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Rezumat

Indicatorii de sandtate a elevilor din institutiile de invditdmant
preuniversitar din Republica Moldova denotd o majorare con-
siderabild a nivelului morbiditdtii elevilor in anii 2014-2018.
In structura morbiditdatii predomind maladiile sistemului
respirator, sistemului nervos si celui osteoarticular, bolile
ochiului si anexelor lui s.a. Principalii factori de risc atestati
in institutiile de invdtdmadnt preuniversitar sunt: calitatea
redusd a factorilor fizici in incdperile de studii, suprasolici-
tarea programelor de studii, necorespunderea mobilierului
vdrstei si taliei elevilor. Problemele existente dicteazd nece-
sitatea conjugdrii eforturilor intersectoriale in organizarea
si realizarea mdsurilor de preventie, cu implicarea in acest
scop a tuturor factorilor de decizie, inclusiv a autoritdtilor
publice centrale si a celor locale, a conducitorilor institutiilor
de invdtdmant preuniversitar, precum si a specialistilor din
domeniul sandtdtii publice

Cuvinte-cheie: elevi, institutii de invatimant preuniversitar,
factori de risc, morbiditate

Summary

Some aspects of students’ health in relation to risk factors
in pre-university educational institutions

Health indicators for the pupils from pre-university educa-
tional institutions in the Republic of Moldova significantly
increasing in morbidity level during the years 2014-2018. The
morbidity structure prevailing respiratory diseases, diseases
of nervous and osteoarticular systems, diseases of the eye and
annexes. The main risk factors in pre-university educational
institutions are: poor quality of physical factors in the study
rooms, over-study programs, nonconformance of the furniture
to pupils age and height. Current challenges and issues express
the urgent need for intersectoral involvement in planning,
development and implementation of preventive measures with
the involvement in this purpose of all stakeholders, including
central and local public authorities, pre-university educational
institutions, as well as public health specialists.

Keywords: pupils, pre-university educational institutions,
risk factors, morbidity

Pe3siome

Hexomopuvie acnexmvt 300p06bst yHAUUXCS 6 3A6UCH-
mocmu om dpaxmopos pucka 6 00yHUBepcUmMemMcKUx
00pa306amenvHbIX YUPeHcOeHUAX

Ilokasamenu 300p06bA yHaAUsUXCA 00YHUBEPCUMEMCKUX
obpasosamenvhvix yupencoenusx Pecnybnuxu Monoosa 3a
nepuod c 2014 no 2018 zz. yKaszvi8arom Ha NOCOTHHOE HOBbL-
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weHue yposHs 3a60nesaemocmu cpedu yuauuxcs. B cmpyx-
mype 3abonesaemocmu npeo61adarm 3a60ne8aHuUs OpP2aHos
ObIXAMenvHOL CUCIEMDl, HEPBHOL U KOCHMHO-CYCMABHO
cucmem, 3a6onesanus enas u e2o npudamkos. OcHo8HbIMU
paxmopamu pucka, 6viA67EHHBIMU 8 00YHUBEPCUTNEMCKUX
00pa306amMenvHbIX yHPesOeHUAX, ABAAIOMCA: HUKOE Kade-
cmeo Pusuueckux Pakmopos 8 yueOHvix Kndccax, nepexa-
npsiieHue yueOHbIX NPOZPAMM, Hecoomeemcmeue mebenu
sospacmy u pocmy yuawsuxcs. Cyuwjecmeyroujue npoonemol
OUKMYI0M HEOOXOOUMOCTNb YHACUS 8 NAAHUPOBAHUU, PA3-
pabomke u peanu3auuu NPOHUAAKIMULECKUX MEPONPUSINULL
C npusneeHUeM 6cex 3aUHMEPECOBAHHBIX CMOPOH, 8 MOM
uycrie UeHMpPAnvHovle U MeCHHble 0peaHbl nyOTUHHOLL 671ACTU,
pyxosooumerneti 00 yHUBEPCUMEMCKUX 00pA306aMenbHbIX
yupesxOenuil, a maxie cneyuanucmos o00uecmeeHHozo
300p0BLA.

Kniouesvie cnosa: yuausuecs, doynusepcumemcxue 00-
pasosamenvHvie yuperoeHus, Gaxkmopol pucka, sabone-
saemocmo

Introducere

Tanara generatie de astazi este viitorul societatii
de maine, de aceea grija fata de sanatatea copiilor
si a tinerilor constituie o prioritate politica de o
importanta majora, dreptul la sanatate, la dezvoltare
fizica si psihica armonioasa constituind unul dintre
drepturile fundamentale inscrise in Conventia cu
privire la Drepturile Copilului, adoptata de Adunarea
Generala a Organizatiei Natiunilor Unite la 29 no-
iembrie 1989.

Pe parcursul ultimelor decenii, se micsoreaza
catastrofal cota copiilor de varsta scolara sandtosi
[1, 12]. Datele obtinute de diferiti cercetatori rele-
va faptul cd, in ultimii ani, aparent sanatosi pot fi
considerati nu mai mult de 10% din elevi [4, 13].
Totodata, un numdr mare de elevi sunt plasati
Jntre sanatate si boald”. La ei se observa anumite
deficiente functionale, care nu au atins pragul de
boala, insa persista riscul sporit de dezvoltare a
starilor morbide [11].

in perioada de crestere si dezvoltare, orga-
nismul uman se confrunta cu actiunea unei game
variate de factori de mediu nefavorabili, care in cele
din urma si determina starea de sanatate, provocand
diverse stari morbide, unele din ele avand un sfarsit
letal [3, 6].

Cercetatorii rusi Cyxapes A.l., KaHeBceKasn
J1.4. (2002), 3ynbkapHaes T.P, Tumepbynatos LN.Q,
AxmeTwnHa PA s.a.(2007) in lucrarile lor mentioneaza
ca factorii mediului scolar constituie peste 20% din
ansamblul factorilor de mediu ce actioneaza asupra
sanatatii elevilor [10, 15]. Literatura de specialitate
citeaza printre factorii de risc major pentru sanata-
tea copiilor conditiile sanitar-igienice din institutiile
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prescolare si preuniversitare, inclusiv suprasolicitarile
in procesul educational-instructiv. Factorii principali
ai mediului de instruire cu impact asupra sanatatii
sunt: nivelul insuficient al iluminatului, calitatea ae-
rului din incaperi, mobilierul scolar necorespunzator
etc. [3, 6].

Este dovedit faptul ca conditiile nefavorabile ale
mediului ocupational (parametrii microclimaterici
necorespunzatori, continutul sporit de bioxid de
carbon, nivelul redus al parametrilor iluminatului
natural si celui artificial) duc la oboseald sila scaderea
capacitatii de munca a copiilor [3, 5].

Un alt studiu efectuat de un grup de cerce-
tatori din Federatia Rusa a stabilit ca lasa de dorit
calitatea factorilor mediului scolar, iar conditiile de
instruire in 60,9% din institutiile evaluate au fost
considerate moderat periculoase pentru sanatatea
elevilor [11].

Conditiile socioeconomice contemporane au
favorizat extinderea numaruluifactorilor din mediul
scolar care pot periclita sdndtatea elevilor, acestia
fiind determinati de intensificarea procesului de
studii, inclusiv de implementarea tehnologiilor
informationale noi [7, 12]. Actiunea acestor factori
reduce rezistenta functionald siimunologica, retine
dezvoltarea fizica si maturizarea sexuald, determina
dezvoltarea maladiilor sistemului cardiovascular, ale
sistemului respirator si sistemului nervos [3].

Scopul studiului realizat a constat in evaluarea
aspectelor sanatatii elevilor in relatie cu factorii de
risc din institutiile de invatamant preuniversitar.

Materiale si metode

Au fost studiate rapoartele statistice anuale,
aprobate de Ministerul Sanatatii si Agentia Nationala
pentru Sdndtate Publicd, cu privire la starea sanatatii
elevilor din institutiile de invatamant preuniversi-
tar si la caracteristica sanitara a institutiilor pentru
copii si adolescenti, precum si rapoartele statistice
privind supravegherea de stat a sanatatii publice
(formularul nr. 18-san), pentru o perioada de cinci
ani (2014-2018).

Au fost efectuate analiza epidemiologica re-
trospectiva a morbiditatii elevilor din institutiile de
fnvatamant preuniversitar si evaluarea calitatii unor
factori ai mediului scolar, fiind utilizate metodele:
de calcul, de analiza statistica comparativa si docu-
mentara.

Rezultate si discutii

In Republica Moldova, pe parcursul anilor
2014-2018, in cadrul institutiilor de invatamant pre-
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universitar, anual si-au facut studiile circa 335.000 de
copii (tabelul 7).

Tabelul 1
Situatia privind numdrul de elevidin institutiile deinvatamant
preuniversitar din R. Moldova in anii 2014-2018

Anii
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Institutii 1237 | 1269 | 1288 | 1306 | 1271
de invatamant
Numér de elevi | 331371 | 328495 | 326932 | 335857 | 340219

Analiza starii de sanatate a elevilor (v. figura) de-
notd o tendinta de crestere a morbiditatii generale,
care s-a majorat de la 4470,6 cazuri la 10.000 elevi
in anul 2014 pana la 4931,3 cazuri de noi afectiuni
patologice la 10.000 eleviin 2018. Cel maiinalt indice
al morbiditatii in perioada data a fost atins in anul
2017, cu 5612,4 cazuri la 10.000 elevi.
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Figura 1. Morbiditatea elevilor din institutiile de
invdtdmant preuniversitar din R. Moldova in perioada
2014-2018

Totodatad, a fost atestata si o tendinta de crestere
amorbiditatii cronice, carein perioada 2014-2017 s-a
majorat de la 1303,3 cazurila 10.000 de eleviin anul
2014 pana la 1924,2 cazuriinregistrate in 2017, ates-
tandu-se o scadere brusca a morbiditatiiin anul 2018,
fiind inregistrate 1196,5 cazuri la 10.000 elevi.

Morbiditatea in perioada de referinta este diferi-
ta pentru diverse grupe de maladii. Ea are un caracter
ondulatoriu si manifesta o tendinta de diminuare
pentru morbiditatea determinata de maladiile siste-
mului circulator, maladiile sangelui si ale organelor
hematopoietice, bolile pielii si ale tesutului celular
subcutanat etc., precum si o tendinta de majorare a
maladiilor sistemului digestiv, bolilor endocrine de
nutritie si de metabolism etc.

in acelasi timp, pe parcursul perioadei 2014-
2018 afost determinata o evolutie practic constantd,
cu mici devieri, pentru morbiditatea prin maladiile
urechii si apofizei mastoidiene, prin traume, tulbu-
rarii mintale si de comportament (tabelul 2).




Tabelul 2
Morbiditatea elevilor din institutiile de invdtdmant preuni-
versitar prin prisma principalelor grupe de maladii

Anii
2016

Denumirea
patologiilor

2014 | 2015 2017 | 2018

Maladii infectioase | 108,2 | 86,1 83,1 | 306,9 | 140,5

Maladiile sistemului
respirator

Bolile sistemului
digestiv

Maladiile sistemului
nervos

1696,6 | 1764,2 | 995,2 [1736,8 | 1692,1

318,3 | 348,2 | 312,2 |1679,8| 969,0

346,44 | 342,6 | 2208 | 118,1 | 255,1

Bolile ochiului si

502,7
anexelor sale

511,4 | 3441 | 395,2 | 472,6

Tulburari mintale
si de comporta-
ment

Maladiile sangelui,
organelor hemato-
poietice, tulburari
ale mecanismului
imunitar

Boli endocrine, de
nutritie si metabo-
lism

Bolile pielii si
tesutului celular
subcutanat

682 | 71,3 | 481 | 100,5| 56,9

122,81 1334 | 126,8 | 172,5 | 1150

171,7 | 180,6 | 135,7 | 283,8 | 1755

715 | 71,5 | 57,8 | 638 | 633

Maladiile sistemului
genitourinar

Bolile sistemului
osteoarticular,

ale muschilor si
tesutului conjunctiv

226,8 | 211,3 | 125,2 | 191,0 | 152,2

305,6 | 3068 | 1524 | 175,2 | 270,6

Maladiile sistemului

. 1454
circulator

140,3 | 94,0 | 50,2 | 121,1

Traume 95,3 98,1 71,2 61,1 85,4

Maladiile urechii si
apofizei mastoidi-
ene

56,0 | 55,1 |1012,0| 53,0 | 539

Analiza indicilor extensivi ai morbiditatii gene-
rale pentru anii 2014-2018 denota ca pe primul loc
se plaseaza maladiile sistemului respirator cu o cota
de 34,7%, pe locul doi — maladiile aparatului digestiv
cu 13,1%, pe locul trei — bolile ochiului si anexelor
sale cu 10,4%, fiind urmate de afectiunile sistemului
nervos si celui osteoarticular cu 6,5% si, respectiv,
5,9%, alte patologii constituind 29,4%.

In unele studii publicate anterior, autorii remarc
faptul ca mentinerea la un nivel inalt a morbiditatii so-
matice printre copii este conditionata in mare parte de
influenta factorilor mediului de instruire [3, 6, 15].

Conform datelor din Rapoartele privind caracte-
ristica sanitard a institutiilor pentru copii si adolescenti
supuse analizei, pentru perioada 2014-2018 s-a
evidentiat prezenta anuala a unui numar destul de
mare de institutii de nvatamant preuniversitar in
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care sunt atestate abateri de la cerintele normelor
sanitar-igienice in vigoare dupa parametrii micro-
climatului si ai iluminatului. Astfel, cota obiectivelor
cu abateri de la normele in vigoare dupa parametrii
microclimaterici a variat intre 10,7% in 2014 si 8,0%
in 2017; in aceeasi perioada, cota obiectivelor unde
au fost atestate abateri de la normativele in vigoare
dupa nivelul iluminatului a variat intre 16,0% (2014)
si 12,9% (2018).

Derand cu calitatea redusa a factorilor fizici din
incaperile de studii, au fost evidentiati si alti factori
cuimpact vadit asupra starii de sanatate a elevilor, si
anume: necorespunderea mobilierului taliei elevilor;
supraincarcarea programelor de studii; organizarea
nesatisfacatoare a alimentatiei; lipsa lucratorilor
medicali in scoli etc.

Astfel, cota institutiilor de invatamant preuni-
versitar unde mobilierul nu a corespuns taliei elevilor
in perioada de referinta a variat intre 44,7% (2014)
si 34,4% (2018), iar numarul scolilor cu o organizare
nesatisfacatoare a alimentatiei a variat intre 63,5%
(2014) 51 61,3% (2017).

In acelasi timp, cota institutiilor scolare cu o
supraincarcare a programelor de studii s-a majorat
dela11,6% in anul 2014 panala 17,1% in anul 2017
(tabelul 3).

Tabelul 3
Ponderea obiectivelor ce n-au corespuns normelor sani-
tar-igienice conform calitdtii unor factori ai mediului de
instruire (%)

Factorii mediului de Anii
instruire 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Microclimat 10,7 |83 76 1|66 |80
lluminat 16,0 {145 |13,8 |142 |129
Mobilier scolar 44,7 41,7 43,3 |375 |344
Alimentatie incorecta 63,5 [604 (61,1 [61,3 |-
Supraincdrcarea 16 (127 [124 (171 |-

programelor de studii

Rezultatele obtinute in cadrul prezentului
studiu sunt comparabile cu alte studii analogice
realizate pe parcursul ultimelor decenii in Republica
Moldova, fiind evidentiate tendinte similare, care
necesita o cercetare mai aprofundata [2, 6].

Concluzii

Morbiditatea generald a elevilor din institutiile
de invatamant preuniversitar din Republica Moldo-
va se mentine la un nivel destul de inalt, avand o
tendinta de crestere continua.

Situatia creata dicteaza necesitatea organizarii
si realizarii masurilor de preventie in institutiile de
invatamant preuniversitar, cuimplicareain acest scop
atuturor factorilor de decizie, inclusiv a autoritatilor
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publice centrale si celor locale, a conducatorilor
institutiilor de invatamant preuniversitar, precum si
a specialistilor din domeniul sanatatii publice.
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CARACTERISTICA $I CONSECINTELE
INTOXICATIILOR ACUTE DE ETIOLOGIE CHIMICA
LA COPII IN REPUBLICA MOLDOVA

Tatiana MANCEVA', Oleg LOZAN?,
Rodica GRAMMA?, Iurie PINZARU',
'Agentia Nationala pentru Sinétate Publica,
Scoala de Management in Sanatate Publicad

Rezumat

Acest studiu reprezintd o sintezd a cazurilor de intoxicatii acu-
te de etiologie chimicd la copii in Republica Moldova pentru
perioada 2012-2018. Un pericol iminent pentru sdandtatea si
viata copiilor il constituie utilizarea produselor chimice cu alt
scop decdt cel pentru care este destinat produsul, care ulterior
poate avea ca urmare nedoritd intoxicatia acutd de etiologie
chimicd. Datele studiate pentru anii 2012-2018 au demonstrat
cd incidenta prin intoxicatiile acute de etiologie chimicd la
copii a atins cota maximd in anul 2015, fiind inregistrate 23,6
cazuri la 10.000 copii, cu o tendintd de descrestere citre anul
2018, cand acestea au constituit 11,1 cazuri la 10.000 copii.

Cuvinte-cheie: intoxicatii acute, copii, produse chimice, afec-
tati, cauze, mdsuri de preventie

Summary

Characteristics and consequences of acute intoxications of
chemical etiology in children in the Republic of Moldova

This study represents the cases of acute poisonings of chemical
etiology of children during the period 2012-2018. An immi-
nent danger to children’s health and life is the use of chemical
products for a purpose other than that for which the product
is intended, which may subsequently result in unwanted - the
acute chemical poisoning. The data studied during the period
2012-2018 in the Republic of Moldova showed that the inci-
dence of acute chemical poisonings of children in 2015 consti-
tuted 23,6 cases per 10.000 children with a trend of decrease
until 2018 to 11,1 cases 10 thousand children.

Keywords: acute poisonings, children, chemical products,
affected, prevention measures

Pesrome

Ocobennocmu u nocedcmeuss OCIpPovIX OmpasaeHuil xXu-
muueckoti amuonozuu y demeii 8 Pecny6nuxe Monooea

Lannas paboma npedcmasisem cunmes OCpuix ompase-
HULL XUMUYECKOTL SIMU0I02ULL Y Oemetl, 3ape2UctnpUuposaHHbix
8 Pecnybnuxe Monoosa, 8 nepuod 2012-2018 ze. Ocobyro
onacHocmv 07151 300p08bsT U HU3HU Oemell npedcmasnsem
UCNOMb308AHUE XUMUHECKUX NPOOYKINOG C OPY2oli Le/ibio, He-
Henu 0Nt KOMopoti npedHA3HaAUeH cam NPOOYKM, KOmopuiil
BMOCTIEOCNBUL MONEM NPUBECINU K HeNHe/lameslbHOMY pe-
3ynbmamy — ocmpoe ompasseHue XUMUHeCKOU dMUOTIOZUU.
Hannvie, usyuennvie 3a nepuod 2012-2018 ze. 8 Pecnybnuxe
Monoosa, noxasanu, 4mo MaKcumanbHoe KOIU4ecmso om-




