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Summary

The health problems of the preschool children during in the period 2003-2009

Preschool children health problems are discussed in this article, through intensive
analysis of indicators, showing the dynamic phenomenon (2003-2009). Extensive indicators
show the structure of deaths, morbidity and the knowledge in preschool children’s family. This
article presents the qualitative results of the research about the risk factors of life, health and
preschool child’s development. In conclusion this article reflects the last results of the metha-
analysis of the researches of HM that were realized in RM with the logistic support from
UNICEF, OMS, REPEMOL and CIVIS.

Rezumat

Problemele starii de sanatate a prescolarului, n acest articol sunt discutate, prin
intermediul analizei indicatorilor intensivi, care prezinta nivelul fenomenului in dinamica (2003-
2009). Indicatorii extensivi prezinta structura deceselor, morbiditatii si totodatd cunostintelor in
familia prescolarului. Articolul dat prezinta rezultatele calitative a cercetarilor in vederea
factorilor de risc ale vietii, sanatatii si dezvoltarii prescolarului. In verificare, articolul reflecta
ultimele rezultate a meta-analizei cercetarilor MS RM cu suportul logistic UNICEF, OMS,
REPEMOL si CIVIS.

Actualitatea temei

Copiii din toatd lumea plang si rad 1n aceeasi limba. Cel mai bine aceastd intelepciune o
reflectd perioadd de varstd prescolard. In Sanitatea Publicd ,,copii de vArstd timpurie” sunt
demarcati ca copiii sub varsta de cinci ani. In al Patrulea Obiectiv al Dezvoltarii Mileniului sunt
mentionate problemele mortalitd{ii copiilor sub varsta de 5 ani, mortalitatii infantile si imunizarii
copiilor sub varsta de 2 ani. Atat si in ,,Politica Nationala de Sanatate a Republicii Moldova
pentru anii 2007-2021” (capitolul V), Asigurarea unui inceput sanatos in viata este mentionata,
ca o consideratie prioritara a statului, serviciilor de asistenta medicala si sociala.

Problemele starii sanatatii prescolarilor sunt privite ca o premiza fundamentalda pentru
sandtatea familiei si pentru dezvoltarea sociald si economicd a societdtii. Mentionam faptul, ca
datorita introducerii scopul fortificarii calitatii asistentei medicale in pediatrie din anul 2008 a
fost inclus un profil nou pentru contractare — tratamentul si ingrijirea nou-nascutului incepand cu
greutatea de la 500 grame. Si totodata, pentru a implementa standardele si cerintele Organizatiei
Mondiale a Sanatatii ce tin de inregistrarea in statistica oficiala de stat a nasterii si copiilor noi-
nascuti cu masa de la 500 gr si de la 22 saptamani gestatie, incepand cu data de 1 ianuarie 2008
a fost implementat ordinul comun al Ministerului Sanatatii, Ministerului Dezvoltarii
Informationale si a Biroului National de Statistica nr.455/137/131 din 10 decembrie 2007.

Obiectivele lucrarii sunt de a studia indicatorii intensivi, extensivi, de raport si
reprezentativi a prescolarilor in dinamica ultimilor sapte ani.

Materiale si metode

Materialele de studiere in cercetarea au fost Documentele Oficiale al MS RM si al
Biroului National de Statistica, Rapoartele narative ale Organizatiilor Internationale mentionate
mai sus. In lucrare a fost aplicati metoda: istorici, matematicd, statisticd, epidemiologica si
meta-analiza.
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Rezultatele obtinute si discutii

Unul din indicatorii de baza a starii de sanatate a populatiei pediatrice este indicatorul
mortalitatii infantile. Important de mentionat, ¢ faptul ca daca pe perioada 2003-2007 Ind.
mortalitatii infantile a predominat in localitatile raionale, incepand din anul 2008 si in 2009
constatdm predominarea de 1,85 de ori si respectiv 1,84 de ori a indicatorului in municipii in
comparatie cu localitatile raionale (fig.1).
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Fig. 1. Dinamica indicatorului mortalitatii infantile in functie de repartizarea
administrativ-teritoriala, anii 2003-2009(%o).

Cresterea mortalitatii infantile in anul 2008 s-a datorat trecerii incepand cu 1 ianuarie
2008 la criteriile OMS de determinare a vitalitatii nou-nascutului - cu masa corpului de la 500
grame si de la a 22-a sdptimana de gestatie. In anul 2008, numarul copiilor decedati sub 1 an a
fost de 473 sau 12,2 copii decedati la 1000 de nascuti vii, cu 45 cazuri mai mult comparativ cu
anul 2007, cand a fost inregistrati 11,3 copii decedati la 1000 de nascuti vii (fig.1).

Ponderea cauzelor ce au determinat decesul copiilor au fost starile aparute in perioada
perinatald - 178 de decese, cu 29 cazuri mai mult, comparativ cu anul 2007, urmate de decesele
cauzate de anomaliile congenitale - 152 cazuri de deces cu 44 cazuri mai mult fata de anul 2009.

Tab. 1. Structura cauzelor principale de deces al copiilor 0- 5 ani, anii 2003-2009 (%o)

cauzele de deces 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Unele afectiuni in_ 251 | 248 | 272 | 279 | 280 | 317 | 345
perioada perinatalad

Malformatii 242 | 287 | 272 | 285 | 239 | 303 | 254
congenitale

Traume si otraviri 16,0 14,5 15,5 12,7 19,7 11,7 11,5
Bolile aparatului

respirator 19,4 15,4 15,5 17,1 15,6 13,7 12,9
Boli ale sistemului 5.5 56 58 3.4 3,8 34 4.6

nervos

Bolile infectioase si

parazitare 1,9 2,6 2,9 2,5 1,7 14 2,4

Alte cauze 7,9 8,4 6,1 8,0 7,3 7,8 8,7

Cauza de deces ,,unele afectiuni in perioada perinatala” pe prima pozitie si ,,Malformatii
congenitale” pe a doua pozitie se mentin in structura indicatorului mortalitatii infantile si
mortalitatii copiilor sub vérsta de 5 ani. In dinamica anilor constatim cresterea semnificativa a
cauzei ,,traume si otraviri” de 1,79 ori (2003-2007).
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Aceeasi tendinta in structura deceselor sub varsta de 5 ani se constata si pentru anul 2009.
Problema mortalitatii copiilor sub varsta de 5 ani, in pofida descresterii, raimane actuald pentru
Republica Moldova. In 2007 indicatorul mortalitatii sub 5 ani in tard a fost cu 1,72%o mai inalt
in comparatie cu acelasi indicator in Ucraina (12,34%o) si cu 1,1%0 mai inalt, comparativ cu
Rusia (12,96%o). In anul 2008 mortalitatea sub 5 ani a fost mai inalti de 2,54 ori in comparatie
cu acelasi indicator in tarile UE (5,53%o0). Mortalitatea copiilor sub varsta de 5 ani in anul 2008 a
fost de 14,4%o, inregistrand o usoara crestere comparativ cu anul 2008 si este de 2,5 ori mai
inalta raportata la tarile Uniunii Europene.
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Fig. 2. Dinamica mortalitatii sub 5 ani in functie de repartizarea
administrativ-teritoriala, 2003-2009(%o).

Principalele cauze ale mortalitatii la copiii sub 5 ani sunt: unele afectiuni in perioada
perinatald, malformatiile congenitale, bolile aparatului respirator, traumele si otravirile, bolile
sistemului nervos, bolile infectioase §i parazitare. Important de mentionat este faptul ca spre
deosebire de indicatorul mortalitatii infantile mortalitatea sub varstd de 5 ani predomina in
localitatile raionale. Raportul acestui fenomen a fost de 1,44 ori (15,5%o st respectiv 10,8%o0 in
anul 2008) si de 1,37 ori (15,2%o si respectiv 11,1%o0 in anul 2009) fig. 2. Cauzele deceselor
»traume si otraviri” au ocupat locul trei in structura, cu o tendinta de crestere de 1,55 ori — de la
16,0% cazuri in 2003 1a 19,7% in 2007 si la 11,5% 1n 2009.

In numar mare cercetirile realizate si descrise atat in republica ct si peste hotarele tarii
au constatat o corelatie indirectd liniard dintre indicatorul mortalitdtii la copiii sub varsta de 5
ani si incidenta morbiditatii (identificarea bolilor) de putere medie.

Raportul incidentei ,bolilor aparatului respirator” municipii:raioane constituia
720,9:379,4(=1,90) 1in anul 2003 si 873,3:459,3(=1,90) in anul 2009. In anii 2003-2009, in
structura incidentei ,,maladiile infectioase si parazitare” au ocupat al doilea loc, inregistrand o
majorare de 1,19 ori — de la 64,7%o in 2003 la 79,4%o in 2008 si in 71,5%0 in 2009.

Raportul incidentei ,,maladiilor infectioase si parazitare” pe municipii:raioane constituia
82,6:60,0 (=1,38) in anul 2003 si, respectiv, 111,8:66,6 (=1,63) in anul 2008. Urmatoarea cauza
— ,,malformatiile congenitale”, — a inregistrat o crestere de 1,42 ori — de la 9,2%0 in 2003 la
14,1%0 in 2009. Asadar, raportul incidentei pe municipii:raioane constituia 12,9:8,2(=1,57) in
anul 2003 si, respectiv, 27,5:9,4(=2,93) in anul 2009. Conform datelor analizei constatam
cresterea incidentei ,,malformatiilor congenitale” in localitatile municipale de 2,13 ori — de la
12,9%o0 in 2003 1a 27,5%0 1n anul 2009.

In discutiile acestui articol prezentim rezultatele studiului Fundatiei ,,Centrul pentru
Politici i Servicii de Sandtate” organizat in perioada 25 iunie — 15 august 2009. Aceasta
cercetare nationala a evaluat factovii de risc privind starea de sandtatea a copiilor 0-5 ani.
Studiul face parte din proiectul de ,,Regionalizare a Serviciilor Pediatrice de Urgenta si Terapie
Intensivd in Republica Moldova” si este derulat in colaborare cu Ministerul Sanatatii din
Republica Moldova. Volumul esantionului a prezentat 1230 respondenti. In functie de varsti
respondentii au fost clasificati in 3 categorii:

e de vdrsta tanara 15-29 ani, care detin circa jumatate (54,2%) din total chestionatilor;
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2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

HBolile aparatuluirespirator| 4499 4443 4340 4311 641,9 435,5 5679
E Maladiile inf. gi parazitare 64,7 68,3 70,9 65,7 112 794 m5
i Unele afectiuni perinatale 54,5 52,8 50,0 39,7 42,3 31,6 345
# Bolile aparatului digestiv 235 244 235 20,3 22,0 236 240
i Malformatii congenitale 9,2 10,2 13,1 14,5 13,1 13,5 14,1

Fig. 3. Dinamica cauzelor incidentei morbiditatii sub vérsta de 5 ani, 2003-2009 ( %o).

ede virsta medie (30-49 ani), care reprezintd 35,5% din numarul respondentilor
chestionati;
e de varsta inaintata (50-74 ani), avand o pondere de 10,3% din respondenti.

La momentul realizarii sondajului trei din patru familii aveau copii in varsta de 1-5 ani si
fiecare a cincea familie aveau copii in varsta 0-1 an.

A fost marcat, ca respondenti au specificat riscurile de accidente /si s-au referit cel mai
des la traume (caderi, lovituri, intepaturi, taieri, etc.) - 87,0%. Alte riscuri, de genul intoxicatii si
otraviri, arsurl $1 opariri etc., au fost prezente cu rata joasd in raspunsurile ingrijitorilor (12,7%).
La etapa urmatoare a cercetarii respondentilor li ,s-a citit” lista eventualelor riscuri de
accidentare, fapt care scoate in evidenta momentul perceperii riscurilor si a graviditatii acestora
de catre Ingrijitorii copiilor: traume — 97,1%, imbolnaviri — 66,9%, arsuri si opariri — 41,1%,
muscaturi sau traume cauzate de animale — 33,6%, intoxicatii si otraviri — 31,7%,
asfixiere/inghitirea de corpi straini — 23,4%, electrocutare —20,9%, inec si submersiune — 18,7%.

Constientizarea riscurilor este diferita in functie de tipul localitatii din care provin
respondentii, de genul si de varsta respondentului / Ingrijitorului. Varstnicii constientizeaza mai
bine decat respondentii mai tineri existenta in gospodarie a unor eventuale pericole pentru copiii
mici. Femeile manifesta mai des neincredere In siguranta absolutd a copiilor in cadrul
gospodariei comparativ cu barbatii. 38,7% dintre respondenti (preponderent barbatii) sunt siguri
ca copilului lor nu i se poate intdmpla nimic. Constientizarea riscurilor este mai pronuntata si in
cazul ingrijitorilor din familii complete Tn comparatie cu cei din familiile monoparentale.
intoxicatii §i otraviri, arsuri si opariri, inec si submersiune in lichide atesta un nivel foarte mic de
congtientizare. Astfel, doar circa 9% din toti respondentii chestionati constientizeaza unul din
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In concluzie problemele starii de sandtate a copiilor de vérstd timpurie sunt in corelatie
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directa cu Ingrijire prestata in familie / nivelul de percepere a riscurilor in familie / nivelul de
informare a societatii privind subiectului abordat. Din pozitia cercetatorului, aceste studii
imbunatatesc sistemul de informatii (statistici) cu privire la categoriile de riscuri de accidentare
in conditiile casnice. Aceste studii informeaza populatia privind riscurile care le-ar putea infrunta
copilul. Si in final, dezvoltarea capacitatii familiei si comunitatii de a asigura asistenta copiilor si
de a preveni riscurile de accidentare In conditii casnice.
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EPIDEMIOLOGIA CANCERULUI COLORECTAL
iN REPUBLICA MOLDOVA
Serghei Stepa
Scoala de Management in Sanatate Publucd USMF , Nicolae Testemitanu”™

Summary
The epidemiology of the colorectal cancer in republic of moldova

The research workis based on data of structure of oncological pathology in Moldova, year
2009 (source cancer register of Republic of Moldova). Morbidity is 28,8%g. of population.
Colorectal cancer has been on the top of oncological structure the last 3 years. The number of
new cases each year continues to rise, from 556 cases in 1999 to 1029 new cases in 2009.

From a global perspective, there is a strong justification for focusing on cancer prevention
activities.

Rezumat

Sunt reflectate date epidemiologice a pacientilor cu cancer colorectal din Republica
Moldova, unde aceastd patologie, cu morbiditatea de 28.8 %gop populatie in anul 2009, detine
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