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% 4001N 2012. Estimand datele prezentate, consideram

ca explicatia este existenta unei retele mai largi de
institutii medico-sanitare in capitala si, nu in ultimul
rand, nivelul de cunostinte mai ridicat al populatiei,
comparativ cu cel al populatiei din teritoriu [4, 8].

Cunoasterea impactului bolii asupra populatiei
este esentiald pentru prevenirea si controlul aceste-
ia, iar registrele de cancer sunt materialele-cheie in
indeplinirea uneia dintre cele mai importante functii
ale Serviciului Supraveghere de Stat a Sanatatii Publi-
ce.In municipiul Chisinau, cu regret, nu avem registre
de cancer. Acestea ar trebui sa fie o verigd importanta
a sistemului informational integrat, destinat colecta-
rii, managementului si analizei datelor persoanelor
cu diagnosticul de boala neoplazica.

Concluzii si propuneri

1. Morbiditatea populatiei prin tumori maligne
este inalta atat in municipiul Chisindu, cat si in repu-
blica si are o tendinta evidenta spre ascensiune.

2. Cotele valorilor mortalitatii generale a po-
pulatiei sunt considerabile siingrijoratoare pe intreg
teritoriul Republicii Moldova (cele mai inalte fiind in
mun. Balti, zona geografica Nord si UTA Gagduzia).

3. Deosebit de alarmante sunt dimensiunile
mortalitatii la categoria populatiei varstei apte de
munca, cu valori maiinalte in regiunea de dezvoltare
UTA Gagauzia (123,7% ) si mai mult de 100,0%/
in celelalte regiuni - Norcf Centru si Sud. Acested
coplesitoare cer luarea unor mdsuri urgente.

4. Ating gradul de alerta datele mortalitatii la
copiii de 0-17 ani, date care nu pot fi neglijate si care
cer masuri grabnice.

5. Aceasta analiza de evaluare in dinamica
(perioada 2007-2012) a mortalitatii populatiei prin
tumori maligne demonstreaza necesitatea elaborarii
unor masuri eficiente de depistare, diagnosticare
timpurie si educatie sanitara a populatiei.

6. Combaterea cancerului - flagel teribil al
secolului XXI - trebuie realizata in trei etape:

a) Preventia, care trebuie sa fie PRIORITARA.

b) Depistarea si diagnosticarea timpurie a tu-
morilor maligne.

¢) Tratamentul, sianume initierea tratamentu-
lui la faza incipienta a bolii.
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Summary

Health of pupils and occupational conditions in preuni-
versity institutions from Chisinau

Health of pupils from schools in Chisinau showed increased
prevalence and incidence of respiratory diseases, the diseas-
es of nervous system, visual apparatus and osteoarticular,
genitourinary, and digestive systems. It is mentioned high
part of chronic diseases. Unfavorable environmental factors
determined occupational disorders and functional changes
of different organs and systems.

Keywords: state of health, pupils, occupational condi-
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Pezrome

Cocmoanue 300p06ba WKOAbHUKOS 2. Kuwmunsy u
CAHUMAapHO-2UZUeHUYeCKUEe YCA08Us YUeOHO-80CnU-
mamenvHo2o npoyecca

Cocmosnue 300po6bs wiKoIbHUK08 2. Kuwunsy xapax-
mepusyemcs 8blCOKUM YPOBHeM obujell U nepeutHol
zabonesaemocmu. Ommeuaromcs 8vlCOKUe NoKazamenu
PACNPOCMpaHeHHOCMU 3A001e8AHULL OP2AHO8 ObIXAHUSL,
nUWesapumenbHoll, HepPeHOU, 3PUMETbHOL, MOYenon060u
u Kocmuo-mulueunotl cucmem. QOcmaromest 6bICOKUMU U
nokazamenu xpoHudeckou namonocuu. Hebnoconpuammuule
hakmopwl yuebHO20 npoyecca OKa3vl8aIOm OMpUYaAmenIbHoe
BIUAHUE HA COCMOSIHUE 300P08bS WKOILHUKOS.

Kniwuegvie cnosa: cocmosnue 300p08vs, WKOIbHUKU,
yCa08us 00yueHuUs

Introducere

Sdnatatea elevilor este determinatd, in mare
masura, de factorii mediului ocupational, paralel cu
alti factori de risc, care contribuie la diminuarea rezis-
tentei nespecifice si celei specifice ale organismului,
favorizand diverse dereglari de functionare, precum
si aparitia si raspandirea unor maladii.

Starea de sanatate reprezinta un indicator
important al conditiilor de mediu, de viata si un
criteriu fundamental de apreciere a rezultatelor
masurilor aplicate in scopul ridicarii standardului de
trai si ocupational, in general, siin special a activitatii
medico-sanitare.

Datorita particularitatilor morfofunctionale ale
organismului elevilor, determinate de cresterea si
diferentierea neuniforma a tesuturilor, de sistemul
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imunitar insuficient, de adaptarea scazuta la conditiile de mediu, prescolarii si elevii sunt categorii cu risc
sporit de imbolnavire.

in diverse studii se mentioneaza ca morbiditatea elevilor este influentata in mare masura de calitatea
mediului ocupational din institutiile prescolare si cele scolare [1, 2].

Materiale si metode

A fost evaluata starea de sanatate a elevilor din mun. Chisindu pe parcursul anului 2013, prin analiza
morbiditatii si a conditiilor de instruire, in functie de asigurarea sanitar-tehnica.
in studiu au fost folosite metode igienice traditionale, statistice si de laborator.

Rezultate si discutii

Sanatatea copiilor reprezinta baza fundamentala de dezvoltare continud a organismului in crestere, cu
un impact ulterior economic si social. Organismul copiilor si adolescentilor in curs de crestere si dezvoltare,
spre deosebire de adulti, prezinta o sensibilitate crescuta a reactiilor imuno-biologice la actiunea nociva a
factorilor de mediu. Sensibilitatea, reactivitatea si intensitatea acestor reactii au tendintd de generalizare
rapida si sunt mai putin diferentiate [6]. S-a constatat ca o treime din toate starile morbide ale adultilor sunt
conditionate de actiunea factorilor din varsta mai timpurie [4].

Alaturi de alti factori, conditiile de instruire si educatie au o importanta majora in asigurarea unei stari
bune de sanatate [1, 2, 5].

Analiza morbiditatii elevilor municipiului Chisindu in anul 2013 denota ca prevalenta morbiditatii con-
stituie 724.8%, si cele mai raspandite maladii, cu o frecventa sporita, sunt afectiunile sistemului respirator
- 395,4%,, sistemului nervos - 61,5%,, bolile ochiului si anexelor sale - 72,6%, urmate apoi de maladiile
sistemului osteoarticular - 56,1%,, ale aparatului urogenital si tractului digestiv (vezi tabelul).

Prevalenta morbiditdtii elevilor institutiilor preuniversitare din mun. Chisindu

N Patologiile nosologice total clasele primare clasele 5-12
abs. %, abs. %, abs. %,
1. | Morbiditatea generala 51124 724,8 14933 558,2 36191 826,6
1.1. | inclusiv cronica 23003 324,1 6737 251,8 16266 371,5
2. | Bolile infectioase si parazitare 574 8,14 323 12,07 251 5,73
3. | Bolile aparatului respirator 27892 3954 8496 317,5 19396 4430
4. | Maladiile aparatului digestiv 2697 38,2 613 22,9 2084 47,6
5. | Bolile aparatului nervos 4344 615,0 1259 47,0 3085 70,4
6. | Tulburdri mentale si de comportament 501 7,10 192 7,18 309 7,06
7. | Bolile sangelui, ale organelor hematopoietice si
tulburari agle mecanisr%lului imunitar b ' 293 415 14 4,26 179 4,09
8. | Maladiile endocrine, de nutritie $i metabolism 816 11,5 202 7,5 614 14,0
9. | Bolile pielii si tesutului cutanat subcelular 320 4,5 96 3,6 224 5,1
10. | Bolile aparatului genitourinar 2782 394 697 26,0 2085 47,6
11. Malad}lle .51stemu.lu1 (?steqartlcular, ale 3960 561 1119 418 2841 64.8
muschilor si tesutului conjunctiv.
12. | Maladiile aparatului circulator 930 13,1 223 8,34 707 16,1
13. | Bolile ochiului i anexelor sale 5121 72,6 1268 47,4 3853 88,0
14. | Bolile urechii si aparatului mastoid 274 3,9 127 4,7 43781 3,36

in functie de varsta elevilor, s-a constatat ca o prevalenta mai sporita prezintd morbiditatea elevilor
claselor superioare - 820%),, comparativ cu nivelul prevalentei la elevii claselor inferioare - 558,2% . La elevii
claselor superioare sunt mai raspandite afectiunile sistemelor respirator, digestiv, osteoarticular, ale pielii si
tesutului cutanat, ale aparatului genitourinar, circulator, vizual. La cei din clasele inferioare, valori mai crescute
prezinta prevalenta morbiditatii bolilor infectioase ale urechii si ale apofizei mastoidei (vezi tabelul).

Incidenta morbiditatii generale constituie 319,3%,; pentru elevii claselor inferioare - 360%,, iar pentru
cei de varsta mai mare - 293.7%,. Din datele prezentate in figura 1 rezulta ca formele nosologice noi apar si
seinstaleaza maifrecvent la elevii claselor inferioare, prezentand o incidenta sporita a majoritatii maladiilor:
bolile infectioase, ale aparatelor respirator, digestiv, nervos, genitourinar, osteoarticular, circulator, auditiv
si vizual.

Reactivitatea modificata si scazuta a organismului elevilor contribuie la sporirea si mentinerea la un
nivel inalt a afectiunilor cronice digestive, respiratorii, cardiovasculare, metabolice si, de asemenea, duce la
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cresterea unor tulburari de ordin psihic, neurovege-
tativ, a tulburarilor de comportament si de adaptare,
a nevrozelor.
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Figura 1. Incidenta (%) morbiditdtii elevilor claselor
inferioare si celor superioare din mun. Chisindu

Aceastd patologie cronica crescutd (45-44%,)
pentru elevii din mun. Chisinau impune masuri de
profilaxie incepand cu varstele cele mai mici.

Printre bolile cele mai frecvente, cu o pondere
sporita, care afecteaza starea de sanatate a elevilor,
bolile aparatului respirator ocupa primul loc, afectiu-
nile aparatului vizual - locul 2 si maladiile sistemului
osteoarticular - locul 3. Aceasta structura a morbi-
ditatii este caracteristica pentru toate grupele de
varsta scolara (figura 2).
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Figura 2. Structura morbiditdtii elevilor: a) bolile apa-
ratului respirator; b) afectiunile aparatului vizual; c)
maladiile sistemului osteoarticular
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Evaluarea igienica a conditiilor ocupationale
ale elevilor din institutiile preuniversitare din mun.
Chisindau denota o necorespundere a unor indicatori
cu cerintele si normele in vigoare.

Mentionam ca din totalitatea institutiilor preu-
niversitare, valorile microclimatului nu corespundin
41% din ele, iluminatul artificial - in 21,2%. Nu sunt
dotate cu ventilatie artificiald 20,2% din scoli, iar din
cele dotate in 10,4% ventilatia nu functioneaza. in
unele scoli nu corespund cerintele igienice la capi-
tolul aprovizionarea cu apa rece si calda, racordarea
la canalizarea centralizatd, precum si regimul de
activitate scolar.

Unii factori de risc din mediul ocupational, asa
ca microclimatul, iluminatul insuficient, conditiile
de ventilare si aerisire nefavorabile, regimul scolar
necorespunzdtor, favorizeaza o prevalenta inalta si
o incidenta sporita a maladiilor aparatului respira-
tor, ochiului si anexelor sale, cu o pondere sporita a
afectiunilor cronice.

Concluzii

Starea de sanatate a elevilor din mun. Chisindu
lasa mult de dorit si denotd o prevalentd inalta si o
incidenta sporita a maladiilor sistemului respirator,
ale aparatului vizual si celui osteoarticular, cu o pon-
dere sporita a afectiunilor cronice.

Unii factori nefavorabili ai mediului ocupatio-
nal determina diverse reactii, tulburari de adaptare
generald, cu modificari functionale respiratorii, neu-
ropsihice si nervoase a altor organe si sisteme.
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