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Summary 

Adolescence is a critical period in physical and mental development of a future individual. 
There are numerous types of behavior, life style and practices that are assimilated during this 
period that influence the rest of life, personal health and individual’s family. In the Republic the 
analysis of pupils` morbidity from pre-university educational institutions shows some health 
difficulties of youth generation. Simultaneously there is attested a spread of injurious habits 
among children and youth (smoking, drugs, alcohol abuse).  

The realization of actions in health education through introduction of obligatory hours of 
hygienic education in schools beginning with the 1st till the 12th form school, by using schedules 
and didactic materials suitable for each age for each cycle of development, thus it will contribute 
to the rectification of situation and improvement of public health level. 

Key words: promoting health, public health, education for health. 
 

Întroducere  
Adolescent�a este o perioada� critica� în dezvoltarea fizica� s�i mentala� a fieca�rui individ. 

Numeroase tipuri de comportamente, stilul de viat�a� s�i practicile însus�ite în aceasta� perioada� 
influent�eaza� restul viet�ii, sa�na�tatea proprie s�i cea a familiei individului [1].  

Grija fat�a� de sa�na�tatea populat�iei reprezinta� un obiectiv de o important�a� primordiala� în 
politica orica�rui stat, deoarece sa�na�tatea constituie valoarea cea mai de pret� s�i componenta 
indispensabila� a dezvolta�rii s�i prospera�rii sociale. Securitatea statului s�i dezvoltarea durabila� a 
societa�t�ii vor fi obt�inute s�i prin intermediul ment�inerii s�i fortifica�rii sa�na�ta�t�ii tinerei generat�ii [9]. 

Cele mai complicate s�i costisitoare probleme sociale s�i de sa�na�tate, sunt provocate, cum 
confirma� s�i cerceta�rile s�tiint�ifice s�i sociologice, în majoritatea cazurilor de comportament, modul 
de viat�a�, deprinderi, care se formeaza� s�i se obt�in în copila�rie s�i adolescent�a� s�i ne însot�esc pe 
parcursul întregii viet�i [2, 3, 4]. 

Sa�na�tatea publica� ca sistem de ma�suri orientate spre prevenirea bolilor, promovarea 
sa�na�ta�t�ii, sporirea potent�ialului fizic s�i psihic al omului include în sine s�i ansamblul 
cunos�tint�elor, deprinderilor s�i atitudinilor populat�iei, inclusiv a tinertii generat�ii, orientat spre 
ment�inerea s�i ameliorarea sa�na�ta�t�ii [2, 4, 5, 7, 8]. 

 Un rol important în sistemul ma�surilor sociale de profilaxie s�i asigurare a buna�starii 
sanitaro-epidemiologice a populat�iei le revine promova�rii modului sa�na�tos de viat�a�, amplifica�rii 
nivelului de cultura� sanitara� a populat�iei care poate fi asigurata� prin educat�ia pentru sa�na�tate, prin 
promovarea sa�na�ta�t�ii s�i modului sa�na�tos de viat�a�, care contribuie la fortificarea s�i ment�inerea 
sa�na�ta�t�ii s�i recuperarea capacita�t�ii de munca�, prelungirea duratei active a viet�ii.  

Cerceta�rile s�tiint�ifice au demonstrat ca� sa�na�tatea indvidului se axeaza� pe urma�torii trei 
piloni: mediul; organismul s�i modul de viat�a�. Iu. Lisit�in în structura factorilor care influent�eaza� 
sa�na�tatea atribuie modului de viat�a� 50-55%, care include as�a factori caracteristici s�i pentru tîna�ra 
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generat�ie cum ar fi: fumatul, alimentat�ia nerat�ionala� s�i neechilibrata�, folosirea alcoolului, 
adinamia, etc [6, 10]. 

Este de multa� vreme cunoscut, ca� ala�turi de determinismul obiectiv, în deca�derea sta�rii de 
sa�na�tate, individuala� ori comunitara�, comportamentele de risc, cunoas�terea insuficienta� sau chiar 
ignorant�a totala� cu privire la cauzele determinante sau favorizante ale unor boli, ori a remediilor 
acestora, conduc la indica�tori sporit�i de morbiditate/mortalitate, cu grave conset�int�e psiho-
socioeconomice. Deaceia în asigurarea sa�na�ta�t�ii populat�iei un rol important îi revine activita�t�ii 
eficiente în domeniul profilaxiei [2]. 

Unul dintre succesele secolului trecut, consecint�a� totodata� a promova�rii acestui mod de 
abordare a problematicii sa�na�ta�t�ii a fost cres�terea considerabila� a sperant�ei de viat�a� în rîndul 
populat�iei din multe state ale lumii. Factorul determinant al acestei mutat�ii este dezvoltarea 
programelor preventive s�i educative de promovare a sa�na�ta�t�ii în aceste t�a�ri. 

V. Lisovski (1983) subliniaza� important�a celor trei principii de baza� ale educat�iei pentru 
sa�na�tate. Primul este cel al priorita�t�ii: cu cât intervent�ia în “cariera sa�na�ta�t�ii” este mai timpurie, 
cu atât educat�ia pentru sa�na�tate va fi mai eficace. Al doilea principiu, al specificita�t�ii s�i 
autorita�t�ii, considera� ca� opinia celor cu autoritate legitima� (medic, sora� medicala�, înva�t�a�tor, 
educatoare s�.a.) este mai credibila�, mai cu seama� daca� aces�tea constituie un exemplu gra�itor de 
comportament sanogen. Al treilea se refera� la integrarea educat�iei pentru sa�na�tate în obiectivele 
politicii social sanitare a statului; educat�ia pentru sa�na�tate trebuie sa� fie strâns legata� de condit�iile 
concrete ale societa�t�ii s�i sa� fie compatibila� cu statutul social – economic s�i cultural al acesteia, 
precum s�i cu progresele înregistrate în domeniul s�tiint�elor medicale [2]. 

Educat�ia pentru sa�na�tate la nivelul s�colii reprezinta� una dintre principalele ca�i de 
promovare a cunos�tint�elor corecte privind diferite aspecte ale sa�na�ta�t�ii s�i totodata� de formare a 
atitudinilor s�i deprinderilor indispensabile unui comportament responsabil s�i sa�na�tos. În multe 
t�a�ri educat�ia pentru sa�na�tate este obligatorie în s�coli, începând din clasa întîi pîna� într-a 
doua�sprezecea, folosindu-se pentru fiecare ciclu de dezvoltare programe s�i materiale didactice 
adecvate vîrstei. 
 

Materiale şi metode  
Au fost studiate rapoartele statistice anuale privind morbiditatea elevilor din Republica 

Moldova pentru anii 1997-1999 s�i 2005-2007. 
S-a efectuat analiza epidemiologica� retrospectiva� a morbidita�t�ii elevilor din institut�iile de 

înva�t�a�mînt preuniversitar din republica�, fiind utilizate metodele de calcul, de analiza� statistica�, 
comparativa� s�i documentara�. 

 
Rezultate şi discuţii  
Conform datelor Centrului Nat�ional S�tiint�ifico-Practic de Medicina� Preventiva�, în 

Republica Moldova în ultimii 3 ani (2005-2007) au activat 1487 institut�ii de înva�t�a�mînt 
preuniversitar în care anual s�i-au fa�cut studiile circa 455699 copii. 

Analiza morbidita�t�ii generale a elevilor în aceasta� perioada� denota� ca� anual la o mie de 
elevi s-au înregistrat între 437,3 s�i 486,0 cazuri de noi afect�iuni patologice, inclusiv 132,9 cazuri 
de maladii cronice, ment�inîndu-se practic la acelas�i nivel cu anii 1997-1999 (tab.1).  

Tabelul 1 
Morbiditatea elevilor din instituţiile de învăţămînt preuniversitar 
din Republica Moldova (numărul de cazuri la 1000 copii) 

 

Morbiditatea 
Anii 

1997 1998 1999 2005 2006 2007 
Generala� 458,0  466,4 450,0 437,32 452,6 486,0 
Cronica� (inclusiv) 149,1 138,7 155,3 125,1 132,9 129,8 
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Evolut�ia morbidita�t�ii este diferita� pentru diferite maladii. Ea avînd caracter ondulant 
manifesta� o tendint�a� de cres�tere pentru majoritatea maladiilor (fig.1).  

Analiza indcilor extensivi ai morbidita�t�ii generale pentru anii 2005-2007 denota� ca� pe 
primul loc se plaseaza� maladiile sistemului respirator cu o cota� de  33,2%, pe locul doi sunt 
plasate bolile ochilor s�i anexelor sale cu 9,8%,  pe locul trei maladiile aparatului digestiv cu 
9,1%, fiind urmate de maladiile sistemului nervos, aparatului genito-urinar s�i sistemului osteo-
articular, respectiv cu 8,1%, 6,0%, s�i 5,9% (fig.2). 

Patologiile cele mai frecvent înregistrate din grupul bolilor endocrine, de nutrit�ie s�i 
metabolism la elevii din institut�iile preuniversitare au fost obezitatea, indicele morbidita�t�ii  
constotituind 7,0‰, afect�iunile tiroidiene s�i înrudite, legate de carent�a de iod – 6,9‰. Maladiile 
sistemului digestiv sunt manifestate prin gastrite s�i duodenite cu 22,0‰, ulcer gastric s�i duodenal 
cu 1,4‰. 

Un fenomen alarmant a devenit consumul de substant�e toxice (tutun, alcool, droguri) în 
rîndul populat�iei din t�ara noastra�, iar un numa�r semnificativ din aces�ti consumatori îl reprezinta� 
tinerii, fapt ce a generat s�i alte aspecte cu implicat�ii educat�ionale cum ar fi: absenteismul s�i 
abandonul s�colar s�i delincvent�a juvenila�. 

Organizat�ia Mondiala� a Sa�na�ta�t�ii luînd în considerare rata în cres�tere a fumatului, estima 
ca� în primii 25 de ani ai secolului XXI, fumatul va ucide aproximativ 150 milioane de oameni, 
juma�tate dinte aces�tia avînd vîrste cuprinse între 35-69 de ani, cu o pierdere medie de 20-25 de 
ani de viat�a�. 
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Fig.1 Dinamica morbidităţii elevilor din institiţiile de învăţămînt           
          preuniversitar din Republica Moldova  prin diferite grupuri  

de maladii (la 1000 copii) 
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Fig.2 Structura morbidităţii elevilor din institiţiile de învăţămînt preuniversitar 
 din Republica Moldova (%) 

 
 În cadrul Studiului Global despre fumat al adolescent�ilor în Republica Moldova 
desfa�s�urat de Centrul Nat�ional S�tiint�ifico-Practic de Medicina� Preventiva� în 2003-2004, 15% din 
respondent�i au indicat ca� consuma� actual t�iga�ri, ba�iet�ii (24,0%) fumeaza� mult mai mult decât 
fetele (6,9%). Fiecare al cincilea elev ce nu a fumat niciodata� este influent�at spre a începe a 
fuma, s�i numa�rul lor este mult mai mare în rândul fetelor (27,9%) decât al ba�iet�ilor (15,0%). 
Conform datelor estimate din studiu, aproape 1 din 10 fuma�tori (12,3%) fumeaza� acasa�.  

Un pericol deosebit pentru viitorul societa�t�ii îl reprezinta� narcomania în rîndurile tineretului. 
Conform studiului de evaluare a cunos�tint�elor, atitudinilor s�i practicilor a tinerilor efectuat în  
anul 2002, s-a evaluat un s�ir de subiecte legate de practicile de utilizare a drogurilor printre 
tineri. În general, 13,2% dintre respondent�i au declarat ca� li s-a propus sa� utilizeze droguri: la 
discoteci – 49,6%, în strada� – 39,0%, în s�coala� - 17,9%, în alte locuri – 9,4%. Acelas�i studiu 
denota� motivele de consum a drogurilor la tineri: curiozitatea – 56,3%, urmeaza� exemplu 
prietenilor – 42,1%, pentru a se relaxa – 42,0%, pentru a uita de probleme – 39,3%, au fost 
impus�i – 26,0%.  

Cele mai frecvente forme ale narcomaniei întîlnite în Republica Moldova sunt: narcomania 
prin consum de opiacee, cannabis, preparate tranchilizante, cocaina, LSD, solvent�i organici 
volatili, etc. 

Tinerii sunt în special vulnerabili la infect�ia cu HIV s�i alte boli cu transmitere sexuala�. 
Deseori ei nu pot discuta liber sau tind sa� evite discut�iile despre SIDA sau despre 
comportamentul riscant, care poate duce la contaminarea cu infect�ia HIV, acasa� sau în 
comunitate. 

O problema� majora� de sa�na�tate publica� reprezinta� infect�iile cu transmitere sexuala� (sifilisul, 
gonorea, tricomoniaza, hlamidioza, candidoza, herpesul genital etc.), care preponderent afecteaza� 
persoanelor de vîrsta� fertila�.  

Conform datelor Organizat�iei Mondiale a Sa�na�ta�t�ii (OMS), anual la scara mondiala� sunt 
înregistrate pîna� la 24 mln cazuri de sifilis, pîna� la 120 mln cazuri de gonoree, pîna� la 100 mln 
cazuri de trichomoniaza� s�i pîna� la 70 mln cazuri de hlamidioza�.  

Datele statistice indica� s�i faptul ca� în ultimii ani, în Republica Moldova, din numa�rul total de 
cazuri înregistrate de boli sexual transmisibile, circa 70 cazuri de sifilis s�i 60 cazuri de gonoree 
sunt înregistrate la copii pîna� la vîrsta de 17 ani. 
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Concluzie  
Morbiditatea generala� printre elevi se ment�ine la un nivel destul de înalt. Paralel se atesta� o 

ra�spîndire în rîndul copiilor s�i tineretului, a deprinderilor da�una�toare (fumatul, narcomania, 
consumul excesiv de alcool).   

Situat�ia creata� dicteaza� asupra necesita�t�ii intensifica�rii ma�surilor de profilaxie s�i în primul 
rînd, prin realizarea ma�surilor de educat�ie pentru sa�na�tate, care pot fi realizate prin întroducerea 
în s�coli a orelor obligatorii de instruire igienica�, începând din clasa întîi pîna� într-a 
doua�sprezecea, folosindu-se pentru fiecare ciclu de dezvoltare programe s�i materiale didactice 
adecvate vîrstei.  
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Summary  

 
  It is analyzed the lung cancer prevention problem caused by smoking from sanitary 
education of population. The argumentation of program ”Smoke and Cancer”  elaboration and 
the family doctor role in early revealing of lung cancer and the family doctor role in early 
revealing of lung cancer. 
 

Rezumat 
Se analizeaza� problema prevent�iei cancerului cauzat de fumat prin prizma educat�iei 

sanitare a populat�iei. Argumentarea elabora�rii programului “Fumatul s�i cancerul” s�i rolul 
medicului de familie în depistarea cancerului pulmonar. 
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