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Rezumat

Pentru formarea elementelor de bazd ale sandtatii viitoarelor generatii este necesard asigurarea si protectia optima a dezvoltarii copilului pana la vérsta de
18 ani.

Scopul studiului este evaluarea dinamicii starii de sandtate a copiilor si adolescentilor.

Material si metode: Cercetarea a fost realizata in baza rezultatelor examenelor profilactice, morbiditatea generald, dezvoltarea fizicd a prescolarilor
si elevilor claselor 1-12 si unii factori determinati, existenti la nivelul CNSP si CNMS, si cuprinde intervalul anilor 2003-2015. Structura deficientilor este
dominatd de acuitatea vizuald scdzutd (19,8 - 26,6 cazuri la 1000 copii examinati), urmatd la o distanta esentiald de retardul fizic (10,1 - 14,8 cazuri la 1000
copii examinati), deregldrile de tinuta (7,1 - 8,5 cazuri la 1000 copii examinati) si defectele de vorbire (5,8-7,5 cazuri la 1000 copii examinati). Structura
inregistratd a morbiditdtii generale a elevilor este determinata de bolile sistemului respirator (J00-J99) — 97,4+8,78%o, maladiile endocrine, de nutritie
si metabolism (E00-E90) — 48,3+7,72%o, bolile ochiului si anexelor sale (H00-H59) — 41,3+2,26%o si maladiile parazitare (B65-B83) — 40,3%6,73%o.
Concluzii: Au fost obtinute date noi privind dinamica stdrii de sanatate a copiilor. Analiza particularitatilor dezvoltarii fizice a copiilor, nivelului si structurii
morbiditatii si invaliditatii la copiii din diferite grupe de vérstd, a permis obtinerea de date comparative privind starea de sanatate in functie de varsta silocul
de educatie a copiilor.

Cuvinte-cheie: starea de sandtate, deficiente, elevi, prescolari, examene medicale profilactice, asistenta medicala primara

Summary

In order to form the basic elements of future generations' health, it is necessary to optimally ensure and protect the development of a child until the age
of 18.

The purpose of this study is to assess the dynamics of the health status in children and adolescents.

Material and Methods: The research was conducted on the basis of the results of the prophylactic examinations, general morbidity, physical development
of preschoolers and pupils from 1st up to 12th grade, also some determinant factors, existing at CNSP and CNMS level, covering the period 2003-2015.
The deficiency structure is dominated by low visual acuity (19.8 - 26.6 cases per 1000 children examined), followed at an essential distance by physical
retardation (10.1 to 14.8 cases per 1000 examined children), posture disorders, (7.1 to 8.5 cases per 1000 examined children) and speech defects (5.8-7.5
cases per 1000 examined children). The structure of the registered general morbidity of pupils is determined by diseases of the respiratory system (J00-J99)
- 97,4 + 8,78%o, endocrine, nutrition and metabolism maladies (E00-E90) - 48,3 & 7,72%o, eye diseases and its annexes (H00-H59) - 41.3 + 2.26%o and
parasitic diseases (B65-B83) - 40.3 + 6.73%.o.

Conclusions: New data on the dynamics of children's health status has been obtained. The analysis of the particularities of children's physical development,
of the level and structure of the morbidity and disability in children from different age groups, allowed us to obtain comparative data regarding the health
status, in accordance to the age and place of education of the children.

Key words: health status, deficiencies, pupils, preschoolers, prophylactic medical examinations, primary health care

Introducere. Starea de sandtate a generatiei in crestere
este in vizorul guvernelor din majoritatea statelor din lume si
a organismelor internationale notorii, ca UNICEF, OMS, FAO,
ONU etc. [1, 6]. In foarte multe state economic dezvoltate,
promovarea sandtatii copiilor si adolescentilor a fost ridicatd
la rang de strategie politicd, constientizand faptul cd ,mdsura
tuturor valorilor este omul”, iar prosperitatea statului este direct
dependenta de beneficiile aduse de persoanele sinitoase [8, 9,
10].

Pentru formarea elementelor de baza ale santatii viitoarelor

generatii este necesara asigurarea si protectia optimd a
dezvoltirii copilului pe tot parcursul copilériei, adica, pana la
varsta de 18 ani [13]. Anume atingerea acestui obiectiv trebuie
sd fie prioritard pe agenda de lucru a statului (guvernului) si
societatii civile [3].

In perioada de crestere si dezvoltare, corpul este extrem de
sensibil la efectele factorilor de existenta, inclusiv a celor sociali.
S-a observat cad cele mai pronuntate modificiri negative, in
starea de sdnatate a copiilor au loc in etapele critice de dezvoltare
a copilului - in varsta primei copilarii, inclusiv in primul an de
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viatd, la etapa tranzitiei la educatia formala (5-8 ani) si la etapa
de adolescenta (10-17 ani).

De-a lungul ultimilor doua decenii, perioadd de derulare
la scara largd a schimbarilor socio-economice in societate in
RM au fost puse in aplicare o serie de reforme care vizeaza,
direct sau indirect, protejarea si pastrarea sanatatii populatiei
[10]. Obiectivul principal al reformelor implementate a fost
asigurarea, in limitele resurselor disponibile, conservarii la
maximum posibil a garantiilor de baza ale vietii si dezvoltarii
copiilor, pastrarea accesului copiilor la servicii de sanatate,
educatie si protectie sociala a populatiei.

In acelasi timp, masurile intreprinse nu au fost in masura si
inverseze dinamica actuala negativa ale indicatorilor de sanatate
a populatiei copiilor [5, 11]. Caracterul tranzitoriu al societétii
moldovenesti contemporane precum si schimbdrile intense si
extrem de rapide din ultimii ani, au determinat formarea unor
comportamente ale copiilor moderni care nu sunt orientate spre
péstrarea si fortificarea sanatatii 5, 7, 10].

In acest context, problema conservirii, fortificarii si
restabilirii sdndtatii tinerii generatii are o semnificatie sociala
ridicata. Copiii de azi, in viitorul apropiat, vor determina
posibilitatea dezvoltari dinamice progresive a societétii
moldovenesti. Deteriorarea stirii lor de sindtate va contribui
la cresterea in mod semnificativ a costurilor economice,
demografice si sociale ale societétii si statului.

Actualul studiu si-a propus drept scop evaluarea dinamicii
starii de sandtate a copiilor si adolescentilor prin prisma
rezultatelor examenelor medicale de bilant, morbiditatii
generale, dezvoltarii fizice si factorilor care influenteazd
formarea diferitelor aspecte ale ei, pentru dezvoltarea unui
sistem de masuri de imbunatétire a asistentei medicale primare
pentru copii si supraveghere a sanatatii publice.

Material si metode: Studiul a fost realizat in baza datelor
privind rezultatele examenelor profilactice, morbiditétii
generale si dezvoltarii fizice ale prescolarilor si elevilor claselor
1-12, si unor factori determinati monitorizati de serviciul de stat
de supraveghere a sindtatii publice, existente la nivelul CNMS si
CNSP. Perioada de observatie cuprinde intervalul anilor 2003-
2015.

Evaluarea igienica a conditiilor educationale din institutiile
prescolare si preuniversitare s-a efectuat in baza rezultatelor
supravegherii sanitare curente.

Analiza rezultatelor obtinute s-a efectuat cu aplicarea
metodelor statistice traditionale in [14].

Rezultate. Actualmente in RM, examenele medicale
profilactice periodice de bilant ale starii de sanatate se efectueaza
prescolarilor si elevilor. Acestea au ca scop cunoasterea nivelului
de dezvoltare fizicd, prevenirea unor imbolnaviri, depistarea
precoce a unor afectiuni sau deficiente, precum si aplicarea
tratamentului recuperator, orientarea scolara si profesionald
in functie de starea de sdnitate. Importanta acestor examene
medicale de bilant constd in evaluarea in dinamicd a unor
aspecte ale sdnatatii si nivelului dezvoltarii fizice la populatia
prescolara si scolara.

Copiii, care merg pentru prima daté la scoala sau la gradinita
sunt examinati de medicul de familie, sunt consultati de medicii-
specialisti: neurolog, oftalmolog, chirurg-ortoped, pediatru,
stomatolog, logoped sau psihiatru si dau analiza generala de
sange, urina si helminti. Toate aceste investigatii medicale sunt
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incluse in Pachetul Unic de Asigurari Medicale Obligatorii.
Inainte de noul an scolar, medicii le reamintesc parintilor despre
necesitatea trecerii controlului medical profilactic.

Centrele de Sanatate Publici organizeazi monitorizarea
morbiditatii generale a copiilor institutionalizati in circa 100%
din numarul total de gradinite i scoli din teritoriul arondat, a
conditiilor educationale - in 100% obiective supravegheate (in
proportie de 75% cu efectuarea investigatiilor de laborator si
instrumentale), a alimentatiei — dupa meniurile de repartitie si
rezultatele analizei de laborator a ratiilor alimentare — in 100%
institutii supravegheate.

Evaluarea complexd a dinamicii stdrii de sanatate a copiilor
si elevilor, si unii factori determinanti, a constatat un sir de
dinamici negative.

Structura deficientelor inregistrate este dominata de acuitatea
vizuald scdzuta (19,8 - 26,6 cazuri la 1000 copii examinati),
urmata la o distanta esentiala de retardul fizic (10,1 - 14,8 cazuri
la 1000 copii examinati), dereglérile de tinuta (7,1 - 8,5 cazuri
la 1000 copii examinati) si defectele de vorbire (5,8-7,5 cazuri
la 1000 copii examinati). Acuitatea vizuald scdzutd cel mai
frecvent este depistatd la elevii claselor 2-4 si 5-8, cu precadere
din mediul urban; retardul fizic - la nivel de raioane, dereglérile
de tinutd - la nivel de municipii, iar defectele de vorbire - la
nivel de municipiu, cu precadere la elevii claselor primare. Cele
mai rar depistate deficiente sunt acuitatea auditiva scazuta (2,1 -
3,0 cazuri la 1000 copii examinati), ratele carora sunt mai inalte
in mediul rural, cu precéddere la elevii claselor 2-4.

Dinamica acuitétii vederii se caracterizeaza prin sciderea
accentuatd a incidentei patologiilor insotite se diminuarea
acuitdtii vederii, printre persoanele rezidente in municipii
de la 43,3 cazuri la 1000 examinati in anul 2003 pand la 15,9
cazuri la 1000 examinati in anul 2009, urmati de o oscilare
cu amplitudine micd in perioada imediat urmatoare. Astfel,
incepand cu anul 2011 - variabilele inregistrate la copiii din
mediul municipal practic se instaleaza la nivelul mediu pe RM.
La elevii claselor 9-12 valorile inregistrate sunt putin mai joase
fata de cei din clasele 2-4 si 5-8, avind tendintd de descrestere
cu mici oscilatii, atingand valoarea cea mai joasa (25,6 cazuri la
1000 examinati) in 2009.

Scidereaacuitétii vizuale este determinati direct de conditiile
de iluminare a locului suprafetei de lucru si a obiectelor necesare
de distingere. In acest context este de mentionat cd conditiile
de iluminat in gridinite si scoli corespund exigentelor igienice
in vigoare in proportie de 83+2,13% cazuri. NMA neconforme
sunt decelate cu precadere in institutiile din sistemul educational
prescolar din ambele medii de resedintd si scolar din mediul
rural.

Ratele cazurilor de retard fizic scad treptat pe toatd perioada
estimata atingand nivelul de 10,1 cazuri la 1000 examinati - in
anul 2011, apoi osciland nesemnificativ, in limitele de panala 1,1
cazuri la 1000 examinati in ambele directii pand in anul 2015.
Analiza datelor denoté cele mai inalte rate la nivel de raioane,
printre elevii claselor I (25,7-35,1%o), cu o dinamica accentuatd
pozitiva la elevii claselor 2-4. Valori mai joase fatd de media pe
tard, s-au inregistrat printre elevii claselor 9-12, ratele variind
intre 12,2%o (2004) si 8,0%0 (2014).

Cele mai joase valori la compartimentul retard fizic au
inregistrat prescolarii, curba scazand in dinamica de la 9,7 la
1000 examinati in 2004 pana la 7,3 la 1000 examinati in 2015.

Dereglari de tinuta, inscrie o sporire treptatd si constanta, de
la 7,1 la 1000 examinati in anul 2004 pand la 12,3 in anul 2014.
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La nivel de municipii, ratele inregistrate sunt superioare celor
medii republicane. Ratele cele mai inalte inregistreazd elevii
claselor 1, care ating valori de 13,6%o - 18,2%o. Apoi urmeaza
elevii claselor 2-4, valorile variind intre 10,2%o $i 12,8%o (2007,
2008, 2011, 2015). Valorile ratelor printre elevii claselor 5-8,
variazd intre 9,8%o si 12,7%o (2007, 2011, 2014). La elevii
claselor 9-12, in perioada analizata practic se dubleazd numarul
elevilor cu dereglari de tinuta de la 6,8%o in anul 2003 pana la
14,2%o in anul 2014.

Unul din factorii din mediul educational, care contribuie la
dezvoltarea dereglarilor de tinutd, este mobilierul utilizat. De
mentionat ci doar in 57+3,58% din scolile din mediul urban,
mobilierul scolar este marcat conform prevederilor igienice
in vigoare, iar in mediul rural acest indicator se cifreazd la
83,2+2,45%.

Un alt factor care contribuie la formare acestui aspect
al dinamicii stdrii de sanatate a copiilor si elevilor este
activitatea fizicd redusd sau inactivitatea fizicd, determinatd
de suprasolicitarea intelectuala, orarul nefiziologic al lectiilor,
limitarea orelor de educatie fizici si sedentarismul, determinat
in mare masura de retelele de socializare.

Defectele de vorbire manifesta o crestere treptatd de la 4,6%o
in anul de referinta pana la 9,3%o in anul 2015.

Acuitatea auditivd scizutd este cea mai rar depistatd
deficienta, si in mediu, pe tard, manifestd o dinamica oscilatorie
cu tendinta vaditd de scidere, de la 3,0%o in anul 2003 pana
la 0,9%0 in anul 2015. Cele mai inalte rate sunt inregistrate in
mediul rural.

Nivelul mediu al morbiditatii generale a elevilor, inregistrat
in RM in perioada aflatd sub observatie, este de 464,0+13,11
cazuri la 1000 elevi, fiind determinat in proportie de
21,6%+4,70% de cazurile de patologie cronica (tab. 1). Printre
clasele de patologie cu nivel maxim al incidentei se enumera
bolile sistemului respirator (J00-J99) — 97,4+8,78%o, Maladiile
endocrine, de nutritie si metabolism (E00-E90) - 48,3+7,72%o,
bolile ochiului si anexelor sale (H00-H59) - 41,3+2,26%o si
maladiile parazitare (B65-B83) — 40,3+6,73%o.

Tabelul nr. 1
Nivelul si structura morbiditdtii generale a elevilor, date medii aa. 2003-2015

Indicii de morbiditate
(lasa patologiei intensivi, per 1000 elevi | extensivi, % | Rangul

M +m M +m
Morbiditatea generald 464,0 131 100 | 0,00
Inclusiv cronica 100,2 23,02 269 270
Maladiile infectioase (A00-B64) | 4,7 1,89 1,1 044 | Xvi
Maladiile parazitare (B65-B83) | 40,3 6,73 8,3 113 | IV
Boli ale sistemului respirator
(100-199) 97,4 8,78 210 186 ||
Boli ale sistemului digestiv
(K00-K99) 47,9 9,95 1m0 (18 |1l
Gastritd, duodenitd, (K29) 23,2 5,86 53 134 | X
Boli ale sistemului nervos
(600-699) 37,7 3,99 8,1 082 |V
Bolile ochiului si anexelor sale
(H0O0-H59) 413 2,26 9,0 0,60 |1l
sAa(:)Itate vizuald acuta (f31- 342 535 73 136 | wi

Tulburdri mintale si de

comportament (F00-F99) 49 0,62 10 017 XV
Boli ale sangelui (D50-D89) 33,5 5,46 71 1,16 | Vil
Anemii fierodeficitare (D50) 32,8 6,12 6,9 135 | IX
Maladii endocrine, de nutritie 183 7 mo 137 |

si metabolism (E00-E90)
Obezitate (E66) 12,0 1,64 25 032 | XV

Boli de piele si ale tesutului

celular subcutanat (L00-L99) 144 3,08 32 083 [ Xl
Boli ale sistemului genito-

urinar (NOO-N99) 17,8 2,39 40 0,40 | Xl
Boli ale sistemului

osteoarticular (M00-M99) 26 e 48 110X
Dereglari de tinutd (F31-san) 12,6 3,79 2,5 0,64 | XIV
Boli ale sistemului circulator

(100-199) 34,1 3,63 74 099 | VI
Traume (T00-T98) 75 1,31 1,5 0,16 | XV
Boli ale urechii i ale apofizei 68 027 15 005 | xv

mastoidiene (H60-H95)

Cota patologiei cronice constituie 25,2% si 28,5%
(26,9+2,70%) din numarul total de persoane cu probleme de
sanatate in mediul urban si rural corespunzétor.

Indicii structurali practic repetd tendintele caracteristice
pentru indicii intensivi (tab. 1).

Nivelulincidentei principalelor clase de boald este determinat
de prevalarea unor anumite forme nozologice. Astfel, patologia
respiratorie este prezentatd de maladiile cronice ale amigdalelor
(43,4£13,38%) si de bronsitele cronice (15,644,39%); patologia
aparatului digestiv de gastrite, duodenite 48,4+1,34%), patologia
oftalmologicd de scadere a acuitatii vizuale (82,8+0,04%),
afectiunile sdngelui si organelor hematopoietice — de anemiile
feriptive (97,9£12,02%), bolile endocrine - de obezitate
(24,8+4,11%). Cu toate ca patologia sistemului circulator ocupa
numai locul al VI-lea in structura morbiditétii generale, s-a pus
in evidenta un fapt foarte alarmant - 32,9+21,97% cazuri de
boald sunt prezentate de cardiopatia reumatica cronicd. Analiza
corelativa dintre nivelul de inregistrare a amigdalitelor cronice
si cardiopatiilor reumatice a decelat existenta unei conexiuni
directe vadite (r=0,73).

In conformitate cu rezultatele actualei cercetiri s-a constatat
cé proportia copiilor sandtosi este de 28,9+2,13%, a copiilor cu
devieri functionale - 45,3+4,26%, cu boli cronice — 25,8+3,23%.
Printre copiii din perioada tardiva a adolescentei numarul celor
sandtosi este cu 2,7+1,21% (p<0,05). Cu doud sau mai multe
comorbiditéti au fost certificati 20-27% dintre elevi (in functie
de varsta si locul de resedintd).

Trezeste foarte mari ingrijordri ritmul si scorul cresterii
anemiilor, miopiilor si tulburarilor mintale, cu atat mai mult ca
aceasta tendintd este caracteristica pentru majoritatea raioanelor
din republica.

Un indice integral de evaluare a stérii de sanatate a copiilor
si adolescentilor este grupa de sinitate. In perioada aflata sub
observatie, copii, in mediu 55,0+3,45% elevi, sunt considerati
sanatosi, 41,0+2,36% — sunt raportati la grupa II de sdnitate si
4,1+2,08% - la grupa III de sanatate. Din an in an creste numarul
copiilor frecvent bolnavi §i se micsoreaza numarul elevilor care
nu s-au imbolnavit nici o data.

S-au constatat devieri considerabile in ceea ce priveste
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dezvoltarea fizicd. Masd corporald medie poseda 79,8+2,42%
dintre copii cu varsta de 10-14 ani si 81,7+1,89% dintre copiii de
15-17 ani. Frecventa masei corporale normale depinde de locul
de resedinta si sex. Valorile medii ale masei corporale, in mediul
urban, sunt mai frecvent in rdndul fetelor, iar in mediul rural -
printre baieti. Printre copiii din ambele perioade de adolescenta,
cu deviatii ale masei corporale, semnificativ mai frecvent se
intalneste deficitul (14+2,36% si, respectiv 11,3+1,80%). Carenta
masei corporale este mai tipicd pentru locuitorii orasului, cu
precadere printre baietii si fetele de 10-14 ani - 15,6+3,45% si
13,4+1,20% corespunzator, versus 12,1+£2,45% si 11,5£1,72%
printre béietii si fetele de 15-17 ani corespunzator (p<0,01).

Talia normald (valorile medii) se intilneste cu aceeasi
frecventd in ambele grupe de varstd (79,9+3,24%). In ambele
grupe de varstd s-a iInregistrat mai frecvent talia scunda
12,3+1,74% si 7,8+1,36% (p<0.05). Printre copii cu varsta de 10-
14 ani, niveluri joase ale taliei sunt mai frecvente la locuitorii din
mediul urban, iar pentru cei in varstd de 15-17 ani - la cei din
mediul rural, atit baieti cat si fete (15,8+0,73% si 11,3£1,02%).

Deoarece din multitudinea de factori existentiali,
determinanti ai sdnatatii umane, alimentatia detine unul
din locurile centrale, cu atdt mai mult, pentru generatia in
crestere, cu considerarea rolului plastic, energetic si catalitic al
alimentelor, am considerat important de a prezenta mai detaliat
rezultate relevante, referitor la acest factor.

Problema fundamentala a alimentatiei umane o constituie
realizarea unui bilant echilibrat intre necesitatile alimentare
ale organismului §i satisfacerea acestor necesitati prin aport
corespunzitor de substante nutritive, in cadrul unei alimentatii
rationale, care presupune asigurarea echilibratd a necesitatilor
organismului.

In R. Moldova pand in anul 2003 alimentatia copiilor
institutionalizati era acoperitd (realizatd, organizata) numai
cu produse provenite din ajutoare umanitare $i anume: paste
fainoase, ulei, fulgi de cartofi.

Incepand cu ianuarie 2003, alimentatia copiilor din scoli
si gradinite a fost diversificata, inclusiv cu produse de origine
animaliera, actualmente incluzidnd toate grupele de produse
alimentare. In perioada 2003-2015 s-a majorat consumul
cantitativ la unele grupuri de produse alimentare, care se
incadreaza in limitele de la 18,1+17,08% pentru branza pani
la 57,5+14,8% pentru cartofi, in raport cu anul de referintd
2003. Cotele majordrii fiind de 50,0+15,64% pentru fructe,
49,5+12,66% pentru legume, 40,7+9,91% pentru lapte,
39,4+15,36% pentru unt $i 28,5+23,50% pentru carne.

In acelasi timp se constata si o neuniformitate a dinamicii
de diversificare a ratiei alimentare a copiilor institutionalizati
din RM, astfel incat putem distinge 4 subperioade - 2003-
2004 si 2005-2006, 2006-2012 si 2013-2015. La prima etapd
diversificarea ratiei s-a efectuat preponderent pe contul
produselor de origine vegetald, la cea de-a doua si cu produse
de origine animalierd (lapte si produse din lapte), la cea de-a
treia — cu produse de origine animalieréd (carne si produse din
carne), iar la cea de-a patra — o inrautatire a acestui indicator,
cu tendinte de majorarea cotelor produselor de origine vegetald
(preponderent crupe). Pentru toate produsele se constatd o
tendintd de sporire cu rata medie anuald de 9,3+2,00% anul,
variind de la 6,9% (carnea si derivatele ei) pana la 11,3% (unt).

Structura produselor alimentare este dominatd de paine,
crupe si produse de panificatie (31,9 8,80%), urmate de lapte si
derivatele lui (12,5 4,31%), legume si cartofi (11,3 1,79%), carne
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si derivatele ei (2,9 2,31%), peste (2,7 2,51%), oud (2,3 2,40%)
etc. (fig. 1).

Figura 1. Structura produselor alimentare folosite in institutiile prescolare si
preuniversitare din RM

Se constatd cd in perioada analizata, ratia alimentara asigura
acoperirea cheltuielilor de energie cu 101£16,3% si 107+19,6%,
respectiv la prescolari si elevi. In ceea ce priveste acoperirea cu
principiile nutritive de baza, acoperirea necesarului de proteine
constituie 74,0+10,77% si 82,0£9,71%, de lipide - 72,0+24,04%
si 77,0£17,36%, de glucide - 127,0+8,05% si 120,0+20,14%
corespunzitor pentru prescolari si elevi, fapt evaluat negativ
din punct de vedere a sanatatii publice si care, intr-o anumita
masura, explica tendintele dinamicii dezvoltarii fizice a
populatiei pediatrice. Raportul dintre principiile nutritive de
bazd este: 1:0,96:6,82 pentru prescolari si 1:0,96:6,37 pentru
elevii claselor, versus norma de 1:1:4.

Ratia alimentard acopera necesarul in produse de origine
animalierd in proportie de numai 28,8+7,70% cu variatii de
la 19,1+16,24% (peste) pani la 40,5+9,83% (lapte). In acelasi
timp si carenta in fructe si legume este considerabild, in
mediu valorand 47,0+5,57%. Cea mai consemnatd acoperire
este caracteristicd pentru paine si produsele de panificatie —
107,9+29,85%, care se asigurd cu precadere pe contul crupelor
- 152,0+49,85%.

In afarid de cele constatate, limitarea drastici a finantirii
sanatitii preventive si crearea ANSA, a condus la pierderea
controlului asupra factorului central determinant al sdnétatii,
a stdrii de sanatate a copiilor din toate grupele de varsts, la
limitarea activitatilor profilactice si de promovare a sdnatatii, cu
precadere in sectorul asistentei medicale primare. Toate acestea
complica proiectarea si implementarea masurilor de conservare
a sdndtatii, inclusiv a tehnologiilor performante de preventie, de
diagnostic si de tratament in organizarea asistentei medicale a
copiilor la etapa asistentei medicale primare.

Organizarea asistentei medicale primare este o prioritate nu
numai a stiintei, dar si a organelor statale de conducere. Acest
lucru se datoreazi faptului cé asistenta medicald primara joacd
un rol-cheie in implementarea masurilor de protectie a sanatatii
copiilor, asigurarea cu servicii medicale calitative, elaborarea si
introducerea unor tehnologii moderne, argumentate stiintific
pentru preventia morbiditatii si dizabilitatii copiilor.

Este necesar de a implementa noi abordari in efectuarea
examenelor medicale profilactice a elevilor. Este insuficient
ca medicul de familie doar si reaminteasca parintilor despre
necesitatea efectudrii examindrilor la inceputul anului scolar,
pozitia pro activd a medicinii de familie este cruciald. Elevii
trebuie invitati activ pentru examinari.
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Este indicata oportunitatea extinderii protocolului de
examinare medicald in adolescentd, cu includerea examenului
alergologului-imunologului, gastroenterologului, investigarea
functiei respiratorii, USG glandei tiroide si organelor sistemului
hepato-bilio-pancreatic.

Discutii. Evaluarea sanatatii in colectivitati de copii si
tineri reprezinta in prezent un obiectiv important si motiv de
preocupare pentru guvernare, deoarece asigurarea sanatatii la
aceste varste reprezinta garantia unui nivel de sinatate acceptabil
la generatiile urmétoare si a dezvoltérii durabile ale societatii.
Acest obiectiv este forte complex, intrucat, in cazul copiilor
si adolescentilor, este vorba deopotriva de mediul de viata in
centrul populat, privind calitatea aerului, a apei, a alimentului
si alimentatiei, cu efectele asupra sinétatii organismului expus,
dar si de mediul i modul de viata si activitate scolara [8, 10, 11].

Evaluarea §i monitorizarea unor aspecte de sdnitate ale
populatiei pediatrice din diverse colectivititi de copii si tineri
este o preocupare constantd a serviciilor medicinei preventive
(sub diverséd forma de organizare) atat in térile din UE cat si in
fostele republici ex-URSS. Aditional, conform recomandarilor
OMS, cunoasterea este aprofundata prin realizarea, in ultimele
doud decenii, a unor programe nationale de sanatate in relatie
cu mediul si un complex de studii si cercetéri care s-au referit la
diverse aspecte ale sdndtatii in paralel cu factorii de risc.

Literatura de specialitate §i studiile efectuate au semnalat
dinamici negative si tendinta de inrautatire a starii de sanatate
a copiilor si adolescentilor, atit in térile dezvoltate, puternic
industrializate, cét si in cele in curs de dezvoltare [1]. Tendinte
similare sunt inregistrate si in RM [9,10] cét si la nivel regional
(in Romania si CSI) [8]. Nutritia nesanatoasd si suprasolicitarea
educationald sunt mentionati ca factori de risc prioritari
pentru sanatatea tinerei generatii [2]. Rezultate similare au fost

evidentiare si in actualul studiu.

Alimentatia in institutiile prescolare si preuniversitare din
RM, nu pot determina o nutritie sanatoasd, atit din punct de
vedere energetic, cit si nutritional. Literatura de specialitate
si studiile efectuate au semnalat necesitatea imbunatatirii
managementului medicului de familie in supravegherea copiilor.

Concluzii:

1. Pe fondul situatiei socio-economice complexe si instabile,
caracteristica pentru dezvoltarea RM in ultimele doud decenii,
s-au format tendinte negative a starii de sanatate a copiilor si
adolescentilor din toate grupele de varsta.

2. In promovarea si fortificarea starii de sinitate a copii-
lor si adolescentilor sunt indispensabile colaborarea inter-
institutionald, relatiile permanente intre profesionistii invata-
mantului i cei ai sanatétii pentru reglementari privind conditiile
de mediu fizic in colectivitati de copii §i scolari, precum si
cerintele, solicitarile, exigentele procesului de invatimant.

3. In prezent se impune necesard fundamentarea stiintifica
si dezvoltarea noilor abordari privind organizarea asistentei
medicale a copiilor si adolescentilor si desfasurarea activitétilor
de promovare si fortificare a starii de sdnatate, prin optimizarea
asistentei medicale primare cu considerarea starii de sinatate,
factorilor care influenteazd formarea sanatatii si asigurarea
medico-sociald a segmentului respectiv de populatie, in
conditiile actuale de dezvoltare a societitii.

4. Este indicata oportunitatea extinderii protocolului de
examinare medicald in adolescentd, cu includerea examenului
alergologului-imunologului, gastroenterologului, investigarea
functiei respiratorii, USG glandei tiroide si organelor sistemului
hepato-biliar-pancreatic.
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