Summary

Child health — indicator of mass health

The contemporary stage of social and economical develop- :
ment that crosses the Republic of Moldova is characterized :
by an apparent deterioration in pupils’state of health. An :

epidemiologic study on the morbidity level of pupils in five

main administrative sectors of Chisinau was carried out.
The results of the study showed that the level of morbidity

in the administrative sectors of the city, with the exception
of Botanica sector, is dominated by the chronical diseases,

the weight oscillating in the 48,7-73,2 % limits. Speaking

about the morbidity structure of children, the prevalence
of the diseases of the respiratory system, eye diseases, di-

gestive and osteoarticular diseases can be observed. The

current situation of pupils’health in Chisinau city dictates

the imperative necessity of implementing measures to make

the younger generation healthier.

Key words: child health, health groups, children morbidity,
physical development.

Peszome

300posve yuawjuxcsa — HOKa3ameinb COCOAHUS 300P0BbA

KOJl1eKmueoe

CO@peMeHHblLVI aman coyuaibHO-3KOHOMUYeCKO20 pa36u-

must, komopwitl npoxooum Pecnybnuxa Mondosa, xapax- :

mepuzyemcs YXyOueHuem cCOCmMosiHus 300PO6bsL YUAUUXCSL.
Dnudemuonocuveckuil anaius yposHs 3a001esaemocmu
yuauuxcs nsmu paiioHog 20pooa Kuwunsy ovin nposeder 6

coomeemcmeuu ¢ pesyiomamdamu Mel)uL[MHCKI/lX ocmMompoe .

u pacnpedenenuem y4auuxcsa no epynnam 300poevi. B

cmpykmype 3a60/1e6aemMocmu no 20poody, 3a UCKIIOYeHUem :
cexmopa Bomanuka, oomunupytom xponuueckue 3abone-
sanus (medxcoy 48,7% u 73,2%). bonvwias pasnuya mexcoy :
NPOAHANUZUPOBAHHBIMU UHOEKCaMU Oblld GbIsAGIEHA Y

yuyawuxcs uz CeKmopoe Yokana u Poluukanosxa.

B cmpyxmype 3abonesaemocmu, nomumo mpaouyuoHHuIx
Kaaccos bonesnet — 3a601e6anusl ObIXamenbHOU CUCTNEMbL,
211a3 U UX NPUOAMKO8, OMMeUaemcst bIlCOKAs 3a0onesae-
MOCMb NUWEeBAPUMENbHOU CUCMEMbL U ONOPHO-08U2AMENb-
Ho20 annapama. B cozoasweiics cumyayuu, 300posve yua-
wuxcst 2. Kuwiunsy nystcoaemes 8 npuHsmuu CpouHblx mep,

HAanpagieHblx Ha KapOUHAIbHOe VIyYuleHue 300p06bs U

HA NPOGUAAKIMUKY 3aD0T€8AEMOCHIU MOT00020 NOKONECHUS,

0J151 MO20 4mobbl COXPAHUMb 2eHOPOHO CMPAHbI.

Knroueswvie cnosa: 30oposve Oemeil, epynnvl 300p0o6bs,

3abonesaemocms demetl, puzuyeckoe pazsumue.
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: Introducere

: Copiii au dreptul sa trdiasca si sa creasca intr-un
: mediu care sa le permita sa se dezvolte armonios fi-
: zic si psihic. Cresterea numarului factorilor nocivi, cu
i actiune negativa asupra sanatatii, in mediul de viata
: al copiilor trezeste ingrijorare. in ultimii ani are loc o
: majorare a incidentei cu boli cronice la copii (inclusiv
astmul bronsic si alergiile) si a altor noi boli, din cauza
: abuzului de substante toxice, traumelor si a dizabili-
: tatilor mintale [3].

Copiii si tineretul de pana la 18 ani reprezinta
: pe glob o pondere de 36% din intreaga populatie. in
: ultimii zece ani se micsoreaza catastrofal cota copiilor
¢ sanatosi de varsta scolara [5] . Dupad datele unor autori,
: numarul copiilor sandtosi de varstele mentionate nu
: depaseste 4-9% [6, 7].In general, avanseaza maladiile
cronice, devierile sanatatii mintale, sporeste numarul
: copiilor cu tulburari adaptive, scad indicii dezvoltarii
: fizice ca urmare a noilor conditii social-economice.
Reforma scolara, noile programe care nu iau in consi-
: deratie sandtatea elevilor s-au transformat in factori
¢ distrugatori ai sanatatii. Numarul copiilor sanatosi din
clasele I-Xll s-a micsorat in ultimele decenii aproxima-
: tiv de trei ori [8].

Cercetatorul lu. Lisitan mentioneaza cd, in mod
real, starea sanatatii intr-o colectivitate de copii se ca-
: racterizeaza prin relatia dintre dezvoltare, morbiditate,
: mortalitate si adaptabilitate [9]. Dereglarea oricéruia
: dintre acesti indicatori denota scaderea starii de sana-
: tate intr-o colectivitate [7].

Copiii si adolescentii reprezinta un important
: segment din populatia oricarui teritoriu, avand o
: pondere demografica variabila, in functie de nivelul
de dezvoltare socio-economica a societatii. Cercetarea
i noastrd este determinata de conditiile nefavorabile ale
: mediului scolar, regimul de instruire si odihna neratio-
: nal, solicitarile procesului instructiv-educativ, alimen-
! tatia precarad si asistenta medicala deficienta. Studierea
: nivelului, tendintei, modificarii indicatorilor sdnatatii la
: aceste varste, cu solicitarile si riscurile lor, sunt sarcini
: actuale ale organelor ocrotirii sanatatii [2].

Scopul lucrarii este aprecierea starii de sandtate a
elevilor dininstitutiile de invatamant preuniversitar, in
: vederea pastrarii si promovarii in continuare a sanatatii
: tinerei generatii.
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Materiale si metode

Compartimentul este dedicat supravegherii
starii de sanatate a elevilor din institutiile educa-
tionale preuniversitare ale invatamantului de cul-
turd generala din orasul Chisinau, amplasate in cele
cinci sectoare: Centru, Botanica, Ciocana, Buiucani,
Rascani. Elevii din institutiile de invatdmant au fost
repartizati in trei grupuri de varsta: | - 7-10 ani,
elevi ai claselor I-1V; Il = 11-14 ani, elevi ai claselor
V-VIII; Il - 15-18 ani, elevi ai claselor IX-XII. Evaluarea
dinamicii morbiditatii elevilor a fost efectuata prin
analiza datelor rapoartelor statistice f- 31/e Darea
de seamd privind asistenta medicald acordata copiilor
si f-12 A Privind numdrul de maladii inregistrate la
bolnavii domiciliati.

Analiza aprofundata a morbiditatii elevilor in
sectoarele or. Chisinau, dupa acelasi raport statistic,
a fost efectuatd in baza rezultatelor examenelor
medicale de bilant anuale din perioada 1997-000.
Repartizarea elevilor dupa grupurile de sanatate am
facut-o dupa criteriile traditionale de evaluare [8] si
cuprinde in medie 98,9% elevi anual. Materialul cifric
a fost prelucrat statistic, prin procedeele statisticii
variabile cu obtinerea indicatorilor particulari.

Rezultate si discutii

Nivelul mediu pe oras al elevilor grupului | de
sanatate (copii sandtosi, cu nivelul de dezvoltare
fizica si functiile normale) este de circa 51,4%. Acest
indice este maiinaltin sectoarele Botanica, Buiucani
si Centru si mai jos in sectoarele Ciocana si Rascani.
La grupul Il de sanatate (copii sandtosi cu unele de-
reglari morfofunctionale, precum si cu diminuarea
rezistentei fata de maladiile acute si cronice) au fost
atestate 37,5% din elevi. Nivelul maxim al acestui
indice s-a dovedit a fi caracteristic pentru sectorul
Ciocana, iar cel minim - pentru sectoarele Centru
si Buiucani. Grupul Ill de sanatate (copii cu afec-
tiuni cronice subacute, cu pastrarea performantelor
functionale) a cuprins 11,4% din elevii municipiului.
Grupul IV de sanatate (copii cu afectiuni cronice in
faza de subcompensare, cu diminuarea performan-
telor functionale) ainclus 0,13% din elevi. in sectorul
Rascani acest indice este de 2,5 ori mai inalt fata de
nivelul mediu inregistrat in oras, iar in sectorul Buiu-
cani astfel de elevi n-au fost depistati.

Analiza comparativa a rezultatelor obtinute si
a nivelului mediu pe republica ne-a relevat faptul
ca numarul elevilor sanatosi (grupul ) in municipiul
Chisindu este mai mic de 7% (p<0,05), iar cel al co-
piilor din grupul lll de sdndtate in capitala este mai
mare cu 4,3% decat media pe tara.
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Tabelul 1

Structura i incidenta morbiditatii elevilor municipiului
Chisindu

Categoriile nozologice

;e;f:g rrlzll Morbiditq— /\/Iorbidilfa: Morbiditq— Morbiditfa:

tea acutd | teacronicd | teaacutd | teacronicd

% %0 % %0

Chisinau | 43,8 217,9 56,1 2844
Botanica |51,2 206,5 48,7 297,0
Buiucani |36,2 253,1 63,7 351,1
Rascani |[49,5 2739 50,4 302,8
Centru 32,2 171,4 61,6 309,8
Ciocana |26,7 119,2 73,2 288,8

Datele din tabelul T ne demonstreaza ca mor-
biditatea in toate sectoarele orasului, cu exceptia
sectorului Botanica, este dominata de cea cronica,
ponderea osciland in limitele 48,7% si 73,2%, iar
nivelul mediu pe oras este de 56,1%. Incidenta
morbiditatii cronice in general pe oras, inregistrata
in perioada investigatd, a constituit 284,4 cazuri la
1000 de elevi examinati. Nivelul mediu municipal
al morbiditatii infectioase nu depaseste 4,8%, adica
23,7 cazuri la 1000 de elevi. Morbiditatea acuta se
caracterizeaza printr-o pondere si o incidenta con-
siderabile — 43,8% si 217% respectiv, se observd o
neuniformitate a acestor indici in diferite sectoare ale
orasului Chisindu. Diferenta cea mai mult exprimata
aindicilor analizati s-a constatat la elevii sectoarelor
Ciocana si Rascani. Cea mai mica pondere — 26,7% —si
incidenta a morbiditatiiacute — 119,2 cazuri - este in-
registrata la elevii sectorului Ciocana. Aceasta situatie
este creata, posibil, de vecinatatea zonei industriale
a municipiului.

Prezintd interes si analiza structurii morbiditatii
elevilor din municipiu. E de mentionat ca in structura
morbiditatii primul loc il ocupa maladiile sistemului
respirator. Acestea sunt cauzate de nivelul factorilor
fizici (temperatura joasa si umiditatea relativa inalta
a aerului din incdperi), in special din incaperile auxi-
liare: toalete, coridoare, sali sportive, unde adeseori
sunt dereglate sistemele de incalzire. Un nivel foarte
inaltinregistreaza maladiile aparatului ocular, numa-
rul carora creste tot mai mult din an in an. Patologia
vazului ocupd locul Il in toate grupele de varsta.

Nivelul morbiditatii oculare din clasele | panain
clasele X-XII creste de 3 ori, in primul rand din cauza
iluminarii insuficiente in scoli si a jocurilor de durata
la computere. Structura morbiditatii difera de la un
sector la altul. S-a constatat cea ponderea afectiuni-
lor sistemului nervos si ale tractului gastrointestinal
n sectoarele Buiucani si Ciocana, cauza principala
fiind suprasolicitarea institutiilor preuniversitare,
nerespectarea cerintelor regimului zilei, indeosebi




micsorarea duratei plimbarilor copiilor la aer liber,
supraincdrcarea programelor de studii, includerea
lectiilor suplimentare. Nivelul maxim al afectiunilor
sistemului osteoarticular si scaderea vederii sunt
caracteristice pentru elevii sectorului Rascani.

Odata cu Tnaintarea in varsta a elevilor obser-
vam schimbarea structurii morbiditatii (tabelul 2).
Daca in clasele I-IV pe locul lll se plaseaza maladiile
sistemului nervos, atunciin clasele V-Vlll ele sunt pe
locul patru, iar in clasele IX- XII — pe locul V.

in grupul de varsta de 7-10 ani, pe locul patru se
plaseaza maladiile sistemului urogenital, iar pe locul
cinci - cele ale sistemului osteoarticular. Cauza prin-
cipala a bolilor aparatului urogenital, in proportie de
80%, este determinata de nefritele tubulointerstitiale
acute si cronice. Nivelul inalt al patologiei sistemului
urogenital la elevi a fost influentat de nivelul nesatis-
facator al dispensarizarii copiilor, ce suferd de aceste
maladii si cronicizarea lor. Clasa bolilor aparatului
osteoarticular, muschilor si tesutului conjunctiv este
dominata de deformari ale degetelor si picioarelor
(37,4%) si de condropatii (30,5%).

Tabelul 2

Structura morbiditdtii conform datelor ultimului control
medical al elevilor claselor I-XII
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Clasele Clasele
_ 0, [0) 0,
Nr./r | Claselel-IV | % VoVl % XXl %
Maladiile Maladiile Maladiile
| sist. respi- 39,4 |sist.res- | 36,3 |sist. respi- | 30,4
tator pirator rator
I P‘?tologla 103 Pé\tolo.gla 1,7 P?tologla 178
vazului vazului vazului
Bolile Bolile :\Qiliif“_
[} sistemului 9,2 |sist. 10,7 .. 1139
; . osteoarti-
nervos digestiv
cular
Maladiile Maladii- Bolile sist
\% sist. uroge- | 6,1 |lesist. 9,0 di S92
. igestiv
nital nervos
Bolile Maladii-
swtemulyl 6,0 le sist. 8,8 Bolile sist. 76
\ osteoarti- osteoar- nervos
cular ticular
Alte maladii 290 | Alteboli |235 | 411 M1 14

In grupul de varsta de 9-14 ani locul patru il
ocupa, precum am mentionat, maladiile sistemului
nervos. Pe locul cinci se situeaza bolile sistemului
osteomuscular.

In grupul de varsta de 15-18 ani pe locul trei se
situeaza maladiile sistemului osteomuscular, iar pe
locul IV — cele ale sistemului digestiv. Indicii structu-
rali ai morbiditatii aparatului digestiv sunt dominati
de gastrita si duodenita acuta (40,8%) si cronica
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(30,3%). Chiar din primele clase se inregistreaza
cazuri de boala ulceroasa, iar catre clasele X-XII nu-
marul lor creste de aproximativ trei ori. Nivelul inalt
al maladiilor sistemului digestiv este influentat de
alimentatia organizata nesatisfacator. in scolile de
cultura generald, din cauza lipsei surselor financiare,
sunt alimentati doar 60% din elevi, nu se efectueaza
vitaminizarea, diversificarea bucatelor [3].

Concluzii

1. Etapa contemporana de dezvoltare socio-
economica a Republicii Moldova se caracterizeaza
prin inrdutatirea evidenta a starii de sanatate a ele-
vilor. In ultimii ani, in or. Chisindu a scazut numarul
elevilor sanatosi si a crescut concomitent numarul
elevilor cu devieri in starea functionala a organis-
mului, al celor bolnavi cronic, in stare compensata
si decompensata. In zona industriala a or. Chisinau
- sectorul Ciocana - efectivul copiilor raportati la
grupurile Il si IV de sandtate este mai numeros fata
celelalte sectoare. Analiza comparativa a rezultatelor
obtinute si a nivelului mediu pe republica ne-a rele-
vat ca numarul elevilor sanatosi (grupul I) in munici-
piul Chisindu este mai mic decat in republica cu 7%
(p< 0,05), iar cel al copiilor din grupul lll de sanatate
este mai mare cu 4,3% , decat in medie pe tara.

2. In structura morbiditatii, in afara de predo-
minarea claselor traditionale — maladiile sistemului
respirator si bolile de ochi si ale anexelor sale, se
contureaza prevalarea bolilor sistemului digestiv si
ale aparatului osteoarticular. Pentru elevii claselor
mari este tipica sporirea morbiditatii prin tulburari
mintale si de comportament (clasa V), prin maladii
ale sistemului nervos (clasa VI) si bolile aparatului
digestiv (clasa XI).

3. Una dintre problemele cu impact negativ
asupra calitatii vietii este saracia. Acest fenomen in
Moldova reprezinta actualmente o problema deose-
bit de acuta. Sa nu uitdm ca bunastarea populatiei,
necesitatile ei vitale trebuie sa fie valori superioare
ale societatii, elemente indispensabile ale dezvoltarii
durabile. Sanatatea, larandul sau, este o componen-
ta organica a bunastarii. Din aceste considerente,
dezvoltarea durabild a unei tdri nu poate fi conceputa
fara o populatie sanatoasa.

Ocrotirea sanatatii copiilor reprezinta una dintre
problemele majore ale medicinei, mai cu seama in
prezent, cand starea sanatatii copiilor din institutiile
intructiv-educative continud sa se inrautateasca [1].1n
conditiile create, o importanta mare o are prestarea
serviciilor de sanatate calitative si in volum deplin.

Mentinerea si intarirea sanatatii generatiei tine-
re este o sarcina primordiala a Statului, care poate fi




solutionata numai prin eforturi comune ale institu-
tiilor guvernamentale, medicale si de invdatamant, in
colaborare cu societatea si comunitatea [3].
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