
183

a r t i c o l e

2.	Î n anii 2013–2017, cea mai mare incidenţă 
prin IANEEC la adulţi a fost înregistrată în 2013 – 
189,7 cazuri la 100.000 populaţie, iar la copii – în anul 
2015: 236,2 cazuri la 100.000 locuitori. 

3.	Î n perioada de gestiune au predominat in-
toxicaţiile cu medicamente – 6781 afectaţi, inclusiv 
20 (0,3%) de decese.

4.	 Pentru îmbunătăţirea situaţiei în domeniul 
IANEEC, trebuie să existe o colaborare eficientă între 
specialiştii CSP, CS şi IMSP.
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ROLUL MEDICULUI DE FAMILIE ÎN PROMOVAREA 
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Rezumat 
În articol, pentru prima dată în Republica Moldova sunt 
prezentate rezultatele studiului prin chestionare al cunoş-

tinţelor medicilor de familie privind promovarea sănătăţii 
la locul de muncă din întreprinderile de prelucrare a cărnii, 
angajaţii cărora sunt deserviţi după principiul de sector 
de către aceşti medici. S-a constatat că 51,4% din medicii 
de familie chestionaţi din spaţiul urban, comparativ cu 
48,6% din spaţiul rural, au cunoştinţe mai aprofundate în 
promovarea sănătăţii la locul de muncă, în prevenirea şi 
controlul bolilor netransmisibile legate de locul de muncă 
de la întreprinderile de prelucrare a cărnii. Datele obţinute 
arată necesitatea elaborării şi implementării unui modul 
de pregătire teoretică a medicilor de familie în promovarea 
sănătăţii la locul de muncă.
Cuvinte-cheie: promovarea sănătăţii la locul de muncă, 
medic de familie, factori de risc profesionali, întreprinderi 
de prelucrare a cărnii

Summary
The role of family doctors in workplace health promotion 
meat of meat processing enterprises 
In the article, the results of the study are presented for the 
first time by surveying the knowledge of family doctors 
about the workplace health promotion of meat processing 
enterprises whose employees are serviced according to the 
sector principle of these doctors. It was found that 51.4% of 
urban family doctors, compared with 48.6% of rural areas, 
have a deeper knowledge in the field of workplace health 
promotion, prevention and control of non-infectious diseases 
associated with working at meat processing enterprises. 
The data points to the need to develop and implement the 
theoretical training of family doctors in workplace health 
promotion.
Keywords: workplace health promotion, family doctor, oc-
cupational risk factors, meat processing enterprises

Резюме
Роль семейных врачей в обеспечении здоровья со-
трудников мясоперерабатывающих предприятий 
на рабочем месте
В статье впервые представлены результаты иссле-
дования опроса знаний семейных врачей о пропаганде 
здоровья сотрудников мясоперерабатывающих пред-
приятий на рабочем месте, которые обслуживаются 
по принципу сектора у этих врачей. Было обнаружено, 
что 51,4% опрошенных городских семейных врачей по 
сравнению с 48,6% в сельской местности имеют более 
глубокие знания в области укрепления здоровья на рабо-
чем месте, профилактики и борьбы с неинфекционными 
заболеваниями, связанными с работой на мясоперера-
батывающих предприятиях. Данные указывают на 
необходимость разработки и внедрения предмета по 
теоретической подготовке семейных врачей в пропа-
ганде здоровья на рабочем месте.
Ключевые слова: укрепление здоровья на рабочем 
месте, семейный врач, факторы профессионального 
риска, мясоперерабатывающие предприятия
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Introducere

Medicul de familie reprezintă o ”piesă” impor-
tantă în promovarea sănătăţii la nivel de individ şi 
de comunitate, prin activitatea de profilaxie şi de 
educaţie pentru sănătate pe care o desfăşoară, având 
în vedere şi specificul activităţii în care este încadrat 
individul. Ţinând cont de direcţiile de orientare, de 
obiectivele educaţiei pentru sănătate şi de poziţia 
pe care o are medicul de familie în societate, rolul 
lui este primordial în creşterea nivelului de cultură 
sanitară a populaţiei şi implicit în promovarea sănă-
tăţii. Însă, medicul de familie şi echipa lui trebuie să 
fie susţinuţi în această activitate de către toţi actorii 
responsabili şi decizionali din comunitate.

Locul de muncă influenţează în mod direct 
starea bună fizică, mentală, economică şi socială a 
lucrătorilor, precum şi sănătatea familiilor, a comu-
nităţilor şi a societăţii în general. Acesta oferă un 
mijloc ideal şi o infrastructură pentru a promova 
sănătatea într-un public larg. Sănătatea lucrătorilor 
este afectată de asemenea de factori care nu au 
legătură cu munca [1].

Promovarea sănătăţii la locul de muncă din 
întreprinderile de prelucrare a cărnii (ÎPC) în lipsa 
unui lucrător medical este organizată de medicul de 
familie, pe sectorul căruia este amplasată întreprin-
derea, şi este menită să ajute ca ramura dată să fie 
mai competitivă şi atractivă, din punct de vedere al 
medicinei ocupaţionale, pentru angajaţi, având ca 
obiectiv final păstrarea sănătăţii şi sporirea produc-
tivităţii muncii. În Republica Moldova, actualmente 
activează peste 100 asemenea întreprinderi, în care 
activează de la 20-25 până la circa 600 de angajaţi 
[2, 3]. Dar la întreprinderile de acest gen pot activa 
circa 10.000 de angajaţi, care în 95% cazuri sunt 
preocupaţi de producerea mezelurilor şi doar în 5% 
de producerea conservelor din carne [2, 4].

Planificarea măsurilor de prevenire a bolilor şi 
îmbunătăţirea calităţii serviciilor medicale în mare 
măsură sunt bazate pe rezultatele evaluării stării de 
sănătate. Aceste activităţi permit controlul eficien-
ţei acţiunilor privind starea de sănătate, depistarea 
factorilor nefavorabili de risc ocupaţional, alte riscuri 
ce influenţează sănătatea, activităţile de reabilitare 
şi asanare [5, 6].

A fost efectuată chestionarea medicilor de fami-
lie care deservesc întreprinderile de prelucrare a cărnii 
privind cunoştinţele de evaluare a factorilor de risc 
profesionali, fiind elaborate recomandări de promo-
vare a modului sănătos de viaţă la locul de muncă.

Material şi metode 

Chestionarea a fost efectuată pe un lot de 35 
de medici de familie (31 femei şi 4 bărbaţi) din mun. 

Chişinău, or. Bălţi, raioanele Anenii Noi, Soroca, Criu-
leni şi Dubăsari. Au fost aplicate metode sociologice 
de evaluare a chestionării lucrătorilor medicali de la 
ÎPC, precum şi a medicilor de familie care deservesc 
întreprinderile nominalizate. Chestionarele au inclus 
15 întrebări. 

Rezultate obţinute şi discuţii 

Cercetările efectuate în perioada 1–30 sep-
tembrie 2017, în 6 teritorii administrative, au inclus 
medici de familie repartizaţi în grupuri după stagiul 
de muncă în modul următor: până la 5 ani – 3 medici 
(8,5%), 5-10 ani – 7 (20%), 10-15 ani – 12 (34,2%) şi 
mai mult de 15 ani – 13 (37,1%) persoane. 18 medici 
de familie au fost din spaţiul urban (51,4%) şi 17 
(48,6%) – din mediul rural (centre raionale şi sate). 
Toţi cei 35 medici de familie au confirmat lipsa vizi-
telor la ÎPC şi, ca urmare, din cei chestionaţi doar 16 
(45,7%) au numit corect factorii de risc profesional 
de la întreprinderile de prelucrare a cărnii. În acelaşi 
timp, 54,3% din cei chestionaţi nu cunosc care sunt 
principalii factori de risc ce persistă la locurile de 
muncă de la ÎPC.

Nivelul cunoştinţelor medicilor de familie cu 
privire la promovarea locurilor sănătoase de muncă 
constituie un avantaj pentru prevenirea şi controlul 
bolilor transmisibile şi netransmisibile printre anga-
jaţii întreprinderilor de prelucrare a cărnii.

Medicii de familie din localităţile în care sunt 
amplasate ÎPC constituie o verigă importantă în su-
pravegherea medicală a angajaţilor (la adresabilitate) 
şi au bifat corect maladiile întâlnite cel mai frecvent 
la angajaţii acestor întreprinderi, şi anume: bolile 
sistemelor respirator, osteoarticular şi ale pielii.

Nivelul cunoaşterii factorilor de risc profesional 
care influenţează starea de sănătate a individului sau 
a unei colectivităţi constituie o latură importantă în 
practica medicului de familie. Pentru prima dată în 
Republica Moldova a fost realizat un studiu prin care 
au fost evaluate cunoştinţele medicilor de familie 
implicaţi în acordarea asistenţei medicale primare 
angajaţilor întreprinderilor de prelucrare a cărnii din 
raza de deservire sectorială. Cercetarea noastră a de-
monstrat că medicii de familie care acordă asistenţă 
medicală primară angajaţilor acestor întreprinderi se 
implică în acest proces doar la adresarea angajaţilor 
şi se atestă rezerve în cunoaşterea factorilor de risc 
profesional la locurile de muncă de la ÎPC, care au o 
importanţă majoră pentru elaborarea măsurilor de 
ameliorare a condiţiilor de muncă şi de menţinere a 
stării bune de sănătate a angajaţilor [7]. 

Medicii de familie din spaţiul urban, comparativ 
cu cei din mediul rural, sunt mai receptivi în cazurile 
ce ţin de promovarea sănătăţii la locul de muncă, 
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prevenirea şi controlul bolilor netransmisibile, dia-
gnosticarea timpurie a maladiilor legate de profe-
siune, datorită faptului că sunt instruiţi mai des de 
managerii lor, de specialiştii din domeniul sănătăţii 
publice pe problemele-cheie.

În pofida rezultatelor atinse, medicii de familie 
au pus accentul pe elaborarea unui modul de pro-
movare a sănătăţii în cadrul Centrului Naţional de Să-
nătate Publică ori la Catedra Igienă a Universităţii de 
Stat de Medicină şi Farmacie Nicolae Testemiţanu.

Ca în toate studiile bazate pe completarea indi-
viduală a chestionarului, nu se exclude probabilitatea 
că o parte din răspunsuri pot să difere de realitate, în 
funcţie de nivelul cunoştinţelor individuale al fiecărui 
medic de familie chestionat.

Concluzii

1.	S tudiul realizat a demonstrat unele lacune 
în activitatea medicilor de familie privind promova-
rea sănătăţii la locul de muncă în întreprinderile de 
prelucrare a cărnii.

2.	 Este necesară elaborarea unui modul aplicat 
în etapa de instruire continuă în promovarea sănă-
tăţii la locul de muncă pentru medicii de familie.
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Rezumat 
Telemedicina permite schimbul de informaţii şi, prin urmare, 
a devenit un instrument important în Republica Moldova 
pentru optimizarea tratamentului pacienţilor. A fost studiată 
activitatea Centrului de Telemedicină (CT) din municipiul 
Chişinău în perioada 2015–2017. Au fost analizate toate 
adresările în cadrul acestui serviciu, precum şi contribuţia 
adusă de Centrul de Diagnostic ECG la Distanţă la dia-
gnosticul timpuriu al sindromului coronarian acut (SCA), 
al accidentului vascular cerebral (AVC), de asemenea a fost 
evaluat gradul de satisfacţie şi de confort atât al pacienţilor, 
cât şi al lucrătorilor AMUP, după implementarea telemedi-
cinei. Rata medie de adresări către CT a echipelor de felceri 
a constituit 48% din totalul de solicitări/echipe felceri şi de 
25% total solicitări/echipe generale, în creştere, raportată 
la ani. Echipele de felceri au solicitat consult ECG în medie 
de 76%, echipele generale – de 24%. În cazul suspiciunii 
de SCA, 88% din echipele de felceri au solicitat suport 
consultativ, ECG şi de ghidare terapeutică. Telecardiologia 
prin transmiterea electrocardiogramelor din prespital la 
dispecerat şi ghidarea pacienţilor cu sindrom coronarian 
acut spre un centru de cardiologie este cea mai răspândită 
şi utilă tehnologie în cadrul asistenţei medicale de urgenţă. 
S-a atestat reducerea în medie cu 7,3%/39,4% a timpului de 
intervenţie pentru echipele generale/echipele de felceri.
Cuvinte-cheie: tehnologii telemedicale, telecardiologie, 
electrocardiogramă, echipă de urgenţă

Summary
Telemedicine: benefits and support for patients and emer-
gency teams
Telemedicine allows exchange of information and, therefore 
in Republic of Moldova had become an important tool for 
optimizing the treatment of patients. The activity of the 
Telemedicine Center in Chisinau has studied in the period 
2015-2017. All addresses within this service have been 
analyzed, as well as the contribution of the ECG Diagnostic 
Center, in the early diagnosis of ACS, Stroke and also the 
satisfaction and comfort of both: patients and Pre-hospital 
Emergency Medical Assistance (PEMA) workers after 
Telemedicine deployment. The average rate of requests to 
Telemedicine Center by the paramedic teams was 48% of 
the total requests/paramedics team and 25% total requests/
general teams, increasing over the years. The paramedic 
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