2. n anii 2013-2017, cea mai mare incidenta
prin IANEEC la adulti a fost inregistrata in 2013 -
189,7 cazurila 100.000 populatie, iar la copii—in anul
2015:236,2 cazuri la 100.000 locuitori.

3. In perioada de gestiune au predominat in-
toxicatiile cu medicamente - 6781 afectati, inclusiv
20 (0,3%) de decese.

4. Pentru imbunatatirea situatiei in domeniul
IANEEC, trebuie sa existe o colaborare eficienta intre
specialistii CSP, CS si IMSP.
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ROLUL MEDICULUI DE FAMILIE IN PROMOVAREA
SANATATII LA LOCUL DE MUNCA DIN
INTREPRINDERILE DE PRELUCRARE A CARNII

Iurie PINZARU,

Centrul National de Sindtate Publica,

IP Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
Nicolae Testemitanu

Rezumat

In articol, pentru prima data in Republica Moldova sunt
prezentate rezultatele studiului prin chestionare al cunos-
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tintelor medicilor de familie privind promovarea sanatatii
la locul de munca din intreprinderile de prelucrare a carnii,
angajatii carora sunt deserviti dupa principiul de sector
de catre acesti medici. S-a constatat ca 51,4% din medicii
de familie chestionati din spatiul urban, comparativ cu
48,6% din spatiul rural, au cunostinte mai aprofundate in
promovarea sanatatii la locul de muncad, in prevenirea §i
controlul bolilor netransmisibile legate de locul de munca
de la intreprinderile de prelucrare a carnii. Datele obtinute
aratd necesitatea elaborarii si implementarii unui modul
de pregatire teoretica a medicilor de familie in promovarea
sanatatii la locul de munca.

Cuvinte-cheie: promovarea sanatatii la locul de munca,
medic de familie, factori de risc profesionali, intreprinderi
de prelucrare a carnii

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

Pezrome

Ponv cemeiinvix epaueil 6 odecneueHuu 300p06va Co-
MPYOHUKOB MACONEPEPAdAMBIEAIOUUX NPEORPUAMUIL
Ha padouem mecme

B cmamve enepsvie npeocmasnenvl pe3yiomamol uUccie-
008aHUsl ONPOCA 3HAHULL CeMEeUNbIX 8payell 0 NPONnazanoe
300P0BbsL COMPYOHUKOB MACONEPepadbamul8aowyux npeo-
npusamuil Ha pabouem mecme, KOMopbvle 0OCIYIHCUBAIOMCSL
10 PUHYUNY cexmopa y smux epaveti. bviio obnapysiceno,
umo 51,4% onpouiennvix 20po0CKUX cemMelinblx epayeti no
cpasnenuio ¢ 48,6% 6 cenvbckoll mecmuocmu umeiom bonee
2nyboKue 3HaHusL 6 0O1acmu YKpenienus 300p06bsi Ha pado-
yem mecme, RPOPUIAKMUKU U OOPbObL C HEUHDEKYUOHHBIMU
3a001e6aHUAMU, CEA3AHHBIMU C PpADOMOU HA MACOnepepd-
bamvieaiowux npednpusmusx. J{anHvle YKA3ul8a0OmM Hd
HeobXxo0uMocmy paspadomKu u eneopeHus npeomema no
meopemuyecKkol N0020MosKe CemMelinblX 8payell 8 npona-
2anoe 300po6wbsi HA pabouem mecme.

Knwuesvte cnosa: ykpenienue 300p0o8bsi HA pabouem
Mecme, cemelnblll 8pay, Gakmopsl npogheccuoHaIbHO2O
pucka, msconepepadbamuisarouue npeonpusimus




Introducere

Medicul de familie reprezinta o "piesa” impor-
tanta in promovarea sanatatii la nivel de individ si
de comunitate, prin activitatea de profilaxie si de
educatie pentru sanatate pe care o desfdsoara, avand
in vedere si specificul activitatii in care este incadrat
individul. Tinand cont de directiile de orientare, de
obiectivele educatiei pentru sanatate si de pozitia
pe care o are medicul de familie in societate, rolul
lui este primordial in cresterea nivelului de cultura
sanitara a populatiei si implicit in promovarea sana-
tatii. insa, medicul de familie si echipa lui trebuie sa
fie sustinuti in aceastd activitate de catre toti actorii
responsabili si decizionali din comunitate.

Locul de munca influenteaza in mod direct
starea buna fizica, mentald, economica si sociald a
lucratorilor, precum si sandtatea familiilor, a comu-
nitatilor si a societatii in general. Acesta ofera un
mijloc ideal si o infrastructura pentru a promova
sanatatea intr-un public larg. Sanatatea lucratorilor
este afectatd de asemenea de factori care nu au
legatura cu munca [1].

Promovarea sanatatii la locul de munca din
intreprinderile de prelucrare a carnii (IiPC) in lipsa
unui lucrator medical este organizata de medicul de
familie, pe sectorul caruia este amplasata intreprin-
derea, si este menitd sa ajute ca ramura data sa fie
mai competitiva si atractivd, din punct de vedere al
medicinei ocupationale, pentru angajati, avand ca
obiectiv final pastrarea sanatatii si sporirea produc-
tivitatii muncii. in Republica Moldova, actualmente
activeaza peste 100 asemenea intreprinderi, in care
activeaza de la 20-25 pana la circa 600 de angajati
[2, 3]. Dar la intreprinderile de acest gen pot activa
circa 10.000 de angajati, care in 95% cazuri sunt
preocupati de producerea mezelurilor si doar in 5%
de producerea conservelor din carne [2, 4].

Planificarea masurilor de prevenire a bolilor si
imbunatatirea calitatii serviciilor medicale in mare
masurd sunt bazate pe rezultatele evaluarii starii de
sanatate. Aceste activitati permit controlul eficien-
tei actiunilor privind starea de sanatate, depistarea
factorilor nefavorabili de risc ocupational, alte riscuri
ce influenteaza sanatatea, activitatile de reabilitare
siasanare [5, 6].

Afost efectuata chestionarea medicilor de fami-
lie care deservescintreprinderile de prelucrare a carnii
privind cunostintele de evaluare a factorilor de risc
profesionali, fiind elaborate recomandari de promo-
vare a modului sanatos de viata la locul de munca.

Material si metode

Chestionarea a fost efectuata pe un lot de 35
de medici de familie (31 femei si 4 barbati) din mun.
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Chisindu, or. Balti, raioanele Anenii Noi, Soroca, Criu-
leni si Dubasari. Au fost aplicate metode sociologice
de evaluare a chestionarii lucratorilor medicali de la
IPC, precum si a medicilor de familie care deservesc
intreprinderile nominalizate. Chestionarele au inclus
15 intrebari.

Rezultate obtinute si discutii

Cercetarile efectuate in perioada 1-30 sep-
tembrie 2017, in 6 teritorii administrative, au inclus
medici de familie repartizati in grupuri dupa stagiul
de munca in modul urmator: panala5 ani- 3 medici
(8,5%), 5-10 ani - 7 (20%), 10-15 ani — 12 (34,2%) si
mai multde 15 ani- 13 (37,1%) persoane. 18 medici
de familie au fost din spatiul urban (51,4%) si 17
(48,6%) — din mediul rural (centre raionale si sate).
Toti cei 35 medici de familie au confirmat lipsa vizi-
telor la IPC si, ca urmare, din cei chestionati doar 16
(45,7%) au numit corect factorii de risc profesional
de laintreprinderile de prelucrare a carnii. In acelasi
timp, 54,3% din cei chestionati nu cunosc care sunt
principalii factori de risc ce persista la locurile de
munca de la IPC.

Nivelul cunostintelor medicilor de familie cu
privire la promovarea locurilor sanatoase de munca
constituie un avantaj pentru prevenirea si controlul
bolilor transmisibile si netransmisibile printre anga-
jatii intreprinderilor de prelucrare a carnii.

Medicii de familie din localitatile in care sunt
amplasate IPC constituie o veriga importanta in su-
pravegherea medicald a angajatilor (la adresabilitate)
si au bifat corect maladiile intalnite cel mai frecvent
la angajatii acestor intreprinderi, si anume: bolile
sistemelor respirator, osteoarticular si ale pielii.

Nivelul cunoasterii factorilor de risc profesional
careinfluenteaza starea de sanatate a individului sau
a unei colectivitati constituie o latura importanta in
practica medicului de familie. Pentru prima datd in
Republica Moldova a fost realizat un studiu prin care
au fost evaluate cunostintele medicilor de familie
implicati in acordarea asistentei medicale primare
angajatilor intreprinderilor de prelucrare a carnii din
raza de deservire sectoriala. Cercetarea noastra a de-
monstrat ca medicii de familie care acorda asistenta
medicala primara angajatilor acestor intreprinderi se
implica in acest proces doar la adresarea angajatilor
si se atesta rezerve in cunoasterea factorilor de risc
profesional la locurile de munca de la IPC, care au o
importanta majora pentru elaborarea masurilor de
ameliorare a conditiilor de munca si de mentinere a
starii bune de sanatate a angajatilor [7].

Medicii de familie din spatiul urban, comparativ
cu cei din mediul rural, sunt mai receptivi in cazurile
ce tin de promovarea sandtatii la locul de muncag,




prevenirea si controlul bolilor netransmisibile, dia-
gnosticarea timpurie a maladiilor legate de profe-
siune, datorita faptului ca sunt instruiti mai des de
managerii lor, de specialistii din domeniul sanatatii
publice pe problemele-cheie.

In pofida rezultatelor atinse, medicii de familie
au pus accentul pe elaborarea unui modul de pro-
movare a sanatatii in cadrul Centrului National de Sa-
natate Publica ori la Catedra Igiend a Universitatii de
Stat de Medicina si Farmacie Nicolae Testemitanu.

Cain toate studiile bazate pe completareaindi-
viduala a chestionarului, nu se exclude probabilitatea
ca o partedinraspunsuri pot sa difere de realitate, in
functie de nivelul cunostintelor individuale al fiecarui
medic de familie chestionat.

Concluzii

1. Studiul realizat a demonstrat unele lacune
n activitatea medicilor de familie privind promova-
rea sanatatii la locul de munca in intreprinderile de
prelucrare a carnii.

2. Este necesara elaborarea unui modul aplicat
in etapa de instruire continua in promovarea sana-
tatii la locul de munca pentru medicii de familie.
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TEHNOLOGIILE TELEMEDICALE:
BENEFICII SI SUPORT PENTRU PACIENTI
$1 ECHIPELE DE URGENTA
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Rezumat

Telemedicina permite schimbul de informatii si, prin urmare,
a devenit un instrument important in Republica Moldova
pentru optimizarea tratamentului pacientilor. A fost studiata
activitatea Centrului de Telemedicina (CT) din municipiul
Chisinau in perioada 2015-2017. Au fost analizate toate
adresarile in cadrul acestui serviciu, precum si contributia
adusa de Centrul de Diagnostic ECG la Distanta la dia-
gnosticul timpuriu al sindromului coronarian acut (SCA),
al accidentului vascular cerebral (AVC), de asemenea a fost
evaluat gradul de satisfactie si de confort atat al pacientilor,
cat si al lucratorilor AMUP, dupa implementarea telemedi-
cinei. Rata medie de adresari catre CT a echipelor de felceri
a constituit 48% din totalul de solicitari/echipe felceri si de
25% total solicitari/echipe generale, in crestere, raportata
la ani. Echipele de felceri au solicitat consult ECG in medie
de 76%, echipele generale — de 24%. In cazul suspiciunii
de SCA, 88% din echipele de felceri au solicitat suport
consultativ, ECG si de ghidare terapeutica. Telecardiologia
prin transmiterea electrocardiogramelor din prespital la
dispecerat §i ghidarea pacientilor cu sindrom coronarian
acut spre un centru de cardiologie este cea mai raspandita
si utila tehnologie in cadrul asistentei medicale de urgentad.
S-a atestat reducerea in medie cu 7,3%/39,4% a timpului de
interventie pentru echipele generale/echipele de felceri.

Cuvinte-cheie: tehnologii telemedicale, telecardiologie,
electrocardiogramd, echipa de urgenta

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




