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Rezumat

Scopul studiului a constat in evaluarea indicatorilor de sanatate fizica si a calitatii vietii la tineretul studios in baza
publicatiilor din diferite tari. Studiul include analiza articolelor accesibile in baza de date PubMed si prin intermediul
motorului de cautare Google. Profunzimea cautirii surselor a constituit 10 ani. In urma accesarii bazei de date au fost
identificate circa 40 de surse din diferite téri, care au analizat starea de sanatate fizica si calitatea vietii a studentilor medici.
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Studiile, efectuate pe parcursul ultimului deceniu, au furnizat dovezi intru confirmarea nivelului inalt al morbiditatii la
tineretul studios, care in deceniul dintre anii 1998 - 2008 a crescut cu 35,0%. In populatia de studenti medici, cota
morbiditatii variaza de la 65,0% la 96,0%, iar spectrul patologiilor frecvent intdlnite este similar. in structura morbiditatii
predomind patologia aparatului locomotor, bolile analizatorului vizual, tractului digestiv, aparatului genito-urinar cu o
cotd, care variaza de la caz la caz. Concluzii: pe perioada studiilor universitare atat starea de sanatate fizica obiectiva, cat
si cea auto-perceputa a studentilor medici se modificd, in majorotatea cazurilor spre inrautatire.

Cuvinte-cheie: studenti, starea de sanatate fizica, calitatea vietii

Summary. Medical students physical health and quality of life

The aim of the study was to assess the indicators of physical health condition and life quality in studying youth based
on publications from different countries. The study includes the analysis of articles freely available in PubMed database
and by means of Google search engine. The study period of research sources was performed during 10 years. During the
database access, there were identified 40 sources from different countries that have examined physical health condition
and life quality of medical students. The studies conducted over the last decade, have provided evidence for confirming
the high level of morbidity in studying youth that has increased by 35.0% during the period of 1998 - 2008. The morbidity
rate ranges from 65,0% to 96,0% in medical students, as well as the spectrum of frequent occurred diseases. In morbidity
structure is prevalent the pathology of locomotor apparatus, diseases of visual analyzer, digestive tract, genitourinary
system at a rate that varies from case to case. Conclusions: during university studies both physical objective and the self-
assessed health condition of the medical students is modified, in most cases to worsening.

Key words: students, physical health condition, life quality

Pe3tome. dusuyeckoe 310poBbe U KA4eCTBO KU3HH CTYI€HTOB-MEANKOB

Lenbio qanHOM pabOTHI OBLIO M3yYeHNE MIOKA3aTeNIe COCTOSIHUS 30POBbsSI M KAYE€CTBO KHU3HHU CTYACHTOB-MEIUKOB
n3 pa3HbIX cTpan CounalbHbII cTaTyc, 00pas )KU3HH U Crielin(UIECKUE YCIIOBHS ESITEIbHOCTH OTINYAIOT CTYACHTOB OT
BCeX JIPYTHX KaTeropuii HaceneHus, MoABepras UX pa3In4HbIM (hakTopam pucka. MccienoBanue BKIIO4aeT B ceOst aHAIN3
crareii B 6aze nanubix PubMed u Google. I'myOuHa noucka nctounukos -10 net. BoisiBieno 40 crareit n3 pa3HbIX CTpaH,
KOTOpBIE M3ydalu pU3NYECKOE 3I0POBBE U KAYECTBO JKU3HH CTYIEHTOB-MEHUKOB. 3a MOCIIEJHEE IECSITUIICTHE TTOYYEeHBI
JI0Ka3aTesIbCTBA, MOATBEPIK/AIOINE BRICOKHI YPOBHB 3a00JI€BAEMOCTH CPE/IH CTY/IEHTOB, KOTOPBIH ¢ 1998 o 2008 ros
yBenuumics Ha 35,0%. YpoBeHb 3a0071€BacMOCTH Y CTYIEHTOB-MEIMKOB, Kojiebnercs ot 65,0% 10 96,0%. B cTpykrype
3a00JIeBAEMOCTH TPEBAIMPYET MaTOJIOTHsI ONOPHO-IBUraTeNIFHOTO ammapara, 3a00JeBaHus 3pUTENFHOTO0 aHAIN3aTopa,
OpraHoB MMUILEBAPEHUS, MOUETIONIOBOH CHCTEMBI. BBIBO/IBI: B ITepro/ 00y4YeHNs B yHUBEPCHUTETE (PU3NUECKOE 3I0POBBE U

KaQuCCTBO KU3HU CTYACHTOB-MCUKOB YXYAIIACTCA.

KuarwueBsble ciioBa: CTYACHTEI, (IJI/ISI/I‘IGCKoe 310POBLC, KAYCCTBO KU3HU

Introducere. Tinerii reprezinta un grup din popu-
latie cu varste cuprinse intre 16 si 29 ani, ce constituie
mai mult de 30,0% din totalul populatiei de pe glob
[1]. Populatia tanara in Republica Moldova, conform
datelor Biroului National de Statisticd (estimate la
1 ianuarie 2011), constituia 959,2 mii, ponderea ti-
nerilor in totalul populatiei fiind de 26,9% [2]. Un
segment important din populatia tdnara din Europa,
putin peste 20 de milioane [3] sunt incadrati in proce-
sul de educatie si pregétire profesionald in institutiile
de invatimant superior. In Republica Moldova tine-
rii (categoria de varstd 15 - 29 ani) constituiau circa
14,1% din populatie, pentru anul 2011[4]. Un statut
social special, stilul de viata si conditiile specifice de
activitate, 1i distinge pe studenti de toate celelalte ca-
tegorii de populatie si fac grupul extrem de vulnerabil
socialmente, expus la diversi factori de risc. Aceasta
categorie a populatiei conform ,,Declaratiei despre
ocrotirea sanatatii studentilor in Europa”, adoptata
la Congresul XIV al Uniunii Europene a medicinii
scolare si universitare din iunie a. 2007 din Tamper
(Finlanda) [5] si obiectivelor Congresului XVI ,,EU-

SUHM-2011" cu genericul ,,Educatie si sanatate de
la copilarie la varsta adultd” [6], cere o atentie sporita
din partea serviciilor de ocrotire a sanatatii. Evaluarea
starii de sanatate a tineretului studios este o problema
relevanta, fapt confirmat si prin numarul crescand de
publicatii in baza de date Springer de la 1264 in anul
1998 1a 9481 in 2011[7].

Scopul studiului a constat in evaluarea indicato-
rilor de sanatate fizica si a calitatii vietii la tineretul
studios in baza publicatiilor din diferite tari.

Material si metode. Studiul include analiza ar-
ticolelor accesibile in baza de date PubMed si prin
intermediul motorului de cautare Google. Cuvintele
cheie de cautare: (students [All Fields] OR medical
students [All Fields] AND phisical health [All Fields]
AND (quality of life [All Fields]) cu limitarile ,,revi-
ew”, ,.clinical trial”, ,,research studies”. Profunzimea
cautarii surselor a constituit 10 ani. Au fost identifica-
te circa 40 de surse bibliografice de referinta din dife-
rite tari, care au analizat starea de sanatate fizica si ca-
litatea vietii a studentilor, in special viitorilor medici.

Rezultate si discutii. Morbiditatea in populatia
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de studenti. In lucririle analizate starea de sanitate
este definita Intr-un mod multicriterial i este evaluata
pe baza a mai multor modele de sanatate. Modelul
medical traditional de apreciere a starii de sandtate
constd 1n aprecierea absentei semnelor anormale din
punct de vedere biologic sau mintal. Modelul integrat
al starii de sanatate ia In consideratie si perceptia indi-
vizilor asupra propriei lor stéri de sdnatate. Masurarea
acestui fenomen este realizata utilizand instrumentul
SF-36 (36-Item Short-Form Health Survey). Impor-
tant de mentionat prezenta dovezilor ce confirma ca
studentii practic sanatosi, la finele studiilor universi-
tare, sunt mai bine pregatiti pentru activitatea profesi-
onala in comparatie cu cei care suferd de maladii cro-
nice [8]. Metoda frecvent utilizata in evaluarea starii
de sanatate fizica este examenul clinic standard. Con-
form datelor literaturii accesibile, primele raportari
referitor la starea de sdnatate a studentilor au fost in
anii 20 ai secolului XX. In perioada mentionat struc-
tura morbiditatii corespundea situatiei socio-econo-
mice existente. Astfel pe primul loc se plasa anemia
(10,0-65,0%), urmata de patologia cardiaca (febra
reumatismald — 30,0%) si tuberculoza (18,0%), iar la
30,0% din studenti au fost depistate anomalii semnifi-
cative in dezvoltarea fizica [9]. In deceniul dintre anii
1998 - 2008 incidenta morbiditatii la studenti in lume
a crescut cu 35,0% [10]. In prezent, spectrul morbi-
ditatii la tineretul studios este determinat de factorii
epocii contemporane. Particularitatile climaterice,
demografice si etnice, mobilitatea, migratia, stilul si
modul de viatd au un impact asupra structurii mor-
biditatii tinerilor din diferite regiuni geografice. Mai
multe studii au evaluat starea de sanatate a tineretului
studios din tarile CSI. Datele studiilor din Federatia
Rusa atestd ca in perioada anilor 2006-2008 conform
rezultatelor examenului medical doar 16,5% studenti
au fost practic sanatosi [11]. In Orientul Departat
(Khabarovsk) morbiditatea studentilor din institutiile
superioare de invatimant a crescut din 2008 pana in
2010 cu 37,7% [12]. Dudrova E. a decelat o crestere
a morbiditatii generale la studentii de la doua institu-
tii de invatdmant (tehnica si medicald) din Saratov in
anii 2004-2008 cu 20,3% [13]. Temnah A. si colab.
au relatat Tn acest context, cd morbiditatea generala
a studentilor de la Universitatea Federala din Siberia
pe perioada anilor 1990-2011 a crescut de la 11.3% la
60.7% [14]. Semetova G. si colab. afirma ca la absol-
virea unei institutii superioare de Invatdmant numai
20% din studenti sunt practic sinitosi [9]. In ansam-
blu, studiile, efectuate pe parcursul ultimului deceniu,
au furnizat dovezi Intru confirmarea nivelului inalt al
morbiditatii la tineretul studios.

Structura morbiditatii la studentii medici. O
revizuire a literaturii din ultimele decenii demonstrea-

74 opinii contradictorii referitor la structura morbidi-
tatii la studentii medici. La Universitatea Nationala
de Cercetari stiintifice Tn Medicina ,,N. 1. Pirogov”,
(Moscova) rata studentilor cu patologii cronice in
anul de studii 2006-2007 a constituit 42%. in structu-
ra morbiditatii predomina: patologia aparatului loco-
motor — 29,3%, bolile analizatorului vizual — 27,1%,
patologia tractului digestiv — 16,6% [15]. Date simi-
lare au fost publicate de catre Dudrova E. la studentii
medici din Saratov: patologia aparatului locomotor —
29,5%, bolile analizatorului vizual — 27,0%, a apara-
tului respirator — 13,2% [7]. Mironov S. in perioada
2010-2011 a evaluat starea de sanatate la 1280 stu-
denti din anul I-II de la Academia Medicala din Nij-
nii-Novgorod. In rezultatul examenului medical com-
plex s-a stabilit ca in structura morbiditatii predomina
urmatoarele entitati nosologice: patologia aparatului
locomotor — 27,0%, bolile analizatorului vizual —
23,5%, boli infectioase si parazitare — 19,7%, patolo-
gia sistemului circulator — 10,1% si tractului digestiv
—17,5% [7]. La Academia de Stat de Medicina ,,N. N.
Burdenco” (Voronej) spectrul morbiditatii este format
din patologia tractului digestiv cu 28,8%, a aparatu-
lui respirator — 23,5%, a sistemului cardiovascular —
7,9%, aparatului genito-urinar — 7,3%, patologia apa-
ratului locomotor — 5,7% [16]. Saghina I. semnaleaza
ca nivelul morbiditatii generale la studentii de la Aca-
demia de Stat de Medicina din Astrakhan, in perioada
anilor 2006-2008 s-a marit cu 7,6%, fiind prezentata
de formele nosologice: patologia sistemului respira-
tor — 43,7%, tractului digestiv — 22,0%, aparatului
genito-urinar — 7,6% [17]. Un studiu realizat de Kar-
dangusheva A.M. si colab. (2009) pe un esantion de
508 studenti medici din anul 2-4 de la Universitatea
de Stat din Kabardino-Balkaria a evidentiat faptul, ca
in structura patologiei cronice, predomina maladiile
tractului digestiv — 690,9%o, aparatului genito-urinar
—272,7%o, sistemului cardiovascular — 254,6%o si res-
pirator — 163,6%o [18]. Prin urmare, este de remarcat
faptul, cd in populatia de studenti medici, predomina
patologia aparatului locomotor, bolile analizatorului
vizual, tractului digestiv, aparatului genito-urinar cu
o amplasare diferita in structura morbiditatii, variind
de la caz la caz. Devine clar ca una din cele mai im-
portante masuri in mentinerea starii de sandtate a stu-
dentilor medici este monitorizarea continua si evalu-
area periodica a acesteia prin efectuarea examenelor
medicale.

Starea de sanatate a tinerilor medici la debutul
carierei de formare profesionali. Problema sanata-
tii tineretului studios, in special a viitorilor medici, la
debutul carierii de formare profesionald este abordata
de cercetatori din diferite tari. Doud studii realizate
la studentii anului I de la Universitatea de Stat din
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Orientul Departat au estimat morbiditatea viitorilor
medici. Examenele medicale periodice efectuate la
428-445 studenti 1n perioada anilor 2009-2011 au
demonstrat ca la 90,5 — 96,6% din ei sunt prezente
unele patologii [19]. Pe de alta parte, conform datelor
studiului efectuat de Molochniy V. si colab. (2013),
morbiditatea la 100 de studenti din anul I a aceiasi in-
stitutii constituie 147,3%, o parte din studentii avand
mai mult de o patologie. Spectrul patologiilor este
prezent prin: bolile analizatorului vizual (36,3%),
patologia aparatului locomotor (26,4%) si patologia
tractului digestiv (21,8%) [20]. Un studiu realizat de
Markarian A. (Erevan), la studentii medici din anul
I, denota ca la 72,9-79,1% barbati si la 65,3-79,4%
femei, admisi la facultate in 2000-2005, sunt prezente
una sau mai multe patologii. Datele obtinute atestad
predominarea in structura morbiditatii a bolilor ana-
lizatorului vizual — 28,0%, patologia aparatului loco-
motor — 23,0% si sistemului circulator — 18,3% [21].
In Republica Belorusa, la Universitatea de Stat de
Medicina (Minsk), in anul 2005 s-a stabilit, ca 74,2%
din studentii anului I suferd de o patologie cronica
[22]. Din cele expuse se observa ca, tinerii din diferite
tari au un indice al morbiditatii de la 65,0% la 96,0%
si un spectru similar de patologii mai frecvent intal-
nite. Cele expuse, capatd o semnificatie In medicina
practica, argumentand necesitatea elabordrii masu-
rilor profilactico-curative In monitorizarea evoludrii
starii de sdnatate la contingentul dat.

Dinamica morbidititii studentilor medici pe
perioada studiilor. In literatura internationald date
cu privire la evolutia morbiditatii pe perioada studii-
lor sunt sporadice, insa numarul lor este in continud
crestere. Cercetatorii din Federatia Rusd mentioneaza
ca sanatatea fizica pe perioada studiilor universitare
este in continua deteriorare, iar numarul de studenti
cu patologii cronice creste de la an la an. La Univer-
sitatea de Stat de Medicina din Orientul Departat,
Khabarovsk prevalenta studentilor cu patologii croni-
ce la anul I a constituit 43,4%, fiind in crestere la anul
IIT — 53,5% [23]. Alte doua studii realizate la aceiasi
institutie Tn 2012 au atestat o crestere a ratei persoa-
nelor cu patologii cronice de la 37,7% - din anul |
pana la 46,0% - la anul III [20], iar in cel de-al doilea
cu 23,0% la studentii anului II si 43,0% la anul IV in
comparatie cu cei din anul I [19]. Pe perioada studi-
ilor la Academia de Stat de Medicina din Astrakhan
cota studentilor cu patologii cronice s-a marit de la
51,3% la 74,8% [17]. Deteriorarea starii de sanatate
pe perioada studiilor impune implementarea strategi-
ilor de schimbare comportamentala, de educatie pen-
tru sanatate si de detectare a factorilor de risc pentru
ameliorarea sanatatii i mentinerea ei.

Starea de sanitate a studentilor de la diferite

specialititi. Studierea publicatiilor de specialitate din
ultimele decenii a decelat un numar mic al lucrarilor
cu referinta la analiza comparativa a sanatatii fizice a
studentilor din institutiile superioare de invatdmant.
Unii cercetatori atestd o ratd mai 1nalta a patologiilor
cronice la viitorii medici In comparatie cu cei de la
alte specialitati [24]. Pe de alte parte, alte studii vin cu
date contrarii [25]. Este important de subliniat valoa-
rea predictiva a rezultatelor expuse pentru fortificarea
masurilor de mentinere a sanatatii la viitorii medici.

Auto - aprecierea sanatatii subiective si calita-
tii vietii.

Conform definitiei OMS, calitatea vietii este
»perceptia individului a pozitiei sale in viatd, in con-
textul sistemului de valori culturale in care traieste,
si in raport cu obiectivele, standardele si asteptarile
lui” (OMS, 1998) [26]. Revicki & Kaplan (1993) dau
o alta definitie: calitatea vietii reflectd preferintele
pentru anumite stari ale sanatatii ce permit ameliorari
ale morbiditatii si mortalitatii [27]. Mai specific, prin
calitatea vietii In domeniul medicinei se intelege bu-
nastarea fizica, mintala si sociala, precum si capaci-
tatea pacientilor de a-si indeplini sarcinile obignuite,
in existenta lor cotidiana [28]. Cercetdrile privind
calitatea vietii au devenit tot mai relevante si ca ur-
mare, un numar remarcabil de studii conceptuale si
metodologice au fost efectuate 1n ultimele decenii. Se
poate remarca o crestere constanta a articolelor dedi-
cate studiului diferitelor aspecte ale calitatii vietii in
diferite grupe de populatii in baza de date PUBMED
a National Library of Medicine, din SUA, de la un
articol 1n perioada 1960-1965 la 30550 articole 1n in-
tervalul 2000-2005 [28].

Recunoasterea calitatii vietii ca o problema si
monitorizarea fluctuatiei acesteia este o conditie prea-
labila esentiala pentru furnizarea de servicii adecvate
de asistenta si suport. Calitatea vietii este in stransa
legdtura cu perceperea sanatatii proprii. Evaluarea
in mediul educational, deoarece Invatamantul public
este In primul rand un proces social, care are un im-
pact asupra vietii tinerilor adulti. Calitatea vietii stu-
dentilor este un factor care contribuie la succesul aca-
demic. Pentru o evaluare multidimensionala a calita-
tii vietii in populatia de tineret studios mai frecvent se
utilizeaza instrumentele SF-36 (36-Item Short-Form
Health Survey) [29] si WHOQOL-BREF (World
Health Organisation Quality of Life questionnaire)
[30]. Valori mai mari a scalelor certifica un nivel mai
inalt al calitatii vietii.

Cercetarile calitatii vietii la studentii medici au
fost realizate in diferite tari. In Bielorusia Zatoloca P.
si colab. la un esantion de 217 studenti din anul 4 si
5 de la Universitatea de Stat de Medicina au depistat
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o valoare a componentului sumar al sanatatii mintale
(MCS — mental component summary) de 61,8, care
este mai joasa decét cea a componentului sumar al
sanatatii fizice (PCS — physical component summary)
— 81,3 [31]. Domantay J. inrt-un studiu cross-secti-
onal realizat la studentii medici din Filipine atesta
valori mai mari ale scalelor componentului sumar al
sanatatii fizice — 85,8 versus celor ale scalelor compo-
nentului sumar al sanatatii mintale — 53,9 [32]. Rezul-
tate aseméanatoare denota si un studiu din Germania,
realizat la studentii de la facultatea de medicina si
stomatologie [33]. In aceste studii pentru aprecierea
calitatii vietii a fost utilizat chestionarul SF-36. Din
cele expuse se poate de concluzionat ca starea de sa-
natate fizica auto-perceputa la viitorii medici este mai
inalta de nivelul mediu si determina un nivel mai inalt
al calitatii vietii.

Mai multe studii prezintd o analiza comparativi
a calitatii vietii in raport cu anul de studii. Datele
acestor studii releva o micsorare a valorilor medii a
PCS si MCS pe parcursul carierii de formare profesi-
onala. Intr-un studiu din Brazilia valorile PCS au fost:
la anul I — 55,4, la anul V — 55,1 si ale MCS la anul
I — 48,5, la anul V — 46,1 [34]. Nalin Payakachat si
colab. au realizat un studiu in 2014 la studentii medici
din sudul SUA si au depistat o descrestere a valorilor
componentului sumar al sanatatii fizice de la anul I
la IV (57,0 si 55,8 respectiv), in acelag timp valorile
componentului sumar al sanatatii mintale au crescut
dela 38,9 laanul I 1a 41,9 la anul IV respectiv [35]. O
evaluare a scorurilor chestionarului SF-36 inregistrate
la studentii medici din Canada pe perioada ultimului
an de studii confirma datele altor studii, demonstrand
un declin in auto-aprecierea calitatii vietii. In acest
studiu valorile parametrilor in grupul de studenti au
fost similare cu normele din populatia generala din
SUA 1in varsta de 25-34 de ani, cu exceptia valorilor
parametrului ,,sdnatatea generala” [36]. Un studiu din
China (2012) prezintd o descrestere atat a valorilor
parametrului PCS la anul V — 68,3 1n comparatie cu
anul [ — 68,6, cat si a valorilor MCS de la 64,9 la anul
V la 65,8 la anul I [37]. Rezultate similare au fost
raportate intr-un studiu cross-sectional realizat la trei
universitati de medicind din Iran [38] si la studentii
de la Academia Medicala din Ural [39]. Autorii unui
studiu longitudinal din Norvegia (2006) au raportat o
reducere semnificativ statistica a “satisfactiei de via-
ta” a studentilor medici din anul III si VI comparativ
cu cei din anul I. Valorile acestui fenomen la viitorii
medici din anul I si la semenii lor din populatia ge-
nerald au fost similare, iar la cei din anul VI au fost
semnificativ mai mici [40]. Cu toate acestea, nu toate
studiile comparative au ajuns la concluzia ca apreci-
erea subiectiva a sanatatii si calitatea vietii viitorilor

medici se deterioreaza de-a lungul pregatirii profesi-
onale. Astfel, Zelezinskaya G. cu colab. [22] si Na-
seem K. cu colab. [41] notificd o crestere a valorilor
auto-aprecierii starii de sanatate la studentii din anul
VI fata de cei din anul 1. Autorii explica situatia prin
adaptarea tinerilor la conditiile academice.

Unele studii au sugerat ca, perceptia studentilor
a calitatii vietii depinde si de tipul facultdtii. Doua
studii realizate in Serbia prezinta rezultate neconclu-
dente. Pekmezovic T. si colab. (2011) au notificat ca
studentii de la stiinte tehnologice si inginerie au inre-
gistrat un scor semnificativ mai mare decat studentii
de la stiinte medicale in domeniile componentului
sumar al sanatatii fizice si mintale [42]. Iar Latas M.
si colab. (2014) au depistat valori mai inalte a MCS
(67.07) si PCS (76.32) la studentii medici in compa-
ratie cu studentii non-medici (MCS — 62.53 si FCS —
74.86) [43]. Un studiu comparativ din Noua Zelanda
a decelat o stare de sanatate fizica si mintala perce-
puta si o calitate a vietii mai joasa la studentii medici
fatd de semenii lor non-medici si populatia generala
[44].

Rezultatele studiilor demonstreaza influienta in-
evitabila a factorilor ocupationali specifici mediului
academic asupra componentelor starii de sanatate si
calitatii vietii studentilor medici. Decelarea acestor
factori care influenteaza calitatea vietii studentilor
in timpul studiilor universitrare faciliteaza promo-
varea serviciilor de suport psiho-pedagogice si de
sdndtate.

Concluzii. Analiza datelor accesibile din literatu-
ra internationald denota ca, starea de sanatate fizica
obiectiva a studentilor medici in tarile lumii, este in
vizorul cercetatorilor. Pe parcursul studiilor starea de
sanatate fizica obiectiva si cea auto - apreciata se mo-
difica, in majoritatea cazurilor spre nrautatire. Astfel,
indicii morbiditatii sunt In crestere, iar starea de sana-
tate fizica subiectiva auto - perceputa este mai joasi la
studentii medici in comparatie cu semenii lor din po-
pulatia generald. Asa dar, una din verigile principale
in managementul starii de sanatate fizice la tineretul
studios ramane examenul clinic standard si evaluarea
starii de sanatate subiective efectuate anual pe peri-
oada studiilor.
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