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Summary
Aspects of morbidity of diseases to the digestive system in 
relation to some risk factors
It is presented a bibliographic analysis of investigations 
relating to population morbidity issues through the gas-
trointestinal tract diseases and risk factors. The incidence 
of diseases of digestive system is placed on fourth position 
in overall morbidity structure in the Republic of Moldova 
and in Romania too. This fact confi rm the necessity of in-
vestigation in this domain.
Keywords: diseases of the digestive system, risk factors, 
health

Резюме
Аспекты заболеваемости пищеварительной системы 
и ее связь с некоторыми факторами риска
Представлен литературный обзор исследований по 
проблемам болезней желудочно-кишечного тракта и 
факторов риска. Заболеваемость болезнями органов 
пищеварения занимает четвертое место в общей 
структуре заболеваемости в Республике Молдова и в 
Румынии. Этот факт подтверждает необходимость 
выполнения научных исследований в данной области.
Ключевые слова: заболеваемость пищеварительной 
системы, факторы риска, здоровье

Introducere

Dezvoltarea durabilă a oricărei societăţi este 
determinată în mare măsură de resursele umane și, 
nu în ultimul rând, de starea de sănătate a populaţiei. 
Nici o civilizaţie n-a avut soarta de a prospera având 
o populaţie cu sănătatea compromisă [17].

Aderarea României la Uniunea Europeană a 
făcut ca starea de sănătate și serviciile sanitare oferite 
la nivelul ţărilor-membre ale UE să devină cadru de 
referinţă și pentru cetăţenii din Romania [13, 19].

Un ansamblu mare de factori de risc, cum sunt 
gradul de dezvoltare a societăţii, nivelul de educaţie 
și instruire, condiţiile de trai și de muncă, alimentaţia 
influenţează direct starea de sănătate a populaţiei, 
contribuind la apariţia diverselor stări morbide [1, 
2, 4, 14, 22]. În acest sens, este necesar un studiu 
complex al factorilor care duc la declanșarea diferitor 
stări morbide. Diverse investigaţii privind morbidi-
tatea prin boli ale aparatului digestiv, efectuate pe 
parcursul ultimilor ani în România și în Republica 
Moldova, au scos în evidenţă mai multe probleme 
[2, 15]. Ele în mare parte ţin de particularităţile ali-
mentaţiei și de alţi factori comportamentali cu risc și 
de rolul acestora în apariţia și răspândirea maladiilor 
tractului gastrointestinal la populaţia României și a 
celei din Republica Moldova, care au rate ale morbi-
dităţii și mortalităţii mai sporite comparativ cu alte 
ţări din Europa.

Scopul lucrării constă în evaluarea datelor bibli-
ografice existente în problema morbidităţii prin boli 
ale aparatului digestiv și a rolului factorilor de risc în 
apariţia și dezvoltarea acestora.

Materiale și metode

Au fost studiate sursele bibliografice autohtone 
și internaţionale privind morbiditatea populaţiei prin 
bolile aparatului digestiv în funcţie de factorii de risc 
cu impact în apariţia și răspândirea acestora.

Rezultate și discuţii

Bolile aparatului digestiv, a treia cauza de deces 
în România, a constituit 67,9 cazuri la 100000 locui-
tori din totalul deceselor în anul 2012 [11].

Bolile aparatului digestiv situează România pe 
locul 4 în Europa la morbiditatea prin boli digestive, 
iar în categoria deceselor premature – pe locul 3, 
după Republica Moldova și Ungaria, cu o rată de 
mortalitate standardizată dublă faţă de media eu-
ropeană [6, 23].

În structura mortalităţii generale, în Republica 
Moldova, mortalitatea cauzată de bolile aparatului 
digestiv ocupă poziţia trei după maladiile aparatu-
lui circulator și tumori [15]. În anul 2012, incidenţa 
bolilor sistemului digestiv a constituit 224,1 cazuri 
la 10 mii de locuitori sau 7,4% din numărul total de 
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adresări, plasându-se pe locul trei. Prevalenţa bolilor 
sistemului digestiv a atins în Republica Moldova 
953,8 cazuri sau 12,8%, ocupând locul trei în rândul 
prevalenţei tuturor stărilor morbide [5].

Conform datelor biroului de statistică, în judeţul 
Cluj, mortalitatea prin maladii ale tractului gastroin-
testinal se sitiuază de asemenea pe poziţia trei [18]. 
Bolile aparatului digestiv se numără printre principa-
lele cauze de îmbolnăvire în orașul Suceava, ponderea 
lor fiind însă mai mică decat cea de la nivel naţional 
(7,03% la Suceava și 12% la nivel naţional) [16].

Factorii comportamentali cu cel mai înalt efect 
asupra stării de sănătate la populaţia României ră-
mâne a fi consumul de tutun, alcool și droguri, dieta 
necorespunzătoare și inactivitatea fizică [14].

La nivelul SUA, de exemplu, se apreciază că 
ar exista între 60 și 70 de milioane de oameni care 
suferă de diferite maladii ale tractului digestiv.

În medie, în UE, mortalitatea prin boli digestive 
este destul de stabilă în timp și net inferioară celei 
din România (circa 45 cazuri la 100000 persoane, iar 
în judeţul Cluj – 55,3 cazuri la 100000 persoane în 
anul 2012) [12, 18].

Conform datelor cercetătorilor ruși și datelor 
statistice ale Ministerului Sănătăţii Federaţiei Ruse, 
în evidenţă medicală cu boală ulceroasă sunt peste 
3 mil. de pacienţi, dintre care fiecare al zecelea a 
fost supus unei intervenţii chirurgicale [25]. Autorii 
consideră că morbiditatea prin maladii ale aparatului 
digestiv este a cincea cauză de pierdere a capacităţii 
de muncă a populaţiei.

La copiii din regiunile Zabaikal și Celeabinsk din 
Federaţia Rusă, morbiditatea prin boli ale tractului 
gastrointestinal ocupă locul II în structura morbi-
dităţii generale, faţă de poziţia cinci medie pentru 
Federaţia Rusă. În structura morbidităţii aparatului 
digestiv predomină gastritele, duodenitele, bolile 
vezicii biliare și ulcerele [24, 25, 26]. 

Bolile aparatului digestiv cel mai frecvent se 
cronicizează și aceasta este o problemă majoră a 
serviciului de sănătate publică [14, 19].

La nivel european, maladiile digestive afectea-
ză aproximativ 12% din populaţia adultă, media în 
regiunea europeană a bolnavilor ieșiţi din spital cu 
patologie digestivă, în 2008, fiind de 1732,68‰oo. 
În România, aproximativ 10% din populaţia adultă 
prezintă diverse boli digestive, datele raportate situ-
ându-ne pe locul 5 în Europa (2227,83‰oo), trendul 
acestor boli fiind crescător în ultimii 30 de ani [8].

Cele mai importante cauze de morbiditate 
și mortalitate prin boli digestive sunt hepatitele 
cronice și cirozele. Ciroza hepatică afectează nu-
meroase persoane în cei mai productivi ani ai vieţii. 
Supravieţuirea la 10 ani după diagnosticul de ciroză 
hepatică compensată este de circa 50%. Se consideră 
că 90% din cazuri ar putea fi prevenite prin evitarea 

consumului excesiv de alcool și a principalilor factori 
de risc pentru transmiterea virusurilor hepatice [9]. 
Autorii consideră că bolile hepatice reprezintă un 
procent important din totalul maladiilor digestive. Se 
consideră că 5% din populaţia globului, deci peste 
300 mil. de oameni, prezintă o infecţie cronică cu 
virus hepatic B, ceea ce reprezintă o nouă cauză de 
morbiditate pe plan mondial. În România, incidenţa 
prin HVB este de 3,41%ooo [9].

Se estimează că mortalitatea prin ciroză este a 
doua și cea mai mare din Europa la bărbaţii români 
(rata standardizată de deces cuprinsă între 46 și 
48 decese/100000 bărbaţi, în funcţie de sursă, în 
2009Ь2010 – 13,14, la o medie europeană de 12 
cazuri/100000 persoane conform estimărilor OMS) 
și cea mai mare la femeile din România (mortalitate 
standardizată de 30 cazuri/100.000 femei în 2009, 
faţă de 7,5 decese /100000 femei, conform datelor 
OMS). Estimări publicate în 2012 arată că consumul 
de alcool la adulţii din România este cu 30% peste 
media europeană și cel mai mare din Europa (RO: 
16,3 litri per adult, EU27: 12,45 per adult), la care se 
adăugă și consumul neînregistrat [3, 8, 19].

Cauzele apariţiei mai multor afecţiuni cronice 
severe, inclusiv a maladiilor gastrointestinale, nu sunt 
încă elucidate complet, dar în urma diferitor expe-
rimente, cercetări clinice și epidemiologice au fost 
depistaţi factorii ce favorizează declanșarea acestor 
maladii, fiind numiţi factori de risc. Toate documente-
le de program și apelurile lansate de forurile globale 
și cele europene de protejare a sănătăţii umane au 
reieșit din experienţa acumulată de ani într-o serie 
de state din Occident și SUA, savanţii cărora au cer-
cetat și au demonstrat că există o relaţie directă între 
nivelurile de morbiditate și mortalitate ale populaţiei 
prin diferite maladii neinfecţioase și răspândirea în 
societate a factorilor ce le determină [1, 2].

Odată cu creșterea morbidităţii se constată și 
sporirea de 1,2 ori a mortalităţii cauzate de afecţi-
unile maladiilor tractului gastrointestinal la adulţi. 
Este îngrijorător faptul că indicii înalţi ai mortalităţii 
se înregistrează și la persoanele în vârsta aptă de 
muncă, această creștere fiind continuă – de 1,3 ori: 
de la 65,7 în anul 1999 la 82,8 cazuri la 100 mii adulţi 
în anul 2004 [2].

Vârsta medie a persoanelor decedate în vârsta 
aptă de muncă constituie 46,5 ani. Aceste decese 
erau întâlnite mai frecvent la bărbaţi, dar cresc în 
dinamică și decesele la femei. Dacă în anul 1999 
raportul bărbaţi: femei constituia 3:1, atunci în anul 
2004 era de 2:1 [15].

Este foarte importantă luarea de urgenţă a 
măsurilor necesare în vederea asigurării în rândul 
populaţiei a unei nutriţii adecvate și salubre, care 
să asigure toate elementele necesare organismului 
pentru o sănătate mai durabilă, spre crearea unor 
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condiţii ce ar contribui la fortificarea și menţinerea 
sănătăţii [7].

Alimentaţia umană este influenţată de mai mul-
ţi factori, dar cel mai semnificativ este cel economic. 
Tendinţele comerciale dovedesc că alimentele sunt 
marfă de valoare economică semnificativă: experţii 
în domeniul sănătăţii publice arată că costul adesea 
ascunde rolul vital al alimentelor ca determinantă a 
sănătăţii [2, 21, 22].

Factor de risc în apariţia maladiilor tractului 
gastrointestinal este consumul de medicamente 
antiinflamatorii nesteroidiene [10].

Infecţia cu helicobacter pylori rămâne a fi o cauză 
a ulcerului gastric la populaţia ţărilor dezvoltate [7].

Conform cercetărilor, o bună parte dintre ro-
mâni consumă în exces sare (53%), grăsimi saturate 
(32%) și/sau carne roșie (27%). Prevalenţa consumu-
lui zilnic de fructe la copiii de vârstă școlară este mai 
mare la fete (54%) decât la băieţi (43%), dar în general 
este peste cea din numeroase alte ţări [6, 22].

Concluzie

Problema morbidităţii prin maladii ale apara-
tului digestiv rămâne actuală din cauza incidenţei 
înalte atât în România, cât și în Republica Moldova, iar 
varietatea factorilor de risc care contribuie la apariţia 
și răspândirea acestor maladii este în creștere.
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