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Summary

Health Status of Children in Preschool and Pre-University
Institutions in the Republic of Moldova for the Period
2006-2010

The study reflects the health of children in preschool and pre-

university institutions. During 2006-2010 there was an increase

in general morbidity in preschool and school children. Also,

for the period 2006-2010 there were differences in health of
pupils in pre-university institutions as compared with children

in preschool institutions, with increased chronic morbidity as

age advances among children in pre-university institutions.

The factors that have led to the development of morbid states

among children are the following: non-compliance with the
microclimate parameters (low temperatures in study rooms),

the low level of artificial lighting, overloaded educational proc-

ess, schools operating in two sessions, with a 5-minute break,

which makes it harder to organize, classrooms equipped with

furniture inappropriate to age and size of children, an incorrect
classroom seating arrangement, altered nutritional balance.

Key words: preschool institutions, pre-university institutions,
children, morbidity, disease.
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Cocmosanue 300po6bs 0emeil 8 00OUKONbHBIX U UIKOJTbHBIX
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nepuoode. C 6o3pacmom xpoHuyeckas 3a001e6aemMocmy
cpeou WKONbHUKOS Y8eludusaemcs no CpasHeHulo ¢
OembMu OOUIKOTbHBIX yupedicoeHull. Dakmopol, komopule
npugeny K nosgieHuio 601e3HeHHbIX COCMOAHUN cpedu
Odemell, coedyowue: HecoOOmeemcmeue napamempos
MUKPOKAUMAmMA (HU3KAS MeMnepamypa 6 noMeujeHusx),
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Hecoanancuposantoe numaue.
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yupexcoenus, 0emu, WKOIbHUKU, 3a001e8aemMocmy, 3d-
bonesanusi.
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. Introducere

Sanatatea copiilor este una dintre cele mai
complexe si mai actuale probleme ale stiintei
: medicale contemporane, fiind, in acelasi timp, si
. indicatorul obiectiv al starii societatii in intregime.
: Sanatatea copiilor este un fenomen social, biologic,
¢ juridic si medical [9].

: Starea de sanatate a copiilor este determinata
. de factori sociali, biologici, ecologici si ai mediului
© instructiv-educativ. Ultimii contribuie semnificativ
: la formarea stérii de sinétate, cota lor constituind
: 30,0% din totalitatea factorilor nominalizati, la aces-
: tiaatribuindu-se, in primul rand, conditiile din salile
: de studii, aule si laboratoare; programele, tehnologi-
ile si regimul de instruire; solicitarea elevilor; gradul
: de pregatire al copiilor catre scoala etc. [5]

: Inovarea continua a procesului instructiv-
: educativ are loc in detrimentul starii de sanatate a
. elevilor. Pentru buna organizare a procesului instruc-
¢ tiv-educativ este necesara imbunatatirea calitatii
: instruirii, pregatirea elevilor pentru integrarea in
: societate, fortificarea starii de sanatate si asigurarea
: unui confort psihologic. Cerintele igienice principale
. pentru buna organizare a procesuluiinstructiv-edu-
: cativ se rezuma la respectarea parametrilor microcli-
: materici, perfectionarea programelor si metodelor
de predare, organizarea alimentatiei elevilor si a
¢ activitatii motorii [7].

: Din grupul factorilor ocupationali, un rol im-
¢ portant il joaca regimul motor si pozitia in timpul
© activitatii instructiv-educative. Pozitia incorectd in
¢ timpul instruirii produce oboseala, miopie, deregla-
: rea functiei motorice a intestinului, modificari pa-
: tologice in organele genitourinare [8] si ale pozitiei
organelor interne, deregldri ale fortei de aspiratie
: a cutiei toracice, ingustarea spatiilor intercostale,
: impiedicarea miscarii diafragmei si coordonarii
: miscarilor [10].

: Suprasolicitarea intelectuala, asociata cu activi-
. tatea motorie deficitard, duce la dereglarea tonusu-
¢ lui vascular, care se manifesta prin stari hipotonice,
: hipertonice, aparitia maladiilor acute, cronice si a
i dereglarilor psihosomatice [3].

: in cazul necorespunderii normelor sanitare
. ale procesului instructiv-educativ au loc modificari
: in SNC, care se caracterizeazi prin cresterea sau




reducerea perioadei latente a reactiilor motorii la
excitantii vizuali si cei auditivi, a capacitatii de munca,
volumului de informatie prelucrat de analizatorul
vizual; prin modificari ale aparatului circulator, san-
gelui, ale organelor hematopoetice, manifestate
prin scaderea tensiunii arteriale sistolice si cresterea
tensiunii arteriale diastolice [8].

Conditiile nefaste ale mediului ocupational
(parametrii microclimaterici necorespunzatori, con-
tinutul sporit de bioxid de carbon, nivelul scazut al
parametrilor iluminatului natural si celui artificial)
duc la oboseala si la scaderea capacitatii de munca
a copiilor [10].

Un alt factor care influenteaza starea de sana-
tate a copiilor este alimentatia neechilibrata. Astfel,
consumul insuficient de carne, produse din carne,
lapte si produse lactate acide, fructe, legume si un
regim alimentar neechilibrat conditioneaza deficitul
de proteine, lipide, saruri minerale si vitamine ne-
cesare cresterii si dezvoltarii organismului copilului
[6, 4]. Frecvent in ratia alimentara predomina uleiul
vegetal, care determind depasirea normei fiziolo-
gice de consum a lipidelor de origine vegetala [1].
Un regim alimentar neechilibrat poate influenta
statutul imun, procesele de crestere si dezvoltare a
organismului copilului, poate conditiona epuizarea
rezervelor adaptationale si aparitia maladiilor de
origine neinfectioasa [10].

Este necesar de mentionat ca nivelul de adapta-
re a copiilor la procesul instructiv-educativ depinde
de posibilitatile functionale ale organismului, de
varsta si de crearea conditiilor sanitaro-igienice
favorabile pentru desfasurarea procesului instructiv-
educativ [2].

Influenta factorilor ocupationali asupra elevilor
cu devieri in starea de sanatate determina progre-
sarea dereglarilor functionale si patologiilor cronice,
scaderea capacitatii de munca si invalidizarea tim-
purie [7].

Scopul prezentului studiu consta in evaluarea
starii de sanatate a copiilor institutionalizati din Re-
publica Moldova in relatie cu factorii ocupationali,
care influenteaza starea de sanatate.

Metode si materiale

Evaluarea stdrii de sanatate a copiilor instituti-
onalizati din Republica Moldova a fost efectuata in
temeiul Ordinului comun al Ministerului Sanatatii
al RM si Ministerului Educatiei al RM nr. 239/380 din
01.11.1996 Cu privire la asigurarea medico-sanitard a
copiilor din institutiile prescolare si al Ordinului comun
al Ministerului Sanatatii si Ministerului Educatiei nr.
01/01 din 03.01.2002 Privind asistenta medico-sanita-
rd a elevilor din institutiile de invatdmant preuniversitar
simdsurile de ameliorare. Evaluarea starii de sanatate
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afost efectuata pe un contingent de 129129 de copii
din 1388 institutii prescolare si 398512 elevidin 1439
institutii preuniversitare.

Rezultate si discutii

Evaluarea starii de sanatate a copiilor din insti-
tutiile prescolare in anii 2006-2010 denota o tendinta
de crestere a morbiditatii generale de la 611,6 cazuri
la 1000 copiiin anul 2006 pana la 774,4 cazurila 1000
copii in anul 2010 (figura 1).
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Figura 1. Dinamica morbiditdtii generale printre copiii
din institutiile prescolare din R. Moldova in perioada
2006-2010.

Nivelul morbiditatii cronice printre copiii din in-
stitutiile prescolare are o tendinta de crestere usoara:
de la 60,5%o in anul 2006 pana la 60,8%o0 in 2010.

Analiza structurii morbiditatii generale a pre-
scolarilor (anii 2006-2010) ne arata ca pe primul loc
se mentin maladiile sistemului respirator, cu 62,4%
in anul 2006 si 62,9% in anul 2010; pe locul doi se
plaseaza bolile aparatului digestiv, cu 8,3% in 2006 si
6,2% in anul 2010; pe locul trei, cu 6,3% in anul 2006
si cu 4,6% in 2010 - bolile sangelui, ale organelor
hematopoietice si unele tulburari ale mecanismului
imun. Pe locul patru in anul 2006 s-au plasat ma-
ladiile sistemului nervos, cu 4,5%, iar in anul 2010
- maladiile infectioase cu 4,2%.

Printre primele locuri in clasamentul morbi-
ditatii generale in randurile copiilor din institutiile
prescolare se situeaza maladiile aparatului respira-
tor, care are tendinta de crestere de la 334,0%o in
2006 pana la 486,9%o in 2010. Unul dintre factorii
care a determinat cresterea nivelului morbiditatii
prin bolile aparatului respirator este necorespun-
derea parametrilor microclimaterici. Astfel, in anul
2010 nu au corespuns parametrilor microclimaterici
210 (15,1%) institutii prescolare, nu a functionat
sistemul de incalzire in 6 institutii (0,4%), iar in 52
(3,7%) a fost interzisa activitatea din cauza tempe-
raturilor joase ale aerului. De asemenea, se ignora
masurile de calire a copiilor. Doar in 615 (44,3%)
institutii prescolare a fost organizata calirea copiilor;
56 institutii dispun de piscine, dintre ele functio-
neaza numai 14 (25%).




in perioa-
da 2006-2010, se
atesta o crestere
evidenta a nive-
lului morbidita-
tii prin maladiile
aparatului digestiv
printre copiii din
institutiile presco-
lare, variind de la
44,6%0 Tn 2006
pana la 47,9%o in
2010.

De aseme-
nea, pe unul dintre
primele locuri in
clasamentul nive-
lului morbiditatii
generale sunt ma-
ladiile sangelui, ale
organelor hema-
topoietice si unele
tulburari ale siste-
mului imun. In pe-
rioada 2006-2010
acesta s-a majo-
rat de la 34,0%o in
anul 2006 pana la
35,5%o0 in 2010.

Cauzele cres-
terii nivelului mor-
biditatii prin ma-
ladiile aparatului
digestiv si ale san-
gelui, ale organelor
hematopoietice si
unele tulburari ale
sistemului imun
sunt determina-
te de alimentatia
dezechilibrata si
organizarea ei la
nivel nesatisfaca-
tor. Astfel, in anul
2010 copiii din
institutiile presco-
lare n-au primit,
conform norme-
lor naturale, 30%
carne, 38% peste,
46% oua, 40% lap-
te si produse lacta-
te.Concomitent, in
alimentatia copii-
lor s-a determinat
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un consum excesiv de crupe, paste fainoase si faina de grau, ulei de floarea soarelui,
acestea constituind respectiv 141,8%, 106%, 109%.

in perioada de referinta s-a determinat o crestere usoara a nivelului morbiditatii
prin maladiile sistemului nervos — de la 24,0%o in anul 2006 pana la 24,6%o in 2010.

Este necesar de mentionat ca in anul 2010, in clasamentul nivelului morbiditatii
generale locul IV I-au ocupat maladiile infectioase. Totusi, comparativ cu 2006, in care
s-a determinat un nivel al morbiditatii de 33,7%o fata de cea a anului 2010, nivelul
morbiditatii prin boli infectioase are tendinta de diminuare, constituind 32,6%o.

Pe parcursul mai multor ani, in multe institutii prescolare factorii posibili care au
conditionat aparitia morbiditatii infectioase au fost lipsa aprovizionarii cu apa curga-
toare rece si calda. Astfel, in anul 2010 nu au fost asigurati cu apa calda curgatoare
54,4% din institutiile prescolare, nu au dispus de apeduct 27,2% din ele. In marea
majoritate a institutiilor prescolare utilajul tehnologic si cel frigorific sunt vechi si
uzate, nu sunt dotate suficient cu frigidere, veseld, inventar de transare etc.

Nivelul morbiditatii prin maladiile sistemului osteoarticular, ale muschilor si
tesutului conjunctiv a sporit de la 10,6%o in anul 2006 pana la 11,6%o in 2010, fiind
conditionat de lipsa mobilierului necesar conform varstei si taliei copiilor. Astfel, in
anul 2010 circa 32% din copiii din institutiile prescolare nu au fost asezati corect la
mese, au fost petrecute formal lectiile de cultura fizicd, a fost ignorata gimnastica de
dimineatd, au fost folosite paturile cu 2 nivele pentru somnul de zi etc.

Dinamica morbiditatii copiilor din institutiile prescolare in anii 2006-2010 este
redata in figura 2.
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Figura 2. Dinamica morbiditatii printre copiii din institutiile prescolare in anii 2006-2010.
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Analiza starii de sanatate a elevilor in perioada
anilor 2006-2010 denota o tendinta de crestere a
nivelului morbiditatii generale de la 452,6 cazuri la
1000 elevi in anul 2006 pana la 490,0 cazuri la 1000
elevi in 2010. Cel mai inalt nivel al morbiditatii ge-
nerale a fost inregistrat in anul 2009 - 525,2 cazuri
la 1000 copii (figura 3).
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Figura 3. Dinamica morbiditdtii generale printre elevii
din institutiile preuniversitare in perioada 2006-2010.

La elevii din institutiile preuniversitare nivelul
morbiditatii cronice a crescut de la 132,9%o in anul
2006 pana la 136,6%o in 2010.

Analiza structurii morbiditatii ne demonstreaza
ca pe primul loc se mentin maladiile sistemului res-
pirator cu 32,2% in anul 2006 si 36,4% in 2010; pe
locul doi sunt plasate bolile ochilor si anexelor lor
cu 9,3% in anul 2006 si 11,6% in 2010. Pe locul trei
si patru in anul 2006 s-au plasat, respectiv, maladiile
sistemului digestiv cu 8,8% si ale sistemului nervos
cu 7,7%. lar in anul 2010 locul trei si patru respectiv
le-a revenit bolilor sistemului nervos cu 8,2% si sis-
temului digestiv cu 7,7%.

in perioada 2006-2010, s-a determinat o cres-
tere evidenta a nivelului morbiditatii prin maladiile
aparatului respirator — de la 154,5%o in anul 2006
panala 178,4%o0in 2010. Formele morbide mai frec-
vent diagnosticate printre eleviin anul 2010 au fost
bronsitele, care au ocupat 28,6%o, maladiile cronice
ale amigdalelor si vegetatiilor adenoide - 33,0%o,
rinitele, rinofaringitele, sinusitele cronice - 24,9%so.

Factorii care au determinat cresterea nivelu-
lui morbiditatii elevilor prin afectiunile aparatului
respirator au fost temperatura joasa a aerului din
incaperile de studii. Astfel, in anul 2010 temperatura
aeruluiin sezonul rece a fost mai joasa decat norma
igienica in 249 (17,3%) de institutii preuniversitare,
iar in 5 (0,3%) dintre ele n-a functionat temporar
sistemul de incalzire.

Nivelul morbiditatii prin maladiile ochilor si
anexelor lor are o tendinta de crestere de la 47,5%o0
n anul 2006 pana la 56,6%o in 2010. Unii factori au
potentat cresterea nivelului morbiditatii prin aceste
afectiuni, si anume: nivelul scazut al iluminatului
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artificial in 283 (19,7%) institutii preuniversitare;
limitarea folosirii energiei electrice in 1640 incaperi
de baza; aranjarea incorecta a mobilierului scolar
fata de lumina de zi; nerespectarea distantei dintre
primul rand de banci si tabla; vizionarea fara control
a emisiunilor TV si lucrul la calculatoare.

Afost determinata o crestere neinsemnata a ni-
velului morbiditatii prin maladiile sistemului nervos
in perioada 2006-2010, care a variat de la 37,3%o0 in
anul 2006 pana la 37,6%o0 in 2010. Cel mai mare nivel
al morbiditatii prin maladiile sistemului nervos a fost
fnregistrat in anul 2009, constituind 40,8%o.

Mentionam faptul ca nivelul morbiditatii prin
bolile aparatului circulator are o tendinta de crestere
de la 15,7%o0 pana la 16,4%o in anii 2006-2010.

Aparitia starilor morbide in sistemul nervos siin
aparatul circulator ale elevilor a fost conditionata de
un sir de factori, cum ar fi: activitatea in 2 schimburia
83 (5,8%) institutii preuniversitare, recreatii cu durata
de 5 minutein cadrul a 127 (8,8%) institutii, supraso-
licitarea procesului instructiv-educativin 170 (11,8%)
institutii. De asemenea, la elaborarea oraruluinu s-a
tinut cont de cerintele igienice (alternarea obiectelor
complicate cu cele usoare, organizarea pauzelor
dinamice in timpul lectiilor, prezenta perioadei de
adaptare la inceputul saptamanii si a perioadei de
relaxare la mijloc de saptamana, includerea lectiilor
suplimentare in perioada de relaxare etc.).

Comparativ cu anul 2006, nivelul morbiditatii
prin maladiile aparatului digestiv, care a constituit
42,1%o, are o tendinta de diminuare fata de cea a
anului 2010 - 40,4%o. Cele mai frecvente forme no-
zologice ale aparatului digestiv diagnosticate printre
elevi aufost: gastritele, duodenitele — 16,0%o, ulcerul
gastric si cel duodenal - 1,5%so.

Unii dintre factorii care au generat aparitia ma-
ladiilor aparatului digestiv au fost: reducerea cotei
copiilor ce se alimenteaza in scoli si nerespectarea
normelor naturale ale produselor alimentare con-
form normelor fiziologice. Astfel, daca in anul 2008
sealimentau 47,4% elevi, in anul 2010 s-au alimentat
41,4% elevi, din acestia au luat micul dejun - 85,3%
si 16,7% se alimentau de 2 ori. Nu se indeplinesc
normele naturalein 65,6% din institutiile preuniversi-
tare. Sumele alocate pentru organizarea alimentatiei
elevilor la dejun si pranz au permis acoperirea ne-
cesitatilor fiziologice ale elevilor cu lapte si legume
in proportie de 85%, cu carne si produse din carne
- 60%, produse lactate - 44% si fructe - 37%.

Ca siin cazul copiilor din institutiilor prescolare,
la elevii din institutiile preuniversitare s-a determi-
nat cresterea nivelului morbiditatii prin maladiile
sistemului osteoarticular, ale muschilor si tesutului
conjunctiv de la 28,0%o in anul 2006 pana la 29,8%o
in 2010. Cele mai frecvente boli in acest sens sunt
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dereglarile de tinuta, care, comparativ cu anul 2006, au crescut de la
12,6%0 pana la 13,7%o in 2010.

Nivelul inalt al maladiilor sistemului osteoarticular, ale muschilor si
tesutului conjunctiv a fost influentat de lipsa mobilierului necesar conform
varstei si taliei copiilor. Doar 47,2% din elevi au fost asezati corect in bancg;
s-au petrecut formal lectiile de cultura fizicd, a fost ignoratd gimnastica
de dimineata si pauzele de inviorare.

Dinamica nivelului morbiditatii elevilor din institutiile preuniversitare
este redata in figura 4.

La copiii din institutiile prescolare, comparativ cu elevii din institutiile
preuniversitare, se atesta o crestere evidenta a nivelului morbiditatii prin
maladiile infectioase — de 4,0 ori, prin bolile aparatului respirator - de 2,7
ori, afectiunile aparatului digestiv — de 1,2 ori, maladiile sangelui, ale orga-
nelor hematopoetice si unele tulburari ale sistemului imun - de 2,0 ori.

Maladiile acute la copii se cronicizeaza odata cu varsta si, ca urmare,
nivelul morbiditatii cronice creste la elevi de 2,2 ori, comparativ cu nivelul
morbiditatii cronice la copiii din institutiile prescolare.

Nivelul morbiditatii prin maladiile sistemului nervos creste de 1,5 ori,
prin bolile ochilor sianexelor lor - de 3,8 ori, maladiile sistemului osteoar-
ticular, ale muschilor si tesutului conjunctiv — de 3,0 ori si ale aparatului
circulator — de 3,3 ori, fata de cel al copiilor din institutiile prescolare.

Concluzii

1. Evolutia morbiditatii la copiii din institutiile prescolare in perioa-
da 2006-2010 pentru diferite maladii are un caracter oscilatoriu. Nivelul
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Figura 4. Dinamica morbiditatii printre elevii din institutiile preuniversitare in

perioada 2006-2010.
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morbiditatii prin bolile apa-
ratelor respirator si digestiv,
ale sistemului nervos, ochilor
si anexelor lor, sangelui, ale
organelor hematopoietice si
unele tulburari ale sistemului
imun, maladiile pielii si tesu-
tului celular subcutanat, pre-
cum si afectiunile sistemului
osteoarticular, ale muschilor
si tesututului conjunctiv in
anul 2010 are o tendinta de
crestere, comparativ cu anul
2006. In aceeasi perioada
de referinta s-a determinat
diminuarea nivelului morbi-
ditatii prin maladii infectioase,
tulburarile mentale si de com-
portament, boli ale aparatului
genitourinar.

2. In anii 2006-2010, la
elevii din institutiile preuni-
versitare s-a constatat creste-
rea nivelului morbiditatii prin
maladiile aparatului respirator,
sistemului nervos, ochilor si
anexelor lor, endocrine, de nu-
tritie si metabolism, prin bolile
pielii si tesutului subcutanat,
sistemului osteoarticular, ale
muschilor, tesutului conjunc-
tiv si aparatului circulatior.
S-a determinat diminuarea
nivelului morbiditatii prin
maladiile aparatului digestiv,
ale sangelui si organelor he-
matopoietice, prin tulburari
mintale si de comportament,
maladiile urechii si apofizei
mastoide.

3. Starea de sanatate a
copiilor se modifica in perioa-
da scolara, comparativ cu cea
de gradinita, manifestandu-se
prin cresterea morbiditatii
cronice, a maladiilor sistemu-
lui nervos, ochilor si anexelor
lor, tulburarilor mintale si de
comportament, maladiilor
endocrine, de nutritie si meta-
bolism, aparatelor circulator,
genitourinar si sistemului
osteoarticular, ale muschilor
si tesutului conjunctiv.




4. Factorii comuni care au conditionat aparitia
starilor morbide printre copiii institutionalizati au
fost: necorespunderea parametrilor microclimaterici
(temperatura joasa in incaperile de studii), ilumina-
tului artificial; suprasolicitarea procesuluiinstructiv-
educativ; activitatea institutiilor preuniversitare in 2
schimburi, durata recreatiilor de 5 minute; ignorarea
masurilor de calire; dotarea incaperilor de studii cu
mobilier necorespunzator taliei si varstei copiilor si
asezarea lor incorecta; alimentatia dezechilibrata.
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