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1. Context tematic

Fenomenul de imbitranire nu este intdlnit numai la nivelul tirii noastre. Imbitranirea
populatiei este un fenomen mondial. Conform datelor ONU, ponderea populatiei varstnice se
va mari, pe termen lung, chiar in zonele unde natalitatea este superioara ratei de Inlocuire.
Fenomenul de imbétranire se manifesta, in mod deosebit, in Europa — 21,1% din populatie are
60 ani si peste, iar procentele pe sexe sunt, 17,9% - pentru barbati, 24,0% pentru femei si in
Japonia — 26, 8 % din populatie are 60 de ani si peste, iar procentele pe sexe sunt: 24,1% -
pentru barbati si 29,3% - pentru femei. (ONU, 2010)

Consecintele sociale ale imbatranirii sunt multiple: dezangajarea si incetarea activitatii
profesionale (femeile depasesc acest moment mai usor decat barbatii, ca urmare a rolurilor
sociale diferite Tn cadrul familiei. Astfel, femeile, angajate in cadrul gospodariei in multiple
activitati domestice, vad acest moment mai degraba ca pe o degrevare de o parte din sarcini.
De asemenea, merita mengionat ca persoanele cu pregatire superioara percep mai intens socul
pensionarii); sentimentele de izolare sociala si inutilitate, legate strans de incetarea activitatii
profesionale si reducerea veniturilor, cu accentuarea predispozitiei pentru afectiuni psihice
depresive; afectarea relatiilor sociale cu persoanele de aceeasi varsta si cu persoanele tinere
- in prezent, in cadrul unei mobilitati mai ridicate a indivizilor, se inregistreaza o tendinta de
dezorganizare a familiei complexe, alcatuite din membri ai mai multor generatii, cu formarea
relativ usoara de familii nucleare.

Cresterea longevitatii antreneazd costuri medicale, cresterea cererii pentru serviciile de
sandtate, cresterea cererii pentru serviciile sociale, deoarece persoanele Varstnice sunt mai
vulnerabile de a contracta boli cronice iar acestea la randul lor creeaza semidependentd sau
dependenta.

Dezvoltarea strategiilor de promovare a imbatranirii active si a solidaritatii intre generatii
reprezinta si ramane una dintre principalele teme de lucru de pe agenda Uniunii Europene
(UE), Tn perioada 2012 -2020.

UE 1isi propune promovarea imbatranirii active in trei domenii:

a) crearea conditiilor legale si sociale pentru a facilita accesul persoanelor varstnice pe piata
muncii;



b) schimbarea perceptiei cu privire la varsta pensionarii si la perioada de pensionare, pentru
ca, in urma desfasurdrii si continudrii activitdfii, sa fie posibil addugarea unor venituri

e ey

) schimbarea atitudinii fatd de persoanele varstnice si a capacitatilor lor de catre generatiile
mai tinere. (EU, COM (2012)).

Pentru a imbatrani activ, populatia UE este Incurajata sa adopte:

e metode de prevenire a bolilor batranetii prin ingrijire medicala supravegheatd, prin
schimbarea stilului de viatd intr-unul sanatos cu scopul menfginerii active a functiilor fizice
si intelectuale;

e un trai independent si decent prin furnizarea de venituri suplimentare pensiei;

e elaborarea unor programe de adaptare a capacitatilor profesionale detinute de persoanele
varstnice pentru a putea fi integrate usor pe piata muncii sau pentru a ramane timp
indelungat active din punct de vedere profesional sau pentru a fi reintegrate Tn campul
muncii.

Raportul “Viata Lunga, Activa si in Forta, Promovarea imbatrdnirii active in Romania” a
fost redactat in baza Acordului pentru servicii de consultanta privind intocmirea unui Proiect
de strategie nationald cu privire la persoanele varstnice si imbatranirea activa, incheiat intre
Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice si Banca
Internationala pentru Reconstructie si Dezvoltare in 2014. (Promovarea imbatranirii active in
Romania, 2014)

Conform acestui raport, Roméania continua sa se indrepte spre acelasi nivel al veniturilor si
standard de viata ca in celelalte State Membre UE, desi recenta criza economica a incetinit
acest proces. Pentru a reveni pe calea unei cresteri economice mai mari, Romania si-a propus
ca fintd atingerea unui procent de 70% a ratei de ocupare a fortei de munca in cadrul
populatiei cu varsta cuprinsa intre 20-64 de ani pana in anul 2020, comparativ cu procentul
actual de 64%. Un alt obiectiv consta n reducerea numarului de persoane care prezinta risc de
saracie sau excluziune sociald cu 580.000 in aceeasi perioada.

Aceste obiective sunt stabilite Tn Programul National de Reforma (PNR) al Romaniei si sunt
sprijinite de UE, care considerd conceptul de Imbitranire activd un element esential pentru
atingerea obiectivelor strategice ale Europei pentru 2020. Pentru cresterea coerentei dintre
angajamentele de politici facute In contextul Strategiei Europa 2020 si investitiile de la fata
locului, Comisia Europeana a adoptat Cadrul Strategic Comun pentru politica de coeziune
pentru perioada 2014-2020 care, printre alte masuri, stabileste adoptarea unei Strategii privind
Imbitranirea activa drept una dintre conditionalititile ex-ante pentru a beneficia de sprijin
financiar din Fondurile Europene de investitii structurale.

In acest context, Romania a inceput sa elaboreze o Strategie pentru protectia persoanelor
varstnice $i promovarea imbatranirii active care acopera patru domenii de politici:

1) prelungirea duratei de viata si imbatranirea sanatoasa;
2) promovarea angajarii la varste mai inaintate;
3) cresterea participarii sociale si politice a grupurilor de persoane varstnice si

4) scaderea dependentei persoanelor varstnice si imbunatatirea serviciilor de ingrijire de lunga
durata.

Societatile imbatranite au nevoie de sisteme de sanatate si sociale moderne si flexibile. Sunt
necesare mai multe investitii si inovatii pentru a adapta si regandi sistemele de ingrijiri, in
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utilizate la maximum solutiile e-health, m-health si alte inovatii IT pentru ingrijirea
extraspitaliceasca, plecand de la experienta unor inifiative ca Parteneriatul european de
inovatie pentru imbatranirea sanatoasa sau Planul de actiune e-health 2012-2020.

Platforma integratd de servicii online va facilita responsabilizarea persoanelor care
imbatranesc prin furnizarea de instrumente informatice care vor sustine un sistem de sanatate
si social centrat-pe-om, n care cetateanul trebuie sa aiba un rol mai activ in luarea deciziilor
legate de propria sanatate. Serviciile online oferite vor creste calitatea, eficienta si eficacitatea
masurilor ce trebuie luate pentru a obtine 0 imbatranire independenta, activa si sdndtoasa
impusa de schimbarile demografice.

Partenerii implicati in proiectul ProActive Ageing sunt:
CO: Spitalul Clinic de boli infectioase si tropicale “Prof.dr. Victor Babes” (DSVB)
P1l:  Universitatea de Medicina si Farmacie “Carol Davila” (UMFCD)
P2:  Institutul National de Gerontologie si Geriatrie “Ana Aslan” (INGG)
P3:  Institutul National de Cercetare - Dezvoltare in Informatica (ICI)
P4:  SIVECO Romania SA (SIVECO)

2. Scopul proiectului

Proiectul ProActive Ageing 1si propune sd contribuie la 0 mai buni incluziune sociala a
persoanelor care imbatranesc, prin furnizarea unor servicii bazate pe tehnologii IT moderne
care sa faciliteze si sd promoveze accesul acestor grupuri vulnerabile la educatie si pe piata
muncii. In plus, va oferi instrumente informatice practice, motivante, de Incredere si
prietenoase dedicate persoanelor care imbatranesc, specialistilor din domeniul anti-
imbatranire si celor care au grija de persoanele 1n varsta.

Are drept scop dezvoltarea de instrumente online pentru:
e (re)integrare durabila n viata sociala si profesionala a persoanelor care imbatranesc

e imbunatatirea propriei sanatati si independenta unei persoane care imbatraneste, Cu un
puternic accent pe invatarea pe tot parcursul vietii si schimbul de cunostinte

o furnizarea de cursuri de instruire adresate ingrijitorilor persoanelor care imbatranesc

e obtinerea unor metode mai eficiente de a face disponibile rezultatele actualizate ale
cercetarii medicale, bune practici si servicii mai bune pentru pacienti.

3. Obiectivele si etapele proiectului

Principalele obiective ale proiectului pot fi sintetizate dupa cum urmeaza:

e definirea a noi metode de promovare la nivel personal si al sistemului de sanatate a unei
vieti active, independente pentru persoanele care imbatranesc;

e elaborarea unui cadru pentru sprijinirea persoanelor care imbatranesc care sa le permita
imbunatatirea abilitatilor de care au nevoie pentru a face fatd schimbarilor legate de varsta
sl sa ramana active si independente in societate;

e sprijinirea promovarii cercetarilor specifice domeniului anti-imbatranire, gerontologiei si
geriatriei, a formarii si educarii ingrijitorilor specialisti ce lucreaza cu Varstnicii;
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e promovarea inovdrii europene prin consolidarea relatiilor dintre actiunile de profilaxie a
imbatranirii cu tehnicile IT inovatoare pentru schimbul de bune practici la nivel social.

Obiectivele specifice sunt:

e promovarea accesului persoanelor care imbatranesc la invatarea pe tot parcursul vietii si la
tehnologia informatiei, aspecte importante ce le vor permite si ramana activi,
independenti si implicati pe deplin in societate;

e implementarea unui centru online de imbatranire activa care contine instrumente centrate-
pe-om, 0 solutie inovativa care poate adapta strategiile comportamentale motivationale la
nevoile individuale si care poate oferi 0 constientizare cuprinzatoare a imbatranirii active,
independente si sanatoase;

o furnizarea de materiale de instruire pentru formarea personalului medical in scopul

persoanelor care Tmbatranesc;

e furnizarea unor cunostinte sigure de anti-imbatranire, permanent actualizate cu ajutorul
unui platforme informatice care sa asigure un grad ridicat de flexibilitate la schimbari si 0
eficacitate a managementului informatiilor;

e implementarea unei platforme integrate de servicii online care va facilita colaborarea
multidisciplinara Tntre specialitati medicale, biologice si TIC in domeniul imbatranirii.

Rezultatele masurabile ale proiectului sunt urmatoarele:

ProActive Ageing va fi o platforma integrata de servicii online, structurata in trei module
tematice care ofera instrumente informatice practice si motivante, capabile sa sustina
interactiunea sociald si adaptabilitatea persoanelor, a sistemului social si a celui medical la
imbatranirea accentuata a populatiei:

e Modulul “Centru pentru o imbatranire activa,

e Modulul “Materiale de instruire cu o tematica larga pentru specialistii care se ocupa de
care Imbatranesc;

e Modulul “Un toolkit pentru sustinerea cercetdrilor medicale directionate catre o
imbatranire activa si sdndtoasa.

Tn urma realizarii proiectului va rezulta un Model functional al platformei integrate de servicii
online ProActive Ageing care va avea un potential considerabil pentru imbunatatirea calitatii
vietii prin oferirea de noi facilitati si oportunitati capabile sa sustind mobilitatea, viata
independenta si activa si participarea sociala.

Celelalte rezultate masurabile ale proiectului sunt:

1. Specificatiile tehnice si functionale; documentatie pentru arhitectura de ansamblu a
platformei integrate ProActive Ageing;

Set de chestionare / teste de auto-evaluare a starii de sanatate si a stilului de viata;

Protocol /algoritm de investigatie, urmarire si modulare a starii de sdnatate;

Carte “Atlas de imbatranire cutanata”;

a > w N

Brosura “Ghid de buna practica privind prevenirea senescentei cutanate;
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Website-ul proiectului;

Curricula pentru materialele de instruire care au drept scop perfectionarea ingrijitorilor
(specializati) pentru persoanele care imbatranesc;

Strategii terapeutice orientate asupra persoanelor care imbatranesc;

Manual de prezentare ProActive Ageing si Manual de utilizare.

Etapele de executie a proiectului sunt:

1.

Stabilirea cadrului conceptual pentru analiza si evaluarea unei imbatraniri active.
Elaborare model arhitectural pentru platforma integrata de servicii online.

Stabilirea de strategii sociale, terapeutice si practici de autoevaluare. Crearea modelelor
experimentale ale modulelor “Centru pentru o imbatranire activa” si “Materiale de
instruire cu o tematicd largda pentru specialistii care se ocupa de persoanele care
imbatranesc” (1).

Elaborarea unui protocol de modulare a starii de sandtate pentru persoanele care
imbatranesc. Crearea modelului experimental al modulului “Un toolkit pentru sustinerea
cercetarilor medicale directionate catre o imbatranire activa si sanatoasa”. Stabilirea de
strategii sociale si practici de autoevaluare. Crearea modelelor experimentale ale

modulelor “Centru pentru o imbatranire activad” si “Materiale de instruire cu o tematica
larga pentru specialistii care se ocupa de persoanele care imbatranesc” (2).

Integrarea modulelor si experimentarea modulului functional al platformei integrate de
servicii.

In cadrul etapei 1 ,,Stabilirea cadrului conceptual pentru analiza si evaluarea unei imbatraniri
active. Elaborare model arhitectural pentru platforma integrata de servicii online” S-au
elaborat:
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specificatiile functionale si tehnice ale platformei integrate ProActive Ageing
documentatia pentru arhitectura de ansamblu a platformei integrate
modelul arhitectural de ansamblu

website-ul de prezentare a proiectului

. Rezumatul etapei a 2-a

Tn cadrul etapei actuale de realizare ,,Stabilirea de strategii terapeutice. Crearea modelelor
experimentale ale modulelor “Centru pentru o imbatranire activa” si “Materiale de instruire
Cu 0 tematica larga pentru specialistii care se ocupd de persoanele care imbatranesc” (1)”,
conform planului de realizare, s-au realizat activitati de cercetare privind:



Documentare in vederea elaborarii de materiale de instruire privind strategii de tratament ale
celor mai frecvente afectiuni degenerative la persoane in varsta (Activitate 11.1 - P1)

Evaluare clinica, paraclinica, socio-economica si a stilului de viatd a unui lot de subiecti
internati la INGG (Activitate 11.2 - P2)

Stabilirea de strategii profilactice si terapeutice directionate impotriva imbatranirii cutanate
(Activitate 11.3 - CO)

Realizare preliminara model experimental pentru modulul “Centru pentru o imbatranire activa”
(Activitate 11.4 - P3+CO)

e Proiectare, realizare preliminara model experimental pentru modulul “Centru pentru o
imbatranire activa” (P3)

e Participare la proiectarea modulului “Centru pentru o imbatranire activa” (CO)

Proiectare, realizare preliminara model experimental pentru modulul “Materiale de instruire cu
o tematica larga pentru specialistii care se ocupa de persoanele care imbatranesc” (Activitate
1.5 - P4)

Participare la proiectarea modulului “Materiale de instruire cu o tematica larga pentru
specialistii care se ocupa de persoanele care imbatranesc” (Activitate 11.6 - P1)

Tn cadrul etapei a 2-a, CO (DSVB) a participat la realizarea urmatoarelor activitati:

e Stabilirea de strategii profilactice si terapeutice directionate Tmpotriva imbatranirii
cutanate;

e Realizare preliminara model experimental pentru modulul “Centru pentru o imbatranire
activa”.

1n cadrul Capitolului Stabilirea de strategii profilactice si terapeutice directionate impotriva
imbatranirii cutanate, a fost evaluata literatura de specialitate din domeniu in ceea ce priveste
aparifia modificarilor degenerative cutanate legate de varstd si masurile de profilaxie si
tratament a acestora.

S-au analizat principalele mecanisme fiziopatologice implicate in imbatranirea cutanata care
se produc la nivelul membranei celulare, ADN-ului mitocondrial, telomerilor, oxidarii
proteinelor etc. S-a efectuat o trecere critica in revista a principalelor masuri profilactice
prezente in literatura medicald de specialitate. S-au analizat si consecintele sociale ale
masurilor de profilaxie si combatere a fenomenului de imbatranire cutanatd, in special
mentinerea §i chiar Imbunatatirea stimei de sine care permite varstnicilor sd se simtd mai putin
exclusi social, putand sa-si continue viata activa profesionala si sociala.

Aceste date obtinute prin analiza critica a literaturii medicale de specialitate, completate prin
experienta profesionalda personald a echipei, vor fi integrate in platforma ProActive Ageing,
vor sta la baza comunicarilor la manifestarile stiintifice de specialitate, precum si la realizarea
“Atlasului de imbatranire cutanatd” si a “Ghidului de bund practicd privind prevenirea
senescentei cutanate”. In cadrul activitatii I1.4. Realizarea preliminard a modelului
experimental pentru modulul “Centru pentru o imbatranire activa’” CO a participat, impreuna
cu P3 la elaborarea capitolului 1.3. Cerinte functionale ale modului experimental.

Aceste date obtinute prin analiza critica a literaturii medicale de specialitate, completate prin
experienta profesionala personald a echipei, vor fi integrate in platforma ProActive Ageing,
vor sta la baza comunicarilor la manifestarile stiingifice de specialitate, precum si la realizarea

“Atlasului de imbatranire cutanatd” si a “Ghidului de bund practicd privind prevenirea
senescentei cutanate”.




In cadrul Capitolului Realizarea preliminard a modelului experimental pentru modulul
“Centru pentru o imbatrdnire activa” CO a participat, impreuna cu P3 la elaborarea
capitolului 1.3. Cerinte functionale ale modului experimental.

Tn cadrul etapei a 2-a, P1 (UMF) a participat la realizarea urmatoarelor activititi:

e au fost facute sinteze privind importanta temei si a materialelor de instruire dedicate

educatiei pentru prelungirea vietii active si pentru o imbatranire independenta si sanatoasa.

e a fost analizat rolul tehnologiei informatiei si a comunicatiilor in educatia personalului

specializat in Ingrijirea persoanelor care Imbatranesc.

e au fost elaborate materiale de instruire cu o tematica largd pentru specialistii care se

ocupa de persoanele care imbatranesc, structurate pe urmatoarele module:

e modulul 1:

0 evolutia demograficd din ultimii ani;

0 politicile de sandtate la nivel global, dar si la nivelul tarii noastre asupra
promovarii unei imbatraniri active;

O notiuni medicale generale asupra celor mai frecvente afectiuni ale varstnicilor;

0 metode utilizate pentru evaluarea complexa a pacientilor varstnici.

e modulul 2:

0 modificarile cauzate de imbatranire la nivelul aparatului cardio-vascular,
sistemului nervos central, sistemului osteo-articular, organelor de simt si
sistemului digestiv.

e modulul 3:

0 analiza necesarului caloric si de vitamine la persoanele in varsta;

O informatii despre malnutritie;

0 argumente si solutii pentru incurajarea activitatii fizice.

e modulul 4:

O asistenta pentru activitatile zilnice de baza (Activities of Daily Living, ADL;)

O asistentd in cazul activitatilor zilnice complexe (Instrumental Activities of
Daily Living, IADL)

e modulul 5:

O solutii pentru o comunicare eficienta cu pacientul varstnic.

O relatia varstnicului cu tehnologia si ultimele descoperiri din domeniul
telemedicinii care ar putea imbunatati calitatea vietii la acesti pacienti.

O cateva repere pentru o comunicare eficientd cu apartinatorii varstnicului.

e modulul 6: insumeaza cele mai noi informatii din domeniul farmacologiei avand ca
teme principale:

O preventia si tratamentul in patologia neurologica;

preventia si tratamentul in patologia cardiovascular;

preventia si tratamentul in patologia digestiva si metabolica;

management-ul incontinentei;

preventia si tratamentul constipatiei;

0 cauzele si management-ul caderilor la varstnici.

e modulul 7: cuprinde trei capitole care aduc informatii relevante cu privire la celulele
stem si afectiunile care pot fi tratate cu aceste tipuri de celule. Ultimul capitol din
modul atentioneaza asupra limitelor unui astfel de tratament si descrie efectele
negative posibile care pot sa apard In urma unui tratament cu celule stem.

OO0O0OOo

Au fost elaborate impreuna cu P4 cerintele functionale pentru acest modul.

In Etapa a 2-a, P2 (INGG) a realizat evaluarea clinici, paraclinica, socio-economica si a

stilului de viatd a unui lot de pacienti internati la Institutul National de Gerontologie si

Geriatrie ,,Ana Aslan” in 2015. Scopul studiului a fost realizarea profilului starii de sanatate a
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persoanelor varstnice si identificarea factorilor de risc pentru dezvoltarea bolilor asociate
procesului de Tmbatranire.

Rezultatele studiului sunt prezentate in doua capitole si se refera la tipul si numarul bolilor,
modificarile functionale, metabolice si nutritionale, practicile legate de sanatate, stilul de
viatd: fumat, consum de alcool, deprinderi alimentare, conditiile socio-economice la pacientii
varstnici inclusi in studiu.

Capitolul “Evaluare clinica si paraclinica a unui lot de subiecti internati la INGG” este
structurat dintr-o parte teoretica si una experimentala.

Partea teoretica ofera informatii in legatura cu definirea notiunii de varsta (cronologica,
biologica, psihologica), imbatranire normala (pura), imbatrénire de succes (speranta medie de
viatd si durata maxima de viata), imbatranirea accelerata (sindroamele progeroide: sindromul
Hutchinson-Gilford si sindromul Werner si sindromul Down), patologia asociata imbatranirii
si evaluarea geriatrica complexa.

Partea experimentala prezinta alcatuirea loturilor de pacienti, metoda utilizata la evaluarea
pacientilor, si rezultatele obtinute. Evaluarea geriatrica complexa a constat in examenul clinic
general, evaluari paraclinice (imagistica: radiologie, DEXA, ecografie si explorari
functionale: electrocardiograma, electroencefalograma, indice glezna-brat), examene de
laborator (hematologie, biochimie, microbiologie, imunologie), evaluare nutritionala
geriatrica: parametrii antropometrici: greutate, inaltime, BMI, circumferinta talie si sold,
raport talie/sold si talie/inaltime, MNA, evaluari functionale (ADL si IADL), evaluare
cognitiva (testul MMSE), evaluare stil de viata: dieta, obiceiuri alimentare, exercitiu fizic,
fumat, consum alcool, stres global resimtit, control preventiv al starii de sanatate, evaluare
socio-economica: situatia sociala, activitati sociale, suport social, valoarea pensiei.

Examenul clinic indica existenta polipatologiei la varstnici si ca bolile care afecteaza sistemul
osteoarticular si cel cardiovascular au cea mai mare frecventa, urmate de cele neurologice,
metabolice si digestive.

Evaluarea nutritionala. (parametrii antropometrici) a evidentiat variatia greutatii corporale,
reducerea semnificativa a inaltimii, modificarea BMI, cresterea semnificativa a circumferintei
taliei si a raportului talie/inaltime cu Tnaintarea in varsta. Iniltimea pacientilor a corelat
semnificativ negativ cu Tnaintarea n varsta, in timp ce circumferinta taliei, raportul talie/sold
si raportul talie/inaltime au corelat semnificativ pozitiv cu cresterea varstei.

Evaluarea parametrilor metabolici a aratat cresterea semnificativa a creatininei, ureei si
acidului uric seric, si reducerea semnificativa a HDL colesterol cu cresterea varstei
pacientilor. S-au evidentiat corelatii semnificativ pozitive ale creatininei, ureei si acidului
uric, si semnificativ negative ale colesterolului total si LDL colesterol cu cresterea varstei
pacientilor.

Tensiunea arteriala sistolica creste semnificativ cu varsta pacientilor.

Evaluarea functionala a pus in evidenta ca abilitatea pacientilor de a desfasura activitati
zilnice de baza (ADL) si complexe (IADL) se reduce cu Tnaintarea in varsta.

Evaluarea cognitiva prin testul MMSE a evidentiat scaderea semnificativa a functiei cognitive
incepénd cu varsta de 70 ani. Unii parametrii antropometrici si metabolici, cresterea tensiunii
arteriale si reducerea semnificativa a functiei cognitive pot fi factori de risc pentru boli
asociate procesului Tmbatranirii.

Capitolul ,,Evaluare socio-economica i a stilului de viata a unui lot de subiecti internati la
INGG” ofera informatii Tn legatura cu starea de sanatate privita global prin status nutritional
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evaluat prin testul MNA, si prin functionalitate fizica, sandtatea stilului de viata, situatia
sociala si economica, gradul de educatie, factorii de protectie pentru sanatate.

Rezultatele obtinute:

Patologia cronica bogatd le-a impus pacientilor sd se prezinte mai frecvent la medicul de
familie si sd respecte indicatii igieno-dietetice: consumul regulat al micului dejun, dietd
hiposodata, evitarea consumului de alcool si tutun, reducerea grasimilor din alimentatie
(inclusiv a celor bogate in colesterol) si cresterea consumului de alimente bogate n fibre,
in special cele din cereale. De asemenea, exercitiul fizic regulat apare in ponderi
nesemnificative.

Nivelul socioe-conomic influenteaza mult stilul de viata, sub toate aspectele lui. Peste
jumitate din subiecti au studii medii (51.3%), iar 10.7% au pregitire universitara. In
majoritate femei, jumatate dintre ele sunt vaduve. De aceea, veniturile sunt mici: limitele
lor se incadreaza pentru 38.6% din lot, intre pensia minima si cea medie (400-890 lei), iar
pentru alte 40 procente, intre pensia medie si 1400 lei.

Functionalitatea sociala este in general buna: reteaua sociala de suport, in 84.2% cazuri
conform testului Lubben este apreciata a fi in limite normale, subiectii socializand
suficient de mult atat cu rudele cat si cu prietenii $i vecinii.

Functionalitatea psiho-afectiva este global satisfacatoare. Stresul pacientilor descreste Tn
general, odata cu naintarea Tn Varsta. Indicatorul ,,interes pentru viata cotidiana” care este
important pentru evaluarea vietii psihosociale a subiectilor, aratd cd din totalul lotului,
85.3% subiecti 1si mentin treaz acest interes. Aproape jumatate dintre ei (37.6%), dau
dovada de ,tinerete”: incd 1si mai fac diverse planuri de viitor. Autoevaluarea sanatatii
este consideratd de unii cercetatori drept un indicator sintetic valoros pentru calitatea
vietii. In cazul de fata, aprecierea stirii de sanitate este de ,,mai buna decat a altora de
varsta lor” (39.10%) sau ,,la fel de buna” (44.2%). Ceea ce inseamna ca 83.3% subiecti au
o perceptie favorabila a calitatii vietii lor.

n etapa a 2-a, P3 (ICI) a proiectat si a realizat o variantd preliminara a modulului ,,Centru
pentru imbatranire activa”.

Rezultatele etapei a 2-a au fost sintetizate in urmatoarele capitole principale:

Capitolul ““Proiectarea modelului experimental al modulului ,, Centru pentru imbatrdnire
activa” a fost structurat in trei parti principale:

Platforma de dezvoltare a modulului experimental: a fost facuta o scurta clasificare a
sistemelor de management de continut (SMC), o prezentare a conceptului de proiectare
site web adaptiv — PSWA (responsive web design), au fost sintetizate criteriile de evaluare
cantitativa a SMC-urilor: securitate, extensii pentru comert si afaceri, extensii de baza,
usurinta In utilizare, asistentd si suport. A fost realizata o analizd comparativd a unor
SMC-uri open source dominante pe piata (WordPress, ocPortal, WebGUI si Joomla),
concluzionand cu evidentierea criteriilor pentru care platforma WordPress a fost aleasa
pentru implementarea acestui modul. A fost facutd o prezentare generala a platformei
WordPress, au fost trecute in revista caracteristicile cele mai importante ale ei si au fost
enumerate cerintele de sistem si instalare ale acesteia. Pentru a folosi WordPress se
recomanda PHP versiunea 5.4 sau ulterioard, MySQL versiunea 5.5 sau ulterioara,
modulul mod rewrite Apache, un link citre site-ul wordpress.org. Tnainte de a Tncepe
instalarea trebuie verificata existenta accesului la serverul web (prin FTP sau shell), a unui
editor de text, a unui client FTP, a unui browser la alegere.



e Arhitectura modelului experimental: au fost sintetizate caracteristicile arhitecturii client-
server in care ruleaza platforma WordPress, au fost descrise componentele arhitecturii
modelului experimental (LAMP — Linux / Apache / MySqgl / PHP). Au fost enumerati
pasii pentru instalarea si configurarea LAMP in CentOS (Community ENTerprise
Operating System - o distributie Linux open source bazata pe versiunea comerciald
Enterprise a distributiei RedHat Linux). Au fost descrise etapele care trebuie parcurse
pentru instalarea platformei WordPress: Platforma Wordpress poate fi accesata la adresa
http://192.168.5.16/proactive/, iar administrarea ei se realizeaza la adresa
http://192.168.5.16/proactive/wp-admin.

e (erinte functionale ale modului experimental: impreuna cu CO, P3 a definit functiile pe
care modulul ,,Centru pentru imbatranire activd” le va pune la dispozifia utilizatorilor.
Acestea au fost ierarhizate (pand la nivelul 4) 1i s-a facut o scurtd prezentare a
scopului/tipului de continut. Fata de etapa 1, acest modul a fost restructurat in mai putine
submodule (3) pentru o claritate mai mare a paginilor de prezentare si o simplificare a
accesului utilizatorului. Categoriile de informatii au fost structurate pentru fiecare
submodul in componente, in functii si respectiv in categorii. O descriere scurta a scopului

si tipului de continut a fost facutd pentru fiecare din partile arborelui ierarhic.

Capitolul “Realizare preliminara a modelului experimental al modulului ,,Centru pentru
imbatrdnire activa” prezinta modul in care a fost implementata structura acestui modul, fiind
afisate  paginile  corespunzitoare  submodulelor/componentelor/functiilor,  respectiv
categoriilor acestora.

Accesul la informatiile oferite de aplicatia PROACTIVE se face prin adresa website-ului:
http://192.168.5.16/proactive/. Aplicatia ruleaza pe o platforma de tip WordPress, care este
scrisd in limbajul de scripting PHP, foloseste pentru gestionarea bazelor de date sistemul
MySQL si este instalatd pe un server web Apache. La introducerea in browser a acestei adrese
va fi incarcata pagina de start (home page) PROACTIVE (vezi figura 1), in care este facuta o
prezentare succintd a proiectului si este precizat scopul aplicatiei.

R T
Figura 1 - Prima pagina (home page)

Partenerul P3 a participat si la definirea cerintelor functionale pentru modulul “Materiale de
instruire cu o tematica larga pentru specialistii care se ocupa de persoanele care imbdatranesc”
alaturi de partenerii P4 si P1.
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In etapa a 2-a, P4 (Siveco) a proiectat si a realizat o variantd preliminard a modulului
~Materiale de instruire cu o tematica larga pentru specialistii care se ocupa de persoanele
care imbatrdnesc”.

Rezultatele etapei a 2-a au fost sintetizate in urmétoarele capitole principale:

Capitolul “Proiectare modelul experimental al modulului *““Materiale de instruire cu o
tematica larga pentru specialistii care se ocupd de persoanele care imbdtrdnesc” a fost
structurat in trei parti principale:

e Platforma de dezvoltare a modelului experimental: a fost facuta o scurta prezentare a
structurii de tip SOA, orientatd pe mai multe niveluri de servicii. Au fost definite
componentele de interfatd si serviciile din cadrul platformei de dezvoltare.

e Arhitectura modelului experimental: a fost prezentat standardul MVC pe care este
structurat Modelul experimental. Au fost descrise componentele aplicatiei, structurate pe
categorii si entitdti. In proiectarea interfetei cu utilizatorul au fost luate in calcul
modalitatile de acces la platforma dezvoltata si mediile pe care le poate folosi utilizatorul
pentru vizualizarea informatiei. Pentru aranjarea elementelor la nivel de interfatd au fost
utilizate tehnologii ca HTML 5 si CSS 3 impreuna cu extinderea pachetului Bootstrap 2.3.

e Specificatii functionale ale modelului experimental: impreuna cu P1, P4 a definit functiile
pe care modulul ,,Materiale de instruire cu o tematica larga pentru specialistii care se
ocupa de persoanele care imbatrdanesc” le va pune la dispozitia utilizatorilor.

Capitolul “Realizare preliminara a modelului experimental al modulului , Materiale de
instruire cu o tematica larga pentru specialistii care se ocupa de persoanele care
imbatrdanesc” prezintd modul in care a fost implementata structura acestui modul, fiind afisate
paginile corespunzitoare submodulelor/componentelor/functiilor, respectiv categoriilor
acestora. (vezi Figura 2).

| Blog | Wiki | Galerie Fote | Aujutor | Autentificare | Contact | Materiale de instruire

suscipit felis. Phasellus sapien ipsum, fringilla ut melus sit amet, fringilla portiitor dui i VAN

Figura 2. Pagina de prezentare a ProActive Ageing
Rezultatele etapei

Pe baza analizei de sistem, a consultarii partenerilor din domeniul medical, a analizei celor
mai utilizate servicii sociale care vizeaza persoanele in varsta au fost realizate urmatoarele
rezultate:
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e au fost analizate si evaluate fenomenele de imbatranire, factori implicati, masuri de
profilaxie;

e a fost facutda o documentare in vederea elaborarii de materiale de instruire privind strategii
de tratament ale celor mai frecvente afectiuni degenerative la persoane in varsta;

e a fost facutd o evaluare clinica, paraclinica, socio-economica si a stilului de viatd a unui
lot de subiecti internati la INGG;

e a fost proiectat modulul “Centru pentru o imbatranire activa”,

e a fost realizatd o versiune preliminard a modelului experimental pentru modulul “Centru
pentru o Tmbatranire activa”,;

o afost actualizat website-ului de prezentare a proiectului;

e a fost proiectat modulul *“ Materiale de instruire cu o tematica larga pentru specialistii care
se ocupa de persoanele care Tmbatranesc”;

e a fost realizatd o versiune preliminara a modelului experimental pentru modulul
“Materiale de instruire cu o tematicd larga pentru specialistii care se ocupd de persoanele
care imbatranesc”;

e au fost prezentate comunicari la manifestari tehnico-stiintifice si au fost diseminate
rezultatele intermediare la diverse manifestari stiintifice.

Au fost realizate toate obiectivele, activitatile propuse de parteneri si rezultatele planificate.
5. Diseminarea rezultatelor

Diseminarea rezultatelor cercetarilor efectuate de echipa partenerului P3 in cadrul etapei 2 s-a
concretizat prin:

Articole publicate:

e lanculescu Marilena, Alexandru Adriana, “Utilizarea TIC pentru sustinerea
abordarilor inovatoare in dezvoltarea de noi solutii ce vizeaza o imbatranire
sanatoasa”; Al Vll-lea Congres National de Geriatrie si Gerontologie cu participare
internationala «Geriatria si Gerontologia in Context European», Bucuresti, 29.10 -
01.11.2015.

e Coman Oana Andreia, lanculescu Marilena, Benea Vasile, Georgescu Simona Roxana,
Coman Laurentiu. ”Benefits for elderly care using the three types of teledermatology:
life-interactive, store-and-forward hybrid”. Poster P61 la al 14-lea Congres National
de Dermatologie cu participare internationald, Bucuresti, octombrie 2015; publicat ca
rezumat Tn revista Dermatovenerologie vol. 60, supliment, pg.110. ISSN 1220-3734.

In cadrul manifestarilor stiintifice:

e European Forum on Social Innovations for Healthy and Active Life Expectancy, 19
May 2015, Bucharest;

e Al 14-lea Congres National de Dermatologie cu participare internationala, Bucuresti,
octombrie 2015.

Partenerul P3 a realizat si brosura de prezentare a proiectului (in engleza si romana) care a
fost distribuita in cadrul manifestarilor stiintifice sus-mentionate.(vezi Figura 3)
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Figura 3. Brosura de prezentare a proiectului ProActiveAgeing (varianta in limba roména)

6. Concluzii

Sistemele de protectie sociald se confruntd cu consecintele schimbarilor demografice si ale
crizei financiare si economice. Imbatranirea populatiei, cresterea rapoartelor de dependenta si
scaderea populatiei productive amenintd accesibilitatea si viabilitatea bugetelor publice pentru
sistemul de sanatate si cel social. Din aceste motive e necesar sa fie implementate noi
oportunitafi de mentinere a unei vieti active, independente si sanatoase si in cadrul varstei a
treia a populatiei. Proiectul ProActive Ageing poate contribui la facilitarea unei imbatraniri
decente, active si sanatoase.

Tn cadrul etapei 2 ,,Stabilirea de strategii terapeutice. Crearea modelelor experimentale ale
modulelor “Centru pentru o imbatrdnire activa” si “Materiale de instruire cu o tematica
larga pentru specialistii care se ocupd de persoanele care imbatrdnesc” (1)” au fost realizate
toate obiectivele, activitatile propuse de parteneri si rezultatele planificate.

Consideram ca obiectivele propuse pentru etapa curentd a acestui proiect de cercetare au fost
atinse.

Pe baza specificatiilor si cerintelor definite, a analizei de sistem si a modelului experimental
preliminar, in etapa urmatoare (a 3-a) distributia activitatilor va fi urmatoarea:
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CO:

P1:

p2:

P3:

P4:

finalizarea realizarii si testarii modelului experimental pentru modulul “Centru
pentru o Tmbatranire activa”,

crearea unui protocol pentru managementul imbatranirii cutanate

stabilirea unor strategii in terapia anti-imbatranire. Perspective in farmacologia
afectiunilor legate de varsta,

participare la proiectarea si incdrcarea a modulului “Un toolkit pentru sustinerea
cercetarilor medicale directionate catre o imbatranire activa si sanatoasa”’cu datele
obtinute in urma cercetarilor,

elaborarea de materiale de instruire privind strategii de tratament ale celor mai
frecvente afectiuni degenerative la persoane in varsta,

participare la Incarcarea cu date de test si cu rezultatele cercetdrilor a modulului
“Materiale de instruire cu o tematicd largd pentru specialistii care se ocupa de
persoanele care imbétranesc”.

studierea relatiei dintre stilul de viata, factorii socio-economici si indicatorii bio-
medicali,

elaborarea un algoritm/ protocol de investigatie, urmarire si modulare a starii de
sanatate

evaluarea stresului oxidativ, HSP-70 la un lot de subiecti internati la INGG,

participare la proiectarea si incarcarea modulului “Un toolkit pentru sustinerea
cercetarilor medicale directionate catre o imbatranire activa si sanatoasa’cu datele
obtinute in urma cercetarilor.

va finaliza realizarea modelului experimental al modulului Centru pentru o
imbatranire activa din cadrul platformei integrate care va fi incarcat cu date de
test furnizate de coordonator CO,

va participa la testarea modelului experimental al modulului Centru pentru o
Imbatranire activa,

va face un studiu privind evaluarea avantajelor cloud computing si a noilor
tehnologii in domeniul data science pentru valorificarea rezultatelor proiectului.

va finaliza realizarea modelului experimental al modulului ,,Materiale de
instruire cu o tematica larga pentru specialistii care se ocupa de persoanele care
Imbatranesc”,

va participa la testarea modelului experimental al modulului ,,Materiale de
instruire cu o tematica larga pentru specialistii care se ocupa de persoanele care
Imbatranesc”,

va proiecta, realiza si testa modelul experimental pentru modulul ““Un toolkit
pentru sustinerea cercetarilor medicale directionate catre o imbatranire activa §i
sanatoasa’”.
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