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Rezumat

In articol sunt expuse secvente ale etapelor de dezvoltare a
stiintei Igiena. In baza unei analize istorico-descriptive si
bibliografice, sunt edificate etapele de dezvoltare a igienei in
Republica Moldova, acestea fiind reflectate in strdnsd legdturd
cu evenimentele istorice, cu factorii si cauzele ce au contri-
buit la aceastd dezvoltare. De asemenea sunt nominalizate
personalitdtile care au marcat etapele evolutiei igienei ca
stiintd si contributia lor.

Cuvinte-cheie: etape, dezvoltarea stiintei, igiend, catedre,
sdndtate publicd

Summary

Sequences of the stages of development of hygienic science
in the Republic of Moldova

The article presents sequences of stages in the development
and evolution of hygiene as a science. Based on a historical-
descriptive analysis of the bibliographic sources, the stages of
hygiene development in the Republic of Moldova are dem-
onstrated, these being reflected in their close connection with
the historical events, causes and factors that contributed to
this development. The article mentions the personalities who
marked the stages of hygiene development as science and
their role.

Keywords: state of health, scientific development, hygiene,
public health

IGIENA

Pe3srome

Ilocnedosamenvrocmv 3manoe passumust HAyKU 2uzueHvl
8 Pecny6nuxe Monoosa

B cmamve npedcmasnena nocnedosamenvHocmy ImManos
3607II0UUOHHO20 PA3BUMUS 2U2UeHbl KaK Hayku. Ha ocHose
UCIOPUU1ECKO20, ONUCAMENbHO20 U 6ubaU0ZpaPUecK020
AHAU3A AP2YMEHMUPOBAHBL IMANL PASBUMUS 2U2UEHDL 6
Pecnybnuxe Mondosa, ompaxcénHvle 6 UX MecHoil C6a3U ¢
UCTNOPUHECKUMU U COUUATIDHBIMU COOLIMUIMU, NPUUUHAMU
U pakmopamu, Komopvle cnocoOCe06ai IMomy pasel-
mur. B cmamve npedcmasnenv nuuHocmu, 0003HA4UEUILE
aManvt pa3BUMUs 2u2ueHbl KaKk HayKu U ux posb.

Kmiouesvie cnosa: smanvi, pazeumue HayKu, eueuend, Ka-
pedpui, 30pasooxparenue

Istoric

Igiena este caracterizata ca cea mai veche
stiinta, ca stiinta a sanatatii, a omului sanatos, ca
stiinta care aduce dovezi pentru profilaxia si pre-
venirea maladiilor, pentru protectia si promovarea
sanatatii.

Istoria dezvoltarii stiintei in general si a igie-
nei in particular in Moldova a decurs in functie de
regimurile statale prin care a trecut tara. Un aport
inestimabil in edificarea etapelor istorice de dezvol-
tare a stiintei igienice pe teritoriul tdrii a fost adus
de catre profesorul si istoricul medicinei autohtone
Eugen Popusoi in teza sa de doctor habilitat la tema
Istoria medicinei si a ocrotirii sandtdtii in Republica
Sovieticd Socialistd Moldoveneasca. Astfel, primele
scrieri despre aspectele igienice la noi in tara tin
de anii '70 ai sec. XVIl, cand domnitorul Gheorghe
Ghica aproba functia de medic (politai) orasenescin
lasi cu dreptul de a deschide o farmacie publica. Se
creeaza Casa publicd, care conducea si cu problemele
de sanatate.

Spre sfarsitul sec. XVII — inceputul sec. XVIII,
in Chisindu (a. 1813) se creeaza directia medicala
oraseneasca cu functia de a organiza asistenta me-
dicala a populatiei si de a populariza cunostintele
medicale. Se construieste primul spital orasenesc
(deschis la 20 decembrie 1816).1n 1830 este fondata
sectia de ocrotire a sanatatii, sunt organizate ma-
suri de igiend a mediului, in special de intretinere a
curateniei strazilor si locuintelor.

Activitati medico-sanitare mai intense incep sa
se desfasoare doar in sec. XIX, determinate predo-
minant de starea materiala grea a populatiei practic
lipsite de asistenta medicald, de raspandirea multor
maladii grave, cum ar fi pelagra, pesta, holera, mala-
ria, tifosul exantematic, tuberculoza, trahomul s.a. Se
intreprind masuri de implementare a metodelor de
protectie pentru diminuarea impactului conditiilor
nefavorabile exterioare. A fost creatd igiena popu-
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lara, cu recomandari despre alegerea locului pentru
centrele populate, despre caracterul locuintei, ali-
mentarea cu apd, inhumarea cadavrelor etc.

Unrolimportant in aceasta perioada fi apartine
lui Constantin Varnav, care in 1836 sustine teza de
doctor Prima experientd a fiziografiei Moldovei ce
contine caracteristica curativa si profilactica a 332
de plante medicinale din Moldova. Autorul a realizat
multe activitati pentru cercetarea starii sanitare a
tinutului, pentru descrierea lui medico-geografica,
pentru caracterizarea medicinei populare, pentru po-
pularizarea cunostintelor medico-geografice.in sco-
pul de prevenire a maladiilor infectioase, C. Varnav
recomandd a nu se scalda in iazuri murdare, a nu bea
apa din rauri, acorda atentie igienei locuintelor, salu-
brizarii centrelor populate, intretinerii in curatenie a
curtii, a strazilor etc.

La sfarsitul anului 1869, in Basarabia se creeaza
medicina de zemstva, care are sarcina de a avea
grija preponderent de populatia rurald. in 1872, din
initiativa directiei de zemstva a guberniei, pe langa
spitalul de zemstva se deschide scoala de doi ani de
pregétire a felcerilor sia moaselor.in 1886, in spitalul
de zemstva al guberniei se creeaza un cabinet de
cercetadri analitice si microscopice. Peste un an se
deschide un cabinet bacteriologic.

La sfarsitul sec. XIX, problema ocrotirii sanatatii
si combaterii diverselor maladii in Basarabia a tre-
zit interesul multor savanti. Astfel, in 1892 la Kiev
apare cartea lui M. Goelison Orbirea la populatia din
Chisindu,n 1893 la Moscova - cartea lui V. Kojuhariov
Cu privire la pelagrd. in 1893 apare cartea rectorului
universitatii din Kiev A. Korceak-Cepurkovski Mate-
riale pentru istoria medicinei de zemstvd din gubernia
Basarabia. Aceste publicatii contineau si recoman-
dari igienice, inclusiv ale igienei mediului. Un deo-
sebit interes trezesc lucrarile savantilor din Basarabia
A. Cotovschi, I. Septelici-Hertesco, M.P. Rascovici, T.
Ciorba, I.Varzari etc., in care sunt prezentate masurile
de combatere a pelagrei si a altor maladii.

In 1873 are loc primul congres al medicilor de
zemstva din gubernia Basarabia. Printre subiectele
discutate figurau: bolile epidemice care bantuiau in
teritoriu si cauzele raspandirii lor; conditiile igienice
in localitatile rurale; numarul bolnavilor din spitale;
numarul persoanelor care se adresau dupa ajutor
medical; gradul de aplicare a vaccinurilor; mortali-
tatea copiilor s.a. Au urmat alte noua congrese ale
medicilor de zemstva (ultimul a avut loc in 1914),
fiind aduse argumente de acordare a unei atentii
deosebite lichidarii neajunsurilor din conditiile de
trai ale taranilor, propagarii cunostintelor igienice,
credrii conditiilor de instruire in scoli.

in 1896, dupa proiectul si sub conducerea me-
dicului-sanitar Toma Ciorba a fost construit Spitalul
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de boli infectioase din Chisindu, la care el a devenit
director. Pe atunci, acesta era unul dintre cele mai
bune spitale de boli infectioase din regiune si pri-
ma institutie medicala specializata din Basarabia.
T. Ciorba conducea acest spital si totodata lucra ca
ordinator, bacteriolog si educator al tinerilor lucratori
medicali.

in timpul Primului Razboi Mondial a scazut
drastic activitatea tuturor institutiilor medicale, o
mare parte din ele au fost lichidate, situatia sanitara
s-a inrdautatit, puterile medicilor erau prea modeste
pentru rezolvarea problemelor aparute.

In perioada interbelica (anii 1918-1940), pro-
blemele sanatatii publice au devenit o prerogativa
permanentd a Statului Roman, care a reusit sa
organizeze si sa majoreze numarul de institutii me-
dicale.n Basarabia au fost implementate principiile
medicinei preventive, manifestate prin crearea unei
retele largi de dispensare, maternitati mici, centre de
puericultura, statiuni de deparazitare, bai publice.
Concomitent s-au efectuat activitati concrete de
asanarein localitatile afectate de diferite maladii. Au
fost luate masuri vaste profilactice si de imunizare a
populatiei antitifoparatifice, antiscarlatinoase, contra
difteriei, tifosului exantematic, variolei etc.

Bazele sistemului sanatatii publice postbelice
in Republica Moldova au fost puse pe la sfarsitul
anului 1944, cand inca nu se terminase cel de-al
Doilea Razboi Mondial. Decizia privind instituirea
si dezvoltarea sistemului de supraveghere sanitar-
epidemiologica a fost determinata de starea precara
in acest domeniu, situatie ca rezultat al "sechelelor”
rdmase in urma razboiului. Aceasta stare se crease
pe parcursul anilor de razboi ca urmare a dezordinii
administrative si distrugerilor materiale enorme care
s-au produs la inceput de razboi si pe toata durata
lui, de fapt ca rezultat al destramarii sistemului eco-
nomic al tarii.

Cea mai grava situatie se crease in urbe, in care
se declansau eruptii de boli transmisibile intestinale,
dat fiind faptul ca a fost dereglata aprovizionarea
centralizata cu apa potabila, a fost perturbata
functionarea sistemelor de evacuare si de purificare
a apelor reziduale si a fost practic distrus sistemul
de colectare si dezactivare a reziduurilor solide. De
exemplu, dupa cum ne informeaza Petru larovoi
prin lucrarea sa Boli invinse (1980), in or. Chisindu
gradul de distrugere a edificiilor a constituit 76% din
numarul lor total.

Incd o problema grava s-a creat in perioada
respectivd in legatura cu deficientele apdrute in
aprovizionarea populatiei cu produse de prima
necesitate. Aceasta a conditionat aparitia, in toate
unitatile administrativ-teritoriale, a multiplelor
cazuri de subnutritie, care au afectat esential sa-




natatea populatiei atat din orase, cat si din mediul
rural. Populatia tarii era afectata de un sir de maladii
infectioase ca tifosul exantematic, trahomul, febra
tifoidd, malaria, eruptiile si epidemiile de holers,
dizenterie si alte infectii cu raspandire inalta in
randul populatiei. in aceste conditii, se cerea aplica-
rea masurilor urgente de organizare a structurilor
specializate pentru interventii profesionale, pentru
redresarea situatiei create in sandtatea publica.

In a doua jumatate a anului 1944, prin hota-
rarea Sovietului Comisarilor Norodnici al RSSM, a
fost infiintat Inspectoratul Sanitar de Stat, iar in
1946 - Comisariatul Norodnic al Ocrotirii Sanatatii
al RSSM, care a creat in fiecare judet Statii sanitar-
epidemiologice judetene, deopotriva cu Statia
Sanitar-Epidemiologica Interraionala Chisindu. Pe
seama acestor structuri a "cazut” toata povara de
aplanare a situatiei sanitar-epidemiologice create.
Deficitul de personal pregatit in domeniu pentru
realizarea sarcinilor existente constituia una dintre
probleme fundamentale. Stringent se cerea crearea
uneiinstitutii apte de a solutiona aceasta problema.
Solutionarea vine odatd cu fondarea, in luna octom-
brie a anului 1945, a Institutului de Stat de Medicing,
ca urmare a transferului, din Kislovodsk, a Institutului
de Medicina nr. 2 din Leningrad.

La acel moment, institutul nou-fondat avea o
singura facultate, care includea un numar limitat de
catedre, ulterior acestea fiind extinse. Crearea aces-
tei institutii a servit drept imbold puternic pentru
dezvoltarea centralizatd a invatamantului medical
superior si fortificarea sistemului de sanatate din
tara.

Anii de dupa razboi au fost marcati de eveni-
mente cu mare semnificatie organizatorica pentru
sistemul de sanatate publica din Republica Moldova.
Unul dintre evenimentele de importanta majora din
acele timpuri este crearea, la 4 decembrie 1948, a
Statiei Sanitar-Epidemiologice Republicane (ordinul
nr. 1278). Activitatile au fost axate pe coordonarea
masurilor de lichidare a consecintelor sanitare si
epidemiologice ale razboiului, prin solutionarea
esalonata a problemelor majore de sanatate pu-
blica in toate unitatile administrativ-teritoriale ale
republicii.

Functionarea eficienta a subdiviziunilor nou-
create putea fi asigurata doar printr-un strans parte-
neriat cu stiinta medicald, aportul careia a constat in
obtinerea de dovezi si acordarea suportului metodic
pentru masurile intreprinse. In acest scop, in anul
1947, in baza Laboratorului sanitar-bacteriologic a
fost creat Institutul de Cercetari Stiintifice in Igiena,
Epidemiologie si Microbiologie (ICSIEM). Prin acest
act, la nivel de stat sunt puse bazele dezvoltarii cer-
cetarilor in domeniul stiintei igienice, epidemiologiei
si microbiologiei.
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Dat fiind faptul ca situatia sanitar-epidemio-
logica din republica ramanea foarte grava, la nivel
central (al URSS) a fost luata decizia de a intensifi-
ca masurile sanitar-profilactice si antiepidemice.
Ca urmare, in Moldova au fost repartizati zeci de
specialisti, absolventi ai institutelor de medicina din
Moscova, Leningrad, Harkov, Rostov-pe-Don, Kiev si
din alte orase ale URSS. Practic toti specialistii tineri
au avut o pregdtire buna sau excelentd, ceea ce a
contribuit esential la rezultatele activitatii lor in anii
care au urmat.

Este de mentionat faptul ca modelul adminis-
trativ al tarii, cu judete, a functionat pana in anul
1953, cand a fost efectuata reforma administrativ-
teritoriala, judetele fiind substituite cu ocruguri
(circumscriptii).

Pe masura ce Serviciul sanitar-epidemiologic
de stat se dezvolta, de la un an la altul se extindeau
si se aprofundau investigatiile stiintifice si practice
in domeniu. Politica de dezvoltare extensiva, pro-
movata de conducerea de atunci, a adus anumite
rezultate. Efectele acestei politici erau resimtite atat
in dezvoltarea conceptuala si profesionald, cat si in
asistenta sanitar-epidemiologica in teritorii, cu toate
ca numarul de unitati avea un caracter speculativ.

Reorganizarea structurii si modificarea numaru-
lui de functii, care s-a produs in anul 1961 in baza or-
dinului Ministerului Sanatatii al RSSM din 29.09.1960,
prevedea asa subdiviziuni in domeniul igienei ca:
sectia sanitara cu sectoarele igiena comunala, igiena
alimentara, igiena muncii si igiena scolara; laborato-
rul radiologic de categoria |, subordonat medicului-
sef; sectia de iluminare sanitara.

Extinderea cunostintelor in domeniu, insotita
de formarea noilor structuri, concomitent conditiona
si necesitatea cresterii potentialului uman. Astfel, in
anul 1945, in cadrul Institutului de Stat de Medicina
din Chisindu a fost fondata Catedra de igiend gene-
rala prin concursul profesorului Kristofor Nikogosian,
doctor habilitat in medicind, Om Emerit in stiinte.
El a condus catedra pana in 1957, fiind succedat in
functie de conferentiarul A. Zorin (1957-1960), apoi
de profesorul I. Reznik (1960-1979). Concomitent,
profesorul I. Reznik era si presedinte al Societatii
Stiintifice a Igienistilor din republica, membru al
directiei Societatii Igienistilor din URSS.

In 1963, prin insistenta Ministrului Sanatatii, re-
numitului profesor universitar Nicolae Testemitanu,
in cadrul Institutului de Stat de Medicina din Chisindu
afost fondata Facultatea Igiena si Sanitarie (ulterior -
Facultatea Medicind Preventivd, actualmente Faculta-
tea Sdnatate Publicd). Profesorul Nicolae Testemitanu,
desi era chirurg si organizator al medicinei, intelegea
foarte bine valoarea adevarata si aportul pe care il
putea aduce sanatatii stiinta si practica igienica. Ast-
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fel, pe langa Catedra deigiena generala initial au fost
create cursurile Igiena comunald (fondator — lector
superior Filimon Avraman), Ilgiena muncii (fondator
- dr., conf. univ. Vasile lachim), Igiena alimentatiei
(fondator — dr. hab. med., prof. univ. Victor Vangheli)
silgiena copiilor si adolescentilor (fondator - dr., conf.
univ. lon Habasescu).

Pregatirea cadrelor pedagogice in domeniul
igienei a fost efectuata pe parcursul tuturor anilor
de activitate a Universitatii de Stat de Medicina si
Farmacie Nicolae Testemitanu, fiind imbinate proce-
sul didactic si cel de cercetare a diferitor probleme
consacrate sanatatii mediului, sigurantei procese-
lor obtinerii si procesarii produselor alimentare,
sigurantei la locul de munca, conditiilor de instruire
si educare a copiilor si adolescentilor etc. Studiile
realizate in cadrul universitatii nationale au fost
completate cu rezultatele investigatiilor efectuate
de multi cercetatori autohtoni in afara tarii. Astfel,
un grupul de savanti compus din Victor Vangheli,
Vasile lachim, Filimon Avraman, Uliana Jalba, Mihai
Ojovanu si Alexei Chirlici isi dedica activitatea de
cercetare problemelor toxicolog-igienice ale dife-
ritor compusi chimici utilizati in agricultura (cum
ar fi hexaclorbutanul, sevinul, prometrinul in apa
bazinelor acvatice, toxicologia manebuluis.a.). Aces-
te cercetadrii au fost determinate de intensificarea
proceselor de chimizare a ramurii agricole din tara.
lar doctorul lon Habdsescu efectueaza cercetari
ample in domeniul evaludrii igienice a procesului de
instruire profesionala a adolescentilor in colegiile de
profil vinicol. Eforturile depuse de savantii autohtoni
in domeniul cercetarilor igienice au fost apreciate si
peste hotarele republicii.

Luand in consideratie specificul economiei
republicii noastre si cercetdrile igienice realizate, se
creeaza o noua scoala stiintifica de domeniul igienei
—igiena munciiin agricultura si toxicologia pesticide-
lor. Fondator al acestei scoli a fost profesorul univer-
sitar lacov Reznic - savant igienist, doctor habilitat
in stiinte medicale, Om Emerit in stiinte al Republicii
Moldova. Sub indrumarea lui au fost realizate mai
multe lucrari si sustinute teze de doctorat: G. Rud;,
1970; B. Rusnac, 1965; V. Vangheli, 1965; Gh. Spran-
cean, 1966; |. Habasescu, 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; D. Rusnac, 1981; M. Morari, 1983. Au
fost efectuate studii si in igiena 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.

Pe parcursul anilor 1979-1994, in fruntea ca-
tedrei a activat Ghenrietta Rudi — doctor habilitat,
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profesor universitar. Din anul 1994, catedra este
condusa de profesorul universitar Gheorghe Ostrofet
(care in 2000 si-a sustinut teza de doctor habilitat in
stiinte medicale). Ulterior (pana in prezent), aceasta
catedra este condusa de profesorul universitar,
doctorul habilitat in medicina lon Bahnarel, cerce-
tarile igienice ale caruia sunt axate pe identificarea
impactului radiatiilor ionizante asupra stdrii de sand-
tate a populatiei. Mai mult, in acest domeniu, prof.
I. Bahnarel devine unul dintre specialistii principali
ai serviciului si sistemului de sanatate, care a moni-
torizat si a analizat in profunzime impactul nefast
al cunoscutului accident nuclear de la Cernobil din
anul1986 si pana in prezent. La acest capitol, prof.
lon Bahnarel realizeaza un sir larg de cercetari care
au evidentiat atat efectele nocive ale acestui accident
cu rezonanta mondiala, cat si efectele cronice asupra
persoanelor participante la lichidarea consecintelor
acestuia, dar si asupra descendentilor acestora si a
populatiei. Concomitent sunt concepute noi directi
de cercetare in domeniul igienei radiatiilor neioni-
zante, igienei habitatului uman, toxicologiei, impac-
tului stresului si arderii profesionale asupra sanatatii,
sanatatii ocupationale, impactului obezitatii, diabe-
tului, tabagismului si consumului excesiv de alcool.

in anul 1977, prin integrarea disciplinelor igi-
enice a fost infiintata Catedra de igiena a Facultatii
Igiena si Sanitarie, ceea ce a permis ameliorarea
bazei materiale si perfectionarea procesului didactic.
Catedra a fost condusa de conferentiarul universitar,
dr.Vasile lachim panain 1986, apoi de conferentiarul
universitar, dr. Mihai Ojovanu in anii 1986-1988, de
profesorul universitar, dr. habilitat Victor Vangheli.
Din 1999, catedra este condusa de profesorul uni-
versitar, dr. habilitat Grigore Friptuleac, iar din 2016
- de catre doctorul in stiinte medicale, conf. Univ.
Sergiu Ciobanu. In aceastd etapa au fost unificate
principiile de elaborare a cursurilor si a lucrarilor
practice, au fost efectuate lucrari stiintifico-practice,
fiind perfectionata pregatirea studentilor sub aspec-
tul practic-organizatoric in domeniul supravegherii
igienice (preventive si curente) prin subordinatura
introdusa in anul 1976, din 1989 - prin internatura,
iar din 1996 — prin rezidentiatul de doi ani.

Actualitate

Catedrele contribuie la fortificarea suportului
didactic prin editarea elaborarilor metodice, ma-
terialelor didactice, manualelor si compendiilor in
domeniile: igiena mediului, igiena muncii, igiena
alimentatiei, igiena copiilor si adolescentilor.

Concomitent creste potentialul de formare
a specialistilor de Tnalta calificare prin doctorat si
postdoctorat, atat in cadrul catedrelor Universitatii
de Stat de Medicina si Farmacie Nicolae Testemitanu,




cat si in cadrul Sectorului de cercetare al Agentiei
Nationale pentru Sanatate Publica (ANSP). Aceasta
din urma, in rezultatul unui sir de reforme din servi-
ciu si sistemul de sanatate (intervenite pe parcursul
anilor 1990-2017), devine succesoare in domeniul
realizarii cercetarilor stiintifice aplicative si funda-
mentale (igienice, epidemiologice, microbiologice
si de management sanitar), care anterior se realizau
n cadrul: Institutului de Cercetari Stiintifice in Igiena,
Epidemiologie si Microbiologie, Institutului de Cer-
cetari Stiintifice in Domeniul Medicinei Profilactice,
Centrului National Stiintifico-Practic de Igiena si
Epidemiologie, Centrului National Stiintifico-Practic
de Medicina Preventiva si Centrului National de
Sanatate Publica. Astfel, in sistemul de sanatate pu-
blica, pentru ramuraigienei din tara, au fost pregatiti
sute de medici-igienisti, iar "varful”acestui potential
profesional, de comun cu catedrele de la IP USMF N.
Testemitanu, este alcatuit la moment din sase doctori
habilitati (inclusivun membru corespondent al ASM)
si peste 30 de doctori in stiinte. Acest potential pro-
fesional reprezinta astazi corpul profesoral-didactic,
consultativ si de experti al sistemului de sanatate si
al structurilor guvernamentale.

Aria domeniilor de cercetari igienice a fost si
este extrem de extinsa, cuprinzand in esenta inves-
tigarea si identificarea legitatilor, particularitatilor si
caracteristicilor igienice, fiziologice, psihologice si
comportamentale de influenta a factorilor de mediu
exterior in raport cu sanatatea umana. Rezultatele
acestor cercetari formeaza baza argumentativa
pentru elaborarea suportului metodic, de normare
si reglementare a activitatii serviciului, agentilor
economici, sociali, dar si a populatiei. Astfel, cer-
cetarile savantilor in domeniul igienic au evoluat
de la cercetari ale problemelor de sistematizare si
amenajare a oraselor si a satelor, de estimare a starii
sanitare a alimentarii cu apa, a habitatului uman,
a factorilor biogeochimici ai mediului, a factorilor
exogeni determinanti ai unor stari patologice (in-
clusiv in regiuni teritorial-endemice), a gradului de
mineralizare a apei potabile asupra stdrii de sanatate,
a continutului de nitrati in apa surselor subterane si
in produsele alimentare pana la cercetari ale impac-
tului implementarii in agricultura a noilor produse
chimice, a unor noi tehnologii contemporane, iar mai
recent - la cercetari ale sanatatii copiilorin relatie cu
calitatea factorilor mediului (instructiv-educativ), ale
factorilor cauzali ai maladiilor netransmisibile (acci-
dentelor cerebrovasculare, hipertoniei, diabetului,
impactului schimbarilor climaterice s.a.).

Noua etapa de dezvoltare economica si sociala
a tarii (dupa 1990) a creat si noi probleme, care nece-
sitd implicarea stiintei igienice pentru solutionarea
lor. Astfel, implementarea noilor tehnologii, inclusiv

IGIENA

a nanotehnologiilor, noilor compusi chimici si mo-
lecular-genetici a necesitat si o asigurare tehnica
moderna a capacitatilor de cercetare si de obtinere
a rezultatelor de laborator prin metode si echipa-
ment corespunzator standardelor si recomandarilor
internationale. O asigurare moderna a serviciului
cu echipament tehnic si mijloace de laborator
performante a fost posibila dupa implicarea unei
echipe (inclusiv a unor autori ai acestui articol) in
argumentarea si elaborarea Proiectului de suport
tehnic pentru tara din partea Consiliului Europei
si a unor donatori internationali (JICA). Obtinerea
acestui suport performant de laborator (oferit de
organizatiile nominalizate) a permis avansarea la o
noua treapta in dezvoltarea activitatii de laborator,
fiind posibila extinderea spectrului de investigatii,
a preciziei rezultatelor si reducerea timpului de
obtinere a acestora, astfel sporind eficienta activitatii
delaborator. Aceste schimbari au contribuit esential
la fortificarea si dezvoltarea potentialului de labo-
rator in domenii cum ar fi cercetdrile toxicologice,
molecular-genetice, fizico-chimice etc. Astfel, stiinta
igienica actualmente este dotata cu cel mai perfor-
mant suport tehnic si cu metode de laborator prin
care rezultatele cercetarilor stiintifice obtinute sa fie
comparabile pe plan regional si pe plan international.
Mai mult, un succes al dotarii tehnice a serviciului de
laborator al sanatatii publice consta in extinderea si
apropierea de populatie si de agentii economici a
acestor posibilitati de cercetare performante, inalt
specializate.

Concluzii

1.1giena, ca stiinta istorica, si-a confirmat apor-
tul sauin procesul de imbunatatire a sanatatii publice
din Moldova.

2. Analiza istorica a evolutiei stiintei igienice
prezinta argumente elocvente ale necesitatii de
ajustare activa (bazata pe dovezi) a sistemului de
sanatate publica la schimbarile social-economice,
politice si juridice care au loc.

3. Sistemul (institutiile) de sanatate publica ce
monitorizeazd sanatatea populatiei si ofera servicii
de protectie a sanatatii, de prevenire a bolilor si
promovare a sanatatii trebuie sa dispuna, la nivel
central, de o structura organizatorica ce ar avea sco-
pul de a monitoriza si a efectua analiza prospectiva
a evenimentelor social-economice, politice, juridi-
ce si educationale, pentru a reactiona prompt si a
elabora propuneri coerente (bazate pe dovezi) de
ajustare functionala a sistemului de sanatate publica
la schimbarile din societate.

4. Stiinta igienica trebuie centrata pe factorii
moderni de risc si pe impactul lor asupra sanatatii
populatiei, pe noua metodologie de cercetare, cu
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respectarea standardelor, culturii, eticii cercetarii a
responsabilitatii si onestitatii cercetatorilor.

5. Necesita o atentie sporita cercetarile legate
de influenta asupra sanatatii populatiei a urmato-
rilor factori: nanomaterialelor, nanotehnologiilor,
nanocontaminantilor, radiatiilor ionizante si neioni-
zante, multiplelor substante chimice si toxice, diver-
selor deseuri, inclusiv medicale, schimbarilor clima-
terice si hazardurilor naturale, obezitatii si diabetului,
reclamei neloiale, stresului si arderii profesionale,
violentei la serviciu, in familie, in strada, obiceiurilor
si traditiilor, traumatismului, tabagismului si alcoo-
lismului, consumului necontrolat de medicamente,
antibiotice si substante narcotice.

6. Raman in continuare actuale cercetarile
specifice legate de: alimentatia rationala si nutritia
omului modern, sdanatatea cu mijloace naturale, ali-
mentele genetic modificate, deficientele nutritionale,
miscare, sanatatea copiilor, adolescentilor, tinerilor si
persoanelor varstnice, sanatatea morald si cea psihi-
ca, calitatea vietii si longevitatea sanadtoasa, poluarea
mediului ambiant, ocupational si habitual.

7.Sinuin ultimul rand este necesar de apreciat
impactul reorganizarilor, reformelor, optimizarilor de
sistem si serviciu de sanatate publica aspra stiintei
igienice si alinierea cercetarii si a instruirii in dome-
niul igienei la rigorile, exigentele si experienta tarilor
europene.
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COMPORTAMENTUL ALIMENTAR ZILNIC IN
RELATIE CU PERSONALITATILE ACCENTUATE:
STUDIU DE CAZ LA O POPULATIE
REPREZENTATIVA DIN ROMANIA

Cristina PETRESCU,
Universitatea de Medicina si Farmacie Victor Babes,
Timisoara, Romania

Rezumat

In studiul efectuat mi-am propus sd investighez comportamen-
tul alimentar al studentilor in relatie cu personalitdtile accen-
tuate. Materialul a fost reprezentat de un esantion format din
1364 de studenti (60,7% femei si 39,3% bdrbati), cu aplicarea
a doud chestionare: unul pentru comportamentul alimentar
si chestionarul "Personalitdti accentuate”. Doud personalititi
accentuate au fost relevante in relatia cu servirea sau nu a
micului dejun: II - hiperexactd si, respectiv, IV - nestdpdnita.
In concluzie este sugeratd existenta unei relatii comportament
alimentar - personalitdti accentuate.

Cuvinte-cheie: comportament alimentar, personalitdti ac-
centuate

Summary

Eating behavior related to strong personalities: case-study
in a representative population from Romania

In the performed study I aimed at investigating students’
eating behavior related to strong personalities. The material
consisted on a sample formed by 1364 students (60,7% female
and 39,3% male) applying two questionnaires: one for eating
behavior and the questionnaire "Strong Personalities”. Two
strong personalities were revealed as being in relation to having
or no having the breakfast: II - hyperexact and IV — unruly,
respectively. In conclusion, a relation eating behavior - strong
personalities is suggested.

Keywords: eating behavior, strong personalities

Pe3rome

ITuuesoe nosedenue, cé6:a3anHoOe C AKUEHMYUPOBAHHVIMU
JIUMHOCIAMU: MeMAmu4ecKoe Uccriedo6aHue é penpeseH-
mamueénoii nonynauuu us Pymoinuu

B nposedenHom uccned08aHuu asmop CMpemuscs uc-
c71e006amv nuule0e nosedeHue CrnyO0eHmos, cesA3aHHoe ¢
AKUEHMYUPOBAHHBIMU TUMHOCMAMU. Mamepuan cocmoan
u3 évlbopku, cocmasnenoil us 1364 cmydenmos (60,7%
AHceHUUH U 39,3% MyHCHUH), 3aNONHUBUUX 08€ AHKeMbL: 00HY
0717 NUU4EB020 NOBEOEHUS U aHKemy «AKUeHMyuposanHole
NUMHOCMU». Bolu 8vis671eHbL 06€ AKUEHMYUPOBAHHbLE TUY-
HOCMU, UMerwsue U He umetoujue sasmpax: 11 - ceepxmou-
Howl u IV - HeOUCUUNIUHUPOBAHHDLL, COOMBENCINBEHHO.
B saxniouenue, npednonazaemcs c6a3b Meioy NULesvim
nosedeHuem U CUNbHOIMU TUHHOCHAMU.

Knrouesvie cnosa: nuuiesoe 71066661-[146, aKuyeHmyuposanHovle
UYHOCMu




