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Figura 3. Examenul medical al angajatilor care lucreaza
cu produse de uz fitosanitar si/sau fertilizanti pentru
anii 2012-2015

Numarul cel mai mare de cazuri de depistare a
bolilor generale este inregistratin anul 2013 - 12,6%
ori 656 lucrdtori, inclusiv 6 femei (raioanele: Duba-
sari — 82,9% persoane si Sangerei — 63,4% in anul
2015, Basarabeasca — 60,5% persoane in 2014), iar
numarul cel mai mic este atestatin anul 2014 -11,6%
sau 663 persoane, inclusiv 15 femei (0% in raioanele
Leova, Nisporeni, Ocnita etc.). Numarul maxim de
persoane transferate temporar la alt loc de lucru (cu
excluderea factorului nociv) se atesta in anul 2015,
care a atins 2,8% sau 161 lucratori, inclusiv 2 femei
(raioanele: Hancesti — 23,5% persoane in anul 2015,
Rezina - 15,0% si laloveni - 14,0% persoane in 2014)
si transferate permanent la alt lucru (cu excluderea
factorului nociv) —in anul 2012, cu 3,1% ori 170 per-
soane, inclusiv 7 femei (Stefan-Voda - 22,1%, 16,7%
si 16,5% persoane in anii 2013, 2012 si 2014 respec-
tiv, Causeni si Stefan-Voda - 8,7% in anul 2015), iar
numadrul minim de angajati transferati temporar la
alt lucru a fost atestat in anul 2014 - 1,8% ori 100
lucratori, inclusiv 3 femei (0% in raioanele Calarasi,
Floresti, Soldanesti, Comrat etc.) si transferati perma-
nentla alt loc de lucru - in anul 2015, cu 1,2% ori 71
persoane, inclusiv 2 femei (0% in raioanele Basara-
beasca, Cantemir, Calarasi, Leova, Rezina etc.).

Totodata, in anii 2012 si 2015 s-au inregistrat
cate 2 persoane suspecte la boli somatice (intoxicatii)
profesionale (2012 - raioanele Falesti si Stefan-Voda,
2014 - Drochia).
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Figura 4. Examenul medical al angajatilor care lucreaza
cu produse de uz fitosanitar si/sau fertilizanti pentru
anii 2012-2015 (in %)

Concluzii

Evaluarea efectuatd ne-a demonstrat ca acope-
rirea cu examene medicale obligatorii a lucratorilor
care gestioneaza produse de uz fitosanitar si/sau
fertilizanti difera de la an la an, numarul minim fiind
chiar si de 20-30% in unele teritorii. Totodata, 86%
din teritorii au prezentat o acoperire cu examene
medicale de 95-100%. De asemenea, este necesar
de mentionat ca, in urma examenelor medicale
obligatorii, in unele teritorii s-au depistat pana la
20% persoane cu boli cronice care constituie o con-
traindicatie pentru lucrul cu pesticide.
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ROLUL COMUNICARII
IN PROMOVAREA SANATATII PUBLICE
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Summary
The role of communication in promoting public health

Public health communications offers the public a way
to prohibit or impede the active promotion of hazardous
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products and unhealthy lifestyles; e.g. smoking and promote
healthy choices and support to maintain an active lifestyle.
The global burden of non communicable diseases, the risk
of rapid spread of communicable diseases, high prevalence
of unhealthy behaviors, including young people — is a major
challenge for public health, requiring immediate involve-
ment and intervention. For this purpose, were analyzed and
summarized documents in public health policies to demon-
strate their effectiveness and adherence to strengthening
national capacity in health promotion and disease preven-
tion and was studied the influence of the communication
campaign on tobacco on changing the knowledge, attitudes
and practices of the population aged 16-55 years old from
rural and urban area.

Keywords: communication for public health, health promo-
tion, disease prevention, healthy lifestyles, risk factors

Pezrome

Ponv unghopmuposanus é npooguicenuu 06uecmeennozo
300p06b

Hugopmuposanue 6 obracmu obuecmeeHH020
30paABOOXpaHeHUs cnocobcmeyem Nponazanoe
300p06020 00PA3A HCUZHU U NPENSTMCMEYEN AKMUGHOMY
NPOOBUNCEHUIO ONACHBIX NPOOYKMO8 U HEe300P08020
obpaza ccusnu, Hanpumep — Kypeuus. InobarvHoe
bpemsi HeuHpeKyUuoHHbIX 3a00/1e6aHUl, PUCK ObLCMPO20
pacnpocmpanenus UHeKyuoHHwix 3a001€6anUll, 8bICOKAS
PACNPOCMPAHEHHOCHb HE300P06020 NOGEOCHUs, 8 MOM
yucie cpedu MOLOObIX AH00ell, AGNAIOMCA Cepbe3HbIMU
npobiemamu 011 00U eCm8eHH020 30pAB0OXPAHEHU,
mMpedyIouUx HeMeOIeHHO20 YHACTIUsL U BMEUAMenbCmad.
C smoul yenvio OblIU NPOAHATUIUPOBAHBL U 0000 eHbL
00KyMeHmbl 6 061aCmU 00U eCMEEHHO20 30PABOOXPAHEHLS,
YmooOvl NPOOEMOHCMPUPOBAb CE0I0 P PEeKMUSHOCMb
U NPUBEPICEHHOCb HAPAUWUBAHUIO HAYUOHALBHO20
nomenyuaia 8 061acmu yKpenieHus 300pP06bs U
npoguiakmuxu 3ab601e6anuli, a maxice ObLIO U3YUEHO
GAUSAHUE UHDOPMAYUOHHOU AHMUMAOAYHOU KAMNAHUY HA
U3MeHeHUue 0C8e0OMIEHHOCIMU, OMHOWEHUTI U NPUBLIYEK
Hacenenus 6 gospacme 16-55 nem.

Knrouesvie cnosa: xommynuxayuu 01s. 00ujeCmeenHozo
30paBoOXpaHeHUst, NPONA2aHOd 300P0B020 00PA3A HCU3HU,
npogunakmuxa 3a601e8anuil, 300pP08bill 00PA3 HCU3HU,
gaxmopul pucka

Introducere

Sdnatatea si starea de bine sunt teluri umane
universale, considerate la ora actuala ca fiind drepturi
vitale, componente majore ale dezvoltdrii echitabile
umane, economice si sociale si, totodata, o resursa
pentru viata de zi cu zi. Sanatatea este influentata
de mai multi factori. Unii, precum stilul de viata si
comportamentul, pot fi controlati de catre individ,
dar in general oamenii au putin control asupra unor
componente precum veniturile, conditiile de trai,
retelele de transport sau calitatea mediului.
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Promovarea sanatatii este diferita de promo-
varea unor produse sau servicii comerciale. Sana-
tatea nu este palpabila, la fel cum este un produs
comercial, iar benéeficiile in a urma promovarii unui
mesaj de sanatate nu sunt obtinute imediat. n cazul
produselor si serviciilor comerciale, beneficiile vin
imediat dupa ce publicului consumator i se cere sa
actioneze intr-un anumit fel.

Prima imagine care ne vine in minte atunci
cand se vorbeste despre comunicare este aceea a
unei sageti plecand de la o persoana la alta. Sageata
evoca transmiterea intentionatd a unui mesaj, cel mai
adesea verbal, de la un emitator spre un receptor
care, la randul sdu, poate sa devina emitator, si asa
mai departe.

Comunicarea are o foarte mare influentd asupra
oamenilor, deoarece comportamentul individului re-
prezinta o interactiune a persoanei cu comunitatea si
interactiunea presupune concomitent sicomunicare.
Comunicarea necesita o permanenta imbunatatire.
Oamenii au nevoie de informatii bune, pe intelesul
lor, si de mesaje pozitive si incurajatoare [1].

Scopul comunicarii pentru sandtatea publica
este imbunatatirea cunostintelor privind sanatatea si
starea de bine a populatiei. Aceasta este arta si tehni-
cadeinformare, influentare si motivare a persoanelor
fizice, ainstitutiilor cu privire la probleme importante
de sanatate si determinantii de sanatate. Comunica-
rea trebuie sa consolideze de asemenea capacitatea
de a accesa, aintelege si a folosi informatii, pentru a
reduce riscul pentru sanatate, pentru prevenirea bo-
lilor, promovarea sanatatii si a serviciilor de sanatate,
advocacy pentru politicile de sanatate cu scopul de
a spori bundstarea, calitatea vietii si sanatatii popu-
latiei in cadrul comunitatii [2].

Comunicarea in domeniul sdnatatii publice ofe-
ra publicului o modalitate de a interzice sau a impie-
dica promovarea activa a unor produse periculoase si
astilurilor de viata nesanatoase; de exemplu fumatul.
Comunicarea trebuie sa fie transparenta, astfel incat
publicul sa poata fi informat si constient de ceea ce
se spune si ce se face pentru populatie.

Conform definitiei Organizatiei Mondiale a
Sanatatii (OMS), comunicarea in sanatate este o
retea intelectuald, o incercare stiintifica si un sir de
procese siinterventii pentru elaborarea si adoptarea
unor decizii de mentinere siimbunatatire a sanatatii
la nivel individual si de comunitate. Prin comunicare
pentru sandtate se urmareste scopul de modificare
a comportamentului nesanogen in unul sanogen si
mentinerea acestei schimbari [1].

Actualmente, societatea noastra cauta raspun-
suri clare privind criza financiara, politicd, umanitara
si de mediu, resursele insuficiente pentru sanatate,
nivelul inalt al morbiditatii si mortalitatii, indeosebi al
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bolilor cronice netransmisibile, consumul excesiv de
alcool si epidemia fumatului la tineri si adolescentii,
toate acestea fiind probleme stringente. Accesul la
informatii si servicii care tin de informare, comuni-
care, consiliere este esential pentru a rezolva aceste
probleme [1].

Comunicarea in domeniul sanatatii cuprinde
mai multe domenii, inclusiv: jurnalism de sanatate,
divertisment, educatie, comunicare interpersonala,
comunicare cu mass-media, comunicare de advo-
cacy, comunicarea in situatii de crizd, comunicarea
sociala si de marketing social. Comunicarea poate fi
de mai multe forme: de la mass-media, multimedia
siinteractive, comunicarea interpersonald. Mijloacele
de comunicare de asemenea pot fi diferite: TV, ziare,
bloguri, forumuri, video, mesaje de telefon mobil si
forumuri on-line [2].

Materiale si metode

Au fost analizate si sintetizate documentele
de politici la nivelele global, regional si national
in domeniul promovadrii sanatatii si comunicarii si
rolul campaniei de comunicare pentru modificarea
cunostintelor, atitudinilor si practicilor populatiei
privind consumul de tutun.

Rezultate si discutii

Evaluarea cadrului de politici privind promo-
varea sdnatatii

Principiile de baza si actiunile prioritare ale pro-
movarii sanatatii si educatiei pentru sanatate au fost
adoptate de guvernele multor tari in mod repetat,
in cadrul diferitor intruniri internationale. La prima
Conferinta Globala de promovare a sanatatii de la
Ottawa (Canada), in anul 1986, a fost adoptata Carta
dela Ottawa de promovare a sandtatii, prin care tarile-
membre ale OMS s-au angajat sa-si fortifice eforturile
pentru promovarea sanatatii prin: elaborarea unor
politici publice care favorizeaza sandtatea; crearea
unor medii favorabile sanatatii; consolidarea actiu-
nii comunitare; dezvoltarea abilitatilor individuale
si reorientarea serviciilor medicale spre servicii de
profilaxie si prevenire [3].

Prioritatile in domeniul promovarii sanatatii
pentru secolul XXI au fost identificate in cadrul celei
de-a patra Conferinte Internationale in Promovarea
Sanatatii de la Jakarta, in 1997, care pentru prima
data aimplicat sectorul privat sa participe la sustine-
rea actiunilor de promovare a sanatatii prin cresterea
investitiilor pentru: imbunatatirea starii de sanatate;
consolidarea si extinderea parteneriatelor pentru
sanatate; cresterea capacitatii comunitare si impu-
ternicirea individului; asigurarea unei infrastructuri
pentru promovarea sanatatii [4].
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in septembrie 2012, Comitetul Regional pentru
Europa al OMS, in cadrul sesiunii a 62-a a adoptat
cadrul nou al politicii europene de sandtate - Sd-
ndtatea 2020, care incurajeaza tarile sa elaboreze
strategii nationale intersectoriale cu scopuri si tinte
ce vizeaza provocarile-cheie ce tin de promovarea
sanatatii si profilaxia bolilor. Programele de promo-
vare a sanatatii, bazate pe principiile de implicare
si abilitare a tuturor actorilor cointeresati, ofera
beneficii reale si includ: crearea unor conditii mai
bune pentru consolidarea sanatatii; imbunatatirea
cunostintelor medico-sanitare; facilitarea alegerii in
favoarea unui stil de viata mai sanatos [5].

Declaratia de la Helsinki Sdndtatea in toate poli-
ticile, adoptata la cea de-a 8-a Conferinta Globala in
Promovarea Sanatatii de la Helsinki, din 2013, preve-
de implicarea altor sectoare decat sectorul sanatatii
pentru aimbunatati si promova sanatatea populatiei,
a evita actiunea factorilor nocivi si a determinantilor
sanatatii (comportamentul nesanatos, conditiile de
trai, munca si educatie, accesul la produse si servicii
etc.) [6].

Aspectele si interventiile de promovare a mo-
dului sanatos de viata si educatie pentru sanatate
sunt parte componentd in majoritatea documentelor
de politici nationale in domeniul sanatatii publice:
prevenirea bolilor transmisibile si netransmisibile,
reducerea factorilor de risc, promovarea sanatatii
tinerilor, a sanatatii mintale etc.

Unul dintre documentele de politici de baza
este Strategia nationald de sdandtate publicd pentru
anii2014-2020, scopul careia este imbunatatirea sa-
natatii populatiei, reducerea inechitatilor in sanatate
prin consolidarea Serviciului de Supraveghere de Stat
a Sanatatii Publice pentru realizarea operatiunilor
esentiale de sandtate publica si prestarea serviciilor
de sanatate publica accesibile si de inalta calitate la
nivel individual, comunitar si populational. Respec-
tiv, strategia are menirea de a imbunatati sanatatea
si a reduce inechitatile pentru toata populatia, ce
reprezinta un proces continuu pe parcursul vieti,
implicand competentele tuturor actorilor-cheie din
sanatate, educatie, sport, mediu, munca, industrie,
comert, finante si dezvoltare economicd, precum
si ONG-urile, societatea civila si sectorul privat, la
nivelele national si international [7].

Reforma sistemului de sanatate in Republica
Moldova tinde sa accelereze obtinerea unor realizari
eficiente de profilaxie si prevenire a bolilor prin in-
tensificarea actiunilor de promovare a sanatatii pre-
ponderent la nivel de comunitate. In acest context,
pentru a obtine succese in promovarea sanatatii si
prevenirii bolilor in toate etapele vietii, sunt necesare
actiuni sustinute si durabile intersectoriale, care au
la baza principiile,Sanatatea in toate politicile”si,In-
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treaga societate”, derulate coordonat in cadrul unui
Program national de promovare a sanatatii, care sa
asigure imbunatatirea situatiei in domeniu.

Scopul noului Program national in promovarea
sdnatatii pentru anii 2016-2020 (aprobat prin Hota-
rarea Guvernului nr. 1000 din 23.08.2016) este de
a favoriza adoptarea comportamentelor sana-
toase in toate etapele vietii. Obiectivele specifice
preponderent se axeaza pe modificarea atitudinii si
fmbunatatirea cunostintelor in domeniul promovarii
sanatatii la adulti si tineri; consolidarea capacitatilor
specialistilor din sectorul sanatatii si educatie; sus-
tinerea si crearea unor medii favorabile promovarii
modului sanatos de viata in institutiile de educatie,
la locul de munca, in comunitate; promovarea si
fncurajarea activitatii fizice zilnice in toate etapele
vietii, evitand inechitatile. Succesul implementarii
actiunilor prevazute in Program va depinde de
stabilirea unui parteneriat durabil intre sistemul de
sanatate si sectoarele ale caror politici au impact
asupra sanatatii — economie si comert, agricultura
si industria prelucratoare, finante, educatie, sport,
transport si dezvoltare regionala, protectia mediului
si a muncii — la nivelele national si international [8].

Rolul campaniei de comunicare in schimbarea
comportamentelor privind consumul de tutun

O problema stringenta in societatea con-
temporana o reprezinta factorii comportamentali
responsabili pentru declansarea majoritatii bolilor
netransmisibile. Unul dintre principalii factori de risc
este consumul de tutun.

In continuare prezentam date colectate in urma
studiului efectuat la un an dupa incheierea campa-
niei nationale de informare, orientate spre actualii i
potentialii consumatori de tutun ,Ma Lepad’, pe un
esantion de 1502 respondenti din mediile rural si
urban, pe teritoriul Republicii Moldova, in perioada
februarie-martie 2015. Datele au fost colectate prin
metoda PAPI fata in fata, folosind metoda de esanti-
onare probabilistica cu pas mecanic.

La capitolul cunostinte si atitudini s-a demon-
strat cd, in comparatie cu situatia din 2014, in 2015
mai multi respondenti sunt de pdrere ca legea care
interzice fumatul in locurile publice inchise va ajuta
fumatorii sa se lase de acest viciu. Astfel, nefumatorii
sustin legea in proportie de 59%, (+10 p.p.), fumatorii
actuali - 39% (+9 p.p.), ex-fumatorii - 56% (+17 p.p.).
Afirmatia cd legea respectiva vaimbunatati sanatatea
populatiei este mai intens sustinuta in 2015, in com-
paratie cu 2014, de catre nefumadtori, acestia acceptd
afirmatia data in proportie de 83% (+13 p.p.).

Comparativ cu anul 2014, s-au inregistrat im-
bunatatiri in ceea ce priveste gradul de cunoastere
a faptului ca fumatul conduce la boli de inima (87%,
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+6 p.p.), alte boli pulmonare, in afara de cancer (85%,
+5 p.p.), fumatul afecteaza creierul (81%, +6 p.p.) si
provoaca infertilitate (72%, 8 p.p.) In ceea ce priveste
nivelul de ingrijorare a fumatorilor in legatura cu
probabilitatea ca fumatul le va afecta sanatatea in
viitor, nu s-au inregistrat diferente semnificative
comparativ cu situatia din anii 2012 si 2014. Chiar
daca per total atitudinea respondentilor fata de in-
terzicerea fumatuluiin locurile publice s-a inrautatit
usor in raport cu anul 2014, fata de 2012 rdmane a
fi o situatie mai buna. Marea majoritate sustin in-
terzicerea fumatului in scoli (96%, -3 p.p.), transport
public (94%, -5 p.p.), spitale (95%, -4 p.p.), universitati
(93%, -5p.p.), in apropiere de biserici (94%%, -3 p.p.),
restaurante/ospatarii (86%, -6 p.p.), lalocul de munca
(85%, -5p.p.), in baruri (74%, -4 p.p.). Fumatorii sunt
mai reticenti, insa ex-fumatorii si nefumatorii sustin
mai insistent interzicerea fumatului in toate tipurile
de locuri publice.

in ultimul an, o majoritate de 84% din respon-
denti au fost expusi la vreo publicitate sau informatie
despre dauna fumatului asupra sanatatii. Pentru o
parte considerabila, televizorul a fost sursa de vi-
zualizare a publicitatii, iar pentru fumatorii actuali,
pe langa TV, o sursa importanta este si pachetul de
tigari.

La capitolul deprinderi/renuntare la fumat s-a
observat ca 22% din respondenti fumeaza zilnic, 3%
fumeaza mairar decat zilnic si 75% nu fumeaza deloc.
Cota fumatorilor a scazut cu 2 p.p., in comparatie cu
cercetarea din 2014, si este similara cu cea din 2012.
in total, 65% din respondenti sunt nefumatori, 10%
- ex-fumatori si 25% — fumatori. Au trecut in medie
7.2 ani de cand ex-fumatorii intervievati s-au lasat
de fumat. Fumatorii, in mare parte, fumeaza nu mai
putin de 11 tigari pe zi (62%), cota fiind in scadere
cu 5 p.p.fata de anul 2014. Mai mult de jumatate din
respondenti, in ultimele 30 de zile s-au gandit serios
sd se lase de fumat (66%1n 2015 fata de 74%1n 2014),
au reflectat asupra daunei fumatului celor din jur
(65% in 2015 fatd de 72% in 2014) si s-au gandit ce
daune le cauzeaza fumatul personal (72%in 2015, cu
12 p.p. mai putin fata de 2014). Aproape jumatate din
fumatorii actuali au afirmat ca, pe parcursul ultimelor
30 de zile, cineva din gospodaria lor a incercat sa fi
motiveze sa se lase de fumat [9].

Concluzii

1. Povara globalad a bolilor netransmisibile,
riscul raspandirii rapide a bolilor transmisibile, pre-
valentainalta a comportamentelor nesanatoase, in-
clusiv la tineri, sunt provocari majore de sanatate pu-
blica, care necesita implicare si interventii imediate.
Angajamentul si suportul politic fata de promovarea
sanatatii este o trasatura importantad a sistemului de
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sanatate, care va influenta mentinerea si fortificarea
sanatatii populatiei. Un progres considerabil se
poate obtine prin implementarea interventiilor de
promovare a sanatatii, axate pe grupuri-tinta si pe
cele defavorizate.

2. La nivel national a fost deja dezvoltatd o
politica clara in domeniul promovarii sanatatii si
profilaxiei bolilor. Programul national de promovare
asdndtdtii pentru anii 2016-2020, aprobat prin HG nr.
1000 din 23.08.2016, reuneste actiuni si interventii
multisectoriale cost-eficiente si un sir de indicatori
de evaluare a progresului la nivel national, in confor-
mitate cu recomandarile OMS.

3. Conform Studiului KAP: cunostinte, atitudini,
practici privind consumul de tutun, fazele |, Il lll, au
fost observate evolutii incontestabile in ce priveste
indicatorii referitori la consumul de tutun si imple-
mentarea Legii privind controlul tutunuluiin Republica
Moldova.

4. Schimbarile pozitive ce tin de aspectele
comunicarii in prevenirea factorilor de risc pot fi
realizate doar pe calea extinderii campaniilor de
comunicare siinformare a populatiei, pentru a creste
gradul de constientizare in domeniul respectiv.
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DESEURILE INDUSTRIALE TOXICE
IN MUNICIPIUL CHISINAU $I RISCURILE
PENTRU SANATATEA PUBLICA
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Victoria CIAPALA', Raisa RUSSU-DELEU",

!Centrul de Sanatate Publicd Chisindu,
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Nicolae Testemitanu

Summary

Toxic industrial waste in Chisinau municipality and risk
for public health

The toxic industrial waste (TIW) represents a major risk
to public health. The Eropean Risk Observatory consid-
ered TIW as new and growing risk in the context of major
social and economic reforms taking place in the transition
to a market economy. Objective of the study — to evaluate
the management system of toxic waste derived from the
industrial activities in Chisinau in order to identify the risks
for the public health. Material and methods: retrospective
analysis, The statistical report F-1 ”Formation, usage and
neutralization of toxic waste”. Period of monitoring: years
1995, 2000, 2010-2015. Indices of waste management: the
volume of waste existing at the beginning and end of year,
the dynamic of TIW during the year. During the period
1995-2015 it was determined the reduction of the companies
which generate TIW (p<0,05). In Chisinau municipality are
accumulated 7374,167 t of waste which contain ferrocya-
nide, which constitute 57,3% from the republican volume.

Keywords: toxic industrial waste, new and emerging risks,
public health

Pezrome

Ilpomvrunennvie moxcuueckue omxoowvt 6 myH. Kuwunsy
U UX ONACHOCMY 0J13 OOULECIBEHHO20 300P08bA

ITIpomviwnennvie mokcuueckue omxoowr (ITO)
npeocmasnarm coboll cepbe3nyr ONACHOCMb 05
300posbsa Hacenenus. Esponeiickas Obcepsamopusi Puckos
pacemampusaem [ITO xax HoO8blU U pacmywuii puck, 8
KOHmeKcme 21yO0KUX COYUAIbHO-IKOHOMULECKUX pehopM,
HPOUCXOOAUUX 8 YCTIOBUSX NEPEX00a K PbIHOUHOU IKOHOMUKE.
Lenb pabomul — oyenxa cucmemvl ynpagieHusi MOKCUYHbLMU
omxodami, popMUPOBAHHYIX 6 PE3YIbIMAme NPOMbIULTIEHHOU
oeamenvHocmu 6 MyH. Kuwuunay, 015 8ulsiGIeHUs PUCKOG
011 00ujecmeenHo20 300posvs. Mamepuansl u Memoosi:
pempocnekmuenvlll ananusz. Cmamucmudeckuti omuem F-1
«Obpazosanue, UCHONL306aHIE U YIMUTU3AYUS MOKCUYHIX
omx0006y. Ilepuod nabnroodenus — 1995, 2000, 2010-2015
2. Iloxkasamenu ynpaeieHus omxooamu. ob6vem omxo008
cywecmayiowux 8 Hauaie u 6 KOHye Omuyemuozo 2ood,
ounamuka IITO 6 meuenue 2o0a. B nepuoo 1995-2015
2006l OMMEYEHO YMEeHbULEHUE KOTULeCMEa Npeonpusimuil,
obpasyiowux IITO 6 pe3ynibmame mexHoi02U4ecko2o
npoyecca (p <0,05). B koney 2015 2. 6 myn. Kuwunsy
akkymynuposarvl 7374.167 monn omx0008 cooepicauyux
gepoyuanuovl, ymo cocmasaiem 57,3% om obuezo
pecnyonuKanckozo obvema.




