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Summary
Primary care and health promotion

Study on the activity of family doctor, his duties under the
terms of the compulsory health care insurance at the com-
partiment of diseases prevention and promotion of healt.

The object of the research is the primary healt care system,
the territorial program of measures of promoting healthy
lifes style for the years 2007-2015 the legislative, normative
and methodical framenwork in the field of health promo-
tion and diseases prophylaxis, the volume and nature of the
activities of family doctor.

The necessities of performing the study of the primary
health care services and the possibilities of their optimira-
tion, including diseases prevention and healt promotion,
depending on the possibilities and actual capabilities of
the family doctor.

Keywords: diseases prophylaxis, health promotion, risk
factors, the family doctor's duties

Pezrome

IIpopunaxmuka 3aboneeanuil u yKkpenaenue 300po6ua
Hacenenus 6 NPAKMUKe cemeinozo epaia

IIposedeno uccrnedosanue desmenbHOCU CEMEH020 6paUd,
€20 3a0auu 6 yCci08usax 00A3amenbH020 MeOUYUHCKO20
CMpaxoeanusi, Ymo Kacaemcs npo@urakmuxu 3a601e6anutl
u ykpenieunus 300pogva HacenreHus. Obvekmom
Uccned08anusl sIGNAEMcs 0esmeibHOCmMb CeMelUHOU
Meduyunbl, TeppumopuansHas npo2pamma MeponpusimuLl o
nponazanoe 300p080o2o obpasza sxcusnu Ha 2007-2015 200y,
3aKOHOOAmenbHble U HOPMAMUBHbIE AKMbL, MEMOOUYEeCKUe
pexomenoayuu 6 obaacmu 300p06bsl U NPOPUIAKMUKU
3a60nesanuil, 06vem U xapaxmep 0esamenrbHOCHU CeMeliH020
epaua. Tuamenvno uUccare008anbl YCay2u, OKA3AHHbLE
ceMelHou MeOUYUHOU, ORMUMU3AYUSL VYCIY2, BKIIOYAS
npounakxmuxy 3a0601e6anull U yKpenienue 300po6ws, 8
3A6UCUMOCIU OM 8O3MONCHOCHEN CEMEUH020 8paUd.

Knwuesvie cnosa: npoguirakmurka 3ab6onesanull,
YKpenienue 300p08bs, (Hakmopuvl puckd, 0essmensHOCHb
cemetinoeo epava

Introducere

Strategia ,Sandtate 2020’ lansata de Organi-
zatia Mondiala a Sanatatii, prevede colaborarea cu
toate sectoarele sistemului economic, adica in toate
documentele strategice ale structurilor municipale
sa fie reflectate activitati de protectie si promovare
a sanatatii. Centrul de Sanatate Publica mun. Balti
colaboreaza cu Directia Invatamant, Tineret si Sport
la compartimentele educatie in sandtate, servicii de
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sanatate pentru elevi, oportunitati de a face sport,
alimentatia sanatoasa in scoli; cu Directia de Con-
structie si Exploatare a Drumurilor - drumurile devin
mai sigure, avem mai multi pietoni, incep a apdrea
biciclisti, scopul este ca sa se produca mai putine
accidente rutiere; cu serviciul ecologic, de cult si
ONG-rile din teritoriul municipiului Balti.

Exista o colaborare intre serviciul public si cel
privat in ceea ce priveste conditiile sanatoase de
munca. Aceasta este si responsabilitatea conduca-
torilor obiectivelor economiei nationale de a asigura
ca mediul din jurul populatiei si angajatilor sa fie
sanatos.

Educatia pentru sanatate si promovarea modu-
lui sanatos de viata este un compartiment al activita-
tii medicinei de familie. Acesta este reglementat prin
Politica Nationala de Sanatate pentru anii 2017-2021
[1], Strategia de dezvoltare a sistemului de sanatate
in perioada 2008-2017 [2], Programul National de
promovare a modului sanatos de viata pentru anii
2007-2015 [3], Programul Municipal de promovare
a modului sanatos de viata pentru anii 2007-2015
[4], Ordinul Ministerului Sanatatii al Republicii Mol-
dova nr. 400 din 23.10.2008 Cu privire la optimizarea
mdsurilor de educatie pentru sdndtate si promovare a
modului sdnatos de viatd pentru anii 2008-2015 [5],
alte ordine si dispozitii ale Ministerului Sanatatii.

Ordinul nr. 400 din 23.10.2008 al Ministerului
Sanatatii al Republicii Moldova prevede includerea
in planurile de lucru anuale ale institutiilor medi-
co-sanitare municipale lucrul de educatie pentru
sanatate si promovare a modului sanatos de viata.
Pentru efectuarea acestei activitati este prevazut nu
mai putin de 6 ore lunar, in limitele timpului de lucru
al fiecarui lucrator medical [5].

Medicul de familie este imputernicit sa se
includa activ in organizarea si desfasurarea zilelor,
decadelor, saptamanilor si lunilor de profilaxie a
maladiilor transmisibile (tuberculozei, hepatitelor
virale, HIV/SIDA etc.) si netransmisibile (maladiilor
cardiace, diabetului zaharat, bolilor iododificitare,
a alimentatiei sanatoase, promovarii alaptarii la san
etc.). Acestea se realizeaza prin mai multe mijloace
educative medico-sanitare, lectii in grup, convorbiri
in grup si individuale, seminare, serate, conferinte,
mese rotunde si prin intermediul mass-mediei din
localitate.

Materiale si metode

Obiect de studiu a fost starea sanatatii populati-
ei, sistemul de asistenta primara, Programul National
si cel teritorial de promovare a modului sanatos de
viata pentru anii 2007-2015. Subiectul de cercetrare
a inclus cadrul legislativ, normativ si metodic in do-
meniul promovadrii sandtatii si profilaxiei maladiilor,
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volumul si caracterul activitatilor desfasurate de
medicul de familie. Ca surse pentru cercetare au
servit actele normative in vigoare, rapoartele, darile
de seama ale medicului de familie.

Rezultate si discutii

in perioada de tranzitie a sistemului macroeco-
nomic, municipiul Balti, ca si intreaga R. Moldova, a
mostenit un sistem de sdnatate bazat pe modelul
sovietic Semasko. Acest model se caracteriza prin
urmatoarele particularitati: planificare centralizata,
organizare administrativa ierarhica, retea foarte
extinsa de prestatori medicali, sisteme de sandtate
paralele pentru ministerele de ramura si organizatiile
mari, asistenta medicala primara slab dezvoltata si
fragmentata, care separat presta servicii medicale
pentru adulti, femei si copii, absenta medicului de
familie in sectorul asistentei medicale primare, ser-
vicii axate pe activitati curative si nosologii, in care
promovarea sandtatii si prevenirea maladiilor juca un
rol limitat si nu le permitea sa-si exercite dreptul sau
de a-si alege prestatorul medical sau sa se implice cu
buna stiinta in procesul de sanatate [6].

Guvernul Republicii Moldova, Ministerul Sa-
natatii cautd sa reformeze sistemul sanatatii ca sa
abordeze un sir de probleme primordiale, cum ar
fi: complexitatea organizationala, infrastructura,
excesul de resurse umane, insuficienta financiard,
influenta prestarii serviciilor medicale bazate pe tra-
tamentul maladiilor, si nu pe profilaxie si promovare
a sanatatii [7, 8, 9].

Reforma asistentei medicale primare devine un
imperativ al timpului. In pofida obstacolelor si resur-
selor limitate, se reuseste reformarea semnificativa a
sistemului de asistenta medicala primara.

Prin elaborarea si aprobarea actelor legislative
si normative pentru dezvoltarea eficientd a asistentei
medicale primare, prin care medicina de familie este
recunoscuta ca specialitate, are loc centralizarea
serviciilor de asistenta medicala primara, cu primirea
autonomieifinanciare, pacientilor li s-a oferit posibi-
litatea alegerii medicului de familie. A fost introdusa
asigurarea obligatorie de asistenta medicald, unde
medicina de familie preia rolul central. Pe masura
reformarii asistentei medicale primare, sporeste
statutul de specialist in domeniul medicinei de fa-
milie si-l face pe medicul de familie figura-cheie in
sistemul de sanatate.

Primul tip de activitate a medicului de familie
este profilaxia, diagnosticul, tratamentul si reabili-
tarea, cu tangentad la problemele medico-sociale ale
familiei. Medicul de familie este obligat sa acorde
asistenta medicala tuturor pacientilor, sa duca evi-
denta, sa analizeze si sa raporteze datele statistice ale
activitatii, conform formularelor de evidenta medica-
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|a primara si ddrilor de seamd, in cadrul asigurdrilor
obligatorii de asistenta medicala [10].

Medicul de familie, in practica sa, indeplineste
activitati de combatere si preventie a sedentarismu-
lui, promoveaza educatia alimentatiei sanatoase,
educarea regimului igienic etc. E necesar ca asistenta
medicala primara, desfasurata de medicul de familie,
sa includa preventia ca principala masura de menti-
nere a starii de sanatate [13].

Una din modalitatile folosite in medicina de
familie in preventia maladiilor consta in sfatuirea paci-
entului de a aborda un stil de viatd sdnatos si, in felul
acesta, de a preintampina aparitia starii de boala.

in Legea nr. 10 din 03.02.2009 Privind suprave-
gherea de stat a sanatatii publice sunt trasate trei cai
fundamentale ale sanatatii publice: prevenirea mala-
diilor, protectia sandtdtii si promovarea sdnatatii.

Spre deosebire de bolile transmisibile, bolile
netransmisibile nu au o cauzalitate bine cunoscuta,
de aceea se face trimitere la factorii de risc care le
determina. Majoritatea factorilor de risc depind de
stilul de viata al individului [11].

Pentru a promova sanatatea, medicul de familie
lupta cu multitudinea de factori de mediu, sociali si
individuali, cu viciile, moravurile rele etc. in aceste
conditii este dificil de a promova sdndtatea si de a
obtine rezultatul scontat imediat.

Promovarea sanatatii a devenit o necesitate de
constientizare a pericolelor stilului de viata necores-
punzator, de modificare siimbunatatire a conditiilor
de mediu. Majoritatea populatiei se confrunta cu
multiple probleme de sanatate, boli cronice si factori
derisc, care provoaca aparitia starilor morbide. Astfel,
este necesar nu numai de a preveni bolile, dar si de
a modifica stilul de viata, prin intelegerea profunda
a scopurilor, valorilor vietii, pentru ca individul sa
accepte noul comportament [12].

Concluzii

1. Majoritatea medicilor de familie sunt preocu-
pati mai mult de asistenta medicala curativa, decat
de cea preventiva.

2. Este necesar ca preventia sa devina principa-
la masura de mentinere a stdrii bune de sanatate.

3. Interventia preventiva primara permite
abordarea in stadiile presimptomatice ale bolii.

4. Este necesar un model privind activitatile
medicului de familie in domeniul protectiei, preven-
tiei maladiilor si promovarii sanatatii.
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