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Summary
Reform of the Health System

The change in the economic situation
of post-Soviet countries made it ne-
cessary to reform the health system,
and the introduction of compulsory
medical insurance has become a

priority. The model and principles of

introduction of medical insurance in
Moldova have shown their efficiency
and may be applied in Transnistria,
since there are equal starting condi-
tions. Moreover, medical insurance
based on the Moldovan model may
be recommended, as defined by
WHO, for other countries with simi-
lar conditions.

PEOGOPMNPOBAHWE 3[IPABOOXPAHEHNA
B PECIMYBJIMKE MO/ZIOBA

MANAGEMENT

Ieopze PYCCY,
Harmonanpras KoMmmanus 06s13aTerbHOTO
MEIMIVHCKOTO CTPaXOBaHMA

Heobxognmoctb pedbopMnpoBaHua 3apaBooOXpaHeHNA Ha
MOCTCOBETCKOM MPOCTPAHCTBE Oblfla oueBmaHa AS1A BCEX HOBbIX He-
3aBUCKMbIX FOCYAAPCTB B CBA3U C TEM, YTO OHU MPOBO3rNaCUIN KypC
Ha PbIHOYHYIO SKOHOMUKY, @ CyLLeCTBYIOLLasA CMCTEMA OpraHU3aLnn
¢dUHaHCMpoBaHUA 30paBooxpaHeHMs, TMNa Cemallko, He BNCblBanach
MO Pa3HbIM MPUYMHAM B PbIHOUYHYIO SKOHOMUKY.

[MaBHbIMM MPUYMHAMU HEOOXOAUMOCTU pedOopPMUPOBAHNS
obIn:

1)  HepoctaTouHasa 3KoHOMMYecKana IPPEKTUBHOCTb CUCTEMDI MNY-
6MYHOrO 34 PaBOOXPAHEHNSA, OCHOBAHHOW Ha MPUHLIMIMAX CTapOoM
COBETCKOW CUCTEMDI.

2)  Hu3Kui ypoBeHb AOCTYNHOCTU MeAULIMHCKUX YCIYT ANA HaceneHns
B YCJTOBMAX PbIHOYHOWM SKOHOMMKM, B OCHOBHOM /151 CAMbIX HE3a-
LMLLEHHDBIX CJIOEB HaceneHNa (CTapyKoB, MHBAaNUAOB, AeTel, He-
paborTatoLwumx rpaxaaH u gp.). [louT Bce ycnyrm onnaunsanunch Ha-
NPAMYIO 13 KapMaHOB rpakAaH, 3aCTaBnAA MHOMX OTKa3bIBaTbCA
OT MeJMLMNHCKMX YCIYT, B TOM YNCHE U KU3HEHHO HEOOXOAUMBIX.

3) 3HauuTenbHoe yxyalweHune paboTbl CMCTEMbI 31PaBOOXPaHEHNA
N B CBA3M C 3TUM yXyALUEHNE OCHOBHbIX AeMorpaduyeckmnx
rnokasarenel 1 300pOBbA HaCENEHNA B LIESIOM.

InA pelweHna sTnx 3agay NPaKTUYeCKN BO BCEX CTPaHaX NOCTCO-
BETCKOro NPOCTPAHCTBA B TON U MHOM popMe Oblnv MPUHATbI CUCTe-
Mbl 06A3aTeNIbHOro MeLMHCKOro CTPaxoBaHUA C 0CO6eHHOCTAMY,
NPUCYLLMMN TON U BPYTrOn CTPaHe.

JbdekTBHO paboTalT CUCTEMbI MEAMLIMHCKOIO CTpaxoBaHWA
B MpubanTtunincknx ctpaHax, Mongose, KbiprbiactaHe. OcobeHHOCTH
CUCTEMBI MEeQUNLMHCKOTO cTpaxoBaHua Poccuiickon Pegepaynm
TaKOBbI, YTO CamMa CUCTEMA HE MOXET CIYXXUTb 06pa3LOM 13-3a CNOXK-
HOCTW, 3aMyTaHHOCTM CaMUX MPUHLMUNOB NOCTPOEHNA N B CBA3U C
3TUM NPeapacnoNoKEHHOCTM K KOPPYNLUK, O YeM CBUAETENbCTBYIOT
1 nocnegHue coobbitna B Poccuiickom QoHpae o6s3aTenbHOro meau-
LMHCKOrO CTPaxoBaHuA.

Taknm 06pazom, NO 3aKNIOUYEHWNIO MEXAYHAPOAHbIX SKCMNEPTOB,
NPUHATME CUCTEMbI 06A3aTENBHOIO MEAULIMHCKOTO CTPaxoBaHMA,
BKIOYaloLLEeln B cebA HOBble MexaH/3Mbl cOopa, akKyMyNnMpoBaHUs,
pacnpegeneHuna Ha 6a3e KOHTPaKTMPOBaHMWA 1 OMJ1aThbl MO GpaKTMUecKn
BbIMOJSIHEHHOW paboTe, Kak anbTepHaTNBa NpeablayLero MexaHn3ma
610>KETHbIX aCCUTHOBAHWUI, CTano eAUHCTBEHHbIM peanbHbIM NyTem
pedbopMUpOBaHUA 34 paBOOXPAHEHNA B aKTYaNbHbIX YCOBUAX SKOHO-
MUWYECKOro 1 CoLManbHOro pa3suTtua ctpaH. Cnctema ob6asatenbHOro
CTpaxoBaHUsA npefcTaBnseT ce6b0n efMHCTBEHHbIA MHCTPYMEHT ANA
ycTaHoBMeHUst 6onee 3¢pPeKTUBHON 1 CnNpaBeannBon cuctemol Gpu-
HaHCMPOBaHWA 34PaBOOXPAHEHMA.

BHegpeHre MegMUNHCKOrO CTPaxoBaHMA Ha MOCTCOBETCKOM
NPOCTPAHCTBE NO3BOJINIO NMOCTPOUTb HOBblE CXEMbl GPUHAHCOBOIO
obecneyeHUA Ha e4UHOM METOAONTIOMMYECKOM YPOBHE, eCTECTBEHHO,
C YYeTOM TeX UM NHbIX 0cCObeHHOCTel rocygapcTs. K coxaneHuto, Ha
TEPPUTOPUAX TaK HA3bIBAEMbIX «3AMOPOXEHHbIX» KOHGJIKTOB, NOA-




BEPXEHHbIX CEMAPAaTUCTCKNM TEHAEHUMAM, OKa3a-
NNCb 3aMOPOXEHbI U couunanbHble pedhopMbl, B TOM
yncne B 3qpaBoOXpPaHeHUN.

27O B NOMHON Mepe oTHOCUTCA U K lMpugHe-
CTPOBbIO, rae cucTema 34paBOOXPaHEHNA CoxXpa-
HAET MNPUHLMMbI COBETCKOro 34pPaBOOXPaHeHuns C
NPUCYLLUMN eMy HeloCTaTKaMn 1 IOCTONHCTBaMM,
3aKOHCepPBUPOBaAHHbIMW Ha ypoBHe 90-bIX roA0B.

JTa cMcTeMa HacToATeNbHO TpebyeT CBOEro
pepopmMupOBaHUA ANA peLUeHUsa CToAWUX nepes
Hel 3aflay B 0611aCTy OXpaHbl 30POBbA HaceneHs,
a TakXe HOBbIX MHCTPYMEHTOB PpUHAHCUPOBaHMA U
OpraHn3auMOHHbIX MepPONPUATUIA. YUnTbIBadA, YToO
€QVHCTBEHHOWN CUCTEMON, MOMyUYnBLUEN pacnpo-
CTpaHeHMne Ha NOCTCOBETCKOM MPOCTPaHCTBE 1 pac-
npocTpaHeHHOW BO Bcel EBpone, ABnaeTca cuctema
OopraHv3aLumn 34paBoOXpPaHeHNA Ha 6a3e NPUHLK-
nos 06A3aTeNbHOro MeAULMHCKOro CTPaxoBaHus,
HaM MpeacTaBAAeTCcA BO3MOKHbIM peKOMeHA0BaTb
MpugHecTpoBbio pedopMMpPOBaHME CUCTEMBI 34pa-
BOOXpaHeHuA Ha 6ase 3TUX NPUHUMNOB. [1nA 3Toro
cnepyeT UCXOAMWTb M3 HEKOTOPbIX OCHOBHbIX 3a4ady,
NoCTaBNeHHbIX Nepes CMCTEMON 34 paBOOXPaHeH s,
KOTOPbIX HeobXxoAMMO JOCTUY BCNeACTBUE NpoBe-
AeHuna pedopmbl.

OcHOBHble 3af1auK, KOTOPbIX HEO6XOAMMO [0-
CTNYb MOTYT 6bITb CHOPMYNUPOBaHbI ClegyoWnm
obpaszom:

- pPOCT [OCTYNHOCTY ANA HaceneHus (M B NepByto
oyepenb COLManbHO3aBNCMbIX CNIOEB Hacene-
HUA) KQYeCTBEHHbIM MeAVLIMHCKUX YCAYT;

- Ob6ecneueHe paBeHCTBa NPy pacnpeaeneHun
brHaHCOBbIX CpeacTB 3a NpefocTaBiAemble
MeaULMHCKue yCnyru;

- ObecneyeHmne Bcero HaceneHMA OCHOBHbIM
06beEMOM MeAVNLIMHCKNX YCAYT;

- YnyJyweHune KauyecTsa MeANLNHCKNX YCNYT U UX
npepgocTaBneHne B 3aBUCUMOCTU OT NOTPe6-
HOCTel HaceneHus;

- M3meHeHMe cTaTyca NOCTaBLUNKOB MeanLVH-
CKMX ycnyr (camocToAaTenbHOCTb U camodu-
HaHcMpoBaHMe) N pasgeneHue GyHKUMIA No-
Kynatensa MeguUMHCKUX YCYr 1 NOCTaBLYMKa.
B KauecTBe NOKynaTens yalle BCero BbiCTynaeT
®oHA 06A3aTeENbHOrO0 MeaMUNHCKOTO CTpa-
XOBaHUA, NCMOJSIb30BaHMe CpefcTB KOTOPOro
perynnpyeTca cneyunanbHO co3gaHHom Kaccon
nnu KomnaHuen o6sa3aTelbHOro meanLmMHCKo-
ro CTpaxoBaHus.

AHann3 nokasbiBaeT, UTO CUCTEMbI obLe-
CTBEHHOMO MeAMLMHCKOro CTPaxoBaHMA B CTpaHax
EBponbl umetoT onpegeneHHble 06Lmne 3eMeHTbl,
KOTOpble crieflyeT yunTbiBaTb BCEM, KTO BCTYMNalT
Ha NyTb pepopMUPOBAHNA OOLLECTBEHHBIX CUCTEM
34paBoOXpaHeHus:

- B nepByto ouepenb, MeanLIMHCKOE CTpaxoBaHue
JOJMKHO NpefycMaTpmnBaTb OAMHAKOBbIE MpaBa
[nA BCeX 3aCTPaxoOBaHHbIX.
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- YnpaeneHue QoHAoM 0653aTENBHOrO Meau-
LUMHCKOTO CTPaxoBaHMA AOMKHO ObITb TpaHC-
MapeHTHbIM M HAaXOAUTbLCA Nog NyO6NNYHBIM
KOHTpOseMm.

- CTpaxoBble B3HOCbI YCTaHaBNBAKOTCA B 3aBU-
CUMOCTV OT JOXOZ0B U HE AOKHbI 00yCNaBIn-
BaTbCA HAMBMAYANIbHBIMW PUCKAMMU.

- B3HocCbl onnaumBatoTca paboTHUKOM U pabo-
ToAaTenem, ypoBeHb B3HOCOB ONpefenserTcs
€XXerofiHbIM 3aKOHOM 0 poHAaxX 06A3aTENbHOIO
MEAMLMHCKOro CTPaxoBaHUsl.

Mpumepbl YPOBHA oTUNCIeHNI B GOHA 065i3a-
TENbHOro MeANUNHCKOro CTpaxoBaHus u3 ¢oHaa
3apaboTHOW NNIaTbl B Pa3HbIX CTpaHaxX NpeACTaBeHbI
cnepytowmm obpasom:

CmpaHa %
lepmaHua 13
AnoHua 16
PymbiHMA 14
BeHrpusa 14
OpaHuua 14
Monbwa 12,4
MpubanTtuka 12
Cnosakusa 10
Pecny6nuka Mongosa 6
CpenHeeBpONencKknii ypoBeHb OTYNCIEHI 13,5%

Bce o6uecTBeHHble pOHbI OpraHM3aunm obs-
3aTe/IbHOro MeAULIMHCKOIO CTPaxXoBaHUS CO3AaHbI
ncxons 13 o6WMX NPUHLNMIOB.

+ MMepBbIM 13 OCHOBHbIX NPVHUNMNOB ABNA-
eTca 06A3aTenbHOCTb NY6ANYHOrO MeanLMHCKOrO
CTpaxoBaHMA,  UCXOAs N3 3TOro BbinnaTbl B3HOCOB
ABNAIOTCA TaKXe 0053aTeNbHbIMU A1 BCEX DKOHO-
MUYECKNX areHToB, rocyapCTBEHHbIX CTPYKTYpP ©
rpaxpaH.

+  BTOPbIM 13 OCHOBHbIX MPUHLMMOB ABNAETCA
CONnAapHOCTb, KOTopas npeanonaraet, YTo MHAW-
BMAYasibHble B3HOCHI YCTAHAB/IMBAOTCA UCXOAA U3
€[VIHOTO YPOBHSA, Ha OCHOBE % OTYNCNEHNM U3 HOH-
[OB 3apnnaTbl UM [OXOLO0B a He UCX0AA M3 yyeTa
NMepCcoHasnbHbIX PUCKOB, CBA3AHHbIX C BO3PaCcTOM,
NnoJsiomM 1nu 3aboneBaemocTblo.

¢ /1 TpeTnin OCHOBHOW NPUHLNMN — 3TO PaBeH-
CTBO, KOTOpPOE npeanosiaraet, UTo BCe 3aCTpaxo-
BaHHblEe, HE3aBMCKMO OT NepeUnCsIeHHbIX B3HOCOB,
WMEIOT NPaBO Ha BeCb CMEKTP MeANLMHCKUX YCIYT,
BKJIlOUEHHbIX 0ObIYHO B TaK Ha3blBaeMbll EOUHbIU Na-
Kem MeOUUYUHCKUX yC1ye, yTBEPKOAEMbI €XXerogHo
B 3aBNCMOCTV OT MJIAHNPYEMOW CYMMbI JOXOAOB B
@®oHpax 0653aTeNIbHOr0 MeAMLMHCKOrO CTPaxoBa-
HUA.

NcTouHnKamm 1oxo10B $OHA0B 06513aTeNIbHOrO
MEANLMHCKOrO CTPaxXxoBaHWA SIBNIAIOTCA CTPaxoBble
B3HOCbl 00A3aTe/IbHOro0 MeANLMHCKOro CTpaxo-
BaHWA, BbiMslayBaemMble paboTHMKamMu 1 paboTo-




patenAamu, nepeuynciieHna U3 rocygapcTBeHHOro
6rofKeTa: CTpaxoBble B3HOCHI 3a KaTeropun rpax-
[aH, KOTOopble CTPaxyTCA 3a CYeT rocyfapcTBa,
CTPaxoBble B3HOCHI, BbIM/la4BaeMble FpaxgaHamu,
VMELLUMN MPABO Ha CTPaXOBKY C PUKCUPOBAHHON
CYMMOW B3HOCOB U, HaKOHeLl, Apyrue goxofbl, no-
nyyaemble poHAaMM 3a cYET CaHKLMIA, BAHKOBCKNX
OTUYMCIIEHUNN, TPAHTOB U T. 4.

O6Lwan cxeMa ABUXKeHUSA GMHAHCOB B YCIIOBUAX
00653aTe/IbHOro MeANLIMHCKOIO CTPAXOBaHMA MOXET
6bITb NpeacTaBneHa CneqyoLWmMM obpa3om.

®OHAbl OBA3ATEJIBHOIO
MEAONLIMHCKOIO CTPAXOBAHWA

N
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MocTaBwmkn
CrpaxoBble Apyrve »
MeaNLIMHCKNX
B3HOCHI WCTOYHUKN
ycnyr

QOurHaHCOBbIE CXEMbI B YC/TOBUAX CUCTEMbI My-
6/1MYHOro 0653aTENBHOIO MEAULIMHCKOIO CTPaXoBa-
HWA CTPOATCA NO NPUHLUMNY «noNnprofit».

B ycnoBumax 6egHbIX CTPaH U TEpPUTOPUIA, K KO-
TOpbIM, 6e3ycnoBHO, oTHOCUTCA 1 [MprgHecTpoBbe,
dopmnpoBaHune poHaoB 06A3aTENBHOIO MeANLIMH-
CKOrO CTPaxoBaHUA MOXET NMeTb pAfd 0COOeHHO-
cTein. T0 06yCNOBAEHHOCTb Pa3MEPOB B3HOCOB 3a
pa3Hble KaTeropumu 3acTpaxoBaHbIX, 3TO BbiCOKasA
L0517 B3HOCOB 3a cYeT O1oAXeTHbIX CPefCTB 3a KaTe-
ropvuv rpaxkaaH He UMeIoLWNX JOMKHbIX JOXOA0B 1
coumanbHOHEe3aLNLLEHHBIX, Y LIeHTpanm3aumvs onna-
Tbl B3HOCOB 3a H/X U1, HAKOHeL, BO3MOXHOCTb MHAW-
BMAYanbHOro CTPaxoBaHUA caMo3aHATbIX. OgHOM 13
BarkHeNwWmnx ocobeHHocTer PoHAoB 06A3aTeNIbHOIO
MeNLMNHCKOro CTpaxoBaHWA ABNAETCA U nepefaya
3TM doHIdam bYyHKUMU eQMHOro nnaTesblyMKa 3a
nocTaBnAemble MEAULNHCKUMU YUPEXAEHNAMMU
ycnyrn. Ana 3akynku MeguumMHCKUX YCyr UCnonb-
3yeTCA MEeTo[, eXeroqHoro KOHTPaKTMpPOBaHUA Ha
OCcHoBe cbanaHCMpoBaHHOTO yyeTa 06beMoB Nped-
JIOXEHUIN N HAKOMMEHHbIX CPeACTB.

HapyweHre npuHumna cbanaHCcMpoBaHHOCTY
BO3MOHOCTEN 1 XeflaHu NOCTaBUNO NOL BOMPOC
npoBoAuMbIe B pAfe CTpaH MOCTCOBETCKOro Mpo-
CTpaHcTBa pedopmbl 0OLECTBEHHOIO 34PaBOOX-
paHeHuA.

MepeBog ny6anYHOro 3apaBooOXpaHeHUA Ha
»PenbCbl” MeANLMHCKOro CTpaxoBaHuA ABNAeTCA
OpraHVWYHbIM NepexofoM K HOBOW cncTteMe GUHaH-
CUPOBaHWA, K yBenuyeHuio GrHaHCOBbIX pecypcoB
B CBA3U C AnBepcmbuKaumen NCTOYHNKOB GrHaH-
CUPOBaHWA, K BbICOKOW CTeneHn cTabnnbHoCTH Gpu-
HaHCUPOBAHMWA U peaNibHoM CH6anaHCMPOBAHHOCTA
rapaHTui n GMHAHCOBbIX PECYPCOB.

MenuumHcKme yupexaeHus, BKIIOYEHHbIE B
cucTemy 0653aTeSIbHOrO MeMLMHCKOrO CTPAaxoBa-

HMA, MOT'YT PacCYMTbIBaTb Ha yBeNMYEHNE JOXOA0B,

cTabnnbHOCTb GMHAHCMPOBAHUA, YCKOpeHMe Npo-

XOXIEHNA AeHEXHbIX MOTOKOB, NOBbILIEHNE CaMO-

CTOATENIbHOCTU B UCMOJIb30BAHUN 3apPabOTaHHbIX

CpefcTB, UTo ABNAETCA peasbHbIMU CTUMYNaMK K

6onee apPpeKTVBHOMY MCMONL30OBAHMIO STUX PECYp-

COB 1 SKOHOMHOMY UX UCMOMb30BaHMIO, MOCKOJIbKY

nobble CIKOHOMJIEHHbIE CpeAcTBa OCTATCA B

Nonb3oBaHUM MeAMLMHCKOrO yupexkaeHus. Bce ato

TakMe No3BOJINT peasnibHO NOBbICUTb 3apPaboTHYIO

nnaty MeauLUHCKMM PaboTHUKaM U MPefoCcTaBuUT UM

BO3MOHOCTb MOJyYaTb 3apnaTy B COOTBETCTBUM C

06beEMOM 1 KauecTBOM UX paboTbl.

Mpu NPUHATMM peLleHns 0 CO3AaHNN CUCTEMDI
06A3aTeNbHOro MeanLMHCKOro CTPaxoBaHMA Heoo-
XOAUMO Hanunuue crnegyoumx GakTopos:

- NONUTNYECKNN KOHCEHCYC;

- NPOdpeCcCOHaNbHBIN KOHCEHCYC;

- Hanmuwme rpynnbl CNeumanicToB, KOTopble MOryT
chopMynpoBaTb OCHOBHbIE MOOXKEHNA NPO-
€KTa, a B JaNbHelLLIEM 1 pean3oBaTh ero;

- 3abnaroBpemMeHHas, a He B Xxofe peanu3aumm
NnpoeKTa NoAroToBKa I0pUaMNYecKkon n Hopma-
TUBHOM 6a3bl.

Nocne BbINOIHEHUA BCEX STUX YC/TOBUI HEOHXO-
ANMbl KOHCYbTaumm ¢ akcneptamu BO3 no npoekTy,
nocne nonyyeHna OKOHYATENIbHOIO NONOXNUTENIbHO-
ro OT3blBa BO3MOXHa, 00KaTKa" NonoMeHnin NpoeKkTa
B Npegenax ogHon aAMUHUCTPATMBHOWN eanHNLbI
WNK, YTO eLlle Nlyylle, NpoBeAeHNE afMUHUCTPATUB-
HOI UrPbl B YCIIOBUAX KBa3MCTPaxoBaHus. MimeeTcA B
BUAY, YTO MPOBOAUTCA MNOJIHOMACLITAOHAsA UMUTALMA
LBUXeHUA GUHAHCOB, OTYETOB C BKIIOYEHUEM B UFPY
BCEX aAMVHUCTPATMBHbBIX CTPYKTYpP, YTO NO3BONAET
,OOKaTaTb" BCE MPUHATbIE pelleHus 6e3 pucka guc-
KpeanTupoBaTtb camy Uae U OgHOBPEMEHHO 06-
YUMTb NepcoHan HeobXxo4MMbIM HaBblKaM.

Mocne ycnewHoro NpoBeAeHUsl BCEX YKa3aH-
HbIX MEPONPUATUIA NPUHUMAETCA NONUTMYECKOE
peweHne o NosiIHoMacwWTabHOM BHepeHun me-
OVLUMHCKOTO CTPaxoBaHWA Ha BCEW TeppuTtopum.
BHegpeHue nyywe Bcero NnpoBoAuUTb B Hayasne
roga, AnAa CUHXPOHM3aUMn AeNCTBUN C OCTaNIbHbIMU
CTPYKTypamu TEPPUTOPUI 1, B NMEPBYIO ouepeab, C
NONOXEHVNAMN rOCyfapCTBEHHOrO OloaXeTa.

Heobxogunmo nmeTb B BUAY 1 HEKOTOpPbIE onac-
HOCTU, KOTOpbIe MOTYT XAaTb Ha NYTU BHEAPEHUS.

Bce »enatoT BMAETb CUCTEMY, OCHOBaHHYIO Ha
NpriHUMNe 6ecnnaTHOCTM U AOCTYMa KO BCEM YCITyram
c obecrneyeHnem BbICOKOTO YPOBHA KayecTBa.

Bce 371 nonoxeHuna He MoryT ObITb 06ecneyeHbl
Ha HayanbHOM 3Tare, No3TOMY MJlaHNPOBaHMe 06b-
€MOB MeJMLIMHCKUX YCNYT AONIXKHO BECTUCH UCXOAA
N3 yTBEPXKOEHHbIX MPABUTENbCTBEHHDBIX LIEH Ha HUX
1 B 0Obeme NPoeKTa YCIyr, TakXKe YyTBEPKLAEMOTo
NpaBnTENIbCTBOM.

MnaHupoBaHWe MegULNHCKNX YCIYT, BKIOYEH-
HbIX B eAUHBIN NaKeT, LOMKHO BECTUCb He C TOUKU




3peHun,8ce 8ceM”’, a No NPUHLMNY MPUOPUTETHOCTN.  —
3TOT NpMHUUN NpedycMaTpUBaeT cenekuunto 3abo-
NeBaHWI, OKa3blBaOWMX Hanbonbluee BAUSHUE Ha
MoKasaTenu 30poBbsA, U OTOOP KaTeropuii rpaxkgaH — —
TpebyoLwmnx Hanbosbllero BHUMaHUA K UX 340po-
BblO, C TOUKU 3PEHUNA NHTEPECOB rocyfapcTBa.

B 3akntoueHnn otmeTUM:

-  BHeppeHwue 06a3aTteNnbHOro MeAULIMHCKOTO
CTpaxoBaHWA B roCyaapcTBax NOCTCOBETCKOro
NPOCTPaHCTBA 6bINI0 OUYEBKAHO, TaK KakK OHM NPO-

MANAGEMENT

CuncTtembl 0653aTeNIbHOr0 MeAULMHCKOTOo CTpa-
XOBaHMA OblNN NPUHATBI C OCOOAHHOCTAMM
NPUCYLLMMWN TON N MHOW CTPaHe;
Ob6sa3aTenbHoe MeAMUNHCKOE CTpaxoBaHue
NPUBENO K TOMY, YTO MeAULMHCKME yupexae-
HUA MONYYMNN BO3MOXKHOCTb PacCYMTbIBaTb Ha
yBenMyeHve JOXOA0B, CTabnnbHOCTb pUHAHCU-
POBaHUs, YyCKOPEHME MPOXOXKAEHNA [EHEXHDBIX
NOTOKOB, NMOBbILIEHNE CAMOCTOATENIHOCTU B
NCMNONb30BaHMM 3apaboTaHHbIX CPELCTB U UX
3KOHOMHOMY PacXo0BaHUIO.

BO3rnacmnm Kypc Ha pbIHOYHYIO SKOHOMUKY;

Summary

Healthy lifestyle development policy
improvement on the basis of beha-
vioral risk factors monitoring

Healthy lifestyle development in Kaza-
khstan is very actual and it is a priority
of “Kazakhstan-2030" Strategy.

Objective of research: national HLD

policy improvement on the basis of :

study prevalence of behavioural risk
factors among the population. The
survey was carried out in five regions
of the republic.

By results of 1-4 national research
(1998, 2001,2004 and 2007) it has
been found that the alcohol consump-
tion level, a share of persons having
stresses and tobacco smoking across
the republic tends to decrease, but
the rates remain high. The number
of people engaged in physical ac-

tivity and sports and readiness of

population to follow healthy lifestyle
grows. Statistical analysis shows
direct correlation link between level
of risk factors prevalence and chronic
noninfectious diseases.

On the basis of research standards of

risk factors prevention were develo-
ped and introduced. The legislative
base on health strengthening and
healthy lifestyle promotion among
population was built up. Programs
and prevention activity at PHC level
are under implementation.

COBEPLUEHCTBOBAHUE
OJIUTUK ®OPMUPOBAHIA 3J0POBOIO
OBPA3A XW3HN HA OCHOBE MOHUTOPUHI'A

MOBEAEHYECKNX ®AKTOPOB PUCKA

T.C. XAMI[TAPOBA, A. AKUMBAEBA,

M.A. JAPUIIIEBA, A. UMAHTAJIMEBA,
HarmoHanpHblit LieHTp mpobeM GopMUpOBaHIUA
3mopoBoro o6pasa X1sHM MuHKUCTepCcTBa
3npaBooxpaHeHus Pecrry6nuku Kasaxcran

B KazaxctaHe dopmmpoBaHue 30X nmeet ocobyto akTyanbHOCTb
N 3HAYMMOCTb U ABNAETCA OAHUM U3 LONITOCPOYHbIX NPUOPUTETOB
cTpaTteruii obuiero pa3suTua ctpaHbl KazaxcmarH-2030. Peanusyemas
KomnnekcHana nporpamma 300po8siti 06pas xuszHu Ha 2003-2010 20061
npepnosnaraeT npoBeAeHNe MOHUTOPUHIa nNpouecca GpopmnpoBaHus
300poBOro obpasa »usHu (O30XK).

PerynapHbiii MOHUTOPVIHT N3MEHEHNI 00pa3a »KU3HW HaceNleHNs
PK nmeet 0cobyto 3HauMMOCTb He Tonbko Ana cnyx6wl ®302K, HO 1
BCEWN CUCTEMbI 34PaBOOXPaHEHUA, T. K. MO3BOJIAET KOPPEKTMPOBATb
peanunsyemble neyebHo-NpodrnakTnyeckne Nporpammbl 1 OLEHMBaTb
nx 3pPEKTMBHOCTD.

CnepyeT Tak)Ke OTMETUTb, UTO B HacToALLlee BpeMa CyllecTByeT
Heo6XoaMMOCTb B pa3paboTKe HOBbIX 1 YCOBEPLUEHCTBOBAHMM CyLe-
CTBYIOLNX METOANYECKUX MPUEMOB OLEHKU KayecTBa NPOBOAUMbIX
npodurnakTnyeckux meponpuatnii, oueHkn Bknaga O30K B coctosiHme
3[0POBbA HaCeNEHNS, B T. U. C CUCTEMHbIX NO3ULUIA.

lNpoBeaeHHoe 1-0e HaunoHanbHoe nccnepgosaHme (1998 r.)
onpenenuio ocobeHHOCT 06pa3a XKN3HU U COCTOAHNA 300POBbA Ha-
ceneHmnsa pecnybnmkm, ypoBeHb NX MeaULMHCKON akTUBHOCTY (B 3aBU-
CMMOCTVM OT MOJIOBO3PACTHBIX FPYNM 1 MeCTa XKMTeNbCTBa (ropof, Ceno).
BblgeneHbl ocHOBHble Npobsiembl popmmpoBaHusa 30X B pecnybnvike,
Befdyllee MeCTO 3aHUMAaeT WNPOKoe pacnpocTpaHeHne $akTopoBs
pUCKa: CpefHUN ypoBEHb YNOTPebneHna ankorona cpen HaceneHus
pecny6nmkm coctaBnaet 55,0%; pacnpocTpaHeHHOCTb TabaKoKypeHUs
—28,0%; B cpepHeMm 83,3% HaceneHuA perynapHO UCMNbITbIBAET CTPeC;
OTMeyvaeTcA HM3KaAa Ppur3amyeckaa akTUBHOCTb: NnLb 56,2% xutenen
pecnybnuku 3aHnmarTca Grnanyeckumm ynpaxHeHuamm n 15,3%
— MOABVIXXHbIMY BUAAMM CriopTa. B oTaenbHbIX pernoHax pecnybnmkm
ypoBeHb pacrnpocTpaHeHna GakTOpOB pUCKa HAMHOIO npesbilaeT
cpefHepecnybnmKkaHCcKuiA NoKasaTesb.

Lnpokoe pacnpocTpaHeHne GpakTOPOB puUCKa Cpeaun HaceneHus
CTpaHbl onpeaenunio cliefyoLlyo NPUoOPUTETHYIO Npobremy coxpa-
HEHMA N YKPENIeHNA 300POBbA — BbICOKMI POCT YNCIIA XPOHUYECKNX
3aboneBaHuWi, T. e. yXy[lleHne COCTOAHNA 300POBbA HaceneHus. Mo
pe3ynbTaTtam LWMPOKOMACLITAOHOMO COLIMONOrMYEeCcKoro ncciefoBaHms
pacnpocTpaHeHre XpoHNYeckux 3aboneBaHmn OTMEYEHO BO BCEX BO3-




pacTHbIX rpynnax, CocTaBnAA B CpefHeMm Mno pecny-
6nrke 38,8%, B pa3pese perMoHOB BeaylLee Mecto
3aHMMaeT BocTouHbIn pernoH (51,2%). B pesynbrate
yrny6neHHOro CTaTUCTMYECKOro aHanmsa ycTaHoB e-
Ha NpAMasn KoppenALUMOHHaA CBA3b MeXAy YPOBHEM
pacnpocTpaHeHus GpakTopoB pucka 1 XH3.

Mo pe3ynbratam 1-4 HaUMOHaNbHbIX NCCNEAO-
BaHui (1998, 2001, 2004, 2007 rr.) 6610 yCTaHOB-
NEHO, YTO B ANHAMUKE CHUXKAETCH YPOBEHb TabaKo-
KypeHusa n notpebneHnsa ankorons, YNCIeHHOCTb
NL, UCMBITBIBAIOLMX CTPECCHI Kak Mo pecny6inuke,
Tak 1 NO oTAeNbHbIM pernoHam. Pactet umcno nuuy,
3aHUMAIOLWNXCA NOABMXKHbIMY BUAamu cnopta. B
ANHaMMKe rOTOBHOCTb HaceneHnus Bectn 30K Bo3-
pocna ¢ 56,2% o 59,3%. Ha ocHoBaHUW AaHHbIX
3-ro HaUWOHAaNbHOIO UccnefoBaHNA ObIIN Pas-
paboTaHbl 1 BHeApeHbl cTaHAAPTbl NPOdUNaKTUKK
nosegeHuYeckux paktopos pucka B JINMO, coznaHa
HOpPMaTUBHO-3aKoHoAaTeNbHasA 6a3sa cogencTamA
YKpenneHuto 310poBba U cTumynmpoBaHna 302K
cpenun pasnnyHbIX rpynn HaceneHus, NPoBOANTCA
WHTerpauma nporpaMm 1 passutre npodunakTu-
yeckux mep Ha yposHe [NMMCTT.

Bbllwen3noxeHHoe CBUAETENbCTBYET O HEOO-
XOAMMOCTU Pe3ynbTaTUBHOMO U PerynsapHoOro npo-
BeZleHNA MOHMTOPWHIa noBefeHYecknx GpakTopos
ANA NONyYeHUA CBOEBPEMEHHOW onepaTuBHOM
MHPOPMaLUN O 300POBbE HaceneHus.

Llenb nccnegoBaHns

CoBepLleHCTBOBaHME HALMOHAIbHOW MNOANTU-
KU1 300pOBOro obpasa »u3H1 Ha OCHOBE M3y4YeHuA
pacnpoCcTpaHEHHOCTY NOBEeAEHYECKUX PpaKTOPOB
pvcKa cpean HaceneHusa pecnybnmku B pamKkax
peanusauumn KomnnekcHowm nporpammbl 30oposeiti
06pas xu3Hu Ha 2003-2010 200w (IV HauMoHanbHoe
nccnegoBaHme)».

O6bEKTOM HALMOHANbHOIO NCCNe0BaHMA sB-
nAeTcA HaceneHue pecnybnukm ¢ 11 net u ctaplue.

Onpoc HaceneHna NpoBoAuCA B NATN peru-
oHax pecny6nuku (LleHTpanbHbiii, CeBepHbIl, 3a-
nagHoin, BoctouHbin, lOXHbI 1), Kak BUAHO 13
Tabnuubl N21, KaXKabliA pernoH BKJOYaeT B cebs
HeCKosIbKo 0bnacTell 1 KPYMnHbIX FOPOAOB.

B KaXgoM pervoHe, cornacHo 3agavyam nccre-
[0BaHMA, BblgeNneHO BOCEMb BO3PACTHbIX rpynm,
NPOXUBAKOLMX B FOPOACKON NN CENbCKON MECTHO-
ctu: 11-14 net (getu); 15-17 net (nopgpoctku); 18-19
net (monopexb); 30-39, 40-49, 50-59 net (B3pocnoe
TpyaocnocobHoe HaceneHue); 60 net n cTape
(neHcroHepbl).

Pe3ynb'ra'rb| ncanenqoBaHnAa n chymAeHme

W3 aHanun3a gaHHbIX, NOSyYEeHHbIX MO U3YYEeHUIO
¢dakTopa TabaKOKypeHUsi BUGHO, YTO HabnogaeTca
HebonblWON pocT PpaKkTopa KypeHMa B LenoM Mo
PK Ha 4,3% B cpaBHeHUU C 3-MM HALMOHAasNbHbIM
nccnegoBaHuem, npoeefeHHbiM B 2004 rogy (pons
KypAawmx — 22,7%), a B 2007 rogy — 27% KypAwmx.

MANAGEMENT

Hanbonbwunii npoueHT KypAawmnx Habnogaetca B
LleHTpanbHOM pernoHe — 35,6%, pocT B CpaBHEHUN
C 3-MM HauWOHaNbHbLIM nUccnegoBaHnem (22,7%)
coctaBnfaeT 12,9%. B octanbHbIX 4-X pernoHax
pecny6nukn otmevaeTca HebonbLioe yBennyeHne
UMCNIEHHOCTM 3/10yNOTPe6NALWNX TabakoKypeHnem
(ot 0,6 % B BoctouHOM pervoHe o 3,1% B KOXxHOM
pernoHe pecnyonukn).

Ta6bnuua 1

PezuoHel HaumerosaHue obiacmeti u 20p0008

HOXHbIN AnmaTtumHckaa (r. TangblkopraH, pafioHHbIN
LieHTp, oThaneHHas CBA), r. AnmaTbl, ambbin-
ckas (r. Tapas, paioOHHbIN LEeHTP, OTAaneHHas
CBA), Kbi3binopaunHckas (r. Keisbinopga,
PaoHHbBIN LeHTp, oThaneHHaa CBA), OxHo-
KasaxctaHckas (r. LUbIMKeHT, paioHHbIN LEHTP,
otpaneHHaa CBA)

AKMOnMHCKasA (r. KokueTas, paioHHBbIN LIEHTP,
otpaneHHaa CBA), r. ActaHa, KocTaHalckas
(r. KycTtaHai, palioHHbIN LIeHTp, oThaneHHas
CBA), MaBnopapckas (r. MaBnogap, paioHHbIN
ueHTp, otaaneHHaa CBA), CeBepHo-Ka3zax-
cTaHckana ( r. MeTponaBnoBCK, pafiOHHbIN
ueHTp, otganeHHaa CBA).

AKTIOOMHCKanA (r. AKTOOe, PaloOHHbBIN LEHTP,
oTpaneHHasa CBA), Atbipayckas (r. ATbipay,
PaNOHHBbIN LeHTp, oThaneHHaa CBA), 3anagHo-
KasaxcTtaHckas (. YpanbcK, paioHHbIN LEHTP,
otpaneHHaa CBA), MaHrbictayckas (r. AkTay,
panioHHbIN LeHTp, oTaaneHHas CBA).
BocTouHo-KasaxcTaHckas (r. YcTb-KameHo-
rOpCK, PavoOHHbBIN LieHTp, oTaaneHHasa CBA).
LleHTpanbHbi | KaparaHamHckas (r. KaparaHaa, palioHHbI
ueHTp, otganeHHaa CBA).

CeBepHbIi

3anafgHbii

BocTouHbIn

AHanus KypeHua no BO3pPacTHbIM KpUTepuam
NpoBOAWNCA B 8 BO3PaACTHbIX KaTeropmsax, aHKeTu-
poBaHViem 6bIM OXBAUeHbI LWKONBbHUKN B BO3pac-
Te 11-14 net, nogpoctkn 15-17 net, monogexb B
Bo3pacTe 18-19, 20-24 neT 1 B gpYyrmx BO3pacTHbIX
KaTteropuax. AHanu3 B pa3pese BO3pPaCTHbIX Ka-
Teropuin CBUAETENbCTBYET O CHUKEHUU KypPeHUsA
Cpeaun WKOIbHUKOB 1 NOAPOCTKOB, MO OCTajlbHbIM
BO3PACTHbIM KaTeropmam oTMeYaeTca NoBblleHNe
JONN KYPALKMX KaK Cpefun »eHCKOro, Tak 1 cpeau
MY>KCKOTO HaceneHus.

Takum o6pazom, No GaKkTopy KypeHusa oTme-
yaeTcAa TeHAeHUMA K BO3pacTaHMIO Kak B pa3pese
pernoHoB, Tak 1 MO BO3PaCTHbIM KaTeropuam, Kpome
wKonbHMKoB (11-14 neT) n nogpoctkos (15-17 neT).

Mo nccnegoBaHMio Takoro gpakTopa pucka,
Kak ynoTpebneHue ankorons, ciegyeT OTMETUTb:
CpaBHUTENbHbIe pe3ynbTaThl AaHHbIX 4-r0 1 3-ro
HaUWOHasbHbIX NCCNef0BaHNIA MO YNOTPeOeHNio
ankorons no 5 pervoHam PK BbIsiBNAOT HanbosnbLiee
CHWXKeHUe ynoTpebneHus ankoronsa B CeBepHOM pe-
rmoHe Ha 10% (ecnu B 2004 rogy fond ynotpebnsio-
LMX ankoronb coctaBnana 48%, To 8 2007 roay 38%).
Mo ocTaNbHbIM perMoHam CHUXeHUe HabnogaeTca




B npepenax 1,8%-7,6% (B IOxHom 1 LleHTpanbHOM
pernoHax COOTBETCTBEHHO).

Cnepyet oTMeTUTb Hanbonee BbICOKUI YPOBEHb
ynotpebneHusa ankorons B CEBeEpHOM PErnoHe, B
BocTtouHoMm 1 LleHTpanbHOM pernoHax (gona yno-
TpebnAwLWmMX anKkorofib COCTaBnAeT 0Kosio 38%).
B uenom no PK pons ynotpebneHus ankoronsa co-
cTaBnseT B cpefHeM 35,6%, uto Ha 6,3% HuXe B
CpaBHEHUM C NoKasaTenAmu 3-ro HauMOHanbHOro
nccneposaHua (41,9% — ynotpebneHne ankorons
B 2004 rogy).

Takum o6paszom, no JaHHOMY $aKTopy puUcka
HabnoJAeTCA CHUXKEHME YNOTPebneHnsA ankorons B
pa3pese pernoHoB PK 1 BO3pacTHbIX KaTeropuin.

Hamwu Takxe nsyyanca paktop ¢pusnyeckon ak-
TUBHOCTW 1 OXBaTa HaceneHus 3aHATUEM CNOPTOM.

Mo pe3ynbratam 4-ro HaunoOHaNbHOrO Ucce-
AoBaHuMA (2007 r.) HabnogaeTca pocT Gpusnyeckom
aKTMBHOCTU (3aHATUA GU3MYECKON KyNnbTypon) Ha
7% B CpaBHEHUN C fAHHbIMU 2-FO HALUMOHANbHOIO
nccnegosaHuA (2001 r.). JlaHHaA TeHAeHUMA npocne-
UBaeTcA Npuv aHanu3e nokasartesnen no Bcem BO3-
pacTHbIM rpynnam, HaubonbLWNA POCT PU3nYeCcKon
aKTMBHOCTWN OoTMevaeTca y 15-17-neTHnX rpaaaH
— Ha 12,8%, 3atem y 11-14-neTHnx — Ha 10,2%. Y
OCTanbHbIX rpynn pocT — oT 4,3% (Bo3pacT 50-59
net) go 7,5% (y 20-29-netHunx).

Tak»e 0TpagHO OTMETUTb NPY aHANN3€e AAHHbIX
BCEX MPOBOAMBLUMXCA HALUMOHANbHbIX NCCNefoBa-
HUI MNONOXUTENbHYIO TEHAEHLMIO POCTa perynsapHo
3aHMMalOLLNXCA CNOPTOM, B Lienom no PK otmevaetca
pocT Ha 3,3% No cpaBHEHUIO C 1-bIM HALMOHaNbHbIM
nccnegoBaHuem (1998 r.); poct Ha 2,5% B CpaBHeHWM
CO 2-bIM HaLUMOHabHbIM UccnegosaHmem (2001 r.);
pocT Ha 5,3% no cpaBHEHUIO € 3-M HaLWUOHanbHbIM
nccnegoBaHuem (2004 r.). Hanbonblumin pocT oTme-
yaetca B rpynnax 15-17 net (Ha 13,1% B cpaBHeHUM
C 3-MIM HaLUWOHaNbHbIM UccnegoBaHnem) n 11-14
net (Ha 12,2%).

Mo gaHHbIM COLMONOTMYECKOro Onpoca oT-
MEeUaeTCA CHUXKEHME XPOHMYeCcKnx 3aboneBaHuUm
no PK Ha 6,3% B cpaBHeHWN C 3-UM HauMOHalIbHbIM
nccnenoBaHuemMm M Ha 3% B CpaBHeHUN C 1-bIM
HaLUWOHanbHbIM UCCnefoBaHMeM. 3HaunTeNnbHoOe
CHUXeHne XpoHuyecknx natonornn y 11-14 un
15-17-neTHnX B cpaBHEHUU C 1-bIM HaLIMOHaNIbHbIM
nccnegoBaHuem Ha 16,4% 1 15,8% cooTBETCTBEHHO,
a Takxe HebosbLIoe CHKeHne Ha 1% B cpaBHeHUN
CO 2-bIM 1 3-MM HaLMOHaJTbHbIMN NCCNeNOBaHNAMM
y 11-14-neTHUX LUKONbHNKOB MOXXHO OO BACHUTL Kak
NOSIOXKMTENbHbBIN pe3ynbTaT AeaTenbHocTr LieHTpoBs
30K no nponaraHge NprYHLUNOB 300poBoro obpasa
MM3HM 1 €ro 3HAYMMOCTHY [J19 COXPaHEHA 300POBbA
1 NOTeHUMana Kaxaoro rpaxkaaHuHa.

CpaBHUTENbHbIN aHaNM3 AaHHbIX MO rOTOB-
HocTn BecTr 30K no pesynbraTam HaLUMOHANbHbIX
nccnenoBaHmii (1998,2001, 2004 1 2007 rr) oTpakeH
B Tabnuue N22.

MANAGEMENT

Ta6bnuua 2
TomoesHocms secmu 30K cpedu Hacenerus PK (8onpoc 30)
Bospacm 1-oe Hay. | 2-oe Hay. | 3-e Hau. | 4-oe Hau.

uccs. ucen. uccs. ucen.
11-14 49,1 61,3 63,2 64,9
15-17 62,1 65,7 66,1 68,5
18-19 59,4 62,2 65,5 62,2
20-29 61,9 61,6 64,9 65,7
30-39 57,3 60,1 64,6 69,2
40-49 54,3 59,8 65,6 70,5
50-59 49,7 56,8 63,6 64,1
60 net n cTapLe 49,5 44,5 59,2 55,8
Bcero 56,2 59,3 64,3 66,3

Mo paHHbIM Tabnuubl N22 BUAHO, YTO KONU-
YecTBO rpakfaH, roTOBbIX BECTU 340POBbIN 06pa3
»KN3HW, Bo3pocsio Ha 10,1% B cpaBHeHUN C 1-bIM
HauMoHanbHbIM UccnegoBaHnem, Ha 7% B cpaBHe-
HUM CO 2-bIM HALMOHASNbHbIM UCCNedOBaHMeMM Ha
2% B CpaBHeHUU C 3-UM HaUMOHaNbHbIM Uccneno-
BaHVeEM.

Taknm o6pa3om, pesynbTaTbl NPoOBeAeHHbIX
nccnefoBaHNin CBUAETENbCTBYIOT, UTO OCyLLeCTBIe-
Hue MeponpUATUN, HaNpPaBfIEHHbIX HA N3MEHEHNe
06pasa »K13HW 1 noajep»aHre Ha BbICOKOM YPOB-
He Beaywmx xapaktepuctnk 30X, cnocobcTByeT
yNyJleHno nokKasaTenen 340p0OBbA HaceNeHNns,
YBENNYEHNIO YNCSIAa MPUBEPXKEHLEB 340POBOrO 06-
pasa Xu13Hu.

CuctemaTnyeckuim aHanms N nsyyvyeHme oco-
6eHHOCTEl COCTOSIHUA 300POBbA B AMHAMUKE,
MOHUTOPWHT U BbiIBNEHNE BepyLmnx GpakTopoB n
YCJI0BUIA, OKa3blBalLLMX CaMOe HernocpeaCcTBEHHOe
BO3[elCTBME Ha 3[0POBbE, ABNAITCA BaXKHENLLNMM
MOMEHTaMI B pa3paboTke MeponpusaTUiA, Hanpas-
NEeHHbIX Ha COBEpPLEHCTBOBaHNE MeNLUHCKON
nomowun HaceneHuo. OTcloga npegnonaraeTcs,
YTO CaMbIM BaXXHbIM NPU3HAKOM 3PPEeKTUBHOCTU
no6on npodunakTMyeckom nNporpaMmmbl ABIAETCA
AOCTUXEHNEe COOTBETCTBUA UMEILWNXCA 3HAHWN
NoBeAEeHUIo YenoBeka.
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Rezumat

Managementul profilaxiei defi-
cientelor de auz la copiii de vérsta
prescolara din republica moldova

In aceastd lucrare au fost abor-
date activitdtile de prevenire a
patologilor ORL la copii, care aduc
la instalarea surditatii §i reprezintd
nu numai probleme somatice, dar §i
sociale in urma consecintelor diag-
nosticului tardiv.

In procesul cercetarilor descriptive,
transversale a fost elaborat: un al-
goritm de diagnostic al deficientelor
de auz la copii. Chestionarul destinat
parintilor cuprinde intrebari refiritor
la auzul copilului la anumite etape
de varstd. In cadrul cercetdrii, s-a
marcat una dintre cele mai vulnera-
bile grupe ale populatiei pediatrice
— copiii de varsta prescolara (pana
la 7 ani).

THE MANAGEMENT OF HEARING
LOSS PROPHYLAXIS IN PRESCHOOL-AGED
CHILDREN IN THE RM

SANATATE PUBLICA

Constantin ETCO, Anghelina CHIABURU,
Alina FERDOHLEB, Nina CAPITAN,

The Medical and Pharmaceutical State University
of Moldova N. Testemitanu

Introduction

Hearing is very important in our life and helps us gather more
information about environment. Sound learning is a vital necessity of
the harmonious development in childhood [4].

Hearing impairment is a worldwide pathology. The frequency of
hearing pathology was emphasized at the 2nd International Confe-
rence on Newborn Hearing Screening, Diagnosis and Intervention in
2002. The frequency has been estimated to be approximately 3 per
1000 newborns. This figure is:
= 2times higher than the frequency of cleft palate (palatoschisis),
= 2times higher than the frequency of Down’s syndrome,

»= 10 times higher than the frequency of phenylketonuria [10].

Therefore, great attention is paid to early diagnosis of infant
hearing loss in medicine.

For example, countries such as France have a lot of “early preven-
tion” centers (for children under 6 years old). Here, excellent specialists
work at different healthcare levels. Such centers asses children’s devel-
opment and actively undertake early measures, which lead to speech
stimulation and correction. Special instructions are presented below.

As for Germany, there are also specific medical centers for children
with hearing and visual impairments. They have specialists of different
healthcare levels. Such centers belong to Education and Social Security
Ministries. Nevertheless, they have non-governmental organizations
too; they provide similar special healthcare services.

In Greece, early treatment is mainly performed by diagnosis and
support centers (about 54 centers). Three centers for children with
hearing impairment are under the control of the Ministry of Health.

The Netherlands has a well-developed healthcare and social ser-
vice system. About 1456 of healthcare centers for children less than 4
years old are currently functioning. The «screening» of growth, hear-
ing and visual disorders is performed here. Three medical centers for
children with hearing loss and one for children with bad eyesight have
been established there. Many Rehabilitation Centers with teams of
medical specialists operate in this country; they provide full services
for children less than 4 years old [6].

In Moldova, the early diagnosis and rehabilitation of hearing loss
are carried out by the Republican Center for Audiology, Auditory Pros-
thesis and Medical Pedagogical Rehabilitation within the “E. Cotaga
Hospital” It delivers public health services of the highest level.

This medical center provides the following services:

coordination of medical-prophylactic work

healthcare services in the field of audiology and auditory prost-

hesis

implementation of new technologies in the field of diagnosis

treatment and rehabilitation of patients with hearing impair-

ment

implementation of new technologies
e  development of single norms, etc.

10



SANATATE PUBLICA

The center has modern diagnostic equipment, which facilitates hea-
ring investigation, including of newborns. Special hardware and medical
equipmentinclude: audiometers,impedance meters, auditory evoked po-
tential instrument, otoacoustic emission device and hearing aids testing,
gauging instruments, equipment for sign language lessons, electronic
microscope, videonistagmography, and ORL instruments [1].

Both external and internal factors influence directly or indirectly
the development of hearing. It has been argued that the negative
effect has not only one external/ internal factor, but also their associa-
tion [4]. Optimizing the management of prophylactic measures means
identifying and studying the most important factors in the emergence
of hearing pathology.

Public health changes State
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Fig. 1. The pattern for the direct influence of external factors on the man-
agement of specialized healthcare service

External factors such as state economy, politics, legislation,
scientific technologies, competition, and public lifestyle influence
directly the healthcare service (figure 1) [5]. Prophylactic measures do
not involve only excluding the negative factors of environment, the
place of residence, breaking bad habits, and changing foodstuffs, but
also changing the public opinion on lifestyle and health. This can be
realized only through the cooperation between ORL specialists and
Primary Healthcare Service (Family Medicine).

Objectives

The objective is to identify and study the peculiarities of the
external factors that produce conductive hearing loss in children and
the clinical algorithm representing their development.

Material and methods

A special questionnaire-test known as “Your child has hearing
problems, hasn't he?!” has been developed for research purposes.
The test is divided in accordance with the stages of child’s behavior
development (0-7 years) and includes the basic skills. Parents and in-
dividuals, who take care and have direct contact with children with
hearing loss, can use this test easily.

The next step was to conduct a selective research known as the
case study method which was implemented under the surveillance of

the Republican Center for Audio-
logy, Auditory Prosthesis and Me-
dical Pedagogical Rehabilitation. It
is based on interviews with mem-
bers of a given family thatinclude a
child with hearing loss. Every child
fills in a particular card. The cards
reflect the nature of the hearing
loss, the family environment and
the educational consulting with
the questionnaire-test.

According to the research
project the unit measure is the
pre-school child with hearing
loss. The investigation was con-
ducted at the Republican Center
for Audiology, Auditory Prosthesis
and Medical Pedagogical Reha-
bilitation «E.Cotaga», at the Chair
of Economics, Management and
Psychopedagogy in Medicine,
and at the Chair of ORL.

The integral, transversal, and
descriptive researches have been
carried out during this scientific
work - which is based on the
indirect selection, analysis and
synthesis of information from the
official medical statistics “Anuarul
statistic — Public Health in RM
2003 - 2007" [3]. They reflect
the demographical indices - the
results of ORL-examinations at
the level of Primary Healthcare
Service (Family Medicine).

The following methods have
been applied during the project:
historical-analytical, mathema-
tical-statistical, epidemiological,
sociological, and modeling.

Discussion

Reduction of hearing and
hearing damages resemble a
“dangerous imminent silence”;
in addition to the informational
vacuum faced by a child with
hearing loss every time when
communicating with normal hea-
ring children, when watching TV
or listening to the radio the whole
picture becomes awful and might
lead to hearing loss.

There were identified five
main causes of conductive hea-
ring loss due to the scientific sur-
veys we have used [2, 7, 8, 91
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o foreign bodies in the external acoustic duct

(including earwax)

e diseases of the nasal cavity, nasal sinus appen-
dage and naropharynx

e inflammatory and non-inflammatory diseases
of the acoustic duct, of the ear drum, and of the
ear canal

traumatic factors
e burns

All these causes produce the complete or
partial closure of the ear canal, also loss of aeration
of the ear cavity, both leading to the limitation of
the ear-drum’s movement in effect blocking sound
transmission.

Special audiological screening programs are
carried out actively in some countries, which are
oriented on the early diagnosis of hearing loss in
children.The Republic of Moldova lacks the standard
audiological screening program but great work is
conducted towards the achieving of this objective.
In practice, children undergo the first ORL-examina-
tion at the age of 1 year. If no audiological disorders
are found at this stage, the next ORL-examination is
performed at pre-school age.

The children less than 7 years old are the most
vulnerable group of population in accordance with
the statistical data (figure 2, 3, 4) [3]
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Fig. 3. The dynamics of children with hearing loss (in
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This might be because of the different nature
related to the hearing pathology occurrence. Some-
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times the loss of hearing occurs very slowly and has
a negative tendency. Little children cannot express
their symptoms they way adults do, and parents may
only guess the presence of the diseases.

It happens thatin many cases the consequence
of hearing impairment is that it provokes a feeling
of helplessness in children in relatively simple situa-
tions. Such children develop a feeling of full isolation,
anxiety and loneliness.
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Fig. 4. The dynamics of children with hearing loss (in
%o) in 2007

Sometimes the hearing disruption is perceived
as a sign of silliness such children being considered
mentally-retarded. This might have a negative influ-
ence on their development (e.g.: difficulties at school,
in particular related to grammar and reading) [4].

On the other hand, one of the main functions of
the activity of a professional daily family doctor is the
constant pediatrician surveillance. The family doctor
embodies the viable source of medical information for
parents. Informational-educational measures, inclu-
ding parents consulting, have an important place at
this level of healthcare services organization.

The influence of special-healthcare services on
families with a pre-school aged child through the
first medical link is shown below. (figure 5)
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Fig. 5. The pattern of the special-healthcare services
influence on families with a pre-school aged child
through the first medical link
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Family plays the role of a micro society —
defends and protects a child from the influence of
external risk factors. That is why informational-edu-




cative training in consulting-rooms and educational
literature in early periods of development are so
important. It is easy to influence and improve the
indices of a child’s health at the level of ORL-organs
on the basis of the recommendations of and coope-
ration with special healthcare services through the
assistance of family doctors and pre-school workers.
The power of management is the hypo diag-
nostic definition of the risk factor of pathology
development related to ORL-organs.
The subsequent causes could be:
rare addressing of ill patients with few symptoms,
leading to changes which worsen the patho-
logy process and giving rise to complications;
late diagnosis and treatment give rise to serious
complications concerning ORL-organs;
poor co-operations between family doctors and
specialists;
inaccessibility of healthcare services, in effect
the patients lack adequate help;
weak education of population and lack of edu-
cative programs.
The following algorithm is oriented and re-
commended to family doctors as they very often
develop a close relation and perform prophylactic
examinations of children during their pre-school
period. (figure 6)
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Fig. 6. The clinical algorithm of testing the pediatric
patients with hearing loss

Results

1. The external factors designated and grou-
ped in our research concern the conductive hearing
loss in children in the RM in many cases.

2. The dynamics of the pre-school’s aged chil-
dren with hearing loss has higher indices depending
on the place of living (municipal/ district): RM (2007)
municipal — 3, 6%o, district — 4, 4%o. They need sup-
plementary diagnosis and special healthcare service
as the audiological one.

3. There was developed a clinical algorithm for
testing the pediatric patients with hearing loss, which
is directed to Primary Healthcare Service in order to
improve and fortify children’s health in the RM.
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4. One oftheimportant results of this research
is the questionnaire-test “Yours Child has problems
with hearing, hasn't he?!". The main idea it conveys is
the emphasis on the early diagnosis of hearing loss
in children made easy to be applied by parents. This
questionnaire-test was conducted at the Republican
Center for Audiology, Auditory Prosthesis and Medi-
cal Pedagogical Rehabilitation.

Conclusion

Every child is unique and has his own physical,
psychical and social development. What children
learn, how they socialize and how they communi-
cate depend on the individual as well as social and
cultural factors. The first seven years before school
areanimportant period in his life as a fully developed
individual. A child’s skills cannot be complete without
the normal functioning of sense organs. In order to be
able to see, speak, hear and smell - these years should
have been taken advantage of. Every family wants to
raise healthy children. But the external and internal
factors have an effect on the child’s organism.

Children surrounded by their family, and kee-
ping them under constant surveillance of the family
doctor and specialists, will live in the environment
facing minimal health risks. The healthcare service
will become more effective and qualitative, if we
predict, organize, coordinate and control negative
factors, which produce hearing loss in children in
the Republic of Moldova.
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Summary

Risk factors promoting the use of
the psychoactive substances (PAS)
found among the teenagers, who
had contacts with the PAS

Anonymous questioning of 2061
schoolchildren at the age of 12-17
years from 31 schools and lyceums
of Chisinau and Balti (Republic of
Moldova) showed that 15.5% of gene-
ral number of those interrogated
(Chisinau — 16.0%, Balti — 14.5%)
tried the taste of drugs. The data
of comparative analysis of being
informed about the drug existence,
causes and age of “the first taste” of
the PAS, found among the teenagers
who had and did not have contacts
with narcotics are presented.

AHAJIN3 GAKTOPOB PUCKA,
CNOCOBCTBYIOLLWX YNOTPEBJIEHWIO
MCMXOAKTMBHDBIX BELLECTB (IAB),
BbIABNEHHBIX Y NMOAPOCTKOB

Ceemnana KOH/JPATIOK,
TocynpcTBeHHBI YHUBEPCUTET MEAVIVIHBI 1
dapmanuu nmenn Huxonas Tecremunany

AK'ryaanocn: TeéMbl

PacnpocTpaHeHHOCTb NOTPe6IeHUsA NCUXOAKTUBHBIX BELLECTB
(NAB) 3a nocnegHWe pecATUNETUA BblPOCNa HACTONbKO Pe3Ko, B TaKNX
MacwTabax 1 Takumm GbICTPbIMM TEMMAMW, YTO B HacTosLLee BpeMs
npeacTaBnseT cobow yrposy ans BCex CTpaH MUpa, OKasblBasi 0Co-
6eHHO HeraTVBHOE BNAHWE Ha 340POBbE MOMOAOrO MOKOSIEHNA Y
OCHOBHOW TPY#OCNOCO6HOM YacTn Hacenenus [1, 3, 4]. PocT ynotpe-
6neHnA HapKOTNYECKMX BELLLECTB BNleYeT 3a CO60 NosABNEHKE LLenoro
pAfa TAXenblX MeAUKO-CoLManbHbIX MOCNEACTBUN, TaKMX KaK LWNPO-
Koe pacnpocTtpaHeHne BUY-nHbekunn, BUpYCHbIX renaTtutos rpymnn
B 1 C, a TakXe 3HaunTeNbHbIN POCT HECMEPTENbHbIX U CMEePTENbHbIX
CNyyaeB OTPABAEHUNI HAPKOTUYECKUMU BellecTBamu. B HacToAwmn
MOMEHT MOXHO KOHCTaTUPOBaTb C/iedyioLne COBpemMeHHble TeHAEH-
UMM pacnpoCTpaHeHMA HAPKOMaHUK: «OMOJIOXKEHUE» HAPKOMaHNN
(NepBrYHOE ynoTpebieHre NCMX0aKTUBHbIX BELLEeCTB MPONCXOAUT A0
18 neT), pa3Hoobpa3me «acCOPTUMEHTA» Ha HAPKOTUYECKOM PbIHKE, MO-
ABJIEHME CJyYaeB NOIMHAPKOMaHUK (HAPKOTUK+anKorosib, COYeTaHNe
pa3nnyYHbIX HAPKOTMKOB), NOPaXKeHUe PasNnNYHbIX COLMANbHbIX CNI0EB
HacenenHmaunT. Aa.[1, 3].

NccnepoBaHma NokasbiBaloT, YTO yNoTpebneHnto HapKOTUKOB
nouTy BCerga npeawecTsyeT ynotpebneHme ankorona u tabaka. 31o
obbACHAETCA, BUANMO, TEM, UTO ynoTpebneHve ogHUX ogypMaHm1Bato-
LMX BeLLeCcTB, B YaCTHOCTY afikorons v Tabaka, GakTmyeckn cHUmaeT
3anpeT Ha ynoTpebsieHne gpyrmx NCUXOaKTUBHbIX BelecTs. CylyecTBy-
eT onpepesieHHasa Mofesb NoBefeHNA B OTHOLLEHWW ynoTpebneHuna
MAB [5]: BHauane TabakoKypeHne, 3aTem ankorosb (fae Tak»Ke BHavane
- «be3ankoronbHble» HAaNUTKK, NUBO, 3aTeM — bonee Kpenkue), yemy
AKTMBHO COCOBCTBYET peKiama «MVMBHOIO YCMELHOro 06pasa» »Kus-
HW. Yepes 2 rofa, B CpegHeM, «npobyeTca» «TpaBKa», KOTopasa cpean
NoAPOCTKOB HAPKOTUKOM He cuntaetca. [poncxoanT ncnonb3oBaHue
«JIErKMX» HAPKOTMKOB C NOC/IeAyoLLMM NepPexofom Mo Mepe pa3BuTuA
CUHIOPOMA 3aBMCUMOCTU, K «TaxenbiMy» [AB (onmnaTtbl, ampeTamumHbl,
ranniounHoOreHbl 1 ap.).

OpfHow 13 BaxkHeNLWMX 3aay HapKoNorny octaeTca npodpunakTy-
Ka HapKonormyeckux 3aboneBaHun cpeam nogpoCcTKOB 1 MONOAEXMN,
ONsl pelleHna aHHOW 3agaun ocoboe 3HaueHne NMEKT HageXHble
3NMAEeMNONOrnYecKme gaHHble, 06 EKTVBHO OTpaXKatoLme CUTyaLuio,
KacatwLlyloca pacnpocTpaHeHna ynotpebnerns MAB cpegn morno-
Aexun. Yalle Bcero ana oUeHKn cteneHun ynotpebneHns monoaexbio
aNIKorona U HapKOTMKOB UCMNOJb3YIOTCA LWIKOJIbHbIE UCCIef0BaHNA,
nmeloLwmne onpegesneHHble NPeMMyLLECTBa, COCTOALLME B JIEFKOCTH
CO34aHNA KPYMHbIX BbIGOPOK, AelleBr3He NpoBefeHs, NPOCToTe obe-
CrneyeHna aHOHVMHOCTU 1 BO3MOXXHOCTU 00CNIE[0BaHUS KOHTUHIEHTA,
C BbICOKOW BEPOATHOCTbIO Hayana ynotpebneHua pasnunuHbix MNAB n
MO3TOMY SIBMAOLLErOCA BaXKHbIM 06 bEKTOM AN MOHUTOPUHTa [2, 7].
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MopobHble nccnenoBaHNA NPOBOAUINCL U B
Mongose, B pamkax rocyaapCcTBeHHOM NPorpammbl,
nabopatopuei Hapkonorum flocyaapCcTBEHHOIO YHU-
BepcuTeTa MeauLmHbl 1 papmaumm nmeHn Hukonasn
Tectemunuany [5, 6].

Llenbto nccnegosaHma 6b110 BbiABNeHUe dak-
TOPOB pPUCKa, NOATANKMBAOLWMX K ynoTpebneHunto
NCUXOAKTMBHbIX BELLECTB NOAPOCTKOB B I. KMLLMH3Y
1 Apyrux KpynHbix ropogax Mongosbl. B gaHHOM pa-
60Te 6yayT NpeacTaBneHbl Pe3yNbTaTbl CPABHUTESb-
HOro aHanM3a AaHHbIX AHOHUMHOIO aHKeTUPOBaHKA
LWKONIbHUKOB 1 NNLENCTOB I. KnwuHsy n banupb,
pa3geneHHbIX He iBe rpynnbl: «<npobosasLune MNMAB»
1 «He npo6oBsasLe MAB».

MaTepmanbl n metoabl nccnenoBaHAa

O6BbeKTOM UCCNeOBaHNA CTaNN YYEHNKY cpea-
HUX WKoN 1 nnuees I KnwnHay 1 banub (2061 wkonb-
HWK B BO3pacTe 12-17 neT). MeTogom c6opa nHdpopma-
Lun 6bISI0 AHOHNMHOE aHKETUPOBAHVE NOAPOCTKOB.
AHKeTa BKJitouasa B ceba 90 BOMpPOCOB, COCTABNABLUNX
cnefytolme OCHOBHbIe pasfenbl: coLmanbHO-AeMo-
rpaduryeckme faHHbIe; AaHHblE O KYPEHWUW CUTAPET;
AaHHble 06 ynoTpebneHnn ankorosibHbIX HaNUTKOB;
NHGOPMIPOBAHHOCTb O CYLLIECTBOBAHUN HAPKOTMKOB
1 ynotpebneHnm nx cBEPCTHUKaMK; flaHHbIe 0 Npobax
N yNnoTpebreHnn HapKOTUKOB.

Pe3yn bTaTbl ncayiegoBaHnA

MonyyeHHble B pe3ynbraTe MccaefoBaHmA
JlaHHble JAl0T MHOXKECTBO BO3MOXKHOCTEN ANs 6onee
noapo6HOro aHanM3a 1 NONCKa 3aKOHOMepPHOCTEN,
OCHOBOW KOTOPbIX MOXET CTaTb PacCMOTpeHMe dak-
TOPOB pYCKa AnA OTAEbHbIX FPYNM YYallMxca, Bbl-
JleNeHHbIX 13 06LLEero Ux KonmyecTsa Ha OCHOBaHWM
TOrO WY MHOTO Npu3Haka. Hamu 6binu BbiGpaHbI 3
BOMPOCA, PAaCNOSIOKEHHbIX B Pa3HbIX YaCTAX aHKETbI,
B KOTOPbIX NOAPOCTKOB NPOCKAN COOOWNTb, Npu-
XOAMNOChb NN UM NPOBOBaThb «BKYC» HAPKOTUKOB,
yKasaTb X BO3PacT HA MOMEHT NepBoOi Npobol
MAB 1 HapKOTUK, NCNONb30BaBLUMNNCA AJ1A NMEPBOW
npo6bl. bbina BblgeneHa rpynna NOJPOCTKOB UYNC-
neHHocTbio 315 yenosek (15,3% oT obLiero uncna
onpouweHHbIX) (KnwnHsy - 176 yenosek, 16,0%,
Banub — 139 yenosek, 14,5%), KoTopble BblIbpanu
[Ba MONOXKNTENbHbIX OTBETA 3 TPEX MPEAJIOKEHHDIX.
JaHHylo rpynny noapocTKOB Mbl 0003HaUMIN Kak
«NpoboBaBLUVE HAPKOTUYECKIE BELLLECTBAY, B OT/IN-
ume OT Apyrux yyawmxca (2061 yenosek nnu 84,7%
OT 06LLero yrcna onpoLIeHHbIX), <He MPOOOBaBLLMX
MAB», KoTopble unu BoobLe He coobwmnm o npobe
MAB, nnu ykasanu Ha 3T0T GaKT TONbKO B OQHOM 13
BOMPOCOB aHKETbI.

B BO3pacTHOM CTPYKTYype NOAPOCTKOB, MPO-
6oBaBLWwux MNAB, MOXHO BblgenuTb Bo3pacT 14 ner,
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HaurHasA c KoToporo Bce 6onbluee YACNO yyalmxca
OKa3blBaeTCA BOBJIeYEHHbIM B ynoTpebneHve ncmxo-
aKTVBHbIX BelecTs (x> = 75,1; p<0,001).

BbiABNIEHbI CTaTUCTYECKM JOCTOBEPHbIE Pas3nu-
ynA CpaBHUBAEMbIX FPYMM MO MHOTMM MapamMeTpaMm.
AHanun3 BO3MOXHbIX MPUYMH Hayana ynotpebneHus
MCUXOAKTMBHbBIX BELLECTB MOKa3as, YTo NOAPOCTKY,
npo6oBaBLUVe HAPKOTUKK, bonee NofBepKeHbl BA-
AHNIO APYTUX NIoAeN, KOMNaHUK, NOA, AaBlEHNEM KO-
TOPbIX YACTO 1 OCYLLECTBAAETCA «nepBasn npobax (1-a
rpynna: 62,2%, 2-arpynna: 59,3%). B kauectse ogHoro
13 MOTMBOB noapocTtkamn1-n rpynnbl B 1,2 yawe
(BbIABNEHO CTAaTUCTUYECKN AOCTOBEPHO) OTMEYaeTCA
CTpeMneHne NoayunTb ygoBonbcTteme (1-A rpynna:
45,4%, 2-a rpynna: 37,2%) (p < 0,01). MoTpebHoCTb
3abbITb cBOU Npobnembl 6onee cusibHasA y yyaLmxca
1-1 rpynnbl (32,4%) no cpaBHeHMto co 2-1 (29,6%). Y
LUKOSIbHNKOB, NMOMPOOOBaBLUMX HAPKOTMKM (22,2%),
MEHee BblpaXeHO »eflaHne BbIMMALETb B3POC/bIMUY
(B 1,3 pasa), No cpaBHEHMIO C FPYMNMNON yyaLlmMxca, He
npo6osasLwmx MAB (28,9%) (p < 0,05). Ansa H1X Takxe
XapaKTepHO NpeobnagaHne TakUX NPUYKNH, Kak 6esge-
nbe, oTcyTCTBME 3aHATUN (1-A rpynna: 10,2%, 2-a rpyn-
na: 8,5%) n He3HaHWe NocnefCcTBMIN ynoTpebneHns
HapKoTuKoB (1-a rpynna: 13,0%, 2-a rpynna: 12,1%).
MofpoCTKN-3KCNEPUMEHTATOPbI B MEHbLUEN CTENEHU
YKa3blBaloT Ha Takne NPUUMHbI, Kak HeymeHne cebs
KOHTpONMpoBaTb, Nprem MNAB no npuHyxaeHno n B
CBA3U C yNoTpebneHneM ankorosibHbIX HaNMTKoB. He-
06x0aMMO OTMETUTb, YTO NOAPOCTKY, MPoboBaBLLNe
HapPKOTUKW, B 2,9 pa3a pexe BblOpanu OTBET «3aTpya-
HAOCb OTBETUTL» (p < 0,001) (Tabnuua 1).

Ta6bnuua 1

MpuyuHel HaYanaynompebseHUs HaPKOMUKO8 MOJI00bIMU
J1I006MU (%)

Mpusutiei epylma epyfma X’ p
noj BAAHNEM Apyrux 62,2 59,3 0,93 *
noaen, KoMnaHum
n3-3a cTpemsieHus nonyuntb | 45,4 372 | 7,52 | ***
YAOBOJIbCTBUE
yTOObI 3a0bITH NPOGNEMBI, 324 296 | 098 | *
3a6bITb NyI0X0€e
»KenaHue BbirnageTb 22,2 289 | 586 | **
B3POC/IbIM
ot 6e3fenbs, OTCYTCTBUA 10,2 8,5 0,88 *
3aHATUN
OT HE3HAHMA BCeX 13,0 12,1 0,19 *
nocneacTsuii ynotpebneHums
HapPKOTMKOB
OT HeyMeHuA 9,5 10,5 0,3 *
KOHTPONMNPOBaTb Ce6s
No MPUHY>KAEeHNI0 6,7 9,2 1,65 *
n3-3a ynotpebneHus 6,0 8,1 156 | *
ANIKOTOJIbHbIX HAMUTKOB
3aTPYAHAIOCb OTBETUTb 4,1 12,0 | 17,26 | ****

*_p> 0,05; **- p < 0,05; ***-p < 0,01; ***~p < 0,001.




CpaBHeHre ypoBHA MHOOPMUPOBAHHOCTH
yyawmxcs, npoboBaBWmMxX 1 He NpoboBaBLLINX
HapKOTMYeCKMe BELLEeCTBa, TakKe BbIABUIIO 3HAUW-
TeNbHble JOCTOBEPHbIE PA3NNYUA MexXay ABYMA
rpynnamu. bonee nonosunHbl Npo6oBasLLmnX (56,9%)
3HaIOT fencTBre HapKOTKKa, cnocob npuroTosne-
HUA 1 ynoTpebneHnsa mapuxyaHbl (Bo 2-i rpynmne
- 18,2%), meHee nonoBuHbl (45,4%) — xopowo
3HAKOMbI C MEXaHV3MOM JeNCTBUA Knen, aLleToHa 1
pactBopuTtenen (Bo 2-n rpynne — 18,3%). 1/3 «3aKc-
neprvMeHTaTopOoB» MHGOPMMPOBAHA O KOKaUHe — B
35,2% cnyyaeB (Bo 2-n rpynne — B 14,3% cnyyaeB)
1 rawmnwe - B 33,6% cny4vaes (Bo 2-1 rpynne - 8,5%
cnyyaeB). Heckonbko meHee TpeTu NOAPOCTKOB 1-1
rpynnbl NPOABUAN XOPOLYK OCBEAOMJIEHHOCTb O
TaKux npenapartax, Kak 6apbutypartbl, gumenpon
(30,2%) n 3kcTasm (28,6%), Ha repoviH ykasanu 27,6%
pecnoHAeHToB 1- rpynmbl.

Heob6xog1mo oTMeTnTb, UTO NepBble MecTa no
pacnpegeneHuvio ypoBHAa NHGOPMNPOBAHHOCTM O
pa3nnyHbIX NpenapaTtax B o6enx rpymnnax 3aHuMa-
0T O HU 1 Te e HapKoTMYecKmMe BellecTsa. [lanee
CnleflyeT HECKONbKO MHOW NOPALOK pacrnpegeneHuns.
CpaBHUTENbHbIV aHaNN3 NOKa3bIBaEeT, YTO MOAPOCT-
K1, Npo6oBaBLUne HAPKOTUKY, YKa3blBatoT Ha Te [1AB,
KOTOpble OHM NPVHKMAIOT, @ Ha 3HaHWA NOAPOCTKOB
2-n rpynnbl 60/bLWOE BNMAHME OKa3blBaeT KyNbTypa
N cpefcTBa MaccoBol nHGopmaumn.

AHanus nonyyeHHbIX JaHHbIX BbIABWI, YTO NOA-
poCTKM, NpoboBaBLUNE, HAMHOTO Yalle NOAPOCTKOB,
He NPo6OBABLUNX HAPKOTNKKU, OKa3biBaNNCh B CU-
Tyauumsx, Korga B UX NpUCyTCTBMM YNOTPebnanmcb
pa3nuyHble MAB. MNpeobnagaowum aenaeTcs Ky-
peHue , TpaBKkn” (84,8%) WKonbHMKamu 1-1 rpynnbl,
NONOBMHa NOAPOCTKOB 2-1 rpynnbi (51,1%) npucyT-
cTBOBana npu nogobHom dakTe (p < 0,001). B npu-
cyTcTBUY Gonee yeTBepPTM NOAPOCTKOB 1-1 rpynnbl
(27,9%) ynotpebnanuce TabneTky, YTo NpeBbILLaeT
nopgo6Hble NokasaTenu no 2-i rpynne B 3,3 pasa
(8,4%) (p < 0,001). Kaxkabll WeCTON WKONbHUK U3
1- rpynnbl (16,2%) NpUCYTCTBOBaN NP BAbIXaHUN
XMIMUYECKMX MPEenapaToB., YTo NOYTK B 2 pa3a NnpeBsbl-
LIaeT nokKasaTenu no 2-i rpynne (8,5%) (p < 0,001).
TakKe CTaTUCTUYECKN JOCTOBEPHO BbIABIEHO, YTO
nogpocTky 1-1 rpynnbl B 2,1 pasa yalie npucyTCTBY-
10T NPW HIOXaHbW Nopowka (1-a rpynna - 7,3%, 2-A
rpynna -3,4%).B uenom, obuian KapTriHa OTBETOB NO
AaHHOMY BOMPOCY CBUAETENbCTBYET O TOM, UTO NOA-
poCTKK, NonNpo6oBaBLLVe HAPKOTWKM, HAMHOTO Yallie
NPUCYTCTBOBANN Npu ynotpebneHnn Kem-nnb6o
MAB, uto Morno cnocob6cTBoOBaTh BblpaboTke 6onee
06blJeHHOrO OTHOLLIEHNA K NOA0O6HOMY NoBeEeHNI0
1 HUBENIMPOBAHUIO OCO3HAHUA OMACHOCTM Nprema
HapKOTMYeCKMX BellecTs (Tabnuua 2).
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Ta6bnuua 2

lMpoyeHmHoe pacnpedeneHue omaemos Ha 8onpoc «Eciu
Bol nonadanu 8 cumyayuto ynompebsieHUa HapKoMmMuUKos,
mo, Ymo 3mo 6b1107»

2

1 2 X p
2pynna | epynna

BAbIXaHWE XUMNYECKNX 16,2 8,5 18,14 | ****
npenapaTtos
ynotpe6neHme TabneTok 27,9 8,4 (100,42 | ****
KypeHue «TpaBKmn»** 84,8 51,1 [ 122,92 | *¥***
NHbeKUnn 13,3 104 2,41 *
HIOXaHWe NopoLLKa 7.3 3,4 6,96 | ***

*_p>0,05; ***_p < 0,01; ***_p < 0,001.

TaK Kak U3BeCTHO, YTO BOBJIEYeHVe B yNoTpebe-
HMe HaPKOTNYECKMX BELLEeCTB NPONCXOAUT Yepes Co-
LpanbHble CBA3W, TakKe Oblfio NPOBEAEHO CPaBHEHME
MoKasarenew, KacaloLLMXCA OKPYKEHUA LUKONbHUKOB.
WccnepoBaHue nokasano, 4to cpeav 6nmsKux frogei,
POACTBEHHUKOB, YlIEHOB CEMbW, APY3€el MOAPOCTKOB,
NpoOOoBaBLUMX HAPKOTUKK, IMLA, ynoTpebnsowme
MAB (25,4%), BcTpeyatoTca B 4,4 pa3a valle (p < 0,001)
no cpaBHeHMto co 2-1 rpynnon (5,8%). Ha Bonpoc:
«3Hakomsl U Bel ¢ 1t00bMU, KOmopbie ynompebsiaom
HAPKOMUKU, HO He Asnalomca 011 Bac 6auskumu?»
- 61,3% nogpocTKoB 1-1 rpynnbl OTBETUAN NONOXKU-
TesIbHO, BO 2-Ii rpyrnne 3ToT oTBeT Bblbpanu 32,1%
onpoLueHHbIX (cooTHoweHne - 1,9 pasa) (p < 0,001).
bonee Tpetn nogpocTkoB, NpobosasLuux [NAB (36,8%),
nonaganu B CMTyaLuW, KOrga He3HakoMble Noan
npepgsaranuv M NPUHATb HAPKOTUYECKME Npenaparbl
(p < 0,001). Yuawmeca 2-n rpynnbl (5,8%) otmevator,
UTO MM TaKXe 6blI0 NPEeRNOKEHO HE3HAKOMLAMU
nonpo6osatb «BKyc» [AB. [1na 3TMX BONPOCOB Xapak-
TEPHbIM ABNAETCA TakxkKe TOT PaKT, uTo Npu Bbibope
OTBeTa NogpocTKM 1-i rpynnbl B 6onblUel CTENEHN
3aTPYyOHANNCH OTBETUTb, BEPOATHO, COMHEBAACH B
HeobXxoaMMOCTN COObLLEeHNA NOAOOHbIX CBeAeHUN.
Ob6paluaeT Ha cebsi BHUMaHWe, UTo 2/3 NoApPOCTKOB
1-1 rpynnbl 3HAKOMbI C IIOAbMM, YNOTpebnawnumm
HaPKOTUKW, HO He ABASIOWMMMNCS ANA HUAX ONN3KUMU,
1 V4 Npo6oBaBLUMX MEET B CBOEM BiIKaliLLeM OKpY-
XeHun nuu, ynoTtpebnstowmx MAB.

AHann3 Bornpoca 0 TOM, MHOTO 1IN B OKPYXeHUN
LWKONbHNKOB MMEEeTCA NOJPOCTKOB, KYPALUNX UK
YyNOTPebNALWNX HAPKOTUYECKME BELLECTBA, TaKKe
BbIABUN CTaTUCTUUYECKN AOCTOBEPHbIE pa3nmuuna
mexay AByma rpynnamu (p < 0,001). OTBET «MHOro»
yKasanu 29,0% 13 uncna onpoLeHHbIx 1-1 rpynnbl 1
11,6% 13 2-1A rpynnbl (NpeBanMpoBaHue B 2,5 pasa),
OTBET «BCe» BblOpanu 5,2% nogpocTkoB 1-i rpynnbl
n 1,4% wn3 2-i rpynnol (NpeobnagaHune B 3,7 pasa).
Ha HebonbLIoe KONNUYECTBO KYPALLUX B OKPYKEHUN
yKaszanu 47,1% nogpocTtkos 1-1 rpynnbi 1 39,2% u3
2-n rpynnbl. OTBET «<HUKTO» YKa3anu 18,7% nogpocT-




KOB, NPO60BaBLUNX HAPKOTUKN U HECKONBbKO MeHee
nonoBuHbI (47,8%) He npobosaBux MAB.
CpaBHUTENbHbIN aHanNM3 AaHHbIX ABYX Fpynn
noKasarn, 4To NogpoCTKM, NPobOBaBLUNE HAPKOTUKN,
VIMEIOT JOCTOBEPHYK UHPOPMaLMIO O MecTax Ao-
CTyMNHOro NprobpeTeHns HapPKOTUYECKNX BELLECTB.
Ha ToproBueB HapKOTMKaMy Ha JOMY yKa3blBaloT
60s1ee MNOMOBUHBI WKONbHMKOB 1-1 rpynnbl (52,4%)
1 MeHee TpeTu 2-1 rpynnbl (30,4%). AnckoTteky v 6ap
B KauecTBe MeCTa, e MOXHO MOMyUYnUTb HAPKOTUK,
OTMETUIN NPUBAN3UTENIBHO OLMHAKOBOE B MPOLIEHT-
HOM COOTHOLLIEHNW KONMYECTBO NOAPOCTKOB 06emnx
rpynn (38,4% v 34,4% cooTBeTCTBEHHO). «Ha ynuuy»
yKa3sanu 27,0% nogpoCTKOB-«3KCNepuMeHTaTopOB»
n 21,4% wkonbHWKOB 2-1 rpynnbl. lkony npo6o-
BaBLUME HAPKOTUKM (9,8%) Ha3Banu B 2,3 pasa yalle
Mo CPAaBHEHUIO C He NPOOOBaBLIMK HAPKOTUKN
yyawmnmuca (4,4%). MprmeyaTenbHO OTMETUTD, YTO
NONIOBMHA NOAPOCTKOB 2-1 rpynnbl (49,2%) 1 meHee
yeTtBepTn 1-1 rpynnol (23,5%) He cmornn ykasatb
MecCTa AOCTYNMHOro npuobpeteHna HapKOTUYECKMX
BELLECTB, BbIOPAB OTBET «He 3Hato» (Tabnuua 3).

Ta6bnvua 3

WHpopMupoBaAHHOCMb Y4AUWUXCA O Mecme, 20e MOXHO
npuobpecmu HapKomu4veckue seujecmad.

Tepynna | 2epynna | x2 p
y TeX, KTO TopryeT joMa 52,4 30,4 57,58 | ****
Ha AUCKoTekKe, B bape 38,4 34,4 1,92 *
Ha ynuiue 27,0 21,4 4,77 **
He 3Halo 23,5 49,2 71,17 | ***
B LWIKONE 9,8 4,4 15,85 | ****

*_p>0,05; **- p < 0,05; *** - p < 0,001.

MoppocTky, NpoboBaBlUME HAPKOTUKK, NPO-
ABNAOT COOTBETCTBEHHO 1 60Mee BbICOKMI YPOBEHD
0CBEeAOMJIEHHOCTN O CTOUMOCTY MOPLIMN HAPKOTUKOB
Ha «4yepHOM» pbiHKe (p < 0,001). bonee nNonoBuHbI
LUKOJNTbHMKOB 13 1-1 rpynnbl (55,2%) 3HaOT CTOMMOCTb
CMUYeYHOro KopobKa «TpaBKn», 1/3 ONpoLLEHHbIX U3
3TOM rpynnbl (33,6%) — CTOMMOCTb YKONa («KyOuKa),
37,8% - CKONbKO CTOUT CTakaH MaKOBOW COMOMKMN.

AHanns oTBETOB Ha BOMPOC O NMCMXOAKTMBHOM
BellecTBe, ynoTpebnsaswemMcs nepebiM, Nokasar,
4TO Ha Hero oTBeTMNN 380 YenoBeK N3 BCEro uncna
OMpOLIEHHbIX, UTo cocTaBnAeT 18,4%. Heobxoanmo
OTMETUTb, YTO YaCTb N3 HUX OblNla OTHECEHA K KaTero-
pu1Kn He NPO6OBaBLUNX HAPKOTUKMK, T. K. OH OTBETUIN
NONOXNTENIbHO TOMbKO Ha 3TOT BOMPOC, MOATBEPX-
paowmn ynotpebnenue NMAB. CpaBHUTENbHbIN aHa-
N3 JAHHbIX NMOKa3aJl, YTo B OOJIbLUMHCTBE ClyyaeB
nepeasa npoba MAB HaunHanacb ¢ MapuxyaHbl (1-a
rpynna - 60,6%, 2-a rpynna - 35,6%) (p < 0,001) n
Knes, pactsoputeneii (1-arpynna - 14,0%, 2-arpynna
-20,6%). MoapocTkn, NPo6oBaBLLME HAPKOTUKM, Ha
cnefyollee MecTo CTaBAT rawmw (13,4%) n «gpyrue
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HapKOTUKM» (11,7%), a noapoCTKM, He NpoboBasLIne
MAB, Ha 3-e MecTO cTaBAT 6bapbUTypaTbl, AUMELPON
(19,2%), a Ha ueTBepTOE - rawmu (15,1%). uTepeceH
TOT $aKT, UTO NOAPOCTKN 2-I FPYMMbl CTaTUCTUYECKM
JoCTOBepHO (p < 0,05) B 2 pa3a valle ynotpebnanu
anmegpon, 6apbutypatbl, NPy 3TOM, He CUNTas, YTo
OHU ynoTpebnalT HapKoTuk (1-a rpynna: 9,5%, 2-a
rpynna: 19,2%).

AHanun3 0TBETOB, KaCatoLNXCA KONMYECTBEHHOM
OLEHKN YNOTPeO/IeHNA HAPKOTUYECKMX BELLECTB 1
CTENEHW PErynapHOCTU, MOKasar, yto bosiee NonoBu-
Hbl MOAPOCTKOB, NpoboBasLumx MNAB, ynotpebnanu
MapuxyaHy (54,3%), HeCKONIbKO MeHee YeTBepTHr 13
YyKa3aHHOM rpynnbl UCNONb30BaNuM Knewn, pacTBo-
putenu, aueToH (22,2%), 1/5 yacTtb n3 Hux — 6apbu-
Typatbl, agumeapon (19,0%), 16,8% 3HaKOMbI C T. H.
«QPYrMmMu HapKoTukammy, 16,5% — ¢ sKcTasn.

AHann3 ynotpebneHna pasnmyHbIX HapKoTK-
KOB noapocTtkamu, npobosaswumm MAB, BbiABMN
onpegeneHHyio KapTrHy. B oTHOLWeHN mapuxyaHbl
MOHO MPWBECTU crieayowme aaHHble: 26,0% wn3
yncna ee ynotpebnaswnx NpobosBanu ee oavH pas,
19,1% WKONBbHUKOB 3TOW rpynnbl ynoTpebnanu go
10 pa3s, n perynapHo ee ncnonb3aytot 9,2%. Knen,
6€eH31H, aUueToH 1 pacTBopuTenu npobosann 1 pas
13,3% NogpoCTKOB, yNoTpebnanu 3T1 npenapartbl 4o
10 pa3 v 6onee no 4,4% LWKoNbHWKOB. bapbuTypathl,
anmeppon rcnonb3osanu 1 pas 12,1% pecnoHaeHTos,
10 10 pa3- 3,8%, 6onee 10 pas - 3,2%. DkcTa3m Npobo-
Banu 10,5% yyalumxca gaHHow rpynnbl 1 pas, o 6onee
YacToM ero ynotpeb6naeHumn coobwmnm 5,0% noppocT-
KoB (0o 10 pas - 2,2%, 6onee 10 pa3s - 3,8%).

CymMMnpysa KONMYeCcTBO NOAPOCTKOB, YNOTpe-
6nABLIMX pa3fiNyHble BUAbI KOHOMIW (MapurxyaHa,
raluuil, aHalla), U3BeCTHble UM NOZ Pa3HbIMU Ha3Ba-
HUAMU, HEOOXOANMO OTMETUTb, UTO 78,6% LLKOSb-
HUKOB—«3KCNEPUMEHTATOPOB» YyNnoTpebnanu 3tn
npenapatbl. MeHee TpeTy NOAPOCTKOB (29,9%) 3Ton
rpynmnbl ynoTpebnanm nepeynciieHHble npenapatbl
no 10 pas, 16,9% - 6onee 10 pas.

Ha Bonpoc, Kacaowumnca Bo3pacTa, B KOTOPOM
6blna ocyliecTsneHa nepsas Npoba NCMxoakTUBHOrO
BewecTBa, oTBeTUNN 325 yenosek, YTo cocTaBndaeT
15,8% OT 06LLero Yncna onpoLIEHHbIX LUKONbHUKOB.
B Bo3pacTHOM nHtepBane 11-14 net HAPKOTKK NPO-
6oBanu B Kaxxgom cnyyae bonee yeTBepTH LLKOSb-
HUKOB 1-1 rpynnbl (27,1% 1 25,8% COOTBETCTBEHHO).
Bo 2-1 rpynne Ha Bo3pacT 11-13 net ykasanu 23,5%
noapocTKoB. B 15-neTHeM Bo3pacTe BrepBble ocyLle-
CTBMNa Nepayto NPoby NoYTN NONOBMHA NOAPOCTKOB
1-n rpynnbl (47,1%) v 3% 13 He6ONbLIOrO KONNYECTBA
noapocTKoB 2-1 rpynnbl (70,6%). 9T AaHHble CBU-
LEeTeNbCTBYIOT O HEOOXOAMMOCTY pPaHHEro Hayana
nposefeHnA NpodrnakTUYeCKUx MeponpuaTui,
HauMHaA HaMHOro paHblue 11 neT, BO3MOXHO flaxe
C 7-9-neTHero Bo3pacTa (Tabnuua 4).




Ta6bnuvua 4
PacnpedeneHue nodpocmkos no 8o3pacmy nepgoti npobel
NCUXOAKMUBHbIX 8eujecms

15114 |13 |12 | 11 X p
siem | nem | nem | nem | 1em
1-a rpynna (n=291) (47,1 258|158 58 | 55 984 **
2-arpynna (n=34) [70,6| 59 11,829 |88 |

**_p < 0,05.

OTBeuasa Ha BONPOC O TOM, Kakoe noBefeHue
yesioBeKa Mo OTHOLUEHUIO K HAPKOTMKAM LUKOSTbHUKI
CUMTAIOT HOPMaJbHbIM, MOAPOCTKM Pa3aeuanch Ha
cnepyiowme rpynnbl. oyt NONOBUHA pecnoHAeH-
TOB 1-11 rpynnbl (46,2%) CUNTaET, YTO UHOTAA MOXHO
KypUTb «TpaBKy» B 0TInume ot 1/8 yacTn nogpoCcTKoB
2- rpynnbl (13,2%) - npeBanupoBaHue B 3,5 pasza. O
TOM, YTO «TPABKY» MO>XHO KYpPUWTb JOBOJIbHO YacTo, CO-
o6wwmnn 12,1% nogpocTkos 1-1 rpynnbl 1 3,1% — 2-1
(npeBblweHne B 4 pa3a). Kaxabin 16-1 NOgpOCTOK 13
1-1 rpynnbl (6,2%) CYUTAET, YTO MOXKHO YNOTPEONATL
ntobble HAPKOTMKM, €CAIN OHW AOCTYMHbI, B OTINYME
oT 0,3% WKONbHMKOB 2-1 rpynnbl. NHOrga MoKHO
yrnoTpebnATb HAPKOTVKM NMoKpenye (yKon 1 T.n.) no
npeacTaBneHnsm 1,0% «npobosanbnkos» 1 0,3%
pecnoHAEeHTOB 2-1 rpynmbl. TONbKO TpeTb yyamxca 1-
v rpynnbi 1 81,0% 2-1 rpynnbl CYATAIOT, YTO HAKOTAA U
HU NPU KaKNX 0BCTOATENbCTBAX HEMb3A YNoTpebnATb
MAB. Heo6Xx0aMMO OTMETUTD, UTO FPYMIa NOAPOCTKOB,
NPO6OBABLUMX HAPKOTMKN, CTaTUCTUUYECKN [OCTO-
BepHO Npeobnafaet Haf rpynnoi, He NPo6oBaBLLNX
NAB, no noka3saTenAm goNyCcTUMOCTY ynoTpebneHuns
pa3nnyUHbIX HApPKOTUKOB (p<0,001).

CpaBHeHMe faHHbIX aHKeTUPOBaHUA ABYX
rpynmn o TOM, U3 KakKuX MCTOYHMKOB N KaK 4acTo
LUKONbHUKK NONyYatloT MHGOpMaLMIO O HapKoTUye-
CKMX BeLLEeCTBAX, BbIABUIIO onpefeNieHHble 0CobeH-
HocTu. MNogpocTku, NpoboBaBLLne HAPKOTUKM, YKa-
3a71 UCTOYHVKM UHPOPMMPOBaHUA B cleaytolem
nopagke: yuntens, Bpaun — B 57,5% cnyyaes, gpy3bA
B KOMMNaHuu - B 55,9% cnyvaes, CMU - B 51,7%
cnyJyaes, poautenu — B 52,1% cnyvaes. 3aBepLuatoT
3TOT pAf 3HaKOMble, ynoTpebnsaioLme HApKOTUKM — B
28,9% cnyuaes. LkonbHMKK, He npobosasLme MAB,
yKa3anu nepeyncieHHble UCTOYHUKN HEeCKONbKO
B UHOM MOpAAKe: yYnTens, Bpayunm 1 pogutenn — B
62,5% 1 51,5% cnyyaeB COOTBETCTBEHHO, Ha 3-M Me-
cte CMU - B 42,6% cnyyaes, 3aTeM CnegytoT Apy3bA
B KOMMaHUW 1 3HaKOMble, ynoTpebnatoLme HapKo-
TMKU — B 34,3% 1 11,7% cnyyaeB COOTBETCTBEHHO.
BblfiBNEeHbl CTaTUCTNYECKN 4OCTOBEPHbIE Pa3nnuma
Mexay ABYMA rpynnamy B OTHOLIEHUUN TaKUX MC-
TOYHUKOB KakK Apy3bA B KoMnaHuu (B 1- rpynne
60nee NonoBUHbI MOAPOCTKOB FOBOPAT Ha 3TU TEMbI,
a BO BTopow — Tonbko 1/3 yuawmxca) (p<0,01). Co
3HAKOMbIMUW, KOTOpble YNOTPebnaoT HApPKOTUKN,
noapocTky 1-1 rpynnbl O6LWATCA HA 3TV TEMbI B
2,5 pasa vaue, yem Bo 2-1 (p<0,001). Takxe n3 CMU
6onee yacTo B 06LLEN KapTMHE aHanr3a NoAPOCTKM
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1-r rpynnbi B 1,2 pa3a yalle nonyyaot uHGopmaLuio
0 HapKOTMKax, BO3MOXKHO 6osiee LieneHanpaBneHHo
BblgensAs 3Ty MHbopMaumio us obwero notoka (p
< 0,05). HeobxoanmMo OTMETUTb, YTO MOAPOCTKU
- «NpoboBanblWMKN» B 2 pasa valle roBopAT Co
CBOVIMY APY3bAMM B KOMMAHUK Ha TEMbl HAPKOTMKOB
«perynapHo» (1-a rpynna: 6,7%, 2-a rpynna: 2,2%),
«4yacTo» - B 2,2 pa3a vaue (1-a rpynna: 20,9%, 2-a
rpynna: 9,5%). Co 3HakombIMU, ynoTpebnaowmumm
HaPKOTUKY, LUKONBHUKM 1-1 rpynibl 06cykaatoT «pe-
rynapHo» B 4,2 pa3sa yale, yem Bo 2-1 (1-A rpynna:
5,4%, 2-a rpynna: 1,3%), «<4acto» - B 3,4 pas3a yvaLle
(1-a rpynna: 11,4%, 2-a rpynna: 3,4%). Pogutenun n
yuunTens, Bpauv NpMepHO B OQUHAKOBOW CTEMNeHN,
COrNacHO NOJTyYEHHbIM JAaHHBIM, YAENAT BHAMaHKE
Bonpocam 3noynotpebnenus MNAB, Ho B npegenax
51,5% - 62,5% cnyyaes. [lpnmeyaTtenbHO OTMETUTD,
yTo poanTenu B 0b6emx rpynnax NpoBoAAT pa3db-
ACHUTENbHYO PaboTy NPUMEPHO B OLNHAKOBOM
NPOLIEHTHOM COOTHOLLEHMM (Tabnnua 5).

MNpwn oueHKe cTeneHn pucka Ana 340POBbA
npu ynoTpebreHnn pasnnyHbIX HAPKOTUYECKUX Be-
LEeCTB OblNOo BbIABEHO, YTO TONbKO 1/3 NOAPOCTKOB
(34,9%), Nnpo60oBaBLUNX HAPKOTMKM, CYNTAIOT onac-
HblM AN1A 340POBbA HEOAHOKPATHbIN NMPremM Onnyma
(B8 1,7 pa3a meHbLuUe, yem BO 2-1 rpynne — 58,7%) (p <
0,05). HeckonbKko 6051ee NosIoBUHbBI LUKOSTbHVKOB 13
31O rpynnbl (58,7%) coobwunu, yto ynotpebneHve
KOHOM/IM MOXKET UMETb MOCNeACTBUA AN1A COCTOAHUA
300poBbA (2-a rpynna - 65,6%). Heobxogumo otme-
TUTb, YTO, OLIEHUBAA CTENEeHb PrCKa AN1A 340POBbA
ynoTtpebneHna pasinyHbIX HAPKOTUKOB, MOAPOCTKM
1-1 rpynnbl CTaTUCTUYECKN AOCTOBEPHO CYMUTAIOT
B MeHbLUel CTeMeHn onacHbIM ANna 340pOoBbA yNno-
TpebneHne onuyma 1 koHonnm (p < 0,05). Mo nosogy
APYrX HAPKOTUKOB OHM B GOMbLUEN CTEMEHN, YEM
NOAPOCTKM 2-1 rpynnbl BbICKa3biBalOT MHeHUe 06
onacHocTu AnA 3nopoBbA ynotpebnexne MAB, HO
TOJSIbKO B OTHOLLEHWW FeporiHa 3TO NpeBaninpoBaHme
CTaTUCTUYECKN JocToBepHO (1-a rpynna — 72,7%,
2-arpynna - 64,0%) (p < 0,01). HecmoTpsA Ha TO, UTO
MHOTMe NOAPOCTKN-IKCMEePUMEHTATOPbI ynoTpe-
6ns10T Knew, pacteoputenu, 68,3% 13 HAX CUNTALOT,
YTO MpMeM 3TUX TOKCMYECKMX BeLecTB CBA3aH C
onpefgeneHHbIM PUCKOM ANA 340POBbA. VIHTepecHo
OTMEeTUTb, YTO, CPaBHMBAsA NoKasaTenun obenx rpynn
Nno JaHHOMY BOMPOCY, MOXHO YBUAETb, UTO B 1-1
rpynne Hanbonee onacHbIMU Ajisl 340POBbA OblNn
yKasaHbl Takvne npenapaTbl Kak repounH, KOKavH U
Knewn, pactBopuTenu, a BO 2-1 rpynne nogpocTku
ewle nobaBuM KOHOMJIIO HA BTOPOM MeCTe B 3TY Bbl-
denennyto rpynny MAB. BO3MOXHO, AaHHble OTBETbI
LUKOJSIbHMKOB TaKe CBA3aHbl C MOTOKOM UHbOpMaLmn
O NCMX0aKTMBHbIX BewectBax u3 CMU n pasnunyHbix
COBPEMEHHBIX INTEPATYPHbIX MICTOYHUKOB, e YacTo
BCTPeYaloTCA Ha3BaHMA KOKauHa 1 repovHa. B uenom,
[0CTaTOYHO 60JbLIOe KOMNYECTBO YUalLUXCA Hefo-
OLeHMBaeT yrpo3y BO3AeNCTBMA NCUXOAKTMBHbIX
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BELLeCTB Ha COCTOSHME 3[0POBbA M MPOABNAET HEQOCTAaTOUHYO NHbOP-
MMNPOBaHHOCTb O peanbHOM Bo3gaencTeum NAB n ero nocnegcTaumsax, uto
CBUAETENbCTBYET O HEOOXOANMOCTIN OpraHM3aLmy U BHEAPEHNUA MPOrPaMM
NPOPUNAKTMKIA HAPKOMaHUN.

Ta6bnuua 5

YPOBGHb UHd)OpMUPOBClHHOCI’TIU WKOJIbHUKO8 O HApKOMUKAX U3 pad3Jiu4HblX
UCmo4YHuKos.

HuUko20a peoko yacmo | peaynspHo ,
X p

Tep | 22p | 1ep | 22p | 1ep | 22p | Tep | 2ep
yunTens, Bpayn 42,5(37,5130,5|290(19,1|254| 7,9 | 81 6,44 *
apy3ba, B KomnaHun | 44,1 | 65,6 | 28,3 (22,7209 | 95 | 6,7 | 2,2 | 73,54 | ***
3HaKOMbIE, KOTopble
ynotpeo6nsioT 7111883121 70 |11,4| 3,4 | 54 | 1,3 | 7947 | ****
HaPKOTUKM
CPEACTBA MACCOBOV | 49 31574184 |16,2|22,5(17,6| 108 | 89 | 95 | **
NHpopmaumm
poautenu 4791485203 (18,7|175(17,5| 143|152 | 0,53 *

*2p > 0,05 *-p < 0,05 **-p < 0,01; ***-p < 0,001

PaznunuHble gaHHble 6biNK NOYyYeHbl MPY CPaBHUTENIbHOM aHanm3e
OTBETOB HA BOMPOC O TOM, MHOTO I APY3el KypAT Uan ynotpebnsaioT
HapKOTMYeCKMe BELLECTBA B OKPYKeHMN 06cieyembIX NOAPOCTKOB (p <
0,001). HecMoTps Ha TO, YTO aHKETUPOBaHHblE NOAPOCTKN YUYATCA B OOAHUX U
Tex ke nccnepyemMbix y4eOHbIx 3aBeieHUAX, OTBET «<HUKTO» Bblopanu 18,7%
nogpocTkoB 1-1 rpynnbl 1 47,8% 2-1 rpynnbl, <Mano» — COOTBETCTBEHHO
47,1% n 39,2%, «mHOro» — 29,0% 1 11,6% (npeBannpoBaHue B 2,5 pasa),
«Bce» — 5,2% 1 1,4% (npeBanupoBaHue B 3,7 pasa). OT1 AaHHble eLle pa3
NOAYEPKMBAIOT BaXHYIO POfb COLMANBHOIO OKPYXXeHMA NOAPOCTKOB,
TOrO Kpyra Apy3ei, C KOTOpbIM OHY 06LLaloTCA, Y Te TPUMEPbI MOBeAEHNS,
KOTOpble OHY Nepes coboi BUAAT ex<eHEBHO.

Hamu Takxe 6bIn0 NpoBeAeHO CpaBHEHUE JaHHbIX, OTPaXaloLWwmx
NosiBNEeHne N3MEHEHN B XYA LYK CTOPOHY B OTHOLLEHMAX NOAPOCTKOB C
poauTensaMU 1 APYTMMU 3HAYUMBIMI AJ15 HUX JIIOAbMM NOChe ynoTpebne-
HUA NCUXOaKTUBHbIX BeLecTB. Ha AaHHbIN Bonpoc oTBeTnnv 391 yenosek
(19%), KoTopble BOWY B ABE rPyNMbl B pe3ynbTraTe Hawero geneHus (1-a
rpynna — 181 uen., 2-a rpynna — 210 yen.). Mexxgy HUMK 6binn o6Hapy-
XeHbl CTaTUYeCKN [OCTOBEPHbIE Pa3Nnuus, oTparkaloLwme TOT GpakKT, uYTo
nocne npuema MAB yxyawmnancb OTHOLWEHNA C APY3bAMU Y NOAPOCTKOB
1-1 rpynnbl B 2,6 pa3a pexe, yem BO 2-1 (1-a rpynna - 7,2%, 2-a rpynna
-18,6%) (p=0,001), c apyrom, nogpyrow B 1,6 pasa pexe (20,4% 1 31,9%
COOTBETCTBEHHO) (p<0,01).

AHanu3 nokasan, YTo y OTBETMBLUNX Ha AAaHHbIA BONPOC YYaLmMXcaA
(166 yenoBek: Manbunkm — 111, neBoYKN — 55) Hanbonee CUNbHO U3Me-
HUNCb OTHOLLEHNA B HEraTUBHYIO CTOPOHY Y ManbyMKoB C pOAUTENAMU
(B 34,2% cnyvae), a y ieBouek ¢ nogpyron / apyrom (8 40,0% cnyyaes).
Bropoe mecTo y ManbumkoB 3aHuMaeT gpyr/nogpyra - B 20,7% cnyyaes, ay
aesouek — pogutenu B 40,0% cnyyaes. [1nA geBoYeK OTHOLEHWA C Apyrom/
noapyron U3MeHWINCb B XyALYyl0 CTOPOHY CTaTUCTUUYECKN JOCTOBEPHO
yalle B 2,3 pasa, uem y ManbumkoB (p <0,001). HeratueHyto peakuuio Ha
ynotpebneHne NogpoCTKaMmm HAPKOTUKOB MPOABUN APY3bA: Y MalTbUMKOB
- B 14,4% cnyyaes, y geBoyek — B 23,6% cnyyaes; npenogasaTenu: y Masb-
unkos - B 10,8% cnyyaes, y geBouek — B 21,8% cnyyaes. Ha nocnegHem
MECTe HaxoAAaTCA POACTBEHHMKY (BpaTbA, CECTPbI), KOTOPbIE U3MEHUIM
CBOE OTHOLIEeHMe K OMpOLWEHHbIM NOAPOCTKaM nocne yrnotpebneHus
VMW HapKOTUKOB: Y ManbynkoB — B 9,9% cnyyaes, y geBoyek — B 20,0%
cnyJyaes. VIHTepecHO OTMETUTD, YTO Y NOAPOCTKOB—«NPOHOBaNbLLNKOBY
Ha 1-M MeCTe HaxOAMTCA CUTyaLMA YXyALWeHNA OTHOLWIEHUI C poanuTe-
namm (24,3%), 3atem yxxe ¢ gpyrom/nogpyromn (20,4%), Bo 2-i rpynne
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3TW NoKa3aTenu CMeLalTca B
obpaTHOM nopsagke: cHavana
- c gpyrom/nogpyrov — B 31,9%
cnyyvaes, 3aTeM C poauTensamMmu
- B 27,1% cnyuvaes.

B aHKeTy Take Obln BKII0-
yeH Bonpoc «HyxHel U Mosio-
O0bIM 1100AM 6ecedbl, pa3vAc-
HeHus o 8pede HAPKOMUKO8?»,
Ha KoTopbli 605iee NONIOBUHDI
NoAPOCTKOB Aann NONOXKUTENb-
HbI oTBeT (1-a rpynna — 52,7%,
2-a rpynna - 66,1%). OTBer
«cKopee Aa, YeM HeT» Bblbpanm
24,5% WKONbHUKOB 1-1 rpynnbl
n 13,4% yuvawmxca 2-1n rpynnsi
(npeBanupoBaHue B 1,8 pa3sa);
OTBET «CKOpee HeT, yem fa»
ykasanu 3,8% nogpocTkos 1-n
rpynnbl u 2,7% yJvawmxca 2-n
rpynnbl. 3aTpygHUANCL OTBe-
TUTb Ha AaHHbIA Bonpoc 9,8%
LWKONbHMKOB 1-1 rpynnbl 1 7,3%
yyawmxca 2-in rpynnbl. Katero-
PUYHBIA OTBET «HET» BbIOpanm
KaKabl 0eCcATbI NOAPOCTOK
ob6eunx rpynn (1-arpynna-9,2%,
2-a rpynna — 10,5%). Heobxo-
ANMO OTMETUTb, YTO AaHHoe
CpaBHeHue BbIABUSIO CTAaTUCTK-
YyeCKn JOCTOBEpPHbIe pa3nuuma
BO MHEHMAX NOAPOCTKOB [iBYX
rpynn no gaHHOMy BOMPOCY
(p<0,001), T. K. aBCONIOTHO CO-
rMacHbl ¢ HeEOH6XOA4MMOCTbIO
nposegeHna npodpunakTmye-
CKol paboTbl MO HAPKOMAHUK
60sblLee YNCNI0 NOAPOCTKOB U3
2- rpynnbl. Ho yeTBepTb Noa-
pPOCTKOB, Npo6oBaBLLINX Hap-
KOTUKK (24,5%), cunTatoT, uTo
BCe-TaKy JaHHble MeponpuATUA
HeoOXOAMMbI U BaXKHbl.

CpaBHeHME JaHHbIX aH-
KeTUpOBaHMA O TOM, ABNAIOTCA
NN HAPKOTUKUN CEPbE3HON MPOo-
onemon OnA MONoAeXu, noka-
3as10, YTO NO Mepe YMeHbLUEHUA
OLIEHKN CTEMEHU Cepbe3HOCTU
npo6nembl HapKOMaHUN AONA
OTBETOB NOAPOCTKOB-3KCMe-
PUMEHTAaTOPOB CTAaHOBUTCA
npeo6napatowen (p < 0,001).
Heckonbko 60onee nosfoBuHbI
nogpocTkoB 1- rpynnbl (56,2%)
1 2/3 WKONbHUKOB 2-1 rpynnbl
(72,9%) cumTatot 3Ty npobnemy
LOCTaTOYHO CEPbE3HON, OCTab-




Hble flaHHble CBUAETENbCTBYIOT O TOM, YTO MOAPOCT-
Ku, ynotpebnsatowme HapKoTUKKU, HeJoOoLeHUBaIOT
3HAYMMOCTb U aKTyanbHOCTb NpobnemMbl HapKoOMa-
HUU oA Monogexun. Tak, AOCTaTOYHO Cepbe3HON
npobnemori cumTaloT HapkoTusm 18,1% LWKONbHY-
KoB 1-m rpynnbl 1 12,8% u3 2-n (npesanupoBaHne
B 1,4 pa3a), ckopee cepbe3Homn, Yyem HeT — 10,5%
1- rpynnbl 1 2,9% 13 2-i1 (NpeBannpoBaHue B 3,6
|pasa), ckopee Hecepbe3HOW, YeM cepbe3Hoi — 0,9%
1-n rpynnbl n 0,6% 13 2-n (npesanuposaHue B 1,5
pasa). LkonbHMKn-sKkcneprmeHTaTopbl B 2,6 pasa
yalle Bbibpanu OTBET, CBUAETENLCTBYOWMIA 00 nX
Hecepbe3HOM OoTHoweHun (1-a rpynna — 1,3%, 2-a
rpynna - 0,5%), n B 1,5 pa3a yaiie o603Haunnu sty
npob6emy Kak abcontoTHO Hecepbe3Hyto (1-A rpynmna
-4,8%, 2-a rpynna - 3,3%). 3aTpyaHUINCb OTBETUTb
Ha JaHHbIn BoNpoc 8,2% WKONbHUKOB 1-1 rpynnbl
n 7,0% us3 2-n.

BbiBopbl

CpaBHUTENbHbIN aHaNM3 faHHbIX aHOHMMHOTO aH-
KETMPOBAHWSA LKOJIbHMKOB U TMLIENCTOB, «NPo6OBaB-
wnx MAB» 1 «He npobosasLumx MAB», nokasan, uto

— Kaxpabin 6-7-1 (15,3%) nogpocToKk 13 uncna
OMpPOLLEHHbIX LWKObHUKOB (KnwwmnHay — 16,0%, banupb
- 14,5%) BbIOpan aBa NONOXNUTESbHbBIX OTBETA U3 TPEX
npeasioXKeHHbIX 1 6bl1 onpeaeneH B rpynny NogpocT-
KOB, MPOOOBaBLLMX HAPKOTUYECKNE BELLECTBA;

- MOAPOCTKY, NPO6OBaBLUME HAPKOTUKM, bonee
noABEeP>KEHbl BINAHUIO APYINX NOAEN, KOMMaHWK,
nopj AaBfIEHMEM KOTOPbIX YaCTO M OCYLLEeCTBAAETCA
«nepBas npobay;

— Yy NOAPOCTKOB 1- rpynnbl Npeobnagatot Ta-
Kue MOTMBbI ynotpebneHusa MNAB, Kak cTpemneHue
NnonyyYnTb YAOBOJIbCTBUE, MOTPEOHOCTH 3a0bITb CBOU
npo6sieMbl, MEHEE BbIPAaXKEHO »KeflaHNe BbIMMsSaeTb
B3pPOC/IbIMU, OHU 60JIblUe GE3AENbHNYAIOT;

- 6oniee NONOBUHbI «NPOBOBABLINX» 3HAKOT
0 pencrTeuu, cnocobe NpUroToBNeHNsa 1 ynotpe-
6reHnA MapuxyaHbl, MEHee NOJIOBMHbI — XOPOLLO
3HAKOMbI C MEXAHN3MOM LEeNCTBUA Knes, aLleToHa 1
pacTBoputenen;

— «nuK» nepeor nNpobsl MAB npuxognTtca Ha
13-15 neT;

- 3/4 WKONbHUKOB-«3KCNEPUMEHTATOPOBY YNO-
TpebnAanu npenapaTbl KOHOMAK;
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- NoApPOCTKN, NpoboBaBLIME HAPKOTUKN, B
KOMMaHNN CO CBOUMU ApPYy3bsAMU B 2 pasa valle,
yem apyrve NogpPOCTKU, PerynsapHO» U «4acTo»
roBOPAT Ha TeMbl HAPKOTUNKOB; CO 3HAaKOMbIMU, YMNO-
TPe6GAAIOLWNMN HAPKOTUKM, LUKOAIbHUKW 1- FpyRmnbl
«perynapHo» obcyaalT AaHHyl Temy B 4 pasa
yalle, YemM LWWKONbHUKN 2-1A.

CpaBHeHMe OaHHbIX aHKETUPOBAHWA O TOM,
ABNAIOTCA NIV HAPKOTUKIM CEPbe3HOM Npobnemon ana
MOJOAEMM, NOKa3ano, YTo NO Mepe YMeHbLUEHUA
OL|eHKW CTEMEHN CEPbe3HOCTU NPOHIEMbI HApKOMa-
HUW JONA OTBETOB NOAPOCTKOB-3KCNEPUMEHTATOPOB
CTaHOBMTCA Npeobnapatoulein. MiccnegoBaHue Ha-
rMSAAHO NOATBepXAaeT HeEOOXOAUMOCTb pPaHHEero
Hayana npoBefeHNs NPodMNaKTUYECKMX MEPONPU-
ATWIA, HAYMHAA HaMHOTO paHblue 11 fIeT, BO3MOXKHO
Jaxke ¢ 7-9-neTHero Bo3pacra.

bubnuorpadusn

1. European Monitoring Centre for Drugs Addiction.
Handbook for surveys on drug use amongthe general
population. EMCDDA project CT.99.EP.08.B, Lisbon,
EMCDDA, August 2002.

Hibbel B. Andersson B. Kokkevi A. Morgan M. Narusk
A. (1997), The 1995 ESPAD report. Alcohol and Other
Drug Use Among Students in 26 Euopean Countries,
Stockholm, Sweden.

National Institute on Drug Abuse, National Institutes
of Health. U.S. Department of Health and HUMAN
SERVISE. Principles of Drugs Abuse Treatment for Crim-
inal Justice Population. A research-based guide. NIH
Publication nr. 06-5316, Julz 2006.

Revenco M., Oprea N., Oprea V., Cosciug ., Prigoda
Tatiana, Condratiuc Svetlana, Consideratii privind co-
nsumul de substante psihoactive in mediul tineretului
studios din Republica Moldova, in Buletin de psihiatrie
integrativd, an X|, volumul X, nr. 4 (27), 2005, p. 226-
233.

Revenco M., Oprea V., Prigoda Tatiana, Condratiuc Sv-
etlana, Cosciug l., The primary use of the psychoactive
substances among the adolescents in the Republic of
Moldova, 9th Congress for Bridging Eastern and Wes-
tern Psychiatry, lasi, Romania, 9-12 lune 2006, p. 11.
MoHumopuHz pacnpocmpaHeHHocmu nompebieHus
ncuxoakmuseHsix gewjecmes cpeou ydawuxca 2. Mo-
ckebl. KowkuHa E.A., BoiwmHckmi K.B., LlamoTa A.3.,
lypToBeHko B.M., Mynec (o6wecmseHHoe MHeHuUe,
coyuosnoeuyeckue uccedosarus), Mocksa, Komntet
no TeNeKOMMYHUKaLMAM 1 CpeAcTBaM MAacCOBOM
nHbopmaLmu, N°2 (286), 2004 r.

lMpedcmasnerHa 06.06.2008




SANATATE PUBLICA

Summary

Available statistic data on general
and specific mortality during period :

of 2003-2007 in Moldova's popula-
tion were analyzed. Authors concerns
about decreasing of number of births
and increasing of numbers of deaths.

The figures are higher for mortality
rate in rural area than in municipal :

area. Deaths are more frequent phe-

nomena in men than in women. There :

is a sharp difference between figures
of main cause of deaths by cardio-
vascular diseases and others reasons

(cancer, gastric, lung diseases). The

deaths occurred mainly out of medi-
cal facilities. The figures continue to
be high, despite the light tendencies
for decreasing.

DINAMICA MORTALITATII GENERALE
fN RANDURILE POPULATIEI
REPUBLICII MOLDOVA (2003-2007)

Iurie GUZGAN, IMSP

Centrul de Chirurgie a Inimii,

Zina COBALEANU,

Centrul National de Management in Sénatate

Introducere

Perioada de tranzitie economica si sociala a afectat populatia si
fenomenele demografice in mai multe tari. Numarul populatiei este
in scadere dinamica, iar natalitatea se situeaza sub nivelul mortalitatii
si are drept consecinta un spor natural negativ. Una dintre cauze ar fi
natalitatea scazuta, cauzatad in special de migrarea excesiva a persoa-
nelor de varsta fertila.

Fiind un aspect negativ al stdrii de sanatate, mortalitatea consti-
tuie, alaturi de alte fenomene demografice, fenomenul demografic
de baza. Astfel, mortalitatea caracterizeaza destul de fidel starea de
sanatate a populatiei.

Ca fenomen demografic, mortalitatea reprezinta suma tuturor
deceselor (evenimente demografice) inregistrate intr-o anumita pe-
rioada intr-o populatie datd. Mortalitatea generala ia in calcul toate
decesele inregistrate intr-un teritoriu, indiferent de varsta la care s-a
produs, de sex sau de cauzele mortii. Mortalitatea in Republica Mol-
dova a fost si rdmane ridicata.

Organizarea cercetarii

Scopul studiului a fost analiza datelor statistice privind dinamica
mortalitatii populatiei Republicii Moldova in perioada 2003-2007;
identificarea tendintelor acestui fenomen, precum si formularea
propunerilor.

Materiale si metode

Pentru desfasurarea studiului au fost utilizate datele statistice ale
Centrului National de Management in Sanatate.

In calitate de suport metodologic a servit analiza statistico-ma-
tematica. Abordarea este descriptiva, iar in prezentarea datelor sunt
utilizate metode statistice curente.

Perioada supusa studiului sunt anii 2003-2007. Calitatea culegerii
datelor si veridicitatea realizarii studiului au fost asigurate personal
de catre cercetator.

Rezultate

In urma analizei datelor statistice de care dispune CNMS, am
constatat scaderea numarului populatiei, care a continuat pe parcursul
intregii perioade 2003-2007. In acelasi timp, natalitatea s-a situat sub
nivelul mortalitatii si a determinat un spor natural negativ al popula-
tiei. Astfel, suntem pusi in fata unui adevar trist: in Moldova mor mai
multe persoane decat se nasc.

Aceeasi legitate se evidentiaza atat pe tard, cat si la nivel de
municipii si raioane. In functie de mediul social, mortalitatea este mai
ridicata in randurile populatiei rurale (1308,0, 1265,1; 1363,05i 1324,0
la 100000 de locuitori respectiv) fata de cea din municipii (854,5%000;
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839,4%000;891,9%000, 852,1%000). Aceasta situatie
se explica prin ponderea mare a populatiei varstnice,
prin nivelul scazut de trai si gradul nesatisfacator de
asistenta medicala (figura 1).
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Fig. 1. Dinamica mortalitdtii generale a populatiei RM,
la diferite niveluri, in anii 2003-2007 (%000)

Se observa ca sexul masculin se caracterizeaza
printr-o mortalitate specifica mai mare decat cel
feminin (figura 2).
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Fig. 2. Dinamica mortalitdtii generale pe sexe a popu-
latiei RM in anii 2003-2007 (%000)

Astfel, constatam ca pe parcursul perioadei de re-
ferinta rata mortalitatii la barbati este maiinalta decat
media pe tara. In anul 2003, rata mortalitatii femeilor a
fost cea mai scdzuta (121,3%000), dupa care a urmat
o crestere brusca de pana la 1059,6 cazuri la 100000
locuitori.Tn anul 2005, s-a inregistrat o diminuare ne-
insemnata pana la 1139,1%o000, iar in 2006 iarasi are
loc o crestere a ratei mortalitatii generale la femei pana
la 1098,4 la 100000 locuitori (figura 2).

Cele mai valoroase date ne sunt oferite de mor-
talitatea specifica pe cauze de boala (figura 3). Astfel,
analiza datelor statistice de care dispunem denota
ca cele mai multe decese in Republica Moldova sunt
produse prin boli ale aparatului circulator cu rata
mortalitatii de 679,6%000; 653,7;700,1;671,4;874,5
la 100000 locuitori respectiv pe anii 2003-2007. Rata
mortalitatii prin aceste maladii la barbati este maiin-
alta decat media pe tard, constituind nivele de 182,3;
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199,95i 193,91a 100000 locuitori respectiv pe anii de
referinta, pe cand la femei acest indicator estede 1,9
ori mai jos decat media pe tara (64,1; 63,5; 73,5; 67,7
la 100000 locuitori).
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Fig. 3. Dinamica mortalitdtii generale a populatiei RM,
dupa principalele cauze de deces, in anii 2003-2007
(%000)

Tumorile sunt situate la o diferenta semnificati-
vd. Mortalitatea prin afectiuni neoplazice se situeaza
pe locul doi in mortalitatea generala in Republica
Moldova, ratafiind in crestere dinamica (138,5; 141,5;
145,8; 153,4 si 152,2 la 100000 locuitori respectiv pe
anii 2003-2007). Mortalitatea prin aceasta patologie
la barbati este mai inalta (112,2; 109,2; 119,2; 122,7
la 100000 locuitori) decat la femei (68,4; 62,3; 63,4;
71,1 la 100000 locuitori).

Am constatat ca numadrul celor afectati de bolile
aparatului digestiv, pe parcursul anilor de referinta, a
fostin crestere (dela 114,1 la 100000 locuitoriin 2003
la 116,3%000 in 2004, 128,6%000 in 2005, urmata de
odiminuare panala 122,5%o000in 2006 si 119,1%000
in 2007). Mortalitatea prin aceste maladii la barbati
este in crestere dinamica si are valori mai inalte
(119,8%000, 122,4%000, 137,5%00, 130,6%000). Rata
mortalitatii inregistrata printre femei poarta un ca-
racter oscilatoriu (108,9%000, 110,7%00,120,4%000,
115,1%000), dar este de aproximativ 2 ori mai joasa
fata de cea inregistrata la barbati.

Rata mortalitatii cauzate de maladiile aparatului
respirator are caracter oscilatoriu (79,0%000, 69,3%000,
79,2%000, 72,9%000, 71,9%000 respectiv pe anii 2003-
2007) si se situiaza pe locul trei. La barbati este mai in-
alta (105,5%000, 94,3%000, 109,6%000, 99,1%000 pe
anii de referinta) decat la femei (55,2%000, 46,3%000;
51,2%000, 48,2%000 respectiv).

Analiza datelor denota ca la nivel de municipii
se pdstreaza aceeasi legitate, adica bolile aparatului
circulator detin intaietatea (437,0%000; 420,6%000;
467,8%000; 441,4%000), la distanta mare fiind urma-
te de: tumori (146,7%000; 149,7%000; 144,6; 144,1),
bolile aparatului digestiv (68,9; 70,2%000; 76,2%000;
74,6%000), ale celui respirator (36,4%000; 36,7%000;
36,4%000; 35,9% %000) (figura 4).
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Fig. 4. Dinamica mortalitatii generale a populatiei RM
(nivel de municipii), dupd principalele cauze de deces,
in anii 2003-2007 (%000)

Aceeasi legitate se inregistreaza si la nivel de
raioane. Dupa cum se vede din figura 5, bolile apara-
tului circulator ocupa primul loc (763,1; 734,1%000;
779,9%000; 750,9%000). Si in cazul raioanelor la
distanta mare sunt situate tumorile (135,6%000,
138,5%000; 145,8%000; 156,5%000), care dupa
nivel coincid aproape cu cele ale aparatului digestiv
(129,5%000; 132,3%000; 146,5%000; 139,1%000).
Acestea sunt urmate de bolile aparatului respirator
(93,7%000; 80,5%000; 94,0%000; 85,6%000).
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Fig. 5. Dinamica mortalitatii generale a populatiei RM
(nivel de raioane), dupd principalele cauze de deces, in
anii 2003-2007 (%o000)

Analizand dinamica deceselor dupa locul unde
au avutloc, constatam ca in stationar acest indicator
are tendintd de crestere usoara - de la 14,6% cazuri
de decesin 2003 la 17,6% in 2006. Deci, majoritatea
deceselor (85,4% in 2003, 83,9% in 2004; 77,2% in
2005;76,7%1n 2006) au avut loc in afara stationarelor,
cu o tendinta usoara de descrestere (figura 6).

La nivel de municipii, in afara stationarului acest
indicator este considerabil mai jos fata de media pe
republica, care variaza intre 73,5% in anul 2003 si

SANATATE

23

PUBLICA

69,2% in 2007. In raioane, in afara stationarelor de-
cedeaza mai multe persoane comparativ cu media
pe republica: de la 88,3% in anul 2003 la 84,8% in

2007 (figura 7).
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Fig. 6. Dinamica mortalitdtii generale dupd locul de
deces (%), anii 2003-2007
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Concluzii

1. Rata mortalitatii generale in Republica Mol-
dova se mentine la nivel inalt.

2. Peparcursul perioadei de referinta rata morta-
litatii la barbati a fost mai inalta decat media pe tara.

3. Cele mai multe decese in Republica Moldova
sunt produse prin maladii ale aparatului circulator,
la distanta mare urmate de tumori, bolile aparatului
digestiv si ale celui respirator.

4. Atat la nivel de municipii, cat si la nivel de
raioane se pastreaza aceeasi legitate referitor la
cauzele de deces.

5. In afara stationarelor decedeaza mai multe
persoane, cu toate ca acest indice are o tendinta
usoara de descrestere fata de al celor care decedeaza
in stationare.

Rezultatele analizei expuse prezinta interes
pentru medici, studenti, rezidenti, demografi si
persoanele cu putere de decizie vizavi de problema
acuta a sporului negativ al populatiei. Ponderea
deceselor la domiciliu, mai ales in mediul rural, cere
implementarea cat mai rapida a ingrijirilor la domi-
ciliu, in special a celor paliative.

Prezentat la 07.07.2008




Summary

Actual issues and problems of
healthy lifestyle development in
Kazakhstan

According to results of 1 to 4 national
research (1998, 2001, 2004 and 2007)
it was determined changes in beha-
vioral and related risk factors of dis-
ease development. However, despite
increase of healthy lifestyle promo-
tion, rates of smoking, physically
inactive and stress-loaded people
were not decreased. Research results
showed the necessity for new strategy
development for work with popula-
tion, directed to effective activity in
market relations at public health. The
strategies should include promotion
at market complex actions on primary
and secondary prevention, i.e. use
social marketing concept.

AKTYAJIbHbIE BOMPOCHI
1 MPOB/TEMbI ®OPMUPOBAHUA
3[0POBOIr0O OBbPA3A XW3HW B KASAXCTAHE
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T.C. XAVMIITAPOBA,

HauponanpHblit 1ieHTp npo6neM GopMupoBaHus
310poBoro o6pasa xusHu MuHUCTepCcTBa
3ppaBooxpaneHus Peciy6muky Kasaxcran

®opmunpoBaHue 3gopoBoro obpasa xusHm (O30XK) asnaetca
OfHOW 13 BaXXHENLWNX 3aay COBPEMEHHOW COLMANbHON MOANTUKN
KasaxcTaHa. OgHMM U3 BarKHEMLLIVX JOCTUXKEHWIA B 06/1aCTN MeaNLINHDI
20-ro BeKa fIBUNOCh OTKpbITUE PpakTopoB prcka (DP) pa3suTtua n npo-
rpeccnpoBaHuns HeMHPEKLNOHHbIX 3abonesaHuii (HA3). KoHuenuuma
baKkTOpOB puCKa NpakTUYeCKn CTUPaEeT rpaHb Mexay NepBUYHON
1 BTOpUYHON npodunaktukonn HM3, oHa obocHOBbIBaeT Heobxoam-
MOCTb Koppekuun QP Kak y niogern 6e3 KNMHNYECKNX NPU3HAKOB 3a-
60neBaHUA, YTOObl OHO He Pa3BUNIOCh (MepBUYHAA NPOPUIAKTUKA),
Tak 'y 6onbHbIX HA3, uToObI NpeagynpeanTb ero NporpeccupoBaHue
(BTOpUYHaa npodurnaktmka). B obonx cnyyasax Heobxoanmbl n3me-
HeHue 06pasa KU3HW: paLoHanmn3aunsa NUTaHKSA, OTKa3 OT KYpeHUs,
onTumanbHaa ¢um3myeckasa Harpyska, ymepeHHoe ynortpebneHue
ankorons. MNpegynpexpeHve noasneHna OP n nx koppekuuna asna-
totcA apPpeKTUBHBIMU cpeacTBamu npodunakTukn HU3, poctynHbimn
NPaKTUYECKOMY 30PaBOOXPaHEHUIO.

300p0BbE, KaK N3BECTHO, HEMOCPELCTBEHHO CBSA3aHO C 06pa3om
YKWU3HM NO3TOMY ero BbICOKOI0 YPOBHSA HeNb3A 0CTUYb 6e3 pa3suTua
onpepeneHHbIX MOTUBOB U CTEPEOTUMOB MNOBEAEHNS.

Mopgenb noBegeHnsa HaceneHus, copMmMpoBaHHaA K Havany
pedopM B 34paBOOXPaHEHNM, XapaKTepr3oBanacb GOpManbHbIM OT-
HOLUEHNEM K MHpOpPMaLMK Mo CAHMPOCBET paboTe N K COGCTBEHHOMY
3[10POBbIO 1 HECMOCOBHOCTbIO NPeAnPUHMMATL YCUINA MO COXpaHe-
HUIO 1N BOCCTAHOBJIEHMIO YTPAuyeHHOro 340poBba. C npoBefeHnem
pedopm, Kak NoKasanu pesynbraTbl COLMONOrMYECKNX ONPOCOB, Takas
Mopesib NOBeAeHMA NPOJOIKAET COXPaHATbCA CPefM HaceIeHUsA, XOTA
cnepyeT OTMETUTb HEGOMbLUIME NOSIOXKNUTENbHbIE CABWTM B OTHOLLEHUN
K COXPaHeHUIo CBOErO 30POBbA. Pe3ynbTaTbl aHKETUPOBAHMA NOKa3bl-
BAlOT, YTO HacesleHMe MOHMMAET ABHYIO HealeKBaTHOCTb HAaCTOALMM
peanuam Takom MOAENN NOBEeAEHWA, Of4HAKO MHOTME HE XKenatT 1 He
Haxo[AT BPEMEHM ANA €€ U3MEHEHMA.

B aTon cBA3M perynapHoe nsyyeHve noBefeHYeCcKnx 1 cBA3aH-
HbIX C HUMK dakTopoB purcka (OP) n paspaboTka cucteMbl MOHMTO-
puHra nosegeHyeckmnx OP HeunHbeKkUynoHHbIX 3a6oneBaHnin (HA3)
ONA perynapHOm OUEeHKN NX pacnpoCTPaHEHHOCTW U BbiABNEHUA
OVHAMUKM Cpefiy HaceNeHnA CTPaHbl ABNAETCA LieSblo MPOBOAMMbIX C
1998 ropa HayuHbIx uccnegoBaHuii. HaunoHanbHbim LieHTpom 302K
npoBefeHo 4 WNPOKOMACLWTabHbIX NCCNeaoBaHMA B MNATW PErMOHAXx
Pecny6nuku.

lNo pe3ynbratam 1-4 HauMOHanbHbIX UccnenoBaHun (1998, 2001,
2004 11 2007 rT.) 66110 YCTAHOB/EHO, UTO B AVIHAMUKE MPOUCXOAUT U3Me-
HeHWe NoBeAEHUYECKUX 1 CBA3AHHbIX C HUMW GAKTOPOB pPUCKa Pa3BUTKA
3ab60n1eBaHNN, TaK: CHUXKAETCA YPOBEHb MNOTPE6NEHNA anKoross, YNCIo
NN, KenaLmx N3MeHNTb 06pa3 XKN3HW 1 NoBeaeHYeCcKne GpakTopbl,
a TakXKe 3aHUMaILWNXCA GU3NYECKON KYNbTYPOW 1 NOLABUMHBIMU BU-
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Aamu cnopTa, yBennumsaetca. OgHako, HeCMOTPA Ha
ycuneHne nponaraHabl 340POBOro obpasa Xn3Hu
He CHMXKaeTCcA YNCIIO L, KYPALLUX, BeZyLUMX Mao-
NOZABWMHbIN 06pa3 XU3HW, N MOABEP>KEHHbIX CTpec-
COBbIM BO3[4eNCTBMAM. Pe3ynbTaThl nccnegoBaHum
NMoKasblBaloT, UTO HeobxoaUMO pa3paboTaTb HOBbIE
cTpaternn paboTbl C HaceNeHneM, HanpaBieHHble
Ha yCreLHyo AeATeNIbHOCTb B YCNOBUAX PbIHOYHbIX
OTHOLLEHUI B 34PaBOOXPaHEHMN 1 BKOYaoLwme
NPOABVMEHNE HA PbIHKE KOMIMIEKCa MEPONPUATII
Nno NepBrYHON 1 BTOPUYHOI NpodunakTuke, T. e.
NCNOoNb30BaTb KOHLENLUMIO COLUANbHOIO MapKe-
TUHra, HanNpaBNeHHOro Ha NoTpebuTensa — nayunex-
Ta. CoumanbHbI MapPKeTUHT, KOHUEHTPUPYACb Ha
JIMYHOCTHOM MOBEAEHUUN, CTPEMUTCA K MPUHATHIO
NauneHTOM CO3HaTeNbHbIX PeLleHNi, HarnpaBieHHbIX
Ha n3MeHeHwue ero noBegeHusa. CnegosaTesibHO, CO-
LUManbHbIN MapKeTUHI NO3BOJIAET BAUATb Ha TUMbI
nosegeHus, opmupyioLme 340P0Bbe HaceNeHus, 1
HAaHHaA KoHUenuua npyemsieMa B KauecTse OCHOBbI
cTpateruy NpodrnakTnKn B CUCTEME 34 PaBOOXPa-
HeHuA.

B KauecTBe rnaBHbIX MPUYUH, NPENATCTBYIOLNX
BHeZApeHUto n pacnpoctpaHeHuio 30K cpeau Ha-
CeneHus, MOXHO BblAenuTb cregyioLne:

1. B cucteme 3gpaBooxpaHeHus — NpUopUTET-
Hoe pa3BuTMe neyebHON, a He NpodrnakTNYeCcKon
MeAMLMHbI. 300POBbe Kak 06bEKT He nccnepyeTcs.

2. Ocoboe 3HayeHne umeet popmmnpoBaHme
aKTMBHOW ycTaHOBKM Ha 30X y Tex, KTO elle He
MMEeEeT XPOHMNYECKOW NAaTONOrMn, UMEHHO 3Ta YacCTb
HacesleHUA OKa3blBaeTcA Ha nepudepun BHUMaHWA
CUCTEeMbl 34PaBOOXPaHEHNA N CTPAXOBbIX OpraHm3a-
LMIA, @ cCaMy rpakaaHe BOCMPUHUMAOT COOCTBEHHOe
3[10pOBbe Kak HeuTo, camo coboi pasymetoLyeecs.

3. CywecTByoWme [0 HaCTOALLErO BpeMeHU Me-
TOZOMIornyYeckre Noaxoabl K opraHusauny npodu-
nakTnyeckom paboTbl cpen HaceneHUs He OTBEYaoT
TpeboBaHVAM BpeMeHU. HeobxoarnMo KauecTBeHHoe
pedopmmpoBaHme cnoxmelierocss GopmanbHOro
OTHOLLEHWA K NPOOUIIAKTUKE N HU3KO3PDEKTUBHOIO
CaHUTapPHOro NPOCBeLLeHUs, NePeNnTN OT CAHUTAPHO-
NPOCBETUTENBCKON PAabOoTbl K COLManbHOMY MapKe-
TUHry. CoumanbHbI MAaPKETUHT, KOHLIEHTPUPYACH Ha
NIMYHOCTHOM NoBefeHUn, NobyxaaeT NaLNEeHTOB K
NPUHATUIO CO3HATESTbHbIX PELUEHNIA, HanpPaBAeHHbIX
Ha N3MeHeHN e ero NoBeaeHus.

4. Heo6xoanmo NnpoBOAUTb CaHUTapPHO-MNPO-
cBeTUTeNnbCKytlo paboTy No nepeopueHTaumm
MbILUIEHNA TPaXAaH B OTHOLWEHWUY NMPUOPUTETOB
B CUCTEMe »KN3HEHHbIX LleHHocTen. OTcyTCcTBYeT
MofJa Ha 340poBbe N GU3NUYECKOe COBEPLUEHCTBO,
He co3AaH KynbT 3J0pOoBbfA, He pa3paboTaHbl Co-
UManbHO-9KOHOMUYECKNE CTUMYNbl A1 Pa3BUTUA
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300pO0BbA. 300pOBbe 3aHUMaEeT 4-8 MecTo B cucteme
YKU3HEHHbIX LieHHoCcTel. HegooueHeHa posnb dpus-
KynbTypbl B GOPMUPOBAHNN 300POBbA HaceneHus.
CpenHuin ypoBeHb obecneyeHHOCTN CMOPTUBHBIMM
COOPYKEeHNAMU 3aHNMAET ToNbKo 30%.

5. HepoctatouHasa vHTerpauma npodpunaktu-
YyecKkux MeponpuATUA B CTPYKTYPY OKasaHus me-
AVNLVHCKOW MOMOLLY, MOHUTOPVHIA U KOMIMJIEKCHOW
oLeHKN 30 DEKTUBHOCTI AeATeSIbHOCTU MePBUYHOMO
3BEHA 3paBooXpaHeHuns; meapaboTHuKN AlNO He
BNajelT MeTofaMn AMarHOCTUKU 300POBbA 3[0-
POBbIX Ntoden.

6. Heobxogummo cobniofatb CUCTEMHBbIN MOAXOA
1 BO34eNCcTBOBaTb Ha 06a 06beKTa B cMcTeMe «Mno-
TpebuTeNb — NPON3BOANTESNIb KOHKPETHOWN MEAULINH-
cKom ycnyrux». B ycnosmnax HegodpuHaHcMpoBaHua
NPOodUIAKTVIKU OCHOBHOW aKLEHT JOJMXeH ObiTb
cAenaH Ha NoBbILEHWW YPOBHA AN THOCTUYECKON
NoAroTOBNEHHOCTX MPOU3BOAUTENEN 1 NOTpebu-
Tenen MeguUMHCKMX N NPOOUNAKTUYECKNX YCIYT,
T. €. YPOBHA 3HAHUN MeLULMHCKUX PabOTHUKOB ”
NHPOPMUPOBAHHOCTM MALMEHTOB MO 3TUM BOMPO-
cam. HepgoctatouHad akKTMBHOCTb MeAULINHCKUX
pPabOTHNKOB B NpodunakTnke 3abosieBaHN.

7.Heobxogmmo nepentu K MHAUBMAYanmMsaumnm
npodurnakTNIecKx mep, BbiABIEHMIO L, Hanbonee
HY>K[,AIOLLMXCA B 03[0POBUTENbHBIX MEPOMNPUATUAX,
NPOBOANTL afpPeCHY, TOUEYHYO MPOdUNaKTUKY, UTo
aKTyaslbHO Npu geduumte pecypcos. Pa3pabatbiBatb
Lenesble NnpodunakTnyeckme NporpaMmmbl.

8. PocT npodunakTnyeckom akTMBHOCTM HEO6-
XOAUMO CTUMYIMPOBATb MepPaMm MOPaNbHOro 1 Ma-
TepuanbHOro xapakrepa. HegoctatouHbIn ypoBeHb
moTmBaumm K O302K y HaceneHus n noowpeHna 30K
CO CTOPOHbI rocyapcTBaa.

Bbinu BbIABNEHBI M APYr/ie HEFAaTUBHbIE MOMEH-
Tol ®30XK. Tak, npoBegeHne NpodPpuNakTUYeCcKmx
MeAOCMOTPOB MOJIOBMHA OMPOLLEHHbIX Bpayen
oueHuna Kak Mano3ppeKkTUBHbIE MO CleayoLWmm
NPUYMHaM: HE[OCTAaTOYHOE KONMYECTBO BPEMEHM,
oTBOAUMOTO s ob6cnefoBaHus (44,0%); oTCyTCTBUE
Heobxopnnmoro obopynoBaHUA ANA BblABNEHUA
3aboneBaHN Ha paHHUX cTaguin (30,9%); Hepo-
CTaTOYHaA aKTUBHOCTb MeAnepcoHana npu oTkase
naumneHTOB OT AaNibHelwero obcnefoBaHWsA 1 neve-
HUA (13%). OTMEUYEHO, UTO aKTUBHOCTb PAabOTHNKOB
3paBOOXPaHEHUA B HAaCTOALLEe BpeMA He OTBeYaeT
BbICOKOW NOTPEOHOCTN HaceieHNs B 0340POBUTENb-
HbIX MEPOMPUATUSAX.

[lo cnx nop He pelleHa Npobnema oueHKn 3¢-
beKTUBHOCTU NpodurnakTyeckol paboTbl 1 popmu-
poBaHUA 300poBOro obpasa KM3Hu. TpaauLMOHHbIE
nokasaTenun XapakTepusyoT TONIbKO OfHY CTOPOHY
— WHTEHCMBHOCTb NponaraHApl.




Ocoboe BHMMaHWe nccnegosateny obpallatot
Ha OTCYTCTBUE pernameHTaumnm NnpodunakTMyeckon
paboTbl MegnLMHCKUX PabOTHUKOB, BKNOYasA HOP-
MaTmBbl ®302K, cucteMy MOHUTOPUWIHIA U CTUMYTN-
poBaHuAa npodunaktTuyeckoro Tpyga. lNpuuem, ato
B PaBHOW CTEMEHN OTHOCUTCA KaK K MeAULMHCKAM
cecTpam, TaK U K Bpadam. Manyto apPpeKkTnBHOCTb
npodunnakTuyeckomn feAaTenbHOCTM OObACHAIT
HeOCTAaTOYHbIM YPOBHEM yMNpaBlieHYECKUX 3Ha-
HUI 1 HaBblKkoB pykosoguTenen AlO. K npumepy,
TONbKO 7,5% rnaBHbIX Bpayen 1 UxX 3amectuTenen
CMOrAN MOJIHO onpefenuTb 3ajayn NONUKINHUK
B AMcnaHcepmsaumm, ocoboe BHUMaHMe B aHKeTe
yaenAanocb BOMNPOCaM BbIABAEHUA TPynn prcka u
CBOEBPEMEHHOr0 NpoBeeHna 0340POBUTENbHbIX
MeponpuATUN.

CoseplueHcteoBaHne O30 gonxHo H6asnpo-
BaTbCA Ha NepecMoTpe 1 cMcTeMaTM3aLum npouecca
CaHUTAPHO-TUIMEHNYECKOTO 0BYYeHNsA, USMEHEHUN
MOTMBaLMM NOBEAEHWA, CORENCTBUN U CTUMYNNPO-
BaHUW aKTUBHOCTY B MPOPUIIAKTUKE N YKPENSIEHN
30poBbA Kak cybbeKToB, Tak 1 ob6bekToB NMCI.

LleHTp MeamumHCKom NpodunakTUKn, KOTOPbIN,
no CyTW, U ABNAETCA LEHTPOM COLUMANbHOro Map-
KeTMHIa, Yepe3 MHCTUTYT Bpayen BegeT OCHOBHOMN
06beM MeaUKO-CaHUTaPHON PaboTbl C HaceneHnem,
B pe3yfbTaTe Takoro B3aMMOAENCTBUA B YUpeK-
neHuax NMMCI gonxHbl popMmupoBaTbCa Takue
byHKUMOHanbHble noapasfaeneHns, Kak WKombl A
naLMeHToB.

OPPEeKTUBHOCTb Pa3NNUHbBIX NpodUuakTnye-
CKMX MPOrpamm, Tak Xe Kak 1 Apyrnx HanpasneHum
BCEW CUCTEMBI 3[PaBOOXPAaHEHUs, BCe B GonbLuen
CTerneHu 3aBMcUT OT obecneyeHna nHGopmaumen n
WHTEHCVBHOCTM Npouecca rmrimeHmnyeckoro obyye-
HUA. AKTUBHOE BOBNieUYeHNEe HaceNleHUsA B OXpaHy
340pOBbA, KaK OAUH 13 NPUHLMMNOB YCMELHOro
byHKUMOoHUpoBaHua MMCI, HeBo3MOXHO 6e3 no-
HUMaHWA NIOAbMUN 3HAYEHMA X Y4acTuA U UX BO3-

SANATATE PUBLICA

MOXHOCTeN. IOPeKTUBHOCTb U3MEHEHUA obpa3a
KU3HU HanNpPsMYI0 3aBUCUT OT BPayei, KOTopble,
HEeCMOTPA Ha BbICOKYID KOMMNETEHTHOCTb B Aua-
THOCTMKE 1 JIEUEHUUN, HE NMEIOT JOCTAaTOYHbIX Ha-
BbIKOB A/1A 06yYeHmA CBOMX NaLVeHTOB YNpaBnATb
3aboneBaHneM: He ymeloT obLaTbcA Ha MOHATHOM
A5 NauMeHTa A3blke, CTPemMsaTca MHGOPMUPOBaTL
nauueHTa o 3aboneBaHny, a He HayuuTb YNpaBnATb
CBOVIM 3a00J1IeBaHMEM B KOHKPETHbIX eXXeHEBHbIX
YCNoBUAX XN3HU. MpoBasa NpakTrKa NOKa3blBaerT,
yTto Hambonee 3pPeKTUBHLIMU ABNAKOTCA Te NPO-
rpaMmbl 06yYeHNA, OCHOBHasA Liefib KOTOPbIX — 06-
YyumnTb 60JIbHBIX CAMOKOHTPOJIIO 1 CAaMOYNPaBIIEHNIO
CcBOUM 3aboneBaHunem.

Taknm obpasom, ocyulecTBieHne meponpusa-
TUI, HaNpPaBJIEHHbIX Ha M3MeHeHMe 06pasza »KU3HU
N NoafepaHne Ha BbICOKOM YPOBHE BeayLmx
xapakTepuctuk 30X, cnocobcTByeT ynyyleHuto
rokasaTenen 350poBbsA HaceneHmsa. OgHaKo cambiM
BaXKHbIM Npr3HaKoM 3¢ deKTUBHOCTU Ntobon npo-
dUNAKTMUYECKOW MPOrpaMMbl SIBIIAETCA JOCTUXKEHNE
COOTBETCTBUA MMEILWMXCA 3HAHUN NOBEAEHMIO
yenoseka. CnefyeT OTMETUTb, UTO B HacTosLlee
Bpema cylecTByeT HeOOXOAMMOCTb B YCOBEPLUEH-
CTBOBaHWUN METOZONIOTMN MOHUTOPWHIa U MaTe-
pUanbHO-TEXHNYECKOM U KafgpoBOM obecrneyeHunn
3Toro npouecca.

Jintepatypa

1. Bankos A.W., KyuepeHko B.3., Teopemuueckue u
0p2dHU3AYUOHHO-Memoouyeckue 0CHOB8bI PUCKO8
8 MeOUYUHCKOU npakmuke, B XypHane [lpobnemel
ynpasneHus 30pagooxpaHeHuem, 2006r., N°3(28), c.
52-57.

Manbiwesa E.B., laHues WW.X., PaxmatynnuHa WU.P,
30oposbe, 06pa3z XusHu U y0oesemeopeHHOCMb
MeOUYUHCKOU NOMOWbIO HACENIeHUS KPYNHbIX 20p0008
Poccutickol ®edepayuu, B xypHane [Ipobiemel
ynpasneHusa 30pagooxparHeHuem, 2006 r., N°3(28), c.
68-71.

MpedcmasneHa 23.09.2008

26




Summary

History of Environment’s Hygiene

1t is presented the evolution of develop-
ment of Environment s Hygiene during
centuries. There are elucidated the
main historical steps, activities of sci-
entists in Hygiene from different coun-
tries, inclusively Russia, Romania, Re-
public of Moldova. It is presented also
the characteristics of modern activities
for population’s health in connection :

with environmental factors.

IGIENA SI EPIDEMIOLOGIE

DEZVOLTARII IGIENEI MEDIULUI

Grigore FRIPTULEAC,
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
Nicolae Testemitanu

ISTORIA

Igiena mediului este considerata o disciplind comparativ ta-
nara nu numai ca ramura a stiintei igienice, ci si ca baza a activitatii
practice a Serviciului sanitaro-antiepidemic de stat, precum si ca
obiect de instruire in institutiile de invatamant superior si mediu de
specialitate. Pentru a constientiza pozitia igienei mediului in societate
si rolul ei pe parcursul secolelor, este necesara o scurta privire asupra
evolutiei ei. Acest fapt se impune si din cauza cd, odata cu evolutia
rapida din ultimul timp a stiintelor sociale si economice, medicina
tinde spre o orientare profilactica pronuntata.

Problemele protectiei si promovarii sanatatii depind in mare
masura de cunostintele populatiei privind conditiile si cauzele care
determina dezvoltarea optima a organismului si a societatii, precum
si de posibilitatile materiale pentru realizarea acestor conditii. in acest
context, trebuie de mentionat ca pentru pastrarea si fortificarea sa-
natatii umane este nevoie de date despre starea ecologo-igienica a
naturii, despre structura si modul de functionare a organismului uman,
despre natura si legile conform cdrora se stabilesc relatiile dintre om si
mediu, pe de o parte, si dintre membrii societatii, pe de alta parte. Deci,
nu este posibila prevenirea maladiilor daca nu se cunoaste etiologia si
patogeneza proceselor morbide care au loc in colectivitatile umane.

Pe parcursul timpurilor, medicina clinica, in scopul tratamentului
bolnavilor, s-a dezvoltat in corespundere cu descoperirile stiintifice din
domeniul biologiei si al stiintelor naturale in general, iar igiena, fiind
mai cuprinzatoare in scop si mai complexa in mijloace de aplicare si
realizari se, implica in supravegherea starii de sanatate si a factorilor
determinatori din colectivitati intregi si in dezvoltarea sanatatii. Astfel,
ea este in stransa dependenta nu numai de gradul de dezvoltare a
disciplinelor stiintei medicale, ci si de progresul tehnicii, al stiintelor
economice si sociale.

Elementele de igiena a mediului au aparut odata cu necesita-
tile igienice generale, caracteristice primilor oameni de pe pamant
cu asezarile lor de trai si primele semne de locuinte.

Cu aproximativ 4000-1000 de ani i.e.n., la chinezi, hindusi, ba-
bilonieni, in ludeea, Egipt etc. se intalneau unele reguli si masuri cu
caracter de igiena personald, precum si unele realizari de ordin sani-
tar. Promovarea si supravegherea acestor reguli empirice de igiena o
faceau slujitorii religiei in numele divinitatii. Evident, posibilitatile mai
avansatein respectarea lor apartineau unui grup restrans de persoane
din clasele superioare.

Un inceput remarcabil pentru igiena mediului are loc in Antichi-
tate, in oranduirea sclavagista, cand Scoala hipocratica se manifesta
din punct de vedere medical. Hipocrate in opera sa Despre aer, apd
silocalitati a demonstrat necesitatea studierii climei, apei, solului,
centrelor populate. In aceastd opera el atentioneaza c&, in cazul
cand cineva vine intr-un oras necunoscut, este important ca acesta
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sa observe amplasarea localitatii fata de directia
vanturilor, de razele solare, factori care difera in
zonele de sud si cele de nord.

. 8 | ]
Hipocrate din Chios (460-3771i.e.n.)

In Prescriptiile sale Hipocrate s-a referit si la
activitatile medicilor, indicandu-le sa aiba grija
de oamenii sanatosi, pentru ca acestia sa nu se
imbolnaveasca prematur. Este regretabil faptul
ca intentiile bune ale lui Hipocrate au ramas doar
sperante timp de mai multe secole. Mult mai
tarziu maladiile contagioase, indeosebi holera,
care bantuia nu numai printre paturile sarace ale
populatiei, ci a inceput a ataca si clasele avute,
au contribuit la unele realizari profilactice, pre-
cum desfasurarea lucrdrilor intense de asigurare
a localitatilor cu apa si sisteme de canalizare, de
amenajare sanitara a oraselor.

Astfel, epoca lui Hipocrate este considerata de
istoriografi ca inceputul medicinei stiintifice. Ea a
coincis cu caracteristicile de dezvoltare a filosofiei
elene care, nefiind de acord cu conceptiile mistice
despre lume, a cautat o argumentare materialist-
stiintifica pentru a explica natura proceselor morbi-
de. Aceasta situatie afacut ca pricina bolilor sa fie cer-
cetata in legatura cu mediul de viata al indivizilor.

La aceasta etapa, prescriptiile si regulile de
igiend purtau un caracter individual, pentru menti-
nerea unei vieti sanatoase se propagau activitati de
educatie fizica si recomandari in privinta factorilor
de mediu, inclusiv a aerului si apei. Deci, igiena
avea preponderent caracter de igiena personala,
iar lucrurile de interes colectiv, cu caracter sanitar,
de igiena publica, care s-au limitat la orase si cetati,
se realizau doar in interesul celor bogati si al planu-
rilor de cuceriri ale Imperiului. Aceasta se refera sila
beneficiile de asistenta medicala si ale conditiilor de
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salubritate, de care se bucura numai clasa exploata-
torilor minori fata de majoritatea populatiei formata
din sclavi, care traiau in conditii mizere, istoviti de
munci si de boli.

Un nou moment istoric al igienei mediului este
extinderea masurilor principale la nivelul colectivi-
tatii romanilor, gratie carora de la igiena individuala
se trece la marile realizari ale igienei publice. Marea
densitate a populatiei din Roma Antica si dezvolta-
rea Imperiului Roman a condus la crearea retelelor
de canalizare a oraselor, la constructia apeductelor
pentru aprovizionarea populatiei cu apa potabila.
Prin cele 14 apeducte din Roma fiecare locuitor se
asigura zilnic cu panad la 500 | de apa. S-au construit
si functionau bai publice (terme) cu mii de cabine,
sali de gimnastica si de masaj, a fost reglementata
inhumarea cadavrelor, supravegherea salubritatii
orasului etc.

Interesante elemente de igiend a mediuluiintal-
nim si la getodaci (stramosii nostri), care dispuneau
deinstalatii speciale (cisterne) pentru pastrarea apei
potabile. Aceste cisterne se alimentau din izvoare
prin olane de pamant ars, protejate de jgheaburi
de lemn.

Ulterior, dupa descompunerea societatii elene,
filosofia cu continutul sau stiintific s-a indepartat de
tendintele materialiste. in perioada feudalismului,
progresul stiintelor, inclusiv al medicinei, cu toate
conceptiile igienice privind viata si boala, a stagnat
radical. In aceasta perioada conducatorul spiritual
devine Biserica, care isi pune sarcina de a da raspuns
categoric tuturor problemelor stiintifice. Conditiile
de viata au devenit precare, s-au intetit razboaiele,
deplasarile populatiei, ceea ce afacut din Evul Mediu
perioada celor mai mari si grave epidemii de boli
infectioase, care au secerat sute de mii de vieti ome-
nesti. Spre exemplu, epidemia de pesta din secolul
al XIV-lea a rapus circa 30 de milioane din populatia
Europei.

Aceste intemperii au impus reconsiderarea
igienei in genere si a igienei mediului in particular,
precum si inceperea unei noi etape — a Renasterii,
care cuprinde secolele XVI-VIIl. Se pun bazele stiin-
telor naturale moderne, inclusiv ale igienei mediului,
bazate pe succesele fizicii, chimiei, fiziologiei etc. Se
initiaza medicina de stat cu cateva divizari, printre
care politia medicald si medicina judiciard.

Realizarile din aceasta perioada conduc la ac-
tivarea elementelor stiintifice si practice ale igienei
mediului. De exemplu, in orasele engleze s-au des-
fasurat mari lucrari pentru asigurarea populatiei cu
apa si sisteme de canalizare care, dupa cum arata
F. F. Erisman, au dat un imbold puternic nu numai
directiei profilactice a problemelor sanitariei, ci si
igienei stiintifice.




in medicin, medicul elvetian Paracelsus (1493-
1541) pune experienta ca principiu in cercetarea
stiintifica si concepe functionarea organismului
uman ca fiind rezultatul proceselor chimice. El este
autorul tratatului in 4 parti De longa vita (1527),
consacrat in mare parte problemelor de igiend a
mediului.Vesale (1514-1564), prin cercetarile sale pe
cadavre (1543), stabileste bazele anatomiei, iar Har-
vey (1578-1667), prin descoperirile circulatiei sang-
vine (1628), pune bazele fiziologiei. Descoperirea
microscopului (1683) de Leeuwenhoek (1632-1723)
pune la dispozitia cercetatorului un instrument mai
precis de investigatie. Girolamo Fracastoro (1478-
1553) studiaza bolile contagioase, scrie lucrarea
De contagione et contagiosis morbis; el considera
ca transmiterea maladiilor infectioase se face prin
anumiti germeni invizibili, prin diferite contacte
si cai ce pot fi determinate. Bernardino Ramazzini
(1633-1714) sintetizeaza cunostintele teoretice de o
valoare incontestabild pentru patologia si epidemio-
logia bolilor infectioase si profesionale. lohann Peter
Frank (1745-1821), profesor de Gottinberg, Pavia si
Viena, rector al Academiei Medico-Chirurgicale din
Sankt Petersburg, elaboreaza o lucrare in 6 volume
- sistemul unei politii sanitare complexe, in care sunt
elucidate actuale probleme de igiena a mediului.

Max Pettenkofer (1818-1901)

Vestitii igienisti apuseni Pettenkofer, Fliuge
s.a.in manualele lor de igiena au abordat pe larg
probleme ce au constituit mai apoi baza igienei
mediului. In ultimii ani ai sec. XVIII si la inceputul
sec. XIX, paralel cu conceptia morfologica din me-
dicing, ia nastere igiena publica, pe baza careia si
prin scoala lui Max Pettenkofer mai tarziu se dez-
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voltd igiena experimentald. In acest context, F. F.
Erisman in articolul sau consacrat memoriei lui M.
Pettenkofer, pe buna dreptate il numeste ,fondato-
rul igienei experimentale”. El accentueaza cele spuse
de M. Pettenkofer: cd igiena nu poate fi satisfacuta
numai prin cunoasterea fiziologiei omului; ea ne-
cesita cunostinte si in domeniul fiziologiei mediului
ambiant, deoarece de acesta depinde sanatatea
persoanei. lgiena necesita cunoasterea aspecte-
lor calitative ale aerului, apei, solului, locuintei,
imbracamintei etc.

O contributie destul de reusita in istoria dez-
voltdrii igienei au adus-o si savantii igienisti din Ru-
sia. Faptele istorice cunoscute combat incercarile
de a prezenta Rusia antica ca inapoiata si barbara in
ceea ce priveste cultura sanitara. Este de mentionat
cdin unele dintre cele mai vechi documente rusesti
se contineau directive care cereau ca la construirea
oraselor si satelor sa nu se foloseasca terenurile
joase si mlastinoase, foarte periculoase pentru
sanatate. Deja in sec. Xl| se efectua pavarea stra-
zilor si a petelor in orasele antice (de exempluy, in
Novgorod), pe cand strazile pavate in Niuremberg,
de exemplu, au aparut abea in anul 1369, iar in
Londra-in 1407. Aproximativ pe la sfarsitul sec. XI,
in curtea iaroslava din Novgorod a fost construit
primul apeduct cu scurgere libera.

in rezolvarea problemelor constructiilor comu-
nale un rol important ii revine lui Petru I. in Decretul
sau dela 25 maianul 1718 seinsista asupra intaririi si
intretinerii malurilor raurilor si paraielor, santurilor
de pe strazi, pentru ca apele meteorice oricand sa
aiba scurgere si sa nu inundeze teritoriile.

Majoritatea medicilor-savanti clinicieni se ex-
puneu pozitiv in privinta igienei, inclusiv a igienei
mediului. De exemplu, renumitul terapeut G. A.
Zahariin (1829-1897), in cuvantarea sa universitara
din anul 1873 Sdndtatea si educatia in oras si in
afara orasului spunea: ,Noi considerdm igiena nu
numaicafiind un compartiment necesar al studiilor
medicale din scoald, ci si ca unul dintre cele mai im-
portante, dacd nu chiar cel maiimportant obiect de
studiu al oricdrui medic-practician; [...] cu cdt e mai
experimentat medicul, cu atdt mai bine intelege pu-
terea igienei si sldbiciunea relativd a tratamentului,
terapiei [...]doar igiena poate sd invingd suferintele
poporului. De aceea e clar cd notiunile igienice sunt
mai necesare, mai obligatorii pentru fiecare decat
cunoasterea maladiilor si a tratamentului lor”.

O serie de idei igienice importante au inceput
sa se realizeze odata cu initierea cercetarilor stiin-
tifice sistematice in domeniu, indeosebi odata cu
organizarea catedrelor de igiena la facultatile me-
dicale universitare. Meritul deosebit la acest capitol
ii apartine lui Aleksei Petrovici Dobroslavin, care a




fondat prima Catedra de igiena pe langa Academia
Medico-Chirurgicala din Petersburg. Fiind fonda-
torul stiintei igienice in Rusia, a citit prima lectie
de igiena la 19 noiembrie 1871. Dupa absolvirea
Academiei Medico-Chirurgicale din Petersburg si
sustinerea doctoratului, A. P. Dobroslavin a activat
peste hotare in laboratoarele profesorilor Pet-
tenkofer si Foit, iar in timpul activitatii la Catedra
dispunea de o diversitate de metode de cercetare.
Primul in Rusia a efectuat studii experimentale in
domeniul igienei, a creat un laborator de igiena
pe langa Catedra. Determinand sarcinile acestei
stiinte, A. P. Dobroslavin a scris: ,Igiena trebuie sd
studieze conditiile pentru cea mai fructuoasd activi-
tate a omului si sa determine factorii ce actioneazd
nefavorabil asupra ei, s gdseascd mijloace de lichi-
dare a acestora’.

A.P.Dobroslavin (1842-1889)

Problemele igienei mediului au ocupat un
loc de frunte in activitatea lui A. P. Dobroslavin.
El a participat activ la argumentarea stiintifica
a masurilor igienice directionate spre asigurarea
salubritatii orasului Petersburg, in special a ali-
mentarii cu apa si a canalizarii lui; a condus Sectia
de asanare a centrelor populate, a cladirilor pu-
blice si particulare, a intreprinderilor industriale,
a stat in fruntea Societatii de ocrotire a sanatatii
populatiei Rusiei.

Un aport deosebit in igiena mediului a fost
adus de Feodor Feodorovici Erisman. F. F. Erisman
s-a nascutin Elvetia, a absolvit universitatea din
Zirich. La varsta de 23 de ani, el sustine exame-
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nele de doctorat in medicing, activeaza in calitate
de asistent in clinica de oftalmologie, iar in 1869
se muta la Petersburg. Acorda atentie conditiilor
igienice de trai ale muncitorilor. Publica un sir
de lucrari: Starea sanitard a caselor cneazului Vea-
zemski din Petersburg, Locuintele din subsolurile
Petersburgului”s. a. F. F. Erisman de asemenea
a activat timp de 2 ani in calitate de laborant
la profesorii Foit si Pettenkofer. In anul 1879 F.
F. Erisman este invitat de zemstva guberniala din
Moscova pentru a organiza controlul sanitar al
fabricilor si uzinelor.

F. F. Erisman (1842-1915)

Din anul 1882 el conduce Catedra de igiena a
Universitatii din Moscova. Gratie activitatilor sale si
rezultatelor obtinute, F. F. Erisrman este considerat
fondatorul igienei mediului. El a efectuat cercetari
stiintifice in domeniul igienei alimentarii cu apa.
Unele conceptii ale sale le-a formulat in lucrarea Cu
privire la problema privind calitatea si cantitatea
apei pentru aprovizionarea oraselor (1884). Sunt
cunoscute concluziile lui F. F. Erisman despre ali-
mentarea cu apad a or. Nikolaev, calitatea apei or.
Matisci, alegerea locului de captare a apei pentru
apeductul din Petersburg etc.

in anul 1896, impreuna cu un grup de profe-
sori, F. F. Erisman a fost concediat din Universitatea
din Moscova pentru atitudinea compatimitoare
fatd de miscarea politica a studentilor. Numele
lui F. F. Erisman il poarta Institutul de Cercetari
Stiintifice in Domeniul Igienei din or. Moscova,
fondatin anul 1921 pe baza statiei sanitare a orasu-
lui Moscova, deschisa din initiativa lui F. F. Erisman
in anul 1891.
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inanul 1873 a fost deschisa Catedra de igie-
na la Universitatea din Harkov. Primul conducator
al ei afostA.N.lakobii. Din anul 1885 Catedra este
condusa de I. P. Skvortov (1847—1921).

Ulterior in Rusia au activat eminenti savanti
care si-au adus aportul considerabil in dezvoltarea
igienei mediului. Printre ei se evidentiaza G.V. Hlopin
- savant-igienist si specialist renumit in domeniul
igienei mediului (1863-1929). Prin activitatea lor
stiintifica si practica, igienistii rusi N. P. Vasilevski,
la. lu. Bardah, P. N. Diatroptov s. a. au demonstrat
ca apa este una dintre principalele surse de ras-
pandire a infectiilor intestinale.

Unii igienisti si specialisti de profil sanitaro-
tehnic au efectuat cercetari de evaluare compa-
rativa igienica a diferitelor metode de epurare a
apelor reziduale (A. D. Sokolov, M. B. Kotin, S. N.
Stroganov s. a.). In special, la inceputul secolului
XXS. N. Stroganov a elaborat metode noi de epu-
rare biologica a apelor reziduale. De asemenea, au
fost elaborate metode accesibile de determinare a
indicilor de poluare chimica a aerului din incaperi
(V. Nagorski, I. Subotin, A. Nesslers. a.).

La inceputul anilor '20 ai sec. XX, in Rusia au
fost adoptate decretele Cu privire la mdsurile de com-
batere a epidemiilor (1919), Cu privire la protectia
sanitard a locuintelor (1919), Cu privire la mdsurile
de ameliorare a aproviziondrii cu apd, canalizdrii
si asandrii in republica (1921) si alte documente
de stat, care au stat la baza legislatiei sovietice
sanitare. Au luat nastere institutii de cercetari
stiintifice de profil igienic si epidemiologic.

in anul 1922 a avut loc un eveniment istoric
important in dezvoltarea ocrotirii sanatatii so-
vietice, cand prin decretul Sovietului Comisarilor
Norodnici din RSFSR Cu privire la organele sanitare
ale republicii pentru prima data in practica mon-
diala au fost puse bazele sistemului de control
sanitar de stat.

Sarcinile organelor sanitare au inclus proble-
mele de protectie sanitara a apei, aerului, solului
si locuintelor, de organizare a masurilor antiepi-
demice si de combatere a maladiilor sociale, de
statistica si de educatie sanitara.

Din iunie 1931, in cadrul institutelor medi-
cale superioare, s-a inceput pregatirea medicilor
nu doar de profil general, ci si a specialistilor in
anumite ramuri ale ocrotirii sanatatii, creandu-se
trei facultati: curativa, sanitaro-profilactica si cea
de ocrotire a mamei si copilului. Astfel, pentru
prima data a luat nastere facultatea in care se
pregateau atat medici igienisti de profil general, cat
si specialisti in domeniul igienei locativ-comunale,
alimentare, industriale; medici-epidemiologi.
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O mare contributie in dezvoltarea igienei me-
diului au adus-o fostii medici sanitari de zemstva.
Printre ei un loc de frunte il ocupa Z. G. Frenkel, A. N.
Sasin, A.N. Marzeev. in anul 1937, sub conducerea
lui A. N. Sasin a fost elaborat standardul temporar
al calitatii apei potabile. Lucrarea lui Z. G. Frenkel
Bazele generale ale amenajdrii urbane un timp
indelungat a servit ca indrumar pentru medicii-
igienisti si inginerii din sfera igienei mediului. Din
1922, sub redactia lui A. N. Marzeev a inceput
s& apara revista lunara Medicina profilacticd. in
anul 1951 vede lumina tiparului primul manual
pentru facultatile de sanitarie si igiena ale in-
stitutelor de medicina - Igiena comunald, scris
de A. N. Marzeev, care apoi a fost tradus in limbile
poloneza si chineza.

V. A. Reazanov si-a consacrat principalele
cercetari stiintifice igienei aerului atmosferic.
Din 1952 panain 1964 conduce Catedra de igiena
comunala a Institutului Central de Perfectionare
a Medicilor din Moscova, iar din anul 1962 devine
director al Institutului de Cercetari Stiintifice in
Domeniul lgienei Generale si Comunale A. N. Sdsin
al ASM a URSS.

Un aport deosebit in igiena mediului l-a adus
S.N. Cerkinski, care a publicat peste 260 de lucrari
stiintifice, inclusiv 12 monografii. Directia principala
a cercetarilor lui S. N. Cerkinski si a scolii create de
el este studierea problemelor de protectie sanitara
abazinelor de apa, deigiena a apei si a alimentarii cu
apa. Sub redactia si cu participarea nemijlocita a lui
S. N. Cerkinski a aparut volumul 2 al Indrumarului
in igiena comunald (1962) si indrumarul in igiena
alimentdrii cu apd (1975).

Pe langa savantii igienisti mentionati, in
Rusia au activat fructuos si alti cercetdtori care
au adus un aport considerabil la dezvoltarea
stiintei igienei mediului. In special, in lucrarile lui
R. A. Babaiant, K. A. Bustueva etc. sunt dezvoltate
problemele actuale ale igienei aerului atmosfe-
ric; in lucrarile lui S. V.- Moiseev, S. M. Stroganov,
S. M. Gracioy, I. |. Beleaiev, V. M. Jabotinski, G.
I. Sidorenko s. a. - prolemele igienice privind
aprovizionarea populatiei cu apa.

in Romania, teoria, metodele si practicile igie-
nei mediului au o istorie de dezvoltare identica cu
cea din alte tari. Evolutia acestora se caracterizeaza
insa printr-o intarziere fata de ritmul de dezvoltare a
acestei discipline in tarile apusene, situatie conditio-
nata de starea economico-culturald precard din tara
cu progresul prea lent al tehnicii si stiintei.

Din epoca Imperiului Roman in Romania au
ramas urme ale civilizatiei si culturii. In special, lo-
calitatile din acele vremuri dispuneau de unele nor-




mative de constructii edilitare, in cetati si orase, cu
exigente igienice destul de inaintate. Unele publicatii
mentioneaza ca urmele oraselor cuprind sisteme
de aliniere a strazilor, de aprovizionare centralizata
cu apa, stadioane pentru cultura fizica si sport, bai,
sisteme de indepadrtare a reziduurilor etc.

in perioada feudalismului, care aici dureaza mai
mult decat in tarile din Occident, nu poate fi vorba
de o igiena a mediului in sens stiintific. Au avut loc
epidemii grave de pestd, variola, tifos exantematic si
holerd, care au secerat sute de mii de vieti omenesti.
Se luau masuri doar cu scop de combatere, si nu de
profilaxie. Evident, rezultatele acestor masuri erau
practic neeficace, deoarece ele purtau un caracter
nestiintific. Spitalele de pe langa manastiri erau
conduse de cdlugari. Biserica considera boala ca o
pedeapsa de la Dumnezeu, preocuparea deosebita
deigiena corporala se considera un pacat. Probleme-
le sanitare erau in maina domnitorului, a boierilor sia
clerului, care de regula luau masuri doar in interesul
vietii lor.

Situatia critica referitoare la sanatatea po-
pulatiei, marile epidemii, necesitatea dezvoltarii
socioeconomice au impus reconsiderarea igienei si
intrarea ei intr-o etapa noud. Aceasta etapa cores-
punde perioadei de Renastere dintre secolele XVI si
XVIII, cand se fac unii pasi ce conduc la constituirea
igienei ca stiinta.

Printre precursorii igienei in Romania, Victor
Comes si coaut. (1974) il numeste, in primul rand,
pe Constantin Caracas (1773-1828) — medic comu-
nal in Bucuresti. Acesta atentioneaza guvernul ca
este de datoria lui sa aiba grija de sanatatea si viata
locuitorilor. Caracas a propus inlocuirea unor legi si
regulamente sanitare, infiintarea unui organ sanitar
(de politie medicald), care sa vegheze tot ce se refera
la pastrarea sanatatii si a vietii private si publice.

Evenimente progresiste au loc in tarile romane
pe parcursul sec. XVIII, cand s-au inceput activitati
importante de organizare sanitara. In special, se
realizeaza masuri de politie sanitara prin infiintarea
primelor carantine la frontiere, angajarea medicilor
de orase platiti din buget, popularizarea cunostin-
telor de igiend. Sunt prevazute si masuri pentru
curatenia strazilor, targurilor si satelor, cercetarea
locurilor de alimentatie etc.

inanul 1830 au loc doud evenimente importan-
te: adoptarea Regulamentului pentru imbunatatirea
sibunaordnduiald in politia Bucurestiului si instalarea
carantinei de-a lungul Dunarii. Conform Regulamen-
tului, medicii angajati aveau obligatii nu numai cura-
tive, ci side inspectie a pietei de produse alimentare,
sesizarea aspectelor de igiena publica.
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Au aparut primele lucrari medicale in limba
romana cu caracter de educatie sanitara: Oglinda
sandtdtii si a frumusetii omenesti, scrisa in 1829 de
Episcopescu; Antropologia sau scurtd cunostintd des-
pre om a lui Pavel Vasici (1930) etc. Activitatea publi-
cistica de igiena este stimulata mult de lacob Felix,
care publica o serie de cercetari privind apa potabilg,
bauturile alcoolice etc. in Monitorul medical, apoi in
Gazeta medicald.n aceasta perioada apar mai multe
reviste cu titlurile Higiena, Higiena si scoala, Higienis-
tul, in care se popularizau toate ramurile medicinei,
inclusiv si igiena cu referire la igiena corporala si a
locuintei, la apele minerale etc.

Aproximativ la jumatatea sec. XIX, au fost in-
fiintate institutii medicale medii si superioare. Astfel,
in 1856 Carol Davilla a infiintat la Bucuresti Scoala
nationala de medicina si farmacie, care in 1867 s-a
transformat in Facultatea de medicina; in 1885 ia
nastere Facultatea de medicina din lasi.Tn 1863 a fost
fondat Institutul de Chimie Sanitara din Bucuresti, o
serie de institutii spitalicesti, iar in 1887 - Institutul
de Patologie si Bacteriologie al prof. Victor Babes. in
1870, la Facultatea de medicina din Bucuresti a fost
fondata prima Catedra de igiena, care a fost condusa
pe parcursul a 40 de ani de lacob Felix.

Perioada oranduirii burghezo-mosieresti con-
tine mai multe etape caracterizate mai reusit de
legile sanitare din 1874 (Davilla, Fatu, Felix), 1910
(Cantacuzino, Sion) si 1930 ( vezi |. Ardelean, 1962).
De mentionat ca problemele sanitare in general,
inclusiv cele ale igienei mediului, erau in sarcina De-
partamentului Internelor si au fost foarte neglijate.
Totusi, au fost construite sisteme de aprovizionare
cu apa in mai multe orase.

Cu tot caracterul avansat al legilor si regulamen-
telor, situatia oamenilor a ramas mizera. in special
satul, cartierele muncitoresti, conditiile de viata ale
muncitorilor si ale taranilor au fost foarte putin mo-
dificate. Starea de sdnatate a populatiei este precara.
Pana in anul 1945, mortalitatea infantila constituia
18-19 %, mortalitatea prin tuberculoza - 170-200
cazuri la 100000 de locuitori; erau sute de mii de
pelagrosi, gusati. Existau circa 1000000 de sifilitici,
50-60% din copiii de scoala erau subnutriti. Durata
medie a vietii era in jurul de 42 de ani.

O contributie deosebita la dezvoltarea igienei
in Romania a adus-o, in primul rand, dr. lacob Felix,
profesor de igiend, care a detinut mai multe functii
in administratia sanitara a statului. Lui ii apartine
Tractatul de Igiend publica si politie sanitard (volumul
| aparein 1870, volumul Il - in 1889), in care sunt ex-
puse notiunile privind igiena atmosferei si a solului,
igiena locuintelor, salubritatea satelor si oraselor,
cerintele igienice la inhumarea cadavrelor s. a.
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lacob Felix (1832-1905)

lacob Felix pune problema infiintarii laboratoa-
relor de igiena. El este fondatorul igienei stiintifice in
Romania, a jucat un rol foarte important in dezvolta-
rea sanatatii publice la sfarsitul secolului XIX, cand se
pun bazele unei organizari sanitare moderne.

lacob Felix a scris Istoria igienei in Romania in
secolul al XIX-lea si starea ei la inceputul secolului al XX-
lea. In aceasta lucrare el isi expune conceptiile pro-
gresiste privind influenta conditiilor socioeconomice
asupra sanatatii populatiei. Lucrarile lui Felix gasesc
ecou la studentii din medicind, ceea ce observam
in monografiile pe teme de igiena elaborate de C. I.
Istrati, V. Bianu, St. Stanca si altii.

Un mare savant cu renume mondial a fost Victor
Babes (1854-1926), care a activat nu numai ca anato-
mopatolog si bacteriolog, cisi caigienist. El a deschis
o cale noua in igiend, promovand cercetarea siste-
matica chimica si bacteriologica a mediului. Lucrand
in Institutul de Patologie si Bacteriologie, V. Babes
a efectuat unele lucrari experimentale originale in
domeniul igienei mediului. S-a referit la problemele
igienice ale asigurarii populatiei din Bucuresti cu apa
potabila. El publica rezultatele cercetarilor sale in
lucrarile Studiulfiltrelor de nisip si apeductului orasului
Bucuresti (1889), Asupra unui nou principiu aplicat in
sterilizarea apei (1892). Victor Babes printre primiiin
lume propune principiul coagularii cu ajutorul sub-
stantelor chimice. In perioada 1896-1898 efectueaza
remarcabile cercetari pentru verificarea eficientei
aparatelor si a mijloacelor destinate dezinfectiei
aerului din incaperi.

Realizari importante au fost obtinute de cerce-
tatorul lon Cantacuzino (1863-1934). Fiind preocupat
mult de problemele sanatatii publice, el contribuie la
organizarea si dezvoltarea bazei materiale igienico-
sanitare. Cea mai de seama realizare a lui I. Cantacu-
zino este infiintarea laboratoarelor de igiena in mai
multe orase ale tarii.
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Invatamantul medical are caracteristici pozi-
tive atat la Bucuresti, unde Catedra de igiena este
condusa de Dimitrie Mezincescu (1880-1961), cat si
la Cluj prin Catedra de igiena condusa de luliu Mol-
dovan (1882-1966). Un puternic curent de medicina
preventivad a fost creat de Scoala de igiend din Cluj.
Rezultatele intregii activitati ale lui I. Moldovan ca
igienist si organizator de sanatate se contin in Tra-
tatul de sandatate publicd (1947).

Un aport deosebit de important la dezvoltarea
igienei mediului l-au adus de asemenea Catedra de
igiena de la lasi, condusa in perioada 1922-1934 de
catre profesorul Mihai Ciuca (1883-1969), Institutele
de igiena din Bucuresti, Cluj si lasi.

Dupa evenimentele revolutionare din 1944-
1948, aspectelor profilactice din activitatea medico-
sanitard li se acorda un loc de frunte in toate unitatile
de asistentd medicald si sanitard. Se infiinteaza retele
medicale pe specialitati, inclusiv reteaua de igiena
comunala cu puternice laboratoare si institute de
cercetdri de igiena si sanitarie publica.

La facultatile de medicina si la Facultatea pentru
specializarea medicilor si farmacistilor iau fiinta noi
catedre si discipline de igiena, inclusiv de igiena a
mediului. Prin intermediul Ministerului Sanatatii si al
Academiei Romane se efectueaza importante cerce-
tarile stiintifice in diferitele probleme de igiena, iar
cele peste 100 de centre sanitare si antiepidemice re-
gionale siraionale se dezvolta o intensa activitate de
teren, in colaborare cu reteaua curativ-profilactica.

Doar dupa 15 ani de activitate s-au inregistrat
succese considerabile in ridicarea nivelului de sana-
tate al populatiei. S-a redus mortalitatea si morbidi-
tatea populatiei, sporesc indicii de dezvoltare fizica
a copiilor, capacitatea de munca fizica si mentala a
populatiei muncitoare marcheaza o imbunatatire
simtitoare.

La rezolvarea marilor probleme de sandtate
publica, igiena comunala si-a adus contributia prin
masuri speciale sau generale de asanare. Statul in-
troduce in toate constructiile mari realizari pe plan
economic si social-cultural, implementeaza nor-
mativele igienice in interesul apararii si promovarii
sanatatii populatiei.

Exigentele igienice s-au luat in considerare la
constructia noilor orase industriale, la sistematizarea
centrelor populate, la constructia locuintelor, laame-
liorarea conditiilor igienico-sanitare din statiunile
balneo-climaterice.

O intensa activitate stiintifica s-a dezvoltat in
toate ramurile de igiena, cu rezultate care s-au do-
vedit de o valoare deosebita pentru practica ocrotirii
sanatatii si care au fost recunoscute si peste hotare
ca o contributie de seama la imbunatatirea patrimo-
niului stiintific din acest domeniu.

Lucrdri de o deosebitd importanta in igiena me-
diului apartin remarcabililor profesori Sergiu Manescu




si Rene C. Duda. Contemporanii medicinei preventive
de azi suntinzestrati cu materiale moderne prezentate
in Tratatul de igiend in 3 volume (sub redactia lui S.
Manescu, 1984) si in Sdandtate publica si management
(autor R.C.Duda, 1996). Sunt de mare valoare realiza-
rile Societatii Stiintifice de Igiena si Sanatate Publica,
ale Institutelor de Sanatate Publica, precum si cele ale
Autoritatilor de Sanatate Publica din Romania.

in Republica Moldova istoria dezvoltarii stiintei
in genere si aigienei in particular a decurs in functie
deregimurile statale de care tara a fost dependenta.
Primele scrieri despre aspectele igienice la noi in
tara apartin anilor’ 70 ai sec. XVII, cdnd domnitorul
G. Ghica aproba functia de medic (politai) orasenesc
in lasi, cu dreptul de a deschide o farmacie publica.
Se creeaza Casa publica, care conducea si cu proble-
mele sanitariei.

Pe langa spitale se creau consilii de tutela (epi-
tropii). Astfel, pe langa spitalul Sf. Spiridon din lasi
consiliul eraformat din reprezentantii curtii domnesti,
ai culturii, monahi, medici care aveau grija nu numai
de activitati curative, dar si de realizarea masurilor de
combatere a epidemiilor de boli infectioase.

Spre sfarsitul sec. XVIl — inceputul sec. XVIII, in
Moldova vin cativa medici din Rusia: G. M. Orreus,
D. S. Samoilovici, Volifingher, I. M. Minderer si altii,
care au organizat lupta cu pesta, variola, holera. La
Chisindu, in 1813 se creeaza Directia medicala ora-
seneascd, compusa din 10 persoane, inclusiv unins-
pector si un medic, cu functia de a organiza asistenta
medicald populatiei si de a populariza cunostintele
medicale. Se construieste primul spital orasenesc (se
deschide la 20 decembrie 1816).1n 1830 se creeaza
sectia de ocrotire a sandtatii, se organizeaza masuri
de igiena a mediului, in special de intretinere a cu-
rateniei strazilor si locuintelor.

Insa toate masurile intreprinse erau prea mo-
deste. in satele Basarabiei si in Chisindu domnea
o stare antisanitara. Orasele nu aveau apeducte si
sisteme de canalizare, strazile nu erau pavate. Apa
in Chisinau se cara de la un singur izvor de langa
biserica Mazarache.

Activitati medicale mai intens se desfasoara doar
in sec. XIX, ceea ce se explica prin starea materiald grea
a populatiei, practic lipsita de asistenta medicala, prin
rdspandirea multor maladii grave cum ar fi pelagra,
pesta, holera, malaria, tifosul exantematic, tuberculoza
etc. Au fost elaborate metode de protectie de conditii-
le nefavorabile exterioare. S-a creat igiena populara cu
recomandari privind alegerea locului pentru centrele
populate, despre caracterul locuintei, alimentarea cu
apa, inhumarea cadavrelor etc.

Un rol important in aceasta perioada I-a avut
C.Varnav, care in 1836 sustine teza de doctor Prima
experientad a fiziografiei Moldovei, cu caracteristica
curativa si profilactica a 332 de plante medicinale
din Moldova. C. Varnav a realizat multe activitati
pentru cercetarea starii sanitare a tinutului, pentru
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descrierea lui medico-geografica, caracteristica
medicinii populare, popularizarea cunostintelor me-
dico-geografice. In scopuri de prevenire a maladiilor
infectioase, savantul recomanda a nu se scalda in
iazurimurdare, a nu bea apa din rauri, acorda atentie
igienei locuintelor, salubrizarii centrelor populate,
intretinerii in curatenie a curtii, strazilor etc.

La sfarsitul anului 1869 in Basarabia ia nastere
medicina de zemstva, care are sarcina de a se ingriji
preponderent de populatia rurala.n 1872, prin me-
ritul lui T. Ciorba si initiativa Directiei de zemstva a
guberniei, pe langa Spitalul de zemstva a guberniei
se deschide Scoala de 2 ani de pregatire a felcerilor
si moaselor.

in anul 1886, in Spitalul de zemstva a guber-
niei a fost creat un cabinet de cercetari analitice si
microscopice. Peste un an aici se instaleaza prima
camera de dezinfectie (etuva), iar inca peste un an
se deschide cabinetul bacteriologic.

La sfarsitul sec. XIX, problema ocrotirii sdnatatii
si combaterii diverselor maladii in Basarabia a trezit
interesul multor savanti. Astfel, in 1892, la Kiev apare
cartea lui M. Goelison Orbirea la populatia din Chisi-
ndu,in 1893, la Moscova - cartea lui V. Kojuhariov Cu
privirela pelagrd.in anul 1893 apare cartea rectorului
Universitatii din Kiev, A. Korceack-Cepurkovski Mate-
riale pentru istoria medicinei de zemstvd din gubernia
Basarabia. Aceste publicatii contineau si recomanda-
ri igienice, inclusiv privind igiena mediului.

Un deosebit interes trezesc lucrarile savantilor
din Basarabia: A. Cotovschi, I. Septelici-Hertesco, M.
P. Rascovici, T. F. Ciorba, I. E. Varzari etc,, in care sunt
prezentate masurile de combatere a pelagrei si a
altor maladii.

Pana la crearea zemstvelor, in Basarabia nu
exista un sistem special de masuri sanitaro-antiepi-
demice. Responsabili de realizarea acestor masuri
erau medicii din judete si orase (A.V. Korceak-Cepur-
kovski, N. A. Dorosevschi, 1893). De aceea, masurile
purtau caracter antiincendiar. Un caracter mai stabil
purta doar vaccinarea contra variolei. Concomitent,
dupa proiectul si sub conducerea lui Toma Ciorba
se construieste Spitalul de boli infectioase (1896) si
Spitalul militar (1908). Multi ani T. Ciorba a condus
Spitalul de boli infectioase, realizand importante
masuri curative si profilactice.

inanul 1873 a avut loc primul congres al medi-
cilor de zemstva a guberniei, apoi au avut loc si alte
congrese, la care se discutau probleme organizatori-
ce si sanitaro-igienice, se accentua asupra necesitatii
realizarii masurilor profilactice pentru combaterea
maladiilor. Se organiza populatia pentru a face
curatenie in curti, pe strazi, la locurile de munca si
cele publice. Controlul se efectua de asa-numitele
Detasamente medicale, care intruneau politisti, me-
dici, felceri, slujitori ai Bisericii. La multe congrese se
discuta despre necesitatea creadrii unui birou sanitar
al guberniei si initierea functiei de medic-sanitar.




insa sistemul birocratic de fiecare data respingea
propunerea. Mai mult ca atat, a fost lichidata finan-
tarea masurilor de combatere a epidemiilor. Acest
fapt a condus la cresterea epidemiei de holerd, ceea
ce i-a speriat pe cinovnicii zemstvei si acestia in
1893 il invita pe A. V. Korceak-Cepurkovski (activist
al zemstvei Herson) sa organizeze Biroul sanitar al
guberniei si sa-1 conduca. Acesta s-a inclus activ in
lucru, i-a invitat sa activeze in birou pe M. P. Rascovici,
lu. A. Katkovski, T. F. Ciorba s. a., a mobilizat medicii
pentru lupta cu infectiile. Primul medic-sanitar al
guberniei A.V. Korceak-Cepurkovski a adus un aport
semnificativ in organizarea combaterii epidemiilor
de boli infectioase. Insa cinovnicilor din zemstva nu
le-a placut activitatea lui siin 1897 auizbutit plecarea
lui si inchiderea biroului.

Biroul a fost redeschis doarin 1912, fiind condus
de medicul-sanitar V. 1. Kopatov. Propunerile de a crea
institutii sanitare in judete si functii de medici-sani-
tari, care trebuie sa fie igienisti, n-au fost ascultate.
La sfarsitul sec. XIX functii de medic sanitar existau
doarin Chisinau (T. F. Ciorba, M. B. Frenchel), Bender
(C. Z. Porucic) si Balti.

Cele 9 congrese ale medicilor de zemstva (ulti-
mul a avut locin 1914) au acordat atentie necesitatii
lichidarii neajunsurilor in conditiile de trai ale tarani-
lor, propagadrii cunostintelor igienice, credrii conditii-
lor de instruire in scoli. De mentionat rolul pozitiv al
Societatii medicilor din Basarabia, la sedintele careia
se citeau lectii, se aduceau informatii importante.

In perioada Primului Razboi Mondial s-a dimi-
nuat drastic activitatea tuturor institutiilor medicale,
o mare parte dintre ele au fost lichidate, situatia
sanitard s-a inrautatit, puterile medicilor erau prea
mici pentru rezolvarea problemelor apdrute.

In perioada interbelicd (1918-1940) problemele
sanatatii publice au devenit o prerogativa perma-
nenta a Statului Roman, care a reusit sa organizeze
si sa majoreze numarul de institutii medicale. In
Basarabia au fostimplementate principiile medicinei
preventive, manifestate prin crearea unei retele largi
de dispensare, maternitati mici, centre de puericul-
turd, statiuni de deparazitare, bai publice. Concomi-
tent s-au desfasurat activitati concrete de asanare
in localitatile afectate de diferite maladii. Au fost
realizate mdsuri vaste de imunizari ale populatiei:
antitifoparatifice, antiscarlatinoase, contra difteriei,
tifosului exantematic, variolei etc.

In anii de dupa al Doilea Razboi Mondial, in
legatura cu restabilirea si reconstruirea oraselor si
comunelor distruse, au cdpatat o dezvoltare ampla
lucrdrile in domeniul igienei sistematizarii centrelor
populate.

In anul 1945, in cadrul Institutului de Stat de
Medicina din Chisindu a fost fondata Catedra Igiend
Generald prin concursul profesorului Cristofor Nico-
gosian, doctor habilitat in medicina, Om Emerit in
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stiinte. El a condus catedra panain 1957, fiind succe-
datin functie de conferentiarul A. Zorin (1957-1960)
si profesorul I. Reznic (1960-1979). Concomitent,
profesorul |. Reznic era si presedintele Societatii stiin-
tifice aigienistilor din republicd, membru al directiei
Societatii igienistilor din URSS.

lacov Reznic (1902-1979)

In 1963, prin insistenta Ministrului Sanatatii,
profesorului universitar Nicolae Testemitanu, in ca-
drul Institutului de Stat de Medicina din Chisindu a
fost fondata Facultatea de igiena si sanitarie (ulterior
Facultatea de medicina preventiva, actualmente
Facultatea de sdanatate publica). Pe langa Catedra
de igiena generala au luat nastere cursuri didactice
de profil: igiena comunala (actualmente igiena me-
diului) in frunte cu doctorul in medicina, lectorul
superior Filimon Avraman, igiena muncii — doctorul
in medicina, conferentiarul universitar Vasile lachim,
igiena alimentatiei — doctorul in medicind, conferen-
tiarul universitar Victor Vangheli, igiena copiilor si
adolescentilor - doctorul in medicina, conferentiarul
universitar lon Habasescu.

Luand in consideratie specificul economiei
republicii noastre, lacov Reznic — savant-igienist,
profesor universitar, doctor habilitat in stiinte medi-
cale, Om Emerit in stiinte al Republicii Moldova - a
creat o noud scoala stiintifica in RM: igiena muncii
in agricultura si toxicologia pesticidelor. Sub egida
profesorului au fost efectuate mai multe lucrari si
sustinute teze de doctorat: G. Rudi, 1970; B. Rusnac,
1965; V. Vangheli, 1965; Gh. Sprancean, 1966; |. Ha-
basescu, 1966; V. Gudumac, 1969; N. Bucun, 1970;
G. lvasi, 1970; M. Popovici, 1970; L. Suvac, 1970; I.
Diaciuc, 1981; Gh. Ostrofet, 1978; Gr. Friptuleac, 1979;




Dm. Rusnac;, 1981; M. Morari, 1983. Au fost efectua-
te studii si in domeniul igienei mediului. in special,
teza de doctorat a lui Boris Rusnac a fost dedicata
problemei raspandirii fluorului in apele Republicii
Moldova, impactului asupra sanatatii populatiei si
masurilor profilactice necesare

Au fost publicate peste 800 de articole stiin-
tifice, 8 monografii, 7 manuale, 35 de elabordri
metodice, 4 culegeri cu materiale ale 4 conferinte
organizate de colaboratorii catedrei, iar monografia
Igiena muncii in agriculturd, la care au fost coautori
Ghenrieta Rudi si Grigore Friptuleac, in 1982 a fost
mentionata cu premiul F. Erisman al Academiei de
Stiinte Medicale a URSS.

Pe parcursul anilor 1979-1994, in fruntea cate-
drei a activat Ghenrietta Rudi - doctor habilitat, pro-
fesor universitar. Din 1994 pana in prezent, catedra
este dirijata de profesorul universitar Gh. Ostrofet,
care in 2000 si-a sustinut teza de doctor habilitat in
stiinte medicale

Pentru buna desfasurare a procesului didacticsi
prin eforturile colaboratorilor catedrei a fost editat in
traducere manualul lgiena (autor R. D. Gabovici, 1991)
si manualele originale Igiena (autori Gh. Ostrofet, L.
Groza, L. Kuznetov, 1994), Igiena pentru Facultatea
Farmacie (Lilia Groza, Larisa Migali, 1994); Curs de igie-
nd (Gh. Ostrofet, 1998). Pentru studentii torentului
rus au fost editate: O6was eueueHa, pykoso0cmeo K
npakmuyeckum 3aHamuam de Gh. Ostrofet, H. Rudi,
L. Groza, L. Kuznetov, vol.1, 1999, vol. 2, 2000. Au
fost publicate toate elabordrile metodice destinate
studentilor.

in anul 2002, catedra a organizat conferinta
stiintifica internationala cu tema Profilaxia - strategia
principald a sanatatii publice, iar in 2004 - cu tema Pro-
bleme stringente ale igienei la etapa contemporand.

Contributii esentiale la dezvoltarea stiintei
igienice In Republica Moldova a adus Institutul
Moldovenesc de Cercetari Stiintifice in Igiena si
Epidemiologie (IMCSIE), infiintat in 1947 pe baza
Laboratorului de bacteriologie sanitara. Aceasta
institutie, impreuna cu Statia Republicana Sanitaro-
Epidemiologica (fondata in 1948), a realizat multi-
ple probleme de sanatate publica. in primii ani de
activitate tematica stiintifica includea problemele
igienice de sistematizare si amenajare a oraselor si
satelor, de estimare a starii sanitare a alimentarii cu
apa, a habitatului uman etc.

Ulterior savantii Institutului acorda tot mai mare
atentie factorilor biogeochimici. in acest context,
in anii ‘60 ai sec. XX, Valentina Strocataia studiaza
continutul de iod in sol, apa si produsele alimentare
in regiunile cu raspandire larga a gusei endemice. O
vasta gama de cercetari au fost realizate in privinta
continutului de nitrati in apa surselor subterane si
in produsele alimentare, au fost elaborate masuri de
profilaxie a methemoglobinemiei (A. P. Discalenco, N.
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. Opopol, E.V. Dobreanski). in aceeasi perioada a fost
estimatad calitatea apei r. Nistru si Prut, s-au elaborat
masuri de prevenire a poluarii bazinelor de apa din
republica (O. N. Gronic).

In anii '70-'80 ai sec. XX cercetarile privind
calitatea apelor subterane s-au prelungit. Au fost
evidentiate probleme de sanatate a populatiei legate
de supramineralizarea apei potabile (E. A. Cebanu).

In anul 1995, la propunerea Ministerului Sana-
tatii, prin Hotararea Guvernului Republicii Moldova,
IMCSIE a fost unit cu Centrul Republican de Igiena si
Epidemiologie instituindu-se Centrul National Stiin-
tifico-Practic de Igiena si Epidemiologie. Ulterior, in
1998, aceasta denumire a fost modificata in Centrul
National Stiintifico-Practic de Medicina Preventiva.

Activitatea stiintifica in aceasta perioada a
fost orientata spre cercetarea starii de sanatate a
populatiei in relatie cu calitatea factorilor mediului
ambiant (apei potabile, aerului atmosferic, solului).
In anul 2001, prin Hotararea Guvernului Republicii
Moldova, a fost elaborat si aprobat Planul National de
Actiuni pentru Sdndtate in relatie cu Mediul (PNASM).
Din 2004 se realizeaza cercetdri cu privire la sandtatea
copiilor in relatie cu calitatea factorilor mediului.

in 1977, prin integrarea disciplinelor igienice a
fostinfiintata Catedra de igiena a Facultatii de igiena
si sanitarie (actualmente Facultatea de sanatate pu-
blicad), ceea ce a permis ameliorarea bazei materiale
si perfectionarea procesului didactic. Catedra a fost
condusa de conferentiarul universitar, dr. Vasile
lachim pana in 1986, de conferentiarul universitar,
dr. Mihai Ojovanu in anii 1986-1988, de profesorul
universitar, dr. habilitat Victor Vangheli. Din 1999
catedra este dirijata de profesorul universitar, dr.
habilitat Grigore Friptuleac.

Au fost unificate principiile de elaborare a
cursurilor si lucrarilor practice, de redactare a pro-
ceselor-verbale, de efectuare a lucrdrilor stiintifico-
practice etc. Perfectionarea pregatirii studentilor
sub aspectul practico-organizatoric in domeniul
supravegherii igienice preventive si curente s-a
realizat prin subordinatura introdusa in anul 1976,
apoi, din 1989 - prin internatura, iar din 1996 - prin
rezidentiatul de 2 ani.

In ultimii ani au fost editate o serie de elaborari
metodice, materiale didactice, au fost alcatuite
manuale si compendii la igiena mediului, igie-
na muncii, igiena alimentatiei, igiena copiilor
si adolescentilor. A fost computerizata testarea
studentilor si rezidentilor.

La Catedra Igiend au fost elaborate si sustinute
2 teze de doctor habilitat in medicina: V. Vangheli
in 1990; Gr. Friptuleac in 2001; 6 teze de doctor in
medicina - Dm. Rusnac, in 1981; C. Ramis in 2001,
Raisa Rusu si Eudochia Tcaci in 2003, V. Mesina
-2007; S. Cebanu - 2008. Au fost realizate asa teme
stiintifice ca Evaluarea igienicd a factorilor exogeni
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determinanti in geneza litiazei urinare si elaborarea
mdsurilor de preventie a ei (Grigore Friptuleac), As-
pecte igienice ale impactului gradului de mineralizare
a apei potabile asupra stdrii de sdndtate a populatiei”
(Eudochia Tcaci).

in colaborare cu CNSPMP si CMMP Chisinau, a
fost cercetata tema cu privire la selectarea, analiza si
evaluarea indicilor relevanti pentru sistemul de mo-
nitoring socioigienic. De asemenea, se fac cercetari
stiintifice pretioase in evaluarea stdrii de sandtate
a copiilor in relatie cu mediul, in evaluarea stdrii de
sanatate a populatiei urbane in relatie cu calitatea
aerului atmosferic etc.

Au fost elaborate o serie de regulamente igieni-
ce: Cerinte privind proiectarea, constructia si exploata-
rea apeductelor de apd potabila (1995); Cerinte privind
calitatea apei potabile la aprovizionarea decentralizata.
Protectia surselor,amenajarea si mentinerea fantanilor,
cismelelor (1996); Protectia bazinelor de apd contra
poludrii (1997); buletinul de monitoring ecopedolo-
gic Modificarea stdrii de calitate a solului ca rezultat al
utilizdrii apelor uzate la complexele zootehnice (1997);
Norme sanitare privind calitatea apei potabile (2007).

Ulterior au fost elaborate: Planul National de
Actiuni pentru Sandtate in relatie cu Mediul — 2001, Re-
comandariigienice cu privire la mdsurile de preventie a
litiazei urinare — 2001, Recomandari igienice cu privire
la evaluarea calitdtii aerului din incdperi, impactului
asupra sistemului respirator si mdsurile de profilaxie,
Normativele igienice privind reziduurile preparatelor
de uz fitosanitar in obiectele mediului.

incepand cu anii 1995-1997, colaboratorii ca-
tedrei au activat in cadrul proiectelor moldo-ame-
ricane Estimarea riscului si managementul riscului.
Calitatea aerului din incdperi si sandtatea copiilor; in
anii 2003-2005 - in proiectul Uniunii Europene Pro-
movarea sdndtdtii si profilaxia maladiilor; pe parcursul
anilor 2003-2007 - la realizarea proiectului cu privire
laincalzirea globala si adaptarea sanatatii umane in
corespundere cu cerintele Conventiei-Cadru a Natiu-
nilor Unite privind Schimbarile Climatice.

Inanul 1992 afost fondata Catedra Igiend si Epi-
demiologie a Facultatii de perfectionare a medicilor
in frunte cu Nicolae Opopol - doctor habilitat in me-
dicina, profesor universitar, membru-corespondent
al Academiei de Stiinte din Moldova. Corpul didactic
al acetei catedre activeaza cot la cot cu colaboratorii
Centrului National Stiintifico-Practic de Mediina Pre-
ventiva si cu celelalte catedre de igiend, rezolvand
probleme importante pentru sdandtatea populatieiin
relatie cu mediul. De mentionat conferintele stiintifi-
co-practice Sdndtatea populatiei in relatie cu mediul,
organizate prin concursul presedintelui Societatii
igienistilor din Republica Moldova N. Opopol.

Colectivele catedrelor au initiat si organizat
conferinte stiintifice tematice, congrese ale igienis-
tilor, participa la lucrarile comisiilor de problema,
colaboreaza cu institutiile stiintifice si universitare
din Bucuresti, lasi, Timisoara, Targu-Mures, Arad
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(Romania), Kiev (Ucraina), Permi, Moscova (Federatia
Rusa); Norfolk (SUA), Paris (Franta), de asemenea din
Belarusi, Grecia etc.

Sarcina de baza a catedrelor de igiena, a
CNSPMP, a Serviciului Sanitaro-Epidemiologic de Stat
la ora actuala ramane dezvoltarea de mai departe a
stiintei igienice, implementarea reformelor organi-
zatorice si a metodelor avansate de supraveghere
preventiva si curentd a sanatatii populatiei si facto-
rilor determinanti in corespundere cu prevederile
Politicii Nationale de Sanatate si cu cerintele OMS
si UE; perfectionarea in continuare a procesului
didactico-metodic, elaborarea si implementarea
prioritatilor in activitatea stiintifica si practica, a
metodelor eficiente de estimare a riscurilor majore
pentru sanatate, de ocrotire a sanatatii populatiei, de
profilaxie a maladiilor. Una dintre conditiile necesare
de dezvoltare aigienei mediului esteimplementarea
in deplina masura a sistemului de sanatate publica, a
mecanismelor de mobilizare a potentialului tuturor
ministerelor, departamentelor, administratiei publice
centrale si locale, miscarilor politice, organizatiilor
nonguvernamentale, populatiei pentru realizarea
sarcinilor de baza privind ocrotirea sanatatii umane,
determinate de factorii mediului ambiant.
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Summary

Wrestling with malaria in
the Republic of Moldova

The article presented
from the historical point
of view the morbidity of
malaria in the Republic
of Moldova in the XIX
centuries and undertaken
social and medical efforts
to eradicate this infection
beginning with 1948 year.
There a mentioned the
possibilities of importa-
tion this infection.

Petru IAROVOI,
Centrul National Stiintifico-Practic
de Medicina Preventiva

COMBATEREA MALARIEI IN
REPUBLICA MOLDOVA

Malaria reprezinté o boala sociald de naturd infectioasa, ce se caracteri-
zeaza prin accese periodice de febra care istovesc si anemizeaza la maximum
organismul. Este o infectie care in Basarabia si-a facut veacuri de-a randul cuib
pe cursul inferior al raurilor Prut, Nistru, Raut si Bac, afectand fara mila, an de
an, zeci de mii de oameni si secerand mii de vieti.

Malaria, probabil, e cea mai veche maladie cunoscuta si descrisa pe parcur-
sul mileniilor. In mai multe publicatii ale unor istorici si medici se mentioneaza
ca in Grecia malaria avea o raspandire de proportii fara precedent in secolul al
IV-leai.e.n.,in China a fost descrisa in anul 27001.e.n. Observatiile empirice si cer-
cetarile stiintifice in istoria cautadrii si cunoasterii etiologiei, cdilor de transmitere,
diagnosticarii, tratamentului si profilaxiei malariei enumera multe secole.

In epoca lui Pericle (495-429 i.e.n), in mai multe relatari literare sunt
semnalate prejudicii enorme aduse de malarie, inclusiv depopularea oraselor
si provinciilor. Primul care a descris simptomele principale ale malariei a fost
Hipocrate (460-3771.e.n).In tractatul medical Susruta sunt descrise simptomele
caracteristice malariei si sunt expuse primele pareri ca ea se datoreaza intepatu-
rilor unor insecte, fapt ce a servit ca motiv pentru multi scriitori romani sa trateze
malaria ca boala din preajma mlastinilor rau mirositoare, de unde si denumirea
bolii (mal‘aria - boala de “aer rau”). Mult mai tarziu, in 1880, medicul-chirurg al
armatei franceze in Algeria Sare Lui Alfons Laveran primul a depistat in sangele
bolnavului parazitii malarici - descoperire ce a fost nominalizata cu Premiul
Nobel in anul 1907. In anul 1886, neurofiziologul italian Comillo Goldji a des-
cris doua forme ale malariei - tertian si guartan, ca rezultat al celor doua forme
de evolutie a ciclului biologic al parazitilor (Premiul Nobil in 1906). Cercetatorii
italieni Govanni Batista Garsia si Raimondo Filetti au descoperit aceste doua
forme - Plasmodium vivax si Plasmodium malareae; in 1897 americanul William H.
Wallich diferentiaza a treia forma — Plasmodium faltiparum, iarin 1922 Jon Wilam
Wotson Stephanes descrie al patrulea parazit malaric - Plasmodium ovale. Aceste
patru protozoare, care fac parte din clasa Sporozoare, familia Plasmodide, genul
Plasmodium, sunt considerate si astazi agenti patogeni ai malariei umane. Sunt
cunoscute si alte specii — P. knowlesi, P. cynomolgi, P. brasilianum -, considerate
agenti patogeni ai malariei la animale. Tot in acesti ani (1897-1898), ofiterul
britanic al serviciului medical in India, Ronald Ross, a demonstrat ca agentii
patogeni ai malariei pot fi transmisi prin tantari si a fost nominalizat la Premiul
Nobel in 1902.1n 1898-1899, sub conducerea lui Govanni Batista Garsia, cerce-
tatorii italieni Amico Bignami si Guzeppe Bastianelli dovedesc experimental ca
malaria umana se transmite de la om la om de tantarii Anopleles [4].

Malaria a fost una dintre cele mai raspandite boli infectioase in Basarabia
pe parcursul a sute de ani. Conform datelor statistice, in anul 1910 au fost in-
registrate 89 450 cazuri [4], in 1934-1939 anual se inregistrau circa 90000 de
bolnavi (in anul 1938 - 96 000 cazuri) sau 2 500 cazuri la 10000 populatie, boala
avand consecinte grave social-umane - anual in urma malariei decedau 300 si
mai multi bolnavi [5].

Malaria a fost una dintre cele mai raspandite infectii in Moldova. Adevdra-
tele proportii ale prejudiciilor aduse sanatatii populatiei sunt greu de apreciat,
deoarece date, mai ales complete, cu privire la numarul de bolnavi si morti de
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aceasta boala in timpul razboiului si in primii ani de
dupa razboi nu s-au pastrat. Putem doar presupune
cd in aceasta perioada se imbolndaveau anual de
malarie sute de mii de oameni. Facem aceste pre-
supuneri pe baza numarului de persoane care s-au
adresat dupa asistenta medicala. Astfel, in cursul
anului 1945 au solicitat asistenta medicala 126 733
de bolnavi de malarie (vezi anexa).

Deoarece in legatura cu morbiditatea prin
aceasta boala in perioada razboiului se crease o
situatie extrem de grea, deja in octombrie 1944 si-a
inceput activitatea Statia republicana de combatere
amalariei. A fost cea de-a doua institutie specializata
de nivel republican, care avea menirea sa asigure
realizarea complexului de masuri antimalarice. in
anul 1947, cand reteaua de institutii sanitare a deve-
nit mai ramificata, a crescut numarul de medici si a
lucratorilor medicali de la sate, dupa ajutor medical
s-au adresat mai multi bolnavi decat in anul 1945
- 130856 sau 595 la 10000 de locuitori. In anul 1948
au fost adoptate masuri suplimentare de combatere
amalariei. Ministerul Ocrotirii Sanatatii al URSS trimi-
te in ajutorul organelor locale ale ocrotirii sanatatii
echipe speciale de medici si o grupad a Institutului de
Cercetari Stiintifice in Domeniul Malariei, parazitolo-
giei medicale si helmintologiei. Au fost de asemenea
intreprinse masuri energice de completare a insti-
tutiilor curativ-profilactice cu cadre si de pregatire
a lor in vederea combaterii malariei; au fost largite
considerabil numarul si calitatea masurilor antiepide-
mice, la realizarea lor fiind mobilizate si alte ministere
si departamente ale republicii. 1948 devine astfel
anul declansarii ofensivei in masd impotriva malariei.
Planul complex de combatere a maladiei prevedea
infaptuirea urmatoarelor masuri de baza:

1) depistarea activa a bolnavilor si a purtatorilor
de paraziti de malarie;

2) tratarea tuturor pacientilor si a purtatorilor
de paraziti depistati;

3) infaptuirea unei chimioprofilaxii individuale
si sociale;

4) realizarea unui complex de masuri de lupta
cu vectorii bolii, printre care un accent deosebit ce
punea pe: a) nimicirea tantarilor din incaperi si a lar-
velor de tantari din bazinele de apa; b) micsorarea si
lichidarea locurilor de inmultire a tantarilor Anofeles
prin intermediul unor lucrdri hidrotehnice mici si de
proportii.

in 1948 si in anii urmatori, in aceste directii a
fost infaptuit un mare volum de lucrari, principalul
scop fiind depistarea bolnavilor si a purtatorilor
de paraziti. In cursul anului 1948 s-a reusit sa se in-
registreze un numar de 155926 de bolnavi, inclusiv
82813 de persoane noi care au fost imediat supuse
tratamentului (vezi diagrama).

IGIENA SI EPIDEMIOLOGIE

39

300,000

250,000

200,000

150,000

100,000 A

B Total @ Cazuri noi

50,000 A

1945
1959 4

Morbiditatea prin malarie in Republica Moldova in
anii 1945-1960.

Pentru a oferi oimagine a gradului de infectare
a populatiei Moldovei cu agenti patogeni ai malariei,
vom mentiona ca in timpul cercetarii de laborator
a 488789 de persoane, intreprinse in anul 1949, s-a
constatat ca aproape fiecare a 6-a persoana exami-
nata purta agenti patogeni.

Concomitent cu tratarea bolnavilor si a purtatori-
lor de paraziti depistati, se infaptuiau pe larg si masuri
de chimioprofilaxie. Astfel, in 1947 chimioprofilaxiei
individuale au fost supusi 237842 de persoane, in 1949
- 230417. Proportiile si intensitatea acestei munci s-
au mentinut la acelasi nivel inalt si in anii urmatori. in
1950 procesul de tratament sistematic cuprindea peste
3,5 mii de persoane, tratamentul contra recidivelor -
131858 si chimioprofilaxia sociala — 156619 persoane.

Eforturi si mijloace importante au fost orientate
spre combaterea vectorilor. Astfel, in 1948 a fost in-
treprinsa o tratare de protectie cu DDT, cu un mare
efect epidemiologic, a incaperilor si cu hexaclorana
zonelor din preajma raurilor si a iazurilor. in anul ur-
mator, astfel de lucrari s-au infaptuit in zona baltilor
de pe cursurile inferioare ale raurilor Prut si Nistru,
avand ca scop protectia unei populatii de 50000 de
persoane. Sunt supuse tratarii cu solutii speciale
bazinele de apa, precum si o zona de 3-5 km din
jurul lor. In acest scop se aplica pe larg pulverizarea
din avion. Pentru asanarea locurilor de inmultire a
tantarilor se efectua pe larg secarea si acoperirea
bazinelor de apa si a spatiilor inmlastinite, care nu
prezentau nici o importanta din punct de vedere
economic. Bazinele de apa de interes economic
erau supuse unor reamenajari hidrotehnice radicale
prin curatarea de mal si vegetatie, pe calea adancirii
sau a lichidarii locurilor neadanci. In total, in curs de
zece ani (1947-1957) au fost infaptuite urmatoarele
lucrari hidrotehnice: s-au desecat, acoperit si cura-
tat respectiv 1145,74 si 1358 ha de bazine de apa si
terenuri de apa de mica adancime.




In cursul luptei cu vectorii malariei, din 1946
pana in 1960 s-au infaptuit: a) lucrari hidrotehnice
de proportii mici pe o suprafata de 4009,78 ha; b)
tratareaincaperilor pe o suprafata totald de 88 070,6
mii de hectare; b) tratarea directd a bazinelor de apa
pe o suprafata de 91021,7 ha; ¢) pulverizarea din
avion pe o suprafatd de 504366 ha [5].

Masurile antimalarice infaptuite si-au gasit
o reflectare imediata in scaderea nivelului morbi-
ditatii populatiei prin malarie. Astfel, in anul 1949
se inregistreaza 96101 cazuri de malarie, inclusiv
41323 de cazuri noi, adica de 2 ori mai putin decat
in anul 1948, cand s-au constata 82813 cazurinoi.in
anul urmator, numarul bolnavilor scade de trei ori
- pana la 31251, dintre acestea numai 15601 sunt
cazuri noi (vezi anexa). De mentionat ca in 1950
numarul statiilor antimalarice in republica atinge
cifra de 63 si, prin urmare, lupta cu maladia a deve-
nit si mai eficace. in urmatorii trei ani morbiditatea
prin malarie inregistreaza o scadere brusca, in 1953
fiind depistate doar 890 de cazuri, inclusiv noi - 756.
Deoarece in anul 1954 in majoritatea raioanelor din
Moldova n-au fost inregistrate cazuri de malarie, iar
in catevaraioane au fost depistate cazurirare — pana
la 237 de bolnavi noi, anul 1953 se considera an al
lichidarii in Moldova a malariei ca boala de masa,
iar anul 1960, cand a fost inregistrat ultimul caz de
malarie, se considera ca an al lichidarii malariei pe
teritoriul republicii. Acest fapt a fost confirmat prin
datele de laborator, obtinute in urma unei examinari
medicale a populatiei locale intreprinse in 1960, care
indica faptul ca printre cele 104944 de persoane
examinate in vederea descoperirii malariei in 1955
si cele 63 859 examinate in 1960 a fost depistat un
singur purtdtor de paraziti. O imagine mai limpede
a dinamicii morbiditatii prin malarie si a succeselor
obtinute in combaterea ei in Republica Moldova este
prezentata in diagrama [5].

Desiam mentionat ca anul 1960 a fost considerat
anul de lichidare a cazurilor de malarie autohtona,
aceasta situatie inca nu poate fi considerata o eradi-
care a malariei in Republica Moldova, dat fiind faptul
ca in lume mai sunt circa 100 tari endemice in care,
conform ultimelor date ale CDC, anual seinregistreaza
350-500 milioane de cazuri de malarie, dintre care mai
mult de un milion decedeaza, majoritatea din ei copii
de varstd frageda din Africa de Sud. [6] Conform altor
informatii anual se imbolnavesc aproximativ 500 mi-
lioane de oameni, cauzand decesul a 3 milioane. [3].

Datorita activizarii migratiei panmondiale
umane, in ultimii ani in Republica Moldova creste
numarul de cazuri de malarie, in majoritatea lor de
import. Dacd in anii ‘90 ai secolului trecut anual se
fnregistrau cazuri unice (1-8 cazuri), incepand cu anul
2000 numarul creste de la 27 pana la 47 de cazuriin
2007. Majoritatea sunt depistate la persoane autoh-
tone venite de la diferite munci din Sudan, Camerun,
Congo, Angola, Guineea Ecuatoriald, Irac, Afganistan,
Federatia Rusa. [1, 2]
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Tinand cont de faptul ca in Republica Moldova
vectorul principal de transmitere a malariei - tantarii
din genul Antofeles — continua sa ne insoteasca in
activitatea habituala, precum si de lipsa imunitatii
contra malariei, nu sunt excluse eruptii minore al
acestei maladii. Reiesind din cele expuse, ramane sa
luam masuri antiepidemice, in special examinarea
clinica si de laborator a persoanelor sosite din zonele
endemice, intru depistarea precoce a persoanelor
infectate, spitalizarea si tratarea lor.

Anexa
Morbiditatea prin malarie in Republica Moldova (cazuri
absolute)

Anii Total Cazuri noi Anii Cazuri noi
1945 126733 48 973 1984 42
1946 64 527 22552 1985 53
1947 130856 | 81065 1986 | 40
1948 155929 82813 1987 23
1949 96 101 41323 1988 33
1950 31251 15601 1989 25
1951 9417 6177 1990 ?
1952 2882 2271 1991 7
1953 756 1992 1
1954 237 1993 1
1955 110 1994 1
1956 43 1995 2
1957 6 1996 8
1958 4 1997 2
1959 1 1998 | 4
1960 1 1999 1
1961 1 2000 27
1962 1 2001 16
1963 0 2002 26
1964 2 2003 22
1965 1 2004 5
1966-1971 5 2005 20
1972-1982 ? 2006 15
1983 34 2007 47

Nota: Au fost consultate materialele Arhivei
Nationale a Republicii Moldova, Arhivei CNSPMP.
Incepand cu anul 1953 date privind total cazuri
(adresari) nu au fost gasite.
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Gheorghe Russu s-a nascut la
25 octombrie 1938 intr-o familie

de tarani gospodari din s. Chetris,
r-I Falesti, situatin lunca Prutului. A
absolvit scoala de cultura generald
din s. Bolotino, r-I Glodeni, iar mai
apoi — Scoala de mecanizatori din
s. Ciuciulea, acelasi raion. In anul
1958 a fost recrutat ca militar in
or. Lvov, Ucraina. Dupa mai multe
cautari, alege calea medicinei, pe
care o urmeaza si astazi cu daruire
de sine.

Incantat de frumusetea ora-
sului Lvov, isi face studiile la Institu-
tul de Medicing, pe care l-a absolvit
inanul 1967. Pe parcursul studiilor
activeaza in calitate de asistent
medical in cadrul Comitetului
Regional al Crucii Rosii. Acordand
ajutor celor suferinzi, s-a patruns
de maretia profesiunii pe care si-a
ales-o.

Dupa absolvirea Institutului,
domnia sa a lucrat 3 ani in Spitalul
raional Zastavna, regiunea Cerna-
uti, in functia de medic-sef adjunct
si specialist principal pe probleme
de pediatrie.

In anul 1970 dlI. Gh. Russu
revine in republicd, angajandu-se

GHEORGHE RUSSU,
director general al Companiei Nationale
de Asiguriri in Medicini

JUBILEE

Omagiu la 70 de ani

in sistemul ocrotirii sanatatii al municipiului Balti, unde a activat 5 ani
in functie de sef de sectie pediatrie, medic-sef adjunct al spitalului de
copii si pediatru principal in cadrul Directiei sanatatii a Executivului
Balti.

In aceasta perioada s-au evidentiat capacitatile sale organizato-
rice si profesionale. Astfel, in anul 1975 este transferat la Ministerul
Sanatatii in functie de sef Directie Ocrotirea Sanatatii Mamei si Copi-
lului, contribuind la imbunatatirea indicatorilor principali ce tin de
morbiditatea si mortalitatea copiilor. in republica a fost creata reteaua
de alimentare a copiilor de diferite varste, s-au consolidat structurile
de prestare a serviciilor de profilaxie si tratament atat in conditii de
ambulator, cat si de stationar, se dezvolta terapia intensiva in domeniu
si cea specializata.

in anul 1983 Gh. Russu este numit in functia de medic-sef al
Centrului Mamei si Copilului, unde reuseste sa creeze o baza tehnico-
materiala de performanta. in anul 1989, castigand in concurenta dura
pe sectorul electoral national 260 Botanica, municipiul Chisindu, a fost
ales in calitate de deputat al poporului al URSS.

in anul 1993 i se incredinteaza Biroul de statistica sanitara si in-
formatie care, sub conducerea dlui Gheorghe Russu devine ulterior
Centrul Stiintifico-Practic Sdndtate Publicd si Management Sanitar.

Anii '90 ai secolului trecut au pus la grea incercare sistemul na-
tional al sanatatii, care s-a pomenitin impas din cauza crizei financiare
profunde. In situatia creatd, s-a luat decizia privind implementarea
principiilor fundamentale ale asigurarilor obligatorii de asistenta
medicala. Astfel, prin Hotararea Guvernului nr. 950 din 07.09.2001
este constituita Compania Nationala de Asigurari in Medicing, iar prin
Hotararea Guvernului nr. 254 din 01.03.2002 dnul Gheorghe Russu este
numit director general al acestei Companii. incepand cu 01.07.2003,
dl Gh. Russu implementeaza cu succes asigurdrile obligatorii de asis-
tenta medicala in raionul-pilot Hancesti, iar la 01.01.2004 asigurdrile
medicale au fost extinse pe intreg teritoriul republicii. Ca urmare, in
RM s-a creat un sistem nou de sanatate, bazat pe solidaritate si echitate
sociald, fapt ce a condus la sporirea accesibilitatii serviciilor medicale
in volum necesar si de calitate.

Autorul si promotorul implementarii acestor asigurari este si va
ramane dl Gheorghe Russu, care a dat dovada de vointa imensa, spirit
de conducator competent, capacitati organizatorice incontestabile,
responsabilitate si devotament cauzei.

Stimate coleg, Va felicitam cordial cu jubileul frumos de 70 de ani
siVa dorim multa sandtate, prosperitate, stima si sustinerea colegilor
si realizarii remarcabile intru prosperarea si bundstarea poporului.

La mai mult si la mai mare!

Colegiul de redactie
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PETRU MOROZ,
octor habilitat in medicind, profesor universitar,
sef al Catedrei Ortopedie, Traumatologie, Chirurgie si

Anesteziologie Pediatrici

Omagiu la 70 de ani

in 1938, la 12 iulie sau in luna lui cuptor

in familia Moroz s-a nascut un Petrisor,

Barza alba a adus scumpul mamei odoras,

Ce semana la chip cu-n adevarat ingeras!

Frageda copildrie i-a trecut in vremuri grele,

Ani de razboi, seceta, foamete si alte rele.

Taticul Toader, mobilizat la razboi, a fost ranit

Si invaliditate de gradul intai i s-a conferit,

lar fratele Stefan pe campul de lupta a decedat

Si in orasul Bixta din Letonia a fost inmormantat.
Tatal micutului Petrica mereu ii povestea

Despre greutdtile de pe front si din spital ce le-ntalneal!
Petrica la toate nevoile a rezistat

Sidin ele cu greu, dar a scapat.

Parintii iIndemnandu-l intotdeauna la invatat,
Sapte clase in satul labloana cu mentiune a finisat!
Ulterior scoala medie din raionul Glodeni a urmat,
Apoi actele la Facultatea Pediatrie le-a-naintat.

Petru in 1961 studiile cu mentiune le-a finisat,

Ca medic-ordinator, apoi sef Sectie ortopedo-neurologie in Sergheevka a activat.

Cu Petrica chiar din primul an de studii ne-am imprietenit,

Deoarece trei ani impreuna intr-o odaie in camin am trait.

Era un student destept, staruitor si la nevoie saritor,

Mai ales cand aveai necesitate de vre-un ajutor!

Fiind student, cercetari in cercul studentesc de chirurgie a efectuat,

Ba chiar si o lucrare stiintifica la Thilisi a publicat.

In 1963 specializarea primara in ortopedia pediatrica la Institutul din Harkov a urmat;
in 1963-1966 studiile in doctorantura la ICTO din Moscova le-a efectuat.

in 1966 doctorantura, cu sustinerea tezei de doctorat cu succes, a finisat

Siin calitate de asistent universitar la Catedra Chirurgie pediatricd a ISM din Chisindu a fost angajat

Ulterior 21 de ani in acelasi post la Catedra Traumatologie, Ortopedie si Chirurgie de Campanie a activat,

lar in 1988 a sustinut stralucitor teza de doctor habilitat.
Tn 1989 titlul de profesor universitar i s-a conferit
Siin acest post la Catedra Chirurgie Pediatricd a fost numit.

Un an ca sef de curs de ortopedie, traumatologie, chirurgie si anesteziologie pediatrica la FPM a activat,

Care din 1997 in catedra cu acelasi nume si sef s-a transformat.
Domnia sa are peste 240 de lucrdri stiintifice publicate,

Inclusiv doua monografii de specialitate.
in timpul anilor ce s-au perindat
34 de inventii si 83 de inovatii a acumulat,

Pentru care, pe buna dreptate, poate fi felicitat!

A dirijat cu 4 teze de doctorat,
Altele doua fiind in stadiul aproape finisat.

in 2002 a devenit fondatorul si primul presedinte al Societétii de ortopedie pediatricd din R. Moldova,
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Unde activeaza mai mult cu fapta decat cu vorba!

Pe scara ierarhica omagiatul s-a urcat incet,

Desi permanent a fost un om ager si excelent.

in schimb, de fiica Argentina mult s-a bucurat,

Cand a sustinut la aceeasi specialitate teza de doctorat

Si ulterior rapid titlul de conferentiar i s-a acordat.

Pentru succesele obtinute in activitatea de inventie si rationalizare
A fost distins cu multiple de aur, argint si de bronz medalii,
Insa de tanarul nostru stat

Numai cu medalia Meritul civic a fost decorat,

Ceea ce e foarte putin, draguta frate,

Pentru astfel de prodigioasa activitate!

Domnule profesor, azi ne rugam lui Dumnezeu sa-ti dea sdndtate,
lar sefilor — iertare de pacate!

Speram ca meritele tale vor fi mai apreciate

Si bunul Dumnezeu iti va face mai multd dreptate!

La multi si rodnici ani, draga badie,

Fii mereu un Luceafar in pediatrica traumatologie si ortopedie!
Sotia, fiicele si nepotii la multi ani sa-ti traiasca

Si Dumnezeu intreaga familie Moroz de medici s-o ocroteasca!
in acest an pentru voi jubiliar

Ridicam toti cu vin cate un pahar!

La mai mult si la mai mare,

S-aveti inainte numai zile cu soare!

12.07.2008
Constantin Andriuta,
prieten, coleg de studii si profesor universitar la Catedra Boli infectioase,
tropicale si parazitologie medicald, Om emerit al Republicii Moldova
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MIHAI MOROSANU - OMUL CARE
INFRUMUSETEAZA LOCUL

Omagiu la 60 de ani

A vorbi despre o personalitate, a scrie despre meritele si faptele sale
este o datorie a celora care au fost martorii vietii acestei personalitati.
Brazdele adanci ale muncii pline de abnegatie dau roade frumoase, de
care se pot bucura cei din preajma.

Nascut intr-o familie de tarani, Morosanu lon si Morosanu Elizaveta,
din satul Sevirova, r-ul Floresti, la 1 septembrie 1948, Mihai Morosanu a
parcurs 6 decenii ale vietii cu un devotament mare pentru neam, pentru
colegi si prieteni, pentru sarcinile si responsabilitatile puse pe seama lui.
Ramane orfan la doar 2 ani, crescand aldturi de mama sa, la care tine mult
si astazi.

Absolveste cu mentiune, in anul 1963, scoala generala (8 clase) din
satul natal. intre 1963 si 1966 isi continua studiile (11 clase) la scoala
medie din satul Bujor, r-ul Hancesti, pe care o absolveste cu medalie de
aur. Sustinand doar un examen de inmatriculare (la fizica) la Institutul
de Stat de Medicina din Chisindu, devine student al acestei institutii de
fnvatamant superior.

in anii de studentie, alaturi de alti colegi (Aurel Grosu, Andrian Tanase,
Valerii Rotaru), infiinteaza primul ansamblu de muzica usoara al Institu-
tului, al cdrui solist a fost. De asemenea, s-a manifestat ca un activist al
facultatii.

Inanul 1972 absolveste Institutul cu diploma rosie (mentiune) si este
fnrolat, impreuna cu alti 40 de colegi, in randurile Armatei Sovietice. Din
1973 pana in 1975 aindeplinit functia de sef al serviciului medical al unui
regiment de artilerie din or. Kaliningrad, Rusia. Rezultatele activitdtii me-
dicale printre ostasii Armatei Sovietice au fost mentionate de nenumarate
ori de comandanti. In perioada 1975 — martie 1977, dupa demobilizare,
activeaza ca terapeut de sector la policlinica nr. 2 din or. Balti. Doar intr-un
an si jumatate de activitate a reusit sa cucereasca respectul si pretuirea
pacientilor, rudelor lor si colegilor din spital.

in martie 1977 este numit medic-sef al Dispensarului psihoneuro-
logic din or. Balti, unde activeazd pana in octombrie 1985. 1n cei 8 ani de
gestionare a Serviciului psihoneurologic a infiintat, organizat si dirijat
serviciul narcologic al or. Balti, a ridicat performanta colectivului; aimple-
mentat psihoterapia in tratamentul nevrozelor, alcoolismului. Tot atunci
si-ainceput activitatea stiintificd, publicand primele articole in anul 1981.
Pentru rezultate remarcabile, in 1982 a fost mentionat cu insigna Eminent
al ocrotirii sdnatatii din URSS, cu alte distinctii de stat, diplome si premii.
Datoritd succeselor obtinute, in octombrie 1985 este promovat in functia
de medic-sef a Dispensarului narcologic republican nou-fondat.

incepand cu anul 1986, organizeaza dispensarele narcologice din or.
Balti, Bender si Tiraspol, spitalele din Dermendji, Pavlovca, Suruceni. Con-
tinua activitatea stiintifica prin publicarea articolelor si tezelor in diferite
reviste de specialitate unionale.

in octombrie 1992, este numit viceministru al sanatatii al RM, iar in
decembrie 1993 - in functia de director general al Asociatiei Curativ-Sa-
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natoriale pe langa Cancelaria de stat a RM, structura nou-fondata, la cerintele
vremii, pentru protejarea patrimoniului structurilor medicale aflate pe terito-
riul Ucrainei. Pe parcursul a 3 ani a organizat 4 foruri stiintifice internationale
in cadrul ACS a RM.,, a publicat peste 15 lucrdri stiintifice, a imbundtatit baza
tehnico-materiala a celor 8 institutii medicale din subordine, aimplementat
noi forme si metode de lucru, de management, de activitate economica a
structurii pe care a condus-o.

In 1997 sustine teza de doctor in medicina, sub conducerea eminentului
om de stiinta, academicianului, profesorului universitar, d.h.m. Eugen Popusoi.
Din 1998 pana in 2002 activeaza in functia de vicerector, director al Depar-
tamentului Medicind la ULIM, perioada in care a initiat deschiderea Facultatii
de psihologie, a introdus noi forme de lucru, a imbundatatit managementul
Departamentului.

Din septembrie 2002 activeaza in cadrul USMF N. Testemitanu in functia
de conferentiar universitar la Catedra Economie, Management si Psihopedago-
giein Medicind. Pe parcursul ultimilor 6 ani a dezvoltat o fructuoasd activitate
stiintifica, didactica si organizatorica in cadrul catedrei. Are publicate circa 90
de lucrari stiintifice, inclusiv o monografie, un indrumar metodic si peste 40
de articole in reviste si culegeri de materiale la diverse foruri stiintifice.

M. Morosanu este o personalitate erudita, cu calitati profesionale deo-
sebite, cu o mare putere de convingere, are pozitii proprii pe care le poate
argumenta, cunoaste bine psihologia, detine calitati carismatice de organi-
un pedagog iscusit, tine prelegeri si duce lectii practice la un nivel inalt, este
exigent si corect. Se bucura de autoritate bine meritata printre studenti si
colegi.

Colectivul catedrei apreciaza mult aportul Domniei Sale in succesele obti-
nute de catedra siii doreste multa sanatate, prosperitate, realizdri remercabile
n viitor, stima si dragostea prietenilor si celor apropiati. La multi ani!

Constantin Etco,
sef catedra
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STIMATI CITITORI,

Consiliul Suprem pentru Stiinta si Dezvoltare Tehnolo-
gica a initiat procesul de evaluare a tuturor revistelor stiin-
tifice din R. Moldova, cu obiectivul de a le clasifica in cateva
categorii, conform unui chestionar special, si de a creste
impactul cercetarilor stiintifice din tara asupra comunitatii
internationale.

Revista Sdndatate Publicd, Economie si Management in
Medicind a intrat in procesul de evaluare si face parte din
grupul revistelor recunoscute de Consiliul National pentru
Acreditare si Atestare din ianuarie 2004.

Evaluarea este un proces continuu si, prin urmare,
colegiul de redactie al publicatiei noastre va milita pentru
imbunatatirea continua a calitatii articolelor publicate.

Paginile revistei sunt deschise tuturor celor care doresc
sa-si prezinte rezultatele lucrarilor realizate, sugestiile, idei-
le, punctele de vedere in oricare dintre domeniile sanatatii

publice si ale managementului sanitar.
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Lucrarile prezentate vor fi scrise pe foi de
format A4, Times New Roman, 12, in Word 2003, la
1,5 intervale, cu campul de 2,5 cm pe toate laturile,
folosindu-se o singurd fatd a hartiei.

Foaia de titlu va contine titlul lucrarii, prenume-
le si numele autorului (autorilor), titlul/gradul stiinti-
fic, institutia unde a fost elaborata lucrarea.

Lucrarile in limba roméana vor fi insotite de re-
zumate in limba engleza si rusa, articolele in limba
rusa — de rezumate in romana si engleza, iar cele in
limbile engleza si franceza — de rezumate in romana
si rusa, avand un volum de pana la 150-200 cuvinte
fiecare, pe foi aparte.

Textul articolelor experimentale sau clinice
cu un volum de pana la 13 pagini si a publicatiilor
scurte va include: introducere, metode si materiale,
rezultatele obtinute, discutii, concluzii si referinte bi-
bliografice. Publicatiile medico-sociale, referatele si
materialele cu tematica farmaceutica nu vor depasi
20 de pagini si vor contine cel mult 50 de referinte.
Materialele informative - ordine, hotarari ale Cole-
giului Ministerului Sanatatii, programe nationale,
hotarari de guvern silegi din domeniul sanatatii — vor
fi publicate integral.

Materialeleilustrative (fotografii, desene, tabe-
le, figuri, scheme, diagrame), intr-un numar minim,
vor contine numarul in ordinea in care sunt citate in
text, denumirea articolului, numele primului autor,
marginea superioara va fi marcatd cu sageata si nu
vor fi prezentate in text, ci atasate lucrdrii. Se accepta
numai desene realizate in tus negru sau in varianta
electronica negru-alb, fotografii realizate pe hartie
fotografica mata.

Legenda figurilor si tabelelor va fi data pe
baza lor.

Formulele matematice sau chimice vor fi scrise
citet si corect (sa se diferentieze clar nivelul pentru

RECOMANDARI
PENTRU AUTORI
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indici, exponenti, literele majuscule sau minuscule
si simbolurile grecesti).

Referintele bibliografice vor fi prezentate
la sfarsitul lucrdrii in ordinea alfabetica a numelui
autorilor, fiind numerotate. Titlurile fara autor se
inscriu in ordinea anului de aparitie. Bibliografia va
corespunde cerintelor Regulamentului privind sus-
tinerea tezelor. In text, citarile se fac prin indicarea
intre bare drepte a pozitiei din lista bibliografica.

Lucrarile vor fi prezentate in 2 exemplare
cu toate elementele corespunzatoare, insotite de
discheta/CD, pe care se va indica numele autorului,
denumirea articolului, file-ul si versiunea.

Scrisoarea de insotire. Lucrarile vor fiinsotite
de o scrisoare din numele conducatorului institutiei
sau al autorului, responsabil pentru corespondenta.
Scrisoarea va confirma faptul ca toti autorii sunt de
acord cu continutul si cd materialele date n-au fost
publicate anterior.

in atentia autorilor:

o articolele sunt recenzate de specialistii din
domeniul respectiv;
in cazul in care manuscrisul este restituit
autorului pentru revizuire, modificare sau prescur-
tare, se va prezenta varianta noua si varianta initiala
a manuscrisului;

e corectura nu se expediaza autorului;

¢ redactia nu este responsabila pentru veridi-
citatea materialelor publicate;

e articolele prezentate necorespunzator re-
gulilor descrise nu vor fi inregistrate si examinate.

Prezentarea. Manuscrisele vor fi depuse
pe numele redactorului-sef Constantin Etco, dr.
habilitat, profesor universitar, catedra Economie,
management si psihopedagogie, Universitatea de
Stat de Medicina si Farmacie Nicolae Testemitanu,
pe adresa:

Bd. Stefan cel Mare, 1942 (blocul 4, et. 4)
MD-2004, Chisinau, Republica Moldova
Telefon: (3732) 22-63-56, 20-52-15 Fax: 24-23-44
E-mail: economiemanagement@yahoo.com




STUDII CLINICO-STIINTIFICE

Primii fulgi imaculati, apoi scartditul zdpezii,
ghirlandele de [uminite multicolore,
mirosul imbdtdtor de portocale i de cetind,
glasuri voioase de colinddtori. . .

Nimic din toate acestea nu ne lasd indiferenti,

ne coplesesc, ne schimbd
starea de spirit si simtim nevoia sd impdrtim dragoste §i

recunogtintd celor din jur.

In aceste zile de bilanturi §i sperantd de mai bine,
cu o deosebitd pldcere
vd aducem cele mai alese urdri: sandtate, voie bund,
impliniri.
Cu ocazia sdrbdtorilor de iarnd —
momente de indltare si bucurie —
lumina §i gandul bun sd vd ddruiascd pace sufleteascd,
satisfactii depline si fericire aldturi de cei dragi.

Crdciun fericit!
La multi ani!

Colegiul de redactie

48




SUGESTII

Lucrarile prezentate vor fi scrise pe foi de
format A4, Times New Roman, 14, in Word 2003, la
1,5 intervale, cu campul de 2,5 cm pe toate laturile,
folosindu-se o singura fatd a hartiei.

Foaia de titlu va contine titlul lucrarii, prenu-
mele si numele autorului (autorilor), titlul/gradul
stiintific, institutia unde a fost elaborata lucrarea.

Lucrarile vorfiinsotite de rezumate in limba ro-
mana si in limba engleza, avand un volum de pana
la 150-200 cuvinte fiecare, pe foi aparte.

Textul articolelor experimentale sau clinice
cu un volum de pana la 13 pagini si a publicatiilor
scurte va include: introducere, metode si materiale,
rezultatele obtinute, discutii, concluzii si referinte bi-
bliografice. Publicatiile medico-sociale, referatele si
materialele cu tematicd farmaceutica nu vor depasi
20 de pagini si vor contine cel mult 50 de referinte.
Materialele informative - ordine, hotarari ale Cole-
giului Ministerului Sanatatii, programe nationale,
hotdrari de guvern si legi din domeniul sanatatii
- vor fi publicate integral.

Materialele ilustrative (fotografii, desene,
figuri, scheme, diagrame), intr-un numar minim,
vor contine pe verso numadrul in ordinea in care
sunt citate in text, denumirea articolului, numele
primului autor, marginea superioara va fi marcata
cu sdgeata si nu vor fi prezentate in text, ci atasate
lucrarii. Se accepta numai desene realizate in tus ne-
gru sau in varianta electronicd negru-alb, fotografii
realizate pe hartie fotografica mata.

Legenda figurilor si tabelelor va fi data pe
baza lor.

Formulele matematice sau chimice vor fi
scrise citet si corect (sa se diferentieze clar nivelul
pentru indici, exponenti, literele majuscule sau mi-
nuscule si simbolurile grecesti).

RECOMANDARI
PENTRU AUTORI
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Referintele bibliografice vor fi prezentate
la sfarsitul lucrarii in ordinea alfabetica a numelui
autorilor, fiind numerotate. Titlurile fara autor se
fnscriu in ordinea anului de aparitie. Bibliografia va
corespunde cerintelor internationale Committee of
Medical Journal Editors fata de publicatiile medico-
biologice. In text, citarile se fac prin indicarea intre
bare drepte a pozitiei din lista bibliografica.

Lucrarile vor fi prezentate in 2 exemplare
cu toate elementele corespunzatoare, insotite de
discheta/CD, pe care se va indica numele autorului,
denumirea articolului, file-ul si versiunea.

Scrisoarea deinsotire. Lucrdrile vor fiinsotite
de o scrisoare din numele conducatorului institutiei
sau al autorului, responsabil pentru corespondenta.
Scrisoarea va confirma faptul ca toti autorii suntde
acord cu continutul si ca materialele date n-au fost
publicate anterior.

in atentia autorilor:

e articolele sunt recenzate de specialistii din
domeniul respectiv;

e in cazul in care manuscrisul este restituit
autorului pentru revizuire, modificare sau prescur-
tare, se va prezenta varianta noua si varianta initiala
a manuscrisului;

e corectura nu se expediaza autorului;

¢ redactia nu este responsabila pentru veridi-
citatea materialelor publicate;

e articolele prezentate necorespunzator re-
gulilor descrise nu vor fi inregistrate si examinate.

Prezentarea. Manuscrisele vor fi depuse
pe numele redactorului-sef Constantin Etco, dr.
habilitat, profesor universitar, catedra Economie,
management si psihopedagogie, Universitatea de
Stat de Medicina si Farmacie Nicolae Testemitanu,
pe adresa:

Bd. Stefan cel Mare, 1942 (blocul 4, et. 4)
MD-2004, Chisindu, Republica Moldova
Telefon: (3732) 22-63-56, 20-52-15 Fax: 24-23-44




Urdturd

Aho, aho, colegi si frati,
Stati putin §1 nu manati
Si cuvdntul ne-ascultati,
Noi cantdm pe la ferestre,
Ca la toti sd dam de veste
C-Anul Nou acum ne vine
Sd ne-aducd numai bine.
Sd ne dea ogoarele
Grdu curat ca soarele;
Ploi la vard fard vint,
Cer curat peste Pamant;
Flori pe lunci, iar in cdmpii —
Tril voios de ciocarlii;
Murmur dulce de izvoare,
Roadd mare pe ogoare!
Creascd tara cum ne place;
Pe pamdnt sd fie pace!
Fie cantec pan-departe;
La multi ani cu sdndtate!

Colegiul de redactie



