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Rezumat

Incalzirea globald provoacd prejudicii materiale in cele mai
diferite domenii ale vietii sociale. Zilele toride sunt o adevirati
provocare pentru populatie. Incontestabil ne indreptdm cdtre
o crestere continud a temperaturilor si verile vor deveni din
ce in ce mai toride. Unul dintre cele zece efecte principale,
determinate de incdlzirea globald si declarate de OMS, cu im-
pact asupra sandtdtii sunt temperaturile extreme. Consecinte
probabile ale temperaturilor inalte pot fi: cresterea numdrului
cazurilor de infectii intestinale, care au manifestare sezonierd
considerabild, cu inregistrare periodicd in multe tdri pe par-
cursul ultimilor ani; reaparitia unor maladii grave (malaria,
febra galbend etc.); fluctuarea exprimatd a morbiditdtii zilnice
si sdptamanale, modificarea frecventelor si a caracterului
spitalizdrilor in conditiile verilor mai calde; modificarea apre-
cierilor calitative si cantitative ale prognozelor morbiditdtii,
traumatismului. Impactul valurilor de cdldurd extremd asu-
pra sandtdtii populatiei este dependent de nivelul de expunere
(frecventa, severitatea si durata), de numdrul populatiei si de
sensibilitatea acesteia.

Cuvinte-cheie: incdlzire globald, valuri de caldurd, sdndtate

Summary
Relationship between global warming and human health

Global warming causes material damage in the most diverse
areas of social life. Hot days are a real challenge for the popu-
lation. Undoubtedly, we are heading towards a steady rise in
temperatures and summers will become more and more fierce.
One of the ten main effects, caused by global warming with
health impact and declared by the WHO, is extreme tempera-
tures. The likely consequences of extreme high temperatures
may be: the increase in the number of cases of intestinal in-
fections, which have a considerable seasonal manifestation,




with the periodic recording in many countries over the last few
years; the resurgence of some diseases (malaria, yellow fever,
etc.); the expressed fluctuation of daily and weekly morbidity;
changing the frequencies and character of hospitalizations in
warmer summer; modifying qualitative and quantitative as-
sessments of trauma and morbidity prognosis. The impact of
heat waves on population health is dependent on the exposure
level (frequency, severity and duration of heat waves), popula-
tion number and sensitivity.

Keywords: global warming, heat waves, health

Pe3siome

Céa3b Mexn0y 27100anbHbLIM NomenieHueM U 300P06bem
yenosexa

Inobanvroe nomennenue HAHOCUM MAMePUAnbHYILL yulepo
8 camvix pasHvix cepax obujecmeennoil xusnu. XKaprue
OHU ABNIAIOMCS HACMOSULUM UCNIMAHUEM OIS HACENEHUS.
Hecomnento, Mol 08UNEMCS K YCINOTMUBOMY NOBbIUEHUIO
memnepamypui, U nemo 6ydem crmaHosumvcs éce 6onee U
6onee sapxum. OOHUM U3 OecAMU OCHOBHBLX NOCIEOCM BUL,
BbI36aAHHDLX 27100AILHIM NOMeNTIeHUeM ¢ 6030elicmeuem Ha
300posve u 06vs6neHHbIx BO3, A6ns10mMcs skcmpemanviivie
memnepamypol. Bosmoxcnvuimu nocnedcmsuamu 8bicoKUX
memnepamyp mozym Ovimb: yeenudeHue 4UCa cry4aes
KUteunvix uHPexyuti, Komopole UMem 3Ha4umesnvHole
Ce30HHbIe NPOSBTIEHUS, C Pe2yNAPHOLL peeucmpayueil 60
MHO2UX CTIPAHAX 6 MeyeHue NOCTIEOHUX HECKONbKUX TIem;
603poxcOerue bonesneli (MANAPUA, HeAMAs AUX0PaoKa u
m.0.); evipasceHHvle KOneOAHUS exeOHe8HOU U exceHedenv-
HOli 3a6071€6aeMOCU; U3MEHEHUEe YACOMbL U Xapakmepa
20CNUMANU3AUUTI 8 YCIOBUAX HAPKO2O Jlema; U3MeHeHUe
KAYecmeeHHblX U KONIUYECBEHHbIX OUEHOK NpPoeHO3a 3d-
bonesaemocmu, mpasmamusma. Bnusnue eonu xapot na
300p0Bbe HACENEHUS 3A8UCUN O YPOBHS IKCO3uUuU (Ya-
cmoma, cypo8ocmy U ONUMeNbHOCHb 80TIH HAPbL), HUCTIEH-
HOCMU U HYBCBUMENbHOCIU HACETIEHU.

Kmioueevie cnosa: enobanvtoe nomensieriue, 801HbL HAPbl,
300posve

Introducere

Printre provocarile majore ale secolului XXI
sunt incalzirea globala, sanatatea populatiei si pa-
tologiile legate de aceasta. incalzirea globala repre-
zinta o crestere continua a temperaturilor medii ale
atmosferei la suprafata Pdmantului intr-o perioada
concreta (delimitata) de timp. De exemplu, la nivel
global, temperatura medie a aerului a crescut in
ultimul secol cu 0,74+0,18°C [6, 13].

Fenomenul de incalzire globala nu este nicide-
cum ceva nou pentru planeta noastra. Dimpotriva,
perioadele de temperaturi foarte ridicate si cele gla-
ciare alterneaza conform unui ciclu pe care oamenii
de stiinta suntinca departe de a-lintelege, dar a carui
existenta e sustinutd de dovezi din ce in ce mai nu-
meroase. Ca idee, in ultima jumdtate de milion de ani
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planeta a trecut prin nu mai putin de sapte perioade
glaciare, iar acum 7000 de ani am intrat intr-o noua
perioada de incalzire a atmosferei [18].

incalzirea globala este monitorizata de Comi-
tetul Interguvernamental pentru Schimbari Clima-
tice (IPCC). Acest Comitet, infiintat in anul 1988 de
Organizatia Mondiala Meteorologica si Programul
Natiunilor Unite de Mediu, are rolul de a evalua
obiectiv si transparent informatiile stiintifice, tehni-
ce si socioeconomice relevante pentru intelegerea
bazelor stiintifice ale riscului modificarilor climatice
generate de activitatea umana, efectele potentiale
provocate de modificarile climatice si optiunile de
diminuare si adaptare la aceste efecte.

incalzirea globala a climei, resimtita tot mai mult
si in Republica Moldova, este un factor declansator
al unui lant nesfarsit de consecinte care afecteaza
toate sectoarele social-economice si calitatea vietii
oamenilor [25]. Acest fenomen creeaza ingrijordri
serioase la nivelele national si international. in
Moldova, fenomenele extreme legate de incalzirea
globald sunt valurile de caldura si cele de frig, seceta,
alunecarile de teren, ploile torentiale si inundatiile,
furtunile.

Scopul cercetdrii a fost de a elucida raspunsul
organismului uman la efectele produse de incalzirea
globala. Pentru a realiza acest scop, au fost formulate
doua ipoteze de cercetare: (1) fenomenul incalzirii
globale este real si se manifesta si in Republica
Moldova; (2) organismul uman rdspunde efectelor
incalzirii globale prin cresterea nivelului morbiditatii
si al mortalitatii.

Materiale si metode

Pentru analiza ipotezelor de cercetare a fost
studiata literatura de specialitate. Revizuirea litera-
turii s-a bazat pe sinteza teoretica si experientele din
alte domenii referitor la fenomenul incalzirii globale
vizavi de sanatatea populatiei. Sursele bibliografice
au fost studiate cu scopul de aface cunostinta cu cer-
cetarile existente la nivelele national si international,
cu rezultatele obtinute de diferiti cercetatori si
savanti.

Pentru selectarea surselor bibliografice au fost
utilizate motoarele de cautare precum Hinari, Pub-
Med, ResearchGate, GoogleSchoolar; pagini web ale
unor organizatii: Serviciul Hidrometeorologic de Stat,
Biroul National de Statistica, Organizatia Mondiala
a Sanatatii, Comitetul Interguvernamental pentru
Schimbari Climatice. Au fost analizate 36 de surse
bibliografice: articole publicate in reviste nationale
si internationale, monografii, publicatii on-line din
Republica Moldova, Romania, Germania, Rusia, Bel-
gia, Bulgaria, SUA, China.
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Rezultate si discutii

Realitatile incalzirii globale

Fenomenul incalzirii globale se considera ca
a contribuit la o crestere a temperaturii medii glo-
bale de pana la 9°C intr-o perioada de circa 20.000
de ani. Conform estimarilor specialistilor, in timpul
incalzirii globale au fost eliminate in atmosfera circa
cinci miliarde tone de CO, pe an si alte gaze cu efect
de sera, printre care cel mai periculos este metanul.
Temperatura medie globala a crescut cu circa 0,025°C
la fiecare 100 de ani [18].

IPCC a prezentat rezultatele unuisir de cercetari
stiintifice si a concluzionat ca:

- Cei mai céldurosi 15 ani la nivel global au fost
inregistrati in ultimele doua decade, anii 1998
si 2005 fiind extrem de caldurosi.

- Temperatura Europeia crescut cu circa 1°C, fiind
cu 0,75°C mai mult decat rata globala.

- Concentratia gazelor cu efect de sera din atmo-
sfera depdseste in prezent valorile inregistrate
n ultimii 650.000 de ani, iar previziunile indica
o crestere fara precedent.

- Pana in anul 2100, temperatura globala va
creste cu 1-6,3°C, iar nivelul oceanului planetar
va creste cu 19-58 cm.

- S-aintensificat frecventa aparitiei si intensitatea
fenomenelor meteorologice extreme (furtuni,
tornade, uragane).

- S-au schimbat modelele regionale climatice si
cele de precipitatii (valuri de caldura, secete,
inundatii), iar tendintele indica o crestere gra-
duala in urmatorii ani.

- Auscazut grosimea si extinderea ghetarilor din
zona arctica (cu 40% in ultimii 30 de ani) si exista
posibilitatea disparitiei complete a acestora
panain 2100.

- S-auretras ghetarii din zonele montane (Muntii
Alpi, Himalaya, Anzi) si e posibila disparitia a
peste 70% din ghetarii continentali.

- Auloc mutatii la nivelul biosistemelor:inflorirea
timpurie a unor specii de plante, disparitia unor
specii de amfibieni etc. [29].

Clima Republici Moldova de asemenea este
influentata de fenomenul incalzirii globale. Prin
caracteristica sa, clima in Moldova este moderat
continentala: iarna scurta si blanda si cu putina
zapada, vara calda de lunga durata si cu cantitati
neinsemnate de precipitatii, care cad in fond in pe-
rioada calda a anului sub forma de averse de ploaie
de scurta durata. Concomitent cu partile pozitive
ale climei (perioada calda de lunga durata a anului,
iarna blandd, abundenta solara si de caldura) sunt
si momente negative: timp secetos si variabilitate
mare a vremii [20].
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in Republica Moldova, cele mai grave consecinte
ale incalzirii globale au fost inregistrate in anul 2007
[2]. Vara foarte calda a acelui an a fost specificata
ca cea mai calda perioada din istoria observatiilor
instrumentale, cand recordurile multianuale ale
temperaturii aerului au fost depasite nu doar vara,
ci siiarna, si primavara [34].

In baza temperaturilor medii lunare, cele mai
calde se considera lunile iulie si august, iar cele mai
intense incalziri sunt cele >225°C. Dupa temperaturile
maxime absolute (lunare sau anuale), zile tropicale
se considera cele care ajung la +30°C, iar cele care
depasesc >33°C sunt zile caniculare. Dupa tempe-
raturile minime nocturne, noptile cu temperaturi
>20°C sunt nopti tropicale [10, 20, 28].

in vara anului 2007, pe teritoriul Republicii Mol-
dova numarul de zile extrem de calde, determinate
de temperatura aparents, a fost foarte mare sia cres-
cut pe parcursul perioadei iulie — august pana la 20
dezile [23]. Valorile temperaturii aparente in vara lui
2007 au atins gradul intai de precautie, cand, odata
cu expunerea la soare si activitatea fizica prelungita,
poate apdrea oboseala, iar continuarea activitatii in
asemenea conditii ar putea conduce la crampe de
caldura. Vremea calda persistentd, care s-a stabilit
pe un timp indelungat, a contribuit la acumularea
caldurii si, in consecintd, a condus la cresterea nu-
marului de zile cu disconfort evident [23].

In anul 2018, tara noastra a fost influentata de
un regim termic inalt. Temperatura medie anuala a
aerului a constituit +9,8...+11,7°C, astfel depasind
media climatica cu 1,2-2,1°C, fapt ce se semnaleaza
in ultimul deceniu o data la doi ani [20]. Temperatura
maxima absoluta anuala a aerului a atins +37°C (in
luna august, la Statia meteorologica din Tiraspol).
Minima absolutd a constituit pe teritoriu -23°C (in
ianuarie, la Statia meteorologica din Bravicea, si in
februarie, la Statia meteorologica din Soroca), ceea
ce in timpul iernii se inregistreaza in medie o data
in trei ani [20].

Vreme anomal de calda s-a semnalat pe par-
cursul lunii aprilie, cand temperatura medie lunara
a aerului a depasit norma cu 4,5-5,5°C, ceea ce se
semnaleaza pentru prima data din toata perioada
de observatii. Vremea foarte calda s-a mentinut si
in luna mai. Temperatura medie a aerului pentru
perioada aprilie — mai a fost cu 3,0-4,5°C mai ridi-
catd comparativ cu norma, ceea ce de asemenea se
semnaleaza pentru prima data din toata perioada
de observatii. Temperaturi anormal de inalte s-au
semnalat si in perioada 28-31 octombrie. Tempera-
tura medie zilnica a aerului in aceste zile a depasit
norma cu 8-10°C, ceea ce se intalneste in medie o
datd in 15-20 ani. Temperatura maxima a aerului a
atins +24-27°C, ceea ce pe 50% din teritoriul tarii




se atesta pentru prima data din toata perioada de
masuratori, in restul teritoriului - in medie o data in
20-30 de ani [20].

Reactiile organismului uman ca raspuns la feno-
menul incalzirii globale, la temperatura inalta

incalzirea globala provoaca prejudicii mate-
riale in cele mai diferite domenii ale vietii sociale.
Incalzirea climei pare a fi mult mai avansata decat
credem si este mult mai periculoasa decat se spune
- pentru om, sanatatea si calitatea vietii lui. Unul din
cele zece efecte principale, determinate de incalzirea
globala cu impact pe sanatate si declarate de OMS,
sunt temperaturile extreme. Acest efect poate afecta
grav starea de sdnatate, cauzand stres termic (hi-
pertermie sau hipotermie), care determina sporirea
mortalitatii prin boli cardiovasculare, respiratorii
etc.[9, 11,16, 27, 29]. Stresul termic este o reactie de
alarma a organismului care apare la temperaturi ce
depasesc capacitatea lui de a rezista. Astfel, stresul
termic reprezinta o problema majora de sanatate
publica [17].

In ultima perioada, unul din cele mai caracte-
ristice si mai frecvent intalnite efecte ale incalzirii
globale este canicula. Canicula sau valul de caldura
se poate defini ca o perioada prelungita de vreme
excesiv de calda, cu depasirea temperaturii maxime
din cinci zile consecutive cu 5-10°C fatd de tempera-
tura maxima normala in regiunea data si care se ma-
nifesta in perioada calda a anului. in ultimele decenii,
periodicitatea si intensitatea valurilor de cdldura au
devenit mai exprimate si au o durata mai extinsa,
iar maximele de temperatura au devenit maiinalte,
instalandu-se valuri de caldura cu maxime de peste
30°C, mentinandu-se stabil cate 10-20 de zile [35].

in calitate de criterii de apreciere a consecintelor
caniculei asupra sanatatii populatiei pot servi [14,
16, 271:
nivelul morbiditatii in dinamica,
numarul deceselor suplimentare,
calitatea vietii,
calitatea si conditiile prestarii serviciilor medi-
cale,

v' conditiile de muncg, instruire, educatie etc.

Vremea caniculara adesea constituie un factor
agresiv ce deregleaza intrequl echilibru al orga-
nismului, declansand efecte fiziologice ale céldurii
(boli ale sistemului circulator: hipertensiune, ate-
roscleroza, cardiopatie ischemica, infarct miocardic,
insuficienta cardiaca, miocardite etc.; maladii ale
sistemului respirator: pneumonie, bronsite), dar si
stari de stres, astenie fizica si nervoasa, migrene,
moleseald, insomnii, surmenaj fizic si intelectual,
lesin, deshidratare, oboseala generalg, arsurietc. [11,
12, 14,19, 22]. Caldura este mai greu de suportat in
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primele zile de caniculd, pentru ca organismul nu
este obisnuit cu temperaturile ridicate, in special
daca acestea persistd atat ziua, cat si noaptea pentru
mai mule zile consecutiv, si cand umiditatea aerului
este ridicata [35].

Efectul temperaturilor sporite asupra mortalitatii
este o amenintare serioasa pentru sanatatea publica
[7, 30, 32]. Efectul direct al caldurii din timpul verii
2007 a condus la circa 200 de decese suplimentare
in municipiul Chisinau [24]. Organizatia Mondiala a
Sanatatii apreciaza ca procesul de incalzire globala
este vinovat de moartea anuala a 150.000 de per-
soane si imbolnavirea altor cinci milioane din cauza
valurilor de caldura sau a diferitor calamitati naturale
declansate de acest proces [29].in medie, in SUA anu-
al seinregistreaza circa 400 de decese legate in mod
direct de caldura, cu cea mai mare ratd a deceselorla
persoanele cu varsta de peste 65 de ani [29].

Valurile de caldura din vara anului 2003 au
provocat peste 70.000 de decese [26]. in vara anului
2007, in Romania, peste 60 de decese sunt atribuite
caldurii excesive, circa 1000 de persoane au necesitat
ajutor medical de urgents, iar serviciile de urgenta
au inregistrat peste 20.000 de solicitari [31]. Vara
anormal de caldd a anului 2010 a cauzat circa 56.000
de decese in Rusia [8].

Cresterea frecventei si a severitatii valurilor de
caldura conduce la pierderi de vieti umane, dar sila
agravari serioase ale maladiilor [29, 33].1n fiecare an,
un numdr mare de spitalizari si decese sunt asociate
cu expunerea la temperaturile ambientale ridicate
[4,11,19].

Cercetarea efectelor valurilor de caldura asupra
populatiei efectuata in studiile din Republica
Moldova

Unul din anii cu cele mai esentiale valuri de
caldura in timpul verii in Republica Moldova a fost
anul 2007.in scopul estimarii dinamicii deceselor in
perioada calda a acestui an, a fost calculata cota zil-
nica a deceselor suplimentare.in urma analizei a fost
stabilit ca in patru teritorii studiate ale tarii s-au inre-
gistrat 587 de cazuri de decese suplimentare, ceea
ce este cu 12,1% mai mult in comparatie cu perioada
de referintd, iar in mun. Chisinau a fost inregistrata
o cota de 32,5% de decese suplimentare din totalul
acestor cazuri in toate teritoriile studiate. Decesele
au predominat in localitatile urbane, au decedat
mai multe femei si persoane in varsta de peste 60
de ani, iar dupa formele nosologice au predominat
afectiunile cardiovasculare [21].

Decese suplimentare au fost inregistrate in ma-
joritatea zilelor, maxima zilnica fiind de trei ori mai
mare fata de perioada de referintd (pentru aceeasi
zi) in timpul cel mai sever al valului de cdldura de la
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sfarsitul lunii iulie a anului 2007. In perioada calda a
acestui an au fost cateva varfuri de decese suplimen-
tare. Din numarul lor total, in mun. Chisindu cel mai
fnalt a fost observat intre 20 si 26 iulie [21].

In ceea ce priveste structura deceselor supli-
mentare, in aceasta perioada cele mai frecvente
au fost starile morbide cronice. Bolile aparatului
circulator au constituit 75% din toate decesele su-
plimentare. Dupa ele au urmat tumorile si maladiile
endocrine, de nutritie si metabolism (9% si, respectiv,
8%) [21].

In perioada calda (aprilie - septembrie) a anu-
lui 2007 au fost inregistrate 113.573 (145,6 la 1000
populatie) cazuri de solicitari la asistenta medicala
de urgenta (AMU), din ele in trei luni de vara s-au
inregistrat 58.009 (74,34 la 1000 populatie) cazuri
de solicitari la AMU [5].

Structura solicitarilor dupa grupele de varsta a
aratat ca in vara anului 2007 s-au inregistrat cu 7%
mai multe solicitari fata de perioada de referinta
pentru varsta de 40-59 de ani si aproximativ un nivel
echivalent intre anul 2007 si perioada de referinta
pentru varsta de 18-39 de ani, care reprezinta varsta
populatiei implicate activ in procesul de munca,
deplasari si diverse activitatiin aer liber pe parcursul
zilei (fapt mentionat si de Comisia Europeana de
la Bruxelles [3]. Un numar mai mic de solicitari la
asistenta medicala de urgenta (fata de perioada de
referintd) s-ainregistrat la persoanele cu varsta peste
60 de ani si la copii, adica la cei care se afla mai putin
timp in conditii de aer liber. In luna septembrie s-a
pastrat tendinta de crestere a numarului de solicitari
la AMU pe contul efectului cumulativ al caldurii, dupa
perioada extrem de calda a verii [5].

Analizain functie de sex a aratat ca femeile s-au
adresat la asistenta medicala de urgenta maifrecvent
cu circa 20% decat barbatii (in lunile de vard a anului
2007 - 34.375 femei versus 23.634 barbati). Coefici-
entul de corelare demonstreaza legatura solicitarilor
la AMU ale femeilor cu temperatura medie, cea
maxima si cea minima (0,301<r<0,268), cu un grad
fnalt de semnificatie statistica (p<0,001). Solicitarile
barbatilor la AMU se coreleaza semnificativ doar cu
temperaturile medii si cele maxime, inregistrand o
corelatie mica (0,261<r<0,235) si un coeficient de
regresie scazut (1,40<b<1,87) [5].

Bolnavii cu diferite nosologii au reactionat
diferit pe parcursul acestei perioade, in functie de
valorile temperaturii aerului si de frecventa valurilor
de caldura. in luna iunie s-a inregistrat un numar
mare de solicitari ale persoanelor cu boli infectioase
si parazitare. in lunile iulie si august, cresterea nu-
marului de solicitari a fost determinata de maladiile
sistemului circulator si tumori, cu numarul maxim
in luna iulie, cand au fost inregistrate doua valuri
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de caldura cu o durata totala de 15 zile. Analiza
regresionala a cauzelor solicitdrilor la AMU a aratat
o dependenta semnificativ statistica a maladiilor sis-
temului respirator (0,316<r<0,278, p<0,001) fata de
temperaturile medii, maxime si minime, iar tumorile
au demonstrat dependenta, semnificativa statistic
doar de temperaturile maxime [5].

Concluzii

Studiile realizate in Republica Moldova de
specialistii din domeniul climatologiei si al sanatatii
publice au confirmat prima ipoteza de cercetare, de-
monstrandu-se realitatea manifestarii fenomenului
incalzirii globale.

A fost confirmata si ipoteza a doua de cer-
cetare, atat prin putinele studii realizate in plan
national, cat si prin multiplele studii realizate la nivel
international, demonstrandu-se influenta efectelor
incalzirii globale (in special al valurilor de caldura)
prin sporirea numarului deceselor pe anumite no-
sologii, sporirea solicitarilor la asistenta medicald de
urgenta, corelatiile pozitive intre nivelul mortalitatii
si temperaturile inalte ale aerului.
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EVALUAREA STRESULUI PROFESIONAL IN RANDUL
MEDICILOR DE FAMILIE

Raisa DELEU, Galina BUTA, Ina GROZA,
IP Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie
Nicolae Testemitanu

Rezumat

Conform expertilor OMS, aproximativ 18% din toate proble-
mele de dereglare a sdndtditii populatiei active le constituie
stresul, depresia si anxietatea. In prezent, mai mult de 10%
din populatia de varstd activa din lume trdieste in conditii
de stres social si profesional constant, iar profesiile din sfera
neproductivd se enumerd printre cele cu risc sporit de stres
ocupational. In acest context, ne-am propus si estimdm di-
verse laturi ale suprasolicitdrii psihofiziologice in activitatea
medicului de familie. In studiu au participat 37 de medici de
familie cu vdrsta cuprinsd intre 31 si 56 de ani si cu vechimea
de muncd intre 3 si 28 de ani. Au fost aplicate cinci chestionare
standardizate destinate pentru identificarea diferitor laturi
ale stresului la locul de muncd: inventarierea simptomelor
stresului, nivelului de stres organizational, nivelului stresului
individual, tipului de reactionare la stres si sindromului de
ardere profesionald. S-a constatat cd stresul profesional este
unul dintre factorii de risc ocupational major pentru asistenta
medicald primard. Semnele stresului au fost semnalate de
100% respondenti, inclusiv 88,1% - stres moderat, 51,4%
au comportamentul de tip A, 24,3% au capacitate de muncd
scdzutd. Fiecare al patrulea medic de familie manifestd un
nivel inalt de epuizare emotionald, fiecare al cincilea — nivel
inalt de depersonalizare, iar fiecare al saselea — nivel inalt de
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