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Rezumat

Starea de sdndtate a copiilor este unul dintre indicatorii importanti ai bundstarii societatii si ai statului. Este un studiu retrospectiv, privind sanatatea copiilor
primului an de viatd din Republica Moldova. In baza datelor statistice preluate de pe site-ul Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica a fost studiata
incidenta copiilor primului an de viatd din Republica Moldova, in perioada anilor 2009-2018. S-a constat cd cele mai inalte rate s-au inregistrat la maladiile
aparatului respirator. Locul doi revine bolilor infectioase si parazitare, urmate de malformatiile congenitale, deformatiile si anomaliile cromozomiale. Pe
locul 4 s-au situat maladiile aparatului digestiv. Locul 5 revine afectiunilor ale cdror origine se situeaza in perioada perinatala.

Cuvinte cheie: copiii primului an de viata, incidentd.

Summary

Child health is one of the most important indicators of the welfare of society and the state. It is a retrospective study on the health of children of the first
year of the Republic of Moldova.

Based on the statistical data taken from the website of the National Public Health Agency, the incidence of children of the first year of life in the Republic of
Moldova was studied, during the years 2009-2018. It has been found that the highest rates have been recorded in respiratory illnesses. The second place is
infectious and papillary, followed by congenital malformations, deformations and chromosomal abnormalities. On the 4th place there were diseases of the

digestive system. The 5th place belongs to the diseases that originate in the perinatal period.

Keywords: children in the first year of life, incidence

Introducere

Conform OMS, "Séndtatea nu este absenta unei boli ca atare
sau a unei dizabilitati fizice, ci o stare de bunastare fizicd, mentald
si sociala completd”. In societatea moderna, sinitatea este
considerata ca fiind o proprietate sociald a unui individ, nivelul
sdu calitativ si cantitativ, oferind unei persoane competitivitate,
bunistare familiei si crestere profesionala [1-3].

Starea de sandtate a populatiei este un indicator al bunastarii
sociale externe si interne, precum si un indicator indirect al secu-
ritatii nationale. Pentru a crea o societate sandtoasa, in primul
rind, este necesar sa se acorde o atentie deosebitd populatiei
pediatrice (populatiei copiilor) — cea mai importantd rezerva
a fortelor productive [4, 5, 15]. Starea de sdnitate a copiilor
reflectd nivelul de realizare a potentialului biologic al natiunii i
este 0 "oglinda" a proceselor care au loc in societate [6].

Sandtatea copilului, ca proces de adaptare la mediul
inconjurator si stare integrald a corpului, este formata in mod
intensiv in copildrie. Sarcina biologicd a acestei perioade in viata
copilului este de a asigura cresterea si dezvoltarea calitativd a
corpului sdu, iar sarcina sociala este de a preda acele forme si
abilitati ale activitatilor individuale si sociale independente, de
care copilul va avea nevoie in viitor ca membru al grupurilor
sociale mici si mari [4, 14].

In primul an de viati, factorii biologici, cum ar fi nasterea

dupd sarcina cu complicatii, prematuritatea, starea de sandtate
a parintilor, predispozitia individuald etc, au un impact
semnificativ asupra incidentei copiilor [4, 14]. Totusi, incidenta
este doar un indicator care caracterizeaza starea de sandtate a
copilului la 0 anumita etapa a vietii sale, insési sandtatea trebuie
sa fle formatd si mentinuta pe tot parcursul vietii.

Copilaria timpurie este decisiva, atat in dezvoltarea generald
a copilului, cat si in modelarea sdnatatii acestuia. De aceea,
starea de sdndtate a copiilor in viitor depinde in mare parte
de eficacitatea mésurilor preventive si de reabilitarea medicala
realizate in aceastd perioadd de varstd [4, 7]. Organizatia
Mondiald a Sinitatii defineste ingrijirea medicald a copiilor
din momentul nasterii "un inceput sinétos al viefii" ca una din
principalele probleme [8].

In continuare, procesul de formare a sanititii copilului
depinde, in mare masura, de stilul de viata si de activitatile de
formare ale sdnétatii in cadrul familiei. Modul de viatd sanatos
al familiei este chemat sé joace un rol de protectie si organizator
in viata copilului, sa creeze un mediu pentru realizarea
efectivd a dreptului copilului la sinitate. Educarea adecvata
a copiilor de varsta micd presupune aderarea obligatorie la
regim, desfasurarea unui complex de proceduri de recreere in
functie de vérstd si dezvoltarea abilitétilor igienice ale copilului,
interactiunea sociald activa cu copilul, etc [9].
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Pornind de la cele mentionate, ne-am propus drept scop de
a evalua tendintele incidentei copiilor in primul an de viatd din
Republica Moldova.

Materiale si metode

In cadrul actualului studiu s-a efectuat analiza retrospectiva
a morbiditatii copiilor primului an de viatd din Republica
Moldova, inregistrate in perioada anilor 2009-2018. Au fost
analizate datele secundare, obtinute din baza de date deschisd
a Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica. S-au determinat
indicatorii care caracterizeaza variatia in timp a fenomenului
studiat. S-a masurat cresterea/descresterea de nivel al incidentei,
precum si a modificdrilor de structura: sporul absolut, ritmul de
variatie cu baza fixa si mobila, ritmul sporului, valorile medii,
linia de tendintd (trendul) si metoda de prognozé statisticd
bazate pe extrapolarea trendului [10]. Analiza s-a efectuat la
nivel national si in plan teritorial. Procesarea statistica a datelor
s-a efectuat in Microsoft Excel 2010.

Rezultate

Nivelul mediu al incidentei generale a copiilor in primul
an de viatd, inregistrat in perioada aflatd sub observatie este
de 1627,0+27,72 cazuri la 1000 de copii de vérsta respectiva,
nivel superior nivelului mediu inregistrat la nivelul tarilor UE si
Regiunii Europene ale OMS [11].

Valoarea minimd a incidentei copiilor primului an de viatd
s-a inregistrat in anul 2016 (1502,3 la 1000 copii de varsta
respectiva), iar cea maxima - in 2012 (1748,4 la 1000 copii de
varsta respectiva).

Variabila morbiditatii generale a copiilor primului an de
viatd se caracterizeaza prin doud perioade, diferite din punctul
de vedere a dinamicii seriei cronologice. Astfel, in primii patru
ani ai studiului, se constatd a ascensiune a fenomenului studiat
de la 1619,1%o in 2009 pana la 1748,4%o — in anul 2012, dupa
care urmeazd o perioadd de descrestere fluctuantd pand la
1525,4%o — in anul 2018 (Figura 1).

Fig. 1. Incidenta generald a copiilor primului an de viatd din Republica Moldova

Pentru identificarea tendintei dinamice i a legitatilor in
evolutia incidentei copiilor primului an de viatd s-a recurs la
evaluarea nivelului si variatiei in timp a seriei dinamice (Tab. 1).

Tabelul 1
Caracteristica nivelului si variatiei in timp a incidentei copiilor in primul an de viata

Anii | Incidenta, | Sporulabsolut | Ritmul variatiei | Sporulabsolut | Valoarea
%o (+7) (%) % absolutd
a1%de

baza | bazda | baza | bazd bazd baza (restere,

fixa | mobild | fixa | mobild | fixa | mobila [ o

2009 | 16191 0 - 100 - 100 - -

2010 | 1674,7 556 | 556 | 1034 | 1034 | 103,43 | 103,43 | 16,2
2011 | 17453 | 1262 | 70,6 | 107,8 | 1042 | 104,22 | 107,80 | 16,8
2012 | 17484 | 1293 31 108,0 | 100,2 | 100,18 | 107,99 | 17,2
2013 | 16413 22,2 | -107,1 1 1014 | 93,9 | 93,87 | 101,37 | 175
2014 | 1689,3 702 | 48,0 | 1043 | 1034 | 102,92 | 10434 | 164
2015 | 15650 | -54,1 | -1243 | 96,7 | 926 | 92,64 | 96,66 16,9
2016 | 15023 | -1168 | -62,7 | 928 | 960 | 9599 | 9279 15,6
2017 | 15616 | -575 | 593 | 63,4 | 103,9 | 103,95 | 96,45 15,0
2018 | 15254 | 93,7 | 362 | 959 | 977 | 97,66 | 9421 15,6

Tendinta incidentei copiilor in primul an de viati se
caracterizeazd prin tendinta generald de descrestere. Valoarea
maxima a sporului absolut cu bazi fixd se constatd in anul
2012 (129,3), urmat de anul 2011 (126,3), iar cu bazd mobila in
anul 2011 (70,6), urmat de anul 2017 (59,3). Valoarea minima
a sporului absolut cu baza fixd este caracteristic pentru anul
2016 (-116,8), urmat de anul 2018 (-93,7), iar pentru cel cu baza
mobild pentru anul 2015 (-124,3), urmat de anul 2013 (-107,1).

Ritmul de variatie a incidentei a demonstrat cel mai scazut
ritm al cresterii (-7,36%) in anul 2015, iar cel mai inalt (4,2%)
- in anul 2011. Cel mai inalt ritm al cresterii (104,22%) s-a
inregistrat in anul 2011, iar cel mai jos (92,64%) — in anul 2015.
Valoarea de 1% de crestere variaza de la 104,22%o in 2011 la
92,64%o — in anul 2015.

In continuare am recurs la analiza indicilor dinamici
ai incidentei principalelor clase de boli, in conformitate cu
Clasificarea Internationald a Bolilor si Cauzelor de Deces, editia
X-OMS, care permite indirect de a evalua influenta diferitilor
factori asupra nivelului si structurii fenomenului studiat.

In acelasi timp, este de mentionat faptul c4, spre deosebire de
tendinta generald, pentru clasa bolilor sistemului respirator se
constatd tendinta de crestere a incidentei, de la 700,3%o in anul
2008 pana la 960,5%o — in anul 2017 (Figura 2).
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Fig. 2. Evolutia incidentei afectiunilor sistemului respirator la copiii primului an de viata

Pentru clasa afectiunilor din perioada perinatald si clasa
bolilor infectioase si parazitare este caracteristica tendinta de
descrestere, iar pentru malformatiile congenitale si afectiunile
aparatului digestiv — stabilizarea nivelului (Figura 3). Astfel,
clasa ,,Unelor afectiuni ale céror origine se situeazi in perioada
perinatald’, care au manifestat o descrestere dinamicd, cu mici
oscilatii, de la 146,0%o (2009) pana la 62,3%o (2018), clasa ,,Boli

infectioase si parazitare” s-a diminuat de la 94,6%o (2010) pana
la 60,2%o (2017), valorile au crescut de la 35,4%0 (2009) pand
la 49,9%0 (2012), ,,Malformatiile congenitale, deformatiile si
anomaliile cromozomiale” - de la 35,4%o0 (2009) scad treptat
pand la 29,5%o0 (2018). ”"Maladiile aparatului digestiv’ au
inregistrat o oscilatie a valorilor intre 41,4%o (2012) si 32,5%o
(2017).

Fig. 3. Evolutia incidentei copiilor primului an de viatd in raport cu principalele clase de patologii

Ratele incidentei sunt mai inalte in mediul urban versus
mediul rural. Atat la nivel de municipii, cit si de raioane
variabile incidentei generale a copiilor primului an de viata
au caracter oscilant cu tendintd de crestere pand in anul 2014,
dupd care se constatd tendinta de descrestere. Astfel, la nivel
de municipii ratele incidentei au variat intre 791,2%o (2010) si
1060,3%o (2014). In continuare valorile scad la 986,5%o (2015).
La nivel de raioane valorile au variat intre 661,0%0 (2009) si
1055,3%o (2018).

Evaluarea comparativa a seriei cronologice, in functie de
mediul de resedintd si principalele clase de patologii a scos in
evidenta urmdtoarele legitati:

- »Unele afectiuni ale cdror origine se situeazd in perioada
perinatald’, manifesta legitati similare atat la nivel municipal, cat
si raional, insd valoarea medie inregistratd la nivel de raioane
este cu circa 13,6% mai inalté fatd de cea inregistrata la nivel de
municipii. La nivel de raioane, tendinta de diminuare incepe cu
anul 2011, iar la nivel de municipii - incepand cu anul 2012;

- ,Bolile infectioase §i parazitare” in primii patru ani de

studiu, atét la nivel de municipii, ct si de raioane, au inregistrat
valori mai inalte, cu oscilatii nepronuntate. Valorile inregistrate
la nivel de raioane sunt cu 16,8% mai joase fata de cele
inregistrate la nivel de municipii. In continuare, valorile scad
constant, atingdnd cel mai jos nivel in anul 2018;

- ,Malformatiile congenitale, deformatiile si anomaliile
cromozomiale” — manifesta practic aceeasi tendintd in mediul
urban si rural, insé, la nivel de municipii, ratele incidentei sunt
net superioare celor inregistrate la nivel de raioane.

- »Bolile aparatului digestiv” - ratele incidentei inregistrate
la nivel de municipii sunt net superioare fata de cele inregistrate
la nivel de raion.

Discutii

Potrivit datelor din literatura de specialitate accesibile, in
majoritatea tirilor post-sovietice, inclusiv Republica Moldova, se
constata o dinamica demograficd, apreciatd ca fiind una aproape
critica. Scaderea nivelului de trai, accesibilitatea generala redusa
la ingrijiri medicale s-au manifestat prin scdderea natalitétii,
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stabilizarea ratelor ridicate ale mortalitétii perinatale si infantile,
sporul natural negativ al populatiei, inrautatirea indicatorilor
calitativi ai sdndtatii copiilor [12, 13, 14, 15].

Monitorizarea statistica a caracteristicilor stérii de sdnitate
reproductive si perinatale in Republica Moldova, timp de 20 de
ani, a evidentiat eterogenitatea si neuniformitatea parametrilor
reproducerii populatiei si a indicatorilor de sanatate ai copiilor
nascuti in acesti ani [12, 13, 16, 17].

In pofida schimbirilor incontestabile pozitive din sistemul
sanatdtii materne §i a copilului in ultimii ani, problema
“inceputului sanatos al vietii" raméine extrem de relevanta.
Scaderea nivelului de viabilitate a copiilor la toate etapele
dezvoltarii lor se datoreazi, in primul rand, nivelului extrem de
ridicat al patologiei sarcinii si nasterii [12, 16].

In Republica Moldova, se constati tendinta de crestere a
incidentei copiilor mici, deteriorarea indicatorilor lor de sanatate
fizica si neuro-mentala [13]. Principalele cauze ale acestui
fenomen sunt factorii socio-economici si de mediu nefavorabili,
precum si deteriorarea sdndtatii parintilor si a nou-nascutilor.
In aceste conditii, pastrarea santitii copiilor trebuie s devina o
sarcina prioritara a politicii sociale, cu impact asupra securitétii
nationale [17].

Eficacitatea prevenirii morbiditdtii este, in mare masura,
determinata de identificarea factorilor de risc principali de
naturd socio-igienica si de abordarea integratd a rezolvarii
sarcinilor. Pentru a dezvolta recomandiri stiintifice pentru
asanarea (reabilitarea) copiilor de vérsta micd, este necesar
sa se stabileasca relatiile de cauzalitate intre indicatorii lor de
sanatate si factorii sociali i igienici moderni, precum si factori

de risc medicali si biologici [6, 8, 13, 17]. In acelasi timp, rolul
unui numar mare dintre factorii respectivi in formarea sanatatii
copiilor, in conditiile moderne, nu este suficient studiat, in
special, in conditiile oraselor mari [17].

Analiza literaturii de specialitate accesibile sugereaza ci
alimentarea rationald a nou-néscutilor si a copiilor in primul
an de viata raméane unul dintre factorii principali in formarea
sanatitii si este partea principald a activitatii preventive a
institutiilor medico-sanitare publice [17].

Concluzii

1. Evaluarea dinamicii incidentei globale a copiilor primului
an de viatd a fost realizatd pentru perioada anilor 2009-2018.
Analiza a demonstrat cd, la nivel de municipii, ratele la cele mai
raspandite nozologii sunt mai inalte fatd de raioane. Exceptie
fac ,Unele afectiuni ale ciror origine se situeaza in perioada
perinatald”. Posibil, aceasta se explica prin depistarea mai bund
a nozologiilor studiate in urban fatd de rural.

2. S-a confirmat, cé ,,Bolile aparatului respirator” la copii, in
mod traditional, se situeazi pe pozitia de lider. Locul doi revine
»Bolilor infectioase §i parazitare”, urmate de ,Malformatiile
congenitale, deformatiile si anomaliile cromozomiale”. Locul 4
revine ,,Maladiilor aparatului digestiv”. ,,Unele afectiuni ale ca-
ror origine se afld in perioada perinatald” sunt situate pe locul 5.

3. Rezultatele studiului sugereaza fortificarea diagnosticarii
maladiilor copilului primului an de viatd la nivel rural si, per
total, promovarea unor abordédri moderne de prevenire a acestor
maladii.
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