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Introducere

Sănătatea copiilor este una dintre cele mai 
complexe și mai actuale probleme ale știinţei 
medicale contemporane, fiind, în același timp, și 
indicatorul obiectiv al stării societăţii în întregime. 
Sănătatea copiilor este un fenomen social, biologic, 
juridic și medical [9].

Starea de sănătate a copiilor este determinată 
de factori sociali, biologici, ecologici și ai mediului 
instructiv-educativ. Ultimii contribuie semnificativ 
la formarea stării de sănătate, cota lor constituind 
30,0% din totalitatea factorilor nominalizaţi, la aceș-
tia atribuindu-se, în primul rând, condiţiile din sălile 
de studii, aule și laboratoare; programele, tehnologi-
ile și regimul de instruire; solicitarea elevilor; gradul 
de pregătire al copiilor către școală etc. [5]

Inovarea continuă a procesului instructiv-
educativ are loc în detrimentul stării de sănătate a 
elevilor. Pentru buna organizare a procesului instruc-
tiv-educativ este necesară îmbunătăţirea calităţii 
instruirii, pregătirea elevilor pentru integrarea în 
societate, fortificarea stării de sănătate și asigurarea 
unui confort psihologic. Cerinţele igienice principale 
pentru buna organizare a procesului instructiv-edu-
cativ se rezumă la respectarea parametrilor microcli-
materici, perfecţionarea programelor și metodelor 
de predare, organizarea alimentaţiei elevilor și a 
activităţii motorii [7].

Din grupul factorilor ocupaţionali, un rol im-
portant îl joacă regimul motor și poziţia în timpul 
activităţii instructiv-educative. Poziţia incorectă în 
timpul instruirii produce oboseală, miopie, deregla-
rea funcţiei motorice a intestinului, modificări pa-
tologice în organele genitourinare [8] și ale poziţiei 
organelor interne, dereglări ale forţei de aspiraţie 
a cutiei toracice, îngustarea spaţiilor intercostale, 
împiedicarea mișcării diafragmei și coordonării 
mișcărilor [10].

Suprasolicitarea intelectuală, asociată cu activi-
tatea motorie deficitară, duce la dereglarea tonusu-
lui vascular, care se manifestă prin stări hipotonice, 
hipertonice, apariţia maladiilor acute, cronice și a 
dereglărilor psihosomatice [3].

În cazul necorespunderii normelor sanitare 
ale procesului instructiv-educativ au loc modificări 
în SNC, care se caracterizează prin creșterea sau 
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Резюме
Cостояние здоровья детей в дошкольных и школьных 
учреждениях Р. Молдова в период 2006-2010 годов
Материал отражает состояние здоровья детей в 
дошкольных и школьных учреждениях Республики 
Молдова. Общая заболеваемость детей дошкольного 
возраста, как и школьников в период 2006-2010 г. имеет 
тенденцию к росту. Состояние здоровья школьников 
отличается от детей дошкольного возраста в этом 
периоде. С возрастом хроническая заболеваемость 
среди школьников увеличивается по сравнению с 
детьми дошкольных учреждений. Факторы, которые 
привели к появлению болезненных состояний среди 
детей, сдедующие: несоответствие параметров 
микроклимата (низкая температура в помещениях), 
низкий уровень искусственного освещения, перегрузка 
воспитательного процесса, деятельность школьных 
учреждениях в две смены, длительность перемены 5 
минут, отсутствие мер по закаливанию, оснащение 
кабинетов мебелью, несоответствующей возрасту 
и росту детей, и неправильное их расположение, 
несбалансированное питание. 
Ключевые слова: дошкольные учреждения, школьные 
учреждения, дети, школьники, заболеваемость, за-
болевания.
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reducerea perioadei latente a reacţiilor motorii la 
excitanţii vizuali și cei auditivi, a capacităţii de muncă, 
volumului de informaţie prelucrat de analizatorul 
vizual; prin modificări ale aparatului circulator, sân-
gelui, ale organelor hematopoetice, manifestate 
prin scăderea tensiunii arteriale sistolice și creșterea 
tensiunii arteriale diastolice [8].

Condiţiile nefaste ale mediului ocupaţional 
(parametrii microclimaterici necorespunzători, con-
ţinutul sporit de bioxid de carbon, nivelul scăzut al 
parametrilor iluminatului natural și celui artificial) 
duc la oboseală și la scăderea capacităţii de muncă 
a copiilor [10].

Un alt factor care influenţează starea de sănă-
tate a copiilor este alimentaţia neechilibrată. Astfel, 
consumul insuficient de carne, produse din carne, 
lapte și produse lactate acide, fructe, legume și un 
regim alimentar neechilibrat condiţionează deficitul 
de proteine, lipide, săruri minerale și vitamine ne-
cesare creșterii și dezvoltării organismului copilului 
[6, 4]. Frecvent în raţia alimentară predomină uleiul 
vegetal, care determină depășirea normei fiziolo-
gice de consum a lipidelor de origine vegetală [1]. 
Un regim alimentar neechilibrat poate influenţa 
statutul imun, procesele de creștere și dezvoltare a 
organismului copilului, poate condiţiona epuizarea 
rezervelor adaptaţionale și apariţia maladiilor de 
origine neinfecţioasă [10].

Este necesar de menţionat că nivelul de adapta-
re a copiilor la procesul instructiv-educativ depinde 
de posibilităţile funcţionale ale organismului, de 
vârstă și de crearea condiţiilor sanitaro-igienice 
favorabile pentru desfășurarea procesului instructiv-
educativ [2].

Influenţa factorilor ocupaţionali asupra elevilor 
cu devieri în starea de sănătate determină progre-
sarea dereglărilor funcţionale și patologiilor cronice, 
scăderea capacităţii de muncă și invalidizarea tim-
purie [7].

Scopul prezentului studiu constă în evaluarea 
stării de sănătate a copiilor instituţionalizaţi din Re-
publica Moldova în relaţie cu factorii ocupaţionali, 
care influenţează starea de sănătate.

Metode și materiale

Evaluarea stării de sănătate a copiilor instituţi-
onalizaţi din Republica Moldova a fost efectuată în 
temeiul Ordinului comun al Ministerului Sănătăţii 
al RM și Ministerului Educaţiei al RM nr. 239/380 din 
01.11.1996 Cu privire la asigurarea medico-sanitară a 
copiilor din instituţiile preșcolare și al Ordinului comun 
al Ministerului Sănătăţii și Ministerului Educaţiei nr. 
01/01 din 03.01.2002 Privind asistenţa medico-sanita-
ră a elevilor din instituţiile de învăţământ preuniversitar 
și măsurile de ameliorare. Evaluarea stării de sănătate 

a fost efectuată pe un contingent de 129129 de copii 
din 1388 instituţii preșcolare și 398512 elevi din 1439 
instituţii preuniversitare.

Rezultate și discuţii

Evaluarea stării de sănătate a copiilor din insti-
tuţiile preșcolare în anii 2006-2010 denotă o tendinţă 
de creștere a morbidităţii generale de la 611,6 cazuri 
la 1000 copii în anul 2006 până la 774,4 cazuri la 1000 
copii în anul 2010 (figura 1).

Figura 1. Dinamica morbidităţii generale printre copiii 
din instituţiile preșcolare din R. Moldova în perioada 
2006-2010.

Nivelul morbidităţii cronice printre copiii din in-
stituţiile preșcolare are o tendinţă de creștere ușoară: 
de la 60,5‰ în anul 2006 până la 60,8‰ în 2010. 

Analiza structurii morbidităţii generale a pre-
școlarilor (anii 2006-2010) ne arată că pe primul loc 
se menţin maladiile sistemului respirator, cu 62,4% 
în anul 2006 și 62,9% în anul 2010; pe locul doi se 
plasează bolile aparatului digestiv, cu 8,3% în 2006 și 
6,2% în anul 2010; pe locul trei, cu 6,3% în anul 2006 
și cu 4,6% în 2010 – bolile sângelui, ale organelor 
hematopoietice și unele tulburări ale mecanismului 
imun. Pe locul patru în anul 2006 s-au plasat ma-
ladiile sistemului nervos, cu 4,5%, iar în anul 2010 
– maladiile infecţioase cu 4,2%.

Printre primele locuri în clasamentul morbi-
dităţii generale în rândurile copiilor din instituţiile 
preșcolare se situează maladiile aparatului respira-
tor, care are tendinţă de creștere de la 334,0‰ în 
2006 până la 486,9‰ în 2010. Unul dintre factorii 
care a determinat creșterea nivelului morbidităţii 
prin bolile aparatului respirator este necorespun-
derea parametrilor microclimaterici. Astfel, în anul 
2010 nu au corespuns parametrilor microclimaterici 
210 (15,1%) instituţii preșcolare, nu a funcţionat 
sistemul de încălzire în 6 instituţii (0,4%), iar în 52 
(3,7%) a fost interzisă activitatea din cauza tempe-
raturilor joase ale aerului. De asemenea, se ignoră 
măsurile de călire a copiilor. Doar în 615 (44,3%) 
instituţii preșcolare a fost organizată călirea copiilor; 
56 instituţii dispun de piscine, dintre ele funcţio-
nează numai 14 (25%).

611,6 639,9 667,7
786,9 774,4

0
100
200
300
400
500
600
700
800

2006 2007 2008 2009 2010



11

M E D I C I N Ã  S O C I A L Ã 

Î n  p e r i o a -
da 2006-2010, se 
atestă o creștere 
evidentă a nive-
lului morbidită-
ţii prin maladiile 
aparatului digestiv 
printre copiii din 
instituţiile preșco-
lare, variind de la 
44,6‰ în 2006 
până la 47,9‰ în 
2010.

D e  a s e m e -
nea, pe unul dintre 
primele locuri în 
clasamentul nive-
lului morbidităţii 
generale sunt ma-
ladiile sângelui, ale 
organelor hema-
topoietice și unele 
tulburări ale siste-
mului imun. În pe-
rioada 2006-2010 
acesta s-a majo-
rat de la 34,0‰ în 
anul 2006 până la 
35,5‰ în 2010.

Cauzele creș-
terii nivelului mor-
bidităţii prin ma-
ladiile aparatului 
digestiv și ale sân-
gelui, ale organelor 
hematopoietice și 
unele tulburări ale 
sistemului imun 
sunt determina-
te de alimentaţia 
dezechilibrată și 
organizarea ei la 
nivel nesatisfăcă-
tor. Astfel, în anul 
2010 copii i  din 
instituţiile preșco-
lare n-au primit, 
conform norme-
lor naturale, 30% 
carne, 38% pește, 
46% ouă, 40% lap-
te și produse lacta-
te. Concomitent, în 
alimentaţia copii-
lor s-a determinat 

un consum excesiv de crupe, paste făinoase și făină de grâu, ulei de floarea soarelui, 
acestea constituind respectiv 141,8%, 106%, 109%.

În perioada de referinţă s-a determinat o creștere ușoară a nivelului morbidităţii 
prin maladiile sistemului nervos – de la 24,0‰ în anul 2006 până la 24,6‰ în 2010.

Este necesar de menţionat că în anul 2010, în clasamentul nivelului morbidităţii 
generale locul IV l-au ocupat maladiile infecţioase. Totuși, comparativ cu 2006, în care 
s-a determinat un nivel al morbidităţii de 33,7‰ faţă de cea a anului 2010, nivelul 
morbidităţii prin boli infecţioase are tendinţă de diminuare, constituind 32,6‰.

Pe parcursul mai multor ani, în multe instituţii preșcolare factorii posibili care au 
condiţionat apariţia morbidităţii infecţioase au fost lipsa aprovizionării cu apă curgă-
toare rece și caldă. Astfel, în anul 2010 nu au fost asiguraţi cu apă caldă curgătoare 
54,4% din instituţiile preșcolare, nu au dispus de apeduct 27,2% din ele. În marea 
majoritate a instituţiilor preșcolare utilajul tehnologic și cel frigorific sunt vechi și 
uzate, nu sunt dotate suficient cu frigidere, veselă, inventar de tranșare etc.

Nivelul morbidităţii prin maladiile sistemului osteoarticular, ale mușchilor și 
ţesutului conjunctiv a sporit de la 10,6‰ în anul 2006 până la 11,6‰ în 2010, fiind 
condiţionat de lipsa mobilierului necesar conform vârstei și taliei copiilor. Astfel, în 
anul 2010 circa 32% din copiii din instituţiile preșcolare nu au fost așezaţi corect la 
mese, au fost petrecute formal lecţiile de cultură fizică, a fost ignorată gimnastica de 
dimineaţă, au fost folosite paturile cu 2 nivele pentru somnul de zi etc.

Dinamica morbidităţii copiilor din instituţiile preșcolare în anii 2006-2010 este 
redată în figura 2. 

redat  în figura 2.  
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Analiza stării de sănătate a elevilor în perioada 
anilor 2006-2010 denotă o tendinţă de creștere a 
nivelului morbidităţii generale de la 452,6 cazuri la 
1000 elevi în anul 2006 până la 490,0 cazuri la 1000 
elevi în 2010. Cel mai înalt nivel al morbidităţii ge-
nerale a fost înregistrat în anul 2009 – 525,2 cazuri 
la 1000 copii (figura 3).

Figura 3. Dinamica morbidităţii generale printre elevii 
din instituţiile preuniversitare în perioada 2006-2010.

La elevii din instituţiile preuniversitare nivelul 
morbidităţii cronice a crescut de la 132,9‰ în anul 
2006 până la 136,6‰ în 2010.

Analiza structurii morbidităţii ne demonstrează 
că pe primul loc se menţin maladiile sistemului res-
pirator cu 32,2% în anul 2006 și 36,4% în 2010; pe 
locul doi sunt plasate bolile ochilor și anexelor lor 
cu 9,3% în anul 2006 și 11,6% în 2010. Pe locul trei 
și patru în anul 2006 s-au plasat, respectiv, maladiile 
sistemului digestiv cu 8,8% și ale sistemului nervos 
cu 7,7%. Iar în anul 2010 locul trei și patru respectiv 
le-a revenit bolilor sistemului nervos cu 8,2% și sis-
temului digestiv cu 7,7%.

În perioada 2006-2010, s-a determinat o creș-
tere evidentă a nivelului morbidităţii prin maladiile 
aparatului respirator – de la 154,5‰ în anul 2006 
până la 178,4‰ în 2010. Formele morbide mai frec-
vent diagnosticate printre elevi în anul 2010 au fost 
bronșitele, care au ocupat 28,6‰, maladiile cronice 
ale amigdalelor și vegetaţiilor adenoide – 33,0‰, 
rinitele, rinofaringitele, sinusitele cronice – 24,9‰.

Factorii care au determinat creșterea nivelu-
lui morbidităţii elevilor prin afecţiunile aparatului 
respirator au fost temperatura joasă a aerului din 
încăperile de studii. Astfel, în anul 2010 temperatura 
aerului în sezonul rece a fost mai joasă decât norma 
igienică în 249 (17,3%) de instituţii preuniversitare, 
iar în 5 (0,3%) dintre ele n-a funcţionat temporar 
sistemul de încălzire. 

Nivelul morbidităţii prin maladiile ochilor și 
anexelor lor are o tendinţă de creștere de la 47,5‰ 
în anul 2006 până la 56,6‰ în 2010. Unii factori au 
potenţat creșterea nivelului morbidităţii prin aceste 
afecţiuni, și anume: nivelul scăzut al iluminatului 

artificial în 283 (19,7%) instituţii preuniversitare; 
limitarea folosirii energiei electrice în 1640 încăperi 
de bază; aranjarea incorectă a mobilierului școlar 
faţă de lumina de zi; nerespectarea distanţei dintre 
primul rând de bănci și tablă; vizionarea fără control 
a emisiunilor TV și lucrul la calculatoare.

A fost determinată o creștere neînsemnată a ni-
velului morbidităţii prin maladiile sistemului nervos 
în perioada 2006-2010, care a variat de la 37,3‰ în 
anul 2006 până la 37,6‰ în 2010. Cel mai mare nivel 
al morbidităţii prin maladiile sistemului nervos a fost 
înregistrat în anul 2009, constituind 40,8‰. 

Menţionăm faptul că nivelul morbidităţii prin 
bolile aparatului circulator are o tendinţă de creștere 
de la 15,7‰ până la 16,4‰ în anii 2006-2010.

Apariţia stărilor morbide în sistemul nervos și în 
aparatul circulator ale elevilor a fost condiţionată de 
un șir de factori, cum ar fi: activitatea în 2 schimburi a 
83 (5,8%) instituţii preuniversitare, recreaţii cu durata 
de 5 minute în cadrul a 127 (8,8%) instituţii, supraso-
licitarea procesului instructiv-educativ în 170 (11,8%) 
instituţii. De asemenea, la elaborarea orarului nu s-a 
ţinut cont de cerinţele igienice (alternarea obiectelor 
complicate cu cele ușoare, organizarea pauzelor 
dinamice în timpul lecţiilor, prezenţa perioadei de 
adaptare la începutul săptămânii și a perioadei de 
relaxare la mijloc de săptămână, includerea lecţiilor 
suplimentare în perioada de relaxare etc.).

Comparativ cu anul 2006, nivelul morbidităţii 
prin maladiile aparatului digestiv, care a constituit 
42,1‰, are o tendinţă de diminuare faţă de cea a 
anului 2010 – 40,4‰. Cele mai frecvente forme no-
zologice ale aparatului digestiv diagnosticate printre 
elevi au fost: gastritele, duodenitele – 16,0‰, ulcerul 
gastric și cel duodenal – 1,5‰. 

Unii dintre factorii care au generat apariţia ma-
ladiilor aparatului digestiv au fost: reducerea cotei 
copiilor ce se alimentează în școli și nerespectarea 
normelor naturale ale produselor alimentare con-
form normelor fiziologice. Astfel, dacă în anul 2008 
se alimentau 47,4% elevi, în anul 2010 s-au alimentat 
41,4% elevi, din aceștia au luat micul dejun – 85,3% 
și 16,7% se alimentau de 2 ori. Nu se îndeplinesc 
normele naturale în 65,6% din instituţiile preuniversi-
tare. Sumele alocate pentru organizarea alimentaţiei 
elevilor la dejun și prânz au permis acoperirea ne-
cesităţilor fiziologice ale elevilor cu lapte și legume 
în proporţie de 85%, cu carne și produse din carne 
– 60%, produse lactate – 44% și fructe – 37%.

Ca și în cazul copiilor din instituţiilor preșcolare, 
la elevii din instituţiile preuniversitare s-a determi-
nat creșterea nivelului morbidităţii prin maladiile 
sistemului osteoarticular, ale mușchilor și ţesutului 
conjunctiv de la 28,0‰ în anul 2006 până la 29,8‰ 
în 2010. Cele mai frecvente boli în acest sens sunt 
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dereglările de ţinută, care, comparativ cu anul 2006, au crescut de la 
12,6‰ până la 13,7‰ în 2010. 

Nivelul înalt al maladiilor sistemului osteoarticular, ale mușchilor și 
ţesutului conjunctiv a fost influenţat de lipsa mobilierului necesar conform 
vârstei și taliei copiilor. Doar 47,2% din elevi au fost așezaţi corect în bancă; 
s-au petrecut formal lecţiile de cultură fizică, a fost ignorată gimnastica 
de dimineaţă și pauzele de înviorare. 

Dinamica nivelului morbidităţii elevilor din instituţiile preuniversitare 
este redată în figura 4.

La copiii din instituţiile preșcolare, comparativ cu elevii din instituţiile 
preuniversitare, se atestă o creștere evidentă a nivelului morbidităţii prin 
maladiile infecţioase – de 4,0 ori, prin bolile aparatului respirator – de 2,7 
ori, afecţiunile aparatului digestiv – de 1,2 ori, maladiile sângelui, ale orga-
nelor hematopoetice și unele tulburări ale sistemului imun – de 2,0 ori.

Maladiile acute la copii se cronicizează odată cu vârsta și, ca urmare, 
nivelul morbidităţii cronice crește la elevi de 2,2 ori, comparativ cu nivelul 
morbidităţii cronice la copiii din instituţiile preșcolare.

Nivelul morbidităţii prin maladiile sistemului nervos crește de 1,5 ori, 
prin bolile ochilor și anexelor lor – de 3,8 ori, maladiile sistemului osteoar-
ticular, ale mușchilor și ţesutului conjunctiv – de 3,0 ori și ale aparatului 
circulator – de 3,3 ori, faţă de cel al copiilor din instituţiile preșcolare. 

Concluzii

1. Evoluţia morbidităţii la copiii din instituţiile preșcolare în perioa-
da 2006-2010 pentru diferite maladii are un caracter oscilatoriu. Nivelul 

morbidităţii prin bolile apa-
ratelor respirator și digestiv, 
ale sistemului nervos, ochilor 
și anexelor lor, sângelui, ale 
organelor hematopoietice și 
unele tulburări ale sistemului 
imun, maladiile pielii și ţesu-
tului celular subcutanat, pre-
cum și afecţiunile sistemului 
osteoarticular, ale mușchilor 
și ţesututului conjunctiv în 
anul 2010 are o tendinţă de 
creștere, comparativ cu anul 
2006. În aceeași perioadă 
de referinţă s-a determinat 
diminuarea nivelului morbi-
dităţii prin maladii infecţioase, 
tulburările mentale și de com-
portament, boli ale aparatului 
genitourinar.

2. În anii 2006-2010, la 
elevii din instituţiile preuni-
versitare s-a constatăt crește-
rea nivelului morbidităţii prin 
maladiile aparatului respirator, 
sistemului nervos, ochilor și 
anexelor lor, endocrine, de nu-
triţie și metabolism, prin bolile 
pielii și ţesutului subcutanat, 
sistemului osteoarticular, ale 
mușchilor, ţesutului conjunc-
tiv și aparatului circulatior. 
S-a determinat diminuarea 
nivelului morbidităţii prin 
maladiile aparatului digestiv, 
ale sângelui și organelor he-
matopoietice, prin tulburări 
mintale și de comportament, 
maladiile urechii și apofizei 
mastoide.

3. Starea de sănătate a 
copiilor se modifică în perioa-
da școlară, comparativ cu cea 
de grădiniţă, manifestându-se 
prin creșterea morbidităţii 
cronice, a maladiilor sistemu-
lui nervos, ochilor și anexelor 
lor, tulburărilor mintale și de 
comportament, maladiilor 
endocrine, de nutriţie și meta-
bolism, aparatelor circulator, 
genitourinar și sistemului 
osteoarticular, ale mușchilor 
și ţesutului conjunctiv. 
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Figura 4. Dinamica morbidităţii printre elevii din instituţiile preuniversitare în 
perioada 2006-2010.
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4. Factorii comuni care au condiţionat apariţia 
stărilor morbide printre copiii instituţionalizaţi au 
fost: necorespunderea parametrilor microclimaterici 
(temperatura joasă în încăperile de studii), ilumina-
tului artificial; suprasolicitarea procesului instructiv-
educativ; activitatea instituţiilor preuniversitare în 2 
schimburi, durata recreaţiilor de 5 minute; ignorarea 
măsurilor de călire; dotarea încăperilor de studii cu 
mobilier necorespunzător taliei și vârstei copiilor și 
așezarea lor incorectă; alimentaţia dezechilibrată. 
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