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Summary
Health promotion as a public health problem

Accurate and specific source coming from the experienced
medical specialist and is explicitly and professionally ex-
plained with the highest dose of confidence for the represent-
ative and the target audience that needs to be informed. The
classic slogan for the prevention system is well known ,, An
informed citizen is a citizen who can protect himself”.

In this context, being fully informed on the risk factors for
one’s own health that it is certain that each of those who are
informed and trained will make a unique conclusion — the
risk factors will be excluded from the occupational habitual
and environmental areas.
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Pezrome

Dopmuposanue 300p06020 00paA3za HCUIHU — NPodIEMA
00uecmeennozo 300po6sa

Tucuenuueckoe obyuenue AGIAEMCSL KIIOYEBbIM NEMEHMOM
6 YKpenjieHuu 300poebsi HAcelenus, OHO obecnedyusaem
0oCcmyn 0eKpemupo8anHO20 KOHMUH2EHMA K UCTOYHUKAM
unpopmayuu 00cmoiiHo20 008epus, KOMOPAsL UCXOOUM OM
ONBIMHO20 MEOUYUHCKO20 NEPCOHALA, KOMOPAs NePedaemcst
6 00CmYnHOU hopme YereHanpasieHHOl ayoumopuu, no
KoHKpemHot memamuxe. Taxum obpazom, uya npoutedwiue
2ucueHuueckoe 00yueHue UHGOPMUPOBAHbL O MOM, KAK
camomy He 3ab01emb, A MAKI’Cce KAK He CNOCOOCMB08amb
3abonesanuto opyeux noodeti. Obweuszsecmen agopuszm
KIaccuueckol npo@uiakmuyeckoi Meouyunsl, KOmopbulil
enacum: « Anghopmuposanuviil 2palcoaHun — 3mo Yerosex,
KOMOpblll MOXdCem cam 3auumumoscs om 6030eUcmeus
gaxkmopoe puckay.

B smom xoumexcme, ciedyem ommemumsv ymo auyd,
KOmopbvle npouwiiu eucuenHuveckoe odyuenue, 6yoyuu
NOHOCMbIO UHPOPMUPOBANDL O BTUAHUE PAKMOPOB PUCKA
Ha YypoeHe COOCMBEHH020 300p08bsi, 6Y0ym CmpeMumscs
K 0300p08IeHUI0 OKpydcaouell, npogheccuoHarbHoll u
AHCUTUUHO-OBINOBOLL CPEO.

Knrwouegwie cnosa: cuzuenuyeckoe obyuenue, oekpemupo-
8aHHbIE KOHMUHSEHMbL, NPOPUIAKMUKA, UHDEKYUOHHbLE
bonesnu, Hempancmuccugrvie 6one3HuU

Introducere

Cultura generalg, inclusiv cultura sanatatii, se
formeaza de-a lungul timpurilor prin instruirea ge-
nerald a populatiei in sirul continuu al generatiilor.
Cultura sanitara este initierea populatiei in materie
de igiena si protectie a sanatatii. Cele mai generale
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reguli de urmat pentru mentinerea si fortificarea
sanatatii se regasesc in Sfintele Scripturi ale tuturor
religiilor cunoscute astazi, carti care pe parcursul
mileniilor au stat la baza educatiei, deoarece in toate
timpurile si la toate popoarele una dintre directiile
prioritare ale medicinei era si este cea preventiva:
~Boala este mai usor de previnit decat de tratat”.

Cu regret, cultura sanitara mai este considerata
si azi o activitate de baza si obligatorie a serviciilor
de sanatate, in loc sa fie apreciata ca o notiune de
Lpregatire continuad’, de ,educatie premanentd’,
de ,perfectionare” pe un fond pregatit general in
sistemul de fnvatamant si de instruire publica a
populatiei.

Este important nu numai de a avea un volum
suficient de cunostinte in igiena, ci si de a pune
in aplicare aceste cunostinte in comportamentul
cotidian. In acest context, mentiondm ci educatia
pentru sanatate este veriga principala care ar trebui
sa fieimplementata pentru a avea rezultate bune, pe
termen scurt si termen lung, privind imbunatatirea
starii de sanatate a populatiei. Acest lucru este firesc,
deoarece rolul factorului comportamental consta in
prevenirea bolilor, in adresarea timpurie la asistenta
medicald.n aceastd ordine de idei, aducem sloganul
clasical sistemului de profilaxie:,Cetdteanul informat
este persoana care se poate proteja”.

Actualul articol isi propune drept scop evalu-
area retrospectiva a principiilor de educatie pentru
sanatate in Republica Moldova, in plan istoric, si a
situatiei actuale in domeniul instruirii igienice ca una
din formele educatiei pentru sanatate.

Materiale si metode

Am desfasurat un studiu de tip descriptiv, longi-
tudinal al datelor statisticii oficiale cu referire la starea
de sanatate a populatiei, corelata cu activitatile de
promovare a sandtatii si educatie pentru sanatate in
R. Moldova. Au fost analizate rezultatele activitatii in
domeniul instruirii igienice a contingentului decretat
din raionul Ungheni, in conformitate cu prevederile
legislatiei nationale in domeniu.

Rezultate si discutii

Este de mentionat faptul ca activitdtile de pro-
movare a sanatatii si de educatie pentru sandtate in
Republica Moldova s-au reanimat. in locurile publice,
transport, lifturi sunt plasate postere cu informatii
cum sa ne protejam si fortificdim sandtatea. De pe
micile ecrane si bannerele de pe marginea strazilor,
vedetele nationale ne indeamna sa ne adresam la
medic, dacd tusim mai mult de trei saptamani, sa
consumam minin doi litri de apa pe zi, s mancam
cel putin cinci fructe si legume pe zi, sa mergen cel
putin 30 de minute pe jos etc. Acest fapt este imbu-
curator, insa insuficient.

Astézi, atitudinea personala a fiecarui cetatean
fata de perioada sovietica din istoricul tarii noastre
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poate fi absolut diferita, insd trebuie sa recunoastem
ca istoria moderna a sistemului sanitar din RM
coincide anume cu aceasta perioada si ca au fost
atinse unele succese in organizarea si functionarea
sistemului de sanatate, in tratarea bolilor infectioase
si neinfectioase, precum si in fortificarea sanatatii
populatiei. Am uitat de trahom, malarie, tifos exan-
timatic, intoxicatii in masa cu pesticide etc. Cu toate
ca sistemul sanitar nu despunea de actualele metode
sitehnologii performante de tratament si diagnostic,
numarul de operatii in chirurgia de urgenta efectuate
noaptea din cauza complicatiilor canceruluiin fazele
clinice Ill si IV (hemoragii din tumoare, ocluziune
intestinald etc.) erau mai rare, acum insa au devenit
de rutina. Si mai mult: atat de mult am progresat in
protectia drepturilor personale, incat actualmente
nu cunoastem numarul real de persoane infectate cu
HIV/SIDA. Atat de,rea”era situatia cu dispensarizarea
totala a populatiei, ca majoritatea a constientizat
acest lucru doar atunci cand a fost lasata practic
»In voia soartei” si cand nu au posibilitatea ani de-a
randul sa faca un control medical profilactic.

Bazele teoretico-stiintifice ale medicinei preven-
tive elaborate in fosta URSS (Cemaluko H.A., ConoBbes
3.1, Jincnupin O. M. WenuH O.M.. KazHauees B.I1.,,
OraHos Pr.) siin RSSM (N. Testemitanu, VI. Kant, I. Pri-
sacari, E. Popusoi etc.) au fost puncte de reper pentru
activitatea practica a medicinei clinice si organizarii
sistemului de sanatate. Insa realizarea lor depindea
nu doar de gradul de dezvoltare a medicinei preven-
tive si a sanatatii publice ca stiinte, ci in primul rand
de nivelul de dezvoltare socioeconomica a tarii, de
politica statului in domeniul sanatatii, de resursele
materiale si financiare disponibile si, nu in ultimul
rand, de potentialul resurselor umane.

Impactul decisiv al mediului si al stilului de
viatd in debutul si evolutia bolilor este confirmat in
numeroase studii efectuate si de cdtre savantii din
republica noastra. Cercetarile efectuate in ultimii
ani (Studiul demografic, STEPS etc.) atesta faptul ca
majoritatea moldovenilor sunt putin axati si motivati
spre formarea unui mod sanatos de viata, spre con-
servarea si promovarea sandatatii la nivel individual
si de colectiv.

Pe parcursul a multor ani, in republica sistemul
de sanatate asigura asistenta medicala gratuita si
accesibila pentru toti, iar aceasta era orientata in
primul rand spre acordarea ingrijirilor curative, dar
nu a celor profilactice [2].

Este cunoscut ca profilaxia in sens larg presupu-
ne un complex de masuri social-economice, publice
si medicale, indreptate spre pastrarea si fortificarea
starii de sanatate a populatiei. Aspectele medicale
ale preventiei sau profilaxia medicala are fundamen-
tele sale teoretice, metodice si organizationale, care
se raporteaza atat activitatii persoanalului medical,
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cat si autoritatilor sistemului de sdnatate [2]. Aceste
aspecte insa nu sunt pe deplin elucidate si stiintific
argumentate pentru conditiile de reforma profunda
a societatii, de care are parte RM de la declararea
independentei si pana in prezent. Este necesar de a
mentiona si schimbarea profilului patologiei umane,
sianume dominarea majora a bolilor netransmisibile,
care de asemenea creeazd o arie de actiune care di-
fera mult de experienta obtinuta pe timpul sovietic,
cu dominarea patologiei infectioase.

in prezent s-a diminuat real accesul unor paturi
de populatie la asistenta medicala profilactica si po-
sibilitatea de depistare timpurie a maladiilor cronice.
in actualul sistem de asigurari medicale obligatorii,
rolul siimportanta activitatii profilactice a institutiilor
medico-sanitare publice sunt devalorizate intr-o
anumia masura.

Pe fundal de schimbare a tiparelor traditionale
de comportament, a culturii generale si a celei
sanitare, de redimensionare a atitudinii fata de
multe notiuni de morald, de diminuare a valorii
vietii omenesti si a sanatatii, are loc intensificarea
tendintelor negative in raspandirea factorilor modu-
lui de viata nesanogen (alcoolismul, narcomania, to-
xicomania, tabagismul, stresul prelungit, alimentatia
neechilibratd, hipodinamia etc.).

Cele mentionate argumenteaza necesitatea
stringenta de educatie pentru sandtate a populatiei
si necesitataea dezvoltarii unui sisten viabil si eficient
de promovare a sanatatii. in aceasta ordine de idei,
este incontestabila experienta OMS in cadrul Progra-
mului de profilaxie integrata a bolilor neinfectioase
(CINDI) si Programului Euro health, precum si
experienta sistemelor nationale pe probleme de pro-
filaxie a tarilor economic avansate (Finlanda, Olanda,
Franta, SUA etc.). In acelasi timp, problema bolilor
neinfectioase nu este rezolvata definitiv, nivelul
unoradintre ele se mentine la cifre ridicate, iar altele
au inregistrat in ultimii anii ascensiuni considerabile,
devenind riscuri noi si emergente [1, 2].

Este de mentionat reorientarea sistemului
national de sanatate spre preventie si responsa-
bilizarea tuturor ministerelor si departamentelor
pentru sandtatea populatiei, care a avut loc prin
adoptarea urmatoarelor documente de politici
publice: Politica Nationala de Sanatate; Strategia
de dezvoltare a sistemului de sanatate; Progra-
mul national de control al bolilor netransmisibile;
Programul national de promovare a sanatatii, alte
programe nationale [2].

Este importanta adoptarea Hotararii MS al RM
nr. 2 din 01.08.2014 Cu privire la instruirea igienicd a
angajatilor, document care determina rolul si locul
CSPin efectuarea activitatilor de educatie pentru sa-
natate si care aindus o noua semnificatie si extindere
instruirii contingentelor decretate dupa programul
minim de cunostinte igienice si epidemiologice.




PROMOVAREA SANATATII CA PROBLEMA A SANATATII PUBLICE

In acest context, a fost unificata si standardi-
zata activitatea CSP teritoriale in problema vizata.
Astfel, CSP din teritoriile administrative au elaborat
ordinul Cu privire la implementarea Regulamentului
privind instruirea igienicd a angajatilor, cu elaborarea
siaprobarea programelor de instruire pentru diverse
contingente pasibile de instruire, procesul-verbal
de sustinere a examenului de minimum sanitar si
modelul-tip al certificatului de instruire igienica.

Este de mentionat instruirea prin metode
interactive de predare/invatare, de care au avut
parte si medicii - lectori din cadrul institutiei, res-
ponsabili pentru dezvoltarea metodica a cursurilor
si desfasurarea lor, ceea ce este considerata o plus-
valoare la experienta lor profesionala si care, in cele
din urm4, a facilitat buna intelegere a materialului
predat de catre auditoriul-tinta. De asemenea, CSP
au fost dotate cu tehnica de calcul, proiectare, surse
informationale, materiale instructiv- referative etc.,
pentru dezvoltarea cursurilor siimbunatatirea expu-
nerii explicite a materialelor.

In acest sens este importanta experienta CSP al
raionului Ungheniin activitatea de instruire igienica.
A fost efectuat un lucru enorm in vederea cuprin-
derii contingentelor de angajati pasibili instruirii,
prin imbunatatirea conumicarii si conlucrdrii cu
autoritatile publice locale, cu managerii institutiilor
prescolare si preuniversitare, cu conducatorii si
patronii unitatilor economice, prin trimiterea unor
mesaje concrete, cu stabilirea termenelor.

Au fost elaborate programele de instruire si
toate materialele didactice aferente pentru 16 ra-
muri ale economiei nationale prezenteinraion, care
prevad teme de instruire pe factorii de risc specifici
ramurii, cu expunerea masurilor profilactice in mod
clar, explicit, frecvent cu demonstrarea studiilor de
caz. S-a pus accent pe cunostintele elementare de
igiena si preventie pentru fortificarea sanatatii la
nivel de individ, comunitate si teritoriu.

Concluzii

1. Consideram importanta adoptarea docu-
mentelor de politici privind orientarea profilactica
a sistemului national de sanatate. in acelasi timp,
activitatile de preventie la nivel de asistenta medicala
primara sunt insuficiente, cu toate ca unul dintre
obiectivele implementarii medicinei de familie a
fost tocmai itensificarea activitatilor profilactice si
promovarea sanatatii omului sanatos.

2. Este inadmisibila practica de neefectuare a
examenelor medicale profilactice pentru populatie,
cu realizarea investigatiilor clinice si paraclinice ne-
cesare, potrivit varstei, prevazute de Programul Unic
al asistentei medicale acordate conform politei de
asigurare (care de facto este un prototip al dispanse-
rizarii generale a populatiei in ex-URSS), si instruirea
populatiei in acest sens.
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3. Consideram de oimportanta cruciald pentru
promovarea si fortificarea sanatatii populatiei RM
acordarea cu MS a textelor de publicitate pe pro-
bleme de educatie pentru sanatate, care ar trebui
sa contina elemente de profilaxie primara, dar nu
secundara sau chiar tertiara.

4. CNAM-ul trebuie sa aloce surse financiare
CSP din fondul de profilaxie CSP, care prezinta cea
mai mare autoritate in masurile de profilaxie la nivel
populational, au cunostinte si experienta incontes-
tabila in domeniu.

5. Consideram instruirea igienicd o activitate
foarte importanta a Serviciului SSSP, care trebuie
continuata si optimizata, insa, ca igienisti cu previzi-
uni de perspectiva, consideram ca locul specialistilor
din promovarea sanatatii si a igienistilor este in
institutiile prescolare si preuniversitare, pentru ca
impreuna cu cadrele didactice sa se amplifice efortu-
rile in educarea pentru sanatate a tinerilor generatii,
pentru consolidarea secventei “sanatate” in cultura
lor generala.
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