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SCIENTIFIC BASIS AND IMPLEMENTATION OF THE PUBLIC HEALTH NEW CONCEPT IN THE REPUBLIC OF MOLDOVA
Summary. The paper presents the main results and implementing the scientific concept on the new Public Health 

in Moldova, including Moldova Public Health Strategy, designing individual health and public health. A special role is 
attributed to integrated approach of health hazards; mitigation of cardiovascular leading factors risk; important issues 
underlying the development of new prophylactic vision of the cancer diseases; reduce the impact of radiogenic risk on 
environmental pollution with radionuclides and public health, and decrease of the risk of environmental pollution by 
pesticides.
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Rezumat. În lucrare sunt prezentate principalele rezultate ale fundamentării științifice și implementării conceptului 
Noii Sănătăți Publice în Republica Moldova, în special, a Strategiei Sănătății Publice în Republica Moldova, conceperii 
sănătății individului și sănătății publice. O atenţie aparte se atribuie abordării integrate a pericolelor pentru sănătate, 
reducerii impactului factorilor de risc principali cardiovasculari, aspectelor importante care stau la baza elaborării unei 
noi viziuni profilactice a maladiilor oncologice, diminuării impactului riscului radiogen asupra poluării mediului ambiant 
cu radionuclizi, sănătăţii populației și reducerii riscului poluării mediului ambiant cu pesticide.

Cuvinte-cheie: sănătate, sănătate publică, protecția sănătății, promovarea sănătății, profilaxia maladiilor, urgențe 
de sănătate publică.

INTRODUCERE 

Politica Naţională de Sănătate reprezintă un ansam-
blu de priorităţi şi direcţii de dezvoltare în domeniul 
sănătăţii, stabilite prin decizie politică pe termen de 15 
ani, în scopul fortificării sănătăţii populaţiei şi reducerii 
inechităţilor între diferitele grupuri sociale şi regiuni ale 
ţării. Politica Naţională de Sănătate îşi propune crearea 
condiţiilor optime pentru realizarea maximă a potenţi-
alului de sănătate al fiecărui individ pe parcursul între-
gii vieţi şi atingerea unor standarde adecvate de calitate 
a vieţii populaţiei. Obiectivele ei generale sunt: majo-
rarea speranţei de viaţă la naştere şi sporirea duratei de 
viaţă sănătoasă; asigurarea calităţii vieţii şi reducerea 
diferenţelor în termeni de sănătate pentru toate grupu-

rile sociale; consolidarea parteneriatului intersectorial 
vizând fortificarea sănătăţii populaţiei; sporirea respon-
sabilităţii individului pentru propria sănătate [7].

Înrăutăţirea stării de sănătate a populației, determi-
nată în mare măsură de creşterea riscurilor de extindere 
a bolilor non-transmisibile și degradarea stării mediului 
ambiant, sporește indicii morbidității, mortalității și 
invalidității populației Republicii Moldova, ceea ce 
determină abordarea complexă a fenomenului întru 
elaborarea conceptelor și planurilor de acțiuni privind 
combaterea și controlul principalilor factori de risc. 

Organizaţia Mondială a Sănătăţii și Centrele 
științifice din Comunitatea Europeană promovează 
pe parcursul ultimilor ani acțiuni conjugate de mo-
dificare a conceptelor bazate pe monitorizarea strictă 
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a controlului asupra  bolilor infecţioase, stării mediu-
lui, ocrotirii şi educaţiei pentru sănătate, examinând 
în profunzime starea populaţiei, strategii întruchipate 
în conceptul Noii Sănătăţi Publice. Acest fapt a impus 
elaborarea actelor legislative și a activităților orien-
tate la monitorizarea și diminuarea factorilor de risc 
pentru bolile non-transmisibile, precum și elaborarea 
recomandărilor privind eforturile intersectoriale de 
protecție și promovare a sănătății [23, 28]. 

Sănătatea populației este legată direct de impedi-
mentele întâlnite în calea combaterii organismelor dă-
unătoare, care cauzează pierderi colosale de producţie 
fitotehnică, de până la 25-30 la sută, iar în condiţiile 
dezvoltării epifitotice a agenților patogeni şi invaziei 
vertiginoase a dăunătorilor şi buruienilor, pierderile 
de recoltă depăşesc nivelul de 50-60 la sută sau com-
promit total majoritatea culturilor agricole [19, 26]. 

Agricultura convenţională, bazată pe aplicarea in-
tensă a diferitelor mijloace chimice, îndeosebi a pesti-
cidelor, a contribuit obiectiv la ameliorarea condiţiilor 
de viaţă ale omenirii. Există însă şi pronunţate feno-
mene negative. Pe lângă reducerea ravagiilor provo-
cate de organismele dăunătoare, pesticidele cauzează 
dereglări serioase în echilibrul ecologic, micșorând  
efectivul şi rolul florei şi faunei utile, iar aplicarea lor 
îndelungată provoacă diverse schimbări genetice, in-
clusiv apariţia rezistenţei la pesticide, ceea ce condi-
ţionează necesitatea sporirii dozelor şi numărului de 
tratamente în combaterea organismelor dăunătoare. 
Au fost înregistrate efecte negative asupra potenţialu-
lui populaţiei umane, fapt ce se manifestă în reducerea 

longevității, diminuarea imunităţii, creşterea nivelului 
mortalităţii şi morbidităţii [24]. 

Ţinând cont de experienţa acumulată în dome-
niul elaborării și producerii mijloacelor biologice şi 
de necesitatea combaterii organismelor dăunătoare în 
sistemele de agricultură ecologică, au fost implemen-
tate şi omologate un şir de mijloace inofensive care  
reprezintă o pârghie eficientă în combaterea organis-
melor nocive, ameliorarea stării mediului înconjurător, 
și, în consecință, influențează benefic asupra sănătății.

În Legea privind supravegherea de stat a sănătăţii 
publice nr. 10-XVI din 03.02.2009 [4] este stipulat că 
sănătatea individuală reprezintă o stare de bine com-
plet din punct de vedere fizic, mental şi social şi nu 
doar absenţa bolii sau infirmităţii (dezabilității sau 
maladiei); iar sănătatea publică – un ansamblu de 
măsuri ştiinţifico-practice, legislative, organizatorice, 
administrative şi de altă natură menite să promove-
ze sănătatea, să prevină bolile şi să prelungească viaţa 
prin alegerea informată  şi eforturile  societăţii, comu-
nităţilor publice, private şi ale indivizilor.  

Conceptul de „sănătate publică” a evoluat în timp, 
de la supravegherea și controlul strict al bolilor, până la 
o abordare mai largă, ce include prevenţia, dar şi pro-
movarea modului sănătos de viaţă al populaţiei. Potri-
vit OMS, sănătatea este o formă a bunăstării complete 
(fizice, psihice şi sociale) şi nu doar o absenţă a bolii 
sau a handicapului. Sistemele medicale europene au 
definit conceptul de sănătate drept o filozofie însoțită 
de recunoaşterea factorilor ce asigură starea de sănăta-
te a populaţiei şi nu doar a serviciilor medicale. 

Echipa de autori, la ceremonia de înmânare a Premiului Național 2015. 
Chișinău, Palatul Republicii, 26 august 2015
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Există două abordări importante pentru şti-
inţele sănătăţii: prima vizează studierea corpului 
uman, înţelegerea problemelor despre cum func-
ţionează fiinţele umane şi animalele, iar a doua –  
aplicarea cunoştinţelor acumulate în vederea îmbu-
nătăţirii sănătăţii, prevenirii bolilor şi exprimării grijii 
pentru recuperarea celui afectat. 

Ştiinţa sănătăţii se sprijină pe multiple subdome- 
nii: biologie, biochimie, fizică, igienă, epidemiologie, 
farmacologie, sociologie medicală etc. Activităţile 
de îmbunătăţire a sănătăţii, bazate pe principii şi 
procedee știinţifice, sunt specifice practicienilor an-
trenaţi în medicină şi în domeniul nursingului, cel 
farmacist, al muncii sociale, psihologiei, terapiei ocu-
paţionale, terapiei fizice şi altor specialităţi legate de 
sănătate. Medicina de familie, specialiştii clinicieni se 
focalizează, în principal, pe sănătatea indivizilor, pe 
când cei din domeniul sănătăţii publice – pe sănăta-
tea generală a comunităţilor şi a populaţiei. Sănătatea 
publică modernă nu poate fi concepută fără echipe 
multidisciplinare cu medici de familie, epidemiologi, 
igienişti, cercetători ştiinţifici, nurse, nutriţionişti, 
medici veterinari, ingineri şi jurişti specializaţi în ma-
terie de sănătate publică, sociologi, pedagogi, specia-
lişti în comunicare și alţii. Activităţile sistematice de 
prevenire sau de manifestare a grijii pentru sănătate 
sunt asigurate implicit de către organizaţii naţionale 
cu profil nemedical, cum ar fi comunităţile rurale şi 
urbane, asociaţiile pentru modus vivendi, mediile să-
nătoase. Prin management sanitar se înţelege arta şi 
ştiinţa conducerii, mobilizării, organizării şi dirijării 
resurselor de care dispune o organizaţie (minister, di-
recţie sanitară, spital, secţie de spital, centru de sănă-
tate etc.), în perspectiva rezolvării unor obiective mai 
apropiate sau mai îndepărtate.

Instrumentul de auto-evaluare a serviciilor de să-
nătate publică în Europa [28] stipulează 10 operaţiuni 
de bază:

▪▪ Supravegherea şi evaluarea stării de sănătate şi a 
bunăstării populaţiei;

▪▪ Identificarea problemelor de sănătate şi a perico-
lelor pentru sănătate în comunitate;

▪▪ Nivelul de pregătire şi de planificare pentru situ-
aţiile de urgenţă în sănătatea publică;

▪▪ Operaţiunile de protecţie a sănătăţii (de mediu, 
ocupaţionale, inofensivitatea alimentară ş. a.);

▪▪ Prevenirea bolilor;
▪▪ Promovarea sănătăţii;
▪▪ Evaluarea calităţii şi eficacităţii serviciilor de 

sănătate personală şi a serviciilor comunitare de să-
nătate;

▪▪ Asigurarea unei forţe de muncă competente în 
domeniul sănătăţii publice şi sănătăţii personale;

▪▪ Liderismul, administrarea şi iniţierea, dezvolta-
rea şi planificarea politicii de sănătate publică; 

▪▪ Cercetarea în domeniul sănătăţii.
Aceste10 operațiuni de bază au stat la temelia ini-

ţierii și evaluării activităţii de inovare în problemele 
implementării Noii Sănătăți Publice la ciclul de lucrări 
cu genericul Implementarea Conceptului Noii Sănătăți 
Publice în Republica Moldova. 

MATERIAL ȘI METODE

Ca material de studiu a servit populația Republicii 
Moldova, în special starea de sănătate, în comparație 
cu populația altor țări. S-au utilizat metode de studiu 
descriptive, analitice, istorice etc.

REZULTATE ȘI DISCUȚII

Trecerea la Noua Sănătate Publică a fost con- 
diționată, în timp și spațiu, de noile probleme politice, 
economice, sociale, științifice, medicale și de altă natu-
ră în legătură cu dobândirea independenței țării, tran-
ziţia la alt sistem politic, economic și social, procesul 
de integrare Europeană a țării, experiență avansată 
a țărilor dezvoltate și, bineînțeles, situația reală din 
Republica Moldova. În acest sens, echipa de autori a 
evaluat prin prisma celor 10 operațiuni primordiale 
de sănătate publică [21] activitatea lor comună și in-
dividuală privind edificarea Noii Sănătăți Publice în 
Republica Moldova. Astfel, eforturile echipei de au-
tori la compartimentul setului de materiale indicat 
au fost axate pe elaborarea, promovarea și implemen-
tarea documentelor legislative, normative, metodice 
şi didactice, inclusiv în protecția sănătății, profilaxia 
maladiilor și promovarea sănătății, în contextul imple-
mentării Noii Sănătăți Publice în Republica Moldova. 
Contribuțiile prezentei echipe, după cum urmează:

▪▪ Evoluția semnificației sănătății publice de-a lun-
gul timpului de la preocuparea strictă pentru con-
trolul bolilor infecţioase, sănătăţii mediului, ocrotirii 
sănătăţii  şi educaţiei pentru sănătate la o abordare 
comprehensivă a stării de sănătate a populaţiei – Noua 
Sănătate Publică.

▪▪ Implementarea: Programului de Activitate al 
Guvernului Republicii Moldova „Integrarea Europea-
nă: Libertate, Democraţie, Bunăstare” (2013 – 2014); 
Strategiei Naţionale de Dezvoltare „Moldova – 2020”; 
Strategiei de dezvoltare a sistemului de sănătate în 
perioada 2008 – 2017; Politicii naţionale de sănătate 
(2007); Strategiei naţionale de sănătate publică pentru 
anii 2014 – 2020; Standardelor internaționale de efec-
tuare în siguranță a activităților nucleare și radiologice 
în vederea protecției populației și mediului, 2011; Legii 
nr. 115-XVI din 09.06.2005 privind agricultura ecologi-
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că și Hotărârea Guvernului Republicii Moldova nr. 149 
din 10.02.2006 orientată spre implementarea legii cu 
privire la producția agroalimentară ecologică; Politicii 
cadru a Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii „Sănătatea 
2020”, având drept scop susţinerea interacţiunilor Gu-
vernului şi societăţii în vederea îmbunătăţirii în mod 
semnificativ a sănătăţii şi bunăstării populaţiei, redu-
cerii inegalităţilor în domeniul sănătăţii, consolidării 
sănătăţii publice [8, 11, 13, 15, 16, 17].

▪▪ Valorile sporite ale mortalităţii generale a popu-
laţiei, care clasează Republica Moldova printre ţările 
cu cea mai înaltă mortalitate din Regiunea Europeană, 
bolile netransmisibile cauzând 88 la sută din totalul 
deceselor în anul 2011, cele mai frecvente conside-
rându-se bolile sistemului circulator − 57,5 la sută și 
tumorile  − 14,5 la sută. Creşterea sporită a ponderii 
formelor agresive/nediferențiate ale tumorilor malig-
ne cu metastazare rapidă necesită elaborarea şi imple-
mentarea atât a metodelor efective moderne de dia-
gnostic precoce și tratament, cât și a procedurilor noi 
de reabilitare a pacienţilor oncologici.

▪▪ Incidența și prevalența factorilor de risc cardio-
vascular necesită atât elaborarea Programului Natio-
nal de promovare a modului sănătos, Strategiei Naţio-
nale de prevenire şi control al bolilor netransmisibile, 
a Standardelor de diagnostic/tratament al maladiilor 
cardiovasculare, cât și explorarea/implementarea unor 
noi remedii și scheme de tratament hipolipemiant fără 
efecte adverse și de un cost acceptabil.

▪▪ Minimizarea impactului negativ asupra sănătă-
ţii populaţiei, determinat de riscurile şi urgenţele de 
sănătate publică provocate de factori naturali, tehno-
geni, biologici, radiologici şi sociali. Fortificarea sis-
temului naţional de prevenire, pregătire şi răspuns în 
situaţii de urgenţe de sănătate publică prin abordarea 
integrată a pericolelor. Asigurarea protecţiei sănătăţii 
prin eficientizarea controlului asupra factorilor de risc 
comportamentali şi de mediu. Reducerea poverii bo-
lilor transmisibile şi netransmisibile prin diminuarea 
factorilor de risc şi asigurarea accesului echitabil al 
populaţiei la servicii de prevenire primară, secundară 
şi terţiară. Asigurarea dezvoltării agriculturii ecologi-
ce durabile prin dezvoltarea biotehnologiilor moderne 
de combatere a organismelor dăunătoare cu aplicarea 
mecanismelor naturale de control și implementarea  
protecţiei biologice a culturilor agricole. Elaborarea 
actelor normative de control, prevenire şi diminuare 
a riscului expunerii populaţiei la acţiunea factorilor 
nocivi.

▪▪ Asigurarea domeniului sănătăţii publice cu re-
surse umane competente şi suficiente prin fortificarea 
sistemului de formare pentru realizarea operaţiunilor 
de bază de sănătate public [6, 20, 27].

Abordarea integrată a pericolelor pentru sănă-
tate: rezultate și viziuni. Luând în considerare faptul 
că majoritatea maladiilor ce însumează principala po-
vară a riscurilor comune pentru maladiile non-trans-
misibile, care dețin impactul decisiv în morbiditatea, 
mortalitatea și invaliditatea populației Republicii Mol-
dova, a fost efectuată ierarhizarea atât a maladiilor, cât 
și a factorilor de risc. Ca rezultat, autorii au partici-
pat activ la elaborarea conceptelor, proiectelor de acte 
normative privind combaterea și controlul principali-
lor factori de risc, cum ar fi tabagismul, alcoolismul, 
obezitatea și sedentarismul, alimentația nesănătoasă 
și nerațională, tradițiile și obiceiurile nesănătoase etc. 
Astfel, autorii au inițiat/participat la elaborarea, pro-
movarea și implementarea unui set complex de acte 
normative, care vizează atât controlul, cât și monito-
rizarea, contracararea și diminuarea acestor factori 
de risc pentru maladiile non-transmisibile, precum 
și elaborarea recomandărilor privind eforturile inter-
sectoriale în protecția sănătății, profilaxia maladiilor 
și promovarea sănătății. Aceste eforturi s-au concen-
trat pe apa de calitate garantată, alimentele sănătoase, 
exerciții fizice sistematice, combaterea tabagismului, 
alcoolismului, stresului, deprinderilor dăunătoare, 
educației pentru sănătate etc. Concomitent a fost im-
plementat un complex de măsuri menite să reducă im-
pactul maladiilor non-transmisibile. 

Reducerea impactului factorilor de risc prin-
cipali cardiovasculari. Maladiile cronice necontagi-
oase, dominate de maladiile cardiovasculare, în ţara 
noastră depăşesc dimensiunea unei probleme de or-
din medical prin impactul lor distructiv asupra in-
dicatorilor sănătăţii publice. În Moldova (anul 2014) 
aceste maladii au atins cifra de cca 80 la sută din to-
talitatea cazurilor de decese înregistrate, iar ponderea 
afecțiunilor cardiovasculare este de 57 la sută  [9, 10].

Există o corelație strânsă între răspândirea facto-
rilor de risc (FR) al acestor maladii și  nivelul de mor-
talitate a populației. În cadrul Programului CINDI, în 
Moldova a fost desfăşurat Proiectul-pilot „Lăpuşna”  
în aria unei comune (7 080 locuitori). A fost cerceta-
tă incidenţa şi prevalenţa factorilor de risc cardiovas-
cular la 2 453 persoane, folosind chestionarul CINDI 
adaptat pentru populaţia Republicii Moldova, măsu-
rarea tensiunii arteriale, calcularea indexului masei 
corporale, înregistrarea electrocardiogramei, studi-
erea spectrului lipidic, determinarea riscului cardi-
ovascular global. S-a constatat că FR studiați sunt de 
prevalență majoră, hipertensiunea arterială (HTA) 
se întâlnește la 30 la sută din subiecți, fumează 46,5 
la sută din populația masculină rurală și 32,5 la sută 
acuză hipercolesterolemia. Estimările au demonstrat 
că prevalența multor FR în realitate este cu mult mai 
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mare decât indicii statisticii medicale. De exemplu, 
în cazul HTA indicatorii obținuți sunt de 7,5 ori mai 
înalți, iar a cardiopatiei ischemice de 2,5 ori mai înalți.

Drept urmare a studiilor întreprinse a fost elabo-
rat şi publicat un set de documente privind politica 
şi strategia de combatere a bolilor cronice neconta-
gioase, ghiduri practice pentru medici, recomandări 
practice pentru medici, booklete pentru pacienţi. A 
fost elaborată și implementată în practica medicală o 
metodă nouă de diagnostic timpuriu al afecțiunilor 
aterosclerotice prin evaluarea indicilor calitativi și 
funcționali ai celulelor endoteliale progenitoare circu-
lante în sânge [12].

În contextul prevenției secundare a hipercoleste-
rolemiei ca FR major al patologiilor cardiovasculare 
au fost studiate și implementate remedii și scheme 
de tratament hipolipemiant noi, autohtone fără efec-
te adverse și de un cost acceptabil (pectina de măr 
îmbogățită cu ioni de calciu și extras din Spirulina 
Platensis, cunoscut în Moldova ca BioR etc.).

Aspectele importante ce stau la baza elaboră-
rii unei noi viziuni profilactice a maladiilor onco-
logice în Republica Moldova. În peste o treime din 
cazurile de afecțiuni maligne, riscul poate fi conside-
rabil diminuat prin schimbarea stilului de viață, care 
la rândul său poate fi influențat de politicile din do-
meniul sănătății publice. Accesul timpuriu la progra-
mele de diagnostic și prevenție, cum ar fi, de exemplu, 
screeningul pentru cancerul mamar, cervical și colo- 
rectal, poate exercita un impact considerabil atât asupra 
incidenței, cât și asupra ratei mortalității. Este oportună 
elaborarea serviciilor axate pe pacient, accesibile și cât 
mai aproape de pacient, în așa mod ca necesitățile in-
dividuale ale pacientului să fie puse la baza organizării 
sistemului de asistență medicală oncologică. Progresul 
tehnologic realizat în ultimul deceniu a servit drept 
catalizator, care schimbă accentul de la necesitățile 
de asistență medicală în bază de staționar pe servicii-
le prestate în condiții de ambulatoriu, impunând noi 
cerințe faţă de investițiile în infrastructură și utilaj în 
viitor, precum şi faţă de profilaxia maladiilor oncolo-
gice și promovarea sănătății pentru populație  [1, 18].

Diminuarea impactului riscului radiogen asup
ra poluării mediului ambiant cu radionuclizi şi asu-
pra sănătăţii populației. Realizarea monitoringului 
radioecologic pe parcursul  multor ani a stabilit in-
fluenţa radiaţiilor ionizante, inclusiv a consecințelor 
accidentului nuclear de la Cernobâl, asupra poluării 
mediului ambiant şi a indicatorilor de sănătate [22, 
25], fiind elaborate măsuri eficiente de diminuare a 
riscului în cauză [2, 5, 14].

În vederea prevenirii și/sau reducerii expunerii 
populației Republicii Moldova la Radon – gazul nobil 

radioactiv emanat din soluri și roci la dezintegrarea Ra-
diului – a fost efectuată determinarea concentrațiilor 
de Radon atât în solurile și apele din diferite zone ale 
republicii, cât și în instituții medicale și încăperile de 
locuit/producere. Au fost stabilite valorile de referință 
ale Radonului în încăperi pentru Republica Moldova 
și elaborată Metodologia monitorizării surselor natu-
rale de radon (222Rn) şi evaluarea riscului radiologic 
pentru populaţia expusă, în care se aduc argumente 
convingătoare despre necesitatea implementării unei 
Strategii naționale și a unui Plan de acțiuni în vederea 
diminuării riscului expunerii populației la sursele na-
turale, în special la Radon.

Generarea de energii contribuie la acumularea deşeu-
rilor radioactive cu un impact negativ semnificativ pentru 
mediul ambiant. Actualmente, sunt cunoscute tehnologii 
de tratare a deşeurilor radioactive, dar în urma utilizării 
lor se formează deşeuri de ordin secundar.

În acest sens un deosebit interes ştiinţifico-practic 
constituie elaborarea şi implementarea biotehnolo-
giilor noi de reducere a riscului de poluare a mediu-
lui ambiant cu substanţe radioactive. A fost propusă 
o metodă originală de utilizare a microorganismelor 
nepatogene de fungi în vederea accelerării procesului 
de solubilizare a compuşilor din roci, apă, minereuri, 
depozite de deşeuri etc., contaminate cu substanţe ra-
dioactive. Rezultatele obţinute au stat la baza elaboră-
rii şi implementării unui nou concept de monitorizare 
radioecologică a teritoriului, care permite implicarea 
operativă în situaţii de accident sau urgenţă radioeco-
logică. 

A fost elaborat un concept fundamental de stabi-
lire a efectelor biologice radioinduse în baza utilizării 
locilor satelit ADN ca marcheri moleculari în dozimet
ria biologică a persoanelor expuse la radiaţii ionizan-
te, constituind un element nou în biologia moleculară. 
Totodată, se pune accentul pe studierea polimorfis-
mului genelor responsabile de reparaţia afecţiunilor 
ADN, induse de către radiaţiile ionizante. 

Drept urmare, a fost elaborată o metodă originală 
de evaluare individuală a statusului imun la persoa-
nele expuse radiaţiilor ionizante în vederea prevenirii 
declanşării maladiilor canceroase, care de obicei se 
manifestă pe fon de status imunologic compromis.

S-a demonstrat că persoanele expuse la stres radi-
ogen manifestă statut imunologic compromis, însoţit 
de mutageneză radioindusă sporită, din cauza radi-
calilor liberi care condiţionează modificarea indicilor 
imunităţii T-celulare şi diminuează rezistenţa organis-
mului. Acest fapt a condiționat necesitatea elaborării şi 
implementării măsurilor de evaluare şi reglare a reac-
ţiilor imune în vederea prevenirii declanşării maladi-
ilor canceroase, care, de obicei, se manifestă pe fonul 
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dereglării imunităţii. În această ordine de idei a fost 
elaborată şi patentată o metodă originală de evalua-
re individuală a statusului imun la persoane expuse la 
radiaţii ionizante. Implementarea procedeului propus 
în evaluarea pacienţilor expuşi la radiaţii ionizante a 
permis evidenţierea unei corelaţii semnificative la ex-
presarea indicelui de tensionare a răspunsului imun şi 
derularea clinică a patologiilor. 

Reducerea riscului poluării mediului ambiant 
cu pesticide și fortificarea sănătății publice. Por-
nind de la necesitatea elaborării tehnologiilor ecolo-
gic inofensive de control al densității organismelor 
dăunătoare în vederea reducerii impactului lor asupra 
plantelor de cultură, a mediului înconjurător şi asu-
pra sănătăţii populației, a fost demonstrată posibili-
tatea investigării mecanismelor naturale de control al 
densității organismelor dăunătoare, elaborarea şi im-
plementarea biotehnologiilor de producere și aplicare 
a mijloacelor ecologic inofensive de reducere a riscu-
lui de poluare a mediului cu pesticide. S-au elaborat 
diverse mijloace de combatere a organismelor dăună-
toare cu utilizarea entomofagilor, substanțelor biolo-
gic active și a preparatelor biologice. Implementarea 
largă a rezultatelor înregistrate a stat la baza elaborării 
şi implementării conceptului de agricultură ecologică 
a teritoriului, care permite atât controlul asupra or-
ganismelor dăunătoare, cât și reducerea impactului 
pesticidic. 

A fost elaborat un concept fundamental privind 
implementarea tehnologiilor de protecție a culturi-
lor agricole și au fost perfectate documentele juridi-
ce principale (Legea nr. 115-XVI din 09.06.2005 pri-
vind agricultura ecologică și Hotărârea Guvernului 
Republicii Moldova nr. 149 din 10.02.2006 orientată 
la implementarea legii cu privire la producția agroa-
limentară ecologică). Succesul activităților depinde 
de asigurarea realizării Planului Național de acțiuni 
în domeniul agriculturii ecologice, rolul principal re-
venindu-i strategiei tehnologice și de cercetare care 
prevede elaborarea mijloacelor ecologic inofensive de 
protecție a plantelor. În acest context devine iminen-
tă elaborarea metodelor și tehnologiilor de evaluare a 
calității atât a mijloacelor alternative pesticidelor, cât 
și a produselor obținute. Printre mijloacele elaborate 
un loc deosebit revine preparatelor biologice aprobate 
pentru agricultura convențională și ecologică, care au 
efecte pozitive în urma reducerii impactului pesticidic 
asupra mediului, demonstrând diminuarea atacului 
organismelor dăunătoare asupra culturilor agricole şi 
sporind productivitatea lor [3].

CONCLUZII

Fundamentarea științifică și implementarea Con-
ceptului Noii Sănătăți Publice în Republica Moldova a 
fost condiționată, în timp și spațiu, de noile probleme 
politice, economice, sociale, științifice, medicale și de 
altă natură în legătură cu dobândirea independenței 
țării, trecerea la alt sistem politic, economic și soci-
al, procesul de integrare europeană a țării, experiență 
avansată a țărilor dezvoltate și, bineînțeles, situația re-
ală din Republica Moldova.

Eforturile echipei de autori privind setul de mate-
riale indicat, a fost axat pe elaborarea, promovarea și 
implementarea documentelor legislative, normative, 
metodice şi didactice, inclusiv în protecția sănătății, 
profilaxia maladiilor și promovarea sănătății, în con-
textul implementării conceptului Noii Sănătăți Publi-
ce în Republica Moldova.

Prevenirea şi controlul bolilor non-transmisibile 
reprezintă o prioritate de sănătate publică şi constituie 
subiectul politicilor de dezvoltare social-economică, 
efectuându-se prin acţiuni ample și sistemice de pre-
venţie primară şi secundară. Reducerea impactului 
factorilor de risc presupune acţiuni complexe: com-
baterea tabagismului și narcomaniei; raţionalizarea 
alimentaţiei; reducerea sedentarismului, a hipodina-
miei şi sporirea activităţii fizice; reducerea obezităţii; 
controlul hipertensiunii arteriale; controlul diabetului 
zaharat; prevenirea şi controlul dislipidemiilor; ame-
liorarea sănătăţii mentale; prevenirea leziunilor trau-
matice, inclusiv a traumatismului rutier.

Prevenirea şi controlul bolilor transmisibile se 
efectuează prin următoarele acţiuni complexe de să-
nătate publică: prevenirea răspândirii internaţionale 
a bolilor; supravegherea epidemiologică; organizarea 
măsurilor de răspuns la urgenţele de sănătate publi-
că; efectuarea vaccinărilor profilactice; implementarea 
programelor de prevenire şi control al bolilor; asigu-
rarea populaţiei cu produse şi servicii sigure pentru 
sănătatea umană; siguranţa şi securitatea activităţilor 
ce implică utilizarea agenţilor biologici; igiena perso-
nală şi promovarea unui mod de viaţă sănătos; igiena 
şi salubrizarea localităţilor.

Analizarea, monitorizarea și evaluarea stării de 
sănătate a populației și a determinanților sănătății ră-
mâne și în continuare o problemă permanentă atât sub 
aspect științifică, cât și cel practic.  
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