noxelor profesionale si actiunea lor asupra starii de
sanatate, locul bolilor profesionale in morbiditatea
muncitorilor, indicii de apreciere a starii de sanatate,
a morbiditatii generale si profesionale a angajatilor,
organizarea activitatilor de promovare a sanatatii la
locul de munca in diverse colectivitati [3, 4, 71.

Un compartiment aparte este organizarea
si realizarea examenelor medicale la angajare si a
celor periodice, pentru preventia bolilor generale
si profesionale. Nu trebuie sa se neglijeze nici rolul
activitatilor casnice in formarea sanatatii, studierea
si evaluarea factorilor ce pot influenta sanatatea in
cazurile muncilor in conditii habituale. Este impor-
tanta conlucrarea medicului de familie cu organele
de resort la rezolvarea problemelor promovarii sa-
natatii muncitorilor [3, 7.

Concluzii

1. Activitatea profesionald a medicului de fami-
lie este multilaterald, incluzand si efectuarea multor
masuri igienice si de promovare a sanatatii.

2. Pentru realizarea unor activitati profesionale
mai eficiente, este necesara o pregatire postuniver-
sitara aprofundata in domeniul igienei a viitorului
specialist in Medicina de familie.

3. Programul propus pentru pregatirea post-
universitara in domeniul igienei a viitorului medic de
familie prevede diverse aspecte ale activitatilor de
preventie, bazate pe realizarea masurilor igienice.
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ROLUL MEDICULUI DE FAMILIE IN CAZUL
INTOXICATTILOR ACUTE NEPROFESIONALE
EXOGENE DE ORIGINE CHIMICA

Tatiana MANCEVA, Iurie PINZARU, Raisa SIRCU,
Centrul National de Sandtate Publica

Rezumat

Acest articol prezinta o evaluare a datelor privind intoxi-
catiile acute neprofesionale exogene de etiologie chimicd
(IANEEC) inregistrate in Republica Moldova, in perioada
2013-2017, si determinarea rolului medicilor de familie
in prevenirea acestora, mai cu seamd in randul copiilor.
O problema actuala care prezinta un pericol deosebit
pentru sandtatea populatiei este utilizarea, administrarea
§i pastrarea incorectd a substantelor chimice (pesticide,
medicamente etc.), inclusiv lipsa cunostintelor privind
riscul real pentru sandtate al produselor chimice care pot
provoca IANEEC. Datele analizate pentru anii 2013-2017
in tara noastra denota inregistrarea a 21.127 de cazuri de
intoxicatii, inclusiv la 621 (2,9%) de persoane s-au soldat
cu deces. Majoritatea cazurilor de intoxicatii cu pesticide
si medicamente survin cu scop suicidal.

Cuvinte-cheie: intoxicatii acute neprofesionale, substante
chimice, mdsuri 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




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

Peztome

Ponv cemeiinozo épaua 6 cnyyae ocmpulx Henpogec-
CUOHANIbHBIX IK302EHHBIX OMPABAEHUT XUMUUECKOU
Imuonozuu

B cmamve npeocmasnen ananuz ciyuaee ocmpulx Henpo-
GeccuonanbHblX IK302€HHbIX OMPABLEHUN XUMUYECKOU
amuonozuu (OH20X3) u ponu cemetinwix epaueti 8 0onacmu
npeoomepaujerus OaGHHbIX OMpAgIeHUll, 0CODeHHO cpedu
demeti. OOHOU U3 BAJCHLIX NPOOIEM, Npedcmasaaiouell
0CcoOYI0 onacHocmo OJist 300P08bs HACENCHUS, A6IAemcs
HenpasuibHoe UCNONb306anUe, XPaHeHue U HasHavyeHue
XUMUHECKUX 8euecms 6 OOMAUHUX YCL0BUAX (Nnecmuyuobl,
JleKkapcmea u op.), a maxice HedoCmMamouHdas 0C8e00MIEeH-
HOCMb HACENEHUs O PeaibHbIX PUCKAX DMUX 8eUyecms, KO-
mopuie mo2ym npugecmu x OHO0XD. Hannvie 2013-2017
20008, 3apecUCMPUpPOBaKHbIe 6 CMPAHE, CBUOEmMeNbCMEYIOMm
o pecucmpayuu 21127 cryuaes ompaesieHuil, GKI04UUMENbHO
621 cmepment unu 2,9%. Bonvwuncmeo ciyuaee ompasie-
HUll necmuyuoamu u 1ekapcmeamu npouUcxo0am ¢ yenvio
cyuyuoa.

Kniwouegvie cnoea: ocmpule nenpogeccuonanvhvie om-
Ppasienus, XuMuyeckue 6eujecmed, mepsl NPOPUIAKMUKU,
nocmpaoaguiue 00U, cmepmu

Introducere

Intoxicatia acutd constituie manifestadrile ce
apar in rezultatul patrunderii in organismul uman a
substantei/substantelor toxice in doza relativ mare
0 singura data sau de mai multe ori in timp de 24
de ore. Substanta toxicd este orice compus chimic
cu capacitati de a provoca dereglari structurale
si functionale, la diferite niveluri de organizare a
materiei vii, alterdri care se manifesta clinic printr-o
stare patologicd si poate sa fie reversibila sau nu,
avand uneori caracter letal [1]. Aceasta definitie se
refera la compusii chimici exogeni, care patrund in
organismul uman din mediul exterior si se numesc
xenobiotice [2, 3]. Otravirile intentionate au fost foar-
te frecvente in Antichitate [4].

Margot Wallstrom, ex-vicepresedinte al Comi-
siei Europene (REACH), afirma ca ,substantele chi-
mice sunt o binecuvantare si un blestem” [5]. Astfel,
utilizarea, pastrarea si comercializarea incorecta a
acestora duc la aparitia intoxicatiilor acute de origi-
ne chimicd, cum ar fi: intoxicatiile cu medicamente,
alcool, pesticide etc. [6]. Dupa datele statistice, in
tarile dezvoltate sunt mai frecvente intalnite intoxi-
catiile cu medicamente (analgezice, antidepresive,
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drogurietc.), in timp cein tarile in curs de dezvoltare
se inregistreaza mai frecvent intoxicatii cu pesticide
sau cu produse industriale (alcool metilic, produse
petroliere) [1, 4].

Intoxicatiile cu medicamente adesea apar din
cauza unor erori ale pacientului prin depasirea dozei
zilnice recomandate sau prin asocierea cu alte medi-
camente cu actiune sinergica; erori ale medicului de
familie sau ale farmacistului (nedescifrarea corecta a
prescriptiei, confuzia de substante, prescrierea unor
doze mai mari, nerespectarea posibilelor interac-
tiuni medicamentoase cu alte prescriptii, inclusiv
neinformarea pacientilor despre pericolul real al
medicamentelor asupra sanatatii si contraindicatiile
posibile) [1]. Anual, in lume se inregistreaza cateva
milioane de intoxicatii acute neprofesionale, cauzate
de utilizarea directa a substantelor chimice (alcool,
medicamente, pesticide etc.) [7].

Intoxicatiile acute neprofesionale exogene de
etiologie chimica (IANEEC) au capatat o actualitate
deosebita si in Republica Moldova [8]. In ultimii ani
se observa o tendinta de crestere a numarului de
intoxicatii cu decese provocate de unele substante
chimice atat la adulti, cat si la copii [6, 8].

Obiectivele studiului efectuat includ:

1. Evaluarea situatiei privind intoxicatiile acute
neprofesionale exogene de etiologie chimica in Re-
publica Moldova, in perioada 2013-2017.

2. Analiza incidentei prin intoxicatii acute ne-
profesionale exogene de etiologie chimica in anii
2013-2017.

3. Determinarea rolului medicului de familie in
prevenirea ntoxicatiilor acute neprofesionale exo-
gene de etiologie chimica, mai cu seama in randul
copiilor.

Material si metode de cercetare

Pentru realizarea obiectivelor trasate, a fost
efectuat un studiu observational descriptiv indi-
vidual. Au fost incluse persoane cu intoxicatii cu
alcool, medicamente, pesticide etc. din mediile rural
si urban, copiii pana la 18 ani, inclusiv adultii, de
sex masculin si feminin, indiferent de apartenenta
etnicd, de rasa. Studiul a fost planificat doar pentru
IANEEC (in conditii casnice sau in afara locului de
munca). Au fost analizate datele statistice prezentate
de CSP teritoriale conform Formularul statistic f. 18-
san. Darea de seamd privind supravegherea de stat a
sdnatatii publice pentru anii 2013-2017, la capitolul
evidenta IANEEC.

Rezultate obtinute

in Republica Moldova, medicii de familie confir-
ma cd intoxicatiile de origine chimica in conditii cas-
nice reprezentd cea mai frecvent intalnita forma de




otravire atat la adulti, cat si la copii. Datele statistice
arata ca in perioada 2013-2017 au fost inregistrate
21.127 cazuri de IANEEC, dintre care 621 (2,9%) de
persoane au decedat. Cel mai mare numar de into-
xicatii a fost inregistrat in anul 2013, fiind notificate
6292 de cazuri cu 219 (3,5%) decedati. incepand cu
anul 2015, numarul de cazuri scade la 4023 afectati si
82 (2,0%) decedati, iarin 2017 — 2419 cazuri, inclusiv
40 (1,7%) decese (vezi tabelul).

Numdrul IANEEC in Republica Moldova, in perioada
2013-2017

Anul Numar ;[ﬁgé? Cazumt | Numer 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 incidentei prin IANEEC in perioada
2013-2017 a demonstrat ca cea mai mare incidenta
la adulti a fostinregistrata in anul 2013 - 189,7 cazuri
la 100.000 populatie, iar la copii in anul 2015 - 236,2
cazurila 100.000 locuitori. Rata incidentei prin IANE-
ECin 2017 la adulti a fost de 53,7 la 100.000 locuitori
si 129,9 la 100.000 de copii (figura 1).
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Figura 1. Incidenta prin IANEEC la copii si adultiin anii
2013-2017

In perioada examinata au predominat intoxica-
tiile acute cu medicamente, care au constituit 6781
cazuri sau 32,1% din numarul total de intoxicatii, cu
20 de decese, din ele 2728 cazuri sunt inregistrate
in randul copiilor. Cauzele principale ce au provocat
intoxicatii cu medicamente sunt neinformarea popu-
latiei, mai cu seama a parintilor si a copiilor despre
importanta, dar si despre impactul substantelor
chimice asupra sanatatii, utilizarea lor incorecta etc.
Pe locul doi sunt plasate intoxicatiile cu alcool - 5805
afectati sau 27,5%, cu 254 de decese, inclusiv 878 in-
toxicatii la copii. Urmeaza intoxicatiile cu gaze, 1989
la numar (9,4%), dintre care 185 s-au soldat cu deces.
in aceasta perioada au fost inregistrate 807 cazuri de
intoxicatii 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
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sa informeze populatia despre riscurile reale si sa
asigure o continuitate dupa ce persoana s-a intoxicat,
adica sa lucreze cu un psiholog (figura 2).
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/ Medicamente

/ Pesticide
! Alcool
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Figura 2. Numdrul IANEEC in tard, anii 2013-2017

Discutii

Actualmente, in Republica Moldova se observa
micsorarea numarului cazurilor de IANEEC datorita
executarii pe deplin a prevederilor Ordinului Minis-
terului Sanatatii nr. 906 din 30.11.2015 Cu privire la
notificarea si cercetarea cazurilor de IANEEC, ce regle-
menteaza clar atributiile CSP, centrelor de sanatate
(CS), institutiilor medico-sanitare publice (IMSP) in
acest domeniu. De asemenea, organizarea si desfa-
surarea Saptamanii de prevenire a IANEEC de catre
specialistii CSP in comun cu specialistii CS si IMSP
duce la ameliorarea situatiei privind IANEEC. Dat
fiind faptul ca medicul de familie constituie veriga
de baza care are contact direct cu pacientii, parintii,
profesorii, este destul de important ca specialistii in
acest domeniu sa informeze populatia, mai cu seama
copiii, privind riscul substantelor chimice, regulile de
pastrare si folosire a acestora, precum si masurile de
prevenire a IANEEC.

De cele mai multe ori, parintii nu cunosc cum
sd reactioneze si ce trebuie sa administreze copilului
pana la sosirea medicului de familie/ambulantei. La
sosire, medicul de familie trebuie sa precizeze de-
numirea substantei toxice, cantitatea ingerata si ora
probabild la care s-a intoxicat persoana. Dupa ce ob-
tine aceste date, specialistul va consulta protocolul
de prim ajutor si va ghida parintele ce trebuie sa faca
si ce nu trebuie sd faca pentru a-si ajuta copilul.

Pentru diminuarea si prevenirea IANEEC, mai
cu seama in randul copiilor, medicul de familie, in
comun cu specialistul CSP teritorial, trebuie sa ela-
boreze si sa promoveze materiale informative privind
pericolul real al substantelor chimice asupra sanatatii
umane, sa organizeze ore informative, seminare cu
parintii, profesorii, elevii pe intreg parcursul anului.

Concluzii

1. In Republica Moldova, in perioada 2013-
2017 au fost inregistrate 21.127 cazuri de IANEEC
cu 621 (2,9%) decese, dintre care 6171 (29,2%) revin
copiilor.




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
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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




