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Tabelul 3 

Grupele de sănătate din LIRPS şi LMPS (%) 

 

Nr. 

ord. 

Grupele de 

sănătate 

LIRPS LMPS 

2005 2006 2007 2008 2009 2005 2006 2007 2008 2009 

1. Grupa I 49,9 55,7 57,6 58,2 57,3 90,7 91,5 97 91 91,5 

2. Grupa II 48,9 43,7 41,6 41,2 41,8 8,0 7,1 2,1 7,3 7,2 

3. Grupa III 1,2 0,6 0,8 0,6 0,8 1,3 1,4 0,9 1,7 1,3 

 

Concluzii 

Analiza morbidităţii după adresabilitate se caracterizează prin deviaţii pe parcursul anilor 

2005-2009, atât la elevii LIRPS, LMPS, cât şi în mun. Chişinău şi RM. Nivelul mediu al 

morbidităţii generale a constituit 1998,7±107,83 ‰ pentru sportivii LIRPS şi 471,56±12,18 ‰ 

pentru Republica Moldova. 

În structura morbidităţii elevilor LIRPS predomină maladiile sistemului respirator (54-55 

%), leziunele traumatice (17 %), bolile pielii şi ţesutului celular subcutan (15 %), bolile 

infecţioase şi parazitare (7 %), iar pentru LMPS – bolile aparatului respitarator au constituit 73-

90%, maladiile sistemului osteo-articular al muşchilor şi ţesutului conjunctiv – 10 %, maladiile 

ochiului şi anexelor sale – 5,4%, bolile aparatului genito-urinar – 4,24%. 
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Summary 

Risk factors in the pre-university institutions and  

their influence on schoolboy health 

At present socio-economic development of Republic of Moldova failure problem often 

occurs microclimateric parameters. Low temperature in instructional and educational spaces, 

conditioned increase overall incidence of general morbidity, particularly in the incidence of acute 

upper respiratory tract of children. With all scientific and technical progress increases the 

undergraduate institution that use the current and capital repairs of building new materials, new 

technologies in teaching process, school furniture made from new materials, while it may 
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increase schoolboy morbidity, can appear a new pathology caused of new risk factors in the 

space of didactic activity of schoolboy. 

 

Rezumat 

La etapa actuală de dezvoltare socio-economică a Republicii Moldova frecvent apare 

problema nerespectării parametrilor microclimaterici. Temperatura joasă în încăperile instructiv-

educative, au condiţionat sporirea incidenţei morbidităţii generale şi, în special a incidenţei 

afecţiunilor acute a căilor respiratorii superioare la elevi. Tot odată cu progresul tehnico-ştiinţific 

creşte numărul instituţiilor preuniversitare ce utilizează pentru reparaţiile curente şi capitale noi 

materiale de construcţii, tehnologii noi în procesul didactic, mobilier şcolar confecţionat din 

materiale noi, odată cu aceasta poate creşte şi rata morbidităţii la elevi, pot apărea patologii noi 

cauzate de factorii negativi noi din zona de activitate didactică a elevilor.  

 

Scopul şi obiectivele lucrării 

Lucrarea a avut ca scop să efectueze sinteza informaţiei despre factorii de risc din 

instituţiile preuniversitare şi influenţa lor asupra sănătăţii elevilor din Republica Moldova, pentru 

a cunoaşte situaţia reală din domeniu. Propunerea unor acţiuni adecvate de minimizare a 

influenţei factorilor de risc asupra sănătăţii elevilor. 

 

Materiale şi metode 

Studiile OMS privind acţiune asupra sănătăţii a comportamentului cu risc. Materialele 

măsurărilor şi cercetărilor efectuate de către specialiştii Centrului Naţional Ştiinţifico-Practic de 

Medicină Preventivă (CNŞPMP) în privinţa factorilor de risc din preuniversitare.  

 

Introducere 

Problemele de sănătate ale copilului trebuie privite în interdependenţa lor cu mediul 

social şi economic (Iremie S., Mureştean I., Pop V., 1999). O dezvoltare deplină a copilului nu se 

poate concepe decât în cadrul unor condiţii optime de mediu şi sociale, care în intercorelarea lor 

asigură o stare fizică şi mentală optimă şi o capacitate dinamică de adaptare la condiţiile 

mediului înconjurător în continuă transformare, adaptare ce condiţionează creşterea şi 

dezvoltarea. 

 

Actualitatea 

Cercetări ştiinţifice în acest domeniu au fost întreprinse şi de către savanţii Republicii 

Moldova. Pe parcursul a ultimilor 10-15 ani problemele vizate au fost: condiţiile, modul de trai şi 

sănătatea copiilor din localităţile rurale (Eţco K., 1992); aspectele medico–sociale şi 

organizatorice ale invalidităţii la copii (Spinei L., 1998, Ştefăneţ S.,1999); starea de sănătate a 

elevilor şi factorii ce o formează (Moraru M, Hăbăşescu I., Manic C., 1998), evaluarea igienică a 

intensităţii procesului didactic în şcoli şi licee (Vasilov M., Angelica S., Saradan C., 1999; 

Vasilov M., Moraru M. şi coaut., 2003), evaluarea statutului alimentar al copiilor din spaţiu rural 

(Gutţul A., 2000), caracteristica stării psiho-emoţionale a elevilor claselor primare (Voina T., 

Guţul A., Iziumov N., Corbu N. şi coautorii, 2003), estimarea aspectelor medico-sociale ale 

sănătăţii elevilor (G. Maistrenco, 2005), dezvoltarea fizică a adolescenţilor de vârstă premilitară 

şi recruţilor (15-18 ani) din Republica Moldova (Voina T., Iziumov N., 2006) etc. 

Cercetările sus enumerate sunt foarte importante pentru stiinţă şi medicina practică dar au 

un caracter unilateral al abordărilor, se cere efectuarea unui nou studiu în domeniu care va 

include ierarhizarea factorilor de risc de mediu, frecvenţa lor, răspândirea, durata de acţiune sau 

agresivitatea. 

Pornind de la dezideratul că sănătatea generaţiei tinere este un factor medico-social, 

susţinem că problema abortată este de o importanţă în continuă creştere, care datorită 

globalizării, se va extinde şi mai mult. 
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În acelaşi timp, pentru fundamentarea strategiei de sănătate în populaţia pediatrică sunt 

necesare argumente, bine documentate în cercetări ştiinţifice şi/sau ştiinţifico-practice axate pe 

principiile fundamentale moderne, care înseamnă o treaptă superioară de apreciere a 

interrelaţiilor organism-mediu.  

Caracterul şi multitudinea factorilor de risc care au influenţe nefaste asupra sănătăţii 

populaţiei şi în special asupra sănătăţii copiilor şi adolescenţilor sunt în vizorul structurilor atât 

statale, cât şi neguvernamentale. 

 

Rezultate şi discuţii 

Un impact major asupra sănătăţii asupra copiilor şi adolescenţilor pot avea şi factorii de 

risc din instituţiile instructiv-educative. Monitorizarea condiţiilor instruirii şi educării copiilor şi 

adolescenţilor instituţionalizaţi denotă faptul că un număr semnificativ de instituţii încă nu 

respectă cerinţele igienice în activitatea sa (18,8% în anul 2005 şi 19,6% în anul 2006). Foarte 

sporită este cota instituţiilor în care nu se respectă parametrii microclimaterici (19,4% în anul 

2005 şi 23,9% în anul 2006), fapt care determină o incidenţă sporită a afecţiunilor căilor 

respiratorii superioare. De exemplu, în 24,7% şcoli temperatura aerului a fost mai joasă de 15˚C. 

Din 5686 încăperi instructiv-educative, în care s-a determinat temperatura aerului, cu 

temperatura aerului mai joasă de 15˚C s-au depistat 13,5%. Situaţia este mai alarmantă în 

privinţa încăperilor cu altă destinaţie. De exemplu, temperaturi mai joase de 15˚C au fost 

stabilite în 25,7% săli sportive şi 23,5% ateliere. În plan teritorial, asemenea temperaturi joase 

ale aerului au fost înregistrate în încăperile instructiv–educative din următoarele raioane: Făleşti 

– 100%, Soroca – 84,7%, Drochia – 40,0%, Teleneşti – 39,0 %, Rîşcani – 33,3% etc. 

Temperatura joasă în încăperile instructiv-educative, cât şi în ateliere, sălile sportive a 

condiţionat sporirea incidenţei generale şi, în particular, a incidenţei afecţiunilor acute a căilor 

respiratorii superioare la elevi. 

Structura morbidităţii generale la elevii din instituţiile de învăţământ preuniversitar în anul 2009 

în conformitate cu datele din rapoartele CMP teritoriale reprezintă următoarea succesiune: pe I 

loc sunt bolile aparatului respirator (40,0% cazuri), pe locul II – bolile ochiului şi ale anexelor 

sale (8,9% cazuri), locul III îl ocupă bolile sistemului nervos (7,8% cazuri), bolile aparatului 

digestiv (7,5% cazuri) pe locul IV şi bolile sistemului osteo-articular, ale muşchilor şi ţesutului 

conjunctiv (5,5% cazuri).  

Progresul tehnico-ştiinţific poate şi el avea la rândul său impact asupra sănătăţii elevilor. 

Creşte numărul instituţiilor preuniversitare ce utilizează pentru reparaţiile curente şi capitale noi 

materiale de construcţii, tehnologii informaţionale noi în procesul didactic, mobilier şcolar 

confecţionat din materiale noi. La moment nu sunt încă studiate riscurile de la inovaţiile sus 

numite şi nu este exclus că ele nu pot duce la creşterea ratei morbidităţii la elevi cu apariţia  

patologiilor noi cauzate anume de factorii negativi noi din zona de activitate didactică a elevilor. 

În afară de factorii de risc noi din instituţiile instructiv-educative o influenţă nefastă 

asupra sănătăţii copiilor şi adolescenţilor poate avea şi comportamentul cu risc a copiilor şi 

adolescenţilor, părinţilor şi pedagogilor. Comportamentul cu risc influenţează nu numai 

sănătatea copiilor şi adolescenţilor dar are acţiune şi asupra reuşitei şcolare şi este o verigă 

importată în formarea aptitudinilor sociale a personalităţii umane. Unul din cel mai răspândit 

comportament cu risc este fumatul. Fumatul, inclusiv fumatul pasiv este unul din factorii 

principali ce favorizează apariţia tumorilor maligne. Potrivit aprecierilor OMS, 40 la sută din 

cazurile de cancer pot fi prevenite prin renunţarea la fumat, adoptarea unui mod activ de viaţă si 

o alimentaţie sănătoasă. Riscul asociat fumatului este mai mare decât suma tuturor celorlalţi 

factori de risc.Tumorile la copii constituie până la 3% din numărul total de tumori. Majoritatea 

tumorilor maligne la copii – până la 75%, sunt congenitale, iar riscul apariţiei unei tumori 

maligne la copil este de doua ori mai mare la mamele care fumează sau respiră fum de tutun în 

perioada sarcinii. 

Diferite studii au arătat, că majoritatea maladiilor pot fi prevenite prin excluderea 

comportamentelor cu risc şi prin practicarea unui mod sănătos de viaţă, care trebuie început încă 
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din copilărie. Numai studierea complexă a comportamentului cu risc copiilor şi adolescenţilor, 

factorilor de risc din instituţiile instructiv-educative, elaborarea măsurelor adecvate de 

combatere, cu imlimentarea lor în practică va duce la formarea unor generaţii sănătoase. 

Problemele de sănătate ale copilului trebuie privite în interdependenţa lor cu mediul 

social şi economic. O dezvoltare deplină a copilului nu se poate concepe decât în cadrul unor 

condiţii sociale optime instructiv-educative, care în intercorelarea lor asigură o stare fizică şi 

mentală optimă şi o capacitate dinamică de adaptare la condiţiile mediului înconjurător în 

continuă transformare, adaptare ce condiţionează creşterea şi dezvoltarea. 
 

Concluzii 

1. Este necesară elaborarea actelor legislative, normative, a programelor naţionale etc. în 

privinţa factorilor de risc din instituţiile instructiv-educative cu o argumentare ştiinţifică cu scop 

de ameliorare a situaţiei la acest capitol. 

2. Este necesară elaborarea unui concept nou de monitorizare a nivelelor factorilor de risc 

în diferite tipuri de locuinţe şi instituţii instructiv-educative.  

3. Apare problema elaborării unui model de evaluare a riscului asociat factorilor de risc 

din din instituţiile instructiv-educative.  

4. Trebuie evidenţiate direcţiile principale de fundamentare a menţinerii şi fortificării 

sănătăţii copiilor şi adolescenţilor, atât în instituţiile de învăţământ, în baza cărora vor fi 

elaborate recomandări adecvate pentru promovarea sănătăţii copiilor şi adolescenţilor.  

5. Se cere stabilirea unui sistem de informare a populaţiei şi în special a copiilor, 

părinţilor şi pedagogilor/educatorilor despre impactul principalilor factori de risc din diferite 

tipuri de instituţii instructiv-educative asupra sănătăţii copiilor şi adolescenţilor. 
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Summary 

Comparative assessment of professional graphical  

duties in telecomunication si and CC operators  

 The professional graphics duties of SI and CC operators working in telecommunication 

have been studied. The used methodology observed the work ergonomics, the body posture at 

desk, conditions of natural and artificial lights. 

 The study results showed the operators’ work to consist of 3 main elements: perception 

request, search of computer information and its verbal convey. 

 

Rezumat 

 S-au cercetat solicitările profesiografice a operatorilor SI şi CC din telecomunicaţii. 

 Metodologia folosită a urmărit starea ergonomică a muncii, caracteristica poziţiei 

corpului ăn timpul muncii, caracteristica iluminatului natural şi artificial. 

 Rezultatele au evidenţiat că munca operatorilor SI constă din 3 elemente de bază: 

percepţia solicitării, căutarea la calculator a informaţiei şi redarea ei verbală. 


