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ASPECTELE MEDICO-SOCIALE ALE INVALIDITATII
LA COPII DIN RAIONUL FLORESTI
Svetlana Rusu
Scoala de Management in Sdndtate Publucd USMF ,Nicolae Testemitanu”

Summary
Some medico-social aspects of infant disablement in district Floresti
The paper presents a study based on official statistics data abount on infant disablement
in the Republic Moldova and the district Floresti during the years 2005-2009. The study showed
analyzis of the level and structure of disablement in fuctions for place, time and persons.

Rezumat

Acest articol prezintd o cercetare, bazata pe statistica oficiala despre invaliditatea la copii
in Republica Moldova si raionul Floresti in perioada anilor 2005-2009. Sunt analizate nivelul si
sttructura acestui fenomen in functie de tim, spatiu si persoana.

Actualitatea temei

Invaliditatea la copii reprezintd una dintre problemele cele mai importante nu numai
pentru ocrotirea sanatdtii mamei si a copilului, ci 1 in cadrul problematicii generale a sanatatii
publice.

Problema invaliditatii copiilor in prezent devine foarte actuala, deoarece este influentatd
de un sir de factori: sociali, economici, demografici, evolutia serviciilor de sandtate, urbanizarea,
industrializarea, starea mediului ambiant.

In Republica Moldova in ultimii 8 ani nivelul invaliditatii la copii are o tendinti de
crestere continua: de la 18,1 in anul 2005 pina la 20,3 la 1000 de copii in anul 2009 , respectiv
si in raionul Floresti se Inregistreaza cresterea indicatorilor invaliditatii la copii : de la 19,4 in
anul 2005 pina la 21,0 la 1000 de copii in anul 2009.

291



Cresterea invaiditdtii la copii in ultimii ani este cauzatd de mai multi factori:
nivelul inalt al morbiditdtii copiilor, incidenta 1naltd a maladiilor la copii in ascensiune, .
mortalitatea generald a copiilor in ascensiune, mortalitatea perinatald, infantila ridicata, .
influenta negativa a mediului ambiant , noxe profesionale in sarcind , morbiditatea inaltd in urma
malformatiilor congenitale, reabilitarea insuficienta a invalizilor din copildrie si nu in ultimul
la servicii medicale in urma reformelor noi implementate ih Republica Moldova in ultimii ani—a
reformei asistentei medicale primare (AMP) dupa principiul medicului de familie, implementarii
asigurarilor medicale obligatorii (AMO), imbunatatirii calitatii dispensarizarii copiilor, depistarii
patologiilor in urma diagnosticului performant mai accesibil in cadrul raionului ,imbunatatirii
informatizarii populatiei,a familiilor tinere, dar si din cauzele largirii indicatiilor pentru stabilirea
invaliditatii, marirea indemnizatiilor, pensiilor, subventiilor si facilitatilor pentru familiile unde
se Ingrijeste copilul invalid.

Invaliditatea la copii influenteaza situatia demografica in republica.

Impactul negativ asupra climatului psihologic in familie, diminuarea calitatii vietii e in
crestere continud (limitarea in viata sociala, frica de viitor,limitarea studiilor, imposibilitatea
angajarii in serviciu, neimplicarea in activitatile comunitatii, stigmatizarea, izolarea, depresiile,
nedorinta de comunicare).

Materiale si metode

Pentru evaluarea tendintelor indicilor invaliditdtii copiilor a fost efectuat studiul
descriptiv in functie de persoana- copii virsta 0-17 ani 11 luni 29 zile aflati in evidenta cu
invaliditatea, localitatea- raionul Floresti (Republica Moldova), de timp- in perioada anilor
2005-2009. Datele pentru analiza au fost acumulate din formularul statistic Nr.46-san ,Darea de
seamd privind deservirea medicald a copiilor invalizi’, aprobat de Ministerul Sanatatii al
Republicii Moldova.

Rezultatele obtinute

Tn perioada anilor 2005-2009 in Republica Moldova, inclusiv si in raionul Floresti, s-a
inregistrat o crestere continud a indicatorilor invaliditatii la copii (in r-1 Floresti de la 19,4 1n anul
2005 1a 21,0 in anul 2009 si, respectiv, in Republica Moldova de la 18,1 in anul 2005 la 20,3 in
anul 2009 la 1000 de copii de virsta respectiva)(Tab.1).

Tabelul 1. Invaliditatea copiilor in virsta de 0-17 ani 11 luni 29 zile in Republica Moldova si
raionul Floresti in perioada anilor 2005-2009 (la 1000 copii, abs.)

Anul/ Localitatea 2005 2006 2007 2008 2009

(0-15)ani (0-15)ani (0-15)ani (0-17)ani (0-17)ani
R-1 Floresti 19.4 19.2 19.1 19.4 21.0
Republica 18.1 18.5 19.5 19.1 20.3
Moldova

Structura invaliditatii copiilor conform datelor de resedinta:
Copii invalizi din sectorul rural =337 — 80%
sectorul urban —84 — 20%.
Structura invaliditatii copiilor in functie sex:
Copii invalizi din catgoria baieti —199 — 47,2%
fetite —222 — 52,8%.
Structura invaliditatii copiilor dupa virsta:
Copii invalizi cu virsta 0-6 ani 11 luni 29 zile- 79 - 19%
7 ani — 17 ani 11 luni 29 zile - 342 — 81%.

Se observa in structura invaliditatii copiilor in raionul Floresti ca ponderea cea mai mare
revine copiilor invalizi din sectorul rural-80% , predomina invaliditatea la fetite-52,8%.
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Structura invaliditatii copiilor conform cauzelor este urmatoarea:

Locul I - malformatiile congenitale

Locul Il - afectiunile sistemului nervos
Locul Il - tulburari mentale

Locul IV -afectiunile sistemul osteoarticular
Locul V  -afectiunile sistemul respirator.

Invaliditatea are un grad de influentd primordiald asupra multor indicatori, care
caracterizeaza sandtatea copiilor si unul din ei este mortalitatea infantild, care in functie de
gradul ei de influentd asupra stdrii sanatatii copiilor se plaseaza pe primul loc in topul pricipalilor
indicatori(Tab.2).

Tabelul 2. Ratele mortalititii infantile in Republica Moldova si
raionul Floresti in perioada 2005-2009 (la 1000 n/v)

Anul 2005 2006 2007 2008 2009
R-1 Floresti 8,9 8,7 13,5 13,9 14,9
Republica Moldova 12,4 11,8 11,3 12,2 12,1

Evaluarea indicatorilor mortalitatii infantile denota ocrestere a indicilor in perioada anilor
2005-2009 la nivelul raionului Floresti (de la 8,9 in anul 2005 la14,9 in anul 2009), la nivel
republican fiind relativ stabil (12,4 in anul 2005 si 12,1 in anul 2009)(Tab.3)..

Tabelul 3. Structura copiilor in functie de gradul de invaliditate in
raionul Floresti in perioada 2005-2009 (abs.%0).

Anul 2005 2006 2007 2008 2009

Total (invalizi) 357copii 354 334 403 421

Gr. | 174(48,0 | 123(34,7 |110(32,9 139( 34,5 132( 31,3 %)
%) %) %) %)

Gr. 11 129(36,0 | 203(57,4 | 199( 59,5 222( 55,0%) | 242(57,5 %)
%) %) %)

Gr. I 54(15,1 | 28(7,9%) | 25(7,6 %) |42(10,5%) | 47(11,2%)
%)

Repartizarea copiilor invalizi in functie de severitatea maladiei in raionul Floresti este
relativ favorabila pentru ultimii 5 ani, incadrati in gradul | de invaliditate in anul 2005 fiind
48,0% din numarul total de copii invalizi, iar in anul 2009 acest indicator constituie 31,3%
(Tab.4).

Tabelul 4. Structura invaliditatii dupa forme nozologice

Locul | Forme nozologice 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
| Malformatii congenitale 96 92 94 109 | 122
1 Bolile sistemului nervos 81 90 86 101 | 98
11 Tulburari mentale 69 50 52 67 80
v Afect. ale sistemului osteoarticular | 29 36 31 41 41
\Y Bolile sistemului respirator 19 19 19 19 19
Vi Bolile ochiului 12 14 12 15 13
\1 Afect.ale sistem. genito-urinar 17 13 10 12 11
VI Boli infectioase 8 13 6 11 10
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Concluzii
l.Invaliditatea la copii influenteaza situatia demografica atit in republica, cit si la nivel de raion.
2.Nivelul invaliditatii copiilor este in crestere continua.
3. Invaliditatea la copii este o problema de ordin medico-social.
4.Evaluarea serviciilor medicale si sociale a copiilor invalizi necesitd o analiza profunda in
scopul elaborarii unui set de masuri pentru imbunatdtirea calitatii vietii acestui grup de
populatie.
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IMPACTUL SOCIAL, ECONOMIC SI MEDICAL AL HIPERTENSIUNII ARTERIALE
LA POPULATIA iN VARSTA APTA DE MUNCA. REZULTATELE STUDIULUI
Ludmila Lupu
Scoala de Management in Sdndtate Publucd USMF , Nicolae Testemitanu”

Summary
The social, economic and medical impact of High Blood Pressure
in people of working age. Results of the research

The strategy of The World Health Organization "Health for everyone” adopted by all
European countries confirms the idea that people's health is an integral and indivisible part of
social development.

The main tool in obtaining health for everyone is creating access to primary, secondary and
tertiary medical services for all people. Thi imposes full medical assistance for every country
according to its level of development. The goal of modern medicine is to promote health on a
large scale in a social environment, where everything would be done to improve the quality of
life.

Rezumat

Strategia Organizatiei Mondiale a Sanatatii ,,Sandtate pentru toti ”, adoptata univoc de toate
tarile europene confirma conceptia despre sdnatatea populatiei ca o parte integrala si indivizibila
a dezvoltarii sociale a societatii.

Instrumentul de baza in dobindirea sdnatatii pentru toti este realizarea accesibilitatii tuturor
persoanelor la asistenta medicald primara, secundara si tertiard. Aceasta impune asistenta
medicala exhaustivd pentru fiecare tara conform nivelului sau de dezvoltare. Scopul medicinei
contemporane este promovarea sanatatii, desfasuratd intr-un mediu social, unde s-ar face totul
pentru ameliorarea calitdtii vietii.

Actualitatea temei
Afectiunile cardiovasculare se impun categoric printre cauzele de Tmbolndvire §i deces a
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