Summary

The health of children and adoles-
cents of Cimislia rayon

The morbidity assessment among
children populations in the rayon
Cimislia denote in last years and
increase of the cases of acute diar-
rhoea complaints, diseases of the
thyroid gland and complaints of the
heamotopoietic system.

It was stated that in the structure of
somatic morbidity prevails the dis-
eases of nervous system, complaints
of the osteo-articular system and
complaints of the genital-urinary
system.

In the result of the evaluation of the
sanitary and epidemiological condi-
tions of the educational process in
the school instructions of the district,
some risk factors for health were
emphasized.
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Introducere

Pentru fiinta umana, sanatatea reprezinta o valoare in sine, un
element necesar pentru realizarea potentialului sdu creativ pe parcursul
intregii vieti. O natiune sdnatoasa este mai capabila sa faca fata socurilor
economice, calamitatilor naturale si altor provocari.

Cresterea unei natiuni sandtoase se poate obtine prin investitii
prioritare in copii, primii ani de viata fiind cruciali. Atunci cand copiii
sunt bine alimentati si ingrijiti in primii ani de viatd, ei au mai multe
sanse sa supravietuiasca, sa fie sanatosi si sa se dezvolte reusit. In
acelasi timp, numeroase publicatii din literatura de specialitate acce-
sibila citeaza printre factorii de risc major pentru sanatatea populatiei
pediatrice conditiile sanitaro-igienice din institutiile prescolare si uni-
versitare, inclusiv suprosolicitarile in procesul educational-instructiv
[13,14,15,16].

Investirea in copiii proveniti din familii mai putin avantajate este
o politica publica cu dubla miza economica si sociala care reduce in-
egalitatea si asigura viitorul prosper al tarii.

Studiile recente arata ca interventiile oportune in cazul copiilor
din mediile vulnerabile pot preveni pierderile ulterioare de potential
uman. Pe langd aceasta, sdnatatea are si o valoare economica intrinseca.
in primul rand, o fortd de munca sdnatoasa este in stare sa utilizeze cu
maxima eficientd capacitatile sale profesionale si sa fie mai competi-
tiva atunci cand concureaza pentru ocuparea unor locuri de munca
accesibile. In al doilea rand, timpul individual alocat pentru munca
pe parcursul anului tinde sa creasca odata cu imbunatatirea starii de
sanatate a angajatului. In sfarsit, cetatenii sanatosi au o viata econo-
mica mai lunga si contribuie in mod plenar la dezvoltarea economica
a natiunii [3, 4, 5, 6].

in aceasta ordine de idei, ne-am propus aprecierea starii de sana-
tate a elevilor din institutiile de invatamant preuniversitar din raionul
Cimislia si elaborarea masurilor adecvate de profilaxie pentru pastrarea
si promovarea sanatatii tinerei generatii.

Materiale si metode

Pentru a atinge scopul urmarit am efectuat un studiu complex
al starii de sanatate a elevilor din raionul Cimislia. Estimdrile cuprind
analiza dinamicii si structurii morbiditatii generale si aprecierea starii
de sandtate a copiilor dupa grupele de sanatate.

Obiectul de studiu l-au constituit elevii de la institutiile educatio-
nale preuniversitare din cadrul invatamantului de cultura generald, cu
varsta cuprinsa intre 7 si 17 ani.

Dinamica morbiditatii a fost estimata in baza datelor documen-
tatiei medicale de evidenta (f-31/e ,Darea de seama privind asistenta
medicala acordata copiilor”) pe o perioada de cinci ani (2000-2007),
calculandu-se criteriile principale de evaluare (Cenemsnues /., 1968;
Jaba E., 1999).




Repartizarea elevilor dupa grupele de sdanatate s-a efectuat
dupa criteriile traditionale de evaluare [17, 22, 20, 23]. Evaluarea
aprofundata a incidentei morbiditatii elevilor s-a efectuat in
conformitate cu metodologia propusa de Cepdrwokosckas ., 1982;
UnbuH A., 38e30uHa ., 2003.

Rezultate si discutii

In intervalul de timp 2003-2007, nivelul mediu al mor-
biditatii generale a elevilor inregistrat in raionul Cimislia este
de 443,4+32,03 cazuri la 1000 de elevi, variind in diferiti ani in
diapazonul de la 403,4 pana la 489,0 %/ (tabelul 1). Se constata
mici diferente intre nivelul inregistrat in randul elevilor din cla-
sele primare si celor din clasele mari — 478,7+103,97 respectiv
446,6+7,22°  (p<0,05).

Tabelul 1

Nivelul si structura morbiditdtii generale a elevilor (date medii pe anii
2003-2007)

Indicii de morbiditate

intensivi, extensivi,

Clasa patologiei Rangul
p g v % g
M +m M +m
Morbiditatea generala 443,4 | 32,03 100 0 -
Inclusiv cronica 63,4 17,50 14,5 4,54 -

Maladiile infectioase (A00-B64) 9,8 3,61 2,3 0,93 XIV

Maladiile parazitare (B65-B83) 25,2 8,64 58 2,34 Vi

Boli ale sistemului respirator
(JOO0-J99)

Boli ale sistemului digestiv
(K00-K99)

Boli ale sistemului nervos
(G00-G99)

Bolile ochiului si anexelor sale
(HO0-H59)

98,4 | 22,48 22,0 3,60 I

61,9 7,73 14,1 2,45 I

18,4 2,93 4,1 0,61 IX

44,3 3,31 10,0 0,58 11l

Tulburari mentale si de

comportament (FO0-F99) >3 150 1.2 0.28 XV

Boli ale sangelui (D50-D89) 18,7 2,91 4,2 0,62 Vil
Maladiile endocrine, de

nutritie si metabolism (EQO- 234 7,48 4,0 0,66 X
E90)

Boli de piele si tesutului celular

subcutanat (L00-L99) 289 819 >2 1.27 vi

Boli ale sistemului

genitourinar (NOO-N99) 28,2 3,20 26 0,69 Xl

Boli ale sistemului

osteoarticular (M00-M99) 49,5 16,64 08 043 Xvi

Dereglari de tinutd (F31-san) 39,5 15,56 6,6 2,27 v

Boli ale sistemului circulator
(100-199)

Traume (TO0-T98) 3,7 1,29 6,4 0,94 Vv

19,1 4,42 3,5 0,61 Xl

Boli ale urechii si apofizei

mastoidene (H60-H95) 6,6 112 28 139 Xl
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Suficient de inalt este si nivelul inci-
dentei patologiei cronice - 63,4+17,50%
si are o cota de 14,5%+4,54 din nivelul
morbiditatii generale. De mentionat di-
ferentele atat de nivel, cat side cotd ale
morbiditatii cronice in functie de varsta,
avand niveluri si cote net superioare la
elevii din clasele mici-59,7+20,7850%/
$i 12,2%+2,58, respectiv 36,6+7,2250%
si 8,9%=3,15 la elevii claselor mari.

Printre clasele de patologie cu
nivel maxim al incidentei se enumera
bolile sistemului respirator (J00-J99)
- 98,4+37,130/00, bolile sistemului
digestiv (K00-K99) - 61,9+7,730/00,
bolile aparatului osteoarticular (M0O-
M99) - 49,5+16,640/00, bolile ochiului
sianexelor sale (H00-H59) - 44,3+3,310/
00, precum si dereglarile de tinuta
-39,5+15,560/00.

Tabloul structural al morbiditatii
generale este reprezentat in figura 1.

Nivelul incidentei principalelor
clase de boald este determinat de pre-
valarea unor anumite forme nozologice.
Astfel, patologia sistemului respirator
este prezentata de maladiile cronice
ale amigdalelor si vegetatiilor adenoide
(27,7%+1,22), rinite, rino-faringite si
sinusite cronice (25,0%+1,01) si bron-
site (17,9%=0,61); patologia oftalmo-
logica — de acuitatea vizuala scazuta
(74,7%+0,87), afectiunile sangelui si
organelor hematopoetice — de anemiile
feriprive (94,7%=0,37), bolile endocrine
- de obezitate (49,5%=0,73).

Cu toate ca patologia sistemului
circulator ocupa doar locul Xl in struc-
tura morbiditatii generale, a fost relevat
un fapt foarte alarmant - 23,6%=+11,97
cazuri de boala sunt prezentate de
cardiopatia reumatica cronica. Analiza
corelativa dintre nivelul de inregistrare
aamigdalitelor cronice si cardiopatiilor
reumatice a decelat existenta unei co-
nexiuni directe vadite (r=0,73).

Din an in an creste numarul co-
piilor frecvent bolnavi si se micsoreaza
numarul elevilor care nu s-au imbolna-
vit nici o data.

Trezeste foarte mari ingrijorari
ritmul si scorul cresterii anemiilor, mio-
piilor si tulburarilor mentale, cu atat mai
mult ca aceasta tendinta este caracte-
ristica si pentru majoritatea raioanelor
din republica.
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Fig. 1. Structura morbiditdtii generale a elevilor, in functie de clasa de patologie

In baza rezultatelor investigatiilor cu privire la modificarea nivelului si
structurii morbiditatii elevilor, in continuare am efectuat evaluarea legaturii
dintre nivelul extinderii maladiilor in diferite intervale ale perioadei aflate sub
observatie aplicand analiza corelativa. Fixarea conexiunii la nivelul r =0,9 a
facut posibila pronosticarea schimbarilor continue in starea de sanatate a
elevilor (fig. 2).
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Fig. 2. Pronosticarea nivelului morbiditdtii generale a elevilor

Din prezentarea grafica a pronosticului morbiditatii generale a elevilor
denota cd in perspectiva ne vom confrunta cu agravarea starii de sanatate a
elevilor anual in medie cu 50,0 cazuri la fiecare 1000 copii (fig. 2).

Matematic, acest proces este exprimat prin urmatoarea ecuatie:

Y =18,75x + 387,1

unde:Y - nivelul teoretic al morbiditatii, 387,1 — coeficientul independent
al ecuatiei, x - numarul de ordine al anului pentru care se face pronosticarea,
18,75 gradul de modificare a nivelului morbiditatii.

In continuare prezentam rezultatele estimarii starii de sanatate a elevilor
dupa grupele de sdnatate, stabilite in urma examenelor medicale de bilant
anuale. n raionul Cimislia se examineaza anual in medie 10300,3 persoane,
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gradul de acoperire fiind
de 95,7%=1,19 din numarul
total de elevi. in perioada
aflatd sub observatie nu au
fostinregistrati copii rapor-
tatila grupa IV de sanatate.
in medie, 56,1%=1,19 elevi
sunt considerati sanatosi,
37,8%%2,44 sunt raportati
la grupa Il de sanatate si
6,2%=2,19 — la grupa Il de
sanatate (tab. 2).

Datele respective rele-
va modificarile nefavorabile
ale starii de sanatate a elevi-
lor care, in linii generale, se
manifesta prin diminuarea
ponderii elevilor raportati
la categoria celor sanatosi
(grupa | de sdanatate) si
sporirea cotei-parti a elevi-
lor cu unele devieri morfo-
functionale (grupa Il de
sanatate). Astfel, efectivul
elevilor sanatosi in anul
2007 se cifra la 56,8% fata
de 58,8% in anul 2003, iar
celor raportati la grupa Il
de sanatate — 40,1% fata de
33,4%. Prezinta interes mic-
sorarea de circa 2 ori a efec-
tivului grupei lll de sandtate
in anul 2007 in comparatie
cu anii precedenti.

Prezinta interes eva-
luarea dinamicii modificarii
raportului dintre copiii si
adolescentii repartizati la
diferite grupe de sanatate
fata de anul de referinta
- 2003. Dinamicile dece-
late se caracterizeaza prin
tendinta de crestere a per-
soanelor raportate la grupa
Il de sandtate, cu rata medie
anuala de 4,6% si diminua-
rea celorraportate la grupa
I, cu rata medie anuala de
12,6% (fig. 3).

Pe parcursul anilor
analizati, populatia pe-
diatrica sanatoasa se dimi-
nueaza in ritmul de 1,2%
anual.
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Tabelul 2
Dinamica modificdrii starii de sdndtate a elevilor raionului Cimislia (date medii pe perioada 2003-2007)
Repartizarea elevilor dupd grupele de sandtate
Anii Numdrul de examinati
grupal grupall grupal lll grupa lV
2003 10827 58,8 33,4 6,8 0
2004 11098 57,4 334 83 0
2005 10336 55,3 37.8 6.8 0
2006 9501 54,8 38,7 6,4 0
2007 10266 56,8 40,1 3,4 0
Mzm 10405,6+612,30 56,1+1,19 37,8+2,44 6,2+2,19 0
140,0 4. Majoritatea copiilor
%= 4*§95" +94,08 siadolescentilor (62,7+7,60%
120,0 =000 persoane) au dezvoltarea
2 fizica dezarmonioasa: printre
2 1000 diferse forme de dezarmonii
2 prevaleaza masa corporala
c 800 —o—| foarte mica (40,3+3,49%
£ i persoane), masa corporala
o 60,0 supraponderata (51,9+6,93%
E lll persoane).
§ LY y=-13,57x+133,2 5. Actiunea complexa
- 20,0 R*=0,580 a factorilor psihosociali are
repercusiuni asupra starii
0,0 functionale a sistemului circu-
2003 5004 5005 200¢ 5007 lator, cu precadere asupra to-

Fig. 3. Dinamica modificarii raportului numdrului de elevi repartizati dupd
grupele de sandtate

Evaluarea rezultatelor investigatiilor antropometrice a decelat elevi cu
dezvoltare fizica dezarmonioasa, in diferiti ani ai perioadei de observatie
osciland in limitele 11,9% — 16,5% (in medie 9,6%6,18 ). Numarul elevilor cu
retard fizic este de 275,0+172,00, al celor cu deficit de masa — de 254,0+24,00,
iar al celor cu surplus de masa - de 116,0+22,00.

Atat nivelul, cat si structura morbiditatii copiilor si adolescentilor core-
leaza direct cu conditiile, regimul si programele suprasolicitate de instruire,
fapt care dicteaza imperativ necesitatea rezolvarii problemelor aparute la
nivel de Guvern.

Concluzii

1. Etapa contemporana de dezvoltare socioeconomica pe care o tra-
verseaza Republica Moldova se caracterizeaza prin inrdutatirea evidenta a
starii de sandtate a elevilor din raionul Cimiglia.

2. Modificarea starii de sanatate a elevilor in dinamica, pe parcursul a
5 ani, se caracterizeaza prin urmatoarele particularitati: diminuarea efecti-
vului copiilor sanatosi (gr. | de sanatate cu 5%), sporirea numarului copiilor
cu devieri in starea functionala a organismului (gr. Il de séanatate cu 9,8%) si
diminuarea numarului celor bolnavi cronic (cu 9,4%).

3. Nivelul mediu al morbiditatii generale a elevilor constituie 545,5+0,79
cazurila 1000 de persoane si structural este predominat de bolile sistemului
respirator (cod J -J,,) — 22,0%3,60%, bolile sistemului digestiv (cod J -J,,)
- 14,1£2,45%, bolile de ochi si ale anexelor sale (cod H -H,,) - 10,0+0,58%,
si dereglarile de tinuta - 6,6+2,27%.

12

nusului vascular. Supraefortul
intelectual in combinatie cu
modul de viata hipodinamic
determina formarea ,contin-
gentului de risc” si terenului
favorabil pentru dezvoltarea
patologiei cardiovasculare
chiar la varsta de scolar.

6. Raspandirea anemii-
lor printre elevi si dinamica
lor pozitiva este un marker
foarte important, care confir-
ma influenta mediului de trai
asupra stdrii de sanatate.

7. Legitatile evidentiate
in starea de sanatate a elevi-
lor, precum si neefectuarea
masurilor de preventie si asa-
nare oportune vor favoriza:
sporirea anualda a numarului
cazurilor de maladii cu 50,0%
cazuri la fiecare 1000 de elevi;
anual numarul copiilor sa-
natosi se va micsora cu circa
1,2%, iar al celor raportati la
grupa Il de sanatate va spori
cu 4,6%; nivelul mediu al




morbiditatii generale, conform pronosticului, catre
anul 2009 va atinge 589,1 cazuri la 1000 de elevi.
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