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1. INLOC DE INTRODUCERE

,,Batranii sunt gi ei oameni? Vazadnd modul in care societatea noastri ii
trateazd, este permis si ne indoim de asta. Ea recunoaste cd nu au aceleasi nevoi,
si nici aceleasi drepturi ca ceilalti membri ai colectivititii, de vreme ce le refuzi
minimul pe care ei il considerd necesar; i condamni in mod deliberat la
mizerie, la maghernite, la infirmitati, la singuratate, la disperare.

Pentru a-i linisti constiinta, ideologii sdi au faurit mituri, de altfel
contradictorii, care incurajeazi adultul sd vada in batran nu pe seaménul siu, ci
pe un altul. El este venerabilul Intelept care domini aceastd lume terestra de
foarte sus. Este un nebun batran care bate campii si se comporta intr-un mod
bizar.

Fie cd 1l plasdm deasupra sau sub specia noastra, in orice caz, il exilam.
Dar, mai degrabd decat sa deghizam realitatea, considerim totusi de preferat sa
o ignordm radical: batranetea este un secret rusinos si un subiect interzis.

Cand am spus cé le dedic o carte, oamenii de cele mai multe ori au
exclamat: ,,Ce idee! E trist! E morbid!” Tocmai de aceea am scris aceste pagini.
Am vrut sd descriu cu adevérat conditia acestor paria si felul in care o traiesc,
am vrut si le fac auzite vocile; va trebui si recunoastem ci este o voce umana.

Vom intelege atunci cé soarta lor nefericita denuntd esecul intregii
noastre civilizatii: imposibil de reconciliat cu morala umanistd profesata de
clasa dominanta.

Aceasta nu este responsabild numai de o ,,politicd a batranetii” care se
limiteaza la barbarie. Ea a prefabricat aceste sfarsituri de viatd dezolate; acestea
sunt consecinta ineluctabild a exploatarii muncitorilor, a atomizarii societatii, a
mizeriei unei culturi rezervate unui mandarinat.
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Acestea dovedesc cd totul trebuie reluat de la inceput: sistemul nostru,
care este mutilant, trebuie rasturnat radical. Acesta este motivul pentru evitim
cu atéta grija sd aborddm problema ultimei vérste. De aceea trebuie si spargem
conspirafia tacerii: cer cititorilor mei s ma ajute in acest demers.”

Simone de Beauvoir, La Vieillesse [Batrinetea]; 1970
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,, Batrdnetea, credeti-md, este un lucru bun si placut.

Este adevdrat cd esti scos intr-un mod delicat de pe scend,
dar apoi {i se oferd un loc in primul rdnd, ca spectator”
Confucius

2. GERIATRIE — GERONTOLOGIE

Geriatria (termen propus de Ignatz L. Nascher in 1909) este specialitatea
medicald care se ocupd de suferintele organice, mentale, functionale si sociale
din Ingrijirea acutd, cronicd, preventivé, de recuperare si terminald a batranilor.
Scopul principal al geriatriei este optimizarea stirii functionale a bétranilor, si
astfel, asigurarea celui mai mare grad de independentd si de calitate a vietii
(UEMS, 2008).

Medicina geriatricd este o meta-disciplini (poate singura) care
transcende si informeazd toate celelalte discipline medicale. Baza de cunostinte
si principiile sale ar trebui sd ghideze toti profesionistii din domeniul s&natatii
implicati in Ingrijirea batranilor (Tinetti, 2016).

Combinand principiile gerontologiei, a medicinii interne si ramurilor
recunoscutd ca un instrument eficient pentru a oferi ingrijiri de inaltd calitate,
umane, interdisciplinare, adecvate si echilibrate cost/eficientd pentru
persoanele 1n varstd, care reprezinta cel mai semnificativ grup de utilizatori de
servicii medicale din toate tarile europene (EUGSM, 2020).

Un studiu efectuat printre cei 145 Directors of geriatrics academic
programs (DGAPs) de la facultitile de medicini din Statele Unite ale Americii
a dovedit un consens ridicat in rdndul acestora cu privire la beneficiile de a avea
o ingrijire geriatricd pentru cei mai complecsi si vulnerabili batréni in asistenta
primara si in spitale, subliniind c& pacientii care ar beneficia cel mai mult de
ingrijirea geriatricd sunt cei in varstd de peste 75 de ani, cu sindrom de
fragilitate, cu sindroame geriatrice, deficiente functionale severe si
complexitate clinica crescutd (Warshaw, 2008).
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In-paralel'si complementaritate, gerontologia (termen propus in 1903 de

Ilya Ilyich Mechnikov - Father of natural immunity) (desi poate termenul de
geratologie ar fi fost mai corect (adica studiul varstei inaintate in loc de studiul

persoanei in varstd)) studiaza procesele asociate fenomenului de imbatranire la

nivel de individ, modificarile sociale si economice asociate imbtranirii la nivel

de societate si aplicarea acestor cunostinte in programe si politici de sinitate
(Grimley Evans, 1997; 10G, 2020).

Necesitatea dezvoltirii medicinii geriatrice a fost subliniati inci din

1952 de citre Marjory Warren care afirma urmitoarele:

geriatria este un subiect important pentru studentii la medicinﬁj si ar
trebui s facd parte din curriculum lor;
ingrijirea bolnavilor varstnici ar trebui si reprezinte o parte esentiala in
formarea asistentilor medicali;
pentru ingrijirea adecvata a bolnavilor cronici sunt necesare facilititile
complete ale unui spital general, atat pentru stabilirea unui diagnostic
corect, cit si pentru tratament;
trebuie s fie incurajate activitatile de cercetare privind bolile batranetii
care pot fi intreprinse numai cu facilitatile complete ale unui spital
general.

Toate aceste principii au fost preluate ulterior in 2002 la Conferinta

»Ageing and Health in Europe” organizati de European Geriatric Medicine
Society (EUGMS), unde s-au ficut citeva recomandiri importante (O’Neill,

2002):

* Uniunea Europeana trebuie s recunoasci faptul ¢4 ingrijirea si bunis-

tarea batranilor din Europa vor fi la cele mai ridicate standarde daci
medicina geriatricd este promovati ca o componenti importantd a
Ingrijirii integrate, medicale si sociale, a acestora;

fiecare spital din Uniunea Europeani ar trebui si aibi o sectie de
medicind geriatrica deservitd de o echipa geriatricd (medici, asistente,
psihologi, nutritionisti, kinetoterapeuti, etc) instruiti corespunzitor;
fiecare facultate de medicina din Europa ar trebui si aibd un departa-
ment academic de medicind geriatrici care s ofere leadership in
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pregdtirea si cercetarea universitard si postuniversitard in aceastd
specialitate;

e pregitirea in medicind geriatrica ar trebui s& fie o parte obligatorie a
curriculum-ului de licentd pentru studentii la medicind, precum si
pentru marea majoritate a specializarilor medicale in asistenta primara
si secundara care vin 1n contact cu persoanele in varsta in practica lor
de zi cu zi.

In 2019, raportul Transforming the Future of Ageing al the Science
Advice for Policy by European Academies (SAPEA) recunoaste ci: ,,in Europa,
ca $i In intreaga lume, oamenii traiesc mai mult decat oricdnd. Acesta este unul
dintre cele mai mari realiziri ale secolului trecut, dar aduce si provocéri pentru
societitile europene si pentru UE in ansamblu”, dar in acelasi timp subliniaza
si faptul ci in multe tari din UE, exista Inca o lipsd de resurse disponibile de
pregitire in geriatrie si gerontologie pentru a sustine educatia pentru sanatate
durabild prin curriculum-uri dinamice, atractive si actualizate. Multe facultati
de medicind din Europa, dintre care unele foarte recunoscute, nu ofera nicio
forma de pregitire la nivel de licentd in geriatrie, ceea ce este o omisiune
majord. Mai mult decét atat, chiar si atunci cand existd astfel de programe,
acestea sunt adesea limitate ca numar de ore si discreditate de medici din alte
specialitdti care, de subliniat, efectueazi din ce in ce mai multe evaludri
geriatrice pacientilor lor batréni, pentru a imbunatati calitatea actului medical.
Acest lucru se intdmpla nu atdt in medicina internd, ci din ce in ce mai mult in
cardiologie, cardio-chirurgie si ortopedie (SAPEA, 2019).

La nivel de invitimant postuniversitar, desi existi o imbunititire
consistentd in ultimii ani a recunoagterii specialititii de geriatrie ca o
specialitate de sine stititoare, exista totusi mari discrepante legate de durata si
standardele de pregitire in specialitate in Europa. Geriatria este recunoscuta ca
specialitate medicala in 19 din 31 de tari europene, ca subspecialitate in 9, iar
in doud tari este recunoscutd sub ambele forme. Doar 5 tari (Cipru, Estonia,
Grecia, Portugalia si Slovenia) nu au aceasta specialitate In nomenclatorul de
specialitati recunoscute (Michel, 2008; UEMS, 2016).

O altd chestiune importantd legatd de invitiméntul geriatric este
reprezentatd de promovarea competentelor geriatrice altor specialititi, ca o
masurd necesard de a aborda nevoile de sanétate publica ale populatiei in varsta.
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Misiunea noastrd nu ar trebui si fie numai sa pregitim suficienti medici geriatri
pentru a oferi ingrijire directd, ci mai degrabi si ne asigurim c fiecare clinician
care are grijd de adultii in vérstd are competentd in principiile si practicile
geriatrice (Tinetti, 2016).

Importanta pregitirii in geriatrie la nivel postuniversitar si a altor
specialititi a fost subliniati de citre Nicholas Coni, in 1996: ,,Geriatrics is too
important to be left fo geriatricians. We are all geriatricians now, and geriatric
medicine should be like a caretaker government-self-appointed to instruct
others how to do it”.

Un exemplu pozitiv in acest sens este elaborarea in 2016 a European
Curriculum of Geriatric Emergency Medicine (ECGEM), un rezultat al
colabordrii intre European Society for Emergency Medicine (EuSEM) si
European Union of Geriatric Medicine Society (EUGMS), in conditiile in care
recunoscandu-se faptul dacid medicina geriatrici nu s-a concentrat in mod
unitatile de primiri urgente reprezinti un punct frecvent de intrare in sistemele
de ingrijire medicald a batranilor. Acestia folosesc serviciile de urgenta intr-o
proportie mult mai mare decét alte grupe de populatie, ceea ce face si fie
imperativ ca urmétoarea generatie de medici de urgenta si geriatri sd dezvolte
un nivel comun de expertizi in gestionarea persoanei in varsti din unitatile de
primiri urgente. Principalele provociri cu care se confrunti medicul geriatru
sau medicul urgentist sunt observate de obicei la pacientii in vérsti (de obicei
=75 de ani) care sunt fragili si cu afectare functionali. Prezentarea in urgentd a
batranilor este adesea rezultatul unui factor precipitant, iar in cazul bitranilor
cu sindrom de fragilitate, riscul pentru rezultate negative este critic. Detectarea
precoce a fragilitatii la pacientii batrani din cadrul unitiilor de primiri urgente
ar putea duce la imbunatitirea rezultatelor. Deoarece multe manifestari clinice
acute sunt atipice, diagnosticul si tratamentul sunt adesea intirziate.
Complexitatea Ingrijirii in urgenta a batranilor este unul dintre factorii implicati
in cresterea numdrului internarilor continue prin serviciile de urgenta (Bellou,
2016).
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“I have learned from my life in medicine that death is not always an enemy.
Often it is good medical treatment.

Often it achieves what medicine cannot achieve—it stops suffering”.
Christiaan Bamard

3. IMBATRANIREA DEMOGRAFICA

Imbatranirea populatiei sau imbatranirea demografica reprezinta alituri
de cresterea demografica, migratie si urbanizare, principala caracteristicd
demograficd a momentului. (UN World Populations Prospects, 2019).

Conceptul de imbétranire demografica a fost enuntat pentru prima data
de Alfred Sauvy, antropolog si istoric francez, in 1928 (desi primele preocupari
legate de fenomenele demografice apar la incepul secolului XX [in 1907,
chimistul American Alfred Lotka a inceput s studieze si sd publice in Franta
articole despre natalitate, mortalitatea specifica pe grupe de varstd si rata de
crestere a populatiei]), in conditiile in care daca pana la inceputul secolului XIX
proportia batranilor in totalul populatiei era constantd, de pana la 8%, dupa
aceasta a inceput sd creascd, initial in Franta, urmatd de Suedia (la sférsitul
secolului XIX), si mai apoi de Marea Britanie si Germania, fiind o trasaturd
constanti de-a lungul secolului XX (Lotka, 1907; Dumont, 2006).

In anul 2018, pentru prima data in istorie numarul persoanelor trecute de
65 ani 1-a depasit pe cel al copiilor de sub 5 ani. Intre 2019 si 2050 numarul
persoanelor de peste 65 ani se va dubla, ajungénd la 1,5 miliarde. La nivel
global, in 2019 proportia celor trecuti de 65 ani era de 9% (in Europa 18%),
estimandu-se ¢a va ajunge la 12% in 2030 (in Europa 22%) si 16% in 2050 (in
Europa 29,5%). Numdrul persoanelor trecute de 80 ani creste chiar mai repede
decit al celor de peste 65 ani; in 1990 erau 54 milioane, pentru ca pand in 2019
numirul ajungind si se tripleze (143 milioane) (40% dintre acestia sunt in
Europa si America de Nord), estimandu-se ca va ajunge la peste 426 milioane
in 2050 (UN World Populations Prospects, 2019).
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La'1 ianuarie 2021 populatia rezidenti a Romaniei a fost de 19.186.000
persoane, in scidere cu 344.000 persoane fati de 1 ianuaric 2018. Se
preconizeaza ci in 2050 populatia rezidenti a Romaéniei va fi de 16.30.000, iar
in 2070 de 13.700.000. Cauza principald a acestei scideri o reprezinta sporul
natural negativ (numérul persoanelor decedate depasind numarul niscutilor-vii
cu 75.729 persoane) si emigratia. Aceasta regresie demografici se asociazi cu
un fenomen de imbétranire demografica, ponderea populatiei de peste 65 ani
crescand de la 16,2% in 2012 la 17,2% in 2015, si respectiv 19,3% in 2020,
proportie asemandtoare cu cea din Europa, ceea ce ne poate face si credem,
avand in vedere trendul european, c¢i in anul 2050 o treime din populatia
Roméniei va fi de peste 65 ani. Dintre bétranii existenti la 1 ianuarie v2021,
bérbatii insumau 1.496.280 (15,9% din totalul barbatilor rezidenti in Romania,
9.391.685 persoane), iar femeile 2.210.800 (22,6% din totalul femeilor
rezidente in Romania, 9.794.516 persoane). La 1 ianuarie 2021 in Romania erau
123,9 persoane varstnice la 100 de tineri sub 15 ani (118,8 in 2019) (INS, 2017;
INS, 2019, INS, 2021; EC, 2021).

O cauzd importantd a imbatrénirii populatiei a fost cresterea rapidi a
sperantei de viatd, secundari cresterii belsugului si prin introducerea constanti
a terapiilor medicamentoase inovatoare pentru a trata eficient bolile acute si
cronice. Acest lucru a schimbat structura populatiei trecand de la traditionala
forma de ,,piramid4” a structurii populatiei, dictatd de rate de natalitate foarte
ridicate, dar si de rate de deces constant ridicate la toate grupele de varsti,
inclusiv mortalitatea infantil4, la un »zgérie-nori de 100 de etaje” cu o formi de
turn si un varf ascutit in partea de sus, prin natalitate constant, o rati scizuti a
mortalititii premature si longevitate. In acest sens, structura societitii sub
forma unui zgérie-nori reprezintd mai degrabi structura societétilor moderne,
bogate, decat o dezvoltare apocaliptici a societitilor (Stegemann, 2016).

Speranta de viata la nagtere (sau durata medie a vietii - numérul mediu
de ani pe care ii are de trdit un nou niscut, daci ar trdi tot restul vietii in
conditiile mortalitéfii pe vérste din perioada de referinti) a crescut in tirile
Uniunii Europene (UE) in ultimele decenii, dar fenomenul a incetinit in multe
tari in ultimii ani. In UE per global, speranta de viati la nastere a atins 81 ani
in 2018, Spania si Italia avind cea mai mare speranti de viatd (83,5 ani,
respectiv 83,4 ani) (figura 1). Speranta de viafa la nastere depiseste 80 ani in
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aproape doud treimi din tdrile Uniunii Europene, dar incd riméne in jurul
vérstei de 75 in Bulgaria, Roménia, Letonia (in Roménia la 75,8 ani [de la 65,64
ani in 1960] (WBG, 2022) (barbati - 71,9 ani; femei - 79,5 ani). Femeile
continud si traiascd mai mult decét barbatii in foate tirile UE - in medie cu 6
ani - desi aceastd diferenta s-a micsorat cu aproape un an din 2000, deoarece
speranta de viati la nastere a crescut mai repede la barbati decat la femei. Aceste
diferente legate de sex a sperantei de viatd sunt datorate in parte unei mai mari
expuneri la factori de risc a bérbatilor, in particular consum crescut de tutun,
consum excesiv de alcool si o dietd mai putin sdnétoasd, ceea ce conduce la o
ratd a mortalitdtii mai mare prin boli cardiovasculare, diferite tipuri de cancer,
etc. Bérbatii sunt de asemenea mai predispusi sa decedeze prin morti violente,
precum suicidul sau accidentele (OECD/European Union, 2020).
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Figura 1. Speranta de viata la nastere in tarile UE (global si functie de sex) (2018)
OECD/European Union (2020), Health at a Glance: Furope 2020: State of Health in the EU Cycle, OECD
Publishing, Paris. https://doi,org/10.1787/82129230-cn

Pandemia COVID-19 va avea ca rezultat o noud stagnare sau o posibila
scidere a sperantei de viatd n tarile cele mai afectate de aceasta. In 2020, in
Statele Unite ale Americii, speranta de viatd la nastere era de 77,0 ani, in
sciddere cu 1,8 ani, de la 78,8 ani in 2019. Pentru birbati speranta de viatd a
scidzut cu 2,1 ani de 1a 76,3 in 2019 la 74,2 in 2020, iar pentru femei cu 1,5 ani,
dela 81,41 2019 1a 79,9 in 2020 (Murphy, 2021).
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Cu toate acestea, estimarile Uniunii Europene arati ci speranta de viatd
la nastere va continua si creascd, urmand sa ajungi la 86,1 ani la barbati i 90,3
ani la femei in 2070 (in Romania 83,5 ani, respectiv 88,5 ani) (EC, 2021).

Sperana de viatd la nastere a devenit cel mai cunoscut si utilizat indicator
in monitorizarea nivelului si tendintei sdndtatii populatiei in diferite téri. Este
un instrument care permite comparatii intre populatii si perioade de timp.
Astfel, cresterea sperantei de viatd a fost mult timp considerati cea mai
puternicd dovada a imbundtitirii sanatitii. In ciuda popularitdtii sale, speranta
de viatd are un dezavantaj important, pentru ci este doar o masuri a mortalitatii
(ignordnd starea de sindtate a celor care raman in viatd) si nu poate oferi
informatii daca rata de scadere a mortalitatii este egald cu rata imbundtatirii
sandtatii (Solé-Aurd, 2021).

De aceea, nafard de a analiza cresterea sperantei de viatd si a duratei
medii a vietii, trebuie s ne intrebim si cat de sdndtogi sunt anii de viati
castigati? Sunt acesti ani suplimentari de viata triiti fird boli, dizabilitati sau
deficiente fizice si mentale? Care este calitatea vietii acestor ani suplimentari?
Care este costul social al acestor ani? Sunt intrebiri care necesiti o abordare
complexa si exhaustiva (Daley, 2000), dupi cum spunea si Seneca in Epistulae
Morales ad Lucilium: ,,Quam bene vivas refert, non quam diu”.

intr-un scenariu ideal, sinitatea precara ar trebui s fie comprimata spre
sfarsitul vietii, sustinuti de ipoteza ,,comprimarii morbiditatii”. Un scenariu
pesimist insd, si care este mai aproape de realitate, este cel in care oamenii
traiesc mai mult, dar anii de viati cAstigati sunt petrecuti predominant intr-o
stare de sandtate precard, numiti ,,extindere a morbiditatii” (Solé-Auro, 2021).

Desi speranta de viati la nastere a crescut semnificativ in timp, durata
maxima a vie{ii nu s-a modificat. In Anglia spre exemplu, unde sunt disponibile
date certe din 1837 cu privire la numarul de centenari, s-a observat ci de-a
lungul acestui timp, in ciuda unei mari schimbiri in speranta medie de viatd, nu
a existat 0 modificare semnificativd a numirului de persoane care triiesc mai
mult de 100 de ani sau a vérstei maxime a persoanelor care au murit intr-un
anumit an (Fries, 1980), fapt observat si de Georges-Louis Leclerc, Conte de
Buffon, care la mijlocul secolului XVIII, in tratatul »HHistoire naturelle,
geénérale et particuliere” noteaza: « I'homme qui ne meurt point de maladies
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accidentelles vit partout quatre-vingt ou cent ans » (Bibliotheque Nationale de
France, 2020) (in unele traduceri ulterioare apare 90 sau 100 ani).

Speranta de viata séndtoasa, (health-adjusted life expectancy [HALE)),
este un indicator important al stérii de sdnatate a populatiei, deoarece ea aratd
dacd anii castigati ca speranta de viatd sunt tréiti in condifii bune de séndtate
sau cu unele probleme de sédndtate si dizabilititi. Un numér mai mare de ani de
viatd sdndtosi inseamnd, in general, o fortd de munca mai sdndtoasd, mai putine
pensiondri anticipate din cauze medicale si nevoi de ingrijire pe termen lung
reduse sau amanate. Principalul indicator al anilor de viatd sdnatosi utilizat in
UE este numarul de ani traiti fard limitéri de activitate din cauza problemelor
de sinitate (cu alte cuvinte, speranta de viatd fira dizabilitati).

Pe masuri ce speranta de viata la 65 ani a crescut, numaérul anilor ramasgi
de viatd la care batranii se pot astepta sa trdiascd fira dizabilitdti nu s-a
modificat semnificativ. Intr-un interval de 17 ani, din 1995 pénd n 2012,
speranta de viatd la 65 de ani a crescut la femei cu 13% si la bérbati cu 20%,
pentru a ajunge la 21,8 si respectiv, 18,1 ani, dar HALE a rdmas in jurul
valorilor de 9,6 ani si 8,8 ani pentru femei si barbati. In Romaénia, aproape 70%
din anii ramasi de tréit dupa varsta de 65 ani sunt cu limitare functionald (figura
2) (OECD/European Union, 2020).
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Figura 2. Speranta de viata si speranta de viatd sdnatoasa la 65 ani (2018)
OLCD/European Union (2020), Health at a Glance: Europe 2020: State of Health in the EU Cycle,
OECD Publishing, Paris, hitps://doi.org/[0.1787/82129230-en



