2. Erhan D. //Epizootologia echinococozei si modificarile unor indici chimici in tesutul
muscular si ficat la bovine in Republica Moldova//, Revista Romana de Parazitologie, 2009,
vol.XIX, p.36.

3. Erhan D. si coaut., // Incidenta unor parazitoze la bovine in Republica Moldova//, Rev. Rom.
de Parazitologie,2007, p.81.

4. Barabas E. si coaut. // Epidemiologia echinococozei cu E. granulosus si E. multilocularis in
Romania//, Rev. Rom. de Parazitologie, 2007, vol 17, p. 79, 165-168.

5. Eckret J. et al. // WHO/OIE Manual on Echinococcosis: a Public Health Problem of Global
Concern//, 2002, p 45-46.

6. Boumaps Jluaust // DXMHOKOKKO3 >KHBOTHBIX B PecnyOmuke MongoBal/, aBropedepar Ha
couckaHnue y4. ct., Kumunes, 1992, crp 13-14.

7. Bondari Lidia, V. Bondari // The intensity of epidemiologic and epizootologic progress of
echinococcosis/hydatidosis in Republic of Moldova//, Rev. Rom. Parazitol., 1998, 7, p. 67-
68.

8. Rusu S. //Cainele (Canis familiaris)-importanta sursd de invazie pentru om si mediu//,
Diversitatea, valorificarea rationald si protectia lumii animale, Chisinau, 2009, p.216-219,
Institutul de Zoologie al ASM

9. Lungu Vera si coaut. // Echinococcoza/hidatidoza umana in RM-studiu retrospectiv//,
Materiale congresului VI al igienistilor, epidemiologilor si microbiologilor din RM, 23-24
octombrie, 2008, Chisinau, p. 285-286.

10. Lungu Vera //Epidemiology of hydatidosis in the Republic of Moldova//, teza la Conferinta
internationald de parazitologie, Varna, Bulgaria, septembrie, 2009, p. 25-26.

PROMOVAREA SANATATII — ASPECTE STIINTIFICE
Adrian Cotelea
Catedra Epidemiologie USMF Nicolae Testemitanu®

Summary

The present work is a synthesis of publications on health promotion of population, new
scientific aspects and modern directions of health promotion are included. References to
publications in this field and materials of scientific and practical importance are made, including
WHO materials “Health for all in the 20" century”, policy adopted on the 14" of May 1998.

Rezumat

Actuala lucrare exprima o sinteza a publicatiilor ce tine de promovarea sanatatii
populatiei, sunt redate noi aspecte stiintifice si directii moderne ale lucrului de promovare a
sanatatii. Se fac trimiteri la publicatii de domeniu si materiale de importanta stiintifico-practica,
inclusiv materialele OMS ,,Sanatate pentru toti in secolul XXI”, politica adoptata inca la 14 mai
1998.

Medicina omului sdnatos constituie o preocupare mondiald, care urmareste sd propuna
noi metode teoretice §i practice pentru medicina preventivd, sa elaboreze noi concepte in
domeniul sanatatii umane. La moment s-au acumulat multiple dovezi stiintifice, care atesta ca
medicina omului sanatos este singura, in masurd sa actioneze eficient la nivelul populatiei,
pentru a-1 face pe fiecare om sa inteleagd adevarata valoare a sanatatii si vietii (V.Prisacaru,
2006).

Pe parcursul ultimilor ani, promovarea sanatatii a devenit caracteristica principala a
eforturilor specialistilor din Sanatatea publica. Avand la origine sesizarea unei increderi excesive
in metode individualiste, abordarea respectiva s-a construit in temeiul unei convingeri puternice
in valoarea sa, aplicand un sir intreg de resurse teoretice inovatoare, indeosebi din sociologia si
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psihologia organizationald. Initial, promovarea sdnatatii a fost sustinutd de directive politice, de
diverse publicatii si, conform experientei proprii, de specialistii in domeniu. In acelas timp, odata
cu consolidarea metodei, aceasta a devenit un element important al analizei critice. Avand puncte
de reper in literatura de specialitate si bazdndu-ne pe experienta proprie, aceasta lucrare are
tendinta de a cumula un sir de perspective, supuse unei viziuni inca critice despre practica si
teoria activitatii in cadru cominitar/institutional. Lucrarea examineaza, in primul rand, esenta

IROPEY]

vvvvv

consolidarea si desfasurarea activitafilor de promovare a sanatatii, lucrarea inainteaza ideea
privind necesitatea unei evaludri explicite si profunde a esentei ,.cadrlui comunitar /
instituional”, a capacitatilor promotorului sanatatii si asteptarilor corespunzatoare (Sandy
Whitelaw, 2001).

Se considera ca, eficienta lucrului de educatie pentru sanatate este in raport direct cu
politicile de sanitate. In acelas timp, termenul ,,Politica de sanitate” este utilizat in mai multe
sensuri:

Politicile ca etichete ale unor domenii de activitate;
Politici ca expresie a scopului general;

Politicele ca propuneri specifice;

Politiccele ca decizei a guvernului;

Politicele autorizare oficiala;

Politicele ca programe;

Politicele ca produse;

Politicele ca rezultate;

9. Politicele ca teorii sau metode;

10. Politicele ca proces.

In general politica de sinitate poate fi definitd ca un proces de formulare si aplicare a
deciziilor legate intre ele privind alegerea obiectivelor, mijloacelor si resurselor alocate pentru
atingerea lor in situatii specifice. In acelas timp politicile de sanitate por avea mai multe directii
de realizare, promovarea sinatitii figurind ca una principald. inci in politica OMS-ului
,»dandtate pentru toti pand in anul 20007, promovarea sanatatii figureaza ca strategia numarul
doi, dupa controlul morbiditatii si incapacitatii.

La 14 mai 1998, OMS a adoptat politica ,,Sanatate pentru toti in secolul XXI” care pentru
Regiunea Europeana are drept scop realizarea unui potential de sdnatate pentru indivizii prin:

- promovarea sdnatatii oamenilor de-a lungul intregii vieti;

- reducerea incidentei suferintelor datorate principalelor boli.

Realizarea acestui scop este vazut prin trei elemente de baza, cum ar fi:

- sanatatea ca drept fundamental al omului;

- echitate in sanatate;

- participarea $i responsabilitatea indivizilor, grupurilor, comunitatilor, institutiilor
pentru dezvoltarea sanatatii.

Politica ,,Sandtate pentru toti in secolul XXI” prevede patru starategii pentru
implementare, inclusiv:

- startegii multisectoriale care vizeaza indicii de sdnatate si impactul asupra sanataii,
programe care au drept scop cresterea sanatafii;
sisteme integrate de ingrijire primare orientat spre comunitate si familie;

- implicare n procesul de promovare a sanatatii parteneri de la toate nivelele: casa,
scoala, loc de munca, comunitate locala sau nivel national.

Standardele de baza ale politicii ,,Sdnatate pentru tofi in secolul XXI” apreciaza in primul
rand progresele in Tmbunatatirea i protejarea sanatatii cat si succesele n reducerea factorilor de
risc pentru sanatate. Cele 21 obiective ale politicii ,,Sanatate pentru toti in secolul XXI”, in mare
masura coincid cu cele existente in politica globald, dar in acelas timp sunt adresate in mod
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specific situatiei si necesitatilor din Rgiunea Europeana. Aceste obiective stau la baza politicilor
de sanitate in toate tirile Europene pentru urmdtorii 20 ani. In primul rand obiectivele pentru
sanatate prevad solidaritatea si echitatea pentru sandtate in Regiunea Europeand. Obiectivul trei,
care este destinat sanatatii nou-nascutilor, copiilor de varstd frageda, prescolarilor si elevilor
prevede ca acestea sa aiba o stare de sanatate mai buna, asigurandu-le — un start sanatos in viata.
Se preconozeaza cd aceasta poate fi asiguratd prin imunizarea cu cel putin 95% din copii si
preventie a bolilor specifice, in acelas se prevede ca rata de mortalitate infantild sd nu fie mai
mare de 20/100 — nou nascuti. O importanta esentiala se acorda scaderii cu 50% a mortalitatii si
deficientelor datoritd accidentelor si violentei la copiii sub cinci ani. Se considerd oportun
micsorarea cu 20% a copiilor care au greutate mai micd de 2500 gr la nastere si incurajarea
mamelor sa alimenteze copiii la san, ca cel putin 60% din nou-nascuti sa fie hraniti in asa mod in
primele sase luni de viata.

Obiectivul patru se referd la sanatatea tinerilor si prevede ca pana in anul 2020 tinerii sa
fie mai sanatosi si mai capabili sa-si indeplineasca rolul in societate, copiii si adolescentii sa aiba
mai multe abilitati. Accent se pune pe micsorarea procentului de tineri care au un comportament
daunator pentru propria sanatate si de a implementa politici care ar facilita accesul tinerilor la un
nivel optim de educatie. Tot in acest obiectiv se prevede reducerea cu o treime a incidentei
sarcinilor la adolescente. Asa cum obiectivele politicii de sanatate prevede promovarea in toate
grupurile de varsta, obiectivul cinci este determinat politicii de sandtate a varstnicilor, inclusiv ca
pana 1n anul 2020 oamenii peste 65 ani sa se bucure de potential de sdnatate si sd joace un rol
activ in societate, cresterea cu 50% a persoanelor de 80 ani si asigurarea accesului la Ingrijiri
corespunzatoare nevoilor.

In obiectivul sase este prevazutd imbunititirea sanatatii mentale — imbunatatirea starii de
bine a camenilor din punct de vedere psiho-social.
reducerii incidentei bolilor transmisibile si netransmisibile, maladii care practic in egala masura
sunt probleme de sanatate publica. Problema bolilor netransmisibile ramane a fi complicatd in
primul rand ca rezultat al maladiilor cardiovasculare, maladiilor oncogene si diabetul zaharat.
datorite violentei si accidentelor.

Nu mai putin important este considerat mediul de trai al populatiei, care conform
obiectivului 10 se prevede ca populatia sa traiasca intr-un mediu sigur si sanatos, care ar exclude
expunerea populatiei la contaminantii fizici, microbieni i chimici din apa, aer si sol. Oamenii ar
trebui sd aibd acces universal la cantitati suficiente de apa de calitate satisfacdtoare.

In obiectivul 11, cu genericul ,,Un trai mai bun” se prevede ca pana in anul 2015 oamenii
din societate ar trebui sd adopte standarte de viatd mai bune, sa se intensifice promovarea
comportamentelor sdndtoase privind alimentatia, activitatea fizicd si sexuald si marirea

O altd directie a modului sanatos de viatd — reducerea pericolelor datoritd alcoolului,
drogurilor si tutunului, prevazutd in obiectivul 12 ale politicilor de sdnatate. Acestea prevad ca
pana in anul 2015 in toate tarile membre de scazut semnificativ consumul de tutun, alcool si
droguri psihoactive. In acelas timp, in toate tarile, procentul nefumatorilor si fie cel putin de
80% la persoanele peste 15 ani si aproape de 100% la cei sub 15 ani. Consumul de alcool per
capita sa nu depaseasca 6 litri pe an si sa fie aproape ,,0” la cei sub 15 ani.

La obiectivul (13),, Facilitati pentru sandtate” se preconizeaza ca pana in anul 2015 toti
oamenii sa trdiascd intr-un mediu fizic si politic sandtos acasd la scoald, la locul de munca si
respectiv In comunitatea locald. Pana in anul 2020 toate sectoarele ar trebui sd recunoasca si sa
accepte responsabilitatea pe care o au pentru sandtate (obiectivul 14).

Politicile se sanatate ale OMS prevad ca toti oamenii din Regiunea Europeana sa aiba
acces la un sector de sdnatate integrat, inclusiv ingrijiri primare de sanatate orientate spre familie
si comunitate. Cel putin 90% din tari ar trebui sd aiba servicii de Tngrijiri primare care sa asigure
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continuitatea asistentei in mod eficient, cel putin 90% din tari sa aiba medici de familie si
asistente medicale care sd prezinte servicii de ingrijire primara intr-un sistem integrat.

Toate statele membre ar tribui s directioneze managementul din sectorul de sanatate spre
obtinerea rezultatelor de calitate in sanatate, in acelas timp necesita a fi introduse mecanisme noi
de finantare si respectiv de alocare a resurselor pentru sistemele de sandtate, cat si dezvoltatrea
resurselor umane pentru sanatate prin asigurarea cu profesionisti in medicina cat si alte sectoare
pentru protejarea $i promovarea sanatatii.

In scopul realizirii acestor obiective necesiti a fi implementate sisteme de cercetare,
informare si respectiv comunicare in domeniul sanatatii ca sa se utilizeze eficient cunostintele
pentru sinitate. In acelas timp, implementarea politicilor pentru sinitate poate fi reald doar in
baza parteneriatelor stabile Intre indivizi, grupuri i organizatii din sectoarele publice si private si
respectiv din societatea civild. In acest aspect si in dependentd de prioritati, este necesara
implementarea pe termen scurt, mediu si lung, a programelor de promovare a sanatatii la nivel
national, regional si local. Este stabilit cd realizarea in integru a acestor obiective va permite
fortificarea sanatatii populatiei.
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Summary

The retrospective analysis of morbidity in mumps in different period, including the
prevaccinal period is characterized by a strong periodicity of morbidity. Vaccinal period with a
single vaccine dose is characterized by decrease of morbidity level and vaccinal period with 2
doses of ROR vaccine is characterized by a tendency of stabilizing of morbidity. Mumps
epidemic in 2007-2009 affected mostly age groups of 15-24 years, vaccinated with a single dose
of antiparotiditis vaccine more than 10 years ago.

Rezumat

Este prezentatd analiza retrospectivd a morbiditatii prin oreion in diferite perioade,
inclusiv perioada prevaccinala carte se caracterizeazd printr-o periodicitate pronuntatd a
morbiditatii. Perioada vaccinald cu o singura doza de vaccin se caracterizeaza prin diminuarea
nivelului morbiditatii si perioada vaccinala cu 2 doze de vaccin ROR care s-a caracterizat printr-
o tendinta de stabilizare a morbiditatii. Epidemia de oreion din 2007-2008 a afectat preponderent
grupurile de varsta 15-24 ani, vaccinate cu o singura doza de vaccin antiurlian cu mai mult de 10
ani n urma.
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