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EVALUAREA CADRULUI LEGISLATIV PENTRU DEZVOLTAREA SERVICIILOR
SOCIALE SI MEDICALE A PERSOANELOR VARSTNICE DIN REPUBLICA MOLDOVA
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The article was reviewed under the existing law on social protection and health care for the elderly
in the EU and Moldova.Particular attention was paid to the EU legislative framework to bring it in line with
EU legislation RM in the field. Identified problems in this field: a lack of normative acts at the level of law,
specifically targeting social assistance and care given to the elderly; no private medical institution has
stipulated in its offer geriatric health care.

Were outlined concrete steps necessary social and medical assistance to the elderly. Were
developed conclusions and proposals for modernizing national legislation on social services and care
provided to the elderly and adjust the values set in the European area.
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Tn articol a fost evaluat cadrul legislativ existent in domeniul protectiei sociale si medicale pentru
persoanele varstnice in UE si Republica Moldova. O atentie deosebitd a fost acordata cadrului legislativ
din UE pentru a aduce Tn concordanta legislatia RM cu cea a UE in domeniu. Au fost identificate problemele
existente Tn acest domeniu: lipsa actelor normative, la nivel de lege, ce vizeaza in mod special asistenta
sociala si medicala acordata populatiei varstnice; nici o institutie medico-sanitara privata nu are stipulat in
oferta sa servicii medicale geriatrice.

Au fost accentuate masurile concrete necesare de asistentd sociald si medicald a varstnicilor. Au
fost elaborate concluzii si propuneri privind modernizarea legislatiei nationale privind serviciile sociale si
medicale furnizate varstnicilor si ajustarea la valorile stabilite Tn spatiu european.

Cuvinte cheie: imbatranire, protectia sociald, servicii sociale, servicii medicale.

JEL Classification: 11, 114, 118, 119

Introducere. Tmbatranirea populatiei este un fenomen mondial si constituie una din tendintele
majore ale dezvoltarii demografice, este una dintre cele mai importante provocari sociale si economice cu
care se confrunta societatile Tn secolul al XXI-lea. Acest fenomen afecteaza toate statele si influenteaza
aproape toate domeniile de actiune. Tn intreaga lume, populatia varstnica inregistreaza o crestere rapida si
constanta cu consecinte socio-economice ale acestui fenomen.

Procesul de Tmbatranire si modificarile in structura populatiei varstnice sporeste presiunea asupra
diferitelor structuri publice preconizate pentru a avea grija de varstnici, protejarea drepturilor si intereselor
lor. Persoanele varstnice reprezintd o grupa tintd din principalele categorii tipice de persoane identificate ca
beneficiari ai sistemului de protectie sociala si medicald. Schimbarile demografice Tn societate au o
influentd majora asupra modificarilor acestor sisteme pentru persoanele in etate.

Domeniul serviciilor sociale. Serviciile sociale, Tn conditiile de accelerare a procesului Tmbatranirii
au drept scop sustinerea celor mai defavorizate grupuri de persoane varstnice cu nevoi precum si crearea
capacitatilor de asigurare a serviciilor de Tngrijire, suficiente si de calitate, apte sa raspunda nevoilor unui
numar crescut de persoane varstnice. Tn RM drepturile vArstnicilor sunt asigurate n functie de
particularitatile economice, sociale si culturale create de tranzitie la relatiile economice de piatd. Procesul de
Tmbatranire care a provocat schimbarile demografice Tn societate pe parcursul ultimilor ani au influentat
negativ asupra situatiei demo-socio-economice a populatiei, inclusiv a celor din categoria varstnicilor.
Persoanele Tn etate rdméan a fi o grupa vulnerabild si constituie o grupa tinta identificatd ca beneficiari ale
sistemelor de servicii sociale

Cadrul national: Reformele legislative, in domeniul serviciilor sociale a persoanelor varstnice, pe
parcursul ultimilor ani, sunt orientate spre armonizarea legislatiei RM cu standardele internationale si ale
Uniunii Europene. Drept baza pentru elaborarea unor politici referitoare la persoanele varstnice constituie
ansamblul de documente elaborate de ONU, OMS, Consiliul Europei, UE si alte organizatii internationale
care promoveaza asigurarea protectiei sociale a persoanelor varstnice in conditiile de Tmbatréanire a
populatiei. Tn calitatea sa de membru al Organizatiei Natiunilor Unite (din 1992), al Consiliului Europei (din
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1995) Republica Moldova la promovarea politicilor strategice in domeniul asistentei sociale a varstnicelor,
tine cont de principiile stabilite Tn Rezolutia 46/91 din 16 decembrie1991 (aprobatd de Adunarea Generala a
Natiunilor Unite), care prevede ca scopul politicilor trebuie sa fie Tn favoarea persoanelor n etate. Tn scopul
Tmbunatatiri semnificative a situatiei persoanelor varstnice si reducerii gradului de vulnerabilitate a acestora
RM a aderat la Planul International de Actiuni de la Madrid privind Tmbétranirea si la Declaratia Politica din
Aprilie 2002 si a semnat Strategia Regionald pentru Implementarea (SRI) a sus-numitului Plan prin care s-au
luat angajamente prioritare pentru implementarea politicilor adaptate la nevoile persoanelor in varsta
Conform prevederilor stabilite Tn sus-numitul Plan a fost elaborat si promovat programul national de
implementare a Planului International de la Madrid privind Tmbatranirea, scopul caruia este dezvoltarea si
sporirea accesului la servicii de asistentd sociala orientate spre prevenirea efectelor temporare sau
permanente ale situatiilor de risc pentru persoanele varstnice care pot generaliza marginalizarea sau
excluderea lor sociald. Tn scopul ameliordrii impactului tendintelor de Tmbétranire a populatiei asupra
securitatii demografice a fost aprobat, prin Hotararea Guvernului nr.768 din 12 octombrie 2011, Programul
national strategic in domeniul securitatii demografice a Republicii Moldova (2011-2025).

Drept baza pentru acordarea serviciilor sociale inclusiv si a persoanelor n etate constituie Legea
nr.123 din 18 iunie 2010 cu privire la serviciile sociale (MO din 03.09.2010 nr. 155-158, art. nr; 541), care
determind tipurile de servicii sociale, organele abilitate cu prestarea serviciilor sociale, drepturile si
obligatiile beneficiarilor de servicii sociale, procedura de acordare a serviciilor sociale precum si stabileste
prevederi generale privind inspectia serviciilor sociale. Totodata, principiile de acordare a serviciilor sociale,
modul de stabilire a dreptului de a beneficia de acestea, determinarea beneficiarilor de servicii, inclusiv
persoanelor in etate precum si a cerintelor fata de personalul din sistemul Tn cauza sunt stabilite prin Legea
asistentei sociale (nr.547-XV din 25 decembrie 2003, cu modificarile ulterioare).

Tn scopul intensificarii protectiei sociale a persoanelor in etate, in urma reformei administrativ-
teritoriale din 2003, au fost operate modificari referitor la crearea structurilor administrative de acordare a
serviciilor sociale. Astfel, conform prevederilor Hotérarii Guvernului nr. 688 din 10 iunie 2003 ,,Cu privire
la structura si statele de personal ale primariilor satelor (comunelor), oraselor (municipiilor)” si Hotararii
Guvernului nr. 689 din 10 iunie 2003 ,,Cu privire la organigrama si statele de personal ale aparatului
presedintelui raionului, directiilor, sectiilor, altor subdiviziuni din subordinea Consiliului raional”, au fost
operate modificari privind crearea Serviciul de Tngrijire sociala la domiciliu: cu o unitate de sef serviciu
pentru 30 lucrdtori sociali si instituirea functiei de lucrator social in functie de numarul beneficiarilor
deserviti: 10-12 persoane deservite pentru o unitate de personal n localitatile urbane si 8-10 persoane
deservite pentru o unitate de personal Tn localitdtile rurale. Servicii de ingrijire sociald la domiciliu a
batranilor singuratici se presteaza in baza Regulamentului — tip cu privire la sectiile de ajutor social la
domiciliu batranilor singuratici si cetatenilor inapti de muncd, aprobat de catre MMPSF in baza Legii
asistentei sociale nr. 547-XV din 25 decembrie 2003 (art. 10, punctul 4, cu modificérile ulterioare).

Adoptarea Programului national privind crearea sistemului integrat de servicii sociale pe anii 2008-
2012 (Hotararea Guvernului nr.1512 din 31 decembrie 2008), reprezintda un element-cheie Th promovarea
politicilor strategice preconizate pentru dezvoltarea serviciilor de asistentd sociald la nivelul administratiei
publice locale orientate spre prevenirea efectelor temporare sau permanente ale situatilor de risc inclusiv si
pentru persoanele varstnice. Totodata, sistemul de servicii sociale, inclusiv gerontologice din RM, este in
proces de tranzitie de la un sistem de plasament a persoanelor cu necesitati speciale in institutii rezidentiale
la un sistem bazat pe oferirea serviciilor sociale la nivel de comunitate. Tn acest caz, RM, Tn 2010 a ratificat
prin Legea nr. 166-XVIII din 09.07.2010 privind drepturile persoanelor cu dizabilitati care a promovat
ajustarea cadrului legal-normativ national. Astfel, intru ameliorarea vietii persoanelor singuratice si inapte de
muncd, reabilitarea si integrarea lor in viata sociald, inclusiv din réndul persoanelor in etate precum i
conform prevederilor stipulate in Legea asistentei sociale (cu modificarile ulterioare), au fost elaborate si
aprobate urmatoarele acte normative: Regulamentul-cadru privind organizarea si functionarea Serviciului
social ,,Locuintd protejata” si a standardelor minime de calitate (Hotdrarea Guvernului nr. 711 din 09 august
2010, publicat in MO nr. 202-205 din 15.10.2010, art. nr. 1030); Regulamentul-cadru privind organizarea si
functionarea serviciului social ,,Casa comunitara” si a standardelor minime de calitate (Hotararea Guvernului
nr.936 din 08 octombrie 2010, publicat in MO nr. 202-205 din 15.10.2010, art. nr. 1030); Regulamentul-
cadru privind organizarea si functionarea Serviciului social ,,Echipd mobild” si a standardelor minime de
calitate (Hotararea Guvernului nr.722 din 22 septembrie 2011, publicat in MO nr. 160-163 din 30.09.2011,
art. nr. 794); Nomenclatorul serviciilor sociale care contribuie la cartografierea serviciilor sociale si
presupune includerea denumirii prestatorilor de servicii sociale, adresa juridica a acestora, tipurile de servicii
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pe care le presteaza acestia, beneficiarii lor si numarul de locuri disponibile la moment pentru alti beneficiari.

Un component important in acordarea serviciilor sociale prezint servicii de alimentare in cantinele
de ajutor social care ofera servicii conform prevederilor stabilite in Legea nr. 81-XV din 28.02.2003 privind
cantinele de ajutor social si Regulamentul-tip de functionare a cantinelor de ajutor social (Hotararea
Guvernului nr. 1246 din 16 octombrie 2003). Dintre acestea servicii fac parte: pregatirea si servirea zilnica a
unei mese de persoana (de obicei a pranzului); transportarea gratuita la domiciliu a hranei pentru persoanele
in etate, care nu se pot deplasa la sediul cantinei; pregatirea si distribuirea hranei prin centrele mobile de
deservire.

Avand ca obiectiv principal protejarea persoanelor care, din motive de naturd economica, fizica,
psihica sau sociald, nu au posibilitatea sa-si asigure propriile nevoi sociale, serviciile sociale pot fi acordate
si printr-o institutie specializatd — azil, care presteaza servicii temporare sau permanente si au drept scop
crearea conditiilor de trai, de munca, reabilitare si asistentd medico-socialda pentru persoanele in etate si
persoanelor cu dizabilitati. Functionarea azilului pentru persoane in etate se efectueazad in conformitate cu
prevederile Regulamentului-tip aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr.1500 din 31 decembrie 2004.

Cadrul international. Accelerarea procesului Tmbatrénirii in ultimii ani, este o provocare pentru
politicile de modernizare a serviciilor sociale. Tn acest scop, Recomandarile Adunarii Mondiale a Persoanelor
Varstnice' propun o serie de masuri pentru dezvoltarea ingrijirilor si serviciilor acordate la domiciliul
persoanei, promovarea accesului fara restrictii la serviciile de sandtate, iTmbunatatirea masurilor de prevenire
a situatiei de dependentd, diversificarea prestatiilor destinate prevenirii riscului de marginalizare sau
excludere sociald si cresterea calitatii vietii persoanei in etate. Concomitent, Pactul international cu privire
la drepturile economice, sociale si culturale, adoptat de ONU 1n 1966 si ratificat de catre Republica
Moldova®, poartd un caracter obligatoriu si prevede in afard de dreptul la munca (art.6,7), dreptul la
securitate sociala (art.9) precum si dreptul la un nivel de trai decent (art.11).

Necesitatea elaborarii unor politici strategice referitoare la Tmbatranire si protectia persoanelor
varstnice, care va contribui la dezvoltarea demografica si va promova coeziunea sociald a fost stabilita prin
Declaratia de la Viena (1998) - "A imbatrani in Europa: Solidaritatea intre generatii - baza coeziunii sociale",
prima Adunare Generald a Natiunilor Unite consacrata Tmbatranirii®. Totodatd, in aprilie 2002, la Madrid, in
cadrul sedintei a doua, Adunarea Generala a Natiunilor Unite consacrata Tmbatranirii a fost adoptat Planul
International de Actiune privind Tmbatrénirea si Declaratia Politicd, fiind ca recomandari privind
implementarea masurilor rezistente provocarilor induse de fenomenul de Tmbatranire a populatiei. Tinand
cont de cele expuse, in anul 2001, prin Legea nr.484 din 28 septembrie 2001 (intratd Tn vigoare din 01
ianuarie 2002) RM a aderat la Carta Sociala Europeana Revizuita (ratificatd partial), care constituie un
instrument de asigurare a coeziunii sociale si, de asemenea, demonstreaza recunoasterea principiilor
democratice fundamentale si reglementeaza obligativitatea statelor membre de a asigura accesul cetdtenilor
la drepturile sociale. Astfel, Carta Sociala Europeand, constituie un instrument care consacra dreptul la
protectia Tmpotriva saraciei si excluderii sociale, fenomene cu impact negativ asupra demnitatii umane,
inclusiv si celor varstnice si vizeaza dreptul la ocrotirea sanatatii, la securitatea sociald si medicald, dreptul
de a beneficia de servicii sociale a mai multor categorii de persoane dintre care si persoanele varstnice. De
asemenea, dreptul persoanelor in etate la asigurarea protectiei sociale sunt stabilite si Tn alte acte normative
la nivel european®. Aceste recomandari propun o serie de masuri avand drept scop dezvoltarea ingrijirilor si
serviciilor acordate la domiciliul, promovarea accesului la serviciile de sanatate, imbunatatirea masurilor de
prevenire a situatiei de dependentd, diversificarea prestatiilor destinate combaterii riscului de marginalizare
sau excludere sociala si cresterii calitatii vietii persoanei varstnice, dintre care fac parte:

- Tratatul de la Amsterdam si Carta Drepturilor Fundamentale adoptatd la 7 decembrie 2000 (in
versiunea ratificata in 2007) in cadrul Consiliul Europei petrecut la Nisa, prezint acte normative la nivel UE
care stabilesc drepturile persoanelor in etate si prevad eliminarea oricaror forme de discriminare legate de
varsta. Astfel, articolul 25 ’Drepturile persoanelor varstnice” prevede ca ,,Uniunea recunoaste si respecta
dreptul la o viatd demna si autonoma si dreptul de participare la viata sociald si culturald”, articolul 34
»Securitatea sociala si asistenta sociala” stabileste urmatoarele ,,a). Uniunea recunoaste si respecta dreptul la
prestatii sociale si servicii sociale prin care sa se asigure protectie sociald in urmatoarele domenii:
maternitate, boald, accidente de muncd, dependenta varstei a treia, si in cazurile de pierdere a locului de
muncd, Tn concordanté cu procedurile legale ale Comunitatii si cu legislatia si practicile nationale” si ,,b) Tn
scopul combaterii excluziunii sociale si saraciei, Uniunea recunoaste si respecta dreptul la asistenta sociala si
la locuintd astfel incat sa se asigure un nivel decent de existenta pentru cei aflati Tn nevoie, in concordanta cu
procedurile legale ale Comunitatii si cu legislatia si practicile nationale”.
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- Codul European de Securitate Sociala (Partea a V-a), se prevede garantarea prestatiilor care se
adreseaza riscului de batranete;

- Recomandarea Consiliului Europei nr. 1428(1999)1 "Viitorul cetatenilor varstnici: protectie,
participare si promovare";

- Recomandarea Consiliului Europei Nr. R (98) 9 privind dependenta, adoptata de Comitetul de
Ministri ai Statelor membre la data de 18 septembrie 1998, care prevede necesitatea crearii opiniei publice
sensibile referitor la importanta problematicilor legate de situatia de dependentd, precum si promovarea masurilor
politice de prevenire a riscului de dependentd, care ar trebui s& constituie o parte integrantad a oricarui sistem de
protectie social;

- Recomandarea Consiliului Europei nr. 92/442/CCE asupra convergentei obiectivelor si politicilor de
protectie sociald care recomanda mai multe domenii de politici inclusiv si adaptarea si dezvoltarea sistemelor de
protectie sociald in baza principiilor determinate in urmatoarele domenii: boala, maternitate, somaj, incapacitate
de muncd, batranete, familie;

- Recomandarea Comitetului de Ministri nr. R(87)22 privind depistarea si supravegherea problematicii
persoanelor varstnice.

Domeniul serviciilor medicale. Republica Moldova este semnatard a doua documente importante
adoptate in cadrul celei de-a Il-a Asamblee Mondiald a ONU pe Problemele Tmbatranirii (Madrid, 2002),
Declaratia politic si Planul International de Actiuni de la Madrid privind Tmbatranirea, prin care se obliga sa
activeze in 3 directii prioritare, una dintre acestea fiind asigurarea sanatatii persoanelor in etate si acordarea
serviciilor necesare.

Politicile statului Republica Moldova in domeniul sustinerii persoanelor varstnice se regasesc in
continutul Politicii Nationale de Sanatate pe termen lung, aprobatd prin Hotdrarea Guvernului RM nr.886 din
06.08.2007 si a Strategiei Nationale de Dezvoltare pe anii 2008 — 2011 aprobata prin Legea nr.295-XVI din 21
decembrie 2007. Tn legislatie nu este o separare clard, sub aspectul asistentei medicale adresate populatiei
varstnice. Totusi persoanelor varstnice le este garantat accesul la asistentd medicalda prin calitatea lor de
pensionari, asupra carora Guvernul RM are calitatea de asigurat, sau prin calitatea de persoana angajata, asupra
carora angajatorul are calitate de asigurat, (Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicald, Nr.
1585-X111 din 27 februarie 1998). Suportul normativ, reprezentat de hotarari de Guvern, ordine ale Ministerului
Sanatatii, este cu mult mai vast. Tn scopul realizdrii Hotdrarii Guvernului RM nr.741 din 29 iunie 2007 ,,Cu privire
la situatia demografica in Republica Moldova”, Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova a elaborat un Plan de
actiuni urgente in domeniul demografic (Ordinul nr. 348 din 10.09.2007 al Ministerului Sanatatii al Republicii
Moldova), care include 4 obiective de baza, dintre care - dezvoltarea si extinderea la nivel national a serviciilor
adecvate nevoilor speciale ale populatiei varstnice. Una din sarcinile de baza, stabilite de Ministerul Sanatatii este
de a adapta serviciile medicale la noile necesitati, in special pentru populatia de 60 de ani si peste.

Serviciile medicale oferite populatiei de 65 de ani si peste, sunt cele din sistemul de asigurare obligatorie
de asistentd medicala si includ serviciile de asistenta medicala urgenta prespitaliceasca, asistentd medicala
primara, specializatd de ambulatoriu (inclusiv stomatologicd), consultatii si investigatii medicale, ingrijiri
medicale la domiciliu Tn volumul prevazut de Programul Unic al asigurarilor obligatorii de asistenta medicald
pe anii respectivi. Astfel, persoanele varstnice, in conformitate cu legislatia in vigoare, beneficiaza de: asistenta
medicala urgenta prespitaliceasca; servicii medicale consultative; tratament de ambulatoriu; Tngrijiri medicale la
domiciliu; asistenta medicala spitaliceascd; servicii medicale de inaltd performantd; servicii de Tngrijiri paliative.

Dat fiind faptului procesului de Tmbatranire demograficd existent, la care este expusa societatea
moldoveneasca si a multiplelor probleme, care deriva din aceasta situatie a aparut necesitatea de a crea in
Republica Moldova un serviciu medical specializat nou pentru persoanele varstnice. Tncepand cu anul 2007, in
RM s-au facut eforturi considerabile de a adapta serviciile de sanatate la necesitatile persoanelor in etate. Decizia
de a crea un asemenea serviciu a fost luata in urma examinarii problemei stringente aparute la noi in tara.
Conform ordinul Ministerului Sanatatii nr.469 din 25.12.2007 ,,Cu privire la crearea Centrului National de
Geriatrie si Gerontologie” a fost fondat la 2 ianuarie 2008 in baza Spitalului Clinic al Ministerului Sanatatii
Centrul National de Geriatrie si Gerontologie (CNGG). Pe parcursul anului 2008, cu ajutorul expertilor n
domeniul Geriatriei si Gerontologiei din Franta, Israel si SUA, s-a reusit crearea tuturor subdiviziunilor CNGG cu
demararea activitatilor respective si obtinerea unor rezultate de activitate.

La 7 septembrie 2010 a fost emis Ordinul nr.619 al Ministerului S&natatii al Republicii Moldova ,,Cu
privire la activitatea serviciului geriatric din Republica Moldova”.

Crearea unui astfel de Centru are o semnificatie istoricd pentru tara noastra, deoarece astazi putem afirma
cu siguranta, ca suntem printre primele state din fostul spatiul CSI, care are un asemenea serviciu cu ramificatii
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pe Intreg teritoriul tarii. In acelasi an, prin Hotararea Consiliului Suprem pentru Stiintd si Dezvoltare Tehnologica
al Academiei de Stiinte a fost creat Laboratorul Stiintific de Gerontologie. Directia stiintifica principala a
Laboratorului si-a propus pentru anii 2009-2010 s& determine factorii de risc ai senescentei (senescenta- Slabire
naturald a faculttilor fizice si psihice cauzate de inaintarea in varsta. Este un proces continuu, prezent de la
Tnceputul existentei si comun tuturor fiintelor. El priveste toate structurile organismului: moleculele, celulele,
tesuturile si organele specializate) precoce, elaborarea metodelor noi de diagnostic, tratament si profilaxie a
maladiilor cu incidenta Tnalta la varstnici.

Paralel cu crearea centrului a aparut si problema cadrelor, de aceea in scopul formarii cadrelor geriatrice,
prin decizia nr.10 din 10.12.2008 a Consiliului Stiintific al USMF ,,Nicolae Testemitanu”, a fost creat Cursul de
Instruire Universitara si Postuniversitara ih domeniul Geriatriei si Gerontologiei. Astfel, in programul de instruire
universitara pentru studentii anului V1, facultatea medicina generald, s-a introdus o disciplina noua — Geriatria, cu
instruirea ulterioara in problemele speciale ale Geriatriei a rezidentilor la specializarile Medicina Internd si
Medicina de Familie. Pentru medicii de diferite specializari au fost organizate sase cicluri de perfectionare
tematica Tn domeniul Geriatriei, la care au participat peste 192 de medici’.

In scopul desfasurarii Serviciului geriatric pe intreg teritoriul tarii, la 25 decembrie 2008 a fost emis
Ordinul Ministrului Sanatatii al RM nr.502 ,,Cu privire la organizarea asistentei medicale geriatrice ih RM”, n
cadrul céruia se prevedea deservirea in spitalele raionale si municipale a unui numar de 386-400 de paturi
geriatrice si 39,5 unitdti de medici geriatri, iar asistenta specializatd de ambulatoriu sa fie asiguratd de 38,5 unitati
de medici geriatri®.

Doar implementarea acestui serviciu de asistenta medicalad geriatrica nu este suficient pentru ca acest grup
populational s& beneficieze de servicii specifice si asistentd medicald de calitate. Cu toate ca exista o structura a
acestui serviciu, acest serviciu inca nu functioneaza pe scara larga si nu oferd acele servicii specifice atat de
necesare acestei categorii de varsta, pentru ca ih marea majoritate a cazurilor, si la nivel de centre republicane, si
la nivel de spitale raionale, se opereaza cu aceiasi platforma de servicii terapeutice, dar nu cu acea platforma de
servicii geriatrice specifice. Asistenta medicala geriatrica difera radical de asistenta medicala obisnuita, pentru ca
pacientul varstnic are multe alte necesitati pe langa cea medicala de baza, cum ar fi de mediu, de sprijin,
functionale, fapt care reiese din specificul varstei si specificul bolii.

Asistenta medicald geriatrica de stat este oferita prin intermediul institutiilor subordonate Ministerului
Sanatatii, In RM, care dupa cum s-a mentionat deja, este reprezentat de Centrul National de Geriatrie si
Gerontologie, care are rolul de nivel ierarhic superior si de elaborare a politicilor in domeniu si rolul de prestare a
serviciului, in calitatea sa de institutie republicand. Apoi urmeaza ramificarea fireasca care existd Th sistemul de
sanatate - institutii reprezentate de spitale raionale si institutii de asistenta medicala primard, servicii publice
municipale, asociatiile medicale teritoriale si centrele medicilor de familie municipale.

Tn scopul modernizarii si eficientizarii asistentei medicale spitalicesti, a credrii unui climat favorabil
pentru dezvoltarea spitalelor publice, in conformitate cu necesitétile populatiei tarii, a fost semnatd hotdrarea de
Guvern 379 din 07.05.2010 ,,Cu privire la Programul general de dezvoltare a asistentei medicale spitalicesti
pentru anii 2010-2012".

Analiza legislatiei in domeniu a dat posibilitatea de a constata faptul ca in principiu, persoanele
varstnice, n conformitate cu legislatia in vigoare, beneficiaza de: asistentd medicald urgenta prespitaliceasca;
servicii medicale consultative; tratament de ambulatoriu; ngrijiri medicale la domiciliu; asistenta medicala
spitaliceasca; servicii medicale de Tnalta performantd; servicii de ingrijiri paliative.

Problemele existente Tn acest domeniu: lipsa actelor normative, la nivel de lege, ce vizeaza in mod
special asistenta medicala acordatd populatiei varstnice; nici o institutie medico-sanitard privatda nu are
stipulat legislativ Tn oferta sa servicii medicale geriatrice.

Masuri concrete necesare de asistenta medicala a varstnicilor: adaptarea legislatiei Tn domeniul
asistentei medicale incluzand varstnicii; dezvoltarea de politici publice si de programe inovative de geriatrie Si
gerontologie, care s& mentina starea de sanatate fizicd a varstnicului; introducerea in sistemul de sanatate din
Republica Moldova a unui pachet de servicii geriatrice; completarea Programul Unic al asigurarii obligatorii de
asistentd medicala cu servicii geriatrice cu referire la fiecare compartiment de servicii de asistentd medicala.

Concluzii. Batranetea, fiind consideratd in spatiu european, mai mult ca un risc de dependenta si de
excluziune sociald, protectia sociala a persoanelor in etate constituie o tema prioritard, inclusiv si in
documentele Comisiei Europene indreptate promovarii politicilor strategice de combatere a excluziunii
sociale (Summitul Consiliului European de la Lisabona din martie 2000). n vederea tendintelor RM privind
integrarea in UE, RM are nevoie de modernizare a legislatiei nationale privind servicii sociale furnizate
varstnicilor, la valorile stabilite Tn spatiu european. Scopul principal al acestora modificari legislative consta
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in asigurarea si respectarea drepturilor formulate la nivel european prin programele adresate varstnicilor.
Avand n vedere ca Anul 2012 este stabilit ca Anul european al Tmbatranirii active si solidaritatii Tntre
generatii si cuprinde trei dimensiuni ale imbatranirii active: Tmbatranirea activa pe piata muncii; participarea
n societate; viata independentd, politicele strategice in favoarea persoanelor in etate, necesar sa tind cont o
serie de acte normative, recomandari in domeniul, cum ar fi: Art. 23. Dreptul persoanelor varstnice la
asistenta sociald stabilite in Carta Sociala Europeana Revizuita®, care nu este ratificat de Republica
Moldova, dar pune in evidentd masuri ce au ca obiect garantarea de resurse suficiente, locuinte adecvate,
diverse ajutoare, precum si ingrijirea sanatatii in beneficiul persoanelor varstnice si stabileste unele domenii
de protectie foarte importante si principiale pentru aceasta categorie de populatie unele din care urmatoarele:
asigurarea ,,unor resurse suficiente care sa le permita sa duca o existenta decenta si sa participe activ la
viata publica, sociala si culturald; punerea la dispozitie a unor locuinte corespunzatoare nevoilor acestora
si starii lor de sanatate sau sprijin adecvat in vederea amenajarii locuintei; Tngrijirea sanatatii si servicii pe
care starea acestora le impune; sa garanteze persoanelor varstnice care traiesc in institutii o asistenta
corespunzatoare n privinta vietii private si participarea la determinarea conditiilor de viata din institutie™.

Analizand actele legislative in vigoare ale Republicii Moldova conchidem, ca nu sunt evidentiate
separat pachetul de servicii medicale pentru varstnici.

Problemele acestui important segment de populatie sunt abordate, dar insuficient este necesar sa se
efectueze conservarea capacitatilor fizice, psihice, intelectuale si s& se realizeze prin pastrarea cat mai mult
timp a varstnicilor n viata activa si valorizarea experientei acestora n folosul propriu si al societatii.
Totodata, fara o asistenta medicala de lunga durata, existenta Tnsasi a persoanelor varstnice dependente este
compromisd deoarece odata cu Tnaintarea Tn varstd, riscul de a prezenta boli invalidante si implicit de
dependenta creste.

Platforma gerontologica preconizatd a se implementa se regaseste doar partial in practica institutiilor
publice si a organizatiilor societatii civile, fard a exista continuitatea si complementaritatea sistemului pe care
0 poate asigura parteneriatul public — privat, deoarece infrastructura Tn acest domeniu este insuficient
dezvoltata si nu asigura conditiile pentru ca furnizorii de servicii sa poata activa eficient in beneficiul
persoanelor varstnice aflate in dificultate. Dat fiind faptul, ca modelul institutiei geriatrice din Romania a fost
propus de UE, presedintele OMS, ca model de institut de geriatrie tarilor dezvoltate din Europa, ca model
pentru institute similare, respectiv si cadrul legislativ al Romaniei ar fi mai aproape pentru tara noastra.
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