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Dropică – ascită, ciroză hepatică.
Friguri – malarie.
Friptură – combustie, arsură.
Junghi – pneumonie.
Lingoare – febră tifoidă.
Moarte grabnică – moarte subită.
Năduşeală – insuficienţă cardiovasculară, insuficienţă 
cardio-respiratorie.
Oftică – tuberculoză pulmonară.
Patima beţiei diavoleşti – alcoolism cu delirium tremens.
Pântecărie – boală diareică acută.
Troahnă – gripă, răceală.
Umflătură – edem.
Vătămătură – hernie, colică intestinală.
Vintre – diaree, dizenterie.
De asemenea, drept cauze de deces erau indicate holera, 

febra sau fierbinţeala, tusea, umflătura la inimă, ameţeala, 
boala de burtă.

Bătrâneţea era înregistrată drept cauză de deces la unele 
persoane cu vârsta între 70 şi 100 de ani, mai frecvent la per-
soanele cu vârsta în jur de 80 de ani, la care probabil nu a fost 
posibilă stabilirea unei alte cauze de deces.

La capitolul traume şi intoxicaţii s-au regăsit înregistrate 
următoarele cauze de deces: 

Boala cahlei – intoxicaţie cu bioxid de carbon.
Înec.
Mort prin bătaie.
Mort prin împuşcătură.
Mort de răni.
Mort de friptură – combustie.
Muşcătură de şarpe.
Moarte năprasnică – pe neaşteptate, deces violent în urma 

unei traume sau accident.
Ucis de cal.
Ucis de tunet.
Cazurile de suicid se întâlnesc foarte rar, totdeauna fiind 

indicată forma de suicid – persoana „s-a împuşcat” sau „s-a 
spânzurat”.

Nu este suficient de clară cauza decesului „de moarte 

bună”, dicţionarele venind cu explicaţia că moartea bună este 
moartea survenită din „cauze naturale”. Mulţi dintre cei cărora 
li s-a stabilit această cauză de deces aveau chiar şi vârste între 
20-40 de ani. Acelaşi lucru se referă şi la sintagmele „moarte 
de boală firească” sau „moarte naturală”, care se întâlnesc 
atât la persoane de 70 de ani, cât şi la unele de 20 de ani. Este 
utilizat şi termenul „moarte curată”, dar mult mai rar şi doar 
la persoane tinere, nefiind clar motivul real al decesului. De 
asemenea, nu a fost găsită o explicaţie pentru termenii „tă-
tarcă” şi „boală îndelungată”.

La slujitorii bisericii, ponomari, dascăli şi preoţi, nu există 
notificări referitor la cauza decesului, ci doar constatarea lui, 
data şi vârsta.

În urma analizei s-a observat că, în pofida faptului că lotul 
A este de 2 ori mai mic decât lotul R, ambele reprezintă direct 
proporţional frecvenţa mortalităţii anuale în baza numărului 
de cazuri înregistrate în fiecare an, în perioada cercetată (aa. 
1810-1835) (fig. 1). Totodată, în ambele grupuri, în paralel, se 
evidenţiază exact aceiaşi ani cu cea mai înaltă mortalitate – a. 
1823, 1828, 1831, 1835, ceea ce presupune înregistrarea unor 
epidemii în aceşti ani.

Fig. 1. Frecvenţa cazurilor de deces după ani, în ambele loturi.

Analizând mortalitatea după cauzele de îmbolnăvire şi 
deces, se observă în ambele loturi aceeaşi proporţionalitate 
directă şi acelaşi paralelism între fenomene, în pofida neo-
mogenităţii loturilor, creată de diversitatea mică de nume de 
familie într-o singură localitate. Deşi a existat această diferenţă 

Fig. 2. Frecvenţa cazurilor de deces după cauze, în ambele loturi.
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a loturilor, inclusiv după mărime şi localităţi, undele morta-
lităţii practic se copie una pe alta în lotul A şi lotul R (fig. 2).

Analizând figura 2, se observă că cele mai multe decese au 
fost înregistrate în urma holerei, gripei (troahnă), febrei tifo-
ide (lingoare), tuberculozei (oftigă), a decesului prin moarte 
firească şi boală îndelungată. Efectuând o comparaţie între 
ponderea mortalităţii după cauzele indicate şi alte cauze, cum 
ar fi crampele, durerile de inimă, traumele, pneumoniile, se 
remarcă o diferenţă de până la 5-10 ori mai mare a mortalităţii 
cauzate de maladiile epidemice.

Totodată, creşterea numărului cazurilor de deces în urma 
maladiilor sus-menţionate se observă anume în anii cu epide-
mii – de gripă (1830, 1835), de holeră (1830, 1831), de febră 
tifoidă (1823, 1828, 1829).

Unda mortalităţii, cauzate de febra tifoidă (lingoare), înre-
gistrată în ambele loturi, evidenţiază cea mai înaltă mortalitate 
în anii 1823, 1826, 1828, 1829, 1835, fapt care presupune 
înregistrarea epidemiei de tifos în aceşti ani (fig. 3).

Fig. 3. Mortalitatea cauzată de febra tifoidă (lingoare) după ani, 
în ambele loturi.

Analiza efectuată în ambele loturi, atât împreună, cât şi 
separat, vine să constate că mortalitatea cauzată de gripă 
(troahnă) a avut cea mai înaltă ascensiune în anii 1824, 1826, 
1830, 1831, 1835, înregistrând cele mai multe cazuri de deces 
în anii 1830 şi 1835 (fig. 4).

Fig. 4. Mortalitatea cauzată de gripă după ani, în ambele loturi.

Analizând cauzele de deces, produse de holeră (împreună, 
în ambele loturi), s-a constatat că decesele din acest motiv au 
fost înregistrate în anii 1811 – 1835, doar în perioada a doi 
ani: în 1830 şi 1831 (fig. 5), ceea ce demonstrează că teritoriul 
Basarabiei a fost bântuit de o epidemie de holeră, care s-a înce-

put în 1830 şi s-a extins şi în 1831, secerând foarte multe vieţi, 
marea majoritate fiind de vârstă tânără – între 30 şi 45 de ani.

Fig. 5. Mortalitatea cauzată de holeră după ani.

Acest fapt este confirmat şi de istoricul român Djuvara: 
„La sfârşitul lunii aprilie 1828, armata rusă condusă de Peter 
Wittgenstein a atins Dunărea (în mai a pătruns în actuala 
Bulgarie). Campania, prelungită în cursul anului următor, a 
coincis cu epidemii devastatoare de ciumă bubonică şi hole-
ră (care, împreună, au ucis aproximativ 1,6% din populația 
Ţării Româneşti, Moldovei, a devenit repede o povară pentru 
economiile locale.

De fapt, conform datelor istorice, prima pandemie de 
holeră începe în 1817 din regiunea Bengal (India), trece prin 
Singapore, Filipine, China, Japonia, afectează Arabia şi sudul 
Rusiei în 1823-1824, unde se opreşte datorită iernii aspre. 
Pandemia reizbucneşte la Moscova în 1829, se îndreaptă spre 
Sankt Petersburg, de unde este răspândită de armatele ruse 
în Polonia şi statele baltice. Holera îşi face simţită prezenţa la 
Budapesta, Viena şi Berlin, după care atinge Franţa în 1832, 
ţările scandinave, traversează oceanul şi ajunge în America.

În Basarabia holera este adusă în 1831 de armatele ruse, 
Moldova şi Ţara Românească aflându-se atunci sub adminis-
traţia militară rusească. Consulul francez la Iaşi Charles Lagan 
raporta la 22 mai şi 3 iunie 1831 că, în patru zile, din 126 de 
oameni afectaţi de holeră, mor 54. Generalul rus Pavel Kiseleff 
decide evacuarea a două treimi din populaţia Iaşilor, însă în 
pofida acestui fapt, în oraş se înregistrează şi în continuare un 
ritm de 150-180 de morţi pe zi [2]. Potrivit unor statistici, în 
1832, în Moldova s-au îmbolnăvit de holeră 8445 de locuitori, 
dintre ei murind 5182 de oameni. Cu toate că generalul Kise-
leff a luat măsuri de carantină, pandemia de holeră trece din 
Moldova în Muntenia, izbucnind cu virulenţă şi în Bucureşti.

Unele date ale literaturii de specialitate confirmă, în peri-
oada de studiu, înregistrarea cazurilor de îmbolnăvire în masă 
de pestă (ciumă) în zonele Mării Negre, şi anume în regiunea 
Basarabiei şi Caucazului în anii 1807, 1808, 1812, 1819, 1828-
1829, 1839, 1841, 1843 precum şi în următorii ani. Aceste date 
sunt relatate şi de istoricul Mircea Rusnac în lucrarea sa „Pe-
rioada autocraţiei în Basarabia Ţaristă (1825-1873)”: „bilanţul 
anilor de epidemie prin care a trecut Basarabia sub ocupaţie 
rusească, numai în prima jumătate a sec. XIX este catastrofal: 
ciumă în anii 1812-1814, 1819, 1825, 1828, ciumă şi holeră 
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în 1829, holeră în 1830-1832, ciumă în 1837, holeră în 1848, 
holeră şi scorbut în 1849 şi din nou holeră în 1855-1856” [6].

Alte date relatează legătura creşterii numărului de decese 
în anul 1835 cu seceta care a bântuit în 1834 şi a influenţat 
recolta proastă [6, 7].

De asemenea, este necesar de specificat că în localităţi mari 
cum ar fi Chişinăul şi suburbiile lui, orăşele, sate cu spitale 
şi medici, cauzele de deces erau înregistrate mai frecvent în 
termeni ştiinţifici medicali, precum „tuberculoză” şi nu „of-
tigă”, „epilepsie” şi nu „boală rea sau neagră”, tumoare etc. În 
localităţile rurale, unde nu existau cadre medicale, majoritatea 
cauzelor de deces erau înregistrate sub denumiri populare ca 
„vătămătură”, „troahnă”, „lingoare”, „boala celui pierit”, „ucis 
de oameni răi”, „umflătură la grumaz” etc. Se poate presupune 
că aceste cauze de deces erau stabilite de clerici ai bisericii, 
responsabili de ţinerea acestor registre sau de alte persoane 
din comunitate, care nu aveau nicio pregătire medicală.

Aceste rezultate şi referinţe documentale ne permit să 
realizăm o viziune generală a sistemului ocrotirii sănătăţii în 
Basarabia sec. XIX, şi anume în perioada cercetată a anilor 
1811-1835, dar şi a maladiilor de care sufereau locuitorii ei, 
a epidemiilor ce bântuiau pe aceste meleaguri, a problemelor 
cu care se confruntau frecvent medicii, alţi lucrători medicali, 
cât şi populaţia.

În 1843, în provincie funcţionau trei spitale – două spitale 
în Chişinău: orăşenesc şi evreiesc, şi unul în oraşul Akkerman 
(Cetatea Albă, astăzi Belgorod-Dnestrovsk în Ucraina), în 
care se tratau, în cea mai mare parte, militarii, 11 farmacii 
(două de stat şi nouă private). În sistemul sanitar de atunci 
activau 29 de medici, subordonaţi autorităţii civile. Astfel, la 
o populaţie a Basarabiei de 482 630 suflete înregistrate oficial 
în urma recensământului realizat în anul 1817, se atestă circa 
4,14 medici la 100 de mii populaţie. 

În 1849 erau deja înregistraţi 42 de medici (în serviciu – 
35) şi 15 farmacii, ce rezultă o creştere cu 30% a numărului 
de medici doar în 6 ani http://www.bessarabia.ru/demografic.
htm – _edn86. În pofida acestei majorări, este evident că nu-
mărul de instituţii medicale şi personal medical rămânea a fi 
insuficient şi nu putea acoperi necesitatea reală în asistenţă 
medicală a populaţiei Basarabiei de atunci [7].

Concluzii
În urma analizei efectuate, s-a constatat că cele mai multe 

cauze de deces în rândul populaţiei adulte de gen masculin în 

urma pestei (ciumei) au fost înregistrate în anul 1829, în urma 
febrei tifoide – în anii 1823 şi 1829, în urma gripei – în anii 
1830 şi 1835, a holerei – în anii 1830-1831, a malariei – în 1812 
şi 1830, fapt ce vine să demonstreze probabilitatea înregistrării 
epidemiilor acestor maladii în aceşti ani.

Datele acumulate reflectă cele mai frecvente cauze de 
deces, care au fost înregistrate printre adulţii de sex mascu-
lin din ambele loturi, au fost gripa (circa în 14% din cazuri), 
febra tifoidă şi holera (fiecare cu câte 12% din cazuri), care se 
situează în lista cauzelor de deces pe primul şi al doilea loc. 
Ele sunt urmate de „moarte bună”, „bătrâneţe” şi „moarte 
firească”, fiecare cu câte circa 9-10%. Tuberculoza se întâlneşte 
în 4,5% cazuri.

Dacă ar fi existat posibilitatea efectuării unui studiu al 
mortalităţii şi în rândul copiilor şi femeilor, desigur, tabloul 
ar fi fost mult mai complet.

Deşi au trecut aproape 200 de ani şi multe s-au schimbat 
în incidenţa/prevalenţa morbidităţii şi a cauzelor mortalităţii 
populaţiei ce locuieşte în acest teritoriu astăzi, studiul demon-
strează că unele maladii rămân a fi şi în prezent un pericol, 
şi deţin o influenţă severă asupra indicatorilor de sănătate 
publică, drept exemplu servind gripa şi tuberculoza.
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Omagierea unui jubileu este foarte importantă în viaţa unui 
om, pentru că aceasta presupune un prilej propice pentru a-ţi face 
totalurile activităţii şi pentru a trasa planuri de viitor.

Domnul profesor Ion Ţîbîrnă s-a născut la 1 ianuarie 1943, în 
comuna Sângereii Vechi, pe atunci judeţul Bălţi, într-o familie de 
agricultori harnici şi gospodari. A fost primul din familia nume-
roasă de 6 copii.

A avut o copilărie grea în timpul războiului şi după, ducând 
lipsuri ca şi multe alte familii, dar care a pus fundamentul calităţilor 
omeneşti, moştenite de la părinţi, cum ar fi bunătatea, hărnicia, 
disciplina, dragostea faţă de oameni şi, nu în ultimul rând, recepti-
vitatea la toate chemările vieţii.

După absolvirea şcolii medii de cultură generală din satul natal, 
a fost înmatriculat la studii la Institutul de Medicină din Harkov, 
Ucraina. După 2 ani de studii aprofundate, sub îndrumarea profe-
sorilor, renumiţi savanţi cum ar fi R. Sinelnicov, B. V. Alioşin, A. 
M. Utevschi etc, s-a transferat la Institutul de Stat de Medicină din 
Chişinău, facultatea Pediatrie, pe care a absolvit-o cu succes în 1967. 

După absolvire (1967-1971) a activat în calitate de medic-inter-
nist, ulterior medic-şef adjunct al spitalului central din or. Teleneşti. 
Aici s-a format ca specialist în domeniul medicinei interne, acu-
mulând experienţă de activitate în colectivul medical profesional.

Interesul sporit faţă de activitatea ştiinţifică din timpul studen-
ţiei îl face să-şi prelungească studiile în doctorantură (1971-1979) 
în domeniul fiziologiei umane, în cadrul Institutului de Fiziologie 
al Academiei de Ştiinţe a Moldovei, sub conducerea cunoscutului 
savant fiziolog moldovean prof. S. Cuzneţov. Susţine cu succes 
teza de doctor în medicină la consiliul specializat al Institutului de 
Fiziologie „P. K. Anohin” al Academiei de Medicină „I. M. Secenov” 
din Moscova.

Din 1979 până în 1985 şi-a exercitat obligaţiile de asistent la 
catedra Terapie pentru studenţii subordinatori, anul VI, Facultatea 
Medicină, catedră formată şi condusă de profesorul Andreev V. 
N., în cadrul Spitalului Clinic Orăşenesc nr. 4 din Chişinău. Pe 
atunci tânăr asistent, a avut onoarea să conlucreze cu interniştii 
experimentaţi cum ar fi prof. Bivol Grigore, conf. Ambros Filip, 
conf. Svetlana Goranscaia, conf. Lidia Coban, asistenţii Starosten-
co Valeriu, Musteaţă Vasile. În această perioadă a dat dovadă de 
calităţi educaţionale excepţionale, responsabilitate, implicându-se 
şi în activitatea ştiinţifică a catedrei, în special, în domeniul bolilor 
interne gastroenterologice.

Ţinuta academică impecabilă şi cunoaşterea în profunzime a 
procesului didactic, au contribuit, în 1988, la alegerea domnului 
Ion Ţîbîrnă, în bază de concurs, în funcţia de şef catedră Medicină 
Internă, redenumită în 1994 în catedra Medicină Internă nr. 3 pen-
tru studenţii facultăţii Medicină Generală, (baza clinică SCM „Sf. 
Arhanghel Mihail” cu 130 de paturi din anul 2005), unde activează 
până în prezent. Membrii actualului colectiv al catedrei, condus de 
profesorul universitar Ion Ţîbîrnă, prof. Minodora Mazur şi con-

ferenţiarii Gh. Bezu, Valentina Butorov, T. Felecico, V. Hortolomei, 
Maria Feghiu, I. Artenii, asistenta Rodica Bugai activează cu toată 
perseverenţa şi responsabilitatea, păstrând tradiţiile de instruire 
solidă şi profundă a studenţilor şi rezidenţilor în medicină internă.

Fiind caracterizat pozitiv, ţinând cont de activitatea pedagogică 
exemplară, profesionist desăvârşit în activitatea universitară şi post-
universitară, posedând calităţi ştiinţifice şi capacităţi manageriale, în 
anul 2002 dl Ion Ţîbîrnă s-a învrednicit de titlul ştiinţifico-didactic 
de profesor universitar. Activitatea ştiinţifico-didactică prodigioasă 
a Domnului profesor Ion Ţîbîrnă şi-a găsit reflectarea în cele peste 
250 de lucrări ştiinţifice şi metodico-didactice publicate, inclusiv: 
3 monografii, 15 elaborări metodice pentru studenţi şi medici-
practicieni, 3 brevete de invenţie, un şir de certificate de inovator, 
implementate în practica medicală. A fost îndrumător la 4 teze de 
doctor în medicină şi o teză de doctor habilitat şi recenzent la 12 
teze de doctor şi doctor habilitat în medicină.

Rezultatele ştiinţifice au fost prezentate la diverse simpozioane, 
conferinţe, congrese naţionale şi internaţionale (România, Rusia, 
Ucraina, Turcia).

Potenţialul intelectual, interesele didactice şi ştiinţifice, activita-
tea multilaterală prodigioasă au servit ca suport pentru includerea 
dlui prof. Ion Ţîbîrnă în diverse comisii în calitate de: preşedinte al 
Comisiei metodice de profil „Medicină Internă” a USMF „Nicolae 
Testemiţanu”; membru al comisiei de atestare profesională a me-
dicilor internişti a MS; secretar al comisiei de experţi ai Consiliului 
Naţional de Acreditare şi Atestare a cadrelor ştiinţifico-didactice; 
membru al seminarului ştiinţifico-metodic, specialitatea „Medicină 
Internă” a USMF „Nicolae Testemiţanu”; membru al Consiliului 
facultăţii Medicină nr. 1; membru al conducerii Asociaţiei medicilor 
– internişti; membru şi preşedinte al Consiliului ştiinţific specializat 
pentru susţinerea tezelor de doctorat; membru al Comisiei de con-
curs la facultate; preşedinte al Comisiei de Acreditare a instituţiilor 
ştiinţifice; membru al societăţii de gastroenterologie şi hepatologie 
din România etc.).

Aportul substanţial în promovarea noilor metode de educaţie în 
activitatea universitară a fost apreciată prin acordarea Diplomelor 
de onoare ale universităţii, Ministerului Sănătăţii, guvernului RM. 

Profesorul universitar Ion Ţîbîrnă este permanent în căutarea 
noilor metode manageriale prin schimb de experienţă cu savanţi 
din alte ţări (România, Rusia etc.).

De rând cu acestea, o parte substanţială a vieţii domnului 
prof. Ion Ţîbîrnă o constituie activitatea curativ-profilactică. La 
un nivel foarte înalt a condus activitatea clinică în SCM nr. 4, iar 
actualmente în SCM „Sf. Arhanghel Mihail”. Totodată, a fost res-
ponsabil de activitatea curativă a Universităţii, în secţia curativă. 
Dl profesor Ion Ţîbîrnă manifestă bunăvoinţă faţă de colegii de 
lucru, studenţi, rezidenţi, secundari clinici, doctoranzi, colectivul 
bazei clinice, cu dăruire de sine implementează arta transmiterii 
cunoştinţelor medicale.

Este un familist excepţional, constituind o dinastie cunoscută 
de medici, continuată şi de doi feciori care şi-au consacrat viaţa 
medicinei.

Bogăţia anilor mulţi şi roditori, au încoronat un jubileu frumos 
şi cu această ocazie Vă dorim, Dle profesor Ion Ţîbîrnă, să ne fiţi 
alături mereu, plin de energie şi entuziasm în exercitarea obligaţi-
unilor de Om, medic, soţ, părinte şi bunel.

La acest prag al vieţii, Vă dorim încă mulţi ani, sănătate din plin 
şi noi realizări în activitatea Dumneavoastră nobilă!

Ion Ababii, d. h., profesor, academician
Rector al USMF „Nicolae Testemiţanu”
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O distinsă Doamnă, Larisa Spinei, un nume răsunător în 
comunitatea universitară, a mai întors o filă a cărţii vieţii şi 
la această aniversare semnificativă, etalează multe şi durabile 
succese în domeniul, în care activează.

Doamna Larisa Spinei este absolventă a facultăţii Medicină 
Generală a USMF „Nicolae Testemiţanu” din Chişinău (1976). 
După absolvirea facultăţii a activat în calitate de medic terapeut 
la uzina „Mikroprovod” unde a fost preocupată, în special, de 
problema influenţei factorilor mediului ambiant asupra sănă-
tăţii oamenilor, analizând structura morbidităţii lucrătorilor, 
diferită de cea din populaţia generală.

În anul 1984 şi-a început activitatea în domeniul sănătăţii 
publice, legându-şi activitatea profesională de Universitatea 
de Stat de Medicină şi Farmacie „Nicolae Testemiţanu”. Aici 
a urmat toate etapele în cadrul catedrei Sănătate Publică şi 
Management: de la asistent la profesor universitar. Din anul 
2008 până în prezent este profesor universitar la Şcoala de Ma-
nagement în Sănătate Publică a USMF „Nicolae Testemiţanu”.

După multe cercetări şi studii, şi-a susţinut teza de doctor 
în medicină la Moscova, în 1989 cu tema: „Istoria lichidării 
pelagrei în URSS”. Începând cu anul 1990, dna Larisa Spinei 
a început se studieze unele aspecte ale invalidităţii la copii în 
Republica Moldova în cadrul grupului de lucru, fiind cercetător 
responsabil. Rezultatele obţinute au fost elucidate în teza de 
doctor habilitat ”Aspecte medico-sociale şi organizatorice ale 
invalidităţii la copii în Republica Moldova”, care a fost susţinută 
cu succes în cadrul USMF „Nicolae Testemiţanu” în anul 1997.

Profesorul universitar Larisa Spinei a participat în calitate 
de formator pentru cercetătorii ştiinţifici şi medicii practicieni 
la modulele: „Medicina Bazată pe Dovezi”, „Elaborarea ghidu-
rilor clinice” ş.a. Această activitate a diseminat informaţia atât 
de necesară pentru colaboratorii serviciului de obstetrică şi 
ginecologie, pentru neonatologi, pediatri, neurologi, psihiatri.

Dna Larisa Spinei şi-a perfecţionat cunoştinţele în dome-
niile de activitate, făcând stagii la CDC Atlanta, Israel, Suedia, 
Bulgaria, Serbia, Croaţia, Franţa.

După susţinerea tezei de doctor habilitat, a început pregă-
tirea cadrelor ştiinţifice. Domnia sa a acordat toată susţinerea 

şi suportul necesar în pregătirea a şapte teze de doctorat în 
domeniile: medicină socială şi management, obstetrică şi gi-
necologie, traumatologie pediatrică şi psihiatrie.

Rezultatele activităţilor ştiinţifice şi didactice au fost ma-
terializate în 132 de lucrări ştiinţifice şi ştiinţifico-didactice, 
inclusiv 4 manuale, 5 monografii, 3 ghiduri. A participat cu 
rapoarte la diferite foruri ştiinţifice naţionale şi internaţionale.

În cadrul Şcolii de Management în Sănătate Publică este res-
ponsabilă de modulele „Biostatistică”, „Epidemiologie şi metode 
de cercetare”, „Medicina Bazată pe Dovezi” şi de îndeplinirea 
tezelor de master de către audienţi. În calitatea sa de conducător 
ştiinţific a pregătit 22 de teze de Master în Sănătate Publică.

Concomitent, Doamna profesor Larisa Spinei cu multă res-
ponsabilitate îndeplineşte obligaţiile de consultant la realizarea 
lucrărilor de diplomă de către studenţii anului VI.

Luând în consideraţie activitatea eficientă a Doamnei profe-
sor Larisa Spinei în cercetarea problemelor sănătăţii copiilor, cu 
timpul a devenit membru al comisiei metodice în medicina so-
cială şi management, precum şi în problemele sănătăţii mamei 
şi copilului. Aportul profesorului Larisa Spinei în planificarea, 
selectarea eşantionului reprezentativ, metodelor de acumulare 
a datelor şi metodelor contemporane de analiză a rezultatelor 
obţinute în tezele de doctorat este foarte semnificativ. Domnia 
Sa îndeplineşte, de asemenea, funcţia de expert în evaluarea 
articolelor ştiinţifice, publicate în revistele „Buletin de Peri-
natologie” şi ”Curier Medical”. Este membru al Consiliului de 
Experţi al Consiliului Naţional pentru Acreditare şi Atestare 
a cadrelor ştiinţifice şi expert de proiecte independente din 
sfera cercetării şi inovării în cadrul Consiliului Consultativ de 
Expertiză al AŞM.

Experienţa profesională a Dnei profesor Larisa Spinei a fost 
extinsă şi în activităţile cu organismele internaţionale. Dum-
neaei a participat ca expert în proiectul pentru evaluarea stării 
de sănătate a populaţiei Republicii Moldova în perioada anilor 
2005-2009 (Programul Naţiunilor Unite pentru Dezvoltare); 
evaluarea opiniilor corpului didactic şi instituţiilor pentru 
elaborarea Strategiei USMF „Nicolae Testemiţanu”; în proiectul 
pentru determinarea necesităţilor în instruirea managerilor din 
sectorul spitalicesc; protecţia şi sănătatea copiilor din Trans-
nistria (UNICEF Moldova), sănătatea mentală; HIV/SIDA ş.a.

Trecând în palmares cele enumerate mai sus, ţinem să-i 
urăm Doamnei profesor universitar Larisa Spinei la mulţi ani, 
multă sănătate, noi realizări pe tărâmul profesional şi să ne 
bucure în continuare cu prezenţa şi participarea în activităţile 
USMF „Nicolae Testemiţanu”. 

Ion Ababii, d. h., profesor, academician
Rector al USMF „Nicolae Testemiţanu”
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ANNIVERSARIES

Domnul profesor universitar Ion Bahnarel a înţeles de 
timpuriu că viaţa înseamnă muncă. A moştenit acest dar prin 
ereditate de la părinţi, bunei, oameni harnici şi gospodari 
dintr-un sat din regiunea Cernăuţi, Ucraina, raionul Herţa – 
Proboteşti, actualmente Diacovţî.

Anume aceasta l-a ajutat să îmbrăţişeze cu drag enigma 
cărţii, să obţină rezultate în activitatea de organizator, de cerce-
tare, să-şi dezvăluie cu succes vocaţia de cadru didactic la una 
dintre cele mai prestigioase instituţii superioare de învăţământ, 
Universitatea de Stat de Medicină şi Farmacie “Nicolae Teste-
miţanu”. Atingând în aceste zile o vârsta a împlinirilor, Domnia 
Sa are la ce privi în urmă, deţine o poziţie temeinic conturată 
în primele rânduri ale oamenilor cutezători. Putem afirma cu 
certitudine ca este un Om integru, cu rezultate execelente în 
muncă şi în viaţa personală.

Ion Bahnarel, doctor habilitat în medicină, profesor uni-
versitar, născut la 6 ianuarie 1953, a împlinit 60 de ani de la 
naştere. Startul la învăţătură l-a luat în satul natal, absolvind cu 
succes şcoala de 8 ani, apoi în anii 1966-1970 – şcoala internat 
politehnică din or. Herţa.

Deja elev în şcoala de cultură generală, fiind foarte recep-
tiv la suferinţele şi necazurile celor din jur, s-a orientat spre 
o profesie care ar putea fi de ajutor neamului. În vara anului 
1970, susţine examenele de admitere la Institutul de Stat de 
Medicină din Chişinău. Absolvind facultatea în anul 1976, 
este angajat la Staţia Sanitaro-Epidemiologică Republicană, 
în prezent Centrul Naţional de Sănătate Publică, în calitate de 
medic igiena muncii. În anul 1980 a fost numit în funcţia de şef 
al secţiei Igiena Radiaţiilor şi Radioprotecţie. În 1994 este numit 
medic-şef adjunct în problemele de igienă, în 1995 – vicedi-
rector CNŞPMP; în 2000 este numit Vice-ministru al sănătăţii, 
medic-şef sanitar de stat din Republica Moldova; în 2004 este 
numit în postura de Director general, medic şef sanitar de stat 
al Republicii Moldova; în 2008 – cercetător ştiinţtfic principal 
la CNSPMP; în 2010 – Director General la Centrul Naţional 
de Sănătate Publică, prim adjunct al medicului şef sanitar de 
stat al Republicii Moldova.

Întreaga activitate profesională a profesorului Ion Bahnarel 
este dedicată organizării şi participării la elaborarea suportului 
legislativ, normativ şi metodic al Sănătăţii Publice, implemen-
tarea şi monitorizarea Programelor Naţionale de Combatere 
şi Profilaxie a maladiilor infecţioase şi neinfecţioase, sănătate 
publică, igienă, radioprotecţie şi securitate nucleară, promovare 

a sănătăţii, educaţie pentru sănătate. Activează în calitate de 
conducător ştiinţific şi consultant ştiinţific la teze de doctorat.

În ceea ce priveşte activitatea didactică, profesorul univer-
sitar Ion Bahnarel a început de la postura de lector – asistent 
la catedra Igienă Generală, apoi în anul 1992 a fost înmatricuat 
în doctorantură la Universitatea de Medicină şi Farmacie „Gh. 
Popa”, Iaşi, România. Absolvind doctorantura în anul 1995, 
susţine teza de doctor în medicină.

În anul 2001 obţine titlul de conferenţiar universitar în 
cadrul USMF „Nicolae Testemiţanu”.

În anul 2008 devine master în managementul sănătăţi 
publice. Din 2010 este numit şef al catedrei Igienă generală. 
În acelaşi an 2010 susţine teza de doctor habilitat în medicină 
cu tema „Estimarea riscului asociat iradiaţiei, populaţiei Re-
publicii Modova şi posibilităţii de reducere a impactului de 
sănătate”, iar în anul 2011 i se conferă titlul ştiinţifico-didactic 
de profesor universitar.

Eforturile profesorului universitar Ion Bahnarel, depuse pe 
ogorul ştiinţei, se încununează cu circa 270 de lucrări ştiinţifice 
şi metodico-didactice, inclusiv 12 monografii, 3 manuale, 5 
invenţii.

Participând la diferite expoziţii naţionale şi internaţionale 
a fost apreciat cu 24 de diplome, 27 medalii de aur, 5 de argint, 
4 de bronz.

Paralel cu activitatea ştiinţifică şi didactică activează în 
domeniul public, în calitate de Director General al Centrului 
Naţional Sănătate Publică; Preşedinte al Comisiei de Atestare 
a medicilor igienişti din Republica Moldova; Preşedinte al 
Consiliului Ştiinţific al Centrului Naţional de Sănătate Publică; 
membru al Comisiei de Experţi, al Consiliului Naţional pentru 
Acreditare şi Atestare din Republica Moldova; membru al Co-
misiei Ştiinţifico-metodice de profil – igiena, MS al Republicii 
Moldova.

Dată fiind munca lui de organizator, de savant, cercetător 
şi conducător ştiinţific, talentul de pedagog iscusit, dl Ion 
Bahnarel a fost şi este apreciat atât în ţară, cât şi peste hotarele 
ei: eminent al ocrotirii sănătăţii din URSS – 1986; om Emerit 
al Republicii Moldova – 1998; medalie comemorativă „Nicolae 
Testemiţanu” – 2003; Почетный Вид Знак «СЕС Буковина» 
– 2005; Laureat al Premiului Academiei de Ştiinţe a Moldovei 
pentru lucrări ştiinţifice de valoare în anul 2005; în 2006 – Me-
dalia Jubiliară a Academiei de Ştiinţe „60 de ani de la fondarea 
primelor instituţii academice din Republica Moldova”; Diploma 
de gradul I a Guvernului Republici Moldova – 2010; Diploma 
de gradul II a Consiliului Naţional de Acreditare şi Atestare de 
laureat pentru „Teza de excelenţă de doctor habilitat al anului 
2010”. În anul 2012 este decorat cu Ordinul „Gloria Muncii”.

În numele comunităţii academice a USMF „Nicolae Teste-
miţanu” adresăm Domnului profesor Ion Bahnarel sincere şi 
cordiale felicitări cu ocazia aniversării a 60-a din ziua naşterii, 
dorindu-i mulţi ani, sănătate şi noi succese întru prosperarea 
ştiinţei medicale şi sănătăţii populaţiei.

Ion Ababii, d. h., profesor, academician
Rector al USMF „Nicolae Testemiţanu”
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