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INTRODUCERE

Pe masura ce ponderea populatiei de varsta inaintata se afla in continua crestere,
satisfacerea nevoile medicale ale acestora devine o problema tot mai stringenta pentru
sistemele nationale de sanatate din intreaga lume.

Analiza Tmbatranirii populatiilor este o tema de cercetare permanenta pentru
specialisti, ale caror contributii sunt esentiale in definirea, formularea si evaluarea
unor obiective si programe 1n vederea cresterii gradul de constientizare a populatiei
st a sprijinului pentru schimbadrile politice necesare.

Cresterea rapida a fenomenului de imbatranire s-a observat cel mai mult in
segmentul de varsta al populatiei de peste 85 ani. Astfel, n anul 2000, se estima faptul
ca erau n jur de 180.000 de persoane de peste 100 de ani in lume, iar proiectiile
actuale arata faptul ca aceasta cifra va creste pana la 1 milion de persoane pana in anul
2030%. Cu toate acestea, imbdtranirea populatiei a adus schimbari semnificative in
sistemele nationale de sanatate din Europa. Astfel, oamenii care au o durata de viata
mai lungd s-au confruntat cu mai multe riscurt din punct de vedere al sanatatii si
substantiale.

Procesul de imbatranire este asociat, de regula, cu cresterea riscului pentru bolile
cronice. Diagnosticati tardiv, varstnicii ajung direct la tratament. Din cauza
comorbiditdtilor, ei se confruntd cu o mobilitate redusd si un grad de dependenta
crescut. O datd pierdutda independenta Varstnicului, scade si increderea in propria
persoana.

Deseori, s-a constatat ca majoritatea pacientilor varstnici nu acorda suficienta

atentie preventiei. Studiind prevenirea bolilor cronice si a factorilor care intervin in

'Helfand, Arthur E. Foot Problems in Older People. Assessment and Management, 2004, ix. Disponibil la adresa:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780080450322500037?ref=pdf_download&fr=RR-
2&rr=7f811ec81bd36241. Accesat: 17.08.2023.


https://www.sciencedirect.com/science/book/9780080450322

mentinerea ,,starii de bine”, specialistii au analizat impactul acestora asupra calitatii
vietii persoanelor varstnice, recomandand, in mod frecvent, monitorizarea lor.

O datd cu cresterea longevitatii, creste si riscul aparitiei bolilor cronice (diabet,
cancer, osteoartrita, boala Alzheimer etc.) in randul persoanelor varstnice, iar cea mai
buna metoda de Tmbunatatire a calitatii vietii lor preventia prin diagnosticarea precoce
a acestora. In acest sens, elaborarea planurilor de preventie ar determina in mod
substantial scaderea costurilor medicale.

Pacientii varstnicii cu un grad mai mare de deteriorare fizica si psihica sunt, de
cele mai multe ori, parasiti de familie si ldsati In spitale, cimine de batrani sau
neglijati in propriile case. Acest fapt produce consecinte negative cu un impact
puternic asupra bolilor de care sufera, dar si asupra varstei la care se afla varstnicul.
Astfel, abandonul persoanelor varstnice este considerat o forma de abuz a carei
dimensiune reald nu este cunoscuta din cauza lipsei datelor statistice din domeniu ale
cer, multe incidente de acest gen ramanand, din nefericire, neraportate la autoritati.

Prin urmare, n acest studiu sociologic vom prezenta care sunt cele mai intalnite
afectiuni cronice la pacientii varstnici, care au impact asupra sanatatii publice din
Romania in termen de prevalentd, incidenta, costuri pentru ingrijirea persoanelor
varstnice cu boli cronice si ratd de mortalitate. De asemenea, vom analiza si situatia
actuala a programelor de preventie la nivel national, al caror scop este sa promoveze

,,imbatranirea sanatoasa”.



CAPITOL |

BOLILE CRONICE INTALNITE
LA POPULATIA VARSTNICA

Boala cronica a fost vazuta intotdeauna ca o problema sociala a pacientilor
varstnici. Tn perioada greco-romana, specialistii vremii erau de parere ci boala cronica
poate fi vindecatd prin respectarea practicilor de igienda, vindecarea ei nefiind
conditionatd de urmarea unui tratament prescris de medic.

Desi medicii universitari din lume cunosteau in ce constau bolile cronice, ei
foloseau in urma cu multi ani termenii de ,,cronic” si ,,acut”, atunci cand vorbeau, in
mod special, despre ulcere gastrice, boli transmisibile si de articulatii.

In perioada primului rizboi mondial, rata de mortalitate s-a datorat in mare
parte bolilor infectioase (tuberculoza si sifilis-ul). Mai tarziu, s-a observat o crestere
dramatica a ratei de mortalitate prin cancere si boli de inima in conditiile in care stiinta
medicala suferise schimbari radicale in ceea ce priveste modalitatile de diagnosticare
si metodele de raportare.Dupa anul 1960, preocuparea pentru sanatatea publica in
legatura cu stoparea bolilor cronice a inceput sa se raspandeasca si in alte tari.

Numarul varstnicilor este de la an la an n continud crestere si, de asemenea, si
numarul celor care traiesc cu boli cronice se asteapta sd creasca in timp.

Momentul pensionarii este momentul din viata unei persoane, care determina,
de regula, aparitia unor suferinte psihice si somatice in ceea ce priveste sanatatea
varstnicilor.

Diagnosticarea bolilor si tratamentele prescrise 11 ajutd pe varstnici sa invete sa
adopte comportamente sandtoase de viatd, reducandu-se, astfel, morbiditatea si
mortalitatea prematurd in randul acestora.

Specialistii In domeniul geriatriei sunt de parere ca fragilitatea adaptativa il face
vulnerabil pe varstnic si, uneori, spitalizarea acestuia devine un stres, care-i1 agraveaza

starea de sandtate in loc sa 1-o imbundtateasca.



Desi sunt determinate de cauze diferite, la varstnici sunt intalnite, Tn mod

frecvent, urmatoarele categorii de boli cronice:

1.

9.

din domeniul cardiovascular: cardiopatiile aterosclerotice ischemice,
hipertensiunea arteriala, tulburarile de ritm si de conducere (aritmii), atacuri
cerebrale;

din domeniul hematologiei: anemia pernicioasa, leucemia limfatica cronica,
macroglobulinemia;

din domeniul patologiei digestive: diverticuloza, hernia hiatala, ischemiile
digestive;

din domeniul endocrin: diabetul zaharat, mixedemul, tireotoxicoza
(hipertiroidism);

din domeniul neurologiei: arteroscleroza cerebrala, boala Parkinson, demente,
depresii;

afectiuni oculare: glaucomul, cataracta, degenerescenta maculara;

afectiuni locomotorii: 0steoropoza, poliartrozele, guta, artrita;

din domeniul dermatologiei: cheratozele senile, verucile seborice, cancerul
cutanat;

din domeniul pulmonar: boala pulmonara obstructiva cronica si pneumonia;

10. afectiuni incurabile: cancerul pulmonar, de san si de prostata.

Intalnite ca si comorbiditati la pacientii varstnici, bolile cronice duc la cresterea

dizabilitatii functionale si implicit la cresterea costurilor serviciilor de sandtate,

determinand totodatd si o scadere a calitatii vietii persoanelor varstnice. Accesul

acestora la medicamentele pentru bolile cronice se face pe baza retetelor medicale

prescrise de medicii de familie.

De asemenea, pacientii varstnici cronici isi pot rezolva problemele medicale

mergand 1n statiuni si unitati de tratament balnear. Ei pot beneficia gratuit sau cu

suportarea unei contributii de acordarea de bilete de tratament balnear prin Casa

Nationala de Pensii Publice.



Suplimentarea anuala a bugetelor CNAS atét pentru serviciile curative, cat si
pentru terapiile medicamentoase au fost gandite cu scopul de a aduce mai multe
beneficii In ceea ce priveste starea de sanatate a populatiei. Tot Tn acest scop, a fost
introdusa, Tn Contractul-cadru al CNAS, prevederea prin care medicii de familie sunt
stimulati prin plata per serviciu si nu prin plata per capita. Mai mult decat atat, s-a
reusit si cresterea tarifelor pentru serviciile decontate in ambulatoriile clinice de
recuperare medicald, precum si plata medicilor specialisti in functie de numarul

serviciilor realizate.



CAPITOL I

STATISTICI PRIVIND RATA DECESELOR CAUZATE DE
BOLILE CRONICE TN ROMANIA SI iN UNIUNEA EUROPEANA

Principalul factor de risc al bolilor cronice este varsta, insotitd de istoricul
familiei, precum si de mutatiile genetice specifice. In ceea ce priveste prelevanta
bolilor cronice este de asteptat ca aceasta sa creasca in orice stat european o data cu
inaintarea in varstd a populatiei.

Cercetarile au aratat ca viata traitd n sdracie este asociata, in general, cu o stare
de sanatate deterioratd, afectand deseori calitatea vietii persoanelor varstnice.

In acceptiunea Organizatiei pentru Cooperare si Dezvoltare Economica
(OECD), indicatorii mortalitatii evitabile (prin preventie si prin cauze tratabile)
constituie un reper important in procesul de evaluare a eficientei sanatatii publice si a
sistemelor de Ingrijire a sanatatii privind reducerea deceselor cauzate de diferite boli?.

O serie de meta-analize au confirmat, in rezultatele lor, faptul ca singuratatea
reprezintd un factor de risc important care poate duce la mortalitate in randul
varstnicilor de gen masculin. Tn general, se considera ci femeile varstnice sunt mai
inclinate Tn a-si dezvalui sentimentele si a stabili relatii mai apropiate si de o calitate
mai buna, spre deosebire de barbatii varstnici.

Conform Eurostat® (Fig. nr. 1), in anul 20204, Romania se afla pe locul 1 n
ceea ce priveste cresterea ratei mortalitatii evitabile prin preventie® (358,14), urmata

de Ungaria (350,44) si de Lituania (340,33). Cele mai mici valori ale ratei mortalitatii

°0ECD, Avoidable mortality (preventable and treatable). Disponibil la adresa: https://www.oecd-
ilibrary.org/sites/ec2b395b-en/index.html?itemld=/content/component/ec2b395b-en#countryli_container4.Accesat:
20.08.2023.

3 OECD, Romdnia Profilul de tara din 2021 in Ceea ce priveste sandtatea, 2021, p. 3. Disponibil la dresa:
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-01/2021_chp_romania_romanian.pdf. Accesat: 20.08.2023.

4 Ultimul an estimat de catre Eurostat.

® mortalitatea care poate fi prevenitd este definitd de OECD ca fiind ,,cauzele de deces n randul persoanelor cu varsta
sub 75 de ani care pot fi evitate in principal prin interventii eficiente de sanatate publica si de prevenire primara” (adica,
inainte de debutul bolii/ranirii pentru a reduce incidenta).
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evitabile prin preventie au fost inregistrate in tari cum sunt: Islanda (98,6%), Cipru

(112,2%) si Norvegia (114,86%).

Fig. nr. 1 Rata de mortalitate evitabila prin preventie (2020)
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Sursa: Baza de date Eurostat

De asemenea, in acelasi an, Romania avea cea mai mare rata a mortalitatii

evitabile prin cauze tratabile® (235,06% — Fig. nr. 2), fiind secondatd de Bulgaria

6 mortalitatea tratabild (sau susceptibild) este definitd de OECDE ca fiind cauzele de deces care pot fi evitate in principal
prin interventii de ingrijire medicald oportune si eficiente, inclusiv prevenirea secundard si tratamentul (adica, dupa

debutul bolii pentru a reduce mortalitatea cazurilor).



(212,97%) si Lituania (199,73%). Dintre tarile cu cele mai mici valori ale ratei
mortalitatii evitabile prin cauze tratabile, se remarca: Elvetia (48,55%), Liechtenstein
(56,03%), Norvegia (56,89%), Olanda (58,96%), Franta (59,04%).

Din datele analizate, am putem concluziona faptul ca anumite tari europene (in
special, tarile nordice) sunt caracterizate de valori scazute ale ratei de mortalitate
evitabila (prin preventie si prin cauze tratabile), valori care pot fi explicate prin
Interesul major pe care 1l acorda guvernele acestor tari dezvoltarii preventiei si
promovarii sanatatii, evitandu-se astfel incidenta cazurilor in rdndul populatiei

generale.

Fig. nr. 2. Rata de mortalitate prin cauze tratabile (2020)

235,06
212,97
199,73
185,53
179,55 183,2
168,8
144,19
130,77
123,88 122,4
893 92,37
79,12 80,84
0 69,75 66.45 69,65 71,25 70,46 70,44
62,24 ’ 63,47 62,67
5 589 60,25 56,03 57,73 59,04
| | | | | | | | 48'55| |
.9.9.9.9.9.9Q.f_v.f_vg.ﬂsggo.ﬂé.@.@gg.e.@s.gsﬂg.@e.@.ss.fs
fe —= = = o P e fe o
S scESEESEfs35:5 558 sFECE 85858 ¢
I fras) = [ = =

SASE2°EER0 g FE5E 2oL EuES T T3 2

Sursa: Baza de date Eurostat




Aproape o treime din decesele globale au afectat mai mult de 70% dintre

persoanele peste 60 de ani’.

Spre deosebire de diabet, cancer, boli neurologice si boli de ficat, 0 pondere

crescuta @ morbiditatii si mortalitatii este cauzata de bolile cardiovasculare (boala

cardiaca ischemica si insuficienta cardiaca) in toate statele membre ale Uniunii

Europene (Fig. nr. 3).

Fig. nr. 3. Rata deceselor cauzate de bolile cardiace ischemice in functie de gen —

2020
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" Zhao, Yimin et all. Associations of dietary flavonoids and subclasses with total and cardiovascular mortality among
369,827 older people: The NIH-AARP Diet and Health Study. Atherosclerosis. Vol. 365, 2023, p. 1. Disponibil la

adresa:https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0021915022015672?ref=pdf_download&fr=RR-

2&rr=81b85dc73b4c0555. 25.10.2023
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Din perspectiva dimensiunii de gen, datele statistici europene privind situatia
deceselor cauzate de bolile cardiovasculare claseazd Romaénia pe locul 6 in clasament
(barbati - 240,3%, femei - 174,92% - Fig nr. 3). Pe primele 5 locuri se numara:
Lituania (barbati - 618,94%, femei — 364,18%), Letonia (barbati — 411,34%, femei -
225,81%), Slovacia (barbati — 398,4%, femei — 291,23%), Ungaria (barbati — 360%,
femei -253,07%) si Cehia (barbati — 283,08, femei — 181,26%).

Cresterea numarului de decese cauzate de boli cardiovasculare, in cazul
barbatilor (240,3%), poate fi explicata, nu doar pe baza predispozitiilor genetice, ci si
prin prisma naturii joburilor n care acestia au activat in timpul vietii, fiind expusi
unui risc mai crescut de insuficienta cardiaca. Femeile prezinta un risc cardiovascular
mai scazut fata de acestia (174,92%,).

La persoanele varstnice sunt intalnite des si bolile neurologice, o parte dintre
acestea dezvoltand diferite tipuri de demente. Rezultatul unui studiu® a aritat ci una
din 2 femei si unul din 3 barbati pot dezvolta dementd, atacuri vasculare cerebrale si
Parkinson.

Potrivit Fig nr. 4., cea mai mare rata a deceselor cauzate de bolile neurologice a
fost inregistrata in Finlanda (barbati — 179,24%, femei — 169,79%), Islanda (barbati —
81,48%, femei — 99,77%) si Suedia (barbati — 57,59%, femei — 54,76%). In aceasta
privinta, Romania are o valoare moderata (barbati - 27,06%, femei - 21,72%).

Din datele statistice mentionate mai sus, se observd in Finlanda, Suedia si
Romania o crestere puternic semnificativd a numarului de decese cauzate de bolile
neurologice in rindul barbatilor, exceptie facand Islanda, care are o crestere puternic

semnificativa in randul femeilor (barbati — 81,48%, femei — 99,77%).

8 Dumurgier, J.; Tzourio, C. Epidemiology of neurological diseases in older adults. Revue neurologique, vol. 176, 2020,
p. 642. Disponibil la adresa: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0035378720303908. Accesat:
09.10.2023.
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Fig. nr. 4. Rata deceselor cauzate de bolile neurologice 1n functie de gen - 2020
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La cresterea ratei de mortalitate, contribuie si bolile cronice de ficat. In acest
context, Romania are cea mai ridicata rata a deceselor cauzate de bolile cronice de
ficat din Uniunea Europeana (barbati — 68,5%, femei - 26,8%), urmata de Ungaria
(barbati — 50,56%, femei — 14,53%), Estonia (barbati — 50,45%, femei — 15,66%) si
de Slovacia (barbati — 47,59%, femei — 16,77) - Fig nr. 5. O explicatie a cresterii ratei

12



deceselor cauzate de bolile cronice de ficat in randul barbatilor este data si de faptul

ca majoritatea au fost consumatori de alcool in timpul vietii.

Fig. nr. 5. Rata deceselor cauzate de bolile cronice ale ficatului in functie de gen -
2020
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Prevalenta ridicata a diabetului zaharat a devenit o problema majora de sanatate

publica la nivel mondial, mai ales, in tarile cu venituri mici si medii.

Fig. nr. 6. Rata deceselor cauzate de diabet zaharat in functie de gen - 2020
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Conform Fig. nr. 6, tarile care au cele mai ridicate rate ale deceselor cauzate de
diabetul zaharat din Uniunea Europeand sunt Croatia (barbati — 121,68%, femei —
103,79%), Cipru (barbati — 70,78%, femei — 50,74%) si Cehia (barbati — 60,33%,
femei — 45,74%). Comparativ cu aceste tari, dar si cu celelalte din Uniunea
Europeana, rata deceselor cauzate de diabetul zaharat pentru Romania are valori mai
scazute (barbati - 24,6%, femei - 18,82%).

Cancerul poate fi diagnosticat la orice varsta, insa incidenta lui creste rapid cu
varsta, astfel incat, aproximativ jumatate din toate cancerele sunt diagnosticate la
persoane cu varsta peste 65 de ani®.

Virstnicii, care prezintd un risc mai mare de a suferi de alte boli cronice (tulburari
cardiovasculare, neurodegenerative etc.), pot dezvolta simptomele bolii de cancer.
Astfel, pentru varstnicii care sufera de aceasta boald, se recomanda ingrijirea
integrata, oferita Tn cadrul sistemelor nationale de sanatate.

Conform Fig. nr. 7, Printre tarile membre ale Uniunii Europene cu risc crescut la
decesele cauzate de cancer sunt Letonia (barbati — 451,3%, femei — 221,92%),
Ungaria (barbati — 432,39%, femei — 251,92%), Lituania (barbati -430,59%, femei —
195,86%). In ceea ce priveste Romania, rata decesele cauzate de cancer este
semnificativ ridicata (barbati - 360,68%, femei - 188,6%).

Prin urmare, bolile cronice sunt responsabile de ratele crescute ale mortalitatii atat
in Romania, cat si in celelalte state membre ale Uniunii Europene. Morbiditatea
asociata acestor patologii duce la scaderea calitatii vietii persoanelor varstnice pe de-

o parte, iar pe de alta parte, duce la ,,impovararea” sistemelor de sanatate.

9 Petrova, Dafina et all. Cancer awareness in older adults: Results from the Spanish Onco-barometer cross-sectional
survey. International Journal of Nursing Studies, vol. 140, p. 2. Disponibil la adresa:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748923000317. Accesat 13.09.2023
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Fig. nr. 7. Rata deceselor cauzate de cancer in functie de gen - 2020
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Prevenirea bolilor cronice necesitd abordari multidisciplinare, care sd includa
toate sectoarele de acordare a asistentei medicale cu implicarea actorilor din sistemul

de sanatate.
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CAPITOL Il

CONSTIENTIZAREA BOLILOR CRONICE N
RANDUL PERSOANELOR VARSTNICE SI
PROGRAMELE DE PREVENTIE

Una dintre cele mai mari provocari ale imbatranirii este legatd de problemele
de sanatate, 1n special, de bolile cronice, care au devenit o amenintare reala la adresa
sanatdtii umane, cu predilectie, pentru persoanele varstnice.

La 16 septembrie 2023, Organizatia Mondiala a Sanatatii a raportat faptul ca
41 de milioane de oameni mor in fiecare an din cauza bolilor cronice, reprezentand
74% din toate decesele la nivel global. De asemenea, 17 milioane de oameni mor
anual din cauza unor boli cronice inainte de varsta de 70 de ani si 86% dintre aceste
decese premature au loc in tarile cu venituri mici si medii.*°

Peste 270 de milioane de persoane au fost diagnosticate cu boli cronice in
China, reprezentand 88,5% din totalul de decese.!! In SUA, mai mult din jumitate din
populatie sufera de boli cronice, care consuma in jur de 70% din finantarea alocata de
guvern bugetului de asigurari sociale de sanatate.

Cauzele primare ale bolilor cronice sunt strans legate, in principal, de stilul de
viata al persoanclor varstnice. Majoritatea dintre acestea au dezvoltat obiceiuri
ddundtoare cum sunt fumatul, alcoolul, consumul de alimente bogate in sare si
grasimi, precum si lipsa unei activititi fizice. In vederea reducerii severitatii bolilor
cronice, medicii de familie recomanda schimbarea acestor comportamente
nesandtoase de alimentatie inca din timpul vietii.

Pentru a preveni eficient aparitia acestor boli, toate tarile au pus in aplicare

programe si strategii de preventic. De exemplu, screening-ul este ,,0 masurda de

OWHO, Noncommunicable diseases. Diponibil la adresa:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases. Accesat: 12.09.2023
11 Cf. Raportului privind nutritia si bolile cronice in China.
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preventie primara sau secundard, care poate fi utilizata pentru a detecta factorii de risc
la persoanele asimptomatice, care pot fi tratate precoce.!?

Consolidarea preventiei in sistemul de asigurari sociale de sanatate si
imbunatdatirea accesului la servicii medicale prin extinderea pachetului de baza,
avand ca scop depistarea precoce si tratarea in faze incipiente a bolilor, reprezinta
obiectivele principale ale reglementarilor nou introduse in Contractul-cadru al CNAS
(in vigoare de la 1 iulie 2023)*3. Drept urmare, medicii de familie ofera, prin pachetul
minimal de servicii medicale 1n asistenta medicala primara, consultatii preventive de
depistare precoce a unor afectiuni cronice pentru persoane cu varsta de peste 60 de
ani Inscrisi pe lista medicului de familie si care sunt deja inregistrati la medicul de
familie cu una sau mai multe boli cronice!®. De asemenea, pacientii cronici pot
beneficia, prin pachetul de servicii de baza, de servicii medicale curative atat in
ambulatoriul de specialitate, cat si de la distanta. Aceste servicii constau in consultatii
medicale de specialitate (anamneza, examen clinic, manevre specifice, stabilirea
conduitei terapeutice si/sau recomandare tratament, stabilirea protocolului de
explorari gsi/sau interpretare investigatii paraclinice, eliberare bilete de
trimitere/recomandari/alte acte medicale).t®

Tn ultimii ani, si Tn Romania inceput sa se puna accent mai mult pe preventie,
procedura de screening fiind una din metodele importante in imbunatatirea ratei de
detectare precoce a cancerului de rinichi si in decizia de a se realiza transplantul

pentru pacienti. Din rezultatele unui studiu®®, realizat in anul 2023, a reiesit ¢d una din

12_enartowicz, Magda. Prevention of disease on older people. Disponibil la adresa:
https://www.msdmanuals.com/professional/geriatrics/prevention-of-disease-and-disability-in-older-adults/prevention-
of-disease-in-older-adults. Accesat 23.09.2023.

13 CNAS. Comunicat — un Contract-cadru cu noutiti reformatoare. Disponibil la adresa:
https://cnas.ro/2023/05/26/comunicat-un-contract-cadru-cu-noutati-reformatoare. Accesat 11.10.2023

14 Monitorul Oficial, al Romaniei, nr. 466 bis, partea |, 26 mai 2023, Hotdrdre pentru aprobarea pachetelor de servicii
si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale de sandatate, p. 4. Disponibil la adresa:
https://monitoruloficial.ro/Monitorul-Oficial--PI--466Bis--2023.html. Accesat 11.10.2023

15 Ibidem, p. 8.

®Harrison, Hannah et all. Estimating the Effectiveness of Kidney Cancer Screening Within Lung Cancer Screening
Programmes: A Validation in UK Biobank. European Urology Oncology, vol. 6, 2023, p. 351. Disponibil la adresa:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2588931123000664. Accesat: 08.10.2023
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patru persoane din Marea Britanie, diagnosticate ulterior cu cancer de rinichi,

prezenta un risc ridicat de cancer pulmonar. Cu toate acestea, un program de screening

combinat, considera specialistii, ar putea detecta pana la un sfert din cazurile de
cancer de rinichi.t’

Referitor la constientizarea cancerului, studiile efectuate asupra populatiei din
Spania au indicat faptul ca oamenii au cunostinte, in general, scazute despre simptome
si factorii de risc in a dezvolta aceasti boala incurabili. *® In tara noastra, femeile sunt
cele care constientizeaza mai mult aceste pericole pentru sanatate. Spre deosebire de
barbati, ele sunt mai atente cu propria sanatate, obisnuind sa mearga mai des la doctor
pentru monitorizarea starii generale de sanitate. In acest sens, specialistii vorbesc
despre mai multe tipuri de preventie:

— prevengia primara are ca scop scaderea expunerii la diverse riscuri si se adreseaza
persoanelor sanatoase. Vaccindrile si imunizarile, educatia pentru sanatate si
despre factorii de risc, actiuni pentru imbunatatirea sanatatii, controale medicale
periodice reprezintd 0 Serie de interventii de preventie primara,

— prevenyia secundara are n vedere depistarea precoce a bolii pentru un prognostic
cat mai bun, precum si combaterea reaparitiei unei probleme de sanitate. In aceasta
categorie, fac parte testele de screening (Babes-Papanicolau, ecografia de san,
mamografia, colonoscopia, de depistare a tulburarilor genetice si a malformatiilor
congenitale etc.), precum si terapii pentru prevenirea unor afectiuni (tratamentul
Ccu statine, aspirina etc.);

— prevensia tersiara consta 1n recuperarea pacientilor cronici prin reabilitare
medicala si grupuri de suport;

— prevenyia quaternarg are drept scop prevenirea efectelor adverse ale tratamentelor
care nu dau rezultatele scontate (in cazul chimoterapiei, daca o prima cura nu da

rezultate, nu se continua cu a doua cura).

7 1bidem.
18 petrova, Dafina et all., op. cit., p. 2.
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Majoritatea studiilor clinice au aratat faptul ca strategiile de prevenire, care
aduc schimbari, chiar si mici, in prevalenta factorilor de risc pentru bolile cronice, pot
duce la o reducere semnificativa a bolilor cronice in randul varstnicilor, precum si a
costurilor ridicate din sistemul de sanatate, crescand eficienta. Cu toatea acestea,
varstnicii care participa la activitati preventive au sanse mai mari sa-si mentina starea
de sanatate si calitatea vietii mai mult timp, spre deosebire de cei inactivi.

Preocuparea pentru prevenirea imbolnavirilor a dus, Tn ultimii ani, la
crearea unor campanii si programe nationale de preventie in Roméania. De mentionat
sunt actiunile de acest gen, desfasurate pe parcursului anului 2023, care s-au adresat,
n special, femeilor neasigurate medical:

Avon si Kaufland Romania deruleaza an de an campania Cancel
Cancer, sustindnd preventia pentru cancerul de san in randul femeilor
neasigurate medical. Fondurile destinate acestei campanii provin din
vanzarea produselor roz!%fundatia Renasterea deruleaza, in prezent,
programul SCCUT prin care femeile cu varsta cuprinsa intre 24-64 de ani
beneficiaza de testari medicale gratuite HPV si Babes Papanicolau in vederea
preventiei si depistarii cancerului de col uterin®®;reteaua Regina Maria a
derulat un program-pilot prin care a oferit gratuit testari genetice ale genelor
RAS pentru stabilirea tratamentului n cancerul colorectal metastatic. Acest
program s-a adresat pacientilor diagnosticati cu acest tip de neoplazie si care
nu au beneficiat de o astfel de testare?!,

Prin urmare, bolile cronice pot fi adesea anticipate si prevenite, deoarece ele

afecteaza nu doar calitatea vietii varstnicului, ci si viata de familie si cea sociala a

®AVON si Kaufland Roménia continui caravana sociald #CancelCancer — un demers de preventie impotriva cancerului
de san - indemnénd femeile si dea ,,cancel” motivelor pentru care améina controlul mamar anual. Disponibil la adresa:
https://despre.kaufland.ro/presa/comunicate-de-presa/presse-detail.y=2023.m=07.n=cancel-cancer.html.

Accesat: 09.10.2023

20 prezentare SCCUT. Disponibil la adresa: https://fundatiarenasterea.ro/prezentare-sccut/. Accesat: 06.10.2023

21 Program pilot de testare genetica gratuitd pentru tratamentul tintit al cancerului colorectal, initiat de Laboratoarele
REGINA MARIA. Disponibil la adresa: https://www.reginamaria.ro/stiri/program-pilot-de-testare-genetica-gratuita-
pentru-tratamentul-tintit-al-cancerului-colorectal. Accesat: 09.10.2023
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acestuia. Implicarea populatiei varstnice in programele de preventie si in educatia
pentru sanatate ar putea reduce presiunea pusa pe bugetele sistemelor nationale de

sanatate.

21



CAPITOL IV
CONCLUZII SI PROPUNERI

Persoanele sarace sunt, de cele mai multe ori, vulnerabile in fata bolilor cronice,
avand un acces limitat la serviciile de ingrijire medicala de buna calitate. Pentru a
veni in sprijinul acestora, Organizatia Mondiala a Sanatatii a identificat urmatorii pasi
de care fiecare stat membru ar fi indicat sa tina cont in dezvoltarea strategiilor
nationale privind preventia pentru bolile cronice??:

e estimarea nevoilor;

e advocacy? pentru actiune;

e dezvoltarea unei politici in directia aceasta;

e claborarea unui plan care sa contind actiunile identificate;
e dezvoltarea programelor de preventie;

e facilitarea implementarii;

e monitorizare si evaluare.

Din nefericire, 1n tara noastra, se ajunge la tratament in stadiile avansate ale
bolii cronice si din aceasta cauza preventia nu mai functioneaza in mod corespunzator.
Ministerul Sanatatii prin Casa Nationald de Asigurari de Sanatate, a inceput de putin
timp sa flexibilizeze accesul la serviciile de imagistica si serviciile paraclinice prin
diminuarea perioadei de programare pentru primele 6 boli cronice (bolile cardio-
vasculare, afectiunile oncologice, diabetul zaharat, bolile neurologice, afectiunile
cerebrovasculare, bolile rare) cu impact major in sanatatea publica.

In ceea ce priveste imbunititirea politicilor de sinitate publica, acest studiu

propune ca recomandari urmatoarele:

22\Who. Action Framework for the Prevention and Control of Chronic Diseases, 2006. Disponibil la adresa:
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2017-
06/Action%20Framework%20for%20the%20Prevention%20and%20Control%200f%20Chronic%20Disease.pdf.
Accesat 15.08.2023

23 Presupune clarificarea situatiei si stimularea actiunii la toate nivelurile.
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e adoptarea de masuri de preventie eficiente Tn scopul reducerii riscului de a
dezvolta o boald cronica si a se incerca noi abordari pentru gasirea unui
tratament. In aceasti directie, agendele guvernelor statelor europene de
promovare a sdnatatii ar trebui sa includa adoptarea unui stil de viata sandtoasa,
precum si interventii de coeziune sociala;

e dezvoltarea a cat mai multe programe nationale de screening in domeniul
prevenirii bolilor cronice, care sa puna accentul, Tn special, pe nevoile
persoanelor varstnice defavorizate, care nu au acces la serviciile medicale;

e promovarea campaniilor si programelor nationale de preventie in randul
adultilor varstnici, fiind grupa de varsta cu cel mai mare risc de a dezvolta boli
cronice. Lipsa informatiilor despre prevenire in cazul acestora reprezintd una
din barierile Intdmpinate in calea depistarii timpurii a bolilor cronice;

e personalizarea recomandarilor facute de catre medicii specialisti pacientilor in
functie de nevoile complexe ale acestora, pentru a-i putea face sa inteleaga mai
bine riscurile bolilor asociate si sa-i incurajeze in a adopta un stil de viata mai
sanatos;

e imbunatatirea calitatii ingrijirilor prin servicii de suport pentru pacientii
varstnici cu boli cronice, care se acorda, de reguld, in asistenta primara (la
cabinetul medicului de familie);

e cresterea stimulentelor financiare acordate de catre statpersoanele care se
ingrijesc de varstnicii aflati in nevoie;

e organizarea de simpozioane pe domeniul bolilor cronice, dar si de ateliere in
discipline conexe, relevante pentru inlesnirea bidirectionald a ideilor si a aduce
expertize noi;

Ca si participant la unele campanii de preventie si control medical periodic,
sustin promovarea acestor programe nationale, deoarece sunt de un real ajutor, venit
in sprijinul populatiei, mai ales, a celei varstnice cu venituri mici, tocmai pentru a

constientiza mai bine importanta propriei sanatati in viata de zi cu zi prin mobilizarea
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acestora sa mearg3, in baza unei programiri prestabilite, la control?*. Mai mult decat
atat, prin acest tip de actiuni, nu s-a asigurat doar o simpla consultatie de specialitate,
ci au fost furnizate participantilor servicii de prevenire a bolilor cronice prin
procedura de screening, care au condus, ulterior, la cresterea gradului de incredere al
persoanelor, care s-au putut testa gratuit si eficient la cabinetul medical mobil.
Medicii, care au participat la astfel de actiuni au fost specialisti dedicati, veniti din
domenii medicale cu impact major in sanatatea publica (obstretica-ginecologie,
medicina interna etc.).

In legiturid cu prevenirea, diagnosticarea timpurie, tratarea si gestionarea
bolilor cronice, societdtile medicale europene de profil (Societatea Europeand de
Cardiologie etc.) au propus o serie de recomandari la cele mai inalte standarde
medicale si stintifice, astfel incat medicii specialisti sa poata oferi o ingrijire de
calitate pacientilor lor. Cu toate acestea, cunoscand urmarile bolilor cronice si
statisticile europene pe aceasta tema, se recomanda a se face mai multa preventie si
control fatd de anii anteriori in randul populatiei din tarile europene, inclusiv in

randurile celei din Romania.

24 Tn campania impotriva luptei cu cancerul la san si de col uterin (Caravana Cancel Cancer), initiatd de Avon si
sprijinitd de Kaufland Roménia, ca participant, ti se solicita sa scrii pe un catonas motivul pentru care ai aménat controlul
medical pentru care te-ai inscris (de exemplu: testul Papanicolau, ecografie de san, mamografie etc.) cu scopul de a
realiza un exercitiu de empatie si solidaritate in acelasi timp si anume faptul ca nu esti singura persoana de sex feminin
si alte femei confruntandu-se cu probleme similare. Motivele Tnregistrate si prelucrate (neajunsurile financiare, frica de
a merge la doctor, lipsa simptomelor, a infrastructurii medicale, a timpului etc.) au aratat faptul ca, n general, femeia
romanca nu se prioritizeazd cind este vorba de propria sanatate, aceasta punand pe primul loc familia.
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