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Summary

The health status of children and teenager in preschool
and school institutions in Republic of Moldova in period
2008-2013 years and determinant factors

The study reflects the health status of children in preschool
and school institutions in Republic of Moldova. Level ge-
neral morbidity at preshool and schoolboys in period years
2008-2013 have tendency of increase. The health status of
preschool is different comparativ of schoolboys in the men-
tion period. The chronic morbidity at schoolboys increase
in comparativ with children in preschool institutions.

The determinant factors of health status of children were:
overloaded educational process, non-observance sanitary
conditions in canteen, food cality, problems concerning
ensurance with cality water, non-compliance with the mi-
croclimate parameters, et all.

Keywords: health status, children, general morbidity, de-
terminant factors

Pe3rome

Cocmosnnue 300p06bs 0emeii U HOOPOCHIKOE 6 OOUKOIbHBIX
U WKonbHbIX yupeycoenunx Pecnyonuxku Monooea 6
nepuoo 2008-2013 20006 u onpedensaroujue gpaxmoput

Mamepuan ompasxcaem cocmosnue 300p08bsi demelil 6
OOWKONLHBIX U WKONbHBIX yupedcOenusx Pecnybruru
Monoosa. Obwas 3abonesaemocms demeil OOUKOIbHO2O
603pocma, Kax u wKoabHuxkos 8 nepuod 2008-2013 e.
umeem mernoeHyuro Kk pocmy. CocmosiHue 300posvs Oemetl
OOUIKOILHO2O BO3PACMA OMIUYAEMCSl 0N WKOIbHUKOS 8
amom nepuode. C 803pacmom XpoHuyeckas 3a001e6aemMocip
CPeOU WKOTLHUKOS YESTUYUBAENICSL NO CPAGHEHUIO C OembMU
OOUIKONbHBIX YUPENHCOeHUL.

Onpedensaowue akmopvl coOCmMoAHUSL 300P08bs
Oemeti ObLIU: Nepespy3Ka OCNUMAMENIbHO20 npoyeccd,
Hecoomseemcmsue CaHumapHwiX YCa08ull 8 nuyegbix O10Kax,
HekauecmeeHHoOe numanue, npodiemvl obecneuusanis
KauecmeeHHoll 8000, HeCOOmMEemcmeue napamempos
MUKpoxaumMama u opyaue.

Knrouesvie cnosa: cocmosinue 300posvs, oemu, 00uas
3abonegaemocms, onpedensouue Gakmopol
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Introducere

Copilaria si adolescenta sunt etape de varsta
foarte importante in evolutia umana. Ele se incep
de la nasterea copilului si urmeaza pana la 17 ani,
fiind dominate de trei procese importante: cresterea,
dezvoltarea si formarea organismului in intregime.
In acest timp, in organismul omului se produc dife-
rite modificari: cresterea organismului - modificari
cantitative, dezvoltarea lui - modificari calitative
si formarea organismului in intregime [3]. Una din-
tre problemele cele mai discutate este starea de
sandtate a copiilor, determinata de diferiti factori
- uneori nocivi — ai mediului instructiv-educativ si
celui habitual.

Starea de sanatate a copiilorinclude interrelatia
diferitor factori: fizici, intelectuali, starea functionala
la diferite etape de varsta, procesele neuroendocri-
ne, imune si reactiile adaptationale [2]. Calitatea si
conditiile de realizare a procesului instructiv-edu-
cativ este in relatie reciproca cu sanatatea elevilor.
Reorganizarea procesului instructiv-educativ a
contribuit la cresterea fluxului de informatie, care a
si conditionat sporirea depistarii cazurilor de astenie
printre elevi [4].

Conform declaratiei privind ocrotirea sanatatii
elevilor in Europa, s-a constatat ca bolile depistate
la copii si adolescenti s-au modificat mult. Sursele
de literatura contemporana claseaza: afectiunile
respiratorii acute, bolile de piele, amigdalitele,
hepatitele virale, conjunctivitele, traumatismele si
intoxicatiile [5].

Scopul prezentei lucrari este evaluarea starii de
sanatate a copiilor din republica in perioada 2008-
2013 si a factorilor care o conditioneaza.

Materiale si metode

Drept obiect de studiu au servit prescolarii
si elevii institutionalizati. in perioada lui 2013, in
republica au activat 1387 institutii prescolare (in
continuare —IP), cu un contingent de 142174 copii, si
1332 institutii de invatamant preuniversitar (in conti-
nuare - [iP), in care si-au facut studiile 346498 elevi.
Drept material de studiu au servit notele informative
anuale privind starea de sanatate a prescolarilor
si elevilor, prezentate in adresa Centrului National
de Sanatate Publica de catre centrele de sanatate
publica teritoriale.

Rezultate si discutii

O buna parte a timpului copiii si-o petrec in
institutiile de invatamant prescolar si preuniversitar,
fiind inclusi in procesul instructiv-educativ. in anul
2013 au activat 161 (12,1%) IIP cu suprasolicitare
a orelor de studii, in 23 (1,7%) IiP elevii si-au facut
studiile in 2 schimburi, 265 (19,9%) IiP - cu grupe
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cu zi prelungits, iar din ele 100 (37,7%) IIiP - cu zi
prelungita fara organizarea alimentatiei. in unele IiP
durata recreatiilor a fost de 5 minute.

Unul dintre factorii determinanati ai starii de
sanatate a copiilor este calitatea alimentatiei si
conditiile de pregatire a bucatelor. Starea sanitara
a blocurilor alimentare din IP denotd urmatoarele
deficiente: 60,7% dispun de apa calda curgdtoare,
84,9% au apa rece curgatoare, iar 11,7% activeaza cu
apa adusa. Nu toate blocurile alimentare din cadrul
IP dispun de sectii separate de prelucrare preliminara
a carnii si a legumelor. Sunt dotate cu sistem de
ventilatie mecanicd 48,7% blocuri alimentare, 36,1%
din ele nu functioneaza. O situatie similara se atesta
si in blocurile alimentare din IiP.

In perioada lui 2013 nu toate [P au dispus de
blocuri alimentare (3,3%). O problema majora la
acest capitol ramane asigurarea blocurilor alimenta-
re cu apa rece si calda curgatoare, dotarea cu sectii
de prelucrare preliminara a legumelor si a carnii. Din
96,7% IiP care sunt asigurate cu blocuri alimentare,
doar 58% dispun de sistem de ventilatie mecanica,
33,0% din ele nu functioneaza.

Analiza calitatii alimentatiei copiilor institutio-
nalizati in perioada 2010-2013 denota un consum
sporit al painii, crupelor, pastelor fainoase, produse-
lor de patiserie si uleiului vegetal.In ratia alimentara
exista un deficit evident atat al produselor de origine
animaliera (carne, peste, lapte etc.), cat si celor de
origine vegetala (fructe si legume proaspete).

Alimentatia elevilor este organizatd doar in
clasele primare si pentru cei din familii vulnerabile.
Ponderea liP in care copiii nu sunt alimentati este in
diminuare, constituind 3,7% in anul 2010, iar in anul
2013 -1,5%.

Starea sanitara in institutiile pentru copii este
influentata de asigurarea lor cu apa potabila de
calitate, racordarea la sistemul de canalizare si asigu-
rarea cu sistem de incalzire adecvat, care sa mentina
parametrii microclimaterici in limitele normelor
sanitare. Cota institutiilor prescolare care au fost
racordate la sistemul de apeduct este in crestere de
la72,8% pana la 85,3% in perioada 2010-2013, iar in
perioada de referintd au fost racordate de la 78,9%
pana la 87,8% IiP.

In perioada 2010-2013 s-a constatat cresterea
ponderii racordarii institutiilor pentru copii la siste-
mul de canalizare. Astfel, ponderea IP racordate la
sistemul de canalizare a variat de la 75,8% in anul
2010 panala82%in 2013, iar ponderea liP in aceeasi
perioada - de la 81,4% in anul 2010 pana la 87,2%
in 2013.

In institutiile prescolare s-a determinat cres-
terea ponderii racordarii IP la sistemul autonom
de incalzire, variind de la 37,2% in anul 2010 pana
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la 52,6% in 2013. Ponderea institutiilor care sunt
dotate cu sobe si au sistem centralizat de incalzire
este in scadere.

Aceeasi situatie s-a constatat si in cazul IiP:
ponderea dotarii cu sistem de incdlzire autonom este
in crestere, comparativ cu cele care sunt dotate cu
sistem centralizat de incalzire si sobe. Cota IiP care au
fost dotate cu sistem autonom de incalzire a variat
de la 56,8% in anul 2010 pana la 65,3% in 2013. 1n
perioada de referintd, cota institutiilor dotate cu sobe
s-a redus de la 14,7% pana la 8,6%.

Factorii nominalizati influenteaza nemijlocit
starea de sdnatate a copiilor institutionalizati. Analiza
dinamicii morbiditatii generale a copiilor in perioada
2008-2013 denota cresterea nivelului morbiditatii
generale atat la prescolari, cat si la elevi (figura 1).
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Figura 1. Dinamica morbiditdtii generale la copiii in-
stitutionalizati in perioada 2008-2013
Pe parcursul anilor 2008-2013, nivelul morbidi-

tatii cronice la copiii institutionalizati are un caracter
oscilant (figura 2).
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Figura 2. Dinamica morbiditdtii cronice la prescolari si
la eleviin perioada 2008-2013

Copiii institutionalizati sufera cel mai frecvent
de bolile aparatului respirator, care ocupa | loc in
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structura morbiditatii generale. La prescolari pe lo-
cul doi se plaseaza maladiile aparatului digestiv, pe
locul trei - bolile infectioase, pe locul patru - bolile
sangelui si sistemului hematopoietic, pe locul cinci
- maladiile sistemului nervos (figura 3).
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Figura 3. Structura morbiditdtii generale a copiilor din
institutiile de invdtdmant prescolar in anul 2013

Structura morbiditatii la elevi diferd mult de
cea a prescolarilor. Pe al doilea loc se plaseaza bolile
ochilor sianexelor lor, pe al treilea loc — maladiile sis-
temului nervos, iar pe al patrulea — bolile aparatului
digestiv (figura 4).
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Figura 4. Structura morbiditdtii generale a elevilor din
institutiile de invdtdmant preuniversitar in anul 2013
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Concluzii

1. Comparand starea de sanatate a copiilor si
adolescentilor cu starea sanitara a institutiilor de
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fnvatdamant pentru copii, s-a constatat o dependenta
intre ele. In institutiile pentru copii si adolescenti
cu multiple deficiente ale starii sanitare nivelul
morbiditatii este mai inalt.

2. In perioada 2008-2013, s-a marit ponderea
institutiilor prescolare si preuniversitare racordate la
sistemul de apeduct si canalizare, dotate cu sistem
autonom de incalzire.

3. Analiza sortimentului de produse alimentare
de consum zilnic in institutiile pentru copii, in anii
2010-2013, denota un deficit al produselor alimen-
tare atat de origine animalierd, cat si vegetald. Con-
sumul produselor de panificatie, pastelor fdinoase si
uleiului vegetal depdsesc normele fiziologice.

4. Conditiile de organizare a alimentatiei copi-
ilor sunt determinate de starea sanitara a blocurilor
alimentare. Unele dintre ele nu sunt racordate la
sistemul de apeduct si canalizare, nu dispun de
sectii separate de prelucrare preliminara a materiei
prime etc.

5.Starea de sanatate a copiilor institutionalizati
este influentata si de regimul instructiv-educativ. In
anul 2013, [P au activat cu suprasolicitarea orelor de
studii (12,1%), in 2 schimburi (1,7%), cu grupe cu zi
prelungita (37,7%).

6. Nivelul morbiditatii generale la prescolari in
perioada 2008-2013 manifesta o tendinta de crestere
de la 667,7%o in anul 2008 pana la 832,8%o in anul
2013. Aceeasi situatie s-a constatat si la elevii din
IiP, la care nivelul morbiditatii generale a variat de la
456,7%o0 in anul 2008 pana la 493,4%o in 2013.
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