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noxelor profesionale şi acţiunea lor asupra stării de 
sănătate, locul bolilor profesionale în morbiditatea 
muncitorilor, indicii de apreciere a stării de sănătate, 
a morbidităţii generale şi profesionale a angajaţilor, 
organizarea activităţilor de promovare a sănătăţii la 
locul de muncă în diverse colectivităţi [3, 4, 7].

un compartiment aparte este organizarea 
şi realizarea examenelor medicale la angajare şi a 
celor periodice, pentru prevenţia bolilor generale 
şi profesionale. nu trebuie să se neglijeze nici rolul 
activităţilor casnice în formarea sănătăţii, studierea 
şi evaluarea factorilor ce pot influenţa sănătatea în 
cazurile muncilor în condiţii habituale. Este impor-
tantă conlucrarea medicului de familie cu organele 
de resort la rezolvarea problemelor promovării să-
nătăţii muncitorilor [3, 7].

Concluzii

1. Activitatea profesională a medicului de fami-
lie este multilaterală, incluzând şi efectuarea multor 
măsuri igienice şi de promovare a sănătăţii. 

2. Pentru realizarea unor activităţi profesionale 
mai eficiente, este necesară o pregătire postuniver-
sitară aprofundată în domeniul igienei a viitorului 
specialist în Medicina de familie.

3. Programul propus pentru pregătirea post-
universitară în domeniul igienei a viitorului medic de 
familie prevede diverse aspecte ale activităţilor de 
prevenţie, bazate pe realizarea măsurilor igienice.
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Rezumat 
Acest articol prezintă o evaluare a datelor privind intoxi-
caţiile acute neprofesionale exogene de etiologie chimică 
(IANEEC) înregistrate în Republica Moldova, în perioada 
2013–2017, şi determinarea rolului medicilor de familie 
în prevenirea acestora, mai cu seamă în rândul copiilor. 
O problemă actuală care prezintă un pericol deosebit 
pentru sănătatea populaţiei este utilizarea, administrarea 
şi păstrarea incorectă a substanţelor chimice (pesticide, 
medicamente etc.), inclusiv lipsa cunoştinţelor privind 
riscul real pentru sănătate al produselor chimice care pot 
provoca IANEEC. Datele analizate pentru anii 2013–2017 
în ţara noastră denotă înregistrarea a 21.127 de cazuri de 
intoxicaţii, inclusiv la 621 (2,9%) de persoane s-au soldat 
cu deces. Majoritatea cazurilor de intoxicaţii cu pesticide 
şi medicamente survin cu scop suicidal. 
Cuvinte-cheie: intoxicaţii acute neprofesionale, substanţe 
chimice, măsuri de prevenire, persoane afectate, decese

Summary
The role of the family doctor in the case of acute chemical 
exogenous unprofessional poisonings 
The data assessment of acute chemical poisonings and the 
role determination of family doctors in the field of preven-
tion, especially among of children in country were presented 
in this article. The main hazard for human health presents 
the use, administration and improper use of chemical sub-
stances (pesticides, medicines and other) including lack 
of awareness of the real health risk of chemicals that can 
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cause acute chemical poisonings. The analyzed data of 
2013-2017 years in the country showed a record of 21127 
cases, including 621 death or 2,9%. The most pesticides, 
drugs poisonings were made with suicidal purpose.
Keywords: acute unprofessional poisonings, chemical sub-
stances, measures to prevent, affected people, death

Резюме
Роль семейного врача в случае острых непрофес-
сиональных экзогенных отравлений химической 
этиологии
В статье представлен анализ случаев острых непро-
фессиональных экзогенных отравлений химической 
этиологии (ОНЭОХЭ) и роли семейных врачей в области 
предотвращения данных отравлений, особенно среди 
детей. Одной из важных проблем, представляющей 
особую опасность для здоровья населения, является 
неправильное использование, хранение и назначение 
химических веществ в домашних условиях (пестициды, 
лекарства и др.), а также недостаточная осведомлен-
ность населения о реальных рисках этих веществ, ко-
торые могут привести к ОНЭОХЭ. Данные 2013-2017 
годов, зарегистрированные в стране, свидетельствуют 
о регистрации 21127 случаев отравлений, включительно 
621 смертей или 2,9%. Большинство случаев отравле-
ний пестицидами и лекарствами происходят с целью 
суицида.
Ключевые слова: острые непрофессиональные от-
равления, химические вещества, меры профилактики, 
пострадавшие люди, смерти

Introducere 

Intoxicaţia acută constituie manifestările ce 
apar în rezultatul pătrunderii în organismul uman a 
substanţei/substanţelor toxice în doză relativ mare 
o singură dată sau de mai multe ori în timp de 24 
de ore. Substanţă toxică este orice compus chimic 
cu capacităţi de a provoca dereglări structurale 
şi funcţionale, la diferite niveluri de organizare a 
materiei vii, alterări care se manifestă clinic printr-o 
stare patologică şi poate să fie reversibilă sau nu, 
având uneori caracter letal [1]. Această definiţie se 
referă la compuşii chimici exogeni, care pătrund în 
organismul uman din mediul exterior şi se numesc 
xenobiotice [2, 3]. otrăvirile intenţionate au fost foar-
te frecvente în Antichitate [4]. 

margot Wallström, ex-vicepreşedinte al comi-
siei Europene (REAch), afirmă că „substanţele chi-
mice sunt o binecuvântare şi un blestem” [5]. Astfel, 
utilizarea, păstrarea şi comercializarea incorectă a 
acestora duc la apariţia intoxicaţiilor acute de origi-
ne chimică, cum ar fi: intoxicaţiile cu medicamente, 
alcool, pesticide etc. [6]. după datele statistice, în 
ţările dezvoltate sunt mai frecvente întâlnite intoxi-
caţiile cu medicamente (analgezice, antidepresive, 

droguri etc.), în timp ce în ţările în curs de dezvoltare 
se înregistrează mai frecvent intoxicaţii cu pesticide 
sau cu produse industriale (alcool metilic, produse 
petroliere) [1, 4]. 

intoxicaţiile cu medicamente adesea apar din 
cauza unor erori ale pacientului prin depăşirea dozei 
zilnice recomandate sau prin asocierea cu alte medi-
camente cu acţiune sinergica; erori ale medicului de 
familie sau ale farmacistului (nedescifrarea corectă a 
prescripţiei, confuzia de substanţe, prescrierea unor 
doze mai mari, nerespectarea posibilelor interac-
ţiuni medicamentoase cu alte prescripţii, inclusiv 
neinformarea pacienţilor despre pericolul real al 
medicamentelor asupra sănătăţii şi contraindicaţiile 
posibile) [1]. Anual, în lume se înregistrează câteva 
milioane de intoxicaţii acute neprofesionale, cauzate 
de utilizarea directă a substanţelor chimice (alcool, 
medicamente, pesticide etc.) [7].

intoxicaţiile acute neprofesionale exogene de 
etiologie chimică (iAnEEc) au căpătat o actualitate 
deosebită şi în Republica moldova [8]. în ultimii ani 
se observă o tendinţa de creştere a numărului de 
intoxicaţii cu decese provocate de unele substanţe 
chimice atât la adulţi, cât şi la copii [6, 8].

obiectivele studiului efectuat includ:
1. Evaluarea situaţiei privind intoxicaţiile acute 

neprofesionale exogene de etiologie chimică în Re-
publica moldova, în perioada 2013–2017.

2. Analiza incidenţei prin intoxicaţii acute ne-
profesionale exogene de etiologie chimică în anii 
2013–2017.

3. determinarea rolului medicului de familie în 
prevenirea ntoxicaţiilor acute neprofesionale exo-
gene de etiologie chimică, mai cu seamă în rândul 
copiilor.

Material şi metode de cercetare 

Pentru realizarea obiectivelor trasate, a fost 
efectuat un studiu observaţional descriptiv indi-
vidual. Au fost incluse persoane cu intoxicaţii cu 
alcool, medicamente, pesticide etc. din mediile rural 
şi urban, copiii până la 18 ani, inclusiv adulţii, de 
sex masculin şi feminin, indiferent de apartenenţa 
etnică, de rasă. studiul a fost planificat doar pentru 
iAnEEc (în condiţii casnice sau în afară locului de 
muncă). Au fost analizate datele statistice prezentate 
de csP teritoriale conform Formularul statistic f. 18-
săn. Darea de seamă privind supravegherea de stat a 
sănătăţii publice pentru anii 2013–2017, la capitolul 
evidenţa iAnEEc. 

Rezultate obţinute 

în Republica moldova, medicii de familie confir-
mă că intoxicaţiile de origine chimică în condiţii cas-
nice reprezentă cea mai frecvent întâlnită formă de 
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otrăvire atât la adulţi, cât şi la copii. datele statistice 
arată că în perioada 2013–2017 au fost înregistrate 
21.127 cazuri de iAnEEc, dintre care 621 (2,9%) de 
persoane au decedat. cel mai mare număr de into-
xicaţii a fost înregistrat în anul 2013, fiind notificate 
6292 de cazuri cu 219 (3,5%) decedaţi. începând cu 
anul 2015, numărul de cazuri scade la 4023 afectaţi şi 
82 (2,0%) decedaţi, iar în 2017 – 2419 cazuri, inclusiv 
40 (1,7%) decese (vezi tabelul).
Numărul IANEEC în Republica Moldova, în perioada 
2013–2017

Anul Număr absolut cazuri 
IANEEC Număr de decese Decese, %

2013 6292 219 3,5
2014 5619 219 3,9
2015 4023 82 2,0
2016 2774 61 2,2
2017 2419 40 1,7
Total 21127 621 2,9

calcularea incidenţei prin iAnEEc în perioada 
2013–2017 a demonstrat că cea mai mare incidenţă 
la adulţi a fost înregistrată în anul 2013 – 189,7 cazuri 
la 100.000 populaţie, iar la copii în anul 2015 – 236,2 
cazuri la 100.000 locuitori. Rata incidenţei prin iAnE-
Ec în 2017 la adulţi a fost de 53,7 la 100.000 locuitori 
şi 129,9 la 100.000 de copii (figura 1).

Figura 1. Incidenţa prin IANEEC la copii şi adulţi în anii 
2013–2017

în perioada examinată au predominat intoxica-
ţiile acute cu medicamente, care au constituit 6781 
cazuri sau 32,1% din numărul total de intoxicaţii, cu 
20 de decese, din ele 2728 cazuri sunt înregistrate 
în rândul copiilor. cauzele principale ce au provocat 
intoxicaţii cu medicamente sunt neinformarea popu-
laţiei, mai cu seamă a părinţilor şi a copiilor despre 
importanţa, dar şi despre impactul substanţelor 
chimice asupra sănătăţii, utilizarea lor incorectă etc. 
Pe locul doi sunt plasate intoxicaţiile cu alcool – 5805 
afectaţi sau 27,5%, cu 254 de decese, inclusiv 878 in-
toxicaţii la copii. urmează intoxicaţiile cu gaze, 1989 
la număr (9,4%), dintre care 185 s-au soldat cu deces. 
în aceasta perioadă au fost înregistrate 807 cazuri de 
intoxicaţii cu pesticide sau 3,8%, dintre care 59 s-au 
soldat cu deces. 

circa 90% din decesele cauzate de utilizarea 
pesticidelor sunt cu scop suicidal. de aceea, pentru 
a preveni astfel de decese, medicul de familie trebuie 

să informeze populaţia despre riscurile reale şi să 
asigure o continuitate după ce persoana s-a intoxicat, 
adică să lucreze cu un psiholog (figura 2).

 
Figura 2. Numărul IANEEC în ţară, anii 2013–2017

Discuţii 

Actualmente, în Republica moldova se observă 
micşorarea numărului cazurilor de iAnEEc datorită 
executării pe deplin a prevederilor ordinului minis-
terului sănătăţii nr. 906 din 30.11.2015 Cu privire la 
notificarea şi cercetarea cazurilor de IANEEC, ce regle-
mentează clar atribuţiile csP, centrelor de sănătate 
(cs), instituţiilor medico-sanitare publice (imsP) în 
acest domeniu. de asemenea, organizarea şi desfă-
şurarea săptămânii de prevenire a iAnEEc de către 
specialiştii csP în comun cu specialiştii cs şi imsP 
duce la ameliorarea situaţiei privind iAnEEc. dat 
fiind faptul că medicul de familie constituie veriga 
de bază care are contact direct cu pacienţii, părinţii, 
profesorii, este destul de important că specialiştii în 
acest domeniu să informeze populaţia, mai cu seamă 
copiii, privind riscul substanţelor chimice, regulile de 
păstrare şi folosire a acestora, precum şi măsurile de 
prevenire a iAnEEc.

de cele mai multe ori, părinţii nu cunosc cum 
să reacţioneze şi ce trebuie să administreze copilului 
până la sosirea medicului de familie/ambulanţei. la 
sosire, medicul de familie trebuie să precizeze de-
numirea substanţei toxice, cantitatea ingerată şi ora 
probabilă la care s-a intoxicat persoana. după ce ob-
ţine aceste date, specialistul va consulta protocolul 
de prim ajutor şi va ghida părintele ce trebuie să facă 
şi ce nu trebuie să facă pentru a-şi ajuta copilul.

Pentru diminuarea şi prevenirea iAnEEc, mai 
cu seamă în rândul copiilor, medicul de familie, în 
comun cu specialistul csP teritorial, trebuie să ela-
boreze şi să promoveze materiale informative privind 
pericolul real al substanţelor chimice asupra sănătăţii 
umane, să organizeze ore informative, seminare cu 
părinţii, profesorii, elevii pe întreg parcursul anului.

Concluzii 

1. în Republica moldova, în perioada 2013–
2017 au fost înregistrate 21.127 cazuri de iAnEEc 
cu 621 (2,9%) decese, dintre care 6171 (29,2%) revin 
copiilor.
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2. în 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. în 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 
SĂNĂTĂŢII LA LOCUL DE MUNCĂ DIN 

ÎNTREPRINDERILE DE PRELUCRARE A CĂRNII

Iurie PÎNZARU,
Centrul Naţional de Sănătate Publică,

IP Universitatea de Stat de Medicină şi Farmacie  
Nicolae Testemiţanu

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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