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Rezumat
In lucrare este descrisa necesitatea pregatirii asistentelor medicale cu studii superioare, care a devenit un
imperativ al timpului pe piata muncii in domeniul nursingului. Ea va oferi mai multe oportunitéti in ceea ce
priveste parcurgerea traseului profesional in sistemul de sanatate.

Summary
In this article are described the necessity of preparing nurses wit high education which became an
imperative of deer hems in nursing, which wiles give more opportunities in becoming a better professional in
the Realty system.
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Introducere

Sanatatea copilului are un sir de proprietati si facultati si este asiguratd prin atitudinea familiei,
prin grija si influenta ei binefacatoare. O mai mare atentie si dragostea pot preveni afectiunile mai
usoare i pot ameliora starea de sanatate a bolnavilor cu maladii cronice. Cand copiii beneficiaza de
o sustinere psihologica adecvati, ei se dezvoltd mai bine, mai armonios. In acest mod, putem elimina
si factorii de risc pentru dezvoltarea ulterioara a copilului

Conventia cu privire la drepturile copilului a fost ratificata de Parlamentul Republicii Moldova
in 1990 si a intrat in vigoare Tn 1993. Exista peste 20 de legi care se refera la situatii specifice legate
de drepturile civile, politice, sociale, economice si culturale ale copilului. Din 1994, Legea privind
drepturile copilului asigura garantii ce tin de sanatatea fizica si spirituala a copiilor. Politica privind
conditiile sociale, economice si organizationale pentru dezvoltarea tinerilor, inclusiv prioritatile pen-
tru actiunile statului, au fost identificate in Legea cu privire la tineret din 1999. Legislatia de baza pri-
vind protectia drepturilor copilului si tinerilor are de suferit, din cauza limitarii surselor de finantare,
a orientarii strategice si a mecanismelor de implementare.

La 8-10 mai 2002 si-a tinut lucrarile Sesiunea a 27-a Speciala a Asambleei Generale ONU,
consacrata totalmente problemelor sanatatii si dezvoltarii copiilor si adolescentilor. Acest forum a
intrunit peste 7000 de participanti — conducatori de state si guverne, savanti, medici, pedagogi, re-
prezentanti ai organizatiilor neguvernamentale §i, pentru prima data n istoria Natiunilor Unite, circa
400 de copii si adolescenti din diferite tari ale lumii. Sesiunea a analizat rezultatele obtinute in urma
actiunilor, masurilor intreprinse dupa Sammitul Mondial pe problemele copiilor din 1990 si a adoptat
Declaratia si Planul de Actiuni ,,O lume oportuna pentru viata copiilor (Rezolutia S-27 din 10.05.02),
prin care a stabilit dezvoltarea fizica, psihologica, spirituald, sociala, emotionala si culturala a copiilor
si adolescentilor ca o prioritate de nivel global [2]. Totodatd, in Declaratie au fost determinate, pre-
cizate scopurile strategice si masurile necesare de a fi intreprinse, pentru a imbunatati viata celei mai
tinere parti a societatii. Este de remarcat, cd in aceste documente strategice, prin utilizarea notiunilor
,»copii”, inclusiv ,,adolescenti” sau ,,copii si adolescenti”, pentru prima data la un asemenea nivel a
fost evidentiata adolescenta, ca o perioada specifica de varsta.

Proclaméand 1n ziua infiintarii (7 aprilie 1948) scopul sau strategic de baza — promovarea la toate
popoarele lumii a celui mai Tnalt nivel de sdnatate posibil de atins, Organizatia Mondiala a Sanatatii
isi extinde activitatea asupra tuturor domeniilor legate de sdnatatea omenirii, concentrandu-se, in
acelasi timp, la anumite prioritati. La 27 mai 2003, intru realizarea Declaratiei si Planului de Actiuni
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al ONU ,,0 lume oportuna pentru viata copiilor”, Sesiunea 56-a a Asambleei Mondiale a Sanatatii a
aprobat ,,Directiile strategice de ameliorare a sdnatatii si dezvoltarii copiilor si adolescentilor” [5].

Instabilitatea sferei social-economice din ultimii ani, in conditiile Republicii Moldova, a condus
Ca rezultat, sunt in crestere indicii nefavorabili ce determind starea de sanatate a copiilor (morbidi-
tate majorata, deficiente in dezvoltarea fizica, copii ce nu fac fatad cerintelor la scoald etc.). Strategia
globala a sanatatii pentru toti, lansatd de Adunarea Generala OMS (1979), cere implicarea fiecarui
individ, a fiecarei familii §i a comunitatii, propunand promovarea sanatatii, prin servicii adecvate de
sanatate si alte servicii sociale. Starea proasta de sanatate a copiilor in Republica Moldova este reflec-
tatd de rata mortalitatii infantile, cresterea numarului copiilor cu dizabilitati, seropozitivi etc.

Suport metodologic si teoretico-stiintific

Lucrarea s-a bazat pe principiul acordarii asistentei medicale elevilor, conform prevederilor Pro-
gramului Unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicala, Standardelor de supraveghere a copiilor
in conditii de ambulatoriu si cerintelor ordinelor in vigoare.

Metodologia cercetarii a fost elaboratd in baza materialelor expuse, aparute in publicatiile atat
a autorilor autohtoni (Nicolae Testemitanu, 1974; V. Socol, 1979; Habasescu 1., Moraru M., 1999; 1.
Haidarli, 1989, 2003; E. Popusoi, 1998; Gutul A., Voina T., Calin V., 2000; D. Tintiuc, 2002; C. Etco,
2002); cat si ale celor din diferite tari (Singh si Casterline, 1985; R. F. L. Logan, M. Vasec, Linder
Forest E., 1986; YO. I1. JIucurpin, 1982, 1984, 1998; P. Muresan, 1989; G. Petrescu, 1990; R. Duda,
1996; Kyuma B., 1996; Tulchinschy Theodore H., 2003).

Drept suport teoretico-stiintific au servit materialele informationale referitoare la starea sina-
tatii si dezvoltarea copiilor in Republica Moldova si in lume, actele legislative si normative, care
Republica Moldova, cét si peste hotarele tarii.

Argumentarea stiintificd a aspectelor medicale vizand acordarea asistentei medicale elevilor si
influentelor sociale si psihologice ale sdnatatii copiilor de varstd scolara din mediul urban reprezinta
un studiu orientat spre elaborarea masurilor de profilaxie a maladiilor, imbunatatirii pregatirii pentru
viata de adult.

O contributie deosebita in studierea aspectelor medico-sociale a starii de sandtate a copiilor de
varsta scolara au adus savantii: Etco C. 1992, Spinei L. 1998, Stefanet S. 1999, Moraru M., Habases-
cu L., Manic C., 1998, Voina T., Guttul A., Izimov N., Corbu N., 2003 etc.

Materiale studiate

In acest context, am efectuat un studiu multilateral al starii de sinitate a populatiei pediatrice din
sectorul Centru al or. Chigindu. Studiul a facut o analiza a aspectelor medico-psiho-sociale ale sana-
tatii copiilor de varstd scolara si evaluarea factorilor ce influenteaza sanatatea lor. Cercetarea a fost
realizata in baza unei metodologii veridice, care a permis obtinerea datelor atat de natura cantitativa
cat si calitativa.

Studierea sanatatii elevilor a fost efectuata in baza fiselor medicale de evidentd si a informatiei
obtinute, in rezultatul examenului medical de bilant efectuat la varstele-tinta. Dinamica starii de sa-
ndtate a fost determinata dupa datele din formularele anuale de evidenta statistica:

- nr 31 ,,Darea de seama privind asistenta medicald acordata copiilor” pe o perioada de patru ani
(2003 - 2006), calculandu-se criteriile principale de evaluare (Ceneriues l.,1968; Jaba E., 1999).

-in baza Notei informative despre starea sanatitii elevilor (Anexa nr. 2 la ordinul MS si M1
nr.01/01 din 03.01.02) a fost evaluata dinamica morbiditatii pe o perioada de trei ani (2004-2006).
Repartizarea elevilor dupa grupele de sanatate a fost efectuata dupa criteriile traditionale de evaluare
(Cepmroxonckas I, 1982; Kupunkuna T., 1992; [l1a6anos H., 2001 ).

- Starea de sanatate a fost studiatd si in baza examenului medical de bilant, care se efectueaza
in fiecare an de catre o echipd de medici, constituitd in conformitate cu normele de asistenta medicala
in vigoare, la varsta de 7, 11, 15, 17 ani.

Rezultatele examenului medical de bilant au fost interpretate, comentate pe baza standardelor
nationale, cu consemnarea rezultatelor in fisele F- 026/e si F-112/e.

Pentru evaluarea legitatilor de baza de formare si modificare a sanatatii elevilor din orasul
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Chisinau a fost aplicat un complex de metode cum sunt: metode de analizd matematica a rezultatelor
obtinute; metode antropometrice; metode fiziometrice, metode sociologice etc.

Drept obiect de studiu, au servit elevii institutiilor educationale preuniversitare, ale Tnvataman-
tului de culturd generala cu varsta cuprinsa intre 7-18 ani. Investigatiile au fost efectuate, in conditiile
reale ale procesului instructiv—educational, n sectorul Centru al orasului Chisindu.

Studiul integral descriptiv a cuprins 11617 de copii, organizati din institutiile de Invatamant si
a urmarit cercetarea dinamicii morbiditatii.

Pentru studiul selectiv transversal a fost proiectat un esantion in numar de 4343 de elevi supusi
examenului medical de bilant, la care au fost evaluate: dezvoltdrea fizica, neuropsihica, grupele de
sanatate , grupele de risc, morbiditatea primara si secundara. De asemenea, a fost luat in consideratie
un sir de caractere: alimentatia i starea de sanatate la varsta de un an, evidenta medicald pana la
examenul de bilant.

Pentru evaluarea aspectelor medico-psihosociale ale sanatatii elevilor din mediul urban, a fac-
torilor care o influenteaza si a opiniei elevilor si parintilor referitoare la respectarea modului sandtos
de viata, a fost realizat un sondaj sociologic, efectuat dupa un chestionar elaborat in cadrul studiului
prezent, care a cuprins 198 de elevi si 114 parinti.

Sinteza informatiei primare a fost efectuata in programele EPI-INFO, EXEL s1i WORD. A fost
utilizata reteaua informationala ,,Internet” si ,,MedLine”, cu situ-rile respective in domeniul sanatatii
si dezvoltarii copiilor si adolescentilor.

Rezultate si discutii

In aceasta prezentare ne vom opri doar la analiza morbiditatii elevilor din cadrul institutiilor de
invatamant din mediul urban. Analizand numarul total al copiilor bolnavi din sectorul Centru pe o
perioada de 3 ani, constatam ca pentru anul 2004 acest numar a constituit 3436, pentru 2005 — 3629 si
pentru 2006 — 3294, iar numarul cazurilor de imbolnaviri a fost respectiv de 15910; 16804 si 15254.
Numarul absolut al copiilor bolnavi in acesti ani a fost diferit, raportul cazurilor de boala fata de
numarul persoanelor bolnave pentru toti acesti ani este de 4,63. Deci, putem spune ca in dinamica
numarul de maladii la o persoana ramane acelasi.

Analiza si aprecierea indicilor morbiditatii copiilor pe republicd pentru o perioadd de 4 ani,
ne demonstreaza ca o tendintd de sporire a lor este de la 7238,6%o Tn 2002 pana la 7401,3%o in anul
2006. In municipiul Chisindu de asemenea s-a inregistrat cresterea prevalentei si incidentei in aceeasi
perioada de timp (tabelul 1).

Dinamica acestor indicatori ne aratd ca sporul relativ al incidentei in anul 2006 fatd de 2003 in
sectorul Centru al municipiului Chisindu reprezinta o valoare negativa si constituie 1089,7%o, fata de
2004 — minus 52,3%o si fata de 2005 — minus 767,0%o. Deci, putem mentiona o micsorare a inciden-
tet in anul 2006 fatd de anii precedenti. Sporul relativ al prevalentei de asemenea are valori negative
pentru anul 2006 fata de anii 2003 si 2005 si numai fata de 2004 este pozitiv si constituie + 220,5%.

Tabelul 1
Nivelul morbiditatii copiilor in Republica Moldova
comparativ cu mun. Chisinau pentru anii 2003 — 2006, %o
Indicii morbiditatii 2003 2004 2005 2006
Republica P 7238,6 7203,2 7519,2 7401,3
Moldova I 5393,7 5452,9 5692,5 5553,6
Municipiul P 11338,1 11398,9 11696,3 11535,6
Chiginau I 8803,1 8470,2 9062,7 8786,6
Sectorul P 9808.,4 8733,0 9638,6 8953,5
Centru I 7802,7 6765,3 7480,0 6713,0

Comparand indicii morbiditatii elevilor pe parcursul a 10 ani, constatdm o majorare de mai mult
de 4,6 ori de la 123,4% in 1985 pana la 569,3% in anul 2005.
Morbiditatea copiilor din mediul urban inregistrata in anul 2006, este de 3 ori mai mare, prin
maladiile aparatului digestiv si leziunile traumatice, mai mult de doua ori, prin malformatii congeni-
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tale si bolile endocrine, si mai mult de 1,6 ori, prin bolile sistemului nervos, bolile aparatului respira-
tor, bolile urechii externe si apofizei mastoide, comparativ cu a copiilor din mediul rural.

Analizand nivelul incidentei copiilor din orase, conform claselor de boala (tabelul 2), compara-
tiv cu indicii pe republica, depistdim majorarea incidentei printre maladiile sistemului nervos, tumori,
maladiile aparatului respirator etc.

Conform formelor nozologice, nivelul incidentei printre copii in sectorul Centru al municipiu-
lui Chisindu in anul 2006 a fost maxim la afectiunile aparatului respirator — 4058,7%,,,, urmat de
maladiile aparatului digestiv cu 457,3%, . Bolile urechii externe si apofizei mastoide (449,0%,,) se
plaseaza pe locul III, dupa nivelul incidentei. Locul IV revine maladiilor infectioase si parazitare cu
373,8%,,- Locul V este ocupat de bolile aparatului genito-urinar (356,8%,,), urmate de malformatiile
congenitale, deformatiile si anomaliile cromozomiale (353,5%,). Bolile sangelui si ale organelor
hematopoietice, dupa nivelul incidentei, se plaseaza pe locul VII.

Aceastd ierarhie a nivelului incidentei, acumulatd de noi 1n baza datelor statistice, nu difera
semnificativ de rezultatele nivelului prevalentei inregistrate in baza adresarilor la medicul de familie
si, de asemenea, nu diferd semnificativ de ierarhia maladiilor inregistrate la elevi.

Tabelul 2
Incidenta morbiditatii copiilor 1a 10000, conform claselor de boala pentru anii 2005 si 2006
Clasa Denumirea 2005 | 2006
maladiilor RM Chisinau Sect. RM Chisinau Sect.
Centru Centru
A00-B99 |Bolile infectioase si 723,2 627,2 400,9 669.,4 5822 373,8
parazitare
C00-D48 | Tumori 9,3 334 24,7 5,0 8,1 252
D50-D89 |Bolile sangelui si ale 206,8 191,6 266,1 200,9 1591 2529
organelor hematopoietice
E00-E90 |Boli endocrine, dereglaride| 78,8 116,3 219,7 66,4 148.,6 213,0
nutritie si metabolism
F00-F99 | Tulburari mentale si de 73,9 84,2 30,9 74,1 83,7 42,2
comportament
G00-G99 |Bolile sistemului nervos 118,8 193,4 69,9 112,1 180,5 99,2
HO00-H59 |Bolile ochiului si anexelor 149,2 210,8 170,3 134,7 154,5 163,7
sale
H60-H95 |Bolile urechii externe si 167,7 265,3 465,7 142,0 2449 449.,0
apofizei mastoide
100-199 Bolile aparatului circulator 35,5 243 26,5 37,1 24,9 25,2
J00-J99 Bolile aparatului respirator | 2540,7 4095,9 4478,3 | 2599.4 4052,6 4058,7
K15-K93 |Bolile aparatului digestiv 273.,5 3674 409,9 2592 771,2 457,3
L00-L99 |Bolile pielii si ale tesutului | 485,3 814,9 207,6 4322 771,2 238,9
celular subcutanat
MO00-M99 |Bolile sistemului osteo- 68,7 1559 33,3 69,7 144,8 29,4
articu lar, ale muschilor si
tesutului conjunctiv
NO0-N99 |Bolile aparatului genito- 129,6 177,1 310,9 114,3 141,7 356,8
urinar
P00-P96 | Unele afectiuni a caror 75,0 98,7 39,0 72,2 104,9 352
origine se situeaza in
perioada perinatala
Q00-Q99 |Malformatii congenitale, 43,8 120,0 230,0 42,4 116,0 353,5
deformatii i anomalii
cromozomiale
S00-T98 |Leziuni traumatice, otraviri | 486,1 1510,9 296,0 501,1 15814 138,5
si alte consecinte ale
cauzelor externe
A00-T98 |Total 5692,5 9062,7 7480,0 | 5553,6 8786,6 6713,0
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Nivelul si structura morbiditétii elevilor, a fost obtinutd 1n rezultatul extragerii datelor din ac-
tele medicale indeplinite in timpul examenelor de bilant, efectuate in cadrul scolilor de pe sector.
Conform rezultatelor, nivelul morbiditétii generale a elevilor ce isi fac studiile in scolile din sectorul
Centru al municipiului Chisindu, pe parcursul anilor 2004-2006 difera nesemnificativ (p<0,05), inre-
gistrandu-se un nivel de 423,0%o pentru anul 2004, cu cel mai mic nivel pentru anul 2005 - 419,4%.
si ajungand la 426,4%o. in 2006. Aceasta micsorare nesemnificativa, o constatdm in anul 2005, si este
in raport cu ceilalti ani. Am tras aceasta concluzie, deoarece nivelul incidentei pe parcursul celor trei
ani este in crestere continua, de la 205,0%o in 2004, 1a 211,6%0 Tn 2005 si ajungand la 230,4%o Tn 2006
(tabelul 3).

Tabelul 3
Prevalenta si incidenta morbidititii elevilor din institutiile de invatimant
din sectorul Centru pentru anii 2004 si 2006 (1a 1000 elevi)
Clasa Denumirea maladiilor 2004 | 2005 2006
Total | Incl.caz | Total Incl. caz Total Incl.caz
nou nou nou
1. Morbiditatea generala 423 205 419,4 211,6 426,4 230,4
1.1 Inclusiv cronica 260 42,5 260 52,4 256,4 60,3
2 Bolile infectioase si parazitare 5,1 5,1 3,1 3,1 2,7 2,7
(A00-B64)
Maladii parazitare (B65-B83) 0,6 0,6 0,8 0,8
4 Bolile aparatului respirator 183,6 157,5 199 168 217,5 187.9
(J00-J99)
4.1 Cronice 30,3 2,9 45 14,7 454 15,9
5 Bolile aparatului digestiv 28,2 3.4 25 2.3 25.9 2.7
(K15-K93)
5.1 Cronice 27 2,6 24,6 2,1 25,7 2,5
6 Bolile sistemului nervos 43,4 5,2 42.8 8,7 44,2 8,1
(G00-G99)
7 Bolile ochiului si anexelor sale 70,9 233 59,7 13,9 52,8 15,3
(H00-H59)
7.1 Acuitate vizuala scazuta 35,7 4.5 345 2,2 354 12,5
8 Tulburari mentale si de - - - - - -
comportament (F00-F99)
9 Bolile sangelui si ale organelor 1,2 0,3 0,9 0,2 1,1 0,16
hematopoietice (D50-D89)
9.1 Anemii ferodeficitare 0,6 0,6 0,6 0,5 0,2 0,16
10 Maladiile endocrine, de nutritie 9,7 1,6 9,5 1,3 8,5 1,3
si metabolism (E00 E90)
10.1 Obezitate (E66) 1,8 0,5 2,6 0,5 1,9 0,5
10.2 Afectiuni tiroidiene (E01-E02) 4.6 0,5 5 0,7 5,5 0,6
11 Bolile pielii si ale tesutului 1,9 0,8 0,8 0,8 1,2 1,2
celular subcutanat (L00-L99)
12 Bolile aparatului genito-urinar 42.5 3,4 40 4,0 39,2 4.1
(NO0-N99)
13 Bolile sistemului osteo- articu- 19 7,9 20,4 4,6 28,7 11,8
lar, ale muschilor si tesutului
conjunctiv (M00 M99)
13.1 Dereglari de tinuta 6,5 0,7 5,9 1,5 12,7 6,7
14 Bolile aparatului circulator 15,3 0,7 15,1 1,9 9.8 0,9
(100-199)
15 Leziuni traumatice, otraviri 1,8 1,5 2.2 2.2 2,1 2,1
si alte consecinte ale cauzelor
externe (S00-T98)
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16 Bolile urechii si apofizei 1,0 0,7 0,7 0,3 0,6 0,2
mastoide (H60-H95)
17 Numarul mediu de elevi 13037 12791 12235

Pe locul 1, in structura prevalentei si incidentei la elevi, se afla maladiile aparatului respirator,
carora le revine si cota majora, cu un nivel al prevalentei inregistrat in anul 2006 de 217,5%o si al in-
cidentei de 187,9%o. Celelalte maladii s-au inregistrat intr-o valoare semnificativ mai joasa. Astfel, pe
locul II in aceasta structura se plaseaza bolile ochiului si ale anexelor sale, cu un nivel al prevalentei
de 52,8%o si al incidentei de 15,3%o. Cea mai frecventa cauza inregistrata printre aceste maladii este
scaderea acuitatii vizuale cu o prevalentd de 35,4%o si incidentd de 12,5%o. Pe locul III sunt clasate
maladiile aparatului genito-urinar, cu un nivel al prevalentei de 39,2%o si al incidentei de 4,1%eo.

Este semnificativ de mentionat, ca pe parcursul anilor inclusi in studiu — 2004 — 2006, nivelul
incidentei si al prevalentei prin maladii ale aparatului respirator este in crestere, iar prin boli ale
ochiului si anexelor, precum si prin maladii ale aparatului genito-urinar este in descrestere. Aceste
modificari pot fi explicate printr-o inregistrare majora a cazurilor stringente de infectii respiratorii
acute.

Raportul dintre prevalenta si incidenta arata tendintele de acumulare si cronicizare, pentru anul
2006, si este maxim la maladiile aparatului circulator, fiind de 10,89%o. Tot la nivel foarte inalt acest
indice 1l inregistram la bolile aparatului digestiv (9,60%o), bolile aparatului genito-urinar (9,56%o) si
afectiunile tiroidiene (9,17%o). Pentru comparatie, nivelul minim, adica egal cu 1%, s-a Inregistrat
la bolile infectioase si parazitare, la bolile pielii si ale tesutului celular subcutanat si la leziunile trau-
matice, otraviri si alte consecinte ale cauzelor externe. La maladiile aparatului respirator acest raport
este de 1,16%o. Deci, pentru elevi, maladiile aparatului respirator nu prezintd un pericol evident de
cronicizare. Niveluri relativ Tnalte ale acestui raport s-au inregistrat la bolile sangelui si ale organelor
hematopoietice cu 6,88%o si la maladiile endocrine, de nutritie si metabolism — 6,54%o (inclusiv obe-
zitatea cu 3,8%o). Maladiile sistemului nervos au un raport prevalenta/incidenta de 5,46%o.

Concluzii

Analiza si aprecierea indicilor morbiditatii copiilor pe republica si Tn municipiul Chisinau, pen-
tru o perioada de 4 ani ne demonstreaza o tendintd de sporire a lor. Comparand indicii morbiditatii
elevilor, pe parcursul a 10 ani, constatim o majorare de mai mult de 4,6 ori. Nivelul incidentei copii-
lor din orase, conform claselor de boald, comparativ cu indicii republicani, denotd majorarea inciden-
tei printre maladiile sistemului nervos, tumori, maladiile aparatului respirator etc. Conform formelor
nozologice, nivelul incidentei printre copii in sectorul Centru al municipiului Chisinau in anul 2006
a fost maxim la afectiunile aparatului respirator — 4058,7% ., urmat de maladiile aparatului digestiv
cu 457,3%.

Aceastd ierarhie a nivelului incidentei, acumulatd de noi, In baza datelor statistice, nu difera
semnificativ de rezultatele nivelului prevalentei atestate in baza adresarilor la medicul de familie si,
de asemenea, nu difera semnificativ de ierarhia maladiilor inregistrate la elevi.

Rezultatele obtinute referitor la raportul cazurilor de boala fata de numarul persoanelor bolnave,
pe parcursul ultimilor 3 ani, a constituit 4,63, deci In dinamica numarul de maladii la o persoana
ramane acelasi.

Astfel, putem mentiona cd cercetarile efectuate pe parcursul perioadei indicate, analiza rezulta-
telor obtinute in particular, cercetarea morbiditatii elevilor din cadrul institutiilor de Invatamant din
mediul urban, in dinamica si Tn comparatie cu alte grupe de populatie, ne-au permis sa facem unele
obiectii $i propuneri concrete, care 1n viitor ar putea ameliora sanatatea lor.

00?
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Rezumat

A fost studiata starea de sanatate a copiilor din sectorul Centru, Chisinau, in baza examenelor medicale
de bilant. Analiza indicilor morbiditatii copiilor, pe parcursul a 4 ani, in Republica Moldova, demonstreaza o
tendinta de crestere.

Analiza nivelului si structurii morbiditatii elevilor ne aratd ca pe locul I, in structura prevalentei si inci-
dentei la elevi, se aflda maladiile aparatului respirator, carora le revine si cota majora, cu un nivel al prevalentei
inregistrat in anul 2006 de 217,5%o si al incidentei de 187,9%o. Celelalte maladii s-au inregistrat Intr-o valoare
semnificativ mai joasa. Astfel, pe locul Il in aceasta structura se plaseaza bolile ochiului si ale anexelor sale cu
un nivel al prevalentei de 52,8%o si al incidentei de 15,3%o. Cea mai frecventd cauza inregistrata printre aceste
maladii este scaderea acuitatii vizuale, cu o prevalentd de 35,4%o si incidentd de 12,5%o. Pe locul I1I sunt cla-
sate maladiile aparatului genito-urinar, cu un nivel al prevalentei de 39,2%o si al incidentei de 4,1%o.

Summary

It was studied the health of children in the urban sector in the review of medical exams. Analysis of
morbidity indices children over 4 years in Moldova shows a rising trend.

Analysis of the level and structure of morbidity students shows that the place in the prevalence and
incidence in children are respiratory diseases, which account for major share and with a level of prevalence
recorded in 2006 to 217.5 %o, and the incidence of 187.9 %o. The other diseases were recorded in a significantly
lower value. Thus, in place in this structure are placed eye diseases and its Annexes with a prevalence level of
52.8 %o and 15.3 %o of incidence. The most common question mark among these diseases is decreased visual
acuity with a prevalence of 35.4 %o and 12.5 %o incidence. In place of the diseases are ranked GUM with a
prevalence level of 39.2 %o and the incidence of 4.1 %o.

DINAMICA INDICATORILOR DE SANATATE iN CONDITIILE
IMPLEMENTARII ASIGURARILOR OBLIGATORII DE
ASISTENTA MEDICALA iN REPUBLICA MOLDOVA

Zina Cobaleanu, dr. in medicina, cercet. conf., Victor Catana, dr. in medicina, cercet.
conf., Victor Talmaci dr. in economie, conf. univ., Stefan Mahovici, dr. in medicina, cercet.
conf., Centrul National de Management in Sanatate

Pana in anii 90 ai secolului trecut Moldova avea un sistem medical exclusiv public, puternic
centralizat, sustinut financiar de catre bugetul de stat si coordonat de Ministerul Sanatatii. Serviciile
erau oferite populatiei, oficial Tn mod gratuit, Insd subfinantarea grava a sistemului a condus la sca-
derea calitatii serviciilor si la transferul unei parti a costului acestora catre populatie. Astfel, o parte
dintre costurile tratamentelor erau transferate, direct sau indirect, catre beneficiar, inclusiv prin platile
informale catre personalul medical, limitand astfel accesul unor segmente din populatie la serviciile
medicale.

Calitatea redusa a serviciilor si lipsurile din sistem, datorate bugetului redus, impuneau luarea
unor decizii, in scopul imbunatatirii asistentei medicale publice in Republica Moldova. Trecerea la
un model bazat pe asigurdri de sdnatate a fost evaluatd la momentul respectiv drept solutia optima
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