Summary

State of health of schoolchildren
from Bricheni area, defining factors
and preventive measures

In this study our aim was to evaluate
the health status of children under
5 years of age and of pupils of I,
IV, VIII, X, XI classes. The results
of this study showed the presence
of pathology at children, when they
enter for the first time at school, the
most frequent pathologies are those
of respiratory system, dental, anemia,
and development of these diseases
during educational process. We have
determined some risk factors, which
influence pupils’ health and hygienic
and epidemiologic measures, oriented
to the morbidity reduction.
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Introducere

Sdndtatea copiilor este una din cele mai complexe si mai actuale
probleme ale sanatatii publice, fiind in acelasi timp indicatorul obiectiv
al starii de sanatate in general. Ea reprezinta o unitate armonioasa a
criteriilor biologice si sociale, fiind o stare a organismului ce se caracte-
rizeaza prin lipsa maladiilor cronice, functionarea normald a organelor
si sistemelor, dezvoltarea normala psihica si fizica. Astfel, sanatatea
constituie o calitate a vietii care presupune o interactiune dinamica
si interdependenta dintre starea fizica a individului, manifestarile sale
mintale, reactiile emotionale si ambianta sociala in care traieste.

Materiale si metode

Evaluarea indicilor ce caracterizeaza sanatatea copiilor a fost
efectuatad in baza rezultatelor examenelor medicale ale copiilor ce
se inscriu pentru prima data in clasa |, ale elevilor claselor IV, VIII, X,
XI, conform ordinului comun al Ministerului Sanatatii si Ministerului
invatamantului al RM nr. 01/01 din 03.01.02 ,Privind asistenta medi-
co-sanitard a elevilor din institutiile de invatamant preuniversitar si
masurile de ameliorare” si indicilor demografici.

Tabelul 1
Indicii demografici ai populatiei raionului Briceni
Nr.d/o Denumirea indicilor 2005 2006 2007
1. Natalitatea 9,1%o 9,3%o0 9,2%o0
2. Mortalitatea 16,4%o0 16,5%o0 15,7%o
3. Sporul natural al populatiei -7.3 -7,2 -6,5

De mentionat ca in ultimii 2 ani s-a inregistrat un proces de
crestere a natalitatii. Mortalitatea generala n-a suferit schimbari, ea
mentinandu-se la acelasi nivel. Sporul natural al populatiei a ramas ne-
gativ, ca si pe parcursul ultimilor 2 ani, ceea ce nu asigura reproducerea
populatiei. Nivelul scazut al natalitatii este o consecinta a conditiilor
de viata ale populatiei, a crizei economice, somajului si indeosebi a
migratiei. Mortalitatea generala a fost semnificativ sporita in mediul
rural si se datoreaza numarului mare al oamenilor de varsta senila.

Indicii mortalitatii si morbiditatii caracterizeaza sanatatea po-
pulatiei, inclusiv a copiilor. Mortalitatea copiilor in varsta de pana la 5
ani a constituit 9 decese in 2007, ceea ce alcatuieste 13,87 la 1000 de
copii.In structura sa morbiditatea perinatala constituie 29,7%, malfor-
matiile congenitale - 17,3%, ponderea maladiilor sistemului respirator
constituie 10,9%, bolile infectioase si parazitare - 4,7%. In ultimii ani
in r-nul Briceni a scazut mortalitatea infantila de la 17,5 in 2006 pana
la 11,11n 2007 la 1000 nascuti vii. in 2007 decesele copiilor panala 1 an
au fost cauzate de maladiile infectioase si parazitare — 12,5%, afectiuni
ale sistemului respirator - 9,3%, malformatii congenitale — 25,1%,
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unele cauze ale mortalitatii perinatale - 26,5, cazuri
exceptionale - 25%.

Frecventa morbiditatii copiilor de panala 5 ani
a constituit 2409 cazuri in 2007, comparativ cu in
2040 cazuri in 2006. Au suportat maladii ale siste-
mului respirator — 1306 copii, anemii — 494, maladii
ale sistemului nervos — 107, ale sistemului digestiv
- 106, maladii infectioase si parazitare — 70.

Tn anul de referinta invaliditatea copiilor de 0-
6 ani a constituit 75, inclusiv cu grad de severitate |
- 31 copii, Il - 36, Il - 8.

Examenul medical de bilant a depistat elevi
bolnavi, a caror morbiditate este prezentata in ta-
belele 2 si 3.

Tabelul 2

Morbiditatea copiilor ce se inscriu in clasa | in urma exame-
nelor medicale de bilant
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8,2%, in 2007 comparativ cu 2005, a anemiilor — de
la 3,54% pana la 7,2%, a patologiilor dentare — de la
4,6% pana la 6,8%, patologiilor sistemului digestiv
- de la 1,2% pana la 2,2%; s-a micsorat frecventa
maladiilor sistemului otorinolaringologic de la 3,3%
pana la 3,0%, ale sistemului cardiovascular - de la
1,4% pana la 1,3%. Astfel, in 2007 cota elevilor in
prima grupa de sanatate alcatuieste 47%, in grupa
a ll-a - 34%, in grupa a lll-a — 19%. Cota elevilor cu
retinere in dezvoltare fizica s-a micsorat de la 17,3%
pana la 15,9%, iar cu masa deficitara - de la 17,2%
panadla 16,5%, a celor cu exces de masda —dela 8,7%
pana la 6,0%.

Tabelul 3

Morbiditatea elevilor din cl. IV, VI, X, X| in urma examenelor
medicale de bilant

. Indicii 2005 | 2006 | 2007 NI ndicii 2005 | 2006 | 2007
d/o d/o
1 [\lum.arLAJIde copii dupa lista 783 | 782 | 750 1 Ngmaruldeelew din cl. IV, VIII, X, XI 3313 | 3136 | 3004
inscrisiin cl. | (cifre absolute)
2. | Numarul de copii examinati 743 | 741 | 715 2. | Din ei examinati (%) 99,2 | 99,0 | 98,7
3 L\,l;r:;\::“ de copii depistati 208 | 431 | 332 3. ,\D/‘m Efldixalmlna'gl depllftla';l:a(;)(l)r(;a(\jn 881 | 1093 | 843
4. or. Iditatea generala la e 262,2 [307,0|280,0
4. |Inclusiv cu: elevi
4.1. | Maladii ale sistemului respirator | 217 | 111 | 118 o . . A .
- Morbiditatea infectioasa in randul elevilor s-a
4.2. | Anemii 157 | 224 | 110 . . e R
manifestat prin IVRA, varicela, cazuri solitare de BDA,
43. | Patologii dentare 154 | 284 | 187 | jarinfestarea cu helmintiaze - prin oxiuriaza si asca-
44. | Acuitatea vizuala scazuta 62 | 45 | 46 ridoza. S-a diminuat morbiditatea prin pediculoza,
4.5. | Maladii endocrine 60 | 74 | 71 scabie, nu s-au inregistrat cazuri de rubeolg, rujeols,
4.6. | Maladii urogenitale 47 | 34 | 24 HVA, maladii care afectau grav sanatatea elevilor
4.7. | Maladii otorinolaringologice 113 | 74 56 pana la anul 2004.
48 Mgladu.ortopedlce si 37 25 27 Tabelul 4
chirurgicale
4.9. | Dereglari psihice 22 8 0 Morbiditatea elevilor prin maladii contagioase
4.10. | Maladii cardiovasculare 21 27 30 NI, Denumirea nozologiilor
" . . 2005 | 2006 | 2007
4.11. | Maladii neurologice 21 | 19 | 26 d/o (cifre absolute)
1. | Infectii virale respiratorii acute 992 | 746 | 498
Rezultatele examenelor medicale ale elevilor ~ [2._|Varicela 40 | 20 | 35
care se inscriu pentru prima datd in clasa | demon-  |[3-|BDA 6 L 6
streazd ca aproximativ 50% de copii din cei examinati 4. '(")VA — 15 11 102
sunt depistati bolnavi. In structura morbiditatii pe |2 oxluriaza_ 09 | 19 | 16
. < . 0 6. |Ascaridoza 22 | 32 | 23
primul loc se plaseaza patologiile dentare — 24,7%, : -
maladiile sistemului respirator — 15,6%, anemiile 7. | Pediculoza 217 1>
P e 8. |Scabie 6 8 3

- 14,6%, maladiile endocrine — 9,4%. In ultimii ani se
atesta o crestere a maladiilor sistemului cardiovascu-
lar - de la 2,3% pana la 3,9%; maladiilor neurologice
- dela 2,3% pana la 3,4%.

Evaluarea in dinamica a morbiditatii elevilor
din clasele IV, VIII, X, XI in anii 2005-2007 denota
ca morbiditatea totala s-a majorat de la 262,2%o in
2005 pana la 280,0%o0 in 2007. S-a marit frecventa
maladiilor sistemului respirator de la 6,5% pana la
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Studiile efectuate de catre specialistii CMP din
raionul Briceni au demonstrat ca starea sanatatii ele-
vilor din raion este influentata de urmatorii factori:
= demediu: 14% din probele de apa investigate

la indicii microbiologici n-au corespuns norma-

tivelor igienice, 93,1% - indicilor sanitaro-chi-
mici, avand supracontinut de nitrati si duritate
sporita;




alimentatia neechilibrata: valoarea calorica
a pranzului elevilor constituie 643,86 kkal,
cantitatea de produse de origine animaliera,
legume, fructe incluse in ratie fiind insuficienta;
in 15 probe din 75 prezentate de catre elevi nu
s-a depistat iod;

ocupationali: regim termic nefavorabil - 17,5%
din masurari ale temperaturii n-au corespuns
normativelor igienice; iluminat insuficient
- 21,9% din masurarile nivelului iluminatului
n-au corespuns normativelor igienice; mobi-
lier scolar neadecvat varstei si taliei, ventilatie
neefectiva a salilor de clasa; nerespectarea
regimului antiepidemic, solicitarea intensa a
sistemului nervos;

sociali: nivelul economic al familiei, profesiunea
si nivelul de cultura al parintilor, urbanismul;
ereditari: defecte enzimatice, oligofrenie.
Pentru diminuarea actiunii nocive a factorilor
asupra sanatatii copiilor, specialistii CMP raional au
intreprins urmatoarele masuri:

= auelaborat Programe teritoriale si planuriinter-
departamentale de actiuniin domeniul sanata-
tiiin relatie cu mediul ambiant, educatie pentru
sanatate si modul sandtos de viata, eradicarea
bolilor somatice, profesionale si infectioase,
Planul de Actiuni pentru Sanatate in Relatie cu
Mediul;

au evaluat rezultatele supravegherii sanitaro-
igienice si antiepidemice a institutiilor pre-
universitare si au propus Planul-sarcina de
perspectiva privind ameliorarea starii sanitaro-
igienice si antiepidemice, sianume: reabilitarea
apeductelor, repararea, dezinfectia si curatarea
fantanilor de ming; reutilarea sistemelor de
iluminare si incalzire; schimbarea mobilierului
scolar conform varstei corespunzdtoare; orga-
nizarea alimentatiei copiilor conform normelor
fiziologice;
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au propus Consiliului raional infiintarea Cen-
trului de plasament si reabilitare a elevilorins.
Larga pentru tratamentul elevilor depistati bol-
navi in urma examenului medical de bilant.

Concluzii

in baza celor mentionate putem constata ca
organismul prezinta o sensibilitate crescuta la actiu-
nile nocive ale mediului inconjurator. Rezultatele in
lucrare demonstreaza urmdtoarele:

1. Copiiilavarstade 7 ani, cand se incadreazd in
procesul instructiv-educativ, au deja diferite patolo-
gii, cum ar fi maladiile sistemului respirator, patologii
dentare, anemii etc.

2. Morbiditatea totald a elevilor din clasele a IV-
a, aVlll-a, a X-a, a Xl-a are tendinta spre crestere, mai
frecvent maladiile sistemului respirator, acuitatea
vizuala scazuta, anemiile, patologiile dentare;

3. Starea sanatatii elevilor este influentata de
factori de mediu, de alimentatie, ocupationali si
sociali;

4. Masurile intreprinse vor favoriza conditiile
sanitaro-igienice si antiepidemice in institutiile de
invatamant preuniversitar si vor diminua actiunea
factorilor care influenteaza sanatatea copiilor.
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Materialele investigatiilor laboratorului CMP raional
Briceni in anii 2003-2007.

Rezultatele examenelor medicale de bilant ale elevilor
efectuate de IMSP Spitalul raional Bricerni, anii 2005-
2007.




