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Summary

Early Childhood and Adolescent Periods — Demo-
graphic Phenomena and Health Status Indicators

This paper describes the rates of demographic phenom-
ena in the pediatric population, the results of prophylac-
tic examinations of preschool children and of children
under the age of 18 years, depending on location, for
the period 2003-2010. The results of physical examina-
tion of children "with physical disabilities" from the
preschool children group are in direct correlation with
the results of the under 18 years group (rxy=+0.89).
Also, the mortality of children under 5 years is in direct
correlation with mortality of children under the age
of 18 (rxy=+0.40). Therefore infant mortality is di-
rectly correlated to mortality of children under 18 years
(rxy=+0.34). The work also mentions the last achieve-
ments of the health system in the studied field.

Key words: early childhood, adolescent period, mortal-
ity, morbidity, disability, physical examination results,
children "with physical disabilities".

Peziome

Pannee oemcmeo u nodpocmroswlii nepuood — 0emo-
zpagpuueckue henomensvl u noKazamenu cOCMOAHUA
300p06bs

B oannou pabome npedocmaenenvl ypoeuu demo-
epaguueckux npoyeccos 0Jisk 0emcKo20 HACeLeHUs,
pe3yIbmanmol nPOPUIAKIMULECKUX OCMOMPO8 Oemeil
O0OWKONbHO20 803pacma u Oemell 8 go3pacme 00
18 nem 6 3asucumocmu om Mecma npoONCUSAHUSL, 6
ounamure 2003-2010 20008. Pezynomamol 0bciedo-
8aHUsL PUUYECKO20 PA3GUMUSL ¢ OUACHOCMUPOBAHU-
eM «3a0epiucKU PU3UYecKo2o pazeumusy y epynnvl
Odemell OOUKOTLHO2O 803PACA HAXOOSIMCS 8 NPAMOUL
Koppenayuy ¢ pe3yibmamamu 603pacmHol 2pynnbl
demeti 00 18 nem (r_=+0.89). Taxaice demozpacpuue-
CKUTl npoyecc — CMepmHOCmb 0emell 6 803pacme 00
5 nem — Haxooumcs 8 NPAMOU KOppeusiyuu co cmep-
muocmoio 0emeti 6 6ozpacme 00 18 nem (r =+0.40).
Tlokazamens Maadenueckoli CMePMHOCIU HARPIMYIO
CBA3aH ¢ 0eMO2PAPUUECKUM NPOYECCOM CMEPIMHOCHTL
Odemetl ¢ so3pacme 0o 18 nem (rxy=+0.34). B oannou
pabome OvLIU OMMeueHbl NOCTIeOHUe OOCTUICEHUs 8
amou obaracmu cucmemul 30paBOOXPAHEHUSL.

Knwuesvle cnosa: pannee 6o3pacmuoe oem-
CmMeo, NOOPOCMKOBYLI 803PACH, CMEPMHOCHDb,
3aboneeaemocmsb, UHBANUOHOCMY, PE3YAbIMAMbl
Qusuueckozo obcredosanus, oemu «C PuUIULECKol
3A0epPAHCKOTL 8 PAZBUMUUY.
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Actualitatea temei

Copiii sunt bogatia cea mai valoroasa a societatii, de
aceea investitiile in generatia tanara garanteaza o dez-
voltare durabild a societdtii respective. Toti copiii trebuie
sa aiba parte de uninceput bunin viata si de posibilitatea
de a-si dezvolta capacitatile individuale intr-un mediu
sigur si favorabil. Aceste si alte postulate sunt oglindite
in Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului.

Orice pdrinte cunoaste sentimentele de nesiguran-
ta, neputinta si speranta care se ivesc in momentul in
care i se imbolnaveste copilul. Medicul, caruia parintele
fi incredinteaza copilul, ii insufla speranta ca investiga-
tiile si tratamentul acordat i vor readuce sanatdtea si
copilaria fericita.

Multe probleme aparute in perioada adolescentei
se trag din copildria timpurie. Adolescenta este ultimul
pas fnainte de a deveni adult. Prin aceasta abordare
argumentam legatura dintre fenomenele demografice
ce tin de copiii sub varsta de 5 ani si cei sub 18 ani. Din
punct de vedere stiintific, adolescenta este o perioada in
dezvoltarea organismului uman care urmeaza pubertatii
si precede starea de adult, avand multiple aspecte par-
ticulare de la individ la individ. Deseori preadolescentii
si adolescentii sunt numiti ,teen-ageri”. Acest termen
provine de la cuvantul englez ,teen” = ,zece” (de la 13,
Jthirteen”, pana la 19, ,nineteen”).

Fiecare adolescent sau copil de varsta frageda este
un individ cu o personalitate unica, cu interese, pasiuni
si antipatii specifice. Asadar, exista o serie de sarcini de
dezvoltare cu care se confruntd toata lumea in anii co-
pilariei infantile, mici, medii, in perioada pubertatii si a
adolescentei. Copiii trec prin mai multe etape si trebuie
sd se ia masuri specifice in drumul lor spre maturitate.
Din punct de vedere al dezvoltarii social-emotive, exista
patru-cinci etape de crestere, in care copilul invata anu-
mite lucruri. Legdtura dintre fenomenele demografice si
indicatorii starii de sanatate din copilaria mica cu aceste
fenomene/indicatori din perioada de adolescenta a
servit drept ipoteza pentru lucrarea de fata.

Scopul lucrarii este analiza datelor, indicilor si in-
dicatorilor legati de grupele de varsta: infantila, copilul
sub 5 ani, copilul sub 18 ani. De asemenea, studierea
unor determinanti de sanatate, specifici fiecarei grupe
de varsta. Totodata, prin intermediul metodei de core-
latie s-a analizat legatura indicatorilor in fiecare grupa
de varsta.




Materialele pentru cercetare au fost extrase din
Anuarele statistice ale sistemului de sdnatate din Mol-
dova, pe perioada 2003-2010. in cercetarea selectiva
/ calitativa s-au analizat raspunsurile respondentilor
din patru grupuri-tinta. in calitate de metode de cer-
cetare am folosit metodele: bibliografica, matematica,
statisticd, comparativa analiticd, de corelatie etc.

Discutii

Cresterea este un proces de crestere a dimen-
siunilor corpului, de aparitie de masa tisulara noua
si consta din: (1) multiplicare celularg, (2) crestere
a volumelor celulare. Dezvoltarea este un proces
normal ce cuprinde complexitatile functionale: (1)
formare de structuri noi, (2) maturatie enzimatica.
Corelatia celor doud procese confera uninteles unitar
unui proces care defineste atat demensiunile, cat si
modificarile calitative ale maturitatii. Cresterea si
dezvoltarea urmeaza: (1) o secventa ordonatd, (2)
aproximativ aceeasi pentru toti copii, (3) exista o
variabilitate intre copii normali, la orice varsta. Asa-
dar, cresterea si dezvoltarea reflecta raspunsurile
organismului in crestere la numerosi factori. La om
maturarea se obtine lent, deci aproximativ o treime
din viata este o pregatire pentru doud treimi ale
vietii.

Observarea caracteristicilor generale normale
ale cresterii a stabilit urmatoarele legi generale:

» legile alternantei: se refera la alungire, urmata
de ingrosarea oaselor;

»  legile proportiei: de la nastere la maturitate, fie-
care segment al corpului are modul sau propriu
de comportament fata de inaltime;

» legile pubertdtii:inainte de pubertate, talia cres-
te in special pe seama membrelor inferioare;
ulterior — pe seama trunchiului; in prepubertate
este mai intensa alungirea; ulterior urmeaza
ingrosarea corpului.

Este cunoscut faptul ca si factorii de crestere
auimpact asupra cresterii: (1) factorii geneticii (ere-
ditari, intrinseci); (2) factorii hormonali ai cresterii;
(3) factorii de mediu - a) factori de mediu prenatali,
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b) factorii de mediu postnatali, ¢) factorii socioeco-
nomici, d) factorii culturali si instructiv-educativi,
e) factorii emotionali, f) exercitiile fizice; (4) factorii
patologici — a) intrauterini si b) postnatali.

In acest studiu au fost analizate fenomenele
demografice din randul populatiei pediatrice: din
grupa sub 12 luni, din cea sub 5 ani si din grupa de
varsta sub 18 ani. La 1 ianuarie 2011, numarul total
al copiilor (0-18 ani) a constituit 866 448 persoane,
ceea ce reprezinta 24,3% din totalul populatiei re-
publicii, pe cand in 2005 a reprezentat 28,1% (1 007
014 persoane).

in baza datelor Biroului national de statisticd
pentru anii 2001/2005/2010, am stabilit ca in struc-
tura generala a populatiei tarii numarul populatiei
pediatrice este in descrestere:

1. grupa copiilor sub varsta de 5 ani — de la 5,4%

(195.241); 5,1% (181.669); la 5,4% (192.835);

2. grupa copiilorde5-9ani-dela7,1% (258 291);

5,7% (203.408); la 5,2% (184 731);

3. grupa copiilor de 10-14 ani - de la 9,2% (334

311); 7,6% (272.799); la 5,8% (207 983);

4. grupa copiilor de 15-19 ani — de la 9,7% (349

138) in 2005 la 7,9% (280 899) in 2010.

Pentru perioada 2001-2010, a fost inregistrata
0 micsorare a numarului de copii din toate grupele
de varsta. Asadar, anual numdrul acestora se reduce
cu 1,32 mii (in progresie aritmetica).

Pentru anul 2003, raportul dintre localitatile
raionale si localitatile municipale privind mortali-
tatea infantila a fost de +1,43. lar in 2007 raportul
mortalitatii infantile a fost de +1,62 intre raioane
si municipii (figura 7). Observam ca dinamica de
cinci ani a prezentat o descrestere de 1,27 ori (cu
3,1%o0).

La 1 ianuarie 2008, a intrat in vigoare Ordi-
nul MS al RM nr. 455/137/131 din 10.12.2007 Cu
privire la implementarea standardelor si criteriilor
europene privind inregistrarea in statistica oficiald
de stat a nou-ndscutilor cu masa de la 500 gr si de
la 22 saptamdni de gestatie. Scopul principal al
reformelor din domeniu este trecerea la standar-
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Figura 1. Mortalitatea infantild in functie de repartizarea administrativ-teritoriald, anii 2003-2010 (%o).




dele europene si prestarea serviciilor calitative,
de nivel european. Totodata, in prima perioada
s-a prognozat o crestere a ratei mortalitatii infan-
tile si mortalitatii sub varsta de 5 ani. In cadrul
cercetarii s-a mentionat ca raportul indicatorului
mortalitatii infantile dintre localitatile raionale si
cele municipale nu se schimba in directia pozitiv/
negativ (in 2008 r/m=+1,33;1n 2009 r/m=+1,22;in
2010 r/m=+1,49) (figura 1).

Fenomenul demografic mortalitatea copiilor
sub 5 ani a inregistrat o descrestere de 1,27 ori in
dinamica de cinci ani (de la 17,8%0 in 2003 pana la
14,0%o0 in 2007) (figura 2). Totodatd, si raportul feno-
menului demografic mortalitatea sub vdrsta de 5 ani
dintre localitdtile raionale si localitdtile municipale nu
se schimba (in 2008 r/m = +1,44;1n 2009 r/m=+1,37;
in 2010 r/m=+1,54) (figura 2).

Atragem atentia asupra faptului cd anul 2004 a
fost cel mai pozitiv in privinta descresterii indicato-
rului mortalitdtii sub 5 ani, atat in municipii (de 1,24
ori,dela 12,5%o la 10,1%o cazuri), cat siin localitatile
raionale (de 1,19 ori, de la 19,2%o la 16,9%0 cazuri).
Fenomenul poate fi explicat prin implementarea la
nivel national a: 1) standardelor de supraveghere a
copilului in perioada de varsta timpurie, 2) reelabo-
rarea Carnetului de dezvoltare a copilului (F-112/e), 3)
revederea si re-elaborarea modulelor programului
CIMC.
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Fenomenul demografic mortalitatea copiilor sub
vdrstd de 18 ani a fost calculat pentru prima datd de
Biroul National de Statistica la 01.01.2009. Astfel, este
greu de analizat acest fenomen in dinamica anilor.
Totodata, accentudam ca raportul mortalitatii copiilor
sub varsta de 18 anidintre localitatile raionale si cele
municipale si-a schimbat directia (in 2009r/m=-1,22
siin 2010 r/m =-1,48) (figura 3). Cea mai nesatisfaca-
toare situatie a fost inregistratd in UTA Gagduzia (12,3
%00 iN 2008) si RDD Centru (11,8%00 in 2009).

Fenomenele demografice, indicatorii starii de
sanatate si rezultate examenelor populatiilor de copii
au fost analizate prin metoda de corelatie si pe baza
lor s-a elaborat schema (p<0,05) prezentata in figurile
4, 5. In rezultatul analizei legaturilor dintre indicatorii
expusi, am stabilit anumite relatii:

. cu cat este mai jos nivelul de mortalitate infan-
tila, cu atat este mai joasa mortalitatea copiilor
sub 5 ani, fiind intr-o puternica legatura directa
(r,,=+0,88);

. cu cat este mai inalt nivelul de identificare a
cazurilor de boalg, cu atat este mai joasa mor-
talitatea copiilor sub 5 ani, avem o legatura
moderata indirecta (r,_=-0,56);

. cu cat este mai inalt nivelul de identificare a
cazurilor de boald, cu atat este mai joasa mor-
talitatea infantila, avem o legatura moderata
indirecta (er=-0,48).

Concomitent a fost stabilita o legatura mode-
rata directa intre cresterea nivelului de identificare
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Figura 2. Mortalitatea copiilor sub vdrsta de 5 ani in functie de repartizarea administrativ-teritoriald, anii 2003-

2010 (%o).
11,8
105 102 9.7 7 | 98 10,8 10’8 10,1
7.6 % M |
N //
2009 2010
A RDD "mun. Chisinau” I RDD "Nord” # RDD "Centru” ~RDD "Sud”
- RDD "UTA Gagauzia” ~TOTAL - raioane # TOTAL - municipii 2 TOTAL - RM

Figura 3. Mortalitatea copiilor sub varsta de 18 ani in functie de regiunea de dezvoltare (RDD) si repartizarea
administrativ-teritoriald, anii 2009-2010 (la 10 mii locuitori).
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Figura 4. Schema de corelatie (Pearson, p<0,05) a fenomenelor demografice cu indicatorii stdrii de sandtate si

rezultatele examenelor la populatia de copii, anii

2003-2007.

a cazurilor de boala si numarul de rezultate ale in figura 5 este redata schema de corelatie a

examenelor prescolarilor cu retard fizic (rxy=+0

,32).  fenomenelor demografice pentru anii 2008-2010.1n

Totodatd, a fost stabilita o legatura scazuta directd  rezultatul analizei legaturilor, am constat ca:
intre invaliditatea populatiei pediatrice sinumarulde  «  cucateste maijos nivelul de mortalitate infanti-

rezultate ale examenelor prescolarilor cu retard fizic 1d, cu atat este mai redus fenomenul mortdlitate
(r,,=+0.28). In localitatile in care a fost inregistrat un sub 5 ani, fiind intr-o legdtura directd puternicd
nivel inalt al rezultatelor examenelor profilactice ale (rxy:+0,87);

prescolarilor cu retard fizic, putem asteptao crestere  «  cu cat este mai scazut nivelul de mortalitate

a invaliditatii populatiei pediatrice.

infantild, cu atat este mai jos fenomenul mor-

+0,87

| —

mortalitatea sub 5 ani
€« 043 —>

+0,40

+0,35 +0,09
b Y

mortalitatea infantila invaliditatea copiilor
R —_— .
0,13 sub 18 ani
+0,14
+0,34 +0,11 v

rezultatele examenelor
prescolarilor
cu retard fizic

mortalitatea sub 18 ani

incidenta sub 5 ani
’ +0,19

7

rezultatele examenelor

= 1059 — copiilor sub 18 ani

cu retard fizic

Figura 5. Schema de corelatie (Pearson, p<0,05) a fenomenelor demografice, indicatorilor stdrii de sdndtate si

rezultatelor examenelor la copii, 2008-2010.




talitate sub 18 ani, fiind intr-o legatura directd
medie (r =+0,34);

cu cat este mai jos fenomenul mortalitate sub
5 ani, cu atat este mai redus fenomenul mor-
talitate sub 18 ani, fiind intr-o legatura directd
medie (rxy=+0,40);

cu cat nivelul de identificare a cazurilor de boa-
la sub 5 ani este mai inalt cu atat fenomenul
mortalitate sub 5 ani este mai jos, fiind intr-o
legatura indirectd medie (r_=-0,43);

cu cat este maijos nivelul de rezultate ale exame-
nelor copiilor prescolari cu retard fizic, cu atat este
mai jos nivelul rezultatelor examenelor copiilor
prescolari cu retard fizic, fiind intr-o legatura
directd puternicd (rxy=+0,89).

Cunoasterea acestor rezultate va asigura elabo-

rarea madsurilor manageriale in vederea consolidarii
starii de sanatate a copiilor din republica in perioada
de varsta timpurie.
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