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Summary
Neurological morbidity among children in Republic of Moldova

Neurological disorders in children are a major problem. The prevalence of neurological
morbidity in children in Republic of Moldova is 283. 4 per 10000 populations in 2004,
decreasing to 231.4 in 2008. The incidence of neurological morbidity in children in Republic of
Moldova is 130.5 per 10000 population in 2004, decreasing to 83.7 in 2008. Children disability
due to neurological diseases in Republic of Moldova decreased by 78% in 2008 versus 2004.

Organization of quality medical care for neurological children requires restructuring in
order to improve their neurological health.

Rezumat

Patologia neurologica printre copii reprezinta o problema majora. Prevalenta morbiditatii
neurologice la copii In Republica Moldova constituie 283,4 la 10.000 populatie in anul 2004,
micsorandu-se pand la 231,4 — in anul 2008. Incidenta morbiditatii neurologice la copii in
Republica Moldova constituie 130,5 la 10.000 populatie in anul 2004, micsorandu-se pana la
83,7 — in anul 2008. Invaliditatea copiilor din cauza bolilor neurologice in Republica Moldova
este in descrestere cu 78% in anul 2008 fata de anul 2004.

Organizarea asistentei medicale neurologice de performantd copiilor necesita o
restructurare in scopul ameliorarii sanatétii neurologice a copiilor.

Actualitatea temei

Sanatatea copiilor si adolescentilor este una din prioritatile dezvoltarii unei etnii, unei
populatii, unei societati a unui stat. In RM a fost implementate si se implementeaza diferite
programe si proiecte nationale si de ramurd in scopul ameliorarii sdnatatii reproductive.
Obiectivele programelor nationale directionate spre prevenirea si diagnosticarea precoce ale
bolilor neurologice la copii prevedeau: activitati de depistare precoce a factorilor de risc si
patologiilor 1n timpul sarcinii la femei.

Dintre factorii organizationali care negativ influenteaza sanatatea reproductiva putem
mentiona depistarea tardivd a complicatiilor in timpul sarcinii, imposibilitatea realizarii
investigatiilor complexe si a tratamentului adecvat femeii gravide din lipsa de echipament si
medicamente efective. Patologiile neurologice la copii necesita un control sistematic si tratament
efectiv pentru a preveni aparitia diferitor complicatii si cronizarea patologilor.

Obiectivele lucrarii

* Analiza morbiditatii neurologice la copii si dinamica ei;

» Analiza invaliditatii copiilor din cauza bolilor neurologice si dinamica ei;

* Analiza mortalitatii copiilor de varsta timpurie din cauza bolilor neurologice.

Material si metode de cercetare

1. metoda istorica

2. metoda statisticd de acumulare si prelucrare a informatiei
3. metoda analitica.

Rezultate si discutii

Sanatatea copiilor si adolescentilor este una din prioritatile dezvoltarii unei etnii, unei
populatii, unei societafi a unui stat. Masurile intreprinse 1n directia pastrarii §i imbunatatirii
sanatatii copiilor necesitd a fi complexe, individualizate, prioritare varstelor mici, continue si
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eficiente.

In R.M. a fost implementate si se implementeaza diferite programe si proiecte nationale
si de ramura in scopul ameliorarii sanatatii reproductive, perfectiondrii masurilor de planificare a
familiei, micsorarii morbiditatii a diferitor patologii printre femeile de varsta fertila, printre
gravide, printre mame §i copii, reduceri mortalitdtii infantile §i materne.

Obiectivele programelor nationale directionate spre prevenirea si diagnosticarea precoce
ale bolilor neurologice la copii prevedeau: activitati de depistare precoce a factorilor de risc si
patologiilor in timpul sarcinii la femei, indicarea unui tratament profilactic antenatal si postnatal,
implementarea tehnologiilor de performanta in diagnosticarea patologiilor neurologice la etapa
intrauterind de dezvoltare a fatului.

Investigatiile stiintifice au demonstrat cd existd o stransd corelatie intre starea sanatatii
generale a populatiei si functia reproductiva a femeilor. Axioma ,,numai 0 mama sanatoasa poate
naste un copil sdnatos $i numai un copil sdnatos poate deveni o mama sanatoasa este o legitate de
dezvoltare a unei populatii unei societati”.

Insd in realitate observam un nivel scizut al sanatatii copiilor, ca rezultat a nivelului
scazut al sanatatii reproductive.

Dintre factorii organizationali care negativ influenteaza sanatatea reproductiva putem
mentiona depistarea tardivd a complicatiilor in timpul sarcinii, imposibilitatea realizarii
investigatiilor complexe si a tratamentului adecvat femeii gravide din lipsa de echipament si
medicamente efective, lipsa continuitatii si succesivitatii dintre consultatiile pentru femei si
stationarul maternitatilor in supravegherea femeilor.

Mai dezavantajate la accesul femeilor la asistentd in timpul sarcinii sant cele din
localitatile rurale, cu studii secundare, cu doud sau mai multe nasteri.

Unele cercetari stiintifice au demonstrat ca 6 din 10 femei gravide au suferit de maladii
extragenitale, fiecare a doua femeie gravida suferd de anemie, fiecare a 3 — ea suferd de infectie
cronica ale sistemului urogenital, fiecare a 4 femeie suferd de maladii cardiovasculare si
digestive.

Criza economica a tarii negativ se reflectd asupra starii de sandtate, dezvoltarii fizice si
mintale ale copiilor.

Cauzele aparitiei si dezvoltarii afectiunilor neurologice la copii pot fi traumele la nastere,
precum si factorii mediului extern pe parcursul vietii, cum ar fi contuziile craniene, stresurile,
suprasolicitari ale sistemului nervos.

Patologiile neurologice la copii necesitd un control sistematic si tratament efectiv pentru
a preveni aparitia diferitor complicatii si cronizarea patologiilor.

Organizarea asistentei medicale copiilor cu afectiuni neurologice este una din premizele
principale in profilaxia patologiilor neurologice la copii. Un diagnostic corect si tratament efectiv
il pot organiza si asista specialistii In domeniu — neurologii pediatri. Nucleu organizarii asistentei
medicale copiilor cu afectiuni neurologice trebuie sa devind oficiul (cabinetul) medicului
neurolog pediatru, inzestrat cu tehnologii contemporane de diagnosticare deschis in centrele
medicale zonale si municipale. Pe langa functiile de diagnostic §i tratament, cabinetele respective
ar putea analiza situatia asistentei medicale neurologice copiilor, analiza epidemiologica a
raspandirii factorilor de risc §i patologiilor neurologice printre copii din teritoriu.

Depistarea precoce a patologiilor neurologice, tratamentul minim invaziv, aplicarea
procedurilor radiologice de interventie sant doar unele din obiectivele de perspectiva a acestor
cabinete.

In cercetarea stiintifica efectuatd ne-am propus o analizi a rispandirii patologiilor neurologice
printre copii, a urmarilor acestor patologii in ultimii 5 ani. (2004-2008).

Mortalitatea copiilor in varsta de pana la 5 ani (din cauza patologiilor neurologice) a
scazut de la 0,5 la 1000 copii nascuti vii in anul 2004 pana la 0,2 in anul 2007- 2008 sau cu 60%
fatd de anul 2004, fapt ce denotd un nivel de asistentd medicala neurologicad copiilor mult mai
efectiva (vezi tab. 2, tab. 4.).
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Tab. 1. Morbiditatea neurologici la copii (0 — 17 ani 11 luni 29 zile)

Nr. Indicatorii statistici Localitate | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 2008
a
1. | Prevalenta morbiditatii RM 283,4 | 272,9 | 2625 | 2653 | 231,4
neurologice la copii (la Municipii | 359,6 | 378,7 | 349,6 | 302,8 | 353,5
10.000 populatie) Raioane | 283,1 | 272,9 | 2385 | 254,4 | 198,2
2. | Incidenta morbiditatii RM 130,5 | 118,8 | 112,1 | 108,1 83,7
neurologice la copii (la Municipii | 210,6 | 1959 | 1879 | 151,4 | 205,6
10.000 populatie) Raioane 109,1 | 97,9 | 91,2 95,7 50,6

Prevalenta morbiditatii populatiei cu patologii neurologice la copii in R.M. are o
dinamica pozitiva, de scadere de la 283,4 la 10.000 populatie in anul 2004 pana la 231,4 in anul
2008, sau o scadere cu 18,4% in anul 2008 fatd de anul 2004. Printre populatia urbana acest
indice a scazut doar cu 1,7% in anul 2008 fatd de anul 2004, de la 359,6 la 10.000 populatie in
anul 2004 pana la 353,5 1n anul 2008, observandu-se o crestere cu 5,3% in anul 2005 (vezi tab.
1; tab. 3).

Printre populatia rurala, indicatorul respectiv are o scadere cu 30,0% in anul 2008 fata de
anul 2004, sau de la 283,1 la 10.000 populatie in 2004 pana la 198,2 in anul 2008 (vezi tab. 1;
tab. 3).

Incidenta morbiditatii populatiei cu afectiuni neurologice la copii pe parcursul anilor de
studii (2004-2008) are de asemenea tendinta de scadere de la 130,5 la 10.000 populatie in anul
2004 pana la 83,7 — in anul 2008 sau cu 33,9% pe R.M., printre populatia urbanad avand o scadere
de 2,4% 1in anul 2008 fata de anul 2004, iar printre populatia rurald cu 53,6% in anul 2008, fata
de anul 2004 (vezi tab. 1; tab. 3).

Tab. 3. Dinamica morbidititii neurologice la copii (0 — 17 ani 11 luni 29 zile) (%)

Nr. Indicatorii statistici Localitate | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
a
1. | Prevalenta morbiditatii RM 100 96,3 | 92,6 93,6 81,6
neurologice la copii (la Municipii | 100 | 105,3 | 97,2 84,2 98,3
10.000 populatie) Raioane 100 96,4 | 84,2 89,9 70,0
2. | Incidenta morbiditatii RM 100 91,0 | 859 82,8 64,1
neurologice la copii (la Municipii | 100 93,0 | 89,2 71,9 97,9
10.000 populatie) Raioane 100 89,7 | 83,6 | 87,7 46,4

Aceste rezultate pot presupune o asigurare mai bund a populatiei urbane cu servicii
medicale ale neurologilor pediatri, decat a populatiei rurale. Asupra acestor indicatori putea
influenta si procesele demografice — exodul populatiei de la sate la orase si peste hotarele tarii.

Drept rezultat a eficacitétii asistentei medicale neurologice la copii poate servi si analiza
invalidizarii copiilor din cauza patologiilor neurologice.

Dacd in anul 2004 din fiecare 1000 copii erau recunoscuti in R.M. invalizi din cauza
afectiunilor neurologice 17,7, in anul 2005 — 18,1, apoi in anii 2006-2008 s-a inregistrat o
scadere brusca mai mult de 4 ori, pana la 4,0 la 1000 copii in anul 2006, 4,2 — in anul 2007 si 3,9
in anul 2008 (vezi tab. 2; tab. 4).
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Tab. 2. Mortalitatea si invaliditatea copiilor din cauza bolilor neurologice

Nr | Indicatorii statistici | Localitatea | 2004 2005 2006 | 2007 | 2008

1. | Mortalitatea  copiilor RM 0,5 0,3 0,4 0,2 0,2
din  cauza  bolilor
neurologice (0 — 4 ani
11 luni 29 zile) (la
1000 copii nascufi vii)

2. | Invaliditatea copiilor RM 17,1 18,1 4,0 4,2 3,9
din  cauza bolilor | Municipii | 16,2 17,7 3,6 3,6 3,4
neurologice (la 1000 | Raioane 18,1 18,2 4,1 4,4 4,0
copii de varsta
respectiva) (0 — 17 ani
11 luni 29 zile)

3. | Invaliditatea primara a RM 8,6 9,0 9,2 10,1 9,9
populatiei din cauza Municipii 13,4 13,9 111 11,2 12,1
bolilor neurologice Raioane 9,6 9,4 8,6 9,7 9,3
(100.000 populatie)

Acest indicator printre copiii din municipii constituie 16,2 la 1000 copii in anul 2004,
17,7 — in anul 2005; 3,6 — in anii 2006-2007 si 3,4 in anul 2008; pe cand printre copii din raioane
el constituia 18,1 la 1000 copii in anul 2004; 18,2 — in anul 2005; 4,1 — in anul 2006; 4,4 in anul
2007; si 4,0 in anul 2008 (vezi tab. 2; tab. 4).

Tab. 4. Dinamica mortalitatii si invalidititii copiilor din cauza bolilor neurologice (%)

Nr | Indicatorii statistici | Localitatea | 2004 2005 2006 | 2007 | 2008

1. | Mortalitatea  copiilor RM 100 60,0 80,0 40,0 | 40,0
din  cauza  bolilor
neurologice (0 — 4 ani
11 luni 29 zile) (la
1000 copii ndscufi vii)

2. | Invaliditatea  copiilor RM 100 102,2 82,6 23,7 22,0
din  cauza  bolilor | Municipii 100 109,3 22,2 22,2 | 210
neurologice (la 1000 | Raioane 100 100,6 22,6 24,3 22,1
copii de varsta
respectiva) (0 — 17 ani
11 luni 29 zile)

Dinamica invaliditatii copiilor din cauza bolilor neurologice pe perioada studiatd este
pozitiva. Gradul de invaliditate a copiilor cu patologia respectivd s-a micsorat in toate trei
totalitati statistice studiate Tn anii 2007-2008 cu aproximativ 80,0% fata de anul 2004.

Deci in cele 3 totalitati statistice indicele invaliditatii la copii din cauza patologilor
neurologice a scazut peste 4 ori.

Pentru comparatie s-a analizat indicele invaliditatii primare din cauza afectiunilor
neurologice a Intregii populatii.

Analiza acestui fenomen a demonstrat pe teritoriul R.M. o crestere de la 8,6 la 100.000
locuitori in anul 2004, pana la 10,1 in anul 2007 si 9,9 in anul 2008; cand printre populatia
municipiului s-a inregistrat o scadere de la 13,9 1a 100.000 locuitori in anul 2004, pana la 12,1 in
anul 2008, iar printre populatia rurald scaderea a fost de la 9,6 In anul 2004 pina la 9,3 1n anul
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2008.

Daca am aduce la un numitor comun calculele — la 100.000 copii (ca si calculele la
maturi) atunci invaliditatea printre copii de varsta pand la 17 ani 11 luni, 29 zile ar fi de 100 ori
mai mare decat la maturi si raportul acestor indicatori ar fi de sute si zeci de ori mai mare.

In concluzie putem mentiona ca patologiile neurologice pentru copii prezinti o problema
majora, care pot fi cauza invaliditatii copiilor si mortalitatii la varste timpurii.
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EXIGENTE PSIHOLOGICE SI SOCIALE iN EXERCITAREA FUN CTIEI DE
PROFESOR UNIVERSITAR
luliana Fornea
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Summary
Psychological and social demands of university professor

Higher education faces challenges and social changes that impose requirements to
academics, thus forming a positive image is required by the demands of higher education
development in the European context.

Professor ideal image is composed of three main factors of personality: intelligent
teacher, professional skills and his emotional stability.

Through research we determined that the work experience fosters a positive image of the
personality of Professor. We established that there is strong correlation in the experimental group
4 (5), with seniority (at 25 years and more) with the following features of the teacher's
personality: strength, organization, courtesy, dignity and personal initiative.

Rezumat

Invatimantul superior se confrunti cu o serie de provociri si schimbari sociale, ce impun
anumite cerinte fatd de cadrele didactice universitare (CDU), de aceea formarea imaginii
pozitive a acestora este impusd de exigentele dezvoltarii invatamantului superior in contextul
european.

Imaginea ideald a profesorului universitar este formata din trei factori principali ai
personalitatii: inteligenta profesorului; maiestria profesionald si stabilitatea emotionalda a
acestuia.

Prin cercetare am stabilit ca experienta de munca favorizeaza imaginea pozitiva a
personalitatii profesorului universitar. Am stabilit cd existd corelatie puternica la grupul
experimental 4 (5), ce au vechimea in munca (de la 25 ani si mai mult), cu urmatoarele trasaturi
ale personalitatii profesorului: rezistentd, organizare, amabilitate, demnitate si initiativa
personala.

Actualitatea temei

Invatamantul superior se confrunti cu o serie de provociri si schimbiri sociale, ce impun
anumite cerinte fatd de cadrele didactice universitare (CDU), de aceea formarea imaginii
pozitive a acestora este impusd de exigentele dezvoltarii Tnvatdmantului superior in contextul
european.

Functia de profesor este o profesiune nobild, de mare insemndtate si responsabilitate
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