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Prevencién y erradicacién de la mala
nutricién en Cuba®

Por los Dras.:

L. CORDOVA VARGAS™  y M. AMADOR®"*

Cérdova Vargas. L.: Amador. M. Prevencidn y erradicacion de I mala mutricién on Cuba,

Rev Cub Ped 50: 2, 1877,

Se analizan los indicadores directos e indirectos que permiten evaluar la situacién nu-
tricignal de nuestra poblocidn y su progresive avance a partir del triunfo de la Rewvolu-
cidn hasta el momento aclual en que muestran resultados muy favorables. Se analizan los
factores que contribuyen a alcanzar estos logros, entre los cuales se encuentran: la
creacidn de un sistema nacional de salud: la participacidn de la comunidad en los pro-
gramas de salud: el caricter preventivo-curative de los servicios de salud: la mayor
disponibilidad y produccidn de alimentos: elevacidon del nivel sconémice cultural de la
poblacidn v Ia elaboracién de un programa nacional de nutrigidn,

INTRODUCCION

La mala nutricidn es, a la vez, una de
las consecuencias de la injusticia social
¥ uno de los factores que contribuyen a
perpetuarla. Sus victimas de eleccién
son |os nifios, a los que cobra un espan-
toso tributo de vidas,'

Se plantean miltiples soluciones para
la erradicacién de la mala nutricién, la
que ze relaciona con distintos factores,
como son: la escasez de alimentos, la
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ignorancia, insuficiente personal dedica.
do a los problemas de salud, infeccio-
nes, etc.; pero la realidad es que las
causas de mala nutricion son, por asi
decir, inherentes a la naturaleza de la
sociedad ¥ a sus estructuras sociosco.
nomicas.”

Asi vemos que la desnutricidn consti.
tuye unc de los problemas mas graves
que afrontan los paises subdesarrolla-
dos. Mis de la mitad de la poblacidn
mundial, 1 500 millones de seres huma-
nos, estdn subalimentados o mal alimen.
tados v durante los proximos 20 afos
esa cifra se duplicard, por lo que es ne-
cesario hacer un gran esfuerzo para libe.
rar a toda esa masa de poblacion de la
miseria y atender a las generaciones fu-
turas.”

Cuba, pais subdesarrollado, tuvo que
que sufrir hasta 1958, o sea, antes del
triunfo de la Insurreccion, la existencia
de una prevalencia elevada de mala nu-
tricién en nifos, que postericrmente
aparecerian entre las cifras de defun-



ciones por enfermedades diarreicas. tu-
berculosis, sarampion, etc.’

A partir del triunfo de la Insurreccion,
en 1959, el problema de la alimentacion
y nutricion humanas es visto en nuestro
pais como una prioridad de gobierno, con
un enfoque multisectorial, que no se i
mita al marco estrecho del hospital, sino
que adquiere la gran dimensién de los
avances socioecondmicos generados en
El Pais-“""'"

A continuacidn exponemos como en
nuestro pais, que pertenece al gran gru-
po de los subdesarrollados, al cambiarse
sus estructuras sociales, para crear una
sociedad sin clases, donde la educacién
lleya a todos por igual, en la que se
practica una distribucion equitativa de
los alimentos con prioridades para los
grupes mas vulnerables, como son: ni-
fios, gestantes, ancianos, poblacion en-
ferma gue lo requiera, y donde el pueblo
participa activamente en las tareas de
salud, se ha podido reducir considera-
blemente la mala nutricidn por defecto
y s& camienza a enfrentar una problema-
tica nutricional frecuente en los paises
desarrollados, como es la obesidad. "

Para elle creemos conveniente anpali-
zar dos aspectos, gque consideramos
como de manera muy objetiva, permiti-
ran demostrar lo anteriormente expues-
to. Estos son:

— los indicadores directos e indirec-
tos actuales, del estado de nutri-
cién én nuestro pais

— elementos més importantes que
han contribuido a estos resultados

Indicadores indirectos del estado de
autricion en Cuba

SeqOn Jellife’ y otros autores, los in-
dicadores indirectos del estado de nu-
tricién, no son especificos en el 100%
de los casos, pero si son considerados
muy importantes y presuntivos los re-
lacionados con la mortalidad infantil y
ciertas enfermedades de importancia
nutriolégica, come son las enfermeda.
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des diarreicas, tuberculosis. sarampidn,
etc.

A continuacidgn analizaremos como se
presentaron éstos en Cuba, durante el
ano 1976,

En el grafico 1 observamos que la
tasa de mortalidad infantil de 467 por
cada 1000 nacidos vivos en 1969, dis-
minuye a 22 8 por cada 1 000 nacidos vi-
vos en 1976, la cual es muy similar a la
de los paises desarrollados, v se des-
compone en: 123 para los primeros 7
dias de vida; 2.3 entre 7 v 27 dias; y 8,2
para el resto del primer afo.

La mortalidad de 1 a 4 afios, y la de 5
a 14 en 1976 [graficos 2 v 3), es de 1.0
y 0.4, respectivamente, tasas por cada
1000 habitantes, las cuales muestran
resultados que se catalogan como exce-
lentes.

El porcentaje de la mortalidad de me.
nores de 5 anos, en relacién con la mor-
lalidad general fue de 9.8 en 1876 (mor-
talidad general: 52 889; mortalidad de
menores de 5 anos: 5 206), inferior al
10%. que es la que presentan los paises
altamente desarrollados, y en algunos
paises subdesarrollados es por encima
del 50% .

Estos indicadores de la mortalidad de
la ninez en nuestro pais, sSon INCOMpa-
tibles en un pais con un estado de nu-
trician deficitaria.

Vamos a considerar ahora la mortali-
dad especifica causada por un grupo de
enfermedades en las cuales el estado
de nutricion deficitario se encuentra in-
timamente asociado,

La tasa de mortalidad por enfermeda.
des diarreicas agudas fue de 57.3 en
1962, la que descendio en 1976 a 6.0 por
cada 100 00D habitantes (grafico 4).

La tasa de mortalidad por sarampion
fue en 1976 de 0.3 por cada 100 000 ha-
hitantes [cuadro).

La tasa de mortalidad por tuberculo-
sis fue de 2.7 por cada 100 000 habitan-
tes: es practicamente nula por debajo
de los 15 anos.
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MARZO- ABRIL, 1578



Grafico 1

CLBA
MORTALIDAD INFANTIL ¥ SUS COMPOMENTES — TASAS
1867 . 1976

Faka R FPosneonatal
cada 1000
'\.ncqaﬁ'a:- E Megnatal Tardia

Bl Heonatul Precoz

4001

30,07

200+

1007

0
o 1967 1968 1969 1970 197 1972 1973 1974 1975 1976

Afos —~

Graftico 2
CLUBA

MORTALIDAD DE 1-4 ASOS
TASAS 1970 . 1976

2 ,r:}-|

Tusa por cada 1000 Habitantles

1974 1975 1976

AC R
MAREZD - ARRIL. 1978 173



Mo creemos necesario un analisis re-
lacionado con estas tasas, las cuales se
encuentran muy alejadas de las de
aquellos paises donde hay una alta pre-
valencia de estados carenciales.

Indicadores directos del estado de
nutricién en Cuba

Los indicadores directos son los que
se refieren a signos clinicos, que se
suponen relacionados con una nutricién
inadecuada, aunque todos no son patog-
nomdénicos de sindromes carenciales;
también se consideran la evaluacidn an-
tropométrica, pruebas bioguimicas y
métodos biofisicos.

En nuestro medio, estos elementos
se utilizan de forma individual en pa-
cientes en quienes se consideren nece-
sarios, pero en nuestro trabajo sélo ex-
pondremos algunos resultados de inves-
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tigaciones realizadas en distintas comu-
nidades, o en el territorio nacional, asi
como cudles son las enfermedades ca.
renciales que de forma muy reducida
aln persisten en nuestro medio, ¥ que
se encuentran intimamente relacionadas
con los patrones culturales, los que re-
quieren de un periodo mayor para su
transformacién, ya que la educacién sa-
nitaria y nutricional son los elementos
fundamentales en estas acciones.™"

Comenzaremos senalando que antes
de 1959, pocos fueron los trabajos rea-
lizados en nuestro pais, en relacién con
el estado de nutricion de la poblacién,
y puede citarse que en 1910 aparece el
primer trabajo sobre la racién alimenta.
ria del obrero cubano.'” Més tarde apa-
recieron algunos trabajos clinicos sobre
avitaminosis.™** En la década del cin-
cuenta se publica la tabla provincial de

0.0
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la composicion nutritiva de los alimen-
tos cubanos y una encuesta nutricional
de escolares de sexto grado de todo el
pais, donde la Fundacion de Investiga-
ciones Meédicas (FIM) participé como
colaborador en investigaciones propues-
tas por la Williams-Waterman Fund of
the Rescarch Corporation.'™'" Estas in-
vestigaciones tenian el caracter de es-
tar influidas en su concepcion y desa-
rrollo por la busqueda de objetos que
benefician en definitiva a intereses fi-
nancieros norteamericangs en planes
de enriquecimiento de cereales, como
arroz, y harina de trigo.” ™

Es después de triunfar la Revolucidn,
que el Ministerio de Salud Puablica pro-
mueve investigaciones aplicativas en el
campo de la nutricidn con un enfoque
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epidemiologico, Desde 1965 se laboran
encuestas de terrenos en diversas areas
del pais, principalmente rurales, con ob-
jeto de hacer el diagnéstico de los pro-
blemas nutricionales en los diferentes
grupos de riesgo.

También se han realizado trabajos con
el propdsito de afinar valores normales
de algunos pardmetros bioquimicos que
pudieran ser Gtiles en la deteccion de
formas marginales de la mala nutricion
proteicoenergética.’

Entre algunos de los resultados tene-
mos: en 1967 se estudid el estado de
nutricién de la poblacién en San Andrés
de Caiguanabo, comunidad rural dedica.
da tradicionalmente al cultive del taba.
co, ¥ donde se inicio un plan de desa-
rrollo agropecuario. Se trata de una po-
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blacién joven con un 46,2% de menores
de 14 afos y un 22% de mayores de
64. Se le realizaron estudios clinicoan-
tropométricos y dietéticos a una mues-
tra representativa de la poblacidn.

La mitad de los nifios menores de &
afos presentaba un peso corporal por
encima del 90% de la norma: mientras
que un 42% lo presentaba entre el 76%
y el 80% de la norma y se clasificd so-
lamente un 6% como desnutrido de 2do.
grade. No se encontrd ningin caso de
desnutricidn de tercer grado.

Los signos clinicos mas frecuente-
mente encontrados sugieren falta de vi-
taminas del grupo B. No hubo evidencia
de bocio endémico. La ingestiGn prome-
dic per capita era de 2 490 calorias con
59.1 gramos de proteinas por dia, lo que
aporta un 9.4% del total de calorias. Se
hallé que la dieta era satisfactoria, lige-
ramente deficiente en vitamina A.

Otra investigacién muy similar se rea.
lizé en 1968 en el pueblo de Alguizar.
zona llana, préxima a la capital donde
se cultivan: viandas, cada de azdcar, ci-
tricos, frutales y tabaco.

El 70% de los nifios menores de &
afios mostré un peso corporal dentro
de la norma o por encima; un 25% pre-
sentd desnutricidn de 1er. grado y un
5% de segundo. El peso corporal de los
nifios de 6 a 17 afos fue satisfactorio,
muy pocos con peso inferior al 85% de
la norma. No se encontré ningdn caso
de desnutricidn de tercer grado.

Con estos antecedentes, en mayo de
1972 comenzd una investigacidn sobre
crecimiento y desarrollo de la pobla-
cién cubana, estudio transversal de una
muestra aleatoria de 56 000 individuos
comprendidos entre el nacimiento y los
19 afios, con cobertura nacional. para el
que se utilizé como marce el censo de
poblacién y viviendas de 1970. A cada
individuo se le practican 15 mediciones
antropométricas; se realiza una encuesta
a sus padres; v se mide la estatura de
ambos; al 10% de los individuos com-
prendidos en la muestra se le realiza
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CUADRO
CUBA
SARAMPION, DEFUNCIOMNES ¥ TASAS
1966 - 1976
Tasa
por 100 000
Aty Defunciones  habitantes
1966 72 09
1967 a7 1.2
1968 69 0.8
1964 72 09
1970 43 0.5
1971 41 0.5
1972 22 0,2
1973 22 0.2
1974 a7 04
1975 20 0.2
1976 27 0,3

una radiografia de mano ¥y carpo iz
quierdos.

Este estudio nos proporcionara en su
primer anc las curvas de distancia; y en
la primera parte del segundo afo de eje-
cucidn, las curvas de velocidad de cre-
cimiento. Este estudio seré repetido en
1979 para establecer los cambios que
puedan producirse entre dos encuestas
sucesivas. De esta forma se ha planifi-
cado realizar en forma periGdica vy ade-
cuada la vigilancia epidemiocldgica del
estado de nutricion de nuestra po-
blacidn,

Como la investigacién comprende una
cobertura nacional, aquellas zonas don-
de se detecte una situacién 'desfavora-
ble puede ser selectivamente estudiada
con mayor profundidad, para encontrar
factores causales y aplicar medidas prio-
ritarias en el destino de nuestros re-
CUrsos.

A G.P.
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L EDAD EN AROS

Esta investigacién ya concluyd, v los
resultados obtenidos fueron innumera-
bles datos de valor para seguir mejo-
rando el estado de nutricidn de la po-
blacidn del pais, pero uno de los ele-
mentos mas interesantes es, cémo el
percentil 50 de talla de nuestra pobla-
cién estd muy cerca del de paises alta-
mente desarrollados, como Estados Uni-
dos de Norteamérica (grificos 5 y 6);
también ha mostrado que existen zonas
con mayores dificultades, como son las
provincias orientales, las cuales tuvie-
ron que soportar con mas rigor la mise-
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ria y el hambre de los gobiernos ante-
rigres.

El analisis en conjunto de estos indi-
cadores, directos ¢ indirectos del esta-
do de nutricién de Cuba, nos asegura
que los problemas de mala nutricidn por
defecto cuanticualitativamente, aungue
no han desaparecido totalmente, han
disminuido de forma extraordinaria, con
cifras casi nulas de enfermedades ca-
renciales que son el azote de otros pai-
ses del mundo, como son: la xeroftal-
mia, bocio endémico, kwashiorkor, berl-
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beri y prevalencia muy baja de mala nu-
tricion proteicoenergética en la linea
del marasmo y anemia, en especial la
ferripriva.s

Elementos mds importantes que han
contribuido a estos resultados™ -

La salud es un derecho de todos los

individuos y una responsabilidad del
estado

En nuestra sociedad, el estado tiene
como finalidad esencial asegurar el
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Grafico 6
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mayor bienestar del conjunto social y
de cada uno de los individuos.

El sistema de salud, al eliminarse las
contradicciones de la sociedad, se in-
tegra armdnicamente con los demas
sectores socioecondmicos en un plan
nacional dnico.

Los servicios de salud estan al alcan-
ce de toda la poblacidn

Esto se ha realizado con un aumento
en el nimero de unidades vy de per-
sonal médico y paramédico, lo que
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proporciona la cobertura, tanto de las
areas urbanas como de las rurales.
Todos los servicios de salud son gra-
tuitos y pueden ser utilizados por toda
la poblacion sin discriminacién poli-
tica. religiosa, racial o de cualquier
tipo.

La comunidad participa activamente
en los programas de salud

Todo proceso revolucionario promue-
ve, descansa y se fortalece en un gi-
gantesco movimiento de masas.

Las tareas fundamentales desarrolla-
das con el apoyo de los activistas de
salud de estas organizaciones permi-
ten, especialmente: elevar el nivel de
educacion para la salud de la pobla-
cidon; obtener el apoyo efectivo de la
poblacién a programas de salud (va.
cunacign, examenes masivos de sa-
lud, donacién voluntaria de sangre);
estrechar las relaciones servicio-co-
munidad y médico-paciente; y aumen-
tar la confianza de la comunidad en
sus servicios de salud.

Los servicios de salud tienen un ca-
rdcter preventivo-curativo

La medicina curativa, no obstante el
perfeccionamiento continuo de sus
técnicos, no puede asegurar poi si
sola el mantenimiento de un alto ni-
vel de salud para la pobdlacidn.

Mediante el sistema nacional de salud
creado en nuestro pais, se orienta dar
a la practica medica un contenido pre-
ventivo-curative vy se han desarrolla-
do programas de gran alcance con ob-
jetivos precisos que han permitido
obtener ya la erradicacidon de enfer-
medades como la poliomielitis v el
paludismo,

Disponibilidad de alimentos

En Cuba se practica una politica de
distribucidn equitativa de los alimen-
tos que comprende a la poblacién en
general, ¥y su mejor aporte prioritario,
como mencionamos en nuestra intro-
ducecion, esta dirigido a la proteccion
de los grupos méds vulnerables (nifos,

RCP
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gestantes, ancianos y poblacién en.
ferma que lo requiera).

La disponibilidad actual de los alimen-
tos en Cuba representa un promedio
per cdpita diario de alrededor de 2 650
calorias y 64 gramos de proteinas, de
los cuales 29 son de origen animal,
como aporte minimeo. Se trata en este
caso de un per cédpita real y no vir-
tual, ya que la asignacidn se hace en
&l momento del suministro v no es
promediada dividiendo globalmente el
alimento disponible entre el nimero
de habitantes, que es la forma mas
comiin en que estos per cdpita son
calculados, con lo que se ocultan fre-
cuentemente, grandes desniveles de
consumo,

Independientemente de esta distribu-
cion, las instituciones infantiles su.
ministran alimentos a mas de 450 000
nifios menores de § anos durante las
horas del dia, lo gue permite a las ma.
dres realizar su incorporacién social.
En el sector educacional el promedio
diario de comensales, en 1976, ha sido
cerca de un millén, que contrasta con
lag cifras de 75023 en 1963.

Ademés, los trabajadores utilizan ma-
sivamente el sistema de alimentacion
colectiva con cifras de més de millén
y medio de personas.

Froduccion de alimentos

En este aspecto debemos citar entre
otros, los incrementos en la elabora-
cidn de leches dietéticas en polvo
para nifios, cuya cifra en 1971 fue 15
veces mayor que la-més alta alcan-
zada en la etapa anterior 2 1959; la
produccién de compotas o puré de fru-
tas en 1971 fue 55 veces mayor que
la del afio 1962.

En las ramas pesquera y avicola, los
incrementos en la produccidn son im:
portantes: en 1974 la captura de nues-
tra flota pesquera alcanzé 165 000 to-
neladas, y el consumo per cédpita se
elevd a 10,7 kilogramos. El consumo
de huevos ha sido de 170 unidades
per cdpita por afio,
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Faclores economicos

Mo son determinantes, ya que no exis-
te desempleo ni subempleo; el poder
adquisitivo se ha equilibrado, pues la
distribucién se hace a precios nacio-
nales.

Factores socioculturales

A pesar de las mejoras en el nivel
educacional del pais, todavia persis-
ten creencias errdneas, tabides ali-
mentarios y malos habitos de crianza,
que es obvio no pueden eliminarse en
plazos relativamente cortos.

Programa de atencidn integral al nifio
y & la mujer

Incluyen acciones de fomentos de sa-
lud en forma de educacién a las ma-
dres en el nivel de consultas prena-
tales, de puericultura ¥ en el terreno.

Se aplica especial énfasis en la edu-
cacién nutricional, lo que contribuye
a una correcta utilizacién del alimen.
to disponible y su preparacién higié-
nica. Se insiste en el beneficio de la
lactancia materna vy riesgo de prema-
turidad.

Control de los desnutridos

La deteccion precoz del nifio desnutri-
do ¥ su control periédico es uno de
los objetivos fundamentales de nues.
tra red de servicios. Estos nifos re-
ciben una atencién médica especial y
son ingresados precozmente si fuera
necesario. Cuando su evolucidon en el
hogar no es la adecuada, son ingresa-
dos en hogares de recuperacién nu-
tricional. Debe sefalarse que estos
hogares fueron utilizados con frecuen-
cia en los primeros afos de Revolu-
cién, pero en la actualidad casi han
desaparecido, debido a la disminucién
de la prevalencia de la afeccion y por
la implantacién, en 1974, del nuevo
modelo de atencidn médica primaria
(ambulatoria) de medicina en la co-
munidad, que con sus principios de
atencién médica sectorizada y conti-
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nuada permite, ademés de una rela-
cién optima meédico-paciente y segui-
miento individual de cada paciente, el
conocimiento de las caracteristicas
del medio que lo rodea vy, por consi-
guiente, su transformacidn, cuye re-
sultado es imprescindible para obte-
ner un satisfactorio estado de nu-
tricion.

Instituto de Nutricidn

En 1976 fue aprobada por el Consejo
de Ministros la creacién de este ins
tituto, adscripto al Ministerio de Sa-
lud Pablica.

Docencia e investigacion en nutricién

En 1976 se celebrd la Primera Jorna-
da Macional de Mutricidn, y actual-
mente 30 profesionales médicos rea-
lizan su posgrado en esta disciplina.

En la actualidad yva se considera la
investigacién un elemento indispen-
sable de las acciones sanitarias.

Las investigaciones en las ciencias de
la alimentacién v la nutricidn en nues-
tro pais se realizan acordes con sus
indicadores de salud y sus tendencias
de desarrolle.

Programa nacional de nulricion

Comenzd a ejecutarse en enero de
este afo y tendra la colaboracion del
UMICEF y la OP5/0MS, que permitira
enfrentar los problemas remanentes
de la desnutricion con un marcado
acento educativo, para evitar previsi-
bles problemas futuros en relacion
con la mala nutucion por exceso,

COMCLUSIONES

Cuba. pais pobre, perteneciente al
grupo de los subdesarrollados, y blo-
queado econdmicamente por una de las
potencias mas grandes del mundo, ha
demostrado, cémo de forma progresiva
a partir del triunfo de la Revolucién pudo
erradicarse la desnutricion infantil en
todo el pais. sobre la base de grandes
cambios sociales experimentados en su
politica, economia y cultura, en los que

RGP,
MARZO- ABRIL, 1578



el propio pueblo fue uno de los pringi-
pales protagonistas.

Esto permite demostrar que otras so-
luciones planteadas en trabajos revisa.
dos, como planeamiento familiar, enri-
quecimiento de alimentos, distribucidn

SUMMARY

en zonas afectadas, se convierten en pa-
liativos, perce no solucionan de forma
definitiva los problemas de desnutricidn
que conducen a una muerte prematura
¥, lo que es peor, a un acortamiento de
la vida dqtil del individuo por la afecta-
cidn de su desarrollo fisico y mental,

Cordova Vargas, L. Amador, M. Prevention and evadication of malnutrition In Guba, Rey

Cub Ped 50: 2. 1978,

Direct and indirect indicators which have permitted the assessment of the nutritional
state of our population and its progressive improvemant from the triumph of the Revo-
lution up to date when they disclose very favorable results are analyzed. Factors con-
tributing to the achievement of such results are analyzed, Among them there are the
ereation of a national health system: the participation of community in health programs:
the preventive-curative character of health services: the higher availability and produc.
tion of foods: the improvement of people’s economic and cultural leve': and the design

of a national nutritional program,

RESUNME

Cordova Vargas, L. Amador, M. Prévention e! éradication de la malnuirition & Cuba. Rev

Cub Ped 50: 2, 1978,

Les auteurs analysent les indicateurs directs ou indirects permettant d'évaluer la sitga-
tion nutritionnelle de notre population et les progrés faits 3 partic du triomphs de la
Révolution jusqu'aujourd’hui, en constatant des résullats trés favorah'es Les factaurs g
contribuent & y parvenir sont analysés., dont la création d'un systeme national de santé:
la participation de la communauté aux programmes de santé: le caractére préventifcu.
ratif des services de santé; la plus grande disponibilité et production daliments: 1'élé.
vation du niveau économique et culturel de la population et Ja mise au point d'un pro-

gramme national de nutrition.
PEWIME

Kopnova Baprac, Jd.; Amanop,

5 OpemoTrpamerae
myHeRne NA0XOTO MATARAA Ha Kybe, Rev eﬁe

A H
Y Ped 501 2. 1978 "2

liponondTCA AHAJLM3 RENOCPENCTREHHHX A KOCBEHHHX MORajaTenel-
ROTOPHE NOIBOJADT OPONEMOHCTDHDOBATE X ONSHHTE NONOEeHAE —
nonpoca MATAHWA HAmero Hapoia # ero NporpeccRBEE{l mar pnepdn

R aTOM OTHOWEHAH, HAMHMHAA CO JHA ODOCEeIH

SBOJEIAR M BRIO9ES

TEARHO TO HAMA THA ; B 3TOM OTHONEHAM MH NOOMIECE OTDOMHEX-

noJoRUTeNBHHX PesyABTATOE. PACCMATDABADTCH

TODH, KOTODHE

conedcTRVET MOAYYEHRN TAKAX OOABNAX IOCTRXEHAH; CPeIM BTHX-

SERTOPOB HAXOIATCH!:

CO3JAHHE HAOWMOHANBHOH CHCTEMH 3IpABOOY

PAHEHNA; Y4YACTHE BCeTO HAMEro OOGMeCTBA B DA3BATAR NPOTDaMMH
anoj'onkA; NMPeBeHTHBHO - Jewamalt XapakTep yCAyT cfepH 3IpaBo
ox]aleHna; YBeJddeHne MPOM3BOACTBA MAMEBHX OPOLYKTOB, & B —
cAeCTPHA "3TOM0 B POCT NPeONOReHAd 3THAX OPONYKTOR HaceJeHAD
MODHWElAe SKOHIMAYECKOTO B KYJBTYDHOI'®O YDOBHA Hamerc Hapola

1 RpoMe TOrC DaspaloTHa HAUZOHANBLHOA Nporpani IO EOHNpPOCAM—

MUTAHAA.
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