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Summary

The dynamics of preschoolers and schoolers’ health in the Republic of
Moldova through preventive health examination

There were analyzed the official statistical data on preventive examinations
results in children aged 0-18 years in the period 2003-2011. The period sur-
veyed is considered sufficient to assess the organization of the health system
and its influence on the young generation morbidity indicators. The research
showed that the most frequently recorded deficiency is “low visual acuity” with
a national wide rate which varies between 26.6 and 19.8 in 1000 examined
pupils. In the cities this indicator is higher compared to the national average,
while the district level is lower. Most often this deficiency is detected in 2nd
-4th and 5th-8th graders. The 2nd place at a significant distance from the Ist,
is ocupied by ,, physical retardation” cases. This deficiency is often detected
in the rayons, where the rates are higher than the national average and the
rate in municipalities is lower. The 3rd place is occupied by “bad posture
disorders”, which rates, compared to the national average, are higher in
municipalities and lower in rayons. These diseases are often first detected in
the Ist grade pupils. “Speech defects” and “scoliosis” share the 4th place in
the ranking. More ofien they occur in the municipalities and rarely in rayons.
In this case most frequently they are detected in pupils of Ist and 2nd-4th
grades. Preventive medical check-ups help identify areas of intervention for
family doctors, specialists and managers in the health system, in order to
improve children health.

Keywords: children, preschool, school age, morbidity, prophylactic exami-
nations

Pe3zome

JAunamuka 300posva demeii 0OUWKOIbHO20 U WIKOJIbHO20 603PACMO8
Pecnyonuxu Monoosa na ocnoseanuu npoghuiakmuueckux MeouyuHCcKuUx
ocmMompos

Usyuenvr cmamucmuueckue dannvie, npedcmasgiennvle Hayuonansmuvim
Llenmpom Menenodxcemenma 6 30pasooxpaneHuu, OmMHOCAWUEC K
npoghunakmuueckum ocmompam oemeti 0-18 nem 3a nepuoo 2003-2011 .
Yemanosneno, umo uawe 6cezo 6viasieno ,, nOHUdICEHUE OCMPOMbl 3penus”,
KOMOopoe Ha HaYUOHAIbHOM YPoGHe cocmagisem om 26,6 0o 19,8 ciyuaes na
1000 ocmompennvix. B 2opodax smom noxkazamenwv eviute O CPAGHEHUIO CO
CPEOHUM NO CIpaHe, 8 Mo 8peMsi KAK Ha yposHe patioHoe — Hudice. Ilonudicenue
OCmMpOmbl 3peHust Yauje 8ce2o evlasnaemcs y yuenurkog 2-4 u 5-8 knaccos.
Bmopoe mecmo 3anumaem «omcmasanue 8 gpusuueckom pazeumuuy. Imom
Heo0Cmamox uauje GblA6ISemcst 6 PAOHAX, 20€ YPOBEeHb Bbluie, YeM 6 CDEOHeM
no cmpaune. Ha ypoene mynuyunuee smom noxazameivb Hudice. Tpemve
MECmO 3aHUMAION «(HapyuweHust 0cankuy. Pecucmpupyemviii nokazamens na
VPOGHE MYHUYUNUES 8blile, d 8 PALIOHAX BblULE, YeM 8 CPeOHeM NO CIpAaHe.
Omu Hapyuenus uauje GuIAGIAIOMCI Y NEPBOKAACCHUKOS. «[ledhexmubl peuuy
u «ckonuozy 3anumarom 4-e mecmo 6 peumunee. Ha yposne mynuyunues
IMOmM noKazamens Gvlie, YemM 68 CpeOHem o Cmpane, K020d 6 patioHax —
Hudice. Yawe 6ce2o amu cOCMosnUs GblIAGIAIOMCA Y NEPBOKIACCHUKOS U
yuawuxcs 2-4 xnaccos. Taxum obpaszom, npoguraxmuueckue 0cMompbi
0arom 803MOHCHOCIb HAUMU MECMA NPUTIONHCEHUS 8030€UCMBUs CEMEUHbIX
épaueil, Cneyuanucmos u pykogooumenet 6 cucmeme 30pagooxpanerus 0
VAYYULeHUs 300p08bsi Oemell.

Kntwouegvie cnosa: demu, 00WKONbHYIN 603pACH, WKOIbHBIN 603pAC, 3d-
bonesaemocmy, npo@urakmuieckue MeOUYUHCKUe OCMOmpbl
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Introducere

Promovarea si protejarea sa-
natatii populatiei pe tot parcursul
vietii sunt printre cele mai impor-
tante obiective ale comunitatii
mondiale, reflectate in Obiectivele
de Dezvoltare ale Mileniului [1] siin
Strategia Sdndtatea pentru toti in
secolul XXl a Organizatiei Mondiale
a Sanatatii [2, 3].

Nivelul si structura morbidi-
tatii pediatrice au fost studiate de
mai multi autori. Acest domeniu
merita o atentie deosebita, deoa-
rece, in conditiile implementarii
asigurarilor obligatorii de asistenta
medicala, serviciile medicale la co-
pii sunt acordate de catre medicii
de familie. In plus, se constatd un
nivel net superior al morbiditatii
generale inregistrate la copii — de
circa 2 ori — in comparatie cu cel
inregistrat la populatia adulta
(p<0,05), atat dupa prevalenta, cat
si dupd incidenta.

Morbiditatea populatiei poa-
te fi analizata in baza rezultatelor
examenelor medicale profilactice.
Rezultatele scot in evidenta nu
numai bolile, ci si starile patologi-
ce care nu au fost pana acum un
pretext de adresare in institutiile
medicale. Cu atat mai mult cu cat
evidenta integrala a tuturor maladi-
ilor se efectueaza dupa diagnozele
precizate.

in scopul supravegherii dina-
micii dezvoltarii copiilor si a de-
pistarii timpurii a stdrilor morbide,
anual se organizeaza examenul me-
dical profilactic al copiilor. Acesta se
desfasoara preponderent in lunile
august-septembirie, la nivelul sec-
torului medical primar, si implica
antrenarea medicilor-specialisti
de profil: neurolog, oftalmolog,
chirurg-ortoped, pediatru, stoma-




tolog, logoped si psihiatru. Investigatiile clinice si pa-
raclinice, conform varstei si patologiilor inregistrate,
se efectuaza in baza Programului Unic al Asigurarilor
Obligatorii de Asistenta Medicala, Standardelor si
Protocoalelor Clinice, aprobate de cdtre Ministerul
Sanatatii Republicii Moldova [4, 5].

In urma realizarii reformelor in sistemul de
sanatate si adaptarii la conditiile socioeconomice
actuale, apare necesitatea efectuarii studiilor spe-
ciale, orientate spre determinarea particularitatilor
medico-demografice si a morbiditatii populatiei. Stu-
diile sunt realizate in baza metodelor contemporane
de evaluare si analiza, avand ca scop determinarea
prioritatilor ce tin de perfectionarea si optimizarea
activitatilor in medicina de familie [6, 7].

Scopul studiului consta in analiza nivelului si a
structurii morbiditatii pediatrice in contextul exame-
nelor medicale profilactice.

Material si metode

A fost analizatd dinamica datelor statistice
oficiale ale Centrului National de Management in
Sanatate (CMNS) privind rezultatele examinarilor
profilactice ale prescolarilor si elevilor din Republica
Moldova, pentru perioada 2003-2011 [8]. Intervalul
de timp analizat a fost dictat de caracteristicile co-
mune ale grupelor participante la studiu in aceasta
perioada, fiind diferite pana in anul 2002 inclusiv si,
respectiv, dupa 2012.

Analiza statistica a rezultatelor obtinute a
fost realizata cu ajutorul procedeelor specifice de
sistematizare si organizare a cercetarii. Interpreta-
rea datelor a inclus aplicarea unui sir de operatii si
metode de lucru specifice sistematizarii materialului
faptic brut, grupadrii statistice in functie de parametri
si niveluri. Prezentarea datelor statistice s-a efectuat
prin tabelare si constructii de grafice [9].

Rezultate si discutii

Potrivit datelor statistice ale CNMS, in rezultatul
examenelor medicale profilactice, cea mai inalta
rata au inregistrat maladiile care se manifesta prin
Lacuitatea vizuala scazuta” (figura 7). Astfel, la 1000
de copii examinati s-au inregistrat de la 26,6 cazuri
fnanul 2003, urmand o scadere treptata, dar cu mici
oscilatii, pana la 19,8%eo in anul 2011.

Analiza dupa locul de resedinta denota faptul ca
la nivel de municipii rata celor depistati cu acuitate
vizuald scazuta este maiinalta fata de media pe tara
sila nivel de raioane. Cu toate acestea, ratele au avut
tendinta de scadere lenta de la 43,3%o in anul 2003
la 15,9%o0 in 2009, fiind cea mai joasa rata pe toata
perioada luata in studiu. In anul 2010 se inregistreaza
o crestere de pana la 20,3 cazuri la 1000 examinati,
urmata de o scadere de pana la 18,9%o in 2011.
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Figura 1. Evolutia sdnatatii prescolarilor si elevilor in
Republica Moldova (2003-2011)

La nivel de raioane, curba se manifesta cu valori
mai joase fata de media pe republica, care in primii
ani scade in dinamica de la 22,0%o0 (2003) pana la
20,4%o (2007). In continuare, caracterul este oscila-
toriu, dar cu tendinta de micsorare: 20,5%o (2008),
20,6%o0 (2009), 19,9%o0 (2010) si 20,0%0 (2011).
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Figura 2. Evolutia valorilor ,acuitdtii vizuale scdzute”
la 1000 de examinati, in functie de mediul de resedintd,
anii 2003-2011

Analizand evolutia depistarii acuitatii vizuale in
functie de grupele de studiu, constatam cd, odata cu
fnaintarea in varsta, aceasta deficienta este depistata
mai frecvent (figura 3). Astfel, cele mai joase rate s-au
inregistrat la prescolari, variind intre 7,9%o (2003) si
4,1%0 (2011), pastrand tendinta clara de descrestere
pe toata perioada. Este de mentionat cd aceste valori
sunt mult mai joase fata de media pe tara. Celelalte
grupe luate in studiu au inregistrat valori mai mari
decat media pe tara. Astfel, ratele inregistrate prin-
tre elevii claselor 1 s-au incadrat in valori cuprinse
intre 24,3%o0 (2009) si 38,2%o0 (2005). Rate variind
intre 28,1%o (2011) si 36,9%0 (2005) au fost atestate
printre elevii claselor 2-4. Acuitatea vizuala scazuta
printre elevii claselor 5-8 avariatintre 29,8%0 (2011)
si 36,9%o (2003).

La elevii claselor 9-12, valorile inregistrate sunt
putin mai joase fata de cei din clasele 2-4 si 5-8, avand




tendinta de descrestere cu mici oscilatii, atingand
valoarea cea mai joasa (25,6%o) in 2009.
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Figura 3. Evolutia valorilor ,acuitdtii vizuale scazute”
in functie de grupele de studiu, anii 2003-2011

Pelocul 2, 1a o distanta esentiald, s-au clasat ca-
zurile,,cu retard fizic’, care in anul 2003 au inregistrat
nivelul de 14,0 la 1000 de examinati, ratele scazand
treptat pe toatd perioada estimata, atingand nivelul
de 10,1%o in anul 2011 (figura 4).

Analiza pe mediile de resedinta denota faptul
ca cele mai inalte rate s-au inregistrat la nivel de
raioane. Desi curba repeta aceeasi legitate ca cea
la nivel de tar3, ratele inregistrate sunt mai inalte.
Dupa o crestere de la 15,7%o (2003) la 16,8%o0 (2004
si 2005), ratele scad vizibil, atingand in anul 2011
nivelul de 12,3 cazuri la 1000 de examinati.

La nivel de municipii, indicatorul este mai jos
fata de media pe tara si pe raioane. Ratele, cu unele
oscilatii, inregistreaza o descrestere de la 7,6 la 1000
de examinati in 2003 pana la 3,0%o in 2009 si 2011.
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Figura 4. Rezultatele examenelor profilactice la copii de
0-18 ani, la 1000 examinati, depistati cu ,retard fizic’,
anii 2003-2011

Analiza dupa grupele de studiu denota ca ratele
cele mai inalte s-au inregistrat printre elevii claselor
1, care in 2003-2005 au manifestat o crestere (25,7;
27,6;35,1 la 1000 de examinati), atingand apogeul
(35,1%o) in anul 2005. In continuare, curba scade
spectaculos, atingand rata cea mai joasa de 18,9
cazuri la 1000 de examinati in 2010.
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Retardul fizic mai putin afecteaza elevii claselor
2-4, curba crescand treptat (18,6%o; 20,4%0; 21,0%o0
- 2003; 2004 si 2005). in continuare, curba scade
lent, atingand cea mai joasa rata (14,1 la 1000 de
examinati) in 2010.

Urmatorul in clasament se situeaza grupul
de elevi al claselor 5-8, ratele scazand de la 16,8%o
(2003) la 13,0 la 1000 de examinati (2011). Aceste
trei grupe au manifestat valori mai inalte fata de
media pe tard, care au variat intre 14,8%o in 2004 si
10,1%0 in 2011.

Valori mai joase fatd de media pe tara s-au
inregistrat printre elevii claselor 9-12, ratele variind
intre 12,2%o0 (2004) si 8,0%0 (2009).
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Figura 5. Evolutia valorilor deficientei ,retard fizic” in
functie de grupele de studiu, anii 2003-2011

Cele mai joase valorila compartimentul, retard
fizic”le-au demonstrat prescolarii, curba scazand in
dinamica de la 9,7 la 1000 de examinati in 2004 la
5,6%0in 2011.

Pe locul 3 sunt situate cazurile cu,dereglari de
tinuta’, care in anul 2003 inregistreaza nivelul de 7,1
la 1000 de examinati, crescand treptat: 7,5%o (2004),
7,8%o0 (2003), 7,9%0 (2005), 8,0%0 (2006); 8,5%o0
(2007). Dupa o mica depreciere de la 8,4%o0 (2008) si
o crestere pana la 8,5%o (2009), atinge rata de 8,2 la
1000 de examinati in 2010 si 2011 (figura 6).
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Figura 6. Evolutia valorilor deficientei ,deregldri de
tinutd” in functie de mediul de resedintd, anii 2003-
2011




La nivel de municipii, ratele inregistrate sunt
mai inalte fata de media pe tara si manifesta o cres-
tere dinamica pe parcursul anilor - de la 7,8%0 (2003)
la 10,4%0 (2008). Dupa o mica descrestere de panala
8,3%0 (2009), indicatorul se stabilizeaza la nivelul de
8,2 la 1000 de examinati in anii 2010 si 2011.

La nivel de raioane, indicatorul este putin mai
mic fatd de media pe tara. In anul 2009 depaseste
putin media pe tard, atingand valorile de 8,6 la 1000
de examinati.n urmatoarea perioad3, indicatorii pe
tara, municipii si raioane practic coincid.
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Figura 7. Evolutia valorilor deficientei ,deregldri de
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tinutd” in functie de grupul de studiu, anii 2003-2011

Facand o analiza pe grupele de studiu, consta-
tam ca ratele cele maiinalte se inregistreaza la elevii
claselor 1, care ating valori de 13,6%0 (2005), 16,2%o0
(2008), apoi scad pana la 15,7%o (2009). Astfel, cele
mai joase rate s-au atestat in anii 2004 (11,2%o) si
2010 (11,8%o). Pentru clasele 2-4, valorile variaza
intre 10,2%o (2004) si 12,8%0 (2007, 2008, 2011).
Valorile ratelor printre elevii claselor 5-8 variaza intre
9,8%o0 (2003) si 12,7%o0 (2007, 2011). S-a inregistrat
o crestere in dinamica. Curba pentru elevii claselor
9-12 creste de la 6,8%o (2003) la 11,2%o0 (2008), ur-
mand de o scadere dinamica pana la 10,7%o (2009),
11,8%o0 (2010) si 12,1%o0 (2011). Astfel, aceste grupe
manifesta valori mai inalte fata de media pe tara.

Cele mai mici valori fata de media pe tard le ma-
nifesta grupul de prescolari, inregistrand o crestere
lenta oscilatorie de la 1,9%0 (2003) la 2,0%o0 (2007).1n
continuare se inregistreaza o scadere a valorilor pana
la 1,4%o in anul 2011. Astfel, ,dereglarile de tinutd”
sunt instalate mai sus fata de ,defectele de vorbire”
si,scoliozd”, care se claseaza pe locul 4.

In prima perioada a anilor 2003-2006, ,defec-
tele de vorbire” s-au inregistrat cu rate de 7,5; 6,6;
7,0; 7,2 la 1000 de examinati. In aceasta perioads,
.scolioza” inregistra valori mai joase (4,6%o; 5,6%o;
6,1%0; 6,2%0), atingand apogeul in anul 2007 (7,4%o).
In continuare are valori putin mai inalte fata de defi-
cienta anterioara —,defecte de vorbire”.
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xn

~Acuitatea auditiva scazuta” este cea mairar
depistata deficientd, plasandu-se pe locul 5 printre
celelalte deficiente la prescolari si elevi. Analizand
evolutia depistarii acestei deficiente dupa mediile
de resedintd, constatam ca media pe tard manifesta
dinamica oscilatorie, cu tendinta vadita de scadere.
Astfel, daca in anul 2003 rata constituia 3 cazuri la
1000 de examinati, atunci in 2011 valorile atinse in
depistarea acestei deficiente au scazut pandla1,51la
1000 de examinati. La nivel de municipii, ratele sunt
mai joase fatd de media pe tard si scad spectaculos
de la 2,9%0 in 2003 la 1,5 la 1000 de examinati in
anul 2011.
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Figura 9. Evolutia valorilor deficientei, acuitate auditiva
scazutd” dupd mediul de resedintd, anii 2003-2011

La nivel de raioane, ratele sunt putin maiinalte
fata de media pe tard, incadrandu-se in valorile 3,1 la
1000 de examinati (2003) si 2,3%o (2011).

Analizand grupele luate in studiu, constatam
ca cele maiinalte rate ale ,acuitatii auditive scazute”
suntinregistrate printre elevii claselor 1, manifestand
valori de 6,4 cazuri la 1000 de examinati (2003) la
4,7%o (2004) si 5,2%o (2008). In continuare, valorile
scad pana la 4,0%o in 2009 si 2010. In anul 2011
s-au inregistrat valori de 4,3 la 1000 examinati. De
asemenea, valori mai inalte fata de media pe tard




au inregistrat indicatorii printre elevii claselor 2-4,
manifestand o curba cu caracter oscilatoriu, dar cu
tendinta de descrestere vadita. Astfel, in primii ani
(2003-2007), ratele au variat intre 3,7 si 4,0 la 1000
de examinati. In continuare, ratele scad la 3,7%so;
3,4%o0; 3,4%0; 3,1%o0 si 29%o0 in anii 2007, 2008, 2009,
20105i 2011.

7

6

5

2003 2004 2006 2008 2009 201

2005 2007 2010
—4—republica prescolari —i—clevicl. 1
elevi cl. 2-4 —#—clevicl. 5-8 =e—elevi cl. 9-12

Figura 10. Evolutia valorilor deficientei,,acuitate audi-

tiva scazutd” dupd grupele de studiu, anii 2003-2011

Urmeaza clasele 5-8, care de asemenea inre-
gistreaza valori mai inalte fata de media pe tard,
manifestand valori oscilatorii, variind intre 3,4%o
(2003) si 2,7%o0 (2007, 2009, 2011).

Rate mai joase fata de media pe tard au inregis-
trat elevii claselor 9-12, care in prima perioada (2003-
2007) scad dinamic (2,9%o; 2,4%o; 2,3%o0; 2,2%o0;
1,9%o0). in continuare, valorile indicatorului, dupa o
crestere de panala 2,3%o1in anul 2008, se stabilizeaza
la valoarea de 22,2 cazuri la 1000 de examinati.

Cele mai mici rate se inregistreaza printre
prescolari. Pentru aceast grup, valorile variaza intre
1,7%o0 (2003), 1,5%0 (2005), 1,6%o0 (2006). In continu-
are, acestea scad de la 1,3%o0 (2007) la 1,1%o0 (2008,
2009 si 2011).

Concluzii

1. Sanatatea generatiei tinere este motiv de
preocupare a tuturor, deoarece asigurarea unei stari
bune la aceste varste reprezinta garantia unui nivel
de sandtate acceptabil la generatiile urmatoare.

2. Cel mai bun mod de protejare a sanatatii
copilului este examinarea profilactica regulata si
complexa conform prevederilor Programului Unic
al AOAM, Standardelor si Protocoalelor Clinice Nati-
onale.
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3. S-aconstatat cd la 1000 de copii examinati
revin dela 19,8 pana la 26,6 copii care sufera de acu-
itate vizuala scazuta, dela 10,1 la 14,8 au intarzieriin
dezvoltarea fizica; intre 7,1 si 8,5 copii au dereglari de
tinuta; circa 5,8-7,5 copiila 1000 de examinati sufera
de tulburari de vorbire. Scolioza se inregistreaza de
la 4,6 la 7,4 cazuri la 1000 de examinati si acuitatea
auditiva scazutd se inregistreazd intre 2,1 si 3,0 cazuri
la 1000 de examinati. Cele mai mici rate inregistreaza
acuitatea auditiva scazuta, care variaza intre 2,1 si 3
cazuri la 1000 de copii examinati.

4. Rezultatele prezentate constituie suportul
unor recomandari pe termen scurt sau de perspecti-
va pentru protejarea si promovarea sanatatii la aceste
varste, ca element de predictie pentru sanatatea vii-
toare, pentru determinarea normativelor si volumu-
lui serviciilor medicale, precum si pentru dezvoltarea
in perspectiva a strategiilor manageriale.

5. Suntnecesare actiuni de promovare a sana-
tatii si de combatere a comportamentelor nesano-
gene.
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