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Introducere 

Pentru fiinţa umană, sănătatea reprezintă o valoare în sine, un 
element necesar pentru realizarea potenţialului său creativ pe parcursul 
întregii vieţi. O naţiune sănătoasă este mai capabilă să facă faţă şocurilor 
economice, calamităţilor naturale şi altor provocări. 

Creşterea unei naţiuni sănătoase se poate obţine prin investiţii 
prioritare în copii, primii ani de viaţă fiind cruciali. Atunci când copiii 
sunt bine alimentaţi şi îngrijiţi în primii ani de viaţă, ei au mai multe 
şanse să supravieţuiască, să fie sănătoşi şi să se dezvolte reuşit. În 
acelaşi timp, numeroase publicaţii din literatura de specialitate acce-
sibilă citează printre factorii de risc major pentru sănătatea populaţiei 
pediatrice condiţiile sanitaro-igienice din instituţiile preşcolare şi uni-
versitare, inclusiv suprosolicitările în procesul educaţional-instructiv 
[13, 14, 15, 16].

Investirea în copiii proveniţi din familii mai puţin avantajate este 
o politică publică cu dublă miză economică şi socială care reduce in-
egalitatea şi asigură viitorul prosper al ţării. 

Studiile recente arată ca intervenţiile oportune în cazul copiilor 
din mediile vulnerabile pot preveni pierderile ulterioare de potenţial 
uman. Pe lângă aceasta, sănătatea are şi o valoare economică intrinsecă. 
În primul rând, o forţă de muncă sănătoasă este în stare să utilizeze cu 
maximă eficienţă capacităţile sale profesionale şi să fie mai competi-
tivă atunci când concurează pentru ocuparea unor locuri de muncă 
accesibile. În al doilea rând, timpul individual alocat pentru muncă 
pe parcursul anului tinde să crească odată cu îmbunătăţirea stării de 
sănătate a angajatului. În sfârşit, cetăţenii sănătoşi au o viaţă econo-
mică mai lungă şi contribuie în mod plenar la dezvoltarea economică 
a naţiunii [3, 4, 5, 6].

În această ordine de idei, ne-am propus aprecierea stării de sănă-
tate a elevilor din instituţiile de învăţământ preuniversitar din raionul 
Cimişlia şi elaborarea măsurilor adecvate de profilaxie pentru păstrarea 
şi promovarea sănătăţii tinerei generaţii.

Materiale şi metode

Pentru a atinge scopul urmărit am efectuat un studiu complex 
al stării de sănătate a elevilor din raionul Cimişlia. Estimările cuprind 
analiza dinamicii şi structurii morbidităţii generale şi aprecierea stării 
de sănătate a copiilor după grupele de sănătate.

Obiectul de studiu l-au constituit elevii de la instituţiile educaţio-
nale preuniversitare din cadrul învăţământului de cultură generală, cu 
vârsta cuprinsă între 7 şi 17 ani.

Dinamica morbidităţii a fost estimată în baza datelor documen-
taţiei medicale de evidenţă (f-31/e „Darea de seamă privind asistenţa 
medicală acordată copiilor”) pe o perioadă de cinci ani (2000-2007), 
calculându-se criteriile principale de evaluare (Сепетлиев Д.,1968; 
Jaba E., 1999). 
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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. 



MEDICINÃ  SOCIALÃ  ŞI  MANAGEMENT SANITAR

10

Repartizarea elevilor după grupele de sănătate s-a efectuat 
după criteriile tradiţionale de evaluare [17, 22, 20, 23]. Evaluarea 
aprofundată a incidenţei morbidităţii elevilor s-a efectuat în 
conformitate cu metodologia propusă de Сердюковская Г., 1982; 
Ильин А., Звездина И., 2003.

Rezultate şi discuţii 

În intervalul de timp 2003-2007, nivelul mediu al mor-
bidităţii generale a elevilor înregistrat în raionul Cimişlia este 
de 443,4±32,03 cazuri la 1000 de elevi, variind în diferiţi ani în 
diapazonul de la 403,4 până la 489,0 0/

00
 (tabelul 1). Se constată 

mici diferenţe între nivelul înregistrat în rândul elevilor din cla-
sele primare şi celor din clasele mari – 478,7±103,97 respectiv 
446,6±7,220/

00
 (p<0,05). 

Tabelul 1

Nivelul şi structura morbidităţii generale a elevilor (date medii pe anii 
2003-2007)

Clasa patologiei

Indicii de morbiditate

Rangulintensivi, 
0/0/0

0000
/

00
/

extensivi, 
%

M ± m M ± m

Morbiditatea generală 443,4 32,03 100 0 -

Inclusiv cronică 63,4 17,50 14,5 4,54 -

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

Maladiile parazitare (B65-B83) 25,2 8,64 5,8 2,34 VI

Boli ale sistemului respirator 
(J00-J99)

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

Boli ale sistemului digestiv 
(K00-K99)

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

Boli ale sistemului nervos 
(G00-G99)

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

Bolile ochiului şi anexelor sale 
(H00-H59)

44,3 3,31 10,0 0,58 III

Tulburări mentale şi de 
comportament (F00-F99)

5,3 1,50 1,2 0,28 XV

Boli ale sângelui (D50-D89) 18,7 2,91 4,2 0,62 VIII

Maladiile endocrine, de 
nutriţie şi metabolism (E00-
E90)

23,4 7,48 4,0 0,66 X

Boli de piele şi ţesutului celular 
subcutanat (L00-L99)

28,9 8,19 5,2 1,27 VII

Boli ale sistemului 
genitourinar (N00-N99)

28,2 3,20 2,6 0,69 XII

Boli ale sistemului 
osteoarticular (M00-M99)

49,5 16,64 0,8 0,43 XVI

Dereglări de ţinută (F31-san) 39,5 15,56 6,6 2,27 IV

Boli ale sistemului circulator 
(I00-I99)

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

Traume (T00-T98) 3,7 1,29 6,4 0,94 V

Boli ale urechii şi apofizei 
mastoidene (H60-H95)

6,6 1,12 2,8 1,39 XII

Suficient de înalt este şi nivelul inci-
denţei patologiei cronice – 63,4±17,50% 
şi are o cotă de 14,5%±4,54 din nivelul 
morbidităţii generale. De menţionat di-
ferenţele atât de nivel, cât şi de cotă ale 
morbidităţii cronice în funcţie de vârstă, 
având niveluri şi cote net superioare la 
elevii din clasele mici – 59,7±20,78500/

00
 

şi 12,2%±2,58, respectiv 36,6±7,22500/
00

 
şi 8,9%±3,15 la elevii claselor mari.

Printre clasele de patologie cu 
nivel maxim al incidenţei se enumeră 
bolile sistemului respirator (J00-J99) 
– 98,4±37,130/00, bolile sistemului 
digestiv (K00-K99) – 61,9±7,730/00, 
bolile aparatului osteoarticular (M00-
M99) – 49,5±16,640/00, bolile ochiului 
şi anexelor sale (H00-H59) – 44,3±3,310/
00, precum şi dereglările de ţinută 
– 39,5±15,560/00. 

Tabloul structural al morbidităţii 
generale este reprezentat în figura 1.

Nivelul incidenţei principalelor 
clase de boală este determinat de pre-
valarea unor anumite forme nozologice. 
Astfel, patologia sistemului respirator 
este prezentată de maladiile cronice 
ale amigdalelor şi vegetaţiilor adenoide 
(27,7%±1,22), rinite, rino-faringite şi 
sinusite cronice (25,0%±1,01) şi bron-
şite (17,9%±0,61); patologia oftalmo-
logică – de acuitatea vizuală scăzută 
(74,7%±0,87), afecţiunile sângelui şi 
organelor hematopoetice – de anemiile 
feriprive (94,7%±0,37), bolile endocrine 
– de obezitate (49,5%±0,73). 

Cu toate că patologia sistemului 
circulator ocupă doar locul XI în struc-
tura morbidităţii generale, a fost relevat 
un fapt foarte alarmant – 23,6%±11,97 
cazuri de boală sunt prezentate de 
cardiopatia reumatică cronică. Analiza 
corelativă dintre nivelul de înregistrare 
a amigdalitelor cronice şi cardiopatiilor 
reumatice a decelat existenţa unei co-
nexiuni directe vădite (r=0,73).

Din an în an creşte numărul co-
piilor frecvent bolnavi şi se micşorează 
numărul elevilor care nu s-au îmbolnă-
vit nici o dată.

Trezeşte foarte mari îngrijorări 
ritmul şi scorul creşterii anemiilor, mio-
piilor şi tulburărilor mentale, cu atât mai 
mult că această tendinţă este caracte-
ristică şi pentru majoritatea raioanelor 
din republică.
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În baza rezultatelor investigaţiilor cu privire la modificarea nivelului şi 
structurii morbidităţii elevilor, în continuare am efectuat evaluarea legăturii 
dintre nivelul extinderii maladiilor în diferite intervale ale perioadei aflate sub 
observaţie aplicând analiza corelativă. Fixarea conexiunii la nivelul r = 0,9 a 
făcut posibilă pronosticarea schimbărilor continue în starea de sănătate a 
elevilor (fig. 2).

Fig. 2. Pronosticarea nivelului morbidităţii generale a elevilor

Din prezentarea grafică a pronosticului morbidităţii generale a elevilor 
denotă că în perspectivă ne vom confrunta cu agravarea stării de sănătate a 
elevilor anual în medie cu 50,0 cazuri la fiecare 1000 copii (fig. 2). 

Matematic, acest proces este exprimat prin următoarea ecuaţie: 
Y = 18,75x + 387,1
unde: Y – nivelul teoretic al morbidităţii, 387,1 – coeficientul independent 

al ecuaţiei, x – numărul de ordine al anului pentru care se face pronosticarea, 
18,75 gradul de modificare a nivelului morbidităţii. 

În continuare prezentăm rezultatele estimării stării de sănătate a elevilor 
după grupele de sănătate, stabilite în urma examenelor medicale de bilanţ 
anuale. În raionul Cimişlia se examinează anual în medie 10300,3 persoane, 

gradul de acoperire fiind 
de 95,7%±1,19 din numărul 
total de elevi. În perioada 
aflată sub observaţie nu au 
fost înregistraţi copii rapor-
taţi la grupa IV de sănătate. 
În medie, 56,1%±1,19 elevi 
sunt consideraţi sănătoşi, 
37,8%±2,44 sunt raportaţi 
la grupa II de sănătate şi 
6,2%±2,19 – la grupa III de 
sănătate (tab. 2).

Datele respective rele-
vă modificările nefavorabile 
ale stării de sănătate a elevi-
lor care, în linii generale, se 
manifestă prin diminuarea 
ponderii elevilor raportaţi 
la categoria celor sănătoşi 
(grupa I de sănătate) şi 
sporirea cotei-părţi a elevi-
lor cu unele devieri morfo-
funcţionale (grupa II de 
sănătate). Astfel, efectivul 
elevilor sănătoşi în anul 
2007 se cifra la 56,8% faţă 
de 58,8% în anul 2003, iar 
celor raportaţi la grupa II 
de sănătate – 40,1% faţă de 
33,4%. Prezintă interes mic-
şorarea de circa 2 ori a efec-
tivului grupei III de sănătate 
în anul 2007 în comparaţie 
cu anii precedenţi.

Prezintă interes eva-
luarea dinamicii modificării 
raportului dintre copiii şi 
adolescenţii repartizaţi la 
diferite grupe de sănătate 
faţă de anul de referinţă 
– 2003. Dinamicile dece-
late se caracterizează prin 
tendinţa de creştere a per-
soanelor raportate la grupa 
II de sănătate, cu rata medie 
anuală de 4,6% şi diminua-
rea celor raportate la grupa 
III, cu rata medie anuală de 
12,6% (fig. 3). 

Pe parcursul anilor 
analizaţi, populaţia pe-
diatrică sănătoasă se dimi-
nuează în ritmul de 1,2% 
anual.

Fig. 1. Structura morbidităţii generale a elevilor, în funcţie de clasa de patologie
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Fig. 3. Dinamica modificării raportului numărului de elevi repartizaţi după 
grupele de sănătate

Evaluarea rezultatelor investigaţiilor antropometrice a decelat elevi cu 
dezvoltare fizică dezarmonioasă, în diferiţi ani ai perioadei de observaţie 
oscilând în limitele 11,9% – 16,5% (în medie 9,6%±6,18 ). Numărul elevilor cu 
retard fizic este de 275,0±172,00, al celor cu deficit de masă – de 254,0±24,00, 
iar al celor cu surplus de masă – de 116,0±22,00.

Atât nivelul, cât şi structura morbidităţii copiilor şi adolescenţilor core-
lează direct cu condiţiile, regimul şi programele suprasolicitate de instruire, 
fapt care dictează imperativ necesitatea rezolvării problemelor apărute la 
nivel de Guvern.

Concluzii

1. Etapa contemporană de dezvoltare socioeconomică pe care o tra-
versează Republica Moldova se caracterizează prin înrăutăţirea evidentă a 
stării de sănătate a elevilor din raionul Cimişlia. 

2. Modificarea stării de sănătate a elevilor în dinamică, pe parcursul a 
5 ani, se caracterizează prin următoarele particularităţi: diminuarea efecti-
vului copiilor sănătoşi (gr. I de sănătate cu 5%), sporirea numărului copiilor 
cu devieri în starea funcţională a organismului (gr. II de sănătate cu 9,8%) şi 
diminuarea numărului celor bolnavi cronic (cu 9,4%).

3. Nivelul mediu al morbidităţii generale a elevilor constituie 545,5±0,79 
cazuri la 1000 de persoane şi structural este predominat de bolile sistemului 
respirator (cod J

00
-J

99
) – 22,0±3,60%, bolile sistemului digestiv (cod J

00
-J

99
) 

– 14,1±2,45%, bolile de ochi şi ale anexelor sale (cod H
00

-H
99

) – 10,0±0,58%, 
şi dereglările de ţinută – 6,6±2,27%. 

4. Majoritatea copiilor 
şi adolescenţilor (62,7±7,60% 
persoane) au dezvoltarea 
fizică dezarmonioasă: printre 
diferse forme de dezarmonii 
prevalează masa corporală 
foarte mică (40,3±3,49% 
persoane), masa corporală 
supraponderată (51,9±6,93% 
persoane).

5. Acţiunea complexă 
a factorilor psihosociali are 
repercusiuni asupra stării 
funcţionale a sistemului circu-
lator, cu precădere asupra to-
nusului vascular. Supraefortul 
intelectual în combinaţie cu 
modul de viaţă hipodinamic 
determină formarea „contin-
gentului de risc” şi terenului 
favorabil pentru dezvoltarea 
patologiei cardiovasculare 
chiar la vârsta de şcolar.

6. Răspândirea anemii-
lor printre elevi şi dinamica 
lor pozitivă este un marker 
foarte important, care confir-
mă influenţa mediului de trai 
asupra stării de sănătate.

7. Legităţile evidenţiate 
în starea de sănătate a elevi-
lor, precum şi neefectuarea 
măsurilor de prevenţie şi asa-
nare oportune vor favoriza: 
sporirea anuală a numărului 
cazurilor de maladii cu 50,0% 
cazuri la fiecare 1000 de elevi; 
anual numărul copiilor să-
nătoşi se va micşora cu circa 
1,2%, iar al celor raportaţi la 
grupa II de sănătate va spori 
cu 4,6%; nivelul mediu al 

Tabelul 2

Dinamica modificării stării de sănătate a elevilor raionului Cimişlia (date medii pe perioada 2003-2007)

Anii Numărul de examinaţi
Repartizarea elevilor după grupele de sănătate

grupa I grupa II grupa III grupa IV

2003 10827 58,8 33,4 6,8 0
2004 11098 57,4 33,4 8,3 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
M±m 10405,6±612,30 56,1±1,19 37,8±2,44 6,2±2,19 0
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morbidităţii generale, conform pronosticului, către 
anul 2009 va atinge 589,1 cazuri la 1000 de elevi.
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