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Summary

Optimization of education for health activity and promoting of a healthy lifestyle in
new socio-economical conditions

Population’s health depends greatly of conditions and its lifestyle. Reforming of prophy-
laxis activity, including education of health activity and promoting of a healthy lifestyle
(EH and PHLS) is dictated of the necessity to reduce unproductive costs, inclusively of
the health system, the increasing of prophylactic measures efficiency.

The morbidity dynamics of the population has been studied through main nozological forms
based on medical-demographic indeces for a 10 years period, the level of spreading of
harmful habits (bad) among the population. An estimation of the population s knowledge
through questioning concerning risc factors, that may influence the health state, the main
sources _from which the population obtains information to appreciate priority directions
in organizing of education measures for EH and PHLS.

The studies confirmed the severe situation concerning the population's health and the
high level of behavioural habits. It was assessed and appreciated the role and determined
the place of the Service for health education (SHE) and PHLS in achieving of health
promoting strategies, and priority directions elaborated and reasoned the organizational
basic principles of EHE and PHLS. A set of legislative papers of projects was worked
out normative anes in EHE and PHLS, optimal models of the structure and normative
functions of the SEH and PHLS. The results of the study will serve as basis for the ongo-
ing reforming of the activity of education for health and promoting of a healthy lifestyle
at different levels.

Key words: promoting of health, public health, education for health, promoting of a
healthy life style, preventive medicine, public health, the Service of education for health
and promoting of healthy lifestyle.

Peztome

OanMlL?llt(u}l oeamenbHOCHU NO Medulco-zuzueuuuecxomy eocnumanulO u ¢0pM”-
poeanuro 300])08020 06[){13{1 HCU3HU 6 HOBBLX COUUATIbHO-IKOHOMUUECKUX YCIIOBUAX

300posve nacenenus 60 MHO20M 3a8ucum om yCiogutl u oopasa scusnu. Pechopmuposanue
6 obnacmu nPoPUIAKMUKY, 6 M.4. 8 00IACIU MEOUKO-CUSUCHUYECKO20 BOCTIUMAHUS U
Gopmuposanus 300posoeo obpaza scuznu (MI'B u @307K), ouxnyemcst Heobxooumocmuio
COKpaujenst HenPOOYKMUBHBIX PACX0008, 6 M. Y. 6 CUCeMe 30PABOOXPAHEHUS], YEEeTUYECHUSL
appexmusrnocmu npoguraxmuyeckux mep.

Bbuiu uzyuenst democpaghuueckue nokazamenu u OUHAMUKA NOKA3ameliell 3a601e6aemMo-
cmu Hacenenus o OCHOBHBIM HO30102uecKuUM hopmam 3a 10-1emmnuti nepuod, yposens
PAcnpocmpaneHHoCmu 8peOHbIX NPUBbIYEK CPeOU HACeLeHUsl, 3HAHUL HaCeleHUs O Qak-
MOopax pucka, GIUsIOWUX HA 300P06bE; OCHOGHLLE UCIOYHUKL NOJYYEHUsL UHGOpMayuu
015 onpedenerus npuopumemnslx Hanpaeinenuti no opeanuzayuu mep MI'B u @30K.
Hccnedosanusi noomeepounu msicenyto cumyayuro 8 cpepe oduyecmeeHHo20 300p06bs
U BbICOKULL YPOBEHb HeONALONPUSIMHBIX O/l 300P0Bbs NOBEOEHYECKUX NpuebiueK. buliu
npogedenvl oyenka u onpedenervl poiv u mecmo MI'B u D30K 6 peanuzayuu cmpamezuii
no opmuposanuio 300p06ssi, ONpedesieHbl NPUOPUMENHbLE HANPAGLEHUs], PA3PADOMAHbL
OCHOBHble npunyunsl opearuzayuu oesmenvnocmu no MI'B u @30JK. Ilposedena oyenra
cywecmayioweil cmpykmypul u 3a0au cucmemvl MI'B u @30K na pasnuunvix yposHsix
OKaA3aHUsL MEOUYUHCKOU NOMOWU, PA3PAOOmMan naxKem npoekmos 3aKOHOOAMENbHbIX,
HOpMamugHvlx 0oKymenmog 6 oonacmu MI'B u @30K.

Knrouesvie cnosa: cnocobcmeosaniie 300poevio, MEOUKO-eUSUCHUUECKOe 60CNUMAHUe,
Gopmuposanue 300p06020 0OpaA3a AHCU3HU, NPOPUIAKMULECKAS MEOUYUHA, CAHUMAPHOE
npoceeujenue, 006uecmeenHoe 300po8ve, CIyHcOA MeEOUKO-2ULUCHUYECKO20 80CTIUMAHUS
u popmuposans 300p06020 0OPA3A HCUSHU.
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E cunoscut faptul ca
succesele economice ale
statelor sunt determinate
direct de cel mai eficient
factor de productie, cum
este capitalul uman, ex-
primat in cunostintele,
competentele, capacitatile
creative si calitatile morale
ale membirilor societatii.
Acordarea unei atentii
insuficiente problemelor
medicale, igienice si so-
ciale ale populatiei dimi-
nueaza esential sandtatea
generala a populatiei, re-
usita in cadrul invataman-
tului, obtinerii profesiei,
activitatii de munca, apre-
ciazd infinal nivelul de trai,
atat a individului, cat si a
societatii in intregime [1,
2,5,8,9l.

Este cunoscut faptul
cd cele mai complicate
si costisitoare probleme
sociale si de sanatate,
inclusiv aparitia si frec-
venta bolilor cronice de
astazi, sunt influentate
de circumstantele mo-
dului de viatd, provocate
in majoritatea cazurilor
de comportamentul si
deprinderile nesandtoa-
se, care se formeazad in
copildrie si adolescenta,
ulterior insotind omul in-
treaga viata [1, 6-9, 16].

Dupa datele lui luri
Lisitan, in structura fac-
torilor care influenteaza
sanatatea, modul (stilul)
de viata constituie 50-
55% din totalul factorilor
de risc.




Conform datelor literaturii, potentialul compor-
tamentului in profilaxia afectiunilor cardiovasculare
constituie 60-80%, a bolilor oncologice - 40-70% sia
diabetului zaharat - 50-80%. Aceste date confirmad ca
majoritatea bolilor cronice de astazi sunt consecinta
conditiilor de viata din tinerete si sunt influentate de
circumstantele modului (stilului) de viata [16]. De aici
rezulta importanta modului de viatd, a comporta-
mentului, atitudinilor si obiceiurilor pe care le are un
individ, cuimpact asupra starii de sanatate, si necesi-
tatea reorientadrii activitatilor din domeniul sanatatii
publice spre Medicina Omului Sdndtos, cu sustinerea
si promovarea masurilor profilactice, in special de
educatie pentru sanatate (EPS) si promovare a mo-
dului sanatos de viata (PMSV) [1, 3, 5, 6, 8].

Schimbarile esentiale de ordin politic, instabili-
tatea economica si sociald aparute dupa proclamarea
independentei Republicii Moldova, au condus la sca-
derea asigurarii materiale a populatiei si inrautatirea
indicatorilor demografici si de sanatate.

Etapa de tranzitie la economia de piatd creeaza
premise obiective pentru reformarea activitatii in do-
meniul medicinei preventive si a sistemului sandtatii
inintregime (lvan A., 1993; MosneagaT., 1995; Etco C,,
1995; Popusoi E., 1995; Prisacari ., 1995; Enachescu
D. si colab., 1994, 1996; Duda R., 1996; Mereuta |.,
Tabarna Gh., 1997; Magdei M., 1999 etc.). Reformarea
activitatii in domeniul sanatatii publice este dictata
si de necesitatea reducerii cheltuielilor neproductive,
sporirii eficientei masurilor profilactice (Prisacari V.,
1995, 2000, 2005; Opopol N. cu coaut., 1997; Chicu
V., 1997;Vangheli V., 1997; Opopol N., 1997; Ababii I,
1998, 2007; Bahnarel I, 2000, 2003, 2005; Etco C., 2005
etc.). Studiile efectuate in Centrul medical al statului
Micigan (SUA) au stabilit ca fiecare dolar folosit pentru
EPS si PMSV a dat o economie de 5-6 dolari. Concep-
tia reformarii sistemului sanatatii trebuie sa prevada
perfectionarea sistemului de educatie sociald a po-
pulatiei si constientizarea responsabilitatii persoanei
fata de propria sanatate [1, 3, 6, 91.

Declaratia prin Scopul 11 al noilor strategii de
sanatate al Biroului Organizatiei Mondiale a Sanata-
tii pentru Europa Un mod (stil) mai sdndtos de viata
cu obiectivul ,Sdndtatea 21 - sdndtate pentru toti in
secolul 21", ca recomandare pentru toate tarile, ac-
centueaza: ,Cdtre a. 2015 oamenii din toate pdturile
societdtii trebuie sd accepte un mod mai sdndtos de
viatd”. Prin acest scop OMS-EURO nu numai accen-
tueaza importanta problemelor EPS si PMSV pentru
sandtatea publica, dar serveste si ca un pilon in
elaborarea strategiilor nationale orientate spre ame-
liorarea situatiei din domeniul dat [15].

Cele mentionate au impus necesitatea ela-
borarii si promovarii unei noi conceptii si strategii
privind activitatea de EPS si PMSV pentru formarea
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si dezvoltareain randurile populatiei a unui compor-
tament igienic sanogen in scopul fortificarii sanatatii,
dezvoltdrii armonioase si adaptarii organismului la
conditiile mediului natural si celui social, precum
si al participarii active si constiente a populatiei la
asigurarea sanatatii publice. Daca oamenii sunt in-
crezuti si simt ca viata poate fi dirijatd, ca ea are sens,
ca ei sunt capabili si dispun de posibilitati (mintale,
fizice, emotionale, sociale si materiale) pentru a
corespunde tuturor cerintelor, aceasta contribuie
esential la mentinerea sanatatii. Astfel, modul (stilul)
sdndtos de viatd prezinta baza profilaxiei morbidi-
tatii si fortificarii sanatatii. Pentru realizarea lor este
necesara si asigurarea unei infrastructuri de EPS
si PMSV cu noi mecanisme de finantare la nivelele
local si national [1, 3].

Educatia pentru sanatate constituie unul dintre
elementele importante ale activitatii de profilaxie,
care organizeaza si coordoneaza activitatea atat
a sectorului medico-sanitar, cat, in egala masura,
si a altor sectoare, ca invatamantul, ONG, Biserica,
asociatiile obstesti, unitatile comerciale de stat sau
individuale in realizarea masurilor de EPS si PMSV
(5,6,7,9].

Schimbarile esentiale din Republica Moldova
de ordin politic, economic si social au condus in anii
'90 ai sec. XX la inrautatirea finantarii masurilor de
preventie, indeosebi de educatie pentru sdanatate.
Au fost lichidate structurile serviciului de iluminare
sanitard, fara transmiterea functiilor centrelor de me-
dicina preventiva (CMP), in unele CMP (45%) au fost
reduse functiile specialistilor pe iluminare sanitara,
cu lichidarea cabinetelor respective.

Situatia alarmanta privind mortalitatea po-
pulatiei, lipsa mijloacelor pentru tratarea maladiei
SIDA si narcomaniei, raspandirea deprinderilor dau-
natoare in randul populatiei (alcoolism, tabagism,
narcomanie), nivelul inalt al morbiditatii prin maladii
infectioase si neifectioase necesita intensificarea
activitatilor profilactice si mai ales de EPS si PMSV
[1,2,3,4,09].

Cele mentionate, precum si reformele din sis-
temul de ocrotire a sanatatii, inclusiv in serviciul de
medicina preventiva, trecerea la medicina prin asigu-
rare impun necesitatea elaborarii si promovarii unei
noi conceptii si strategii, cu dezvoltarea activitatilor
de EPS si PMSV, pentru formarea si dezvoltarea in
randurile populatiei a unui comportament igienic
sanogen, in scopul fortificarii sandtatii, dezvoltarii
armonioase si adaptarii organismului la conditiile
mediilor natural si social, precum si al participarii
active si constiente a populatiei la asigurarea sana-
tatii publice.

Scopul lucrdrii a fost evaluarea activitatii de
educatie pentru sanatate si de promovare a modului




sanatos de viata, cu elaborarea conceptiei si strategiei
de optimizare a lor ca un element de baza al Politicii
de Sanatate. Obiectivele lucrdrii sunt: 1. Studierea
dinamicii morbiditatii populatiei prin principalele
forme nozologice, a indicilor medico-demografici
de baza in perioada 1997-2006 si a prevalentei de-
prinderilor nocive in diferite grupuri de populatie;
2. Evaluarea cunostintelor despre factorii de risc si
principiile de baza ale modului sandtos de viata, a
atitudinilor si aptitudinilor comportamentale ale po-
pulatiei, aimportantei diverselor surse de informare;
3. Evaluarea structurii si a functiilor sistemului de EPS
si PMSV existent la diferite niveluri de asistenta me-
dicala, cu precizarea rolului si determinarea locului
serviciului de EPS si PMSV in realizarea strategiilor
sanatatii; 4. Aprecierea directiilor prioritare si formu-
larea principiilor de baza in organizarea activitatii
de EPS si PMSV; 5. Argumentarea modelului optim
al functiilor, a structurii serviciului de EPS si PMSV si
a normativelor de state.

Materiale si metode de studiu

Pentru atingerea scopului si a obiectivelor tra-
sate in studiu, au fost utilizate mai multe metode de
cercetare: sociologice, istorice, analitice, descriptive,
statistice, epidemiologice si matematice. in studiu
au fost aplicate trei directii metodologice: statistica,
medico-manageriala si social-igienica.

Au fost estimate incidenta, prevalenta morbi-
ditatii si mortalitatii populatiei prin afectiuni cronice
neinfectioase si afectiuni transmisibile in perioada
1998-2006, evaluate structura si functiile sistemului
de EPS si PMSV existent la diferite niveluri de asis-
tenta medicald, cu evaluarea rolului si determinarea
locului SEPS si PMSV in realizarea strategiilor de
promovare a sanatatii.

Reiesind din obiectivele studiului, a fost selectat
un esantion reprezentativ, calculatin baza metodolo-
giei de esantionare-selectie in cuiburi, iar cercetarile
s-au efectuat prin anchetare.

A fost anchetat un esantion din 6807 persoa-
ne (2920 barbati si 3887 femei), cu varsta de18-69
de ani, si un esantion din 4167 elevi (1872 baieti si
2295 fete) de 10-18 ani; 905 profesori (169 barbati
si 736 femei) de varsta 20-69 de ani. Studiul privind
informarea elevilor in problemele profilaxiei bolilor
cu transmitere sexuala si a narcomaniei a fost des-
fasurat in aceleasi teritorii pe un esantion din 2380
de elevi (709 baieti si 1671 fete), pe un lot din 892
de romi din raioanele Soroca, Balti si Ungheni, 4828
elevi de 13-15 ani in Studiul Global despre fumat la
adolescenti din tot teritoriul tarii.

Prelucrarea matematico-statistica a datelor pri-
mare s-a efectuat cu ajutorul programului Statistical
Package for the Social Science la calculatorul personal
si au fost analizate prin metodele de analiza variatio-
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nald, corelationala si de modelare matematica. Am
considerat statistic semnificative diferentele in care
valoarea bilaterala P<0,05.

in premiera in Republica Moldova s-a efectuat
un studiu stiintific complex privind nivelul de cultura
sanitara a populatiei, au fost evaluate atitudinea si
cunostintele diferitelor grupuri de populatie des-
pre factorii de risc si principiile de baza ale MSV si
a fost apreciata raspandirea deprinderilor nocive,
s-au analizat si argumentat directiile prioritare de
organizare a activitatii de EPS si PMSV, au fost stu-
diate si evaluate structura si functiile sistemului de
EPS si PMSV existent in diferite niveluri de asistenta
medicald, fiind argumentate modelele optime ale
functiilor, structurii si normativelor de state, locul si
rolul serviciului de EPS si PMSV in realizarea strategiei
de promovare a sanatatii.

Rezultatele studiului au o valoare teoretica siau
servit drept baza pentru reforma activitatii in dome-
niul EPS si PMSV la diferite niveluri, pentru elaborarea
suporturilor legislativ, normativ, directiv si metodic
ale reformei in EPS, elaborarea Programului national
de promovare a modului sdnatos de viatd pentru anii
2007-2015, compartimentelor respective din Progra-
mele Nationale de profilaxie a sanatatii populatiei,
perfectionarea sistemului informational, conlucrarea
activa cu structurile sanitare, educationale, cu mass-
media in problemele de EPS si PMSV.

Au fost publicate Recomandarile metodice
Agenda specialistului in educatie pentru sdndtate, a
fost perfectionat sistemul informational in domeniul
EPS si PMSV cu fondarea Centrului Informational
Republican Clearinghouse in CNSPMP.

Argumentarea necesitatii implementarii strate-
giilor OMS si tacticii de educatie pentru sanatate
si promovare a modului sanatos de viata

Situatia grava privind sandtatea publica si me-
dico-demografica, nivelul scazut al cunostintelor in
domeniul sanogenezei, factorilor de risc si compor-
tamentului sanogen al populatiei, confirmate de re-
zultatele studiului dat, subestimarea importantei EPS
si PMSV, prevederile Strategiilor OMS si consideratia
ca cost-eficienta mdsurilor de EPS si PMSV este cu
mult mai benefica decat a masurilor de interventie
medicala - toate acestea au impus necesitatea luarii
unor decizii urgente la nivel de Stat de promovare
a sanatatii si profilaxie a maladiilor, cu accentul pe
EPS si PMSV in randurile populatiei.

Afost propusa, coordonata si acceptata la toate ni-
velele structura de baza si functionala a SEPS si PMSV.

Potentialul uman, asigurarea bazei materiale
moderne a structurilor (sectiilor, cabinetelor de EPS
si PMSV etc.), inzestrarea metodica si normativa
suficientd, operativitatea sporita a SEPS si PMSV,
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Organigrama functionala a Serviciului de educatie pentru sanatate si promovare a modului sanatos de viata

Ministere, servicii, agentii

Ministrul Sanatatii al Republicii Moldova

¢ -

Reprezentantele
org-lor internation.

Medic-sef sanitar de stat al R. Moldova,

Sef Directie nrotectia sinitiatii si medicind nreventivi

rezidente in RM

competenta profesionala a specialistilor si finantarea
adecvata vor contribui esential la asigurarea unei
bune stari a sanatatii publice in R. Moldova.

Dezvoltarea EPS si PMSV este un imperativ al
vremii, una dintre conditiile de asigurare durabila
a sanatatii populatiei, care se va solda cu multe
avantaje de ordin economic si moral, cu reducerea
cheltuielilor neproductive, sporirea eficientei masuri-
lor profilactice. Trebuie sa se depuna toate eforturile
pentru intdrirea si promovarea unui mod de viata sa-
natos, care s-ar caracteriza printr-un comportament
sanogen, cu o alimentatie corectd, cu practicarea
culturii fizice, a unei vieti conjugale normale, prin
capacitatea de a depadsi situatiile de stres, dezicerea
de deprinderi ddunatoare pentru sanatate, cum ar fi
fumatul, consumul abuziv de alcool siadministrarea
drogurilor, precum si prin alte actiuni care contribuie
la intdrirea sanatatii.
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