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INTRODUCERE

Actualitatea si importanta problemei abordate. Intoxicatia acuta neprofesionala exogena
de etiologie chimica (IANEEC) reprezintd o problema actuald de sanatate publicd, cu un impact
major asupra morbiditatii si a mortalitatii la nivel mondial. Aceasta constituie una dintre
principalele cauze de internare in departamentele de urgenta, atat in tarile dezvoltate, cat si in cele
in curs de dezvoltare, afectand mai frecvent grupurile vulnerabile ale populatiei, in special copiii
si adolescentii [1-3].

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) si a mai multor autori (Soave P. M. S. si
Curatola A.) [3], intoxicatia acutd de etiologie chimica este o afectiune clinica determinatd de
expunerea la o substantd sau la un amestec chimic potential toxic. Expunerea poate avea loc prin
ingestie, inhalare, administrare parenterald sau absorbtie transdermica, iar tabloul clinic se
caracterizeaza prin debut rapid al simptomelor, de reguld in decurs de pand la 24 de ore de la
contactul cu agentul toxic [4-6].

Potrivit Raportului global cu privire la prevenirea vatamarilor in randul copiilor, in 16 tari
cu venituri medii si mari, intoxicatiile acute de etiologie chimica ocupa locul patru ca incidenta,
dupa traumatismele rutiere, arsuri si Tnecuri [7-8]. La nivel mondial, aceste intoxicatii reprezinta
una dintre principalele cauze de morbiditate si mortalitate in rAndul copiilor [9, 10], fiind totodata
si principala cauza de coma netraumatica la persoanele de pana la 35 de ani [11].

Cresterea utilizdrii substantelor chimice in industrie, in agricultura si in mediul casnic a
amplificat riscul intoxicatiilor acute [12]. Desi exista peste 100 de milioane de compusi chimici,
aproximativ trei mii sunt responsabili de majoritatea cazurilor de intoxicatii, in special
medicamentele, alcoolul, gazele, pesticidele si produsele chimice de uz casnic [12—-16]. Studiile
din mai multe tari (Franta, Turcia, Israel etc.) confirma predominanta acestor substante in structura
intoxicatiilor si impactul lor major asupra sanatatii publice [12].

In plan economic, intoxicatiile de etiologie chimica genereaza costuri mari, de exemplu, 1,5—
2,1 miliarde de euro anual in Franta si Italia [12]. In Belgia, pacientii cu intoxicatii cu substante
chimice sunt internati in sectiile de terapie intensiva, unde riscurile de complicatii si costurile
pentru tratament sunt mari, constituind in medie 4267 de euro per caz (minimum 2050 de euro si
maximum 9658 de euro) [17-19].

Potrivit unui studiu realizat in Illinois, SUA, costurile generate de ingrijirea pacientilor cu
intoxicatii acute cu produse de uz fitosanitar (PUF) au atins cota de 7,9 miliarde de dolari anual
[20, 21], iar in Chile aceste cheltuielile au constituit 1,4 milioane de dolari. In Columbia, costul

anual al tratamentului persoanelor internate cu intoxicatii acute cu paraquat a fost estimat la



892336 de dolari, generand o presiune financiara considerabild asupra bugetului sistemului de
sdnatate si a economiei nationale [22].

Pe langa impactul economic major la nivel global, IANEEC contribuie si la scaderea
sperantei de viatd, un indicator important pentru sandtatea publica, influentat de mai multi factori,
precum cei socio-economici, calitatea serviciilor medicale etc. [23, 24].

In anul 2017, Asociatia Americani a Centrelor de Control al Intoxicatiilor a raportat peste
doua milioane de apeluri in legatura cu expunerea la substante chimice, In mai mult de 50% din
cazuri fiind implicati copii pand la 13 ani. Aceste date evidentiaza vulnerabilitatea copiilor si
necesitatea implementarii unor masuri mai eficiente de prevenire al intoxicatiilor [25, 26].

Una dintre cauzele principale ale intoxicatiilor acute exogene de etiologie chimica (IAEEC)
constituie gestionarea incorecta a substantelor chimice, in special administrarea necorespunzatoare
a medicamentelor, ce genereaza anual pand la 64000 de cazuri de intoxicatii in SUA [26].

Un studiu realizat in anul 2020 a evidentiat ca in anul 2004, la nivel mondial s-au Inregistrat
345814 de decese cauzate de intoxicatii acute accidentale de etiologie chimica, dintre care 13%
sau 45 de mii de cazuri au survenit la copii si la tineri sub 20 de ani. Aceste date subliniaza
necesitatea stringentd in elaborarea si implementarea masurilor de preventie si de reglementare
strictd a substantelor chimice, pentru asigurarea unui mediu sigur pentru populatie, In special
acestui grup vulnerabil [27-29].

In ultimul timp se atestd o crestere alarmanti a utilizarii produselor chimise (medicamente,
pesticide etc.) in scop suicidal. Fenomenul dat se atestd atat in tarile dezvoltate, unde constituie
10-36,2% din cazurile de intoxicatii raportate, cét si in cele in curs de dezvoltare, unde cota data
este si mai mare 65 — 79,2%.

La nivel mondial, intoxicatiile acute cu pesticide prezinta una dintre cele mai frecvente cauze
care genereaza decese voluntare [30-33].

Conform datelor OMS, suicidul prin intoxicatie cu substante chimice raméne o provocare-
cheie de sandtate publica si a doua cauza de deces 1n randul tinerilor din grupa de varstd cuprinsa
intre 15-29 de ani, dupa accidentele rutiere [34-35].

Printre factorii de risc major al suicidului se numara depresia, consumul excesiv de alcool
sau de droguri, accesul facil la produse chimice [35]. Este demonstrat faptul ca persoanele cu
antecedente de autovatamare au un risc de suicid de 25 ori mai mare, iar fiecare suicid consumat
este anticipat de 20 de tentative [35-38].

Lanivel global, 1n térile cu venituri mici si medii (Nicaragua, Peru, Salvador etc.) predomind

suicidul prin intoxicatii cu PUF, iar in statele dezvoltate prevaleaza supradozarea cu medicamente
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ca cauza frecventa de suicid [39-46]. Anual, la nivel mondial, se inregistreaza aproximativ 370 de
mii de cazuri de suicid cu folosirea pesticidelor, ceea ce reprezintd o treime din totalul cazurilor
inregistrate de suicid, variind de la 4% 1n Europa pana la 56% in Pacificul de Vest. Pentru anul
2016, rata suicidelor a constituit 31,9 de cazuri la 100 mii de populatie 1n Lituania, 31,0 cazuri in
Rusia, 26,2 cazuri in Belarus, 29,3 cazuri in Polonia [46], cate 21,2 cazuri in Letonia si Estonia,
media pe UE fiind de 16,2 cazuri la 100 mii de populatie [46-47].

Studiul realizat in anul 2016 in Lituania a evidentiat ca grupul cu cel mai Tnalt risc suicidal
il constituie barbatii de varstd mijlocie din mediul rural, unde rata standardizata a mortalitatii prin
suicid atinge aproximativ 86 de cazuri la 100 mii de populatie, evidentiind diferente semnificative
in functie de gen, de varsta si de mediul de rezidenta [48].

Un alt exemplu il constituie Marea Britanie unde s-au inregistrat 25% din tentativele de
suicid generate de auto-intoxicatie, practica cea mai frecvent Intilnitd si in randul tinerilor din
SUA. In China, intoxicatiile acute cu PUF cu scop suicidal constituie peste 60% din cazurile de
suicid din mediul rural. In Sri Lanka, in anul 2021, rata utilizarii pesticidelor in scop suicidal a
constituit 17,1 cazuri la 100 mii de populatie sau 95% din totalul intoxicatiilor inregistrate la nivel
national [49-53].

Totodatd, sunt Inregistrate si cazuri suicidale ca rezultat al intoxicatiilor cu medicamente
care apar frecvent la persoanele cu afectiuni psihiatrice sau cu dependenta de alcool si droguri [49-
53].

Autorii (Dang T., Do Son N. Do., Dai Q., Wang Li., et. al., 2018, 2021, 2022) au constatat
ca intoxicatiile acute cu produse chimice, in special in randul copiilor, sunt consecinta pastrarii
inadecvate si a accesului facil al medicamentelor, al pesticidelor si produselor chimice de uz casnic
[25, 53]. Eliberarea medicamentelor pentru copii fara prescriptie medicala de asemenea poate spori
incidenta cazurilor de IANEEC [28, 53].

La nivel global, incidenta IAEEC in randul copiilor se estimeaza la 1,8 cazuri la 100 mii de
copii, iar in India acest indicator a variat intre 0,6 si 11,6% [54, 55]. In Brazilia, datele
epidemiologice aratd ca, intoxicatiile accidentale afecteaza preponderent copiii de gen masculin
cu varsta sub patru ani, subliniind vulnerabilitatea ridicata a acestei grupe de varsta [54].

Studiile din Italia, Austria si Azerbaidjan confirmd ca medicamentele reprezinta principala
cauzi a IANEEC [56]. In conditiile unei interventii prompte si corespunzitoare, aceste cazuri ar
putea fi prevenite in totalitate sau partial [56].

In Republica Moldova (RM), in ultimii ani sunt raportate anual peste 2 mii de cazuri de

IANEEC, dintre care 2% sunt fatale, iar 40% se inregistreaza in randul copiilor. Cele mai frecvente
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sunt intoxicatiile cu medicamente (43% din cazuri), urmate de cele cu alcool (17%), cu gaze toxice
(16%) si cu pesticide (5%) [57-60].

O alta problema de sanatate publica constituie consumul de alcool in exces, fiind una dintre
cauzele principale ale IAEEC atat la nivel global, cét si in RM [61]. Studiile arata ca 95% din
intoxicatiile acute cu alcool apar in conditii habituale, generand 9,26% din decese [62]. Potrivit
datelor OMS, alcoolul se face responsabil pentru 32,1% din cazurile de IANEEC la nivel global,
afectand predominant tinerii de 18-25 de ani (80% din cazurile de intoxicatii) [63,64].

In ultima perioada, managementul substantelor chimice s-a imbunatitit neesential, iar
masurile de preventie au redus intr-o masurad oarecare intoxicatiile accidentale, dar substantele
chimice periculoase continud sia afecteze grav starea de sandtate a populatiei [3, 56].
Implementarea continud a masurilor de informare a populatiei, inclusiv promovarea gestionarii
sigure a substantelor chimice, rdmane esentiald pentru diminuarea impactului factorilor sociali si
familiali asupra consumului de alcool la tineri [3, 56, 162-165].

La nivel mondial, monitorizarea toxicologicd prin sistemul automatizat a imbunatatit
supravegherea IAEEC. Unul dintre cele mai eficiente instrumente pentru prevenirea si
managementul IANEEC il reprezintd Centrele de Informare Toxicologica (CIT), operationale in
71 de tari (Germania, Franta, Italia etc.), care asigurd suport medical si informational [65, 66].

Actualmente, in Republica Moldova, cercetarile privind IANEEC sunt limitate si
fragmentare, fard o abordare integratd a distributiei pe etiologie, varstd, gen, regiune si
circumstante de expunere. Lipsa unui sistem informational automatizat si a unui CIT pana in 2023
evidentiaza necesitatea unei evaludri complexe pentru a optimiza masurile de raspuns, control si
preventie, inclusiv estimarea impactului socio-economic al [ANEEC.

Prezenta cercetare se incadreaza in prioritatile Ministerului Sanatatii (MS), obiectivele Legii
nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a sandtatii publice, In Strategia nationald de sanatate
»Sandtatea 2030 ", aprobata prin Hotararea Guvernului (HG) nr. 387 din 14.06.2023, precum si
Planului de actiuni privind punerea in aplicare a Regulamentului Sanitar International (RSI), 2005,
aprobat prin HG nr. 222 din 19.04.2023 [67].

Scopul cercetirii: identificarea si analiza cauzelor si factorilor de risc igienici ai
intoxicatiilor acute neprofesionale exogene de etiologie chimicd in Republica Moldova pentru
elaborarea masurilor de raspuns, control si prevenire.

Obiectivele cercetarii:

1. Analiza particularitatilor epidemiologice si toxico-igienice ale intoxicatiilor acute

neprofesionale exogene de etiologie chimica la nivel national si international.
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2. Estimarea incidentei si a mortalitdtii prin intoxicatiile acute neprofesionale exogene de etiologie
chimica a populatiei din Republica Moldova.

3. Evaluarea si cuantificarea costurilor directe si a anilor de viata pierduti generate de intoxicatiile
acute neprofesionale exogene de etiologie chimica, In vederea estimdrii poverii financiare si
sociale asupra sistemului de sanatate si a populatiei din Republica Moldova.

4. Elaborarea si argumentarea stiintifica a masurilor de raspuns, control si prevenire a IANEEC,
fundamentate pe date epidemiologice, toxico-igienice si pe analiza costurilor medicale directe,
pentru protectia sanatatii publice.

Ipoteza cercetirii. Evaluarea igienica complexa a factorilor de risc ai IANEEC poate

preveni incidenta, mortalitatea si impactul acestora asupra sistemului de sanatate.

Metodologia generali a cercetirii stiintifice. In perioada anilor 2017-2025, in cadrul
Laboratorului stiintific Pericole chimice si toxicologie al ANSP, au fost realizate trei studii —
descriptiv-retrospectiv, transversal si economic, cu abordare multidisciplinara si intersectoriala.
Cercetarea a vizat analiza epidemiologicd si toxico-igienicd a incidentei si a mortalitatii prin
IANEEC, precum si evaluarea costurilor directe de tratament si preventie, si s-a desfasurata in
patru etape, conform designului studiului. In studiu au fost inclusi copii si adulti pe baza criteriilor
de includere si excludere stabilite. Prelucrarea si analiza datelor s-a realizat cu ajutorul
programelor Microsoft Excel si SPSS.

Problema stiintifica. Lipsa in Republica Moldova a unei analize complexe si sistematice a
accidentelor chimice in conditii habituale constituie o lacund semnificativd in intelegerea
fenomenului si limiteaza fundamentarea masurilor de prevenire in sanatatea publica.

Noutatea si originalitatea rezultatelor stiintifice obtinute. Studiul reprezinta prima
evaluare complexd a [ANEEC in Republica Moldova, realizata distinct pentru populatia pediatrica
si cea adultd, cu analiza detaliatd a distributiei cazurilor in functie de etiologie, varstd, gen, mediul
de rezidenta si de circumstante. In cadrul cercetirii au fost identificate si analizate aprofundat cele
mai importante cauze ale IANEEC si stabilite grupurile populationale vulnerabile.

In premierd, au fost efectuate calcule economice si estimate costurile directe ale
tratamentului si ale prevenirii IANEEC, demonstrandu-se c@ prevenirea acestora este mai eficientd
si mai putin costisitoare decat tratamentul. Totodata, calcularea indicatorului (ani de viata pierduti)
in urma IANEEC a permis o evaluare ampld a poverii intoxicatiilor asupra sdnatatii publice.

In cadrul studiului au fost identificate premisele de dezvoltare a cadrului normativ si directiv
prin analiza comparativa a incidentei si a mortalitatii prin IANEEC pana si dupa implementarea

Ordinului MS nr. 906/2015, actualizat prin Ordinul MSMPS nr. 348/2019, reglementari esentiale
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care au impus obligativitatea notificdrii, raportarii si cercetarii IANEEC, inclusiv a intoxicatiilor
cu nitrati, anterior omise din structurd, ceea ce a permis obtinerea unor date reale, complete.

Pe baza rezultatelor cercetarii au fost elaborate argumente stiintifice care au demonstrat
importanta si necesitatea strategicd a credrii unui CIT, fiind conceput si justificat un concept
institutional de crearea al CIT, in vederea informarii lucratorilor medicali si a populatiei despre
actiunea nefastd a substantelor chimice, diagnosticdrii si acordarii primului ajutor in caz de
IANEEC.

Importanta teoretica. Prezenta cercetare se incadreaza in prioritdtile MS si ale Strategiei
nationale ,,Sanatatea 20307, precum si In Planul de actiuni privind punerea 1n aplicare a RSI, 2005,
reprezentand o lucrare stiintifica de identificare si de estimare a factorilor de risc si a cauzelor
IANEEC. Rezultatele cercetarii vor fi integrate in curriculumurile de invatamant universitar,
postuniversitar si de dezvoltare profesionald a personalului medical.

Valoarea aplicativa a cercetarii constd in contributia sa directa la imbunatatirea sistemului
de prevenire, supraveghere, diagnostic si management al IANEEC in Republica Moldova.
Rezultatele obtinute oferd un suport stiintific si metodologic pentru activitatea specialistilor din
sandtatea publica, toxicologie si educatie. Studiul a generat instrumente, metode si solutii
aplicabile practic, care permit optimizarea proceselor de identificare a cazurilor, de interventie
rapida si eficientd, si de monitorizare epidemiologica a TANEEC. Integrarea rezultatelor in
protocoale clinice pentru copii, ghiduri, sistemul informational si in structura institutionald
specializatd, contribuie la cresterea eficientei raspunsului la urgentele de sanatate publica de
origine chimica, precum si la imbunatatirea calitdtii serviciilor acordate populatiei afectate.
Totodata, cercetarea sprijina formarea initiala si continud a medicilor, rezidentilor si specialistilor
implicati in gestionarea IANEEC, facilitind aplicarea cunostintelor stiintifice in activitatea
practica si dezvoltarea competentelor profesionale ale specialistilor In domeniul IANEEC.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele stiintifice ale tezei au fost
implementate si validate in cadrul multiplelor manifestari stiintifice nationale si internationale,
unde au demonstrat relevanta si aplicabilitate practica.

Pe baza rezultatelor obtinute in cadrul studiului au fost elaborate ghiduri practice si o
monografie, care au fost implementate in practica specialistilor din domeniul sdnatatii, in sistemul
educational si n procesul de pregatire a studentilor si a medicilor rezidenti. A fost elaborat si un
instrument esential in procesul de prevenire si de interventie in cazurile de IANEEC — Algoritmul

privind identificarea si diagnosticul igienic al intoxicatiilor acute neprofesionale de etiologie
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chimica, care a obtinut Certificatul de inregistrare a obiectelor dreptului de autor si drepturilor
conexe (Anexa 4).

Datele obtinute au servit ca argument stiintific pentru integrarea IANEEC in Sistemul
informational de supraveghere a bolilor transmisibile si evenimentelor de sdnatate publica, aprobat
prin HG nr. 885/2022.

Rezultatele cercetarii au fundamentat stiintific necesitatea strategica a credrii unui Centru de
Informare Toxicologica, care a fost inaugurat la data de 11.11.2025 in cadrul ANSP. Totodata, in
rezultatul cercetdrii au fost elaborate masurile de raspuns, control si prevenire a IANEEC.

Au fost actualizate Protocoalele clinice pentru intoxicatii acute de origine chimica la copii.

Aprobarea rezultatelor cercetarii.

Materialele tezei au fost prezentate si discutate la urmatoarele foruri stiintifice:
Kondepenmus ¢ MexayHapOIHBIM Y4aCTHEM «310pOBbE U OKpY’Karomasi Cpeia», MOCBSIICHHOM
90-nmeTHi0 pecHmyOJMKAaHCKOTO YHUTAPHOTO NpeAnpusaths «HaydHo mpakTHYecKui IeHTp
rurueHel» MmuHck, 26-28.10.2017; Conferinta Stiintifica “Managementul Sanatatii Publice:
Realizari, Provocari si Perspective”, (2018, 2019); Conferinta stiintifico-practica nationald cu
participare internationald “Sandtate si mediul inconjurdtor”, Minsk, Belarus (2018, 2020);
Conferinta Nationald cu participare internationald ,,Un mediu sigur - sdndtate protejata”, Chisinau,
12-13.11.2020; Conferinta Nationalda cu participare internationald in domeniul sanatatii
ocupationale, sigurantei chimice si toxicologiei "Protectia sdnatatii-pentru un viitor sigur",
Chisindu, 2022; Conferinta anuald cu genericul "Contributia tinerilor cercetatori din domenul
igienei la dezvoltarea stiintei autohtone", 19.02.2025; The 3rd International Conference on Non-
Communicable Diseases “Health risk factors and prevention of injuries and diseases”, Chisinau,
05-07.06.2019; The 1% National Conference with international participation One Health Approach
in a changing world, 4-5.11.2021; Salonul international de Inventicd Pro Invent (Cluj-Napoca,
Romania, 2017, 2019, 2020); Salonul de inventii si inovatii "Traian Vuia" (Timisoara, Romania,
2020); Salonul Euroinvent (Iasi, Romania, 2020); Expozitia Internationald Specializata Infoinvent
(Chisindu, 2017); Euroinvent, 13 th European Exhibition of Creativity and Innovation (lasi,
Romania, 20-21.05.2021); Third Annual BTRP Ukraine Regional One Health Research
Symposium”, 16-20.04.18; Congresul IV al medicilor de familie din Republica Moldova cu
participarea internationala, Chisinau, 16-17.05.2018; 38-lea Congres a “European Association of
Poisons Centers in Bucuresti, 22-25.05.2018; Congresul VIII al savantilor si specialistilor din
domeniul sandtatii publice si managementului sanitar “O Singurd Sénatate”, Chisindu, 24-

25.10.2019; Congresul aniversarii a 75-a de la fondarea USMF ,N. Testemitanu”, 21-23.10.2020.
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Concomitent, cu comunicarile la foruri stiintifice, rezultatele cercetarii au fost prezentate si
aprobate in cadrul urmatoarelor proiecte nationale:

1. Proiectul 15.817.04.07A "Estimarea starii de sdnatate a populatiei in relatie cu factorii nocivi
exogeni si psiho-sociali prioritari si elaborarea masurilor privind reducerea riscurilor".
Perioada 2015-2019.

2. Proiectul 20.80009.8007.35 "Estimarea riscului pentru sandtatea umana atribuit expunerii la
substante chimice prioritare in Republica Moldova". Perioada 2020-2023.

Rezultatele cercetdrii au fost discutate si recomandate spre aprobare la sedinta comund a
Laboratorului stiintific pericole chimice si toxicologie al Agentiei Nationale pentru Sdnatate
Publica si a Disciplinei de Igiena (proces-verbal din 04.07.2025), la sedinta Seminarului Stiintific
de Profil din cadrul USMF ,,Nicolae Testemitanu” profilul 331. Sanatate publica, specialitatile:
331.01 Epidemiologie; 331.02 Igiena; profilul 333. Sandtate ocupationald si biomedicina,
specialitatea 331.01 Igiena muncii (proces-verbal nr. 5 din 17.12.2025).

Publicatii la tema studiului. Activitatea stiintificd desfasurata in cadrul tematicii tezei a
fost reflectata in 48 de lucrari stiintifice, dintre care o monografie ,, Intoxicatiile acute exogene de
etiologie chimica la copii” (Anexa 6) si un capitol ,,Intoxicatiile acute neprofesionale exogene de
etiologie chimicd” in monografia ,, Dezvoltarea toxicologiei experimentale in Republica Moldova”
si 29 de articole, dintre care un articol cu IF in revista stiintificad nationald acreditata, categoria A
(Chemistry Journal of Moldova, SCOPUS Q4, IF: 0.5), cinci articole in reviste de categoria B (un
articol — revista MJHS), un articol in revista din strdinatate recenzate, 15 articole in lucrarile
conferintelor stiintifice internationale si nationale, cinci abstracte in reviste internationale si
nationale, doud lucrari stiintifice — editii documentare (Rapoarte nationale a activitdtii Serviciului
de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice, ANSP), doud ghiduri practice ,,Metodologie privind
organizarea activitdtilor de comunicare si informare in prevenirea intoxicatiilor acute exogene
de etiologie chimica" (Anexa 6) si ,, Prevenirea si conduita accidentelor chimice in conditiile
habituale” (Anexa 6), 15 participdri cu comunicdri la foruri stiintifice si la saloanele de inventii si
inovatii, inclusiv cu postere, un brevet de inventii si trei certificate de inregistrare a dreptului de
autor (Anexa 4). La saloanele nationale si internationale de inventii si inovatii au fost obtinute trei
medalii de aur, trei medalii de argint si patru Diplome de Excelenta (Anexa 7). Ciclul de lucrari
privind IANEEC a fost prezentat si apreciat la nivel municipal si guvernamental, fiind distins cu
Premiul Municipal al tinerilor cercetatori (Anexa 7) si cu Bursa de Excelenta a guvernului.

Sumarul compartimentelor tezei. Teza este structuratd In conformitate cu cerintele

academice si cuprinde foaia de titlu, cuprinsul, lista abrevierilor, lista figurilor si a tabelelor,
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introducere, patru capitole de baza, discutii, concluzii generale si recomandari practice, anexe,
declaratia privind asumarea raspunderii si CV-ul autorului.

In introducere, sunt prezentate argumentele care demonstreazi actualitatea si necesitatea
cercetdrii privind IANEEC, prin analiza contextului national si international, si a impactului
acestor intoxicatii asupra sanatatii publice. Totodata, sunt definite obiectivele cercetarii, problema
stiintifica abordata, importanta teoretica si valoarea aplicativa a cercetdrii, rezultatele noi obtinute.

In capitolul 1 ,,Intoxicatiile acute neprofesionale exogene de etiologie chimicd — problemd
actuala a sanatatii publice” sunt expuse datele esentiale privind IANEEC la nivel national si
international, fiind analizati factorii de risc si cauzali, particularitdtile socio-economice cu impact
asupra sanatatii publice, cadrul legislativ existent si masurile de prevenire aplicate in diferite tari.
Capitolul are trei subcapitole si se finalizeaza cu o sinteza succinta.

In capitolul 2 ,,Materiale si metode de cercetare” este descrisa metodologia aplicati pentru
realizarea scopului si a obiectivelor trasate, sunt expuse metodele de colectare, prelucrare si analiza
statistica a materialului primar si secundar. Acest capitolul are doua subcapitole, inclusiv designul
cercetarii, si se finalizeaza cu o sinteza succinta

In capitolul 3 ,, Caracteristica si evaluarea intoxicatiilor acute neprofesionale exogene de
etiologie chimica in randul populatiei din Republica Moldova” sunt prezentate rezultatele obtinute
in cadrul cercetarii referitoare la particularitatile IANEEC la populatia din tara pentru o perioada
de 12 ani (2012-2023), pe baza analizei datelor extrase din formularele statistice oficiale F. 18-
san, din rapoartele nationale ale ANSP (Supravegherea de Stat a Sanatatii Publice in Republica
Moldova) si din registrele nationale privind evidenta IANEEC. O atentie deosebita s-a acordat
descrierii rezultatelor analizei comparative a distributiei cazurilor de IANEEC in functie de varsta,
teritoriu administrativ, tipul agentilor chimici implicati si de sezonalitate, precum si evaluarii
incidentei si mortalitatii asociate IANEEC atat in rdndul copiilor, cat si al adultilor. Pe baza datelor
acumulate a fost realizatd cartografierea cazurilor de IANEEC in Republica Moldova (2019—
2023), care a evidentiat o distributie geografica inegala a acestora, au fost identificate principalele
substante chimice implicate in IANEEC (medicamente, alcool, gaze toxice, pesticide si nitrati),
precum si factorii de risc si cauzali, inclusiv circumstantele expunerii, ceea ce a permis elaborarea
masurilor de raspuns, control si preventie a IANEEC. Capitolul include patru subcapitole si se
finalizeaza cu o sinteza a datelor obtinute.

In capitolul 4 ,, Estimarea costurilor directe si a anilor de viata pierduti generate de IANEEC
si elaborarea masurilor de raspuns, control si prevenire” sunt analizate si cuantificate costurile

directe generate de cazurile de IANEEC, precum si anii de viatd pierduti din cauza lor, in vederea

17



estimarii poverii financiare si sociale asupra sistemului de sandtate si a populatiei din Republica
Moldova. Estimarea raportului cost-beneficiu a demonstrat ca preventia este mai eficientd decat
tratamentul, sustindnd necesitatea investitiilor financiare in informare si masuri de preventie.
Datele prezentate in acest capitol au stat la baza argumentarii crearii CIT si a elaborarii strategiilor
de raspuns, control si prevenire a IANEEC.

Teza se incheie cu discutii, concluzii generale si recomandarile privind prevenire a IANEEC.

Cuvinte-cheie: intoxicatie, medicamente, alcool, pesticide, gaze, impact socio-economic,
incidenta, mortalitate, prevenire.

Pentru elaborarea tezei de doctorat a fost obtinut avizul pozitiv al Comitetului de Etica a
Cercetarii din cadrul USMF ,,Nicolae Testemitanu” (proces-verbal nr. 68 din 21.05.2018).

Limitirile studiului. In cadrul studiului nu au fost estimate pierderile de productivitate, de
dizabilitatea si absenta de la locul de munca, fapt ce a limitat evaluarea completd a impactului
socio-economic al intoxicatiilor. De asemenea, nu au fost disponibile date detaliate privind
cheltuielile directe pentru tratarea copiilor cu IAEEC, separate pe componente, precum
alimentatie, medicamente, investigatii si materiale sanitare.

Analiza detaliata a cazurilor din categoria ,,Altele” nu a fost posibila, deoarece evidenta
statistica nu permite identificarea substantei implicate, iar datele despre intoxicatiile cu droguri la
copii sunt incomplete din partea parintilor. In numeroase situatii, identificarea substantelor
chimice a fost dificila din cauza inconstientei pacientilor si lipsei unei anamneze complete, iar
confirmarea analiticad a IANEEC a fost limitata de dotarea insuficienta a laboratoarelor, afectand
acuratetea datelor. Inclusiv, in studiu nu au putut fi incluse persoanele care au suferit IANEEC,

dar nu s-au prezentat pentru asistentd medicala si nu au fost inregistrate in sistem.
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1. INTOXICATIILE ACUTE NEPROFESIONALE EXOGENE DE ETIOLOGIE
CHIMICA — PROBLEMA ACTUALA A SANATATII PUBLICE

1.1. Caracteristica particularitatilor intoxicatiilor acute neprofesionale exogene de etiologie
chimica la nivel international si national

Intoxicatia acutd neprofesionala exogena de etiologie chimica reprezinta o stare patologica
a organismului uman. Ea este generatd prin expunerea accidentald sau intentionata la una sau mai
multe substante sau produse chimice potential toxice, cum ar fi: medicamentele, alcoolul, gazele,
pesticidele, produsele chimice de uz casnic etc. Aceste produse patrund in organismul uman pe
diferite cdi In conditii casnice, pe stradd sau 1n alte circumstante neprofesionale printr-o singura
expunere sau prin expuneri repetate, modificandu-i functiile vitale [68].

Studiile realizate in mai multe tari, cum ar fi: Italia [3], Austria [75], Azerbaijan [73] etc., au
constatat ca, cel mai frecvent agent chimic cauzator al IANEEC este reprezentat de medicamente.
Pe langad rolul esential in mentinerea si in imbunatitirea stirii de sanatate a populatiei,
medicamentele pot avea si efecte nefaste In urma administrarii incorecte, majorarii dozei,
tentativelor de suicid sau neglijenta adultilor, ce reprezinta un risc major, in special pentru copii.
Aceste cazuri de intoxicatii afecteazd grav sdnatatea si implicd costuri semnificative pentru
diagnostic si tratament. Astfel, utilizarea rationala a medicamentelor si promovarea masurilor de
prevenire a utilizarii nerationale a acestora sunt cruciale in diminuarea cazurilor de IANEEC [69].

In aparitia IANEEC sunt implicate mai multe grupe de medicamente, inclusiv: inhibitorii
enzimei de conversie a angiotensinei, diureticele, antidepresivele triciclice, neurolepticele,
benzodiazepinele, antibioticele si analgezicele [69].

Datele din literatura de specialitate [69] confirma existenta medicamentelor a caror
administrare este contraindicata la copii, deoarece pot avea efecte nefaste sau pot provoca reactii
adverse severe cu consecinte grave. In aceasti grupa sunt incluse medicamentele cu dozare
recomandata adultilor, cu termen de valabilitate expirat, care contin alcool, cortizon, care
genereazd tahicardie sau acetaminofenul si paracetamolul, care necesita administrare precisd in
functie de greutatea corporala a individului [69].

Un studiu realizat in anul 2016 de catre Serviciului National de Sanatate (NHS) din Anglia
a ardtat cd pastrarea necorespunzatoare a medicamentelor si a produselor chimice accesibile
copiilor de 0-4 ani creste riscul de intoxicatii, iar depozitarea lor in dulapuri incuiate sau cu bariere
de siguranta poate reduce cazurile de intoxicatii cu 11-20 % [70].

Un alt studiu desfasurat in cadrul Centrului Antitoxic al Spitalului de Urgenta pentru Copii

,»Qarigore Alexandrescu” din Bucuresti, Romania, a demonstrat ca in intoxicatiile accidentale au
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predominat cele de origine medicamentoasa, cu o pondere de 58 % din cazuri, mai expusi fiind
copiii cu varsta cuprinsa intre 1 si 5 ani. Intoxicatiile intentionate au fost mai frecvente in randul
fetelor, constituind 82% din totalul cazurilor de intoxicatii voluntare. Cele mai utilizate in acest
scop au fost neurolepticele (25,65%), urmate de medicamentele antiinflamatoare nesteroidiene
(8%). Printre cauze ale intoxicatiilor mai sunt mentionate consumul de etanol (11%), expunerea la
monoxid de carbon (7,5%), produsele chimice de uz casnic (6,52%) si insecticidele care inhiba
colinesteraza (4,48%). In perioada 20062010, centrele antitoxice din Roménia (Bucuresti,
Timisoara, Cluj-Napoca si lasi) au inregistrat 6099 cazuri de IAEEC la copii, evidentiind
gravitatea si diversitatea intoxicatiilor, precum si necesitatea implementarii unor masuri preventive
eficiente pentru protectia sanatatii acestora [71].

Potrivit datelor statistice prezentate de Centrul Toxicologic din Azerbaijan, in perioada
2009-2016 au fost raportate 2949 de cazuri de intoxicatii acute de origine chimica, conform
Clasificarii Internationale a Maladiilor (ICD-10), (T36-T65) [72] reprezentand 17,9% din totalul
pacientilor internati. Baietii au fost cei mai afectati, reprezentand 56,2% (n=1658 de cazuri
absolute), fetele constituind 43,8% sau 291 de cazuri. Varsta medie a copiilor afectati a fost de 4,9
+ 3,75 ani (tabelul 1) [73].

Tabelul 1. Structura intoxicatiilor acute de etiologie chimica la copii pe grupe de varsta in
perioada anilor 2009-2016 in Azerbaijan [73]

Numarul Numarul absolut (%)
Cauzele intoxicatiei absolut Grupa de varsta (ani)
(%) 0-2 3-6 7-10 11-14
Medicamente 1276 321 687 97 171
(43,3) (40,1%) (46,5%) (35,5%) (43,2%)
Alcool si surogate 14 2 3 3 6
(0,5%) (0,2%) (0,2%) (1,1%) (1,5%)
Solventi si produse 562 (19,1%) 165 367 23 7
petroliere (20,6%) (24,8%) (8,4%) (1,8%)
Substante cauterizante 380 (12,9%) 176 173 16 15
(22%) (11,7%) (5,9%) (3,8%)
Sapunuri si detergenti 16 10 5 1 0
(0,5%) (1,2%) (0,3%) (0,4%)
Monoxid de carbon 262 21 57 50 134
(8,9%) (2,6%) (3,9%) (18,3%) (33,8%)
Pesticide 237 86 113 18 20
(8%) (10,7%) (7,6%) (6,6%) (5,1%)
Altele 202 20 74 65 43
(6,8%) (2,5%) (5%) (23,8%) (10,9%)
Total 2949 801 1479 273 396
(27,2%) (50,2%) (9,3%) (13,4%)
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In Azerbaijan, similar altor tiri, au predominat intoxicatiile cu medicamente (T36-T50),
reprezentand 43,3%, evidentiind astfel riscurile utilizarii necontrolate a acestora, in special la
copii. Locul doi a revenit intoxicatiilor cauzate de solventi organici (33,6%) si de agenti
cauterizanti (22,7%). Intoxicatiile cu CO au reprezentat 14,2% [73].

In studiul retrospectiv realizat in China, in perioada 01.01.2018 — 31.12.2021, pe 112 copii
internati in Sectiei de pediatrie a Spitalului Qilu al Universitatii Shandong, majoritatea cazurilor
de TAEEC s-au inregistrat la copiii de 1-3 ani (58%), urmati de cei de 3—7 ani (21,4%) si >7 ani
(17%), cu o medie de varsta de 2,6 ani, diferentele fiind semnificative statistic (P < 0,05), iar
distributia pe genuri a fost aproape egala (baieti 50,9%, fete 48,9%). Durata medie de spitalizare
a copiilor cu IANEEC a fost de 6,5 zile, variind in functie de etiologie si de severitatea acestora
[74]. In acest studiu au predominat intoxicatiile cu pesticide, care au constituit 38,4% din numarul
total de cazuri de intoxicatii, urmate de intoxicatiile cu medicamente (27,7%) si cele cu rodenticide
(12,5%), iar substantele chimice de uz casnic au generat 10,7% din intoxicatii [74]. In cadrul
studiului au mai fost analizate datele privind sezonalitatea inregistrarii intoxicatiilor si ca rezultat
s-a stabilit ca, majoritatea cazurilor de intoxicatii au avut loc in sezonul cald — vara (40 de cazuri
sau 35,7%), urmate de primavara (34 de cazuri ori 30,4%).

Un alt aspect important al cazurilor de IANEEC mentionat in studiul chinez a fost
predominanta intoxicatiilor prin ingestie accidentala, care au reprezentat 91,1%, in special la copiii
mici, la care este bine dezvoltat reflexul de explorare orald prin curiozitatea copildreasca. In
schimb, adolescentii s-au dovedit a fi mai predispusi la intoxicatii suicidale, reprezentdnd 8,9%,
din motive psiho-emotionale [74].

In Austria, ca si in multe alte tiri, intoxicatiile cu medicamente sunt cele mai frecvent
intalnite. Conform datelor statistice inregistrate intre anii 2002 si 2016 in aceasta tara, din totalul
cazurilor de intoxicatii cu metotrexat, utilizat in tratamentul bolilor autoimune si oncologice, 24%
(n=54 de cazuri) au fost inregistrate in randul copiilor cu varste cuprinse intre 2 si 11 ani,
majoritatea fiind expusi accidental din cauza atitudinii parintilor si a erorilor admise de persoanele
responsabile. Adultii au constituit 76% din cazuri, dintre care 73% au fost femei, iar 27% barbati.
Principalele motive au fost supradozarea sau administrarea incorectd a substantelor chimice si
utilizarea acestora cu scop suicidal [75].

O altd grupa de intoxicatii care prezintd o problemd actuald de sandtate publicd sunt
intoxicatiile acute medicamentoase voluntare (IMV) sau intentionate care au un impact
considerabil asupra sistemului de medicina urgenta si ingrijiri paliative, si a sistemului de sdnatate

in ansamblu.
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In Franta, conform datelor statistice raportate de catre Institutul de Supraveghere a Sanatitii
Publice, aproximativ 10 mii de decese sunt cauzate anual de suicid. Astfel de cazuri suicidale,
provocate de ingestia medicamentelor in doze mari prezinta una dintre cele mai frecvente si grave
cauze ale tentativelor de suicid, generand adresari anuale mai mult de 150 de mii de cazuri la
departamentele de urgenta [76]. IMV le revin 1-5% din cazurile de urgenta, predominand in randul
femeilor, cu o incidenta si o frecventd sporita la persoanele din grupele de varsta 15-20 de ani si
35-45 de ani [76].

Conform studiilor internationale, unul din principalii factori cauzal ai IMV s-a dovedit a fi
benzodiazepina (46% din totalul cazurilor de IMV), urmatd de antipsihotice (11%), preparatele
antidepresive (7%), paracetamol (10%), si de antiinflamatoarele nesteroidiene (5%) [76, 77].

Mortalitatea prin IMV este sub 1% si poate fi influentata de tipul de substanta chimica
ingerata si de starea generald a pacientului. De exemplu, mortalitatea in intoxicatiile cu substante
psihotropice este de un caz la o mie de persoane, iar in intoxicatiile cu medicamente cardiotrope
variaza intre 5 s1 25% [76, 77].

Autorii Beaune S., Beaucher P.A. s. a. (2016) au raportat ca in Franta se inregistreaza anual
circa 165 de mii de intoxicatii acute de origine chimica. Intre anii 2009-2012, 882 de pacienti sau
78% (varsta medie 38 de ani) s-au auto-intoxicat cu medicamente din grupul benzodiazepinelor,
13% cu paracetamol, 9,5% cu antipsihotice si cu imidazopiridine, iar 20 % cu etanol [78].

In Columbia, conform unui studiu realizat in perioada anilor 2009-2017, intoxicatiile acute
exogene de origine medicamentoasa sunt principala cauza a tentativelor de suicid, reprezentand o
problemi de sanitate publici modernd cu consecinte socio-economice importante. in anul 2017,
intoxicatiile cu medicamente au predominat cu 73%, fiind generate de antidepresive,
anticonvulsivante, antipiretice, sedative hipnotice etc. [79].

OMS confirma ca tentativele de suicid sunt de circa 20 de ori mai frecvente decat suicidul
consumat, in special in randul persoanelor tinere si adulte [79]. Astfel, in perioada anilor 2009-
2016 rata tentativelor de suicid in Columbia a crescut de la 0,9 la 100 mii de populatie Tn anul
2009 pana la 36,08 in anul 2016, constituind 52,4 de cazuri la 100 mii de populatie Tn anul 2017.
Intre anii 2009 si 2017 s-au inregistrat peste 36000 de tentative de suicid, cu o ratd medie de 8,036
cazuri per an, iar in anul 2018, Institutul National de Sdnatate din Columbia a raportat 25 de cazuri
la 100 mii de populatie, 63,3% atestate in randul femeilor [79].

Un alt studiu organizat in anul 2019 in nordul Taiwanului, a constatat cd in perioada anilor
2011 si 2015 s-au Inregistrat 590 de copii cu IAEEC, dintre care 52,3% au fost baietii cu varsta

medie de 5,07 ani (SD = 5,02). Majoritatea intoxicatiilor (94,7%) s-au produs in conditii casnice
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intre orele 18:00-12:00. In acest studiu, ca si in cele mentionate anterior, medicamentele au fost
cauza principald a intoxicatiilor (41,4%), urmate de CO (16,8%) si de pesticide (9,5%). Cei mai
afectati au fost baietii sub 11 ani, iar In randul fetelor varsta predominanta a fost de 11-17 ani.
Studiul a stabilit durata medie de spitalizare a copiilor intoxicati — 5,45 ore (SD = 7,39 ore) [80].

Rezultatele unui alt studiu realizat Tn anul 2019 in cadrul spitalului de urgenta din Belo
Horizonte, Brazilia, aratd ca din cei 5013 de pacienti internati in anul 2013 cu intoxicatii, 1174
cazuri sau 23,4% aveau varsta pana la 19 ani. De asemenea, studiul a evidentiat ca, 90% din IAEEC
au avut loc 1n conditii casnice, dintre care 7% (n=353 de cazuri) au fost clasificate ca accidentale
[81]. Conform datelor disponibile, medicamentele au fost cel mai frecvent implicate in IAEEC,
reprezentand 36,3% (n=128 de cazuri) din totalul cazurilor inregistrate, dintre care 24,7% (n=32
de cazuri) au fost anxioliticele din clasa benzodiazepinelor. Aceste date confirma inca odata ca
IAEEC constituie o problema majora de sanatate publica [81].

Intr-o investigatie, realizati in anul 2019 de Vilaga L., Azkunaga si de colaboratori din
Spania si Brazilia, medicamentele, in special paracetamolul, a ocupat primul loc printre cauzele
IAEEC, cu 12,9%, urmat de benzodiazepinele cu 10,3%, de analgezice si de antiinflamatoare cu
cate 14% fiecare (n=18 cazuri). Locul doi a revenit intoxicatiilor cu produse chimice toxice de uz
casnic (hipoclorid de sodiu, hidroxid de sodiu etc.), inclusiv cu produse de curdtenie, care au
constituit 29,7% (n=105 de cazuri) din totalul cazurilor de IAEEC, reflectand riscul sporit de
intoxicatii in conditii casnice. Pe locul trei, cu 11% din cazuri, s-au plasat intoxicatiile cu pesticide,
in special cu carbamati (23,1%) si produse organofosforice (10,3%), care au un impact neurotoxic
sever asupra sanatatii. Alte substante chimice potential periculoase, precum CO (2%) si
formaldehida (1,1%), frecvent sunt atribuite intoxicatiilor casnice. Aceste date evidentiaza
diversitatea si gravitatea IAEEC la nivel global [82, 83].

La repartizarea datelor pe grupe de varsta s-a constatat ca 72,6% din copiii intoxicati erau
din grupa de varsta 0-4 ani, 54,9% fiind baieti. In grupa de varsti 13-19 ani, intoxicatiile au fost
mai frecvent Inregistrate la fete (60,9%), dintre care 82,7% s-au intoxicat pe cale orala [82], 5,1%
— cutanat si 5,4% — prin inhalare [83].

Actualmente, Republica Moldova, asemenea multor altor state, se confruntd cu problema
IANEEC, care constituie o provocare majora pentru sistemul de sanatatea publica si evidentiaza o
situatie care necesitd atentie deosebita si implicarea autoritatilor competente din sandtate si a
societatii in intregime. Datele statistice inregistrate In perioada anilor 2012-2023 au evidentiat
amploarea acestui fenomen, inregistrand un numar total de 36112 de cazuri de IANEEC, dintre

care 11897 cazuri sau 33% au fost in randul copiilor. In aceasta perioada au fost raportate 997
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cazuri de decese, dintre care 4,4% au fost in randul copiilor (n=44) [57-60, 84, 87]. Au predominat
intoxicatiile cu medicamente [85] cu 12603 de cazuri ori 35% si 38 cazuri fatale.

In prezent, in Republica Moldova cercetarile privind IANEEC sunt limitate si fragmentate.
In literatura de specialitate existd careva informatii despre cauzele, factorii de risc si frecventa
intoxicatiilor la copii, Tnsd acestea nu sunt suficient de complexe si exhaustive. Lipsa datelor
autentice, reale si complexe limiteaza Intelegerea reald a impactului intoxicatiilor chimice,
periclitand elaborarea masurilor eficiente de raspuns, control si prevenire. Astfel, pentru o mai
buna gestionare a riscurilor chimice asociate IANEEC este necesard o abordare complexa si ampla
a acestui fenomen, care sa includa toata populatia tarii (adultii si copiii) [86-88].

La nivel global, un alt factor cauzal important al IAEEC este alcoolul, care reprezintda un
complex de compusi chimici ce include etanolul, metanolul, propanolul si butanolul [69]. In ultima
perioadd, numarul cazurilor de intoxicatii cu alcool a crescut conciderabil, in special in randul
copiilor, din cauza consumului de bauturi cu un continut de alcool de 12% [69, 89].

In anul 2019, conform datelor statistice prezentate de OMS, consumul excesiv de alcool a
generat aproximativ 2,6 milioane de decese la nivel global. Din numarul total de decese, 1,6
milioane au fost asociate cu bolile netransmisibile, inclusiv IAEEC, 700 de mii au survenit din
cauza ranilor si 300 mii au revenit bolilor transmisibile. Astfel, OMS confirma ca la nivel mondial
consumul de alcool n exces reprezinta a treia cauza principala de boala si de mortalitate prematura
[69, 90]. In literatura de specialitatea se mentioneazad ca mortalitatea cauzata de consumul excesiv
de alcool este mai ridicatd in randul barbatilor, constituind doud milioane, in comparatie cu 600
de mii de decese inregistrate in rindul femeilor [90].

Rezultatele cercetdrilor efectuate de catre Fundatia ,,Joseph Rowntree” pe un esantion de
5700 de adolescenti din Marea Britanie au evidentiat o corelatie intre comportamentele parentale
si consumul de alcool in randul tinerilor. Astfel, adolescentii din familiile cu parinti sau cu membri
consumatori de alcool prezinta un risc evident (de doud ori mai mare) de a repeta precara practica.
Pentru a exclude influenta atitudinii parentale fatd de consumul de alcool asupra adolescentilor
este necesar de a implementa masuri preventive si de educare a parintilor si tinerilor [69].

La nivel global, consumul necontrolat si excesiv de alcool, in special in randul
adolescentilor, reprezintd o provocare majora, cu consecinte grave asupra sanatatii [91].

Cercetarea realizata in SUA, in anul 2015, a demonstrat ca persoanele in etate sunt mai
vulnerabile la efectele toxice ale alcoolului, deoarece au o rezistenta scazuta. Factorii de risc, cum
ar fi: supraoboseala, alimentatia necorespunzatoarea, malnutritia, sarcina si diferite afectiuni

patologice (bolile hepatice, diabetul zaharat), sporesc sensibilitatea la alcool [91, 92].
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In Republica Moldova, consumul excesiv de alcool contraficut creste riscul aparitiei
intoxicatiilor acute cu alcool care au consecinte grave asupra sanatatii publice. Pentru combaterea
acestui fenomen sunt necesare strategii multidisciplinare bine coordonate [61, 93].

O cercetare realizatd Tn Minnesota, SUA, in perioada anilor 2012-2016, a scos in evidenta
povara intoxicatiilor acute cu alcool asupra serviciului medical de urgenta. in aceasta perioada s-
au inregistrat 32121 de vizite, dintre care 11370 au fost efectuate de cétre 325 de pacienti intoxicati
care s-au adresat repetat dupa asistenta medicald, asa-numitii utilizatori frecventi, avand peste 20
de vizite pe an pentru aceleasi consecinte. Din totalul intoxicatiilor, 86% au fost inregistrate la
barbati cu o varsta medie de 47 de ani [94].

In perioada anilor 2012-2023, in Republica Moldova au fost inregistrate 9256 de cazuri de
intoxicatii acute exogene neprofesionale cu alcool, ceea ce reprezintd 25,6% din totalul cazurilor
de intoxicatii, 311 soldandu-se cu deces. Din totalul cazurilor de intoxicatii cu alcool, 1632 de
cazuri sau 17,6% au fost raportate In randul tinerilor sub 18 ani [57-60, 84, 87].

Astfel, consumul excesiv de alcool genereaza costuri majore pentru sistemul de sanatate,
asociate cu cheltuielile pentru tratamentul medical si procesul de recuperare. Intoxicatiile cu alcool
contribuie si la pierderi economice considerabile, reiesind din rata deceselor premature, scaderea
capacitatii de munca si sporirea cazurilor de invaliditate [69].

O alta substantd chimica extrem de nociva pentru sandtatea si viata umand, cu un impact
deosebit de grav asupra copiilor, este monoxidul de carbon (CO) [95].

Toxicitatea extrema si actiunea rapida asupra organismului uman fac din monoxidul de
carbon o cauzd majord a TANEEC. Intoxicatia cu CO este recunoscutd ca una dintre principalele
cauze ale deceselor accidentale provocate de intoxicatii. Fiind un gaz incolor si fard miros, CO
este numit ,,ucigasul tdcut” [88, 96].

Copiii constituie un grup cu risc sporit in cazul expunerii la CO. Sensibilitatea mai mare a
copiilor la CO este cauzata de necesitatea ridicatd de oxigen a organismului aflat in crestere si de
metabolismul accelerat. In plus, acestia sunt mai putin capabili sa identifice sau sa evite situatiile
periculoase, ceea ce 11 face mai vulnerabili la intoxicatii [97].

Gradul de intoxicatie cu CO depinde de concentratia acestuia in aer si de durata expunerii.
La o concentratie a CO de 0,1%, decesul poate surveni in aproximativ o ora, la o concentratie de
1% — in 15 minute, iar la 10% — decesul este aproape instantaneu. Aceste caracteristici fac din
intoxicatia cu CO una dintre principalele cauze de intoxicatie neintentionatd la copii, considerata

o problema precara de sandtate publica in situatii de criza la nivel global [69].
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Exista o posibild asociere intre intoxicatiile acute cu CO si riscul de aparitie a aritmiilor
cardiace [98], sugerand implicatii pe termen lung ale CO asupra sanatatii [99].

Persoanele cu boli concomitente (boli ale sistemelor cardiovascular si respirator, anemii
etc.), femeile insdrcinate, sunt mai vulnerabile la efectele toxice ale CO din cauza particularitatilor
fiziologice si a capacitdtilor reduse de compensare metabolica, fapt ce confirma necesitatea
implementarii masurilor eficiente de prevenire si educare a populatiei in acest domeniu [96].

Analiza efectuatd in cadrul studiului global privind povara bolilor (GBD) evidentiaza
tendintele mortalitatii si anii de viata pierduti (YLL) ca urmare a intoxicatiilor acute cu CO 1intre
anii 2000 si 2021, luand 1n considerare variatiile geografice, demografice si temporale. Conform
rezultatelor obtinute, in anul 2021 rata globala a mortalitatii atribuite intoxicatiei cu CO, ajustata
la varsta, a fost estimata la 0,353 decese la 100 mii de populatie (intervalul de incertitudine Ul,
0,265-0,401), echivalentul a 28900 de cazuri de decese (21700 — 32800) si de 1180000 de ani de
viatd pierduti ajustati pentru mortalitate (YLL, Years of Life Lost) la nivel global. Cea mai mare
ratd a mortalitatii standardizata in functie de varsta s-a inregistrat in Europa de Est si a constituit
2,12 decese la 100 mii de populatie. La nivel global a existat o scadere de 53,5% (46,2-63,7) a
ratei mortalitatii standardizate n functie de varsta intre anii 2000 si 2021, desi aceasta diminuare
nu a fost uniforma in toate regiunile. In anul 2000, rata mortalitatii standardizati in functie de
varstd a fost de 0,761 la 100 mii de populatie (0,668-0,810). In plus, s-a observat o diminuare
semnificativd a YLL, de la 35,8 de ani de viatd pierduti ajustati pe varsta la 100 mii de populatie
(29,9-38,1) in anul 2000 pana la 14,9 de ani de viatd pierduti ajustati pe varsta la 100 mii de
populatie (11,1-17,0) in anul 2021, ce reprezinta o scadere de 58% (52,8—66,4) si indicd progrese
considerabile in prevenirea si gestionarea intoxicatiilor cu CO in ultimele doud decenii [95].

Datele statistice din perioada anilor 2000-2021 indica diferente semnificative in evolutia
mortalitatii prin intoxicatii cu CO in Europa si la nivel global. Astfel, in Europa Centrala decesele
au scazut cu 59,3% (de la 1430 la 582), iar rata mortalitatii s-a redus cu 66,1% (de la 1,08 la 0,36
la 100 mii de populatie). in Europa de Est s-a inregistrat cea mai mare reducere a deceselor, cu
67,1% (de la 17000 la 5610), si a ratei mortalitatii, cu 68,9%, depasind media globala. In Europa
de Vest, diminuarea mortalitatii prin intoxicatie cu CO a fost mai modesta (25,1% la decese
absolute si 42,5% la rata mortalitatii la 100 mii de populatie). In Asia de Est (6,6% la decese si
37,6% la rata mortalitatii), spre deosebire de Asia Centrald (56,6% la decese, 70% la rata
mortalitdtii) reducerea acestor indici a fost mai micd, sub media globala [95].

La analiza ratei globale a mortalitatii prin intoxicatie cu CO in functie de gen s-a constatat

ca in anul 2021 aceasta a fost de 0,508 la 100 mii de populatie la barbati si de 0,223 la 100 mii de
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populatie la femei, cu un total de 20100 de barbati si de 8780 de femei. In cazul barbatilor, cea
mai afectata a fost grupa de varstd de 50-54 de ani (n = 2210 de decese), iar a femeilor cea de 70—
74 de ani (n = 759 de decese). Mortalitatea cea mai ridicatd s-a inregistrat la persoanele de peste
85 de ani (1,96 la 100 mii de populatie) [100, 101]. Diferente mari pe genuri s-au inregistrat in
grupa de varsta 40-44 de ani, In care ponderea barbatilor a fost de 3,5 ori mai mare [102].

In anul 2021, in Republica Moldova s-a inregistrat cea mai mare rati a mortalititii prin
intoxicatie neintentionatd cu CO (2,74 de decese la 100 mii de populatie), urmata de Mongolia
(2,48 de cazuri) si de Rusia (2,36 de cazuri) [95].

In multe tari, precum Federatia Rusa, Portugalia sau Turcia, CO este cauza principalid a
intoxicatiilor, In special in sezonul rece, ca urmare a utilizarii necorespunzatoarea a sistemelor de
incélzire si a ignorarii normelor de siguranta [103-104].

In Republica Moldova, intoxicatiile cu CO ocupa locul trei in ierarhia tipurilor de IANEEC
pentru anii 2012—2023. In aceasta perioad au fost inregistrate 4040 de cazuri de intoxicatii acute
cu CO, dintre care 234 ori 5,8% s-au soldat cu deces. Din numarul total de cazuri, 1312 sau 32,5%
au fost raportate in rAndul copiilor. Cele mai multe cazuri de intoxicatii cu CO au fost inregistrate
in mediul rural [57, 59, 69, 104].

In Federatia Rusa, printre alte cauze majore ale intoxicatiilor au fost mentionate produsele
chimice ilegale (57 de decese, predominant opioide), medicamentele (52 de cazuri, inclusiv
drotaverine si antidepresive) si substantele chimice de uz casnic (50 de decese, in principal gaz
propan-butan). Intoxicatiile cu alcool au provocat noud decese (continut mediu de etanol 3,26 g/l),
iar in 19 cazuri agentul toxic a rdmas neidentificat [103].

Studiile realizare in intervalul 1 august 2015 — 31 mai 2016 in mai multe regiuni din Europa
au oferit o imagine de ansamblu a frecventei intoxicatiilor acute de origine chimicd, a
caracteristicilor acestora si a riscurilor implicate. Cercetarile multicentrice desfasurate in cinci
orase din Europa — Milano, Praga, Dublin, Bratislava si Lisabona — au constatat ca, intoxicatiile
acute cu detergenti lichizi pentru spalat rufe au fost cele mai frecvente, reprezentand 75,9% dintre
cazurile raportate (n = 754 de cazuri de intoxicatii), urmate de intoxicatiile cu capsule pentru
magina de spdlat vase automatd, care au insumat 25,3%, fiind inregistrati 123 de afectati.
Distributia acestor cazuri variazd in functie de grupele de varsta. Astfel, copiii sub un an au fost
mai frecvent intoxicati cu capsule pentru masina de spalat vase (10,6%), iar cei de 1-2 ani au
prezentat cel mai mare risc pentru detergenti lichizi (51,7%) si capsule (71,5%), din cauza

curiozitatii si accesului facil la produse chimice de uz casnic [105].
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In Austria, o analizd prospectivd (2016-2017) a identificat 84 de cazuri de expunere
accidentala la detergenti lichizi pentru rufe la copii intre noud luni si sase ani, ingestia fiind cea
mai frecventd cale de expunere. De asemenea, au fost raportate 262 de intoxicatii cu alti detergenti
pentru rufe la copii Intre doud luni si 13 ani, majoritatea prin ingestie (n = 228 de cazuri) [106].

Cercetarile nominalizate subliniaza diversitatea factorilor de risc si a substantelor implicate
in IANEEC [56].

Un alt factor cauzal al IANEEC este utilizarea incorectd a produselor de uz fitosanitar
(pesticidele) atat la nivel international, ct si national. In ultimele decenii, multe tari europene au
inregistrat o tendinta de diminuare nesemnificativd a cazurilor de intoxicatii cu insecticide
organofosforice si cu carbamati, datorita retragerii celor mai toxici compusi din practica agricola.
Inlocuirea pesticidelor organofosforice de clasa II de pericol, conform OMS, cu carbamati lichizi
reduce mortalitatea prin intoxicatii cu PUF. La nivel mondial, anual sunt inregistrate circa 150 de
mii de decese, cele mai multe fiind cauzate de ingerarea intentionata a pesticidelor. Astfel, auto-
intoxicarea cu PUF genereaza 14-20% din totalul suicidelor [107-110].

Desi PUF (neonicotinoidele si fertilpirazolii) au o toxicitate acutd scdzutd pentru om,
paraquatul si fosfura de aluminiu continud sd genereze decese, rata de letalitate fiind inalta,
depisind in unele tari pragul de 50%. In acest context, strategiile de reducere a astfel de intoxicatii,
inclusiv a deceselor, consta in reglementarea sau interzicerea PUF cu pericol 1nalt [107-110].

In cadrul unui studiu, desfasurat in perioada 2018 — 2019 in vestul Etiopiei, s-au inregistrat
134 de cazuri de intoxicatii acute cu pesticide, ce a constituit 1,7% din numarul total de intoxicatii
raportate. Majoritatea intoxicatiilor au avut loc prin ingestia pesticidelor organofosforice (53,7%)
in gospodarii, in sezoanele agricole, predominant la persoanele de 12—39 de ani [111].

Datele unui studiu aratd cd, in Romania doar 9% din intoxicatiile cu pesticide
organofosforice au dus la deces, o ratd mai micd comparativ cu alte studii internationale care au
raportat o mortalitate de pana la 20% [56, 112].

Regiunile cele mai afectate includ Asia de Sud, unde rata anuald a intoxicatiilor ajunge la
62%, si in Burkina Faso, au fost inregistrate 84% de intoxicatii, iar in Camerun rata a constituie
48,9%, Columbia a inregistrat 66,38% de intoxicatii si Venezuela 61%. In contrast, in Europa,
SUA si Oceania, incidenta intoxicatiilor constituie mai putin de 1%, unde reglementarile sunt
stricte si mdsurile de preventie sunt mai bine conturate si implementate [113].

Studiul ,,Case fatality of agricultural pesticides after self-poisoning in Sri Lanka”, analizand
intoxicatiile acute cu pesticide pe parcursul a 18 ani (2002-2019), a constatat cd din 34902 de

pacienti intoxicati 2299 au decedat, rata globald a letalitatii ajungand la 6,6%. Mortalitatea a
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inregistrat o scadere semnificativa, de la 10,5% in intervalul 2002—-2006 la 3,7% in perioada 2013—
2019. Majoritatea pacientilor intoxicati (66,1%) au fost barbati (n = 23,060), cu o varstd mediana
de 29 de ani [114].

Interzicerea treptatd a celor mai periculoase pesticide a contribuit semnificativ la reducerea
mortalitatii prin intoxicatii cu pesticide in Sri Lanka, la diminuarea ratei suicidelor cu 70% in
ultimile doud decenii in Sri Lanka (70%) [115], in Coreea de Sud (50%) si in Bangladesh (24%),
fara a afecta productivitatea agricola [116-118]. Aceste date demonstreaza ca reglementarile stricte
pot influenta pozitiv indicatorii de sanatate publica. Prin limitarea accesului la substante chimice
periculoase si prevenirea utilizarii lor in momentele critice pot fi salvate vieti omenesti [119-120,
122]. De exemplu, in Danemarca, limitarea accesului la pesticidele organofosforate a redus
decesele generate de PUF cu 80% [118]. Potrivit OMS, 89% din suicidurile prin pesticide la nivel
mondial se inregistreaza in Asia si Pacificul de Vest [121, 122].

In Romania, un studiu a evidentiat o mortalitate sporitd generati de insecticidele
organofosforice, cu o rata de 20% din totalul intoxicatiilor cu PUF, in timp ce un alt studiu
desfasurat, In Romania a inregistrat 12,7% din cazurile de intoxicatii cu pesticide din grupa
organofosfati si carbamati [56, 112, 123].

Actualmente, in Republica Moldova, utilizarea PUFF are o importantd economica majora,
deoarece tara este preponderent agrara [124]. Rezultatele analizei gestionarii PUF in republica in
perioada anilor 1972-2019 au demonstrat o tendinta descendenta a cantitatii aplicate de la 27,4 mii
tone 1n anul 1972 la 2,1 mii tone 1n anul 2019. Media anuala de PUF a fost de 2,32 mii tone, sau
de 13 ori mai mica decat acum 40 de ani in urma, reflectaind imbunatatirea reglementarilor,
monitorizarea mai eficientd si aplicarea pesticidelor moderne. Cu toate aceste, utilizarea
inadecvatd, lipsa de instruire si utilizarea PUF 1n lipsa echipamentelor de protectie individuala
poate duce in continuare la notificarea cazurilor de IAEEC, evidentiind necesitatea aplicarii
continue a masurilor de prevenire, educare si sensibilizare a populatiei In acest domeniul [124].

Practica a demonstrat cd colaborarea autoritatilor nationale interesate este esentiald pentru
gestionarea corecta a pesticidelor de catre neprofesionisti in vederea prevenirii cazurilor de
IANEEC, inclusiv a reducerii cheltuielilor neargumentate pentru diagnosticul si tratamentul [125].

Nitratii din produsele vegetale si apa potabila, in cazul nerespectarii perioadei de asteptare,
constituie un pericol esential pentru sdnatatea si viata consumatorilor, generand intoxicatii acute
de naturd chimica. Intoxicatiile cu nitrati reprezintd un risc semnificativ pentru sandtatea umana,
in special in cazul expunerii cronice sau acute prin consumul de apa sau de alimente contaminate.

Monitorizarea apei subterane in Uniunea Europeana arata ca 15% din statiile de monitorizare au
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inregistrat niveluri de nitrati ce depdsesc limita de 50 mg/l, ceea ce sporeste riscul de
methemoglobinemie, o afectiune grava ce pericliteaza transportul oxigenului in corpul uman, in
special la sugari [69]. Conversia nitratilor 1n nitriti in organism accentueaza pericolele asociate,
deoarece acestia pot duce la formarea de compusi toxici si carcinogeni, subliniind necesitatea unei
monitorizdri stricte si a unor masuri eficiente de reducere a contamindrii cu nitrati a apei si a
produselor vegetale [126].

in perioada anilor 2016-2023, in Republica Moldova au fost raportate 62 de cazuri de
intoxicatii cu nitrati. Circa 80% din cazuri au fost conditionate de utilizarea apei din fantanile
publice sau private, cu concentratii depdsite de nitrati, pentru prepararea alimentatiei artificiale
sugarilor. Celelalte 20% din cazuri au fost atribuite consumului de alimente contaminate cu
concentratii sporite de nitrati. Aceste constatari evidentiaza importanta supravegherii permanente
a calitdtii apei si a produselor alimentare de origine vegetala pentru a preveni intoxicatiile la
grupele de populatie vulnerabile, in special la copii [69].

Intr-un studiu realizat in Republica Moldova, in 148 de probe din 14 tipuri de legume au
demonstrat depdsiri ale concentratiei de nitrati stabilite In Hotararea Guvernului nr. 115/2013
privind controlul nitratilor in produsele alimentare de origine vegetala, inregistrate in ridiche,
sfecla-rosie, marar si in ardei, ce poate favoriza aparitia intoxicatiilor si afecta negativ sanatatea
publica [127].

1.2. Costurile directe si indirecte asociate tratamentului persoanelor cu intoxicatii acute de
etiologie chimica analizate prin prisma metodelor economice

La nivel global, IAEEC reprezintdi o povard economicd semnificativd pentru bugetul
institutiilor medicale implicate in diagnosticul, tratamentul si recuperarea persoanelor intoxicate,
generand costuri mari pentru sistemul de sanatate. Aceste costuri includ cheltuieli pentru ingrijirea
de urgenta, spitalizare si terapie intensiva, n functie de severitatea intoxicatiilor [128-129].

Monitorizarea continud a impactului economic al intoxicatiilor si implementarea unui sistem
standardizat de calculare si de raportare sunt esentiale pentru evaluarea si identificarea celor mai
eficiente principii de reducere a poverii acestora asupra sistemului sanitar [17, 130].

In literatura de specialitate exista unele studii fragmentare la acest capitol, iar in Republica
Moldova o atare cercetare pand la moment nu a fost organizata.

In cadrul prezentei cercetari au fost evaluate datele din literatura de specialitate de peste
hotare privind impactul economic al IAEEC asupra bugetelor institutiilor medicale. Conform
datelor publicate, durata medie a spitalizarii unui caz a variat de la 24 pana la 72 de ore, in functie

de severitatea cazului de intoxicatie. Costurile pentru un pacient, in functie de substanta care a
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provocat intoxicatia, sunt estimate la 500-600 de dolari pentru medicamentele antidepresive, 400-
500 de dolari pentru anticonvulsive si 300-400 de dolari pentru sedative [79].

Arboleda L.K., Carranza Al. L. confirma ca, campaniile educationale realizate in scopul
sporirii nivelului de cunostinte Tn domeniul riscurilor chimice asociate consumului necontrolat de
medicamente si de alte produse chimice, inclusiv sedintele de suport psihologic destinate
persoanelor afectate, in special grupurilor vulnerabile, si Tmbunétatirea legislatiei pot avea un
impact pozitiv in diminuarea cazurilor de intoxicatii [79].

Una dintre primele analize comprehensive a costurilor economice directe asociate
intoxicatiilor chimice a fost efectuatd in Maroc, in cadrul Spitalului Universitar de Copii in
perioada martie-iulie 2016. Aceasta analiza a avut drept scop evaluarea impactului economic al
intoxicatiilor chimice la 87 de copii sub 15 ani din regiunea Rabat-Salé-Kénitra [131]. Conform
rezultatelor obtinute, 80% din costurile tratamentului intoxicatiilor au fost cheltuieli medicale
directe, iar 20% - nemedicale. Costul mediu per caz s-a estimat la 157 de dolari, inclusivli27 de
dolari pentru cheltuieli medicale (80 de dolari pentru examinari, 23 de dolari pentru spitalizare, 18
dolari pentru consultatii, 6 dolari pentru medicamente) si 30 de dolari pentru cheltuieli nemedicale
(transport, alimentatie, cazare). Aceste cheltuieli reprezinta circa 60% din salariul minim lunar din
Maroc. Prin urmare, intoxicatiile au un impact economic semnificativ asupra familiei persoanei
intoxicate. Comparativ, costul mediu al tratamentului unui caz de intoxicatie in Nigeria [131] a
fost estimat la 168 de dolari, o valoare similara cu cea din Maroc [131].

In cazurile severe, tratamentul a fost estimat la 516 de dolari pentru un copil, iar costul total
a constituit 13620 de dolari. Costurile au variat in functie de varsta, cele mai inalte au fost atribuite
tratamentului copiilor sub un an, care au fost de 166 de dolari, dintre care 111 dolari au fost alocati
pentru examindrile medicale (67%), 27 de dolari — spitalizare (16%), 21 de dolari (13%) —
consultatii si 7 dolari — medicamente (4%). Cele mai mici costuri au fost Inregistrate pentru grupa
de varsta 5-10 ani, totalizdnd 109 dolari (figura 1). Media costurilor pe cele cinci grupe de varsta
este de 134,4 de dolari [130]. Durata medie a spitalizarii pentru cazurile de intoxicatie a fost de
2,15+ 1,87 zile, cu un interval care variaza intre 0 si 10 zile [130].

In figura 2 este demonstrat ci, cheltuielile pentru transport constituie principala componenta
a costurilor non-medicale, atingdnd valori maxime la copiii sub un an (31 USD), in timp ce
cheltuielile pentru alimente variaza intre 8-11 dolari, iar cazarea insotitorilor este relevanta doar
pentru grupa de varstd 10-15 ani (2 dolari). Media costurilor non-medicale pentru tratamentul

IAEEC la copiii din cele cinci grupe de varsta a constituit 32 de dolari (figura 2) [130].
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Figura 1.Cheltuielile medii medicale pentru  Figura 2. Cheltuielile medii non-medicale
tratamentul intoxicatiilor chimice pe grupe entru tratamentul intoxicatiilor chimice
de varsta, in dolari [130] pe grupe de varsta, in dolari [130]

Din punct de vedere socio-economic, studiul a aratat ca 80% din Insotitorii copiilor intoxicati
au fost mame inactive economic, ceea ce limiteaza evaluarea costurilor indirecte care, conform
datelor din literatura de specialitate, pot depasi costurile directe. De exemplu, in SUA, cheltuielile
directe pentru tratamentul intoxicatiilor au fost de 3 miliarde de dolari, cu 16,4 milioane de zile de
munca pierdute, iar pierderile de productivitate din intoxicatiile copilariei au crescut de la 23,7 la
peste 33 de miliarde de dolari [132], iar in Maroc costurile directe au constituit 168 de dolari per
caz, care sunt similare cu cele din Nigeria, dar mai mici decét in tarile dezvoltate [132].

Un alt studiu realizat in SUA, in anul 2017, a evaluat costurile intoxicatiilor cu CO
(neintentionate, non-incendiu) si a stabilit cd acestea cauzeaza anual peste 20 de mii de vizite in
departamentele de urgenta, cu peste 3000 de spitalizari si circa 1000 de decese, avand un impact
economic semnificativ prin sechele neurologice cronice ce pot reduce veniturile pe viata cu 15%
[133]. In cadrul studiului s-a constatat ¢4, intoxicatiile cu CO genereaza costuri anuale de 37,3—
43,1 milioane de dolari, ponderea majora revenind spitalizarilor, cu un cost mediu per caz de 9554—
11678 USD, vizitelor de ambulator si urgentelor revenindu-le intre 1173 si 1387 dolari per vizita.

In aspect economic, detectoarele de CO s-au dovedit a fi o solutie extrem de eficienta
economic, avand un cost anual de 3,6—18 dolari pentru fiecare gospodarie si generand beneficii
estimate intre 1,6 si 2 miliarde de dolari anual prin prevenirea emisiilor de CO si, respectiv, a
deceselor, reducerea costurilor medicale si a pierderilor productivitdtii muncii.

Studiul a evidentiat si aspectul economic estimabil al vietilor salvate prin prevenirea
deceselor cauzate de intoxicatiile cu CO care a fost estimat intre 3,1 si 3,9 miliarde de dolari anual,
subliniind necesitatea promovarii instalarii detectoarelor si organizarea campaniilor de sdnatate
publicd pentru sensibilizarea populatiei [134].
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In Canada, in 2013, costurile directe asociate tratamentului intoxicatiilor neintentionate au
fost de 86 milioane de dolari, iar cele indirecte s-au ridicat la 229 milioane de dolari, in timp ce
intoxicatiile asociate sinuciderii sau autovatamarii au generat costuri directe de 143 milioane de
dolari si indirecte de 107 milioane de dolari [130].

In anul 2016, Quantified Ventures a analizat impactul socio-economic al consumului de
alcool si de droguri In SUA, estimand costurile totale la 1,45 trilioane de dolari. Dintre acestea,
578 de miliarde de dolari au fost atribuite pierderilor economice directe si indirecte, iar 874 de
miliarde de dolari au reprezentat costurile pentru pierderile premature de vieti omenesti,
evidentiind amploarea consecintelor socio-economice ale consumului de substante chimice
potential toxice [135].

Pierderile productivitatii muncii asociate consumului de substante chimice, conform datelor
obtinute de Quantified Ventures, reprezintd 59% din costurile directe si indirecte, totalizand 385
de mil. de dolari, dintre care 90 de mil. sunt atribuite deceselor premature, iar 158 de mil. de dolari
scaderii productivitatii muncii din cauza afectiunilor cronice asociate consumului de substante
chimice. Costurile pentru sanatate au fost estimate la 96 de mil. de dolari (15% din costurile
economice totale), inclusiv 44 de mil. de dolari pentru spitalizari (28 de mil. de dolari pentru
internari, noud miliarde de dolari pentru consultatii ambulatorii etc.).

Studiul efectuat de Quantified Ventures a evidentiat o abordare eficientd a consumului de
substante chimice nocive care necesita investitii semnificative In masurile de preventie si
tratament. De exemplu, costul mediu al tratamentului per utilizator de substante chimice este de
11600 de dolari, in timp ce pierderile economice evitabile variaza intre 13500 si 34000 de dolari.
Asigurarea accesului universal la tratament ar putea genera economii de 368 de mil. de dolari si
un castig net de 142 de mil. de dolari pentru societate. Pierderile productivitatii muncii reprezinta
59% din costurile economice totale — 385 de mil. de dolari (tabelul 2), fiind de patru ori mai mari
decat costurile medicale, constituind 15%, fapt ce evidentiaza o povara economicd predominant
indirecta asupra pierderilor societatii. Din totalul, 90 de mil. de dolari sunt costurile deceselor
premature (circa 95000 de decese in anul 2015 sunt atribuite consumului de alcool si de droguri).
Fiecare viatd pierduta are un cost estimat la 9,4 mil. de dolari. Reducerea eficientei muncii
genereaza pierderi de 158 de mil. de dolari, iar absenteismul de la locul de munca se echivaleaza
sumei de 16 mil. de dolari. In plus, costurile asociate incarceririi pentru infractiuni legate de

droguri si de alcool sunt estimate la 73 de mil. de dolari [135-139].
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Tabelul 2. Costul economic total al abuzului de droguri si alcool, in dolari [135]

Categorii de cheltuieli Cost, dolari | Dupa ajustarea pentru % din total % din
dubla numaérare direct + indirect total
(12,29%) general
Servicii de sdnitate 96034026 84229252 15 5,8
Pierderea capacitatii 385853292 338423117 59 233
de munca
Criminalitate, aplicare a | 96402325 84552279 15 5,8
legii, justitie penala
Cercetare si prevenire 1767099 1549883 0,27 0,11
Incendii 1807558 1585368 0,27 0,11
Asistenta publica si 17975012 15765473 2,73 1,09
servicii sociale
Coliziuni de trafic 59370133 52072189 9,01 3,58
Total direct si indirect 659209446 578177561 100 40

Nota: ajustarea pentru dubla numadrare (12,29%) previne supraestimarea costurilor, asigurand
includerea fiecarui cost o singura data [135-139].
in Belgia, in anul 2017, costul estimativ al tratamentului pentru un numar total de 1214 de

cazuri de intoxicatii acute din Spitalul Universitar din Gent, reprezentand 3,6% din cele 34000 de
spitalizari inregistrate, a constituit 1512346 de euro. Costul mediu per pacient a fost de 1287 de
euro. Majoritatea pacientilor cu intoxicatii acute erau barbati (62,2%), cu varsta medie de 37 de
ani. Din grupa de varstd 21-40 de ani (43,0%), necasatoriti, provenind din mediul urban, 60% au
fost transportati de la domiciliu si 26,5% din locuri publice, 90,9% au fost internati o singurd data
in perioada studiului. Costurile au variat in functie de tipul de spitalizare: pacientii externati direct
din sectia de urgentd au generat un cost mediu de 197 de euro per pacient. Cei care au necesitat
observatie timp de 24 de ore au avut un cost total de 389539 de euro, cu un cost mediu de 1343 de
euro pentru un pacient. Pentru pacientii internati in spital s-au cheltuit in total 997481 de euro, cu
un cost mediu de 4022 de euro per pacient.

Guvernul Belgiei a acoperit 95,7% din cheltuieli, 1ar cele mai frecvente intoxicatii au fost cu
etanol (52,9%, cost mediu 1216 de euro cu o valoare mediand de 376 de euro), cu benzodiazepine
(9,7%), cu cocaind (4,9%) si cu antidepresive (4,6%). In cazurile de intoxicatii care nu au implicat
etanol, costul mediu a crescut la 1490 de euro per pacient, iar valoarea mediana a fost de 376 de
euro (IQR 154-1389). In intoxicatiile cu agenti medicinali, costul mediu a fost de 1983 de euro
(IQR 1310-2036 euro) per pacient, iar in cele cu agenti nemedicinali — 1534 EUR (IQR 1272—
2782 de euro) [17].

In Anuradhapura, Sri Lanka, in anul 2016, s-au analizat costurile tratamentului pentru 67 de
pacienti intoxicati cu pesticide. Costul total al tratamentului a fost de 5714 de dolar, cu un cost
mediu de 85,3 dolari pe pacient (valori: 9,7-286,6 dolari). Cheltuielile de spitalizare au variat Intre
16,2 dolari (spital primar) si 67,2 dolari (spital secundar) (tabelul 3) [140].
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Tabelul 3. Costurile medii ale tratamentului in functie de tipul de pesticide care a
generat intoxicatia si nivelul spitalicesc in Anuradhapura, Sri Lanka, 01.03-31.07.2016 [140]

La nivel de spital (cost mediu)
TiI,) u‘l . | Nivel primar, USD | Nivel secundar, USD | Nivel tertiar, USD Toate nivelurile, USD
pesticidului (nr. de pacienti) (nr. de pacienti) (nr. de pacienti) (nr. de pacienti)

Insecticid 10,0 (18) 46,2 (20) 3478 (10) 95,50 (48)
Carbamat 11,5 (6) 27,9 (5) 341,9 (5) 119,9 (16)
Organosfosfat 9,0 (9) 59,5 (7) 353,7 (5) 107,9 (21)
Alte 10,0 (3) 46,0 (8) -(0) 36,2 (11)
Erbicid 8,7(7) 66,9 (8) 133,7 (4) 59,5 (19)
Toate tipurile 9,7 (25) 52,1 (28) 286,6 (14) 85,3 (67)

Elementele de baza, care au contribuit la reducerea costurilor, au inclus interdictiile nationale
stricte asupra pesticidelor foarte periculoase si prioritizarea altor necesitati in domeniul sanatatii
publice, inclusiv tratamentul bolilor netransmisibile. Factori precum transferul frecvent intre
spitale de diferit nivel si capacitatea limitatd a spitalelor primare si secundare, cum ar fi:
insuficienta cadrelor medicale, a medicamentelor si a echipamentelor, au un impact negativ [140].

Analiza costurilor pentru pacientii intoxicati cu substante chimice la Spitalul Universitar
Baskent din Ankara, Turcia, a estimat un cost median de 75,14 TL sau de 2,18 dolari per pacient,
cu un interval intercuartil de 66,5 TL (1,93 dolari). Aceste valori, semnificativ mai mici decat cele
raportate in alte studii internationale (11,79—686,89 de dolari), reflectd diferentele in structura
costurilor medicale din Turcia si accesul limitat la servicii specializate de toxicologie [141].

Distributia centrelor de intoxicatii reflectd diferente semnificative intre regiunile lumii in
ceea ce priveste capacitatea de gestionare a riscurilor chimice. O concentrare a Centrelor de
Intoxicatii/Informare Toxicologicd se remarca in Europa, in special in Germania, Franta, Italia,
Regatul Tarilor de Jos si in tarile nordice, ceea ce sugereaza existenta unor sisteme bine dezvoltate
in domeniul monitorizdrii, prevenirii si interventiei in cazurile de intoxicatii. Statele Unite si
Brazilia dispun de numeroase de astfel de centre, reflectand o infrastructura avansatd de sanatate
publica si un nivel ridicat de constientizare privind riscurile asociate substantelor toxice.

Prezenta acestor centre este un indicator pozitiv al capacitatii tarilor de a raspunde rapid si
eficient in situatii de urgenta toxicologica, contribuind la reducerea morbiditatii si a mortalitétii
prin intoxicatii. In regiunile din Africa, Asia Centrala si de Sud astfel de centre sunt o raritate, ceea
ce indica lipsa unor structuri specializate sau subraportarea cazurilor de intoxicatii, aspect care
subliniaza inechitatile globale in domeniul sanatatii publice. Este dovedit ca tarile care dispun de
centre de intoxicatii bine organizate sunt, in general, mai bine pregatite s gestioneze crizele de

sanatate legate de expunerea la substante chimice (figura 3) [142].
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Figura 3. Centre de intoxicatii din intreaga lume active din februarie 2019 [142]

1.3. Cadrul normativ privind intoxicatiile acute neprofesionale exogene de etiologie chimica
in Republica Moldova si in alte tari

in Republica Moldova, reglementdrile ce vizeaza prevenirea, notificarea, cercetarea,
raportarea si gestionarea cazurilor de IANEEC sunt definite in cadrul unui set complex de acte
normative. Acestea sunt elaborate in conformitate cu Legea nr. 10 din 3 februarie 2009 privind
supravegherea de stat a sandtdtii publice [143] si alte reglementari subsecvente care stabilesc
masuri pentru protectia sanatatii publice.

Principalele documente de referinta includ:
- Legeanr. 277 din 29.11.2018 privind substantele chimice;
- Hotararea Guvernului nr. 1431 din 29 decembrie 2016, care aproba regulamentul privind sistemul
de alertd precoce si rdspuns rapid pentru prevenirea si controlul bolilor transmisibile si a
evenimentelor de sanatate publica [144];
- Hotararea Guvernului nr. 885 din 14 decembrie 2022, cu privire la instituirea Sistemului
informational de supraveghere a bolilor transmisibile si evenimentelor de sandtate publica [145];
- Hotararea Guvernului nr. 222 din 19 aprilie 2023, privind aprobarea Planului de actiuni privind
punerea in aplicare a Regulamentului Sanitar International (2005) in Republica Moldova pentru
anii 2023-2027 [146];
- Ordinul Ministerului Sdnatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr. 348 din 19 martie 2019 privind
notificarea, cercetarea si monitorizarea cazurilor de IANEEC (Anexa 9), inlocuind versiunea

anterioard (ex. Ordinul nr. 906/2015).
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Aceste reglementdri urmaresc sa asigure o abordare standardizatd si riguroasd in
managementul cazurilor de IANEEC, avand ca scop reducerea riscurilor si impactului acestor
incidente asupra sanatatii populatiei, cu un accent deosebit pe grupurile vulnerabile, precum copiii.

Etapele de gestionare a cazurilor de IANEEC sunt urmatoarele: 1) Notificarea cazurilor de
IANEEC — reprezinta primul pas in procesul de gestionare, implicand informarea prompta si
oficiala a autoritatilor responsabile. 2) Cercetarea cazurilor: analiza detaliatd a cauzelor si a
circumstantelor care au contribuit la aparitia intoxicatiei. Cercetdrile se concentreaza pe
identificarea factorilor de risc asociati cu locul accidentului si posibilele corelatii intre acestia si
starea pacientului. 3) Raportarea cazurilor: fiecare caz de IANEEC este raportat in termen de doua
ore de la notificare. Toate cazurile sunt inregistrate si actualizate in baza de date nationalad
gestionatd de ANSP.

In gestionarea JANEEC, protocolul clinic national standardizat constituie un element
esential pentru asigurarea tratamentului corespunzitor. In Republica Moldova existd urmatoarele
protocoale clinice nationale standardizate cu referire la intoxicatii: Intoxicatia acutd exogena la
copil (protocolul general) [147]; Intoxicatia acutd exogend cu alcool (etanol) la copil [148];
Intoxicatia acuta exogend cu medicamente la copil: acetaminofen, fier, barbiturice, fenotiazine
[149]; Intoxicatia acutd exogena cu derivati din petrol (hidrocarburi) la copii [150]; Intoxicatia
acutd exogena cu monoxid de carbon (CO) la copil [151]; Intoxicatia acuta exogena cu pesticide
organofosforice la copil [152].

Pe langa Republica Moldova, numeroase alte tari dispun de sisteme bine structurate pentru
colectarea si analiza cazurilor de IAEEC, fiecare adaptat contextului legislativ si necesitatilor
nationale. In Germania, acest proces este reglementat prin Legea privind protectia impotriva
substantelor periculoase [153] si Reglementarea privind informatiile despre otraviri (§ 3),
Sectiunea 3_Obligatia de notificare medicalad in caz de otravire (Sectiunea 16e alin. 2 din Legea
substantelor chimice) [154] care stabilesc atat cine este obligat sd raporteze, cat si modalitatile si
momentul Tn care aceste rapoarte trebuie Intocmite. Medicii sunt responsabili sa raporteze cazurile
tratate de intoxicatie cu substante chimice periculoase, iar pentru cazurile de intoxicatii din
institutiile de invatdmant, responsabilitatea revine asiguratorilor de accidente [154]. Raportarea se
face prin completarea unui formular standardizat conform Regulamentului national privind
informatiile despre otraviri sau printr-un raport medical anonim, remis Institutului Federal German
pentru Evaluarea Riscurilor (BfR). Acest institut gestioneaza raportarile si administreazd o baza

de date extinsd numita Baza de Date a Cazurilor de Intoxicatii BfR, care continea, pana in anul
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2021, aproximativ 120000 de cazuri. Informatiile din aceasta bazd de date sunt utilizate pentru
monitorizarea tendintelor intoxicatiilor si pentru elaborarea masurilor preventive.

BfR analizeazd rapoartele de intoxicatii conform criteriilor toxicologice standardizate,
monitorizdnd tendintele si factorii de risc. Datele sunt utilizate pentru evaluarea riscului, pentru
raspunsuri oficiale si rapoarte anuale catre autoritati si asigurdtori. Acest sistem sprijind elaborarea
masurilor de prevenire si de protectie a sdnatatii publice, reducand impactul substantelor chimice
toxice asupra populatiei [155].

In Romania si Franta, raportarea intoxicatiilor acute de origine chimica este reglementati
similar cu § 16e din Legea Chimicalelor din Germania, subliniind importanta monitorizarii
centralizate. De exemplu, in Romania, Hotararea nr. 1008 din 10 august 2022 privind infiintarea,
organizarea si functionarea Registrului national de informare toxicologica [156] stabileste cadrul
legal pentru raportarea intoxicatiilor si deceselor asociate, datele fiind colectate si sistematizate de
Directiile de Sanatate Publicd prin Registrul National de Toxicologie (ReTox) [157]. Informatiile
sunt preluate din unitati sanitare si utilizate pentru monitorizare si prevenire.

In Franta, Ordinul din 2 octombrie 2017 cu privire la definirea procedurilor de raportare a
cazurilor de otravire umana catre organizatiile responsabile cu toxicovigilenta (Arrété du 2 octobre
2017 définissant les modalités de déclaration des cas d'intoxication humaines aux organismes
chargés de la toxicovigilance) [158] reglementeaza raportarea intoxicatiilor prin sistemul national
de toxicovigilenta. Obligatia revine profesionistilor din sdnatate si industriei chimice, iar datele
sunt transmise organismelor responsabile cu toxicovigilenta, care se ocupd de monitorizarea
efectelor toxice ale substantelor asupra sandtdtii publice. Aceste reglementdri faciliteaza
monitorizarea constantd a cazurilor de intoxicatii si identificarea riscurilor emergente, contribuind
la protejarea sdnatatii publice prin evaluarea masurilor preventive si gestionarea incidentelor
toxice [159].

Sinteza capitolului 1

Capitolul 1 reprezinta o sinteza a literaturii de specialitate cu privire la problema IANEEC,
evidentiind complexitatea fenomenului si impactul acestuia asupra sanatatii publice, cu un accent
pe aspectele epidemiologice si toxico-igienice.

IANEEC, este una dintre principalele cauze de admitere a pacientilor in departamentele de
urgentd si in sectiile de terapie intensiva, afectand mai frecvent grupele vulnerabile ale populatiei,
in special copiii si adolescentii.

Analiza publicatiilor nationale si internationale a relevat importanta abordarii impactului

IANEEC asupra morbiditatii si mortalitatii la nivel national.
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In Republica Moldova lipsesc date sistematizate si actualizate privind distributia cazurilor
de IANEEC si factorii de risc igienici. Nu a fost realizata o evaluare integratd a acestor intoxicatii
care sa includa analiza tendintelor temporale, a incidentei si a mortalitatii, iar datele existente se
limiteaza la rapoarte statistice fara interpretari epidemiologice si toxico-igienice aprofundate.

Pana 1n prezent nu a fost calculat impactul socio-economic al IANEEC asupra sistemului de
sanatate din tard, inclusiv costurile spitalicesti, pentru alimentatie, medicamente, investigatii ale
pacientilor cu IANEEC, desi acestea constituie indicatori importanti pentru fundamentarea
politicilor de sanatate publica.

Experienta mai multor state a demonstrat cd functionarea CIT are un impact major asupra
reducerii morbiditatii si mortalitatii prin IAEEC, contribuind la prevenirea, diagnosticul si
managementul eficient al acestora. Crearea si dezvoltarea unui CIT in tard va contribui la
modernizarea sistemului de sandtate publicd, la sporirea capacitatii de raspuns la urgentele de

sandtate publica de origine chimica si la reducerea consecintelor intoxicatiilor asupra populatiei.
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2. MATERIALE SI METODE DE CERCETARE

2.1. Caracteristica generala a cercetarii

Cercetarea a fost organizatd in cadrul Scolii doctorale a USMF ,Nicolae Testemitanu”,
avand ca unitate de cercetare Laboratorul stiintific pericole chimice si toxicologie al Agentiei
Nationale pentru Sanatate Publica, in colaborare cu directiile centrelor de sandtate publica si cu
institutiile medico-sanitare publice de nivel national (IMSP SCM ,,Sfanta Treime” si Institutul
Mamei si Copilului).

Pentru realizarea scopului si a obiectivelor propuse, au fost realizate trei studii: descriptiv-
retrospectiv, transversal si economic, axate pe analiza incidentei si a mortalitatii prin IANEEC,
precum si a impactului acestora asupra sistemului de sdnatate.

Datele au fost colectate, analizate si interpretate conform designului cercetarii, structurat in
patru etape, prezentate in figura 4.

Etapa I-a s-a axat pe analiza teoreticd si revizuirea literaturii de specialitate privind
IANEEC, atat la nivel international, cat si national. Accentul s-a pus pe analiza conceptelor-cheie,
a clasificarilor existente, a mecanismelor de actiune, a factorilor de risc si a caracteristicilor
epidemiologice si toxico-igienice ale intoxicatiilor.

O atentie deosebita a fost acordata si analizei modelelor internationale de organizare si de
functionare a Centrelor de Informare Toxicologica, cu evidentierea tarilor n care acestea sunt bine
dezvoltate, si a beneficiilor aduse in prevenirea, monitorizarea si gestionarea IANEEC.

In paralel, a fost estimata practica internationald in evaluarea impactului socio-economic al
IANEEC asupra populatiei si a bugetului sistemului de sanatate, prin prisma costurilor directe
(tratament medical, spitalizare, investigatii) si indirecte (pierdere a productivitatii muncii, povara
asupra familiei). In acest scop au fost sintetizate date din literatura de specialitate, extrase
sistematic din baze de date internationale precum PubMed/MEDLINE, Google Scholar si
CrossRef.

La aceasta etapa a fost elaborata metodologia de cercetare.
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Etapa I

Reviul literaturii

Studierea literaturii de
specialitate prin fenomenul
IANEEC
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/
Etapa II
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retrospectiv

&
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Completarea chestionarelor.
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si Registrul F.360-1/e, IM si C

pentru stabilirea factorilor

Completarea chestionarelor.
Analiza si sinteza datelor
chestionarii, a fiselor medicale
si Registrul F.360-1/e, SCM
., Sfanta Treime” pentru

cauzali
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stabilirea factorilor cauzali J
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Prelucrarea statistica a datelor in programele Excel, SPSS

Analiza si interpretarea datelor, elaborarea argumentelor stiintifice privind crearii CIT,
masurilor de raspuns, control si prevenire a IANEEC, concluziilor generale si recomandarilor

Figura 4. Designul cercetarii
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Etapa a II-a a tezei a inclus realizarea unui studiu descriptiv, retrospectiv care a avut ca
scop analiza epidemiologica si igienicd a [ANEEC 1n Republica Moldova in perioada anilor 2012—
2023. Studiul s-a bazat pe un proces multidimensional de colectare, analiza si generalizare exclusiv
a datelor statistice privind cazurile de intoxicatii acute cu diverse substante chimice (medicamente,
alcool, gaze toxice, pesticide, nitrati, produse chimice de uz casnic, precum si substante chimice
in forma lichida si solidd), raportate oficial iIn Republica Moldova. Datele acumulate au permis
evaluarea dimensiunii reale a fenomenului prin descrierea distributiei cazurilor de IANEEC dupa
tipul de agent chimic, teritoriu, tendintele sezoniere, precum si analiza dinamicii si a tendintelor
in timp (incidenta/numarul de cazuri de IANEEC a crescut, a scazut sau a ramas stabila in perioada
2012-2023; daca se modifica tipurile de substante implicate etc.).

Cazurile fatale au fost utilizate ca indicator populational al gravitatii si letalitatii
intoxicatiilor, fara detaliere pe varstd, gen sau teritoriu, din cauza numarului redus de cazuri
inregistrate dupa anul 2015.

Informatiile au fost extrase din formularele statistice F. 18-san, ,,Darea de seama privind
supravegherea de stat a sanatatii publice 1n raion, municipiu”, compartimentul IANEEC, din
Sistemul informational de supraveghere a bolilor transmisibile si evenimentelor de sdnatate
publicd, din rapoartele nationale ale Agentiei Nationale pentru Sdnatate Publica (Supravegherea
de Stat a Sanatatii Publice in Republica Moldova) si registrele nationale privind evidenta IANEEC.

Procesarea datelor s-a efectuat cu ajutorul programelor Microsoft Excel 2021, fiind calculati
indicatori statistici precum media, abaterea standard, intervalele de incredere (Ii 95%), valoarea P.
Amplituda variatiilor observate a fost evaluata prin definirea intervalului fluctuatiilor in limitele p
+ o. De asemenea, au fost calculate valorile matematice ale tendintelor temporale si coeficientii
de determinare (R?), fiind stabilite formulele de regresie liniara corespunzatoare (Y).

Pentru analiza si vizualizarea distributiei spatiale si sezoniere a cazurilor, s-au utilizat
metode grafice si cartografice. Diferentele dintre grupurile studiate au fost evaluate prin aplicarea
testelor statistice comparative, inclusiv a testului y?, cu interpretarea rezultatelor in baza valorii p,
considerandu-se semnificativ statistic rezultatul cu p<0,05.

La aceastd etapa au fost analizate datele statistice privind inregistrarea IANEEC pentru
perioada anilor 20122023, selectarea acestui interval fiind determinatd de necesitatea efectuarii
unei analize comparative pand si dupa aprobarea si implementarea Ordinului MS nr. 906/2015
privind notificarea si investigarea cazurilor de intoxicatii acute neprofesionale exogene de
etiologie chimica, ulterior actualizat si aprobat prin Ordinul MSMPS nr. 348/2019 cu privire la

notificarea, cercetarea si monitorizarea cazurilor de intoxicatii acute neprofesionale exogene de
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etiologie chimica. Analiza a vizat estimarea impactului acestor reglementari asupra sistemului de
notificare a IANEEC, avand in vedere ca raportarea cazurilor a inceput in anul 2012.

Pentru realizarea acestei etape a studiului au fost utilizate urmatoarele metode de cercetare:

- Epidemiologice: analiza descriptiva, retrospectiva a fenomenului de IANEEC in randul
populatiei generale, inclusiv a copiilor. Au fost utilizate date statistice oficiale din perioada anilor
2012-2023, colectate din surse primare (registre medicale, baze de date nationale, rapoarte
nationale ale ANSP), care au fost prelucrate si sistematizate pentru a descrie caracteristicile
cazurilor raportate dupa varsta, regiune, tip de substanta chimica etc. Determinarea incidentei si a
mortalitdtii prin [ANEEC a permis evidentierea particularitatilor acestor indici la diferite grupuri
de populatie, cu accent pe categoriile vulnerabile. Inclusiv, a fost realizata o analiza evolutiva a
IANEEC pe parcursul a 12 ani inclusi in studiu (2012-2023), demonstrand perioadele de sporire
semnificativa, de stabilizare sau de descrestere a cazurilor. In scopul evidentierii distributiei
teritoriale a IANEEC si identificarii raioanelor cu incidenta crescutd, a fost elaborata cartografierea
cazurilor de IANEEC.

- Statistice: prelucrarea cantitativa a datelor, analiza indicatorilor de tip absolut si relativ.

La etapa a IlI-a a fost planificat un studiu transversal de monitorizare a cazurilor reale de
IANEEC prin chestionarea pacientilor internati in Sectia de hemodializa si toxicologie din cadrul
Institutului Mamei si Copilului si in Sectia Nefrologie, Toxicologie si Hemodializa a SCM ,,Sfanta
Treime”.

Doar la etapa a III-a a acestui studiu a fost aplicatd metoda sociologica prin chestionar, avand
ca scop colectarea de date primare privind cauzele reale ale intoxicatiilor, circumstantele de
expunere si rolul factorilor comportamentali, sociali si de mediu, informatii care nu pot fi obtinute
din statisticile de rutind. Chestionarele au fost aplicate persoanelor diagnosticate cu IANEEC
generate de medicamente, alcool, gaze, pesticide, droguri si de produse chimice de uz casnic.

Chestionarele au fost concepute in doua versiuni distincte (Anexa 10): unul pentru populatia
pediatricd (completat prin intermediul parintilor sau al ingrijitorilor), continand 41 de Intrebari, si
altul pentru adulti, cu 29 de intrebari. Structura chestionarelor a inclus atat intrebari inchise, cat si
deschise care au permis obtinerea unor informatii detaliate privind circumstantele producerii
intoxicatiilor, factorii de risc si cauzali.

Cauzele IANEEC din chestionare, datele din fisele medicale si din registrele de evidenta a
persoanelor cu IANEEC f. nr. 360-1/e au oferit informatii valoroase pentru analiza complexa si

formularea recomandarilor si a masurilor de prevenire a IANEEC cu prezentarea rezultatelor sub
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forma de diagrame. Nu au fost colectate date cu caracter personal, fiecare chestionar fiind codificat
pentru a asigura anonimatul respondentilor.

Esantionarea in etapa a I1I-a s-a realizat prin abordarea tuturor persoanelor diagnosticate cu
IANEEC, raportate zilnic de catre Sectia de hemodializa si toxicologie, Institutul Mamei si
Copilului, si Sectia Nefrologie, Toxicologie si Hemodializd, SCM ,,Sfanta Treime”, prin
intermediul Punctului focal al Directiei Managementul Urgentelor de Sénatate Publica din cadrul
ANSP in perioada anilor 2023—2024. in cercetare au fost incluse doar cazurile care au indeplinit
criteriile de includere.

Marimea esantionului a fost calculata separat pentru doud grupuri generale — copii (0-18
ani) si adulti (=19 ani). La notificarea unui caz de intoxicatie la Punctul focal al ANSP de catre IM
si C si SCM ,,Sfanta Treime”, pacientii cu intoxicatii erau chestionati pentru a stabili daca
indeplinesc criteriile de includere 1n cercetare si daca acceptd sd semneze acordul informat,
indiferent de varstd, gen, mediul de rezidenta. Astfel, selectia pacientilor pentru chestionare nu a
fost facuta pe baza subgrupurilor, ci a respectarii criteriilor de includere in cercetare.

Esantionul studiat a cuprins un total de 351 de subiecti, distribuiti in doua grupuri: 130 de
copii, care au fost chestionati prin intermediul parintilor sau a persoanelor responsabile, si 221 de
adulti (> 19 ani).

Volumul esantionului

Volumul esantionului pentru studiul descriptiv a fost calculat dupd urmatoarea formula:

Ntzpq
NAX> +t° pg

7l =

unde:

n — volumul esantionului;

N — volumul colectivitatii generale supuse studiului (N media = 171 de copii; N media = 420 de
adulti);

t — factorul de probabilitate egal cu 1,96 (95,0%);

p — probabilitatea de aparitie a fenomenului (0,5);

g— contra probabilitatea, q = 1- p;

AX — eroarea limita admisa egala cu 0,05 (5%).

Volumul colectivitatii generale supuse studiului a fost format din doua categorii:
1. Media cazurilor de IAEEC la copiii internati in Sectia de hemodializa si toxicologie din

cadrul IM si C in perioada anilor 2018-2022 a fost de 171 de copii intoxicati (tabelul 4).
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2. Media cazurilor de IANEEC la adultii internati in Sectia Nefrologie, Toxicologie si
Hemodializa din cadrul SCM ,,Sfanta Treime” pentru aa. 2018-2022 a constituit 420 de persoane

intoxicate (tabelul 5).

Tabelul 4. Numarul de cazuri de IAEEC la copii internati in Sectia de hemodializa si
toxicologie din cadrul IM si C, in perioada anilor 2018-2022

Nr. d/o Anii Numairul de cazuri
l. 2018 34
2. 2019 65
3. 2020 141
4. 2021 316
5. 2022 301
Total 857
Media cazurilor de IAEEC la copii 171

Datele statistice au fost colectate din formularul statistic F. 18-san si din rapoartele nationale
privind supravegherea de stat a sanatatii publice in Republica Moldova pentru perioada anilor

2018-2022.

Tabelul 5. Numarul de cazuri de IANEEC la adulti internati in Sectia Nefrologie,
Toxicologie si Hemodializa din cadrul SCM ,,Sfinta Treime”, in perioada aa. 2018-2022

Nr. d/o Anii Numairul de cazuri
l. 2018 404
2. 2019 503
3. 2020 364
4. 2021 436
5. 2022 394
Total 2101
Media cazurilor de IANEEC la adulti 420
Inlocuind datele in formuld, am obtinut Inlocuind datele in formuld, am obtinut
130 de copii: 221 de adulti:
n= 171%1,96%+0,5¢05  _ 118 0= 420%1,962%0,5+0,5  _ 201
171%0,052+1,962+0,5%0,5 420%0,052+1,962x0,5%0,5
Adaugat 10 % non-raspuns: Adaugat 10 % non-raspuns:
n =118 x 10% (non-raspuns) = 130 n =201 x 10% (non-raspuns) = 221

Chestionarele utilizate in cadrul cercetdrii au fost elaborate pentru acest studiu in
conformitate cu obiectivele cercetarii si specificul IANEEC. Continutul lor a fost fundamentat pe
cadrul normativ national, in special pe datele si clasificarile prevazute in Ordinul MS nr. 906/2015,
ulterior modificat si aprobat prin Ordinul MS nr. 348/2019, care reglementeaza tipurile de

intoxicati. Repartizarea pe grupe de varstd a fost realizatd conform recomandarilor OMS.
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Validitatea de continut a chestionarelor a fost asiguratd prin prezentarea si evaluarea acestuia la
sedinta Consiliului Stiintific al ANSP.

De asemenea, Chestionarele au fost supuse si evaludrii etice, fiind aprobate de Comitetul de
Etica al USMF ,Nicolae Testemitanu” (proces-verbal nr. 68 din 21.05.2018), ceea ce a asigurat
conformitatea metodologica, etica si stiintifica a instrumentului.

Astfel, datele obtinute prin intermediul chestionarelor au servit drept temei stiintific pentru
elaborarea unui instrument de inregistrare si de supraveghere a IANEEC, integrat in Sistemul
informational national de supraveghere a bolilor transmisibile si evenimentelor de sdnatate
publica, aprobat prin HG nr. 885 din 14.12.2022.

Rezultatele analizei efectuate la aceastd etapa a cercetarii au permis identificarea factorilor
cauzali, a categoriilor populationale vulnerabile si a zonelor geografice cu risc sporit de intoxicare,
facilitand elaborarea masurilor preventive.

Criteriile de includere in cercetare:

1. Persoanele cu intoxicatii acute care au semnat acordul informat.
Persoanele de orice gen, din mediul urban si rural, fara restrictii etnice.

Copiii < 18 ani (prin intermediul parintilor sau al persoanelor responsabile) si adulti > 19 ani.

> » D

Persoanele cu intoxicatii acute cu medicamente, alcool, gaze, pesticide, nitrati, droguri si cu
unele produse chimice de uz casnic.
5. Persoanele cu intoxicatii acute neprofesionale de etiologie chimicad (in conditii habituale, pe
strada s.a., cu exceptia locului de munca, iar pentru copii si in institutiile de Tnvatdmant).
Criteriile de excludere de la cercetare:
1. Persoanele care au solicitat de a parasi studiul.
Persoanele care nu au semnat acordul informat si au refuzul de a participa la studiu.

Persoanele care lucreaza cu substantele chimice si s-au intoxicat la locul de munca.

> » b

Persoanele lipsite de auz si de grai sau de una din ele, din lipsa resurselor pentru asigurarea cu

personal care sd asigure integritatea si calitatea comunicarii.

9]

Persoanele cu dependenta alcoolica.

6. Persoanele care au fost internate cu diagnosticul prezumtiv de IANEEC, iar rezultatele
investigatiilor au stabilit alt diagnostic clinic final (pancreatitd, hepatitd), cu diagnosticul de
intoxicatie cu ciuperci, intoxicatie alimentard de etiologie bacteriana, persoanele cu intepdturi
de insecte, cu muscaturi, cu reactie alergicd medicamentoasa.

Unitatea de cercetare
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Parintii/tutorii, ai caror copii au fost internati in Sectia de hemodializa si toxicologie din
cadrul Institutului Mamei si Copilului si adultii din Sectia Nefrologie, Toxicologie si Hemodializa
a SCM ,,Sfanta Treime” cu diagnosticul clinic TANEEC.

La etapa a IV-a a fost efectuat un studiu economic care s-a axat pe evaluarea costurilor

directe, asociate tratamentului pacientilor spitalizati cu [ANEEC in perioada anilor 2019-2023.

Studiul a fost realizat in cadrul a doua institutii medicale de referinta: Institutul Mamei si
Copilului, care deserveste predominant populatia pediatrica, si SCM ,,Sfanta Treime”, unde sunt
tratati pacientii adulti.

Obiectivul principal al studiului economic a constat in analiza poverii financiare asupra
sistemului de sanatate, inclusiv a indicatorului ,,ani de viata pierduti” (YLL — Years of Life Lost).

Datele pentru evaluarea costurilor tratamentului IANEEC au fost colectate din diverse surse
medicale si statistice, pentru a asigura o acuratete maxima. Informatiile primare au fost extrase din
registrele interne privind cheltuielile pentru persoanele cu IANEEC ale celor doua institutii
medicale implicate 1n studiu si fisele medicale. Pentru un cadru mai amplu de analiza la nivel de
sistem, au fost folosite si date statistice furnizate de Biroul National de Statistica (BNS) si de
Compania Nationald de Asigurari in Medicind (CNAM).

Referitor la costurile directe ale tratamentului, acestea au fost colectate si analizate cu
ajutorul Sistemului Informational ,,Farmacia”, prin intermediul programului contabil ,,1C”.
Aceastd platforma a permis centralizarea si generalizarea cheltuielilor legate de asigurarea cu
medicamente, oferind o imagine clara, detaliatd si veridica asupra resurselor financiare consumate
in procesul de tratament al TANEEC [160].

Pentru pacientii pediatrici, analiza s-a realizat pe baza evaludrii clinice a fiecarui caz de
intoxicatie internat in Sectia de hemodializi si toxicologie a IM si C. In functie de severitatea
manifestarilor clinice, de complexitatea tratamentului aplicat si de numarul de investigatii
necesare, fiecarui pacient i s-a atribuit un Indice de Complexitate Medicalda (ICM), stabilit de
medicul curant (ICM este reglementat anual de CNAM si de MS, conform prevederilor stabilite
in contractul-tip pentru prestarea serviciilor spitalicesti incheiat cu IMSP). De exemplu, in anul
2021, indicatorul ICM a variat intre 0,7153 si 0,3400, iar in anul 2022 a inregistrat valori mai
ridicate, care au constituit 0,7727 si 1,1893, respectiv, reflectand diferentele in numarul si in tipul
investigatiilor si analizelor efectuate. Astfel, valori mai mici ale ICM corespund unui numar redus
de investigatii, iar valori mai mari indicd efectuarea unui numdr mai mare de investigatii.

Estimarea costurilor s-a efectuat utilizand si tariful anual de contractare stabilit de CNAM, care a
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variat dupa cum urmeaza: 7283 de lei in anul 2021, 6616 de lei n 2022 si 8483 de lei in 2023
[160].

Costul total al tratamentului pentru un caz pediatric de IAEEC a fost calculat conform
formulei:

Cost per caz = ICM x Tarif anual de contractare

Pentru fiecare tip de intoxicatie de etiologie chimicd, costurile totale au fost obtinute prin
insumarea valorilor corespunzatoare cazurilor Inregistrate, iar media cheltuielilor directe pentru
un caz s-a determinat prin raportarea costului total la numarul de pacienti internati De asemenea,
s-au analizat durata totald si media zilelor de spitalizare pentru fiecare subgrup etiologic:
intoxicatii medicamentoase, cu alcool, gaze toxice, pesticide, produse de uz casnic s.a.

In cazul populatiei adulte, informatiile au fost extrase din registrele interne si din fisele
medicale ale pacientilor internati in cadrul SCM ,,Sfanta Treime”. Analiza a inclus detalii privind
durata internarii, tratamentele administrate, investigatiile efectuate (inclusiv analize de laborator
sl examene imagistice), precum si toate componentele de cost aferente. Estimarea economica s-a
bazat pe cuantificarea cheltuielilor directe prin urmatoarea formula:

Cipe =Cs + Ca + Cin + Cins + G,
unde:
Cipc — cost total per caz
Cs — cost pentru spitalizare
Ca — cost pentru alimentatie
Cm — cost pentru medicamente
Cms — cost pentru materiale sanitare
Ci — cost pentru investigatii

Pentru fiecare an luat in studiu s-au calculat cheltuielile medii per pacient pentru fiecare tip
de agent toxic (medicamente, alcool, gaze, pesticide etc.), durata medie a spitalizarii in zile si
numarul de cazuri de intoxicatie.

La etapa datd a fost estimat si impactul social, calculandu-se indicatorul ,,ani de viata
pierduti”, care reflectd pierderea potentiald de viatd ca urmare a decesului prematur provocat de
intoxicatii acute de etiologie chimica.

Calculul YLL a fost realizat in conformitate cu formula:

YLL=Nx (L - X),
unde:

N — numadrul persoanelor decedate
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L — speranta de viata standard la nastere [23]
X — varsta la care a survenit decesul

Pentru fiecare caz in parte s-a calculat diferenta dintre speranta de viatd si varsta reald la
deces, iar valorile obtinute au fost agregate pentru determinarea YLL total si mediu per an. Pentru
validarea comparativa a datelor, au fost agregate si analizate toate cazurile de intoxicatie
inregistrate la nivel national intre anii 2019-2023, atat in randul copiilor, cat si al adultilor.

Evaludrile au inclus cheltuielile totale directe, distributia cazurilor si a deceselor, precum si
impactul economic estimat in raport cu venitul mediu lunar brut pe economie (salariul mediu lunar
brut in RM in 2023, conform BNS, a fost de 12355 de lei, comparativ cu 10531 de lei in anul 2022
[161]), oferind astfel o imagine clard asupra poverii financiare pe care aceste cazuri o genereaza
la nivel de sistem.

Pe langa analiza costurilor medicale, au fost estimate si cheltuielile administrative pentru
activitdtile de prevenire a IANEEC in cadrul Directiei Protectia Sanatatii Publice a ANSP.
Estimarea s-a bazat pe implicarea directd a cinci specialisti care activeazd in domeniul
supravegherii si prevenirii intoxicatiilor chimice, fiind luate in calcul principalele categorii de
cheltuieli administrative.

Pentru fiecare persoana au fost calculate cheltuielile lunare aferente salariului mediu,
contributiilor la asigurarile sociale, consumului de energie electrica, termica si internet, precum si
cheltuielile operationale necesare desfasurarii activitatii curente. Sumele au fost ulterior cumulate
si extrapolate la nivel anual, rezultdnd un total de 2419272 de lei. Din aceasta suma, 41,5% au fost
alocate pentru salarii, 40,9% pentru utilitati si comunicatii, 12,0% pentru contributii sociale si
5,6% pentru activitati operationale.

Raportul cost-beneficiu intre prevenirea si tratamentul IANEEC a fost calculat dupa formula:

Costul tratamentului pe an

Raportul cost-beneficiu = —
Costul prevenirii pe an

11598391,01

4,8
2419272,00

Raportul cost-beneficiu =

Toate aceste date au constituit argumente fundamentale pentru elaborarea conceptului de
crearea Centrului de Informare Toxicologica in cadrul ANSP. Instituirea unui astfel de centru,
dotat cu un sistem informational integrat privind substantele chimice si impactul acestora asupra
sandtdtii umane, cu antidoturile disponibile si cu protocoalele standardizate de interventie este
justificata prin potentialul sau de a consolida capacitatile institutionale de prevenire, monitorizare

si de raspuns eficient a cazurile de IANEEC. Functionarea eficientd a unui astfel de centru ar
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permite o utilizare rationala a resurselor administrative si sanitare, contribuind la reducerea poverii
economice si redirectionarea fondurilor publice catre cazurile medicale de severitate Tnalta.
2.2. Metode de prelucrare si analiza statistica a materialului primar

In cadrul cercetarii au fost create trei baze de date in Microsoft Excel 2021 si cu ajutorul
software-ului IBM SPSS, versiunea 26, care au permis centralizarea si prelucrarea sistematicad a
informatiilor relevante pentru prezentul studiu.

Prima baza de date a fost constituitd din toate cazurile de intoxicatii inregistrate in fiecare
raion cu medicamente, alcool, gaze si cu pesticide, inregistrate pentru fiecare an in parte, pe
perioada anilor 2012-2023. Datele au fost inregistrate si prelucrate in Microsoft Excel, 2021, unde
s-au efectuat operatiuni de sortare, filtrare si de verificare a consistentei acestora. Ulterior, pentru
fiecare categorie de intoxicatii acute si pentru fiecare an, au fost calculate indicatori statistici
relevanti cu utilizarea formulelor standard: frecventa absoluta (Y), procentajul (%), intervalul de
incredere 95% (Ii 95%), valoarea p, incidenta, mortalitatea, media cronologica, coeficientul de
determinare (R?), media si abaterea standard (u, o), precum si valorile u £ 6. Analizele au fost
realizate separat pentru copii si adulti, si totalul cazurilor de IANEEC, ceea ce a permis evaluarea
diferentelor de risc si a tendintelor temporale Intre grupele de varsta si categoriile de intoxicatii.

Colectarea datelor pentru a doua baza de date s-a realizat In format electronic prin
intermediul platformei Google Forms, in prezenta pacientilor. Chestionarele au fost concepute
pentru a investiga cauzele reale ale intoxicatiilor, circumstantele de expunere si rolul factorilor
comportamentali, sociali si de mediu de trai. Informatiile obtinute au fost exportate si ulterior
sistematizate si prelucrate utilizand software-ul SPSS (Statistical Package for Social Sciences) si
Microsoft Excel 2021. Prelucrarea statistica a inclus calcularea indicatorilor descriptivi, cum ar fi:
media, mediana, stabilirea intervalelor de incredere de 95% si evaluarea semnificatiei statistice
prin valoarea P. Aceastd abordare a permis analiza cantitativd a raspunsurilor, compararea
rezultatelor in functie de grupa de varsta, gen, mediul de trai si evaluarea perceptiei populatiei
asupra riscurilor chimice si a cunostintelor privind masurile preventive, oferind astfel o imagine
complexa a factorilor care contribuie la intoxicatiile accidentale.

A treia baza de date a fost creata pentru a reflecta cheltuielile directe asociate tratamentului
pacientilor cu IANEEC, separat pentru copii si adulti. Datele au fost colectate pentru fiecare an al
perioadei 2019-2023 si pentru fiecare categorie de intoxicatie (medicamente, alcool, gaze,
pesticide, produse chimice de uz casnic). Toate informatiile au fost centralizate si prelucrate in
Microsoft Excel 2021, unde s-au efectuat operatiuni de sortare, filtrare, verificare a consistentei si

de agregare a datelor. Ulterior, pentru fiecare categorie de intoxicatie si pentru fiecare an, s-au
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calculat cheltuielile totale si medii per caz, precum si durata medie a spitalizarii. Datele au fost
analizate separat pentru copii si pentru adulti, pentru a evidentia diferentele in consumul de resurse
intre grupele de varsta.

Pentru evaluarea impactului economic al IANEEC asupra sistemului de sanatate a fost
aplicatd metoda cost-beneficiu, comparand cheltuielile directe ale tratamentului cu costurile
preventiei. Aceasta prelucrare detaliatd a datelor a permis cuantificarea poverii financiare generate
de intoxicatiile acute de origine chimica, furnizand o imagine clard a resurselor consumate si

sprijinind estimarea eficientei interventiilor preventive la nivel de sistem.

Sinteza capitolului 2

Metodologia aplicata in cadrul studiului a inclus organizarea a trei studii: descriptiv-
retrospectiv, transversal si economic — reflectdind o abordare complexa si integrativa, specifica
domeniilor igienei.

Cercetarea a fost structuratd in patru etape distincte, fiecare corespunzand unui obiectiv
specific al studiului. Rezultatele obtinute au fost supuse analizei prin metode matematico-statistice
si analitico-epidemiologice.

Volumul esantioanelor au fost adecvat selectionate in raport cu cerintele metodologice ale
cercetarilor, fapt ce a asigurat validitatea si acuratetea stiintifica a rezultatelor obtinute.

Cercetarile efectuate au permis identificarea factorilor de risc, cauzelor si a circumstantelor
favorizante aparitiei IANEEC, precum si estimarea impactului acestora asupra sandtatii publice si
a sistemului de sanatate, constituind suport stiintific pentru elaborarea masurilor de raspuns,

control si de prevenire.
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3. CARACTERISTICA SI EVALUAREA INTOXICATIILOR ACUTE
NEPROFESIONALE EXOGENE DE ETIOLOGIE CHIMICA IN
RANDUL POPULATIEI DIN REPUBLICA MOLDOVA

Intoxicatiile acute neprofesionale exogene de etiologie chimicd reprezintd un fenomen
multifactorial, care poate fi determinat de factori toxico-igienici, demografici, socio-economici,
comportamentali si de organizare a sistemului de sandtate. Interactiunea acestor factori
influenteaza atat riscul de expunere la intoxicatii, cat si severitatea efectelor lor asupra sanatatii
populatiei.

3.1. Evolutia si structura intoxicatiilor acute neprofesionale exogene de etiologie chimica in
Republica Moldova in perioada anilor 2012-2023

Analiza datelor obtinute In prezentul studiu scoate in evidentd o situatie precara privind
incidenta IANEEC, inregistrand un numar total de 36112 de cazuri sau 1093,52 de cazuri la 100
mii de populatie raportate in Republica Moldova in perioada anilor 2012-2023. Din numarul total
de cazuri, 33% au fost inregistrate in randul copiilor (n = 11897 de cazuri), iar 67% — 1n randul
adultilor (n = 24215 de cazuri). In perioada analizati, incidenta IANEEC a constituit 1721,8 de
cazuri pentru copii si 923,4 de cazuri pentru adulti.

Media anuala a incidentei IANEEC in cazul copiilor a constituit 143,5 de cazuri la 100 mii
de copii, comparativ cu 76,9 de cazuri la 100 mii de populatie pentru adulti, pe cand media generala
pentru intreaga populatie a constituit 91,1 de cazuri la 100 mii de populatie. Mediana incidentei
confirma vulnerabilitatea fatd de intoxicatii a copiilor cu 140,9 cazuri la 100 mii de copii,
comparativ cu adultii — 56,9 de cazuri la 100 mii de populatie, cu o mediana totald de 75,8.

Incidenta maximad a IANEEC in intervalul studiat a fost inregistratd in anul 2013, cand a
constituit 176,8 de cazuri la 100 mii de populatie (n = 6292 de cazuri), fiind echivalenta cu 17,42%
(11 95%: 17,04 — 17,82) din totalul cazurilor, iar valoarea minimi s-a inregistrat in anul 2020,
reprezentand 56,51 de cazuri la 100 mii de populatie sau 4,14% (I1 95%: 3,94 — 4,35, p=0,01).

In urma analizei evolutiei intoxicatiilor la copii, o incidenti maximi s-a constatat in anul
2015, cand s-au Inregistrat 236,03 de cazuri la 100 mii de copii (n= 1741 de cazuri), ce corespunde
valorii de 14,63% (Ii 95%: 14,01 — 15,28), o valoare minima fiind determinata in anul 2020, egala
cu 100,21 de cazuri la 100 mii de copii (n =600 de cazuri) sau 5,04% (I 95%: 4,66 — 5,45, p=0,00).
In randul adultilor, incidenta cea mai sporiti a intoxicatiilor a fost inregistrati in anul 2013, fiind
notificate 185,95 de cazuri la 100 mii de populatie (n = 5195 de cazuri) sau 21,45% (If 95%: 20,94
—21,98), iar valoarea cea mai scazuta s-a atestat in anul 2020, cu 43,72 de cazuri la 100 mii de
populatie, corespunzand la 3,69% (I 95%: 3,46 — 3,94, p=0,02) (tabelul 6).
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Dupa anul 2015, s-a observat o tendintd de scadere semnificativa a incidentei IANEEC,
sustinutd si confirmata prin analiza regresiei liniare, cu o diminuare mai accentuata la adulti (panta
-8,2365x+130,49) in raport cu copiii (panta -2,8884x+162,26). Totusi, coeficientul de determinare
(R =0,0911) pentru copii indicd o variabilitate sporitd si o capacitate redusd a modelului de a
explica evolutia numarului de cazuri in timp. Pentru adulti (R? = 0,4238) si pentru totalul cazurilor
(R* = 0,4211), modelele prezinta o capacitate predictivd mai mare, reflectand o reducere mai
constanta a incidentei de-a lungul timpului.

Y otal 1aNEEC = -6,9841x + 136,52; R? = 0,4211
Y copii = -2,8884x + 162,26; R =0,0911
Yadui = -8,2365x + 130,49; R? = 0,4238

Aceastd evolutie temporald a incidentei IANEEC coincide cu perioada implementarii
Ordinului MS nr. 906/2015, ulterior actualizat prin Ordinul MSMPS nr. 348/2019, care a introdus
proceduri standardizate pentru notificarea, cercetarea si monitorizarea cazurilor de intoxicatii,
facilitdnd colaborarea intre institutiile medico-sanitare si autoritatile de sanatate publica.

Reducerea numarului de cazuri raportate si a mortalitatii asociate corespunde perioadelor in
care sistemul de monitorizare si nivelul de informare a populatiei si a personalului medical implicat
in gestionarea IANEEC au prezentat imbunatatiri. Reglementarile prevazute in actele normative
au permis excluderea dublarilor in raportarea cazurilor si au sprijinit implementarea campaniilor

de prevenire si de informare a populatiei, facilitdnd astfel optimizarea supravegherii IANEEC si
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Tabelul 6. Incidenta IANEEC in Republica Moldova, in perioada anilor 2012-2023, conform formularului statistic f. 18-san ,,Darea de

seama privind supravegherea de stat a sanatatii publice”

Total Copii Adulti
Anul n % | Incidenta 11 95% p N % Incidenta 11 95% p n % 11 95% p

la la Incidenta

100 mii 100 mii la 100 mii

2012 3261 9,03 91,61 8,74-9,33 0,58 | 1003 8,43 127,93 7,94-8,94 0,89 2258 9,32 81,35 8,96-9,7 0,56
2013 6292 17,42 176,77 17,04-17,82 | 0,00 | 1097 9,22 143,27 8,71-9,75 0,24 5195 | 21,45 185,95 20,94-21,98 | 0,00
2014 5619 15,56 157,94 15,19-15,94 | 0,00 | 1278 10,74 170,55 10,2-11,31 0,01 4341 17,93 154,58 17,45-18,42 | 0,00
2015 4023 11,14 113,16 10,82-11,47 | 0,04 | 1741 14,63 236,03 14,01-15,28 | 0,00 2282 9,42 80,99 9,06-9,8 0,52
2016 2774 7,68 78,07 7,41-796 | 0,61 | 1101 9,25 151,10 8,75-9,79 0,23 1673 6,91 59,23 6,6-7,24 0,40
2017 2419 6,70 68,12 6,45-6,96 | 0,21 938 7,88 129,92 7,41-8,38 0,54 1481 6,12 52,35 5,82-6,42 0,20
2018 2145 5,94 60,46 5,7-6,19 0,08 787 6,62 110,05 6,18-7,08 0,04 1358 5,61 47,94 5,33-5.9 0,12
2019 2296 6,36 64,81 6,11-6,61 0,14 893 7,51 126,20 7,05-7,99 0,27 1403 5,79 49,49 5,51-6,1 0,15
2020 1494 4,14 56,51 3,94-4,35 0,01 600 5,04 100,21 4,66-5,45 0,00 894 3,69 43,72 3,46-3,94 0,02
2021 1954 5,41 74,39 5,18-5,65 0,04 854 7,18 144,13 6,73-7,66 0,14 1100 4,54 54,08 4,29-4,81 0,04
2022 1944 5,38 75,79 5,16-5,62 | 0,04 802 6,74 138,51 6,3-7,21 0,05 1142 4,72 57,50 4,46-4,99 0,05
2023 1891 5,24 75,87 5,01-5,47 | 0,03 803 6,75 143,88 6,31-7,21 0,05 1088 4,49 56,25 4,24-4,76 0,04
Total | 36112 100 11897 100 24215 100

Nota: n — numarul total de cazuri absolute de IANEEC; 1i 95% - interval de incredere de 95%; Valoarea p (p-value) — indicator statistic care arata
probabilitatea ca rezultatele obtinute in cadrul studiului sunt intamplétoare
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In cadrul studiului a fost calculati media cronologic, care a constituit 91,8 de cazuri la 100
mii de populatie, si media aritmeticd simpla — 91,1 de cazuri la 100 mii de populatie, fapt ce
evidentiaza valorile mai ridicate in anii 2013-2015. Aceasta a demonstrat o distributie temporara
neuniformad a incidentei prin intoxicatii acute de origine chimica si a subliniat relevanta utilizarii
mediei cronologice in estimarea fenomenului de IANEEC. Indicele ilustartiv (cu baza mobild) a
inregistrat o crestere a cazurilor de IANEEC 1n anul 2021, fiind inregistrate 131,6 de cazuri, si s-
au stabilizat la 100,1 de cazuri In anul 2023 (tabelul 7).

Tabelul 7. Media cronologica a incidentei IANEEC pe perioada anilor 2012-2023

Anii Media
Denumirea 2013 2014 2015 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
indicatorului | 2012
Incidenta
TANEEC 91,61 | 176,77 | 157,94 | 113,16 | 78,07 | 68,12 | 60,46 | 64,81 | 56,51 | 74,39 | 75,79 | 75,87 91,1
Ajustarea - 124,78 | 144,97 | 118,01 | 90,64 | 69,27 | 66,47 | 58,49 | 69,60 | 66,15 | 75,13 -
Modificarea -
absoluta - 85,16 | -18,83 | -44,78 | 35,09 | -9,95 | -7,66 4,35 -8,3 | 17,88 1,4 0,08
Ritmul de - - - -
dinamica - 92,96 | -10,65 | -28.35 | 31,01 | 12,74 | 11,24 7,19 | 12,81 | 31,64 1,88 0,11
1% din
ritmul de
dinamica - 0,92 1,77 1,58 1,13 0,78 0,68 0,60 0,65 0,57 0,74 0,76
Indice de
modificare - 193,0 89,3 71,6 69,0 87,3 88,8 | 107,2 87,2 | 131,6 | 101,9 | 100,1
Indice
ilustrativ (cu
baza fixa) 100% 193,0 172.4 123.5 85,2 74,4 66,0 70,7 61,7 81,2 82,7 82,8
Indice
ilustrativ (cu
baza mobild) | 100% 193,0 89,3 71,6 69,0 87,3 88,8 | 107,2 87,2 | 131,6 | 101,9 | 100,1

Media cronologica = 91,8
[(91,61/2) + 176,77 + 157,94 + 113,16 + 78,07 + 68,12 + 60,46 + 64,81 + 56,51 + 74,39 + 75,79 + (75,87/2)]/(12-1) = 91,8

Nota: IANEEC — intoxicatii acute neprofesionale exogene de etiologie chimica

Datele statistice privind mortalitatea prin IANEEC in republicd a demonstrat o tendinta
descrescatoare a cazurilor in perioada 2012-2023, reflectand eficienta masurilor de prevenire
organizate. In total, in perioada dati s-au inregistrat 997 de decese cauzate de IANEEC, dintre care
44 1a copii (4,41%) si 953 la adulti (95,59%). In anii 2013-2014 s-a atestat o crestere a numarului
de decese (n=219 decese sau 21,97% (If 95%: 19,51 — 24,64, p=0,00)), urmata de o diminuare
semnificativa citre anul 2023 (n=23 de decese sau 2,31% (I 95%: 1,54 — 3,44, p=0,02)). Diferenta
semnificativa Intre limita inferioara si cea superioara se explica prin numarul redus de evenimente,
ceea ce genereaza o variabilitate crescutd si, implicit, o incertitudine semnificativd in estimarea

proportiilor, calculatd dupa metoda Wilson (tabelul 8).
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Tabelul 8. Mortalitatea prin IANEEC in Republica Moldova in perioada anilor 2012-2023

Anul Total deceseA Copii (decese)A Adulti (decese) _

n % 11 p n % 11 n % 11
2012 185 18,56 | 16,26-21,09 | 0,00 | 7 | 1591 | 7,93-29,37 178 18,68 | 16,33-21,28
2013 219 21,97 | 19,51-24,64 1 0,00 | 4 | 9,09 | 3,59-21,16 | 215 22,56 | 20,02-25,32
2014 219 21,97 | 19,51-24,64 [ 0,00 | 4 | 9,09 | 3,59-21,16 | 215 22,56 | 20,02-25,32
2015 82 8,22 6,68-10,09 1096 | 4 | 9,09 | 3,59-21,16 78 8,18 6,61-10,1
2016 61 6,12 4,79-7,78 10,34 | 3 | 6,82 | 2,35-18,23 58 6,09 4,74-7,79
2017 40 4,01 2,96-542 10,08 3 | 6,82 | 2,35-18,23 37 3,88 2,83-5,31
2018 34 3,41 2,454,773 10,05| 8 | 18,18 | 9,51-31,96 26 2,73 1,87-3,97
2019 51 5,12 3,91-6,66 0,18 5 | 11,36 | 4,95-23,98 46 4,83 3,64-6,38
2020 21 2,11 1,38-3,2 0,02 | 1 2,27 | 0,4-11,81 20 2,10 1,36-3,22
2021 36 3,61 2,62-496 |0,06| 3 | 6,82 | 2,35-18,23 33 3,46 2,48-4,82
2022 26 2,61 1,79-3,79 10,03 | 1 2,27 | 0,4-11,81 25 2,62 1,78-3,84
2023 23 2,31 1,54-3,44 10,02 | 1 2,27 | 04-11,81 22 2,31 1,53-3,47
Total 997 100 44 100 953 100

Nota: n — numarul total absolut de decese prin IANEEC; 11 95% - interval de incredere de
95%; Valoarea p (p-value) — indicator statistic care aratd probabilitatea ca rezultatele obtinute in
cadrul studiului sunt intdmplatoare

Cel mai frecvent factor cauzal al IANEEC, conform rezultatelor analizei datelor statistice (n

= 36112 de cazuri de IANEEC), s-a dovedit a fi utilizarea medicamentelor, cu o incidentd de
388,67 de cazuri la 100 mii de populatie (n = 12603 de cazuri), echivalentul a 34,9% (If 95%:
34,41 — 35,39). Acest aspect evidentiazd rolul predominant al medicamentelor in etiologia
cazurilor analizate de intoxicatii. Pe locul al doilea s-a situat alcoolul, implicat in 273,33 de cazuri
la 100 mii de populatie (n = 9256 de cazuri sau 25,63% (Il 95%: 25,18 - 26,08)), cu un coeficient
u de 0,256.

Incidenta intoxicatiilor cu gaze a fost raportata cu o pondere de 124,94 de cazuri la 100 mii
de populatie (n = 4040 de cazuri sau 11,19% (Il 95%: 10,87% - 11,52%)). Din grupul factorilor
cauzali inclusi in analizd urmeaza produsele de uz fitosanitar (pesticidele), constituind 43,63 de
cazuri de intoxicatie la 100 mii de populatie (n = 1434 de cazuri sau 3,97% (II 95%: 3,77% —
4,18)), iar nitratii - 1,92 cazuri la 100 mii de populatie (0,17%, 1M 95%: 0,13% — 0,22%).

Analiza multianuald a dinamicii IANEEC 1in functie de factorul etiologic indicd un trend
descrescitor incepand cu anul 2015. In cazul intoxicatiilor acute medicamentoase (T36-T50),
analiza regresiei liniare (y=—0.9544x+1957.8) indicad o scadere usoard, insd coeficientul de
determinare (R?>=0.1416) sugereazi o capacitate explicativi redusd a modelului in ceea ce priveste
variatia incidentei in functie de ani. In decursul anilor 2012-2015, numirul de cazuri a fluctuat,
dar incepand cu anul 2016 s-a observat o reducere constanta, ce poate fi atribuita organizarii unor
masuri de prevenire mai eficiente (figura 5).

In cazul intoxicatiilor cu alcool (T51), analiza regresiei liniare (y=—2,9782x+6031,3 si

R2=0,6985) reflecta o scadere considerabila, modelul explicand 69,85% din variatia numarului de
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cazuri Intre ani, indicand ca timpul contribuie major la trendul descendent, iar restul variatiei este
determinat de alti factori. Aceasta tendintd devine mai pronuntata incepand cu anul 2015, perioada
in care au fost intensificate masurile de preventie prin implementarea campaniilor de informare si
de constientizare a populatiei, conform prevederilor Ordinului MSMPS nr. 348/2019 (figura 6).

Intoxicatiile acute cu gaze potential toxice (T58) se caracterizeaza printr-o evolutie relativ
constanta in timp (y=—0,0614x+134,28, R2=0,0091), ceea ce sugereaza o stagnare a fenomenului.
Aceasta constatare indica o tendinta de platou in evolutia nivelului de expunere accidentala la gaze
potential toxice de-a lungul perioadei analizate (figura 7).

In cazul intoxicatiilor cu pesticide (T60), regresia liniara (y=—0,1681x+342,87, R2=0,2588)
a prezentat o tendintd moderatd de scadere, reflectand astfel eficienta masurilor de reglementare
in gestionarea pesticidelor, precum si a interventiilor educationale aferente. Cu toate acestea,
persistenta cazurilor confirmd necesitatea implementarii unor masuri suplimentare, inclusiv

facilitarea accesului la informatii privind utilizarea sigurd a pesticidelor (figura 8).

Intoxicatiile cu medicamente (T36-T50) Intoxicatiile cu alcool (T51)
50 60
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40 R?=0.1416 >0 R? = 0.6985
- R e o0 E 40 e
S 30 e s e — S I
S [ J ® | Tteeeeal. S 30 ® e )
! ° ° 30T
g 20 [ I J o )
N g 20 o
8 6 °o ¥ °
10 10 ® ..
0 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024
Ani Ani
Figura S. Evolutia incidentei intoxicatiilor acute Figura 6. Evolutia incidentei intoxicatiilor
cu medicamente si regresia liniara, 2012-2023 acute cu alcool si regresia liniara, 2012-2023
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acute cu gaze si regresia liniara, 2012-2023 cu pesticide si regresia liniara, 2012-2023

Evaluarea datelor privind intoxicatiile acute cu gaze, medicamente si pesticide din registrul
electronic privind evidenta persoanelor cu IANEEC (f. nr. 360-1/e), raportate de institutiile
medicale si de CSP prin intermediul Punctului focal al ANSP in perioada anilor 2019-2023, a
evidentiat variatii sezoniere considerabile.

Astfel, intoxicatiile cu gaze au inregistrat cea mai mare pondere medie pe perioada celor
cinci ani in luna decembrie, constituind 16,1 % din totalul cazurilor de intoxicatii cu gaze (II 95
%: 14,29-18,15), comparativ cu sezonul rece, cand utilizarea sistemelor de incalzire pe gaze si a
altor combustibili este intensificatd. Cea mai mica proportie a cazurilor de intoxicatii cu gaze a
fost inregistratd in luna august, doar 3,7 % (Ii 95 %: 2,8-4.,8).

Referitor la intoxicatiile cu medicamente, lunile iunie si iulie au inregistrat cele mai mari
rate, constituind 9,8% (1T 95%: 8,92 — 10,81) si respectiv 9,6% (Il 95%: 8,74 — 10,62), posibil
asociate cu perioadele de vacantd, cand copiii sunt in afara supravegherii minutioase din partea
adultilor.

Intoxicatiile cu pesticide au predominat in luna iunie, reprezentand 21,1% din cazuri (I 95%:
17,79-24,81), fiind asociata cu intensificarea activitatilor agricole si utilizarea extensiva a PUF pe
terenurile individuale. Media anuala a intoxicatiilor cu pesticide a constituit 8,35%, cu o deviatie

standard de 5,95%, indicand o variabilitate sezoniera marcantd (Anexa 1, figura 9).
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Figura 9. Evolutia lunara a intoxicatiilor acute cu gaze, medicamente si pesticide
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Analiza distributiei cazurilor de intoxicatii acute cu alcool in functie de perioadele de
sarbatori din cursul anului a demonstrat o asociere relevantd intre perioadele festive si cresterea
incidentei acestor cazuri. In intervalul sarbatorilor de iarna (25 decembrie — 25 ianuarie), media
cazurilor de intoxicatii cu alcool a atins un nivel maxim de 24% (Ii 95%: 21,15 — 27,01, p=0.,5).
Acest fenomen este atribuit consumului excesiv de alcool asociat cu traditiile si cu evenimentele
sociale specifice sezonului festiv. In perioada 17 aprilie — 17 mai, care coincide preponderent cu
sarbatorile pascale si zilele libere de primavara, rata intoxicatiilor cu alcool se mentine la un nivel
sporit, atingand media de 20% (If 95%: 17,3 — 22,78, p=0,4). In perioada premergitoare toamnei,
intre 25 august si 25 septembrie, media cazurilor scade la 15,7% (II 95%: 13,39 — 18,39, p=02),
ca urmare a reludrii activitatilor cotidiene, precum inceputul anului scolar si revenirea la rutina
profesionala (figura 10).
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Figura 10. Dinamica intoxicatiilor acute cu alcool in perioadele de sarbatori (%)
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Evaluarea distributiei medii a cazurilor de IANEEC in perioada anilor 2019-2023,
reprezentatd cartografic (figura 11), a evidentiat diferente teritoriale semnificative. Cele mai
ridicate rate ale incidentei intoxicatiilor s-au Inregistrat in raioanele Cantemir si Rezina (57,5
de cazuri la 10 mii de populatie), urmate de raionul Straseni (49,9 de cazuri), mun. Chisindu
(49,0 de cazuri), Soldinesti (48,9 de cazuri) si Orhei (48,4 de cazuri). In contrast, cele mai
scazute valori au fost raportate in raioanele laloveni (6,1 cazuri la 10 mii locuitori), Drochia
(12,0 cazuri) si Criuleni (16,2 cazuri). Din perspectiva regionald, in nordul tarii incidenta
cazurilor de IANEEC variaza intre 26,7 si 41,3 de cazuri la 10 mii de populatie, iar in sud se
constatd diferente marcante, cu o variatie de la 22,3 de cazuri in raionul Cahul, pana la 41,8
de cazuri la 10 mii de populati in raionul Basarabeasca. Aceste variatii sugereaza o distributie
neuniformd a fenomenului influentatd de factori socio-economici, demografici, nivelul de

expunere la substante chimice, precum si de acuratetea raportarii cazurilor.

Figura 11. Distributia teritoriala a cazurilor de IANEEC (total) la 10 mii de populatie in
Republica Moldova (media pentru perioada anilor 2019-2023)
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Evaluarea fiselor medicale ale pacientilor cu IANEEC internati in Sectia de hemodializa si
toxicologie din cadrul IM si C, precum si In Sectia Nefrologie, Toxicologie si Hemodializa din
SCM ,,Sfanta Treime”, au evidentiat dificultdti majore in stabilirea diagnosticului clinic final.
Astfel de provocari sunt cauzate de accesul limitat la investigatii toxicologice specifice si lipsa
echipamentelor specializate pentru identificarea rapida a agentilor chimici asociati IANEEC.

Deficientele in formarea continud a personalului medical in toxicologia clinica, stocuri
insuficiente de antidoturi si protocoalele clinice nationale neactualizate, alaturi de absenta unui
centru sau serviciu national de informare toxicologica si colaborarea interinstitutionala dificila,
contribuie substantial la tergiversarea stabilirii diagnosticului si la scaderea eficientei terapeutice

integrate a cazurilor complexe de intoxicatii chimice in Republica Moldova.

3.2. Aspectele toxico-igienice ale intoxicatiilor acute exogene de etiologie chimica la copii

Intoxicatiile acute de origine chimicd la copii sunt asociate vulnerabilitatii fiziologice,
comportamentului exploratoriu si accesului necontrolat la substante chimice, aparent inofensive,
in special la medicamente, ceea ce impune necesitatea stringentd in organizarea educatiei
preventive adecvate.

Incidenta maxima a intoxicatiilor cu medicamente la copii a fost inregistrata in anul 2015,
cu 803 de cazuri si o ratd de 108,86 de cazuri la 100 mii de copii, reprezentand 15,25% (I 95%:
14,3-16,24, p<0,00). A urmat o scaderea incidentei in 2016 pana la 63,13 de cazuri la 100 mii de
copii (n=460 de cazuri) sau 8,73% (If 95%: 8,0-9,53, p=0,61). Tendinta descendenti a continuat
pana in 2020, cand au fost raportate 44,76 de cazuri la 100 mii de copii (n=268 de cazuri) sau
5,09% (Ii 95%: 4,53-5,72, p<0,00). Media incidentei (l) pentru perioada analizata a fost de 63,52
de cazuri la 100 mii de copii (tabelul 9).

in evolutia IAEEC la copii in Republica Moldova in perioada anilor 2012-2023 s-au
evidentiat variatii la nivelul a patru categorii de substante declansatoare: medicamente, alcool,
gaze si pesticide. In cazul intoxicatiilor cu medicamente (T36-T50), cu care piata farmaceutici
este suprasaturatd, s-a evidentiat un trend descrescator al incidentei, demonstrat de ecuatia de
regresie y = -1,3042x + 72,061. Coeficientul de determinare (R? = 0,0825) a aratat ca aproximativ
8,25% din variatia valorilor este explicatd de acest model liniar, ceea ce sugereazd implicarea unor

factori suplimentari (figura 12).
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Tabelul 9. Incidenta IAEEC la copii in Republica Moldova in perioada anilor 2012-2023

2 Medicamente Alcool Gaze Pesticide
é &= S = &= S =
Anul =9 = = . = = 2 = = 2 = = .
= | o | 3 S [tosw | P R S | oo | P o | E S | oo | P o | % S |tos% | b
454 7,89- 132 6,86- 94 5,89- 24 3,82-
2012 | 784000 | (8,62) | 5791 941 [071 ) (8,09 | 16,84 | 9,51 [ 0,79 | (7,16) | 11,99 | 8,69 | 0,06 | (5,65 | 3,06 8,26 0,08
461 8,02- 150 7,88- 77 4,72- 26 421-
2013 | 765711 | (8,75) | 60,21 9,55 10,59 (9,19) | 19,59 | 10,69 | 0,36 | (5.,87) | 10,06 | 7,27 | 0,00 | (6,12) 34 8,81 0,14
579 10,18- 148 7,77- 120 7,1- 36 6,18-
2014 | 749350 | (10,99) | 77,27 11,87 10,00 | (9,07) | 19,75 | 10,56 | 0,43 | (9,15) | 16,01 | 10,83 | 0,17 | (8,47) 4,8 11,5 10,92
803 14,3- 268 14,7- 107 6,79- 9,25-
2015 | 737612 | (15,25) | 108,86 | 16,24 | 0,00 | (16,42) | 36,33 | 183 | 0,00 | (8,16) | 14,51 | 9,76 | 0,75 | 51 (12) | 691 15,43 0,02
460 8,0- 169 8,97- 121 7,77- 95 18,65-
2016 | 728643 | (8,73) | 63,13 9,53 [061 ) (10,36) | 23,19 | 11,93 | 0,05 | (9,22) | 16,61 | 10,91 | 0,13 | (22,35) | 13,04 | 26,55 | 0,00
425 7,36- 143 7,49- 135 8,76- 24 3,82-
2017 | 722009 | (8,07) | 58,86 884 10,73 | (8,76) | 19,81 | 10,23 | 0,65 | (10,29) | 18,7 | 12,05 | 0,00 | (5,65) | 3,32 8,26 0,08
362 6,22- 4,67- 148 9,68- 25 4,02-
2018 | 715099 | (6,87) | 50,62 7,59 10,08 |93(,7)( 13,01 | 693 |0,01 | (11,28) | 20,7 | 13,11 | 0,00 | (5,88) 3,5 8,54 0,11
367 6,31- 119 6,13- 139 9,04- 39 6,79-
2019 | 707597 | (6,97) | 51,87 7,69 10,10 (7,29) | 16,82 | 8,66 | 0,27 | (10,59) | 19,64 | 12,38 | 0,00 | (9,18) | 5,51 123 10,56
268 4,53- 58 2,76- 73 4,45- 28 4,6-
2020 | 598757 | (5,09) | 44,76 5,72 10,00 | (3,55 | 9,69 | 457 |0,00| (556) | 12,19 | 6,94 | 0,00 | (6,59) | 4,68 9,36 | 0,24
368 6,33- 100 5,06- 118 7,56- 20 3,07-
2021 | 592535 | (6,99) | 62,11 7,71 10,10 | (6,13) | 16,88 | 7.4 |0,03 | (8,99) | 1991 | 10,66 | 0,25 | (4,71) | 3,38 7,16 10,03
364 6,26- 137 7,14- 82 5,06- 32 5,38-
2022 | 579027 | (6,91) | 62,86 7,63 10,09 | (839) | 23,66 | 9,84 |095]| (6,25 | 14,16 | 7,69 | 0,00 | (7,53) | 5,53 10,44 | 0,58
356 6,11- 115 5,9- 98 6,17- 25 4,02-
2023 | 558116 | (6,76) | 63,79 747 10,06 | (7,05 | 2061 | 839 [0,18| (7,47) | 17,56 | 9,02 | 0,14 | (5,88) | 4,48 8,54 10,11
Total 5267 1632 1312 425

Notd: n — numarul total de cazuri absolute de IAEEC; 1T 95% - interval de incredere de 95%; Valoarea p (p-value) — indicator statistic care arati

probabilitatea ca rezultatele obtinute in cadrul studiului sunt intamplatoare

62



In cadrul studiului s-au atestat variatii anuale importante ale incidentei intoxicatiilor cu
alcool (T36 — T50) la copii, cu un maxim de 36,33 de cazuri la 100 mii de copii (n = 268 de copii)
in anul 2015, prezentand 16,42% (Ii 95%: 14,7 — 18,3, p< 0,00), si un minim de 9,69 cazuri la 100
mii de copii in anul 2020 (n = 58 de copii) ori 3,55% (II 95%: 2,76 — 4,57, p< 0,00). Linia de
regresie (y = -0,3357x + 22,015) sugereazd un trend descendent usor, insd coeficientul de
determinare (R? = 0,0352) indica faptul ca doar 3,52% din variatia anuala este explicatd de acest
model, semnaland implicarea si influenta semnificativa a altor factori in dinamica intoxicatiilor
(figura 13). In perioada de gestiune s-au inregistrat 1312 de cazuri de intoxicatii cu gaze (T58) la
copii (11%), ocupand locul trei in totalul IAEEC la copii (n = 11897). Incidenta a variat de la 10,06
cazuri la 100 mii de copii in 2013 (5,87%, 1M1 95%: 4,72 — 7,27 si p< 0,00) pana la 20,7 de cazuri
la 100 mii de copii Tn 2018 (11,28%, 1M 95%: 9,68 — 13,11, p< 0,05) cu un minim in anul 2020
(5,56%, I 95%: 4,45 — 6,94, p< 0,00). Ecuatia de regresie (y = 0,4406x + 13,303; R? = 0,1932)
indicd un trend moderat ascendent, explicand 19,32% din variatia anuala (figura 14).

Intoxicatiile cu pesticide s-au plasat pe locul patru, constituind 4% (n = 425 de copii) din
totalul cazurilor de IAEEC la copii. Incidenta acestei categorii a variat de la 3,06 cazuri (n = 24)
in anul 2012 pana la 13,04 cazuri (n = 95) la 100 mii de copii din tard in anul 2016. Media
incidentei (u=5) si abaterea standard (¢ = 2,56) arata ca anii cu trei cazuri la 100 mii de copii se
situeaza sub pragul (uu-c), in timp ce anul 2016 (13 cazuri) depiseste (u+o). in cazul dat, ecuatia
de regresie (y = -0,0245x + 5,2424) si coeficientul de determinare (R?>=0,0009) sugereaza un trend

aproximativ constant, explicand doar 0,09% din variatia anuala a cazurilor (figura 15).
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Datele obtinute in prezentul studiu demonstreazad si o distributie geograficd inegald a
intoxicatiilor acute cu medicamente in randul copiilor din Republica Moldova, cu un total de 5267
de cazuri, raportate la o populatie medie de 665672 de copii. De exemplu, in mun. Chisinau s-au
inregistrat 1391 de cazuri (26,41%), cu o incidentd de 95,9 de cazuri la 10 mii de copii (IT 95%:
25,24-27,62), reflectind o valoare semnificativa statistic. In schimb, in mun. Balti, cu o populatie
pediatrica de 24178, au fost raportate 268 de cazuri (5,09%), cu o incidentd de 110,8 de cazuri la
10 mii de copii (Ii 95%: 4,53-5,72, p<0,00), sugerand o frecventa relativ mai ridicata in raport cu
numarul total de copii.

Cea mai scazuta ratd a incidentei intoxicatiilor acute cu medicamente in randul copiilor s-a
inregistrat in raioanele Leova — 35,0 de cazuri la 10 mii de copii sau 0,68% (Ii 95%: 0,49-0,94,
p=0,00), Taraclia — 36,8 de cazuri la 10 mii de copii sau 0,55% (Ii 95%: 0,38-0,79, p=0,00) si
Dubasari — 40,9 de cazuri la 10 mii de copii ori 0,51% (Ii 95%: 0,35-0,74, p=0,00).

Cea mai ridicatd incidentd a intoxicatiilor acute cu medicamente printre copii s-a atestat in
raionul Soldédnesti, cu o valoare de 144,2 de cazuri la 10 mii de copii sau 2,41% (Ii 95%: 2,03-
2,86, p=0,53).

Aceste diferente teritoriale pot fi explicate prin actiunea mai multor factori, cum ar fi nivelul
de educatie al populatiei, accesul inegal la servicii medicale, precum si gradul de implementare si

eficienta masurilor locale de prevenirea intoxicatiilor (Anexa 2, tabelul A2.1, figura 16).
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Figura 16. Incidenta intoxicatiilor acute cu medicamente la copii in perioada anilor 2012-
2023 pe teritorii administrative (la 10 mii de copii)

Analiza incidentei prin intoxicatii acute cu alcool la copii, in functie de teritoriile
administrative, a evidentiat ca adolescentii sunt mai vulnerabili la efectele alcoolului din cauza
imaturitatii sistemelor enzimatice, care contribuie la aparitia manifestarilor rapide si severe chiar
la doze mici, precum hipokaliemia si coma. Studiul a identificat ca accesul facil la alcool,
presiunea sociald si curiozitatea specificd adolescentei sporesc riscul consumului excesiv de
alcool.

Analiza statistica a celor 1632 de cazuri de intoxicatii cu alcool la copii releva diferente
notabile intre teritorii. De exemplu, in mun. Chisindu s-au inregistrat 314 de cazuri (19,24%) cu o
incidentd de 21,64 de cazuri la 10 mii de copii (Il 95%: 17,4-21,22; p=0,00), indicand o
semnificatie statistici pronuntati. in mun. Balti au fost raportate 70 de cazuri (4,29%) cu o
incidenta de 28,95 (Ii 95%: 3,41-5,38; p=0,01). Raionul Cantemir a inregistrat 65 de cazuri
(3,98%) cu o incidenta remarcabila de 52,5 de cazuri la 10 mii de copii (Ii 95%: 3,14-5,04;
p=0,04), 1ar raionul Héancesti — 85 de cazuri (5,21%), incidenta fiind de 36,88 de cazuri la 10 mii
de copii (IT 95%: 4,23-6,40; p=0,00). Este important de mentionat ca in raionul Cimislia, desi
ponderea copiilor nu este cea mai mare din republicd, incidenta intoxicatiilor cu alcool printre
copii a fost cea mai inaltd — 54,18 de cazuri la 10 mii de copii sau 3,25% (Ii 95%: 2,49-4,22).
Valoarea p=0,46 sugereazd lipsa semnificatiei din punct de vedere statistic a valorii diferentd,

deoarece este mai mare decat pragul standard de 0,05 (tabelul A 2.2, figura 17).
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Figura 17. Incidenta intoxicatiilor acute cu alcool in randul copiilor in perioada anilor
2012-2023 pe teritorii administrative (Ia 10 mii de copii)

In raport cu alte categorii de intoxicatii, care prezinti o tendinti descendenti in ceea ce
priveste numarul de cazuri, intoxicatiile acute cu gaze se evidentiaza printr-o crestere constanta.
Este dovedit ca intoxicatiile acute cu gaze, predominant cu CO, constituie o problema majord de
sdndtate publica, in special pentru copii, care reprezintd un grup vulnerabil din cauza unei
necesitati mai mari de oxigen, cauzatd de un metabolism mai rapid, si a capacitatii limitate de a
identifica pericolele sau de a efectua masurile preventive necesare.

In urma analizei cazurilor de intoxicatii acute cu gaze in randul copiilor s-a constatat o
distributie geograficd neuniforma a acestora la nivel national (figura 18). Astfel, in mun. Chisinau
s-au raportat 229 de cazuri (17,45%) cu o incidentd de 15,78 afectati la 10 mii de copii (IT 95%:
15,5-19,6, p=0,00), indicand o semnificatie statistica puternica. In raionul Cahul au fost
inregistrate 75 de cazuri (5,72%), cu incidenta de 35,98 de cazuri la 10 mii de copii (I 95%: 4,58—
7,11, p=0,00), iar raionul Ialoveni a notificat 63 de cazuri (4,80%) cu o incidenta de 28,82 de
cazuri la 10 mii de copii (Ii 95%: 3,77-6,1, p=0,00), care la fel reprezinta o semnificatie statistica
puternica. Raionul Taraclia, desi a raportat un numar relativ redus de cazuri (n = 49, reprezentand
3,73% din total), a inregistrat cea mai mare incidenta a cazurilor de intoxicatii acute cu gaze la
copii — 62,18 de cazuri la 10 mii de copii (I 95%: 2,84—4.9, p=0,07), fenomen explicat prin

numadrul relativ mic de copii inregistrati in acest raion (tabelul A 2.3, figura 18).
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Figura 18. Incidenta intoxicatiilor acute cu gaze in randul copiilor in perioada anilor 2012-
2023, pe teritorii administrative (media la 10 mii de copii)

Un loc aparte in intoxicatiile acute de etiologie chimica la copii in Republica Moldova revine
intoxicatiilor asociate utilizarii pesticidelor. In raionul Rezina a fost inregistrati cea mai mare
incidenta a cazurilor de intoxicare a copiilor cu pesticide, fiind notificate 61,27 de cazuri la 10 mii
de copii (n = 60 de cazuri, reprezentand 14,12%), avand un interval de Incredere la 95% cu valori
intre 11,13 si 17,75 si p=0,00, semnaland o problema de sandtate publica majora.

In mun. Chisinau au fost raportate 62 de cazuri de intoxicare a copiilor cu pesticide ori
14,59% si o incidentd de 4,27 cazuri la 10 mii de copii (Il 95%: 11,55 — 18,26, p=0,00). Alte
rezultate notabile au fost inregistrate in raionul Cantemir, cu 26 de cazuri sau 6,12%, si o incidenta
de 21,0 de cazuri la 10 mii de copii (Ii 95%: 4,21 - 8,81, p=0,00), si in raionul Cahul care a raportat

18 cazuri (4,24%), ceea ce a reprezentat 8,63 cazuri la 10 mii de copii (I 95%: 2,7 — 6,59 si p=0,01)
(tabelul A 2.4, figura 19).

In pofida faptului ci intoxicatiile cu pesticide la copii reprezinti un procent relativ redus,
distributia neuniforma a acestora si severitatea crescutd, cu posibile efecte pe termen lung,
subliniaza necesitatea unor interventii preventive adaptate la nivel regional si importanta acestora

ca factor distinct 1n etiologia intoxicatiilor acute.
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Figura 19. Incidenta intoxicatiilor acute cu pesticide la copii in perioada anilor 2012-2023
pe teritoriile administrative (media la 10 mii de copii)

Cercetarea datelor statistice colectate din formularul statistic F. 18-sdn pentru perioada anilor
2019-2023 a furnizat o perspectivd detaliatd asupra distributiei cazurilor de IAEEC la copii,
evidentiind variatii semnificative intre diferite grupe de varsta si anul de referinta. In perioada
analizata, grupa de varsta 0-3 ani a inregistrat cea mai mare pondere a [AEEC — 43% (n=1696),
cu o medie anuald de 339,2 de cazuri (IT 95%: 41,49-44,58, p=0,0) si doua decese (unul prin
inhalare de gaze si unul prin utilizare incorecta a pesticidelor), cu un varf in anul 2019 cu 484 de
cazuri (28,5%). In grupa de varsta 15-18 ani s-au atestat 23,1% din totalul cazurilor (n=912), cu o
medie de 182,4 de cazuri anual (IT 95%: 21,85-24,48), si sase decese (doud — de pe urma
pesticidelor, doua — a gazelor si altele doud — alte produse chimice), cauzele fiind frecvent asociate
comportamentelor riscante sau intentionate. In grupa de varsta 4-9 ani, numarul de cazuri a crescut
de 1a 130 (18,1%) 1n 2019 la 166 (23,1%) 1n 2022-2023, indicand o tendintd ascendenta (tabelul
10).
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Valorile P sugereaza o semnificatie statistica importantd doar pentru grupa de varsta 03 ani
(p=0,0), ceea ce confirma ca aceastd categoric de varstd este disproportional afectatd de
intoxicatiile chimice In comparatie cu celelalte grupe (tabelul 10).

Scaderea accentuata a cazurilor de IAEEC in randul copiilor, inregistrata in anul 2020, poate
fi atribuita restrictiilor impuse in contextul pandemiei COVID-19 si limitarii accesului la serviciile
medicale. Ulterior, cresterea observatd In 2021 a coincis cu relaxarea acestor restrictii si
reintegrarea copiilor in medii cu potential de risc.

Tabelul 10. Evolutia cazurilor de intoxicatii acute exogene de etiologie chimica la copii in
perioada anilor 2019-2023 ( in functie de grupa de varsta)

. 1i
0-3 ani 4-9 ani 10-14 ani 15-18 ani Total 95% | p
Anul n % n % n % n % n %
21,37-
5019 | 484 [28.5| 130 181 130 |212| 149 | 163 | oo 227 | 2399 | 0,117
13,89-
020 | 244 144 108 [150] 85 [138] 153 | 168 g4, 150 | 16.11 | 0,019
20,41-
5021 | 352 208 150 [20.8| 149 |243| 203 |223| oo |217 2298 | 0.279
19,12-
s02p | 301 | 17.7] 166 |23.1| 125 |204| 210 [230 | o0 |203 2163 | 0.808
19,14-
5023 | 315 186 166 [23.1| 125 |204| 197 |2L6| goo |204 2166 | 0.795
Total | 1696 | 100 | 720 | 100 | 614 | 100 | 912 | 100 | 3942 | 100
Media | 339,2 144 122,8 182,4 7884
% 43,0 18,3 15,6 23,1 100,0
1| 41,49- 17,09- 14,48, - 21,85-
95% | 44,58 19,5 16,74 24,48
P 0,0 0,6 1,0 0,2

Nota: n —numarul total de cazuri absolute de IAEEC; 1i 95% - interval de incredere de 95%;
Valoarea p (p-value) — indicator statistic care arata probabilitatea ca rezultatele obtinute in cadrul
studiului sunt Intdmplatoare

In vederea unei ilustriri clare a distributiei, a fost realizata cartografierea incidentei cazurilor

de IAEEC la copiii din tard in perioada 2019-2023 (medie anuald), raportate la populatia pediatrica
din fiecare raion. Reiesind din rezultatele prezentate, cea mai mare incidenta s-a inregistrat in
raionul Rezina (123,4 de cazuri la 10 mii de copii), iar cea mai scazuta valoare a fost n raionul
Ialoveni (7,9 cazuri la 10 mii de copii), ceea ce poate indica o posibila subraportare a cazurilor de
intoxicatii. Totodata, regiunea Centru a inregistrat cea mai mare incidenta medie (73 de cazuri la
10 mii de copii), cu valori semnificative in raioanele Soldanesti (102,2 de cazuri) si Orhei (93,7
de cazuri). Desi regiunea Nord a prezentat cea mai scazuta incidentd medie (59,6 de cazuri la 10
mii de copii), aceasta a inclus fluctuatii locale notabile, cu valori ridicate in raionul Floresti (79,1

de cazuri ) si Tn mun. Balti (91,4 de cazuri) etc. (figura 20).
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Figura 20. Cartografierea incidentei IAEEC la copii in Republica Moldova in perioada
anilor 2019-2023 (media), la 10 mii de copii

3.3. Particularitatile toxico-igienice ale intoxicatiilor acute neprofesionale exogene de
etiologie chimica in randul populatiei adulte

Evaluarea stiintifica a cazurilor de IANEEC in randul populatiei adulte, in perioada anilor
2012-2023, a constatat o distributie clara a principalelor substante chimice implicate, alcoolul si
medicamentele rdimanand principalele cauze ale intoxicatiilor, evidentiind tendinte persistente.

Alcoolul este recunoscut ca fiind una dintre cauzele majore ale IANEEC ca urmare a
raportate 7624 de cazuri de intoxicatii acute cu alcool in randul adultilor, cu o incidenta de 283,1
de cazuri la 100 mii de populatie sau 31,5% din totalul cazurilor de intoxicatii (n=24215). Aceasta
categorie de IANEEC a atins un nivel maxim in anul 2014, cu o incidenta de 58,4 de cazuri la 100

mii de populatie (n=1640 de cazuri) sau 21,5% (If 95%: 20,6 — 22,45, p=0,00), urmati de o scidere
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constanta pand in anul 2021, cand s-au inregistrat 8,11 de cazuri la 100 mii de populatie (n=165
de cazuri) sau 2,16% (Ii 95%: 1,86 — 2,52, p=0,01).

Incidenta intoxicatiilor cu medicamente a atins apogeul in anul 2013, cu o incidentd maxima
de 40,59 de cazuri la 100 mii de populatie (n=1134 de cazuri) ori 15,46% (Il 95%: 14,65 — 16,3,
p=0,00). A urmat o scadere treptata a incidentei acestei categorii de intoxicatii pana in anul 2020,
cand s-au inregistrat 360 de cazuri (17,6 de cazuri la 100 mii de populatie) sau 4,91% (II 95%:
4,44 —5,43,p=0,01), dar in 2021-2023 aceasta a crescut din nou, atingand nivelul de 492 de cazuri
in 2023 (cu o incidenta de 25,44 de cazuri la 100 mii de populatie (If 95%: 6,16 — 7,3, p=0,14).

Pe locul trei s-au plasat intoxicatiile cu gaze (CO sau alte substante volatile), cu o incidenta
de 107 de cazuri la 100 mii de populatie (n=2728) sau 11,3% din totalul cazurilor la adulti. Aceasta
proportie a evidentiat necesitatea supravegherii mediului casnic pentru prevenirea expunerii
accidentale la CO sau la alte substante volatile.

In perioada analizat, pesticidele au cauzat 4,2% din intoxicatiile la adulti (n = 1009), si desi
ponderea lor este mai redusa fata de alcool si de medicamente, severitatea lor evidentiaza riscurile
utilizarii incorecte a pesticidelor in agricultura si in gospodarii (tabelul 11).

Intoxicatiile acute cu nitrati au reprezentat cea mai mica proportie din cazurile analizate la
adulti (0,04%, n=10). Pana in anul 2015 cazurile de intoxicatie cu nitrati nu se raportau oficial,
indicind deficiente in monitorizare. Aceastd realitate subliniazd necesitatea consolidarii
supravegherii cazurilor de intoxicatii prin implementarea unui sistem automatizat de monitorizare,
care sa sprijine autoritatile competente in detectarea timpurie si prevenirea eficienta a riscurilor

asociate.
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Tabelul 11. Incidenta IANEEC in randul populatiei adulte din Republica Moldova in perioada anilor 2012-2023

2 Medicamente Alcool Gaze Pesticide
é &= S = &= &=
Anul 2 2| . = 'S . - s 's 5
QE o | 3 ; Wos% | p | o | 3 ; Wos% | p | o |3 ; wos% | P | o |3 ; ot e | P
565 7,11- 978 12,1- 195 6,24- 94 7,67-
2012 | 2775541 (7, 12036 | 833 |0,55)| (12,83) 35,24 13,6 10,03 | (7.15) 7,03 8,18 1024 | (932) | 3,39 | 11,27 | 0,40
1134 14,65- 1288 16,07- 432 14,51- 147 12,5-
2013 | 2793786 | (15,46) | 40,59 163 10,00 | (16,89) 46,1 17,75 10,00 | (15.84) | 1546 | 17,25 |0,00 | (14,57) | 5,26 | 16,88 | 0,00
1097 14,16- 1640 20,6- 383 12,79- 163 14,0-
2014 | 2808284 | (14,95) | 39,06 | 15,79 |0,00 | (21,51) 58,4 2245 10,00 | (14,04) | 13,64 | 1539 |0,00 | (16,15) | 5.8 | 18,55 | 0,00
839 10,73- 858 10,56- 190 6,07- 71 5,62-
2015 | 2817547 | (11,44) | 29,78 | 12,19 | 0,01 | (11,25) 30,45 1198 0,13 | (6,96) 6,74 798 10,18 | (7,04) | 2,52 | 8,78 | 0,27
527 6,61- 607 7,38- 198 6,34- 117 9,76-
2016 | 2824413 | (7,18) | 18,66 7.8 0,29 | (7.96) 21,49 8,59 1084 | (7,26 7,01 829 1028 | (11,6) | 4,14 | 13,72 | 0,01
456 5,69- 534 6,45- 228 7,38- 77 6,15-
2017 | 2828843 | (6,22) | 16,12 | 6,79 | 0,07 @) 18,88 7,6 0471 (8,36) 8,06 946 1098 | (7,63) | 2,72 | 944 | 0,55
439 5,46- 5,4- 227 7,34- 67 5,26-
2018 | 2832440 | (5,98) | 15,5 6,55 10,04 | 450(5,9) | 15,89 645 1020 (832 8,01 942 1099 | (6,64 | 2,37 | 835 | 0,16
443 5,52- 464 5,57- 192 6,14- 70 5,53-
2019 | 2835111 | (6,04) | 1563 | 6,61 |0,05] (6,09 16,37 6,65 1023 | (7,04 6,77 8,06 1020 | (6,94) | 2,47 | 8,67 | 0,24
360 4,44- 235 2,72- 109 3,32- 38 2,76-
2020 | 2044918 | (491) | 17,6 543 10,01 | (3,08 11,49 349 10,01 4) 5,33 4,8 0,00 3,77 | 1,86 | 5,13 | 0,00
488 6,1- 165 1,86- 6,48- 55 4,21-
2021 | 2034053 | (6,65) | 2399 | 725 [0,13| (2,16) 8,11 2,52 10,01 |202(74) | 9,93 845 035 (5.45) 2,7 7,03 | 0,03
496 6,21- 207 2,37- 179 5,69- 66 5,17-
2022 | 1986003 | (6,76) | 24,97 | 7,36 |0,16 | (2,72) 10,42 3.1 0,01 | (6,56) 9,01 7,55 10,09 (6,54) | 332 | 824 | 0,14
492 6,16- 2,26- 193 6,17- 44 3,26-
2023 | 1934162 | (6,71) | 25,44 7,3 0,14 | 198 (2,6) | 10,24 298 10,01 (7,07 9,98 8,1 0,21 | (4,36) | 2,27 5.8 0,00
Total 7336 7624 283,08 2728 107 1009

Nota: n — numarul total de cazuri absolute de IANEEC; 1f 95% - interval de incredere de 95%; Valoarea p (p-value) — indicator statistic care
aratd probabilitatea ca rezultatele obtinute in cadrul studiului sunt intimplatoare
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Analiza incidentei IANEEC la populatia adulta, raportata la 10 mii de adulti, evidentiaza
variatii considerabile in functie de raion si de tipul substantei chimice implicate. Datele colectate
releva ca raionul Floresti inregistreaza cea mai ridicata incidenta a intoxicatiilor cu alcool, fiind
notificate 108,1 cazuri la 10 mii de adulti — valoare de circa patru ori mai mare decat media
generald (28,2) si semnificativ superioard medianei (19,5).

In ceea ce priveste intoxicatiile medicamentoase, cea mai mare incidenti a fost inregistrata
in raionul Soldanesti, cu 66,6 de cazuri la 10 mii de adulti, depasind atat media egala cu 29,4, cat
si mediana in valoare de 24,9, ce sugereaza un consum excesiv si potential necontrolat de produse
farmaceutice.

Expunerea la gaze potential toxice a fost predominanta in raioanele Taraclia (46,7 de cazuri
la 10 mii de adulti) si Anenii Noi (27,5 de cazuri la 10 mii de adulti), ambele depasind semnificativ
media nationala (13,5) si mediana (11,5).

Intoxicatiile cu pesticide prezinta o distributie relativ uniforma, cu valori situate intre 2 si 14
cazuri la 10 mii de adulti, apropiate de media de 5,9 si de mediana de 5,8 (figura 21), ceea ce indica

o variabilitate redusa la nivel national.
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Figura 21. Incidenta IANEEC in randul populatiei adulte din Republica Moldova, media
pentru anii 2012-2023 ( in functie de teritoriile administrative), la 10 mii populatie adulta

Analiza geografica a incidentei IANEEC in randul populatiei adulte a remarcat diferente
intre diversele regiuni ale tarii. Cele mai ridicate rate de incidenta au fost inregistrate n raionul
Cantemir (43,8 de cazuri la 10 mii de adulti), urmat de mun. Chisindu cu 41,6 de cazuri, raioanele

Falesti (39,2 de cazuri), Rezina (37,0 de cazuri), Calarasi (33,6 de cazuri), Hancesti (33,7 de
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cazuri) si Orhei (33,0 de cazuri). Raioanele mentionate pot fi considerate zone cu un risc Tnalt
pentru aparitia intoxicatiilor chimice, in special a celor alcoolice, n randul adultilor, riscul fiind
potential asociat cu gradul de accesibilitate al substantelor potential toxice, conditiile socio-
economice si stilul de viata al populatiei adulte.

Un numar considerabil de raioane —Anenii Noi, Basarabeasca, Briceni, Cimislia, Glodeni,
Nisporeni, Rascani, Sangerei, Soldanesti, Soroca si mun. Balti — au prezentat valori moderate ale
incidentei IANEEC, variind intre 22,5 si 32 de cazuri la 10 mii de adulti.

Au fost identificate si raioane cu rate reduse de IANEEC (<15 la 10 mii de adulti): Ialoveni

(5,5), Drochia (8,7), Leova (13,0), Criuleni (13,3) s.a. (figura 22).
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Figura 22. Distributia geografica a cazurilor de IANEEC la adulti in Republica Moldova
pentru perioada anilor 2019-2023 (media), 1a 10 mii de adulti
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3.4. Identificarea si analiza factorilor cauzali asociati intoxicatiilor acute neprofesionale
exogene de etiologie chimicid in functie de adresabilitatea pentru asistenta medicala
spitaliceasca

Constatarile studiului, bazate pe analiza datelor din chestionarele completate de 351 de
persoane intervievate, inclusiv 221 de adulti si 130 de persoane responsabile pentru copiii care au
fost internati cu IAEEC, au evidentiat, pentru perioada anilor 2019-2024 o distributie diferentiata
a cazurilor de IANEEC in functie de varsta, gen, cauza, mediul si circumstantele de expunere.
Analiza efectuata a permis identificarea factorilor determinanti ai intoxicatiilor, a particularitatilor
epidemiologice si vulnerabilitatile ale fiecarei categorii de populatie.

Sistematizarea datelor pe grupe de varstd, gen si pe mediul de expunere a facilitat
evidentierea tendintelor specifice atat in randul copiilor, cat si al adultilor, elucidand factorii de
risc si mecanismele care favorizeaza aparitia acestor intoxicatii.

Evaluarea datelor a demonstrat cd, cea mai mare pondere a cazurilor de intoxicatii la copii a
fost observata in grupa de varstd cuprinsi intre 13-18 ani, reprezentand 47,69% (11 95%: 39,24-
56,25, p=0,09), sugerand o posibila tendinta spre semnificatie, insa nu suficient de puternica pentru
a confirma o asociere certi. Copiii din grupa de varsta de 0-3 ani au cumulat 31,54% (If 95%:
24,02 — 39,86, p=0,53), fiind predominant expusi accidentelor cauzate de comportamentul
explorator si de lipsa supravegherii adulte. Mai mult de atat, s-a constatat ca proportia intoxicatiilor
a diminuat semnificativ la copiii din grupele de varsta 4-7 ani (14,6%) (figura 23).

In cazul persoanelor adulte, distributia cazurilor de intoxicatii a reflectat expunerea la factori
de risc specifici fiecarei categorii de varsta. Cele mai multe cazuri de IANEEC au fost inregistrate
in randul persoanelor din grupa de varstd 19-29 de ani, cu 29,9% (I 95%: 24,12 — 36,13, p=0,02)
din totalul adultilor chestionati, urmate de cele din grupa de varsta 30-39 de ani cu 20,8% (I 95%:
15,86 — 26,53, p=0,78). Vulnerabilitatea sporita a persoanelor din aceste grupe de varsta se explica
prin manipuldrile necorespunzatoare ale substantelor chimice in conditii casnice, gestionarile
neglijente ale produselor chimice si comportamentele riscante. Odatd cu Inaintarea in varsta,
incidenta intoxicatiilor a scazut pana la 18,55% (I 95%: 13,85 — 24,07, p=0,62) pentru grupa de
varsta 40-49 de ani si la 14,5% (I 95%: 10,31 — 19,57, p=0,11) pentru grupa de varsta 50-59 de
ani (figura 24).
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Datele obtinute din chestionare relevd ca majoritatea copiilor internati cu intoxicatii, in
proportie de 69% (I1 95%: 60,94 — 76,68), se aflau sub supravegherea parintilor care nu au reusit
sd asigure o monitorizare eficientd pentru a preveni astfel de incidente (figura 25). Din restul
copiilor, 17% (IT 95%: 11,24 — 24,06) erau ingrijiti de bunici, 9% (Ii 95%: 5,15 — 15,1) se aflau
sub responsabilitatea surorilor, 3% (I 95%: 1,05 —7,15) — sub supravegherea prietenilor si 2% (II
95%: 0,32 — 4,84) erau in grija tutorilor. Din aceste date reiese ca, indiferent de persoana
responsabild, absenta supravegherii corespunzatoare sporeste riscul de intoxicatie, in special n
cazul copiilor (figura 25).

In privinta caracteristicilor educationale ale celor 130 de respondenti care aveau in grija lor
copii, doar 21% (Ii 95%: 15,15 — 29,18, p=0,23) aveau studii superioare, ceea ce presupune o
pregatire educationald insuficientd pentru a face fatd provocarilor legate de prevenirea
intoxicatiilor (figura 26). De asemenea, 31% (If 95%: 23,32 — 39,06, p=0,01) din supraveghetori
aveau studii medii speciale, iar un procent alarmant de 14% (Ii 95%: 8,73 — 20,55, p=0,46) nu
aveau niciun fel de studii, ceea ce limiteaza accesul acestora la informatii relevante si utile privind
masurile de prevenire a intoxicatiilor (figura 26). Aceastd deficientd educationala a
supraveghetorilor restrange capacitatea lor de a asigura protectia sanatatii copiilor, favorizand
indirect sporirea riscurilor de intoxicatie. Valorile p din categoriile ,,Superioare incomplete” (p =
0,03) si ,,Medii speciale” (p = 0,01) prezintd diferente semnificative statistic fatd de celelalte
categorii cu valori p mai mari de 0,05, sugerand ca diferentele observate in aceste grupuri nu sunt

semnificative din punct de vedere statistic.
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Examinarea modului de distribuire a cazurilor de IANEEC a oferit o imagine clara a tipurilor
de substante chimice implicate, a mediilor de rezidenta (urban sau rural) si a categoriilor de varsta
(adulti si copii). Aceste date au permis determinarea tipurilor de expunere si a riscurilor asociate
fiecarei categorii, facilitdnd identificarea grupurilor cu cea mai mare vulnerabilitate.

Potrivit datelor obtinute, medicamentele sunt principalul factor declansator asociat
intoxicatiilor indiferent de mediul de rezidentd. Printre cauze se remarcd: automedicatia,
administrarea accidentald, incorectd, supradozarea, consum intentionat in tentativele de suicid, iar
in cazul copiilor — lipsa supravegherii corespunzatoare. Accesul facil la medicamente, de comun
cu lipsa unei educatii adecvate privind riscurile asociate acestora, contribuie in mod esential la
cresterea frecventei IANEEC.

Dupa mediul de declansare al cazurilor, se observa cd, in mediul urban majoritatea
intoxicatiilor cu medicamente au fost inregistrate in randul adultilor, cu 80% din cazuri raportate
(Ii 95%: 72,31 —85,97; p=0,01), comparativ cu mediul rural unde procentul este semnificativ mai
mic, fiind 12,3% (I 95%: 7,72 — 19,06; p = 0,00).

Aceasta diferentd subliniazd o administrare mai frecventd de medicamente in mediul urban,
adesea fara prescriptii medicale, precum si riscul de utilizare a acestora in supradoza din cauza
stresului la populatia urbana.

In randul copiilor, distributia cazurilor de intoxicatii cu medicamente este mai echilibrata —

43,1% 1n mediul urban (Ii 95%: 34,88 — 51,67, p=0,00) si 27% in cel rural (If 95%: 20,04 — 35,13,
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p=0,00) — ceea ce indica o neglijentd generalizatd privind manipularea si depozitarea
medicamentelor in ambele medii.

In cazul intoxicatiilor cu alcool, adultii din mediul urban sunt afectati in proportie de 53,8%
(Ii 95%: 45,29 — 62,18, p=0,09), comparativ cu doar 3,8% in mediul rural (Ii 95%: 1,65 — 8,69,
p=0,77). La copii, cazurile de intoxicatii cu alcool sunt mai rare, 5,4% fiind raportate in mediul
urban (If 95%: 2,63 — 10,7, p=0,52) si 3,1% in mediul rural (If 95%: 1,2 — 7,64, p=0,47).

Pesticidele sunt o alta categorie de substante potential toxice asociate intoxicatiilor in mediul
rural, in special in randul copiilor, reprezentand 7% (II 95%: 3,68 — 12,63, p=0,91). La adulti
procentul este mai scazut: 4,6%, 11 95%: 2,13 - 9,7, p=0,16 1n mediul urban si 3,1% in cel rural,
11 95%: 1,2 — 7,64, p=0,47. Majoritatea respondentilor (12%) au declarat ci depoziteaza pesticidele
in recipiente improvizate, diferite de cele originale, de exemplu sticle din plastic pentru apa
potabila. Acest tip de depozitare prezintd un risc major, deoarece creste probabilitatea confuziei si
a ingerarii accidentale, in special de copii in mediul casnic. Mai mult de atat, respondentii au
mentionat ca pastreaza aceste recipiente periculoase n dulapurile din baie, nu respectd dozele sau
recomandarile de utilizare indicate pe etichete, ceea ce semnaleaza o lipsd de constientizare a
riscurilor si o neglijentd privind siguranta chimica. Doar 3% din respondenti au confirmat ca
depoziteaza produsele in ambalajul original si in dulapuri bine inchise (figura 27).

Intoxicatii cu gaze au fost raportate in ambele medii, cu o predominanta la adultii din mediul
urban: 8,5% (11 95%: 4,79 — 14,52, p=0,24) fata de 2,3% (11 95%: 0,79 — 6,57, p=0,27) in mediul
rural. La copii procentul era similar: 3,8%, (Ii 95%: 1,65 — 8,69) In mediul urban si 0,8%, 11 95%:
0,14 — 4,23, p=0,24 in cel rural (figura 27).

Datele acumulate sugereaza la copii o corelatie puternica intre mediul de expunere si tipurile
de intoxicatii (0,95), aproape la fel de raspandite in mediul urban si rural. La adulti, aceasta
corelatie este mai putin stransd (0,86), sugerand cd mediul de expunere influenteazd mai mult

tipurile de intoxicatii la adulti in raport cu copiii.
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Figura 27. Structura intoxicatiilor in raport cu tipul produsului chimic si cu mediul
de expunere (copii si adulti, %)

Analiza IANEEC 1in randul copiilor si al adultilor evidentiazd diferente notabile in functie
de gen si de intentionalitatea actiunilor. La copiii predomind intoxicatiile accidentale, atit in randul
baietilor, 90,57% (11 95%: 80,55 — 96,31, p=0,50), cat si al fetelor, 61,04% (I 95%: 49,9 — 71,36,
p=0,50), ceea ce sugereazd o expunere crescutd la substante chimice toxice in conditii casnice sau
lipsa supravegherii adecvate. De remarcat faptul ca intoxicatiile cu scop suicidal sunt mai frecvente
la fete: 38,96% (I 95%: 28,64 — 50,1, p=0,50) fata de 9,43% (Il 95%: 3,69 — 19,45, p=0,50) la
baieti. Aceasta situatie poate fi asociata cu vulnerabilitatea psihoemotionala mai accentuata la fete
in adolescentd, in timp ce bdietii prezinta o predispozitie mai redusd, fara a fi exclus insa riscul

unor comportamente similare.
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In randul adultilor, distributia cazurilor de IANEEC in raport cu modul de aparitie este
aproape egala intre barbati (50,68%) si femei (49,32%), insa diferentele devin evidente in functie
de tipul intoxicatiei. La barbati, cazurile de intoxicatie cu scop suicidal constituie 44,64% (I1 95%:
35,67 — 53,89, p=0,48) si au o frecventd comparabila cu cea a cazurilor accidentale care reprezinta
48,21% (Ii 95%: 39,1 — 57,41, p=0,37). Spre deosebire de barbati, femeile prezinta un risc mai
mare pentru intoxicatii cu intentie suicidald — 69,72% din cazuri (I 95%: 60,67 — 77,75, p=0,21),
cazurile accidentale fiind considerabil mai putine — 28,44% (Ii 95%: 20,62 — 37,39, p=0,83)
(tabelul 12). Corelatia dintre gen si modul de intoxicare observata in randul copiilor (1,0) releva o
asociere completa a acestora, in timp ce la adulti corelatia de 0,75 indica o legatura puternica, dar
modulata de alti factori.

Tabelul 12. Structura IANEEC la copii si la adulti in functie de gen si modul de intoxicare

Genul \ N \ % \ 11 95% | p

Copii
Masculin (total) 53 40,80 0,43
Cu scop suicidal/intentionat 5 9,43 3,69 — 19,45 0,50
Accidental 48 90,57 80,55 -96,31 0,50
Feminin (total) 77 59,20 0,14
Cu scop suicidal/intentionat 30 38,96 28,64 — 50,1 0,50
Accidental 47 61,04 49,9 — 71,36 0,50

Adulti
Masculin (total) 112 50,7 0,04
Cu scop suicidal/intentionat 50 44,64 35,67 — 53,89 0,48
Accidental 54 48,21 39,1 — 5741 0,37
Necunoscut 8 7,14 3,43 -13,02 0,18
Feminin (total) 109 49,32 0,08
Cu scop suicidal/intentionat 76 69,72 60,67 — 77,75 0,21
Accidental 31 28,44 20,62 — 37,39 0,83
Necunoscut 2 1,83 0,38 —-5,76 0,25

Nota: n — numarul total de cazuri absolute de IANEEC; 1i 95% - interval de incredere de
95%; Valoarea p (p-value) — probabilitatea ca rezultatele obtinute sunt intdmplatoare

Analiza distributiei pe gen a subiectilor intervievati a relevat o predominanta a barbatilor.
Persoanele casatorite reprezentau 29% (n=65 de cazuri), barbatii au constituit 40% (n=26 de
cazuri, IT 95%: 28,74 si 52,13), iar femeile 60% (n=39 de cazuri, Il 95%: 47,87-71,26).
Persoanele necasatorite, reprezentand 156 (71%) cazuri, barbatii au reprezentat 55,13% (n=86
de cazuri, IT 95%: 47,29-62,78), femei — 44,87% (n=70 de cazuri, Il 95%: 37,22-52,71). Astfel,
barbatii cdsatoriti prezintd un risc mai scazut de comportamente periculoase datorita stabilitatii
familiale, desi stresul financiar si profesional poate creste expunerea la pesticide si solventi, in

timp ce femeile casatorite sunt predominant expuse riscurilor casnice asociate utilizarii
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necorespunzdtoare a substantelor chimice, iar lipsa suportului familial poate amplifica riscul
intoxicatiilor, inclusiv intentionate.

Evaluarea distributiei cunostintelor de baza cu privire la riscul chimic si la sursele de
informare in functie de statutul ocupational al respondentilor releva diferente importante, care pot
avea influenta asupra nivelului de pregatire In prevenirea intoxicatiilor chimice.

Dintre respondentii antrenati in activitati profesionale, 24,4% (I1 95%: 19,24-30,5) poseda
cunostinte elementare despre riscul chimic, 1n timp ce 12,7% (Ii 95%: 8,91-17,7) nu dispun de
astfel de cunostinte. Accesul la internet in calitate de sursa de informare, raportat de 22,6% dintre
respondenti (I 95%: 17,60-28,58), faciliteaza obtinerea rapida de informatii corecte si aplicarea
acestora, ceea ce contribuie la diminuarea riscului de expunere la substante chimice toxice. La
informatiile obtinute la locul de munca recurg 7,2% (I 95%: 4,51—11,44) din respondenti.

Nivelul redus al cunostintelor privind riscul chimic (6,8%; IT 95%: 4,16—10,90) si ponderea
ridicatd a persoanelor neinstruiti (32,1%; 11 95%: 26,32-38,54), in special in randul neangajatilor
pot spori vulnerabilitatea la expuneri necontrolate, accentuate de accesul limitat la internet (5,9%;
11 95%: 3,47-9,8). La studenti, accesul mai bun la internet (6,3%; 11 95%: 3,81-10,35) favorizeaza
prevenirea, in timp ce persoanele in etate (5% 1195%: 2,8-8,69), desi au cunostinte de baza, raman
la risc din cauza accesului redus la informatie (1,4%; I 95%: 0,46-3,91) (tabelul 13).

Tabelul 13. Distributia cunostintelor fundamentale despre riscul chimic si sursele de
informare in functie de statutul ocupational al persoanelor intervievate de peste 18 ani

Cunostinte elementare Sursa informarii
g < = E‘
5 £ E g
8 ] ] 'S =
5 =] -l 7
= Da Nu TV
x n 1i n 1i n 1i n 1i n 1i n 1i n 1i
(%) 95% (%) 95% (%) | 95% | (%) | 95% | (%) | 95% | (%) | 95% (%) 95%
54 19,24- 28 8,91- 7 1,54- 13 3,47- 16 4,51- 10 | 2,48- 50 17,6-
Angajat | (244) | 30,5 | (12,7) 17,7 (3,2) | 6,39 | (59 9.8 [ (7,2) | 1144 | (4,5 | 8,13 | (22,6) | 28,58
15 4,16- 71 26,32- 3 0,46- 3 0,46- 6 1,25- 13 3,47-
Somer (6,8) 10,9 | (32,1) | 3854 | (14| 391 | (1,4 | 391 0 0 2,79 ] 5.8 (5,9) 9,8
15 4,16- 14 3,81- 1 0,08- 3 0,46- 3 0,46- 14 3,81-
Student (6,8) 10,9 (6,3) 10,35 | (0,5 | 2,52 | (1,4) | 3,91 0 0 (1,4 | 391 (6,3) | 10,35
11 2,8- 13 3,47- 3 0,46- 4 0,71- 6 1,25- 3 0,46-
Pensionar 5 8,69 (5,9 9,8 (1,4) | 391 | (1,8) | 4,56 0 0 2,7 | 58 1,4 3,91
Total 95 126 14 23 16 25 80

Nota: n — numarul total de cazuri absolute de IANEEC; 1f 95% - interval de incredere de 95%

Evaluarea structurii persoanelor care supravegheaza copiii In functie de statutul ocupational

a aratat ca 64% sunt angajati, iar 36% nu sunt implicati in activitati economice (figura 28).
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In functie de nivelul de organizare a copiilor, datele demonstreazi ca 37% (I 95%: 28,99 —
45,43, p=0,27) dintre cazurile de intoxicatie sunt inregistrate la copiii care nu frecventeaza
institutia de educatie timpurie. Astfel, grupul de copii care nu beneficiaza de o supraveghere
continud prezintd o probabilitate mai mare de expunere riscului de a contacta substante chimice.
Curiozitatea naturala a copiilor, asociata cu accesul liber la diverse substante depozitate incorect,
sporeste vulnerabilitatea lor, acestia fiind tentati sa atingd, sd miroase sau sa guste diferite
substante, fard a constientiza pericolele pe care le pot reprezenta pentru sanatatea lor.

O alta categorie vulnerabila este reprezentati de elevi, care au constituit 43% (IT 95%: 34,79
—51,66; p=0,13) din totalul cazurilor de intoxicatii, fiind frecvent asociati cu tentative de suicid.
In schimb, copiii mici, integrati si supravegheati constant in gradinite, inregistreazi cea mai

scazuta pondere a IAEEC — 10% (I 95%: 5,72-10,03; p = 0,19) (figura 29).
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® student
Figura 28. Angajarea in cAmpul muncii Figura 29. Nivelul de organizare a
a persoanelor responsabile de copiii cu copiilor cu IAEEC

IAEEC

Conform informatiei prezentate de persoanele responsabile de copiii care au fost internati cu
IAEEC, 53,1% (11 95%: 44,51 — 61,51) (figura 30) s-au intoxicat in propriul apartament, ceea ce
evidentiaza un risc semnificativ asociat mediului familial. In aceste conditii, copiii au fost cel mai
des expusi la diverse preparate farmaceutice, atat ca tip, cat si ca forma de prezentare, printre care
cel mai frecvent intdlnite sunt inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei (captopril si
enalapril), diureticele (clorotiazid, indapamid si furosemid), antidepresivele triciclice (doxepina,
amitriptilind si imipramina), neurolepticele (alprazolam, clonazepam, fenobarbital si diazepam) si

antibioticele (claritromicind, azitromicind, amoxicilind, ampicilind). S-a mai constatat ca
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acetaminofenul, cunoscut sub denumirea comerciala de paracetamol, si analgezicele, precum
dexketoprofenul si metamizolul sodic, au fost implicate in multiple cazuri de intoxicatii raportate.
in episoade de intoxicatie au fost antrenate si produse de origine naturala, cum ar fi extractul de
valeriana, sugerand cd perceptia de sigurantd asociatd acestora poate fi Inselatoare. Aceasta
diversitate de preparate farmaceutice subliniazd importanta pastrarii lor intr-un mod sigur si
inaccesibil copiilor, indiferent de compozitie, forma si tip.

De mentionat ca, 37,7% (Ii 95%: 29,71 — 46,22) dintre cazurile analizate au avut loc 1n
gospodarii private, in case locative, predomindnd intoxicatiile cu pesticide, alcool si gaze.
Rezultatele obtinute sugereaza ca, mediile casnice pot reprezenta o sursd semnificativa de
expunere la substante toxice, In special in contextul manipuldrii necorespunzatoare a acestora.

Zonele de agrement si spatiile recreative au fost implicate in circa 5% din cazurile de

intoxicatie, preponderent intoxicatii acute cu alcool (figura 30).
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expunerii)

Evaluarea detaliata a incidentei IANEEC 1n functie de locul expunerii in randul adultilor a
scos 1n evidenta faptul ca apartamentul reprezinta principalul loc de expunere la intoxicatii, aici
producandu-se 61,1% din cazuri (Il 95%: 54,55-67,34). Locuintele individuale ocupi a doua
pozitie ca frecventd cu 21,0% (IT 95%: 15,86-26,53), urmate de spatiile publice, precum strizile
sau parcurile, cu 14,0% (I 95%: 9,5-18,5) (figura 31).

Analiza comparativd a celor doua categorii de varstd, copii si adulti, denota ca adultii au
prezentat o incidentd semnificativ mai mare a intoxicatiilor survenite in tentativa de suicid: 57,01%

(11 95%: 50,43 — 63,41, p=0,26) fatd de 27% la copii (Il 95%: 19,87 — 35, p=0,50). in randul
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copiilor predomini intoxicatiile accidentale: 73% (I 95%: 65 — 80,12, p=0,50) comparativ cu 38%
la adulti (1T 95%: 32,23 — 44,99, p=0,77).

Analiza datelor colectate a evidentiat o corelatie perfect negativa (r = -1) intre frecventa
intoxicatiilor accidentale si cele suicidale, reflectdnd o relatie invers proportionala. Conform
acestie relatii, majorarea frecventei intoxicatiilor accidentale corespunde unei scdderi echivalente
a intoxicatiilor cu intentie suicidala si viceversa (figurile 32, 33).

La adulti, intoxicatiile chimice cu intentie suicidald sunt frecvente, adesea influentate de
factori psthosociali precum depresia, stresul si accesul facil la substante toxice. La copii predomina
intoxicatiile accidentale, cauzate de lipsa intentionalitatii si de contactul necontrolat cu substante
periculoase Tn mediul casnic. Aceasta diferentd intre cele doud categorii de varsta releva influenta
maturitatii cognitive si a factorilor de mediu si sociali asupra tipologiei intoxicatiilor chimice si

implicd necesitatea unor abordari diferite pentru prevenire si interventie Tn conditii casnice.

Copii Adulti

m Cu scop
™ Cu scop suicidal
suicidal
M Accidental
M Accidental
M Necunoscut
Figura 32. Structura IAEEC la copiii Figura 33. Structura IANEEC la adultii
internati in Sectia de hemodializa si internati in SCM ,,Sfanta Treime” (in
toxicologie (in functie de modul de intoxicare) functie de modul de intoxicare)

Analiza detaliatd a datelor privind cdile de patrundere in organism a substantelor chimice
potential toxice in cazurile de intoxicatii la copii si la adulti a evidentiat diferente semnificative
intre cele doud grupuri, precum si tendinte importante care pot ghida eforturile de prevenire,
diagnostic si tratament. Ingestia este modul de expunere dominant pentru ambele categorii de
varsta, cu 83,85% la copii (Ii 95%: 76,81 —89,4) 51 83,71% la adulti (Ii 95%: 78,42 — 88,13) (figura
34). Aceasta similitudine procentuald subliniaza o expunere preponderentd la substante chimice
ingerabile, care poate fi explicata prin accesibilitatea accidentald a substantelor periculoase in
mediul casnic, in special pentru copii, si prin cazuri de intoxicatie voluntard, cum ar fi suicidul sau

abuzul de substante n randul populatiei adulte.
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Cazurile de intoxicatie prin expunere dermald sunt mai rare n randul copiilor, reprezentand
doar 3,85% din total (Ii 95%: 1,48 — 8,22). La adulti nu au fost raportate cazuri de intoxicatie
dermala, ceea ce evidentiaza o diferentd semnificativa intre cele doud categorii de varstd. Cauza
poate fi faptul ca adultii sunt mai constienti de pericolele manipularii substantelor chimice fara
masuri de protectie adecvate, in timp ce expunerea copiilor apare in contexte accidentale, prin
contact direct cu pielea.

Intoxicatiile prin inhalare au fost Inregistrate intr-un procentaj relativ similar in ambele
categorii de varsti: 11,54% la copii (I1 95%: 6,9 si 17,86) si 12,67% la adulti (Il 95%: 8,78 —
17,53). Inhalarea CO si a spray-urilor lacrimogene este caracteristica copiilor, reprezentand o
cauza frecventd de expunere respiratorie. Pentru a preveni astfel de intoxicatii este necesar de a
implementa masuri de protectie in cazul utilizarii produselor volatile sau a substantelor chimice
de uz casnic care pot produce vapori toxici, in special a ventilatiei adecvate.

Expunerea parenterald (injectarea)

la

produse chimice potential toxice reprezintad

100
80 doar 3,62% din adulti, cu un II 95% intre
Z% 1,73% si 6,71%, fiind practic absentd la

20

scopuri suicidale (figura 34).

Figura 34. Caile de patrundere a produselor
chimice in organismul copiilor si al adultilor (%)

In practica pediatrica, primele 30 de minute de la debutul unei intoxicatii acute reprezinti o
perioada critica, denumitd frecvent ,,ora de aur”, in care interventia prompta si administrarea
corectd a primului ajutor medical pot influenta semnificativ prognosticul pacientului. Aceasta
fereastrd de timp este esentiald pentru cresterea sanselor de supravietuire si prevenirea
complicatiilor severe. Studiul realizat a demonstrat o constientizare redusa a populatiei generale
in privinta importantei acestei perioade critice.

Analiza datelor colectate releva ca in 43% din cazurile de IAEEC la copii, apelul catre
serviciul de urgenta a fost realizat dupd o ora de la debutul simptomatologiei. Doar 6% din cazuri
au beneficiat de interventie medicald in primele 30 de minute, in timp ce 29% din pacienti au
primit asistenta medicald in decurs de o ord. Circa 22% din solicitdri au fost efectuate la un interval
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mai mare de cinci ore, ceea ce a redus semnificativ eficienta interventiei medicale si a crescut
riscul complicatiilor severe si al decesului (figura 35).

Aceste constatdri subliniaza necesitatea dezvoltdrii unor strategii educationale eficiente,
orientate spre cresterea nivelului de cunostinte si a reactiei parintilor in situatii de urgenta.

Conform datelor obtinute, 76,5% din respondentii adulti au solicitat servicii medicale de
urgentd dupa un interval de peste o ord (mai mult de cinci ore) de la debutul simptomelor de
intoxicatie. Desi in anumite situatii acest timp ar putea permite evitarea unor complicatii severe,
intarzierea semnificativa in apelarea serviciilor de urgenta creste considerabil riscul de agravare a
starii de sanitate. In mod specific, interventia tardiva poate duce la rispandirea mai rapida a
substantelor toxice in organism, afectind organele vitale, precum ficatul, rinichii sau sistemul
nervos central, ceea ce poate complica procesul de tratament si prelungi perioada de recuperare.
Totodata, 19% din respondentii adulti au solicitat interventia medicald dupa 12 ore, o Intarziere
care poate duce la deteriorarea ireversibila a organelor, la soc toxic, insuficientd multipla de organe
sau chiar la deces (figura 36).

Adresarea tardiva la serviciul de urgentd evidentiaza necesitatea educarii populatiei in ce
priveste recunoasterea simptomelor de intoxicatie si solicitarea rapida a ajutorului medical. De
asemenea, este imperativa crearea unui Centru de Informare Toxicologica care sa ofere ghidarea
telefonica a parintilor si a populatiei in ansamblu in caz de intoxicatii, ceea ce ar permite reducerea
complicatiilor prin interventie timpurie si ar optimiza resursele, evitand transportul inutil la spital
in cazurile usoare si nejustificate, ce nu necesitd internare. Multe tari dezvoltate aplicd deja acest

model, economisind atat resursele financiare ale statului, cat si timpul, si banii familiilor afectate.
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Figura 35. Timpul chemarii ambulantei Figura 36. Timpul chemarii ambulantei
dupa debutul IAEEC la copii (%) dupa debutul IANEEC la adulti (%)
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Intoxicatiile acute cu produse chimice la copii sunt cauzate de o serie de factori, printre care
se remarca In mod deosebit curiozitatea naturald a acestora, manipularea si depozitarea
necorespunzdtoare a medicamentelor si a pesticidelor, precum si lipsa unei intelegeri clare a
riscurilor reale pe care aceste substante le pot avea asupra sanatatii lor.

Din cauza curiozititii naturale a copiilor, 39% (I 95%: 31,26 — 47,82) dintre cazurile de
intoxicatii incluse in studiu au aparut ca urmare a tendintei acestora de a introduce obiecte in gura.
In lipsa supravegherii adecvate din partea parintilor si la un acces facil la substante toxice, riscul
de intoxicare creste considerabil.

O altd cauza majord a IAEEC la copii a reprezentat-o utilizarea si pastrarea incorectd a
produselor chimice, responsabile pentru 20% din intoxicatii (7% pentru pesticide, I 95%: 3,68 —
12,63 si 13% pentru medicamente, 11 95%: 8,33 — 19,95). Din totalul cazurilor de intoxicatii cu
medicamente, 72% dintre copii au ingerat medicamentele pastrate pe suprafete deschise, precum
mese (55%), camera copiilor (22%), care sunt ugor accesibile. Acces la medicamente pastrate n
dulapuri neasigurate (20% 1n dulapuri de comun cu produsele alimentare si 18% in dulapuri in
baie) au avut 38% din copii. Doar 8,6% din respondenti au raportat pastrarea medicamentelor in
ambalajul original, evidentiind o practicd redusd de mentinere in sigurantd a produselor
farmaceutice in mediul casnic.

Un aspect ingrijorator este reprezentat de auto-intoxicarile in scop suicidal, adesea cauzate
de probleme personale, familiale, scolare sau suferinte emotionale. Aceste date subliniaza

importanta educatiei si preventiei pentru a reduce numarul auto-intoxicatiilor acute la copii (figura

37).

Necunoasterea riscului real
Autotratarea
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Conflict in familie
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Figura 37. Distributia factorilor cauzali ai intoxicatiilor acute de origine chimica la copii (%)
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Spre deosebire de copii, la adulti cauzele IANEEC sunt influentate de o combinatie de factori
emotionali, sociali si comportamentali, adesea accentuati de lipsa unei educatii corespunzatoare in
gestionarea acestor substante. Analiza cauzelor IANEEC scoate in evidenta o varietate de situatii
care subliniazd importanta prevenirii $i interventiei adecvate la nivel individual si comunitar.

Rezultatele chestionarii au aratat ca supradozarea produsului chimic reprezintd cea mai
frecventd cauza a aparitiei intoxicatiei la adulti, fiind inregistratd in 31% din cazuri. Aceasta
survine adesea din administrarea accidentald a unei doze mai mari decat cea indicata, fie din
neatentie sau din dorinta de a obtine efecte mai rapide sau mai intense.

Pe locul doi, cu 24 %, se afla intoxicatiile asociate cu suicidul. Acest fenomen reflecta
impactul puternic al problemelor emotionale, cum ar fi conflictele personale (11%), in familie, la
serviciu (pana la 4 %), dar si dificultatile de integrare sociald. Procentajul inalt al unor astfel de
intoxicatii subliniazd necesitatea unui sprijin psihologic adecvat si a masurilor de prevenire, mai
ales pentru persoanele aflate in situatii de criza.

Necunoasterea riscurilor reale legate de utilizarea produselor chimice reprezinta o altd cauza
importantd a IANEEC, fiind responsabila pentru 11% din cazurile analizate in prezentul studiu.

Autotratarea, utilizarea necorespunzatoare a medicamentelor au fost cauza a peste 14% din

IANEEC, ce reflecta riscurile luarii acestora fara consultarea unui specialist (figura 38).

Probleme personale

Suicid

Pastrarea incorecta
Supradozarea produsului chimic 31%
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Figura 38. Distributia cauzelor IANEEC la populatia cu varsta de peste 18 ani (%)

In cadrul studiului au fost analizati si factorii generatori asociati intoxicatiilor cu alcool in
randul copiilor. Datele obtinute releva faptul ca principalele cauze ale intoxicatiilor cu alcool la

copii au fost dorinta de a se afirma sau de a impresiona prietenii - 3,1% (I 95%: 1,2 — 7,64) si
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curiozitatea — 4,6% (I1 95%: 2,13 — 9,7). Astfel de comportament este frecvent intalnit in randul
tinerilor care, sub influenta mediului social in care se afld si se dezvolta, tind sa adopte obiceiuri
riscante pentru a castiga acceptarea sau aprecierea grupului. Curiozitatea este specifica
adolescentei, o perioada in care dorinta de a experimenta lucruri noi poate duce la expunerea la
substante nocive. Alte cauze analizate au fost conflictele la scoala (1,54%, 11 95%: 0,42 — 5,44) si
tensiunile din mediul familial (1,54%, 11 95%: 0,42 — 5,44).

Din raspunsurile persoanelor responsabile pentru copii s-a constat ca parintii au un rol
esential in prevenirea acestor situatii, fiind exemple pe care copiii le imita. Multi dintre respondenti
au evidentiat importanta construirii unei relatii de incredere intre parinti si copii, subliniind
necesitatea de a deveni nu doar o autoritate, ci si un prieten pentru copil. O comunicare deschisa
despre problemele si provocdrile cu care se confrunta copilul este considerata fundamentala, astfel
incat acesta sd poatd Invata cum sd gestioneze stresul fara a recurge la consumul de alcool sau la
alte comportamente nocive. Respondentii au subliniat si importanta evitarii consumului de alcool
de catre parinti in prezenta copiilor, pentru a preveni perceperea acestui comportament ca fiind
normal sau acceptabil.

In rezultatul experientelor traumatice asociate intoxicatiilor, un numar considerabil de parinti
au realizat cd administrarea unor doze mai mari de medicamente nu accelereaza si nu faciliteaza
procesul de vindecare, ci, dimpotriva, genereaza efecte adverse, evidentiind principiul cd o
cantitate mai mare nu implicd un rezultat superior. Suplimentar, parintii au observat ca
vulnerabilitatea specifica varstei pediatrice face copiii deosebit de sensibili la factorii de mediu si
la stresul emotional. Instabilitatea psihologicd, caracteristicd acestei perioade de dezvoltare,
accentueaza receptivitatea lor la conflictele interpersonale, ceea ce poate contribui la manifestarea
unor comportamente cu risc, inclusiv intentii suicidale.

Pentru evitarea aparitiei intoxicatiilor asociate tentativelor de suicid, este cruciald reducerea
conflictelor interpersonale in prezenta copiilor, precum si a celor directe cu acestia. Parintii au
subliniat importanta unui mediu familial armonios, stabil, fundamentat pe comunicare si
intelegere, sprijin reciproc, pentru a proteja echilibrul emotional vulnerabil al copiilor.

Atunci cand parintii observa o afectare a starii psiho-emotionale a copilului, este esential sd
solicite sprijinul unui psiholog, care poate oferi suport si solutii potrivite pentru depasirea
problemelor. Masurile preventive sunt esentiale pentru a proteja sanatatea mintala a copiilor si
pentru a reduce riscul aparitiei sau a dezvoltdrii ulterioare a unor situatii critice, cum ar fi
intoxicatiile deliberate. Mai mult, la intrebarea ,,Care sunt masurile corecte de luat in cazul unei

suspiciuni de intoxicatie cu substante chimice?” raspunsurile persoanelor chestionate au evidentiat
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un nivel redus de cunostinte privind acordarea primului ajutor in astfel de situatii. Doar 17,6%
dintre respondenti au selectat corect plasarea persoanei Intr-o zond bine ventilatd si contactarea
imediatd a serviciilor de urgenta. Un procent de 26,7% dintre respondenti au indicat provocarea
varsaturilor, iar 17% au recomandat administrarea de lapte sau de apa pentru diluarea substantelor
toxice ingerate, o masurd permisa doar selectiv si nerecomandata in toate cazurile de intoxicatie
chimica. De asemenea, 6,8% dintre respondenti au considerat ca este suficient sd se astepte ca
simptomele sa dispard de la sine, o abordare riscantd ce poate Intdrzia interventia medicala
adecvata.

Trezeste ingrijorare faptul ca 48,4% dintre respondenti nu cunosc masurile adecvate de
interventie in caz de intoxicatie chimica, iar 55% nu sunt familiarizati cu masurile corecte pentru
prevenirea acestora. Pentru lichidarea acestor lacune este necesara educarea si informarea
populatiei cu privire la siguranta utilizarii produselor chimice in mediul casnic.

O altad problema identificatd in cadrul studiului a fost faptul ca 24% dintre respondenti
considera amestecarea produselor chimice o modalitate de a le spori eficienta.

Datele obtinute indica o perceptie eronatd a modului corect de utilizare a produselor de menaj
si a altor substante chimice, doar 20% dintre respondenti raportand o practica adecvatd de
depozitare a acestor substante: in ambalajele originale si in spatii sigure. Aceastd proportie relativ
scazutd evidentiazd importanta promovdrii unor metode sigure de stocare si manipulare a
substantelor chimice potential periculoase pentru a diminua riscul intoxicatiilor accidentale. in
mod alarmant, unii respondenti au propus transferul substantelor chimice in recipiente destinate
alimentelor sau bauturilor pentru a optimiza spatiul, o practica extrem de periculoasa, care poate

genera confuzii grave si expunere neintentionatd la compusi toxici.

Sinteza capitolului 3

In perioada anilor 2012-2023, din numarul total de 36112 de cazuri de IANEEC inregistrate
in Republica Moldova, 34,9% (n = 12603 de cazuri sau 388,67 de cazuri la 100 mii de populatie;
11 95%: 34,41-35,39) au fost intoxicatiile cu medicamente, urmate in ordinea descresterii ponderii
de intoxicatiile cu alcool (T51) cu 25,63% (n = 9256 de cazuri sau 273,33 de cazuri la 100 mii de
populatie; I 95%: 25,18-26,08), de intoxicatiile cu gaze potential toxice (T58) — 11,19% (n =
4040 de cazuri sau 124,94 de cazuri la 100 mii de populatie; 1T 95%: 10,87—11,52) si de
intoxicatiile cu pesticide — 3,97% (n = 1434 de cazuri sau 43,63 de cazuri la 100 mii de populatie;
11 95%: 3,77-4,18).

In cadrul studiului a fost relevatd o scidere semnificativd a cazurilor de IANEEC de la

113,16 de cazuri la 100 mii de populatie in 2015 (IT 95%: 10,82—11,47) la 56,51 de cazuri la 100
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mii de populatie in 2020 (I 95%: 3,94—4,35). Mortalitatea prin intoxicatii a scazut de la 219 de
decese in 2013 (21,97%; 11 95%: 19,51-24,64) la 23 de decese in 2023 (2,31%; I 95%: 1,54—
3,44).

Imbunititirea situatiie in privinta IANEEC reflecta eficienta masurilor de prevenire
implementate in ultimii ani, inclusiv a campaniilor de informare, ITmbunatatirea monitorizarii si
aplicarea reglementdrilor existente. Un rol esential 1-a avut implementarea Ordinului MS nr.
906/2015, care a contribuit la optimizarea mecanismelor de notificare si de inregistrare a IANEEC,
inclusiv prin reducerea raportarilor duble si imbunatatirea calitatii datelor epidemiologice, oferind
o evidenta mai clara si riguroasa.

Analiza variatiilor sezoniere ale IANEEC in Republica Moldova intre 2019 si 2023 a
identificat diferente semnificative in functie de tipul substantei si perioadele calendaristice.
Intoxicatiile cu gaze au inregistrat un maxim 1n luna decembrie — 16,1% (Ii 95%: 14,29-18,15;
p<0,001), reflectand riscurile crescute asociate sezonului rece. Intoxicatiile cu pesticide au atins
apogeul in luna iunie — 21,1% (Ii 95%: 17,79-24,81; p<0,001), fiind asociate cu intensificarea
activitatilor agricole. Pentru intoxicatiile cu medicamente, incidenta maxima s-a observat in lunile
iunie (9,8%) si iulie (9,6%), iar cele mai scazute valori s-au Inregistrat in octombrie (7%).
Intoxicatiile cu alcool au prezentat cresteri semnificative in perioada sdrbatorilor de iarna (25
decembrie — 25 ianuarie) — 24% media pe an (IT 95%: 21,15-27,01; p=0,5), a sarbatorilor pascale
si in zilele libere de primavara (17 aprilie — 17 mai) — 20% (II 95%: 17,3-22,78; p=0,4). Aceste
constatari reflectd influenta factorilor socio-culturali si subliniaza importanta campaniilor de
preventie adaptate calendarului sezonier.

In perioada de gestiune, IANEEC au prezentat o distributie neuniforma pe teritoriul tarii, cu
variatii clare dupa grupe de varsta si regiuni. La copii, cea mai mare incidenta a fost inregistrata
in raioanele Rezina (123,4 de cazuri la 10 mii de copii), Soldanesti (102,2 de cazuri), Cantemir
(93,9 de cazuri) si Orhei (93,7 de cazuri), predomindnd intoxicatiile cu medicamente (44,2%), cu
alcool (13,7%), cu gaze (11%). Respectiv, la adulti, zonele cu cele mai multe cazuri raportate au
fost Cantemir (43,8 de cazuri la 10 mii de adulti), mun. Chisindu (41,6 de cazuri) si Falesti (39,2
de cazuri), predominant notificate intoxicatiile cu alcool (31,5%) si cu medicamente (30,3%).

In urma analizei informatiilor din cele 351 de chestionare completate a fost constatati
influenta semnificativa a varstei, a genului, a circumstantelor si a nivelului de cunostinte asupra
incidentei IANEEC. In populatia pediatricd, adolescentii (13—18 ani) au reprezentat cea mai mare
proportie (47,7%), urmati de copiii din grupa de varsta de 03 ani (31,5%), in cazurile accidentale

predominand baietii (40,8%), iar in cele intentionate fetele (59,2%).
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Majoritatea intoxicatiilor au avut loc in apartamente (53,1%) si in gospodarii private
(37,7%), fiind cauzate in principal de ingestia accidentald de medicamente (peste 72% din cazuri),
accesibile din cauza depozitarii necorespunzatoare. La adulti, grupa de varsta 19-29 de ani a fost
cea mai afectatd (29,9%), cu o distributie echilibrata intre genuri. Intoxicatiile cu intentie suicidala
au fost mai frecvente (57,0%), in special la femei (69,7%), in timp ce cele accidentale au
predominat la barbati (48,2%).

Datele obtine in cadrul studiului subliniazd importanta campaniilor educationale si de
constientizare axate pe informarea populatiei despre masurile de siguranta esentiale in manipularea
produselor chimice, in scopul reducerii incidentei si a mortalitdtii prin intoxicati, In special in
randul copiilor.

In vederea reducerii riscurilor asociate utilizarii necorespunzitoare a substantelor chimice
in mediul casnic, este stringent necesar de a consolida reglementarile privind accesul si depozitarea
acestora, precum si de a institui un CIT pentru monitorizare si interventie rapida in caz de

IANEEC.
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4. ESTIMAREA COSTURILOR DIRECTE SI A ANILOR DE VIATA
PIERDUTI GENERATE DE IANEEC SI ELABORAREA MASURILOR
DE RASPUNS, CONTROL SI PREVENIRE

Intoxicatiile acute neprofesionale exogene de etiologie chimicd pot avea un impact socio-
economic atat prin costurile directe asupra sistemului de sdnatate, cat si prin pierderile economice
asociate incapacitatii de munca si a tratamentelor pe termen lung. Gestionarea inadecvata a
substantelor chimice toxice duce la cresterea numarului de cazuri de intoxicatii, generand o povara

financiard asupra gospodariilor si a sistemului de asigurari sociale.

4.1. Cuantificarea si analiza costurilor directe pentru asistenta medicala spitaliceasca
acordata copiilor si persoanelor adulte cu intoxicatii acute neprofesionale exogene de
etiologie chimica pentru perioada anilor 2019-2023

Analiza retrospectiva a cheltuielilor aferente tratamentului IAEEC la copiii internati in
Sectiile de hemodializa si toxicologie din cadrul Institutului Mamei si a Copilului din mun.
Chisindu 1n perioada anilor 2021-2023, a evidentiat variatii semnificative ale costurilor medicale
in functie de tipul de intoxicatie, complexitatea cazurilor si durata spitalizarii. Cheltuielile au fost
evaluate pe baza ICM specific fiecarei etiologii, tarifului anual de contractare a institutiei medicale
(7283 de lei in anul 2021, 6616 lei in 2022 si 8483 lei in 2023) si a numarului de zile de internare,
determinand astfel diferente notabile intre tipurile de intoxicatii (tabelul 14).

In anul 2021, pentru asigurarea asistentei medicale spitalicesti in cele 167 de cazuri de
intoxicatii acute de etiologie chimica la copii, au fost alocate resurse financiare totale de 792995,58
de lei, costul mediu per caz ridicandu-se la 4624,66 de lei. Intoxicatiile cu medicamente au generat
cele mai mari cheltuieli, insumand 450915,3 de lei pentru 96 de cazuri, cu o medie de 4697,03 de
lei per caz (media 3,9 zile per pacient internat). Intoxicatiile cu gaze au implicat 20 de cazuri, cu
cheltuieli totale de 101457,29 de lei si 0o medie de 5072,86 de lei per caz (media 4,5 zile per pacient
internat). Pesticidele au generat opt cazuri de intoxicatii, cu un total al cheltuielilor de 38942,93
de lei s1 0o medie de 4867,87 de lei per caz.

In anul 2022, totalul cheltuielilor a crescut semnificativ, ajungand la 1423759,88 de lei
pentru 198 de cazuri, media fiind de 6839,86 de lei per caz. Intoxicatiile cu medicamente au
continuat sa domine cheltuielile, cu un total de 1000012,37 de lei pentru 133 de cazuri, media pe
caz fiind de 7518,89 de lei si media 3,86 zile per pacient internat. Intoxicatiile cu alcool, desi in
numar redus (n=3), au necesitat 23605,23 de lei, media fiind de 7868,41 de lei per caz, media 3,67
zile per pacient internat. Pesticidele au provocat 18 cazuri de intoxicatii, cu un total al cheltuielilor

de 133362,68 de lei si 0o medie de 7409,04 de lei per caz.
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In anul 2023, desi numarul cazurilor de TAEEC la copii a scizut la 136 de afectati,

cheltuielile directe au continuat sd creasca, atingdnd valoarea de 1470503,51 de lei. Aceasta

crestere a fost influentatd de majorarea tarifului anual pana la 8483 de lei si de complexitatea

crescutd a cazurilor tratate, ceea ce a determinat o medie a costurilor de 12156,67 de lei per caz.

Intoxicatiile cu medicamente au rdmas pe primul loc in ceea ce priveste costurile, cu un total de

1061282,68 de lei pentru 109 de cazuri, media fiind de 9736,54 de lei per caz (tabelul 14).

Tabelul 14. Evolutia cazurilor, complexitatea medicala (ICM) si analiza cheltuielilor directe
asociate IAEEC la copiii internati in IM si C in perioada anilor 2021-2023

Etiologie Tarif Total Media Zile-
Numarul Media cheltuieli cheltuieli pat Media
de cazuri (ICM) directe, lei pentru 1 caz | (total) zile

Anul 2021
Medicamente 96 0,645 450915,3 4697,03 380 3,96
Alcool 1 0,7153 5209,53 5209,53 1 1
Gaze 20 0,6965 101457,29 5072,86 90 4,5
Pesticide 8 0,6684 38942,93 4867,87 28 3,5
Produse de uz casnic 6 0,4026 17590,63 2931,77 22 3,67
Altele (petrol, compusi
organici corozivi,
derivate de 4-aminofenol) 36 0,6823 178879,9 4968,89 181 5,03
Total/ 27747,95/ 21,7/
media per caz 167 792995,58 4624,66 702 3,61
Anul 2022
Medicamente 133 1,127 1000012,37 7518,89 513 3,86
Alcool 3 1,19 23605,23 7868,41 11 3,67
Gaze 7 0,95 44053,95 6293,42 35 5
Pesticide 18 1,12 133362,68 7409,04 63 3,5
Produse de uz casnic 11 0,88 64502,69 5863,88 49 4,45
Altele 26 0,92 158222,96 6085,5 103 3,96
Total/ 41039,14/ 24,44/
media per caz 198 1423759,88 6839,86 774 4,07
Anul 2023
Medicamente 109 1,148 1061282,68 9736,54 456 472
Alcool 1 0,770 6554,81 6554,81 5 5,0
Gaze 7 1,190 70621,82 10088,83 34 4,9
Pesticide 7 1,905 113111,5 16158,79 39 5,6
Produse de uz casnic
Altele 12 2,045 2189327 18244,39 78 6,5
Total/ 60783,36/ 26,1/
media per caz 136 1470503,51 12156,67 612 5,2

Nota: ICM — Indice de complexitate a cazurilor — valoarea relativa [160]

In perioada anilor 2021-2023, cheltuielile pentru asistenta medicald spitaliceascid a

pacientilor adulti internati cu IANEEC in Sectia Nefrologie, Toxicologie si Hemodializa a SCM
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»Sfanta Treime” au inregistrat o crestere semnificativa. Costurile directe (spitalizare, alimentatie,
medicamente, materiale sanitare, analize de laborator si alte investigatii) au crescut de la
1232514,4 de lei in 2021 pana la 1469003,50 de lei in 2023, ceea ce reprezintd o majorare de
19,2% (236489,1 de lei) (tabelul 15).

In anul 2022, cheltuielile au fost mai reduse — 1070650,90 de lei, sugerand o scadere de
aproximativ 13,1% fatd de 2021. Numarul de cazuri tratate a variat Intre 277 in 2021, 236 1n 2022
si 271 in 2023. Proportia mare a cheltuielilor pentru tratamentul unui caz de IANEEC,
reprezentdnd aproximativ 35% din salariul mediu lunar pe tara (13700 de lei in 2022), exercita o
povard financiard considerabild asupra sistemului de sandtate si a pacientilor, evidentiind
necesitatea implementarii unor strategii eficiente de preventie si de management economic in
domeniul toxicologiei clinice.

Intoxicatiile medicamentoase au dominat atat ca numar de cazuri, cat si ca cheltuieli,
reflectind complexitatea tratamentului necesar. In acest tip de intoxicatii, costurile media per
persoana au crescut de la 4120,36 de lei in anul 2023, cu o durata medie de spitalizare de 2,0 zile,
pana la 4469,53 de lei in 2022 si cu o duratda medie de spitalizare de 1,8 zile. Intoxicatiile cu alcool
au Inregistrat o crestere a cazurilor de la 45 in 2021 la 52 1n 2023, iar cheltuielile per caz au crescut
de 1a 3972,97 de lei la 6452,82 de lei, indicand o complexitate sporita a tratamentelor (tabelul 15).

Pe componentele de cost, spitalizarea si medicamentele au avut cele mai mari ponderi. In
2021 (n=277), cheltuielile au fost de 446188 de lei pentru spitalizare si 256710,88 de lei pentru
medicamente, iar in 2022 (n=236) au scazut la 320450 de lei si, respectiv, 214555,8 de lei. In anul
2023, costurile au inregistrat o crestere semnificativd. Pentru 271 de cazuri de IANEEC s-au
cheltuit 676302,9 de lei pentru spitalizare si 388898,3 de lei pentru medicamente.

Majorarea accentuatd se explica atat prin cresterea gravitdtii cazurilor de intoxicatii, care
necesitd tratamente complexe si costisitoare, cat si prin majorarea costurilor serviciilor medicale
spitalicesti. Durata medie de spitalizare a crescut de la 1,7 zile in 2022 la 2,85 zile in 2023 (tabelul
15). in 2021, pentru 277 de cazuri, durata totala a fost de 674 de zile, cu o medie si mediana de 2,2

zile/pacient, reflectand caracterul acut si tratamentul rapid al majoritatii cazurilor.
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Tabelul 15. Cheltuielile pentru tratarea persoanelor adulte cu IANEEC internate in SCM ,,Sfanta Treime” in perioada anilor 2021-2023

Anul 2021
Costurile directe, lei
Pentru Pentru Cheltuieli
Numarul Pentru Pentru Pentru materiale | analize de Alte TOTAL per Zile/ | Media
Etiologie de cazuri | spitalizare | alimentatie | medicamente | sanitare | laborator | investigatii cheltuieli persoana | pat zile
Medicamente 143 231700 11235 104149,3 3060,75 122875,6 154219,06 627239,69 4386,29 350 24
Alcool 45 61566 29853 34080,06 813,29 35182,32 44156,74 178783,71 3972,97 93 2,1
Gaze 29 44354 2150,7 41729,02 585,92 19429,04 24385,06 132633,74 4573,58 67 2,3
Pesticide 4 4634 224,77 2284,72 61,21 2625,54 3295,28 13125,45 3281,36 7 1,8
Produse de uz
casnic 1 1324 64,2 218,14 17,49 1050,22 1318,11 3992,16 3992,16 2 2
Altele (droguri,
otet etc.) 55 102610 4975,5 74249,63 135547 41483,63 52065,41 276739,64 5031,63 155 2,8
Total 277 446188,0 21635,4 256710,87 5894,13 222646,3 279439,66 12325144 | 25237,99 | 674.0
Anul 2022
Medicamente 133 181714 10122 106550,6 6827,53 115896,7 173336,91 594447.,67 4469,53 241 1,8
Alcool 46 65598 3654 48803,44 2464,71 36905,6 55196,7 212622,5 4622,23 87 1,9
Gaze 14 21866 1218 22059 821,57 12301,88 18398,89 76665,34 5476,09 29 2,1
Pesticide 5 6786 378 2415,85 254,97 4532,27 6778,54 21145,63 4229,13 9 1,8
Produse de uz
casnic 2 1508 84 216,08 56,66 1294,93 1936,72 5096,4 25482 2 1
Altele 36 42978 2394 34510,88 1614,81 3172591 47449,77 160673,36 4463,15 57 1,6
Total 236 320450 17850 214555,8 12040.25 | 202657,3 303097,53 1070650,9 | 25808,33 | 425
Anul 2023
Medicamente 120 207621,5 10584,42 123395.9 2323.,82 78062,2 724554 494443,14 4120,36 237 2
Alcool 52 142794,5 7279,58 121443.8 1598,24 32378,07 30052,51 335546,68 6452,82 163 3,1
Gaze 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pesticide 1 2628,12 133,96 1955,96 29,42 887,1 823,4 6457,9 6457,9 3 3
Produse de uz
casnic 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Altele 98 3232588 16479,54 142102,7 3618,1 76288,06 70808,65 632555,78 6454,65 369 3,76
Total 271 676302,9 34477,5 388898,3 7569,58 187615,4 174139,96 1469003,5 23485,7 772
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In urma analizei cazurilor de IANEEC pentru perioada anilor 2019-2023 s-a constatat ci la
nivel national au fost inregistrate 9579 de cazuri care au generat cheltuieli directe totale de
57991955,1 de lei. Din numarul total de cazuri, 3952 au fost copii, cu un total al cheltuielilor
directe de 31191649,5 de lei, iar 5627 au fost adulti care au generat cheltuieli de 26800305,56 lei.

Intoxicatiile cu medicamente au fost cele mai frecvente, cu un total de 4002 de cazuri (total
pentru aa. 2019-2023) si cheltuieli de 22436099,1 lei, reprezentand 39% din totalul cheltuielilor
pentru IANEEC. La copii au fost inregistrate 1723 de cazuri, generand 12578197,4 de lei (40,3%
din cheltuielile pentru copii). In randul adultilor, 2279 cazuri de intoxicatii cu medicamente au dus
la cheltuieli de 9857901,69 de lei, ceea ce constituie 37% din totalul cheltuielilor pentru adulti cu
intoxicatii. In anul 2023 s-au inregistrat cele mai mari cheltuieli anuale pentru tratarea pacientilor
cu intoxicatii cu medicamente, insumand 5493425,36 de lei, dintre care 3466208,24 lei au fost
directionati pentru tratamentul copiilor, iar 2027217,12 lei pentru adulti.

Intoxicatiile cu alcool au fost raportate in 1798 de cazuri, totalizand cheltuieli de 9907251,58
de lei (17,1% din cheltuielile totale de IANEEC). Copiii s-au intoxicat cu alcool in 529 de cazuri,
pentru tratamentul lor s-au cheltuit 3511060,57 de lei (11,3% din cheltuielile pentru copii). In cazul
adultilor au fost notificate 1269 de cazuri, cu cheltuieli de 6396191,01 de lei (23,9% din totalul
pentru adulti). Cele mai mari cheltuieli pentru tratamentul intoxicatiilor cu alcool s-au inregistrat
in 2019 — 3106194,39 de lei, dintre care 778765,75 de lei au fost alocati pentru tratamentul
copiilor, 1ar 2327428,64 de lei pentru adulti.

Intoxicatiile cu gaze au fost diagnosticate in 1385 de cazuri pentru care s-au cheltuit
8005908,77 de lei (13,8% din total cheltuieli). Dintre acestea, 510 de cazuri au fost diagnosticate
la copii, cu un cost de 3619523,66 de lei (11,6% din totalul la copii), 1ar 875 de cazuri la adulti, cu
cheltuieli de 4386385,11 de lei (16,4% din totalul pentru adulti). Anul cu cele mai mari cheltuieli
pentru tratamentul intoxicatiilor cu gaze a fost 2023, cu 1958530,34 de lei (tabelele 16, 17).

Tabelul 16. Cheltuieli medicale pentru tratarea IANEEC la copii si adulti (aa. 2019-2023)

Total Copii Adulti
o 5 % din
Etiologie Total o Total 7 din Total total
N | cheltuieli lei | 7 | ™ | cheltuieli, | totalla | no ol titei | I

lei copii .

adulti

Medicamente | 4002 | 22436099,1 | 38,7 | 1723 | 12578197,4 40,3 2279 | 9857901,69 36,8
Alcool 1798 | 9907251,58 | 17,1 | 529 | 3511060,57 11,3 1269 | 6396191,01 239
Gaze 1385 | 8005908,77 | 13,8 | 510 | 3619523,66 11,6 875 | 4386385,11 16,4
Pesticide 417 | 2620087,64 | 4,5 144 | 1373480,62 4.4 273 1246607,02 4,7
Altele 1977 15022608 25,91 1046 | 10109387,3 32,4 931 | 4913220,73 18,3
Total pe tara | 9579 | 57991955,1 | 100 | 3952 | 31191649,5 100 5627 | 26800305,56 | 100

Nota: n —numarul total de cazuri absolute de IANEEC
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Studiul a cuantificat si cheltuielile directe pentru IANEEC la copii st adulti in aa. 2019—
2023, evidentiind o crestere acestora in 2023 pentru toate tipurile de intoxicatii (tabelul 17).

Tabelul 17. Distributia cheltuielilor directe pentru tratamentul copiilor si adultilor in
functie de etiologia chimica a IANEEC pe ani

Medicamente
Total Copii Adulti
Anul Total % din % din Total % din
cheltuieli, total Total total la cheltuieli, total la
n lei cheltuieli n cheltuieli, lei copii n lei adulti
2019 810 | 4601666,60 20,5 367 2685518,83 21,4 443 1916147,77 19,4
2020 628 | 351822772 15,7 268 1961087,32 15,6 360 1557140,4 15,8
2021 856 | 3869016,56 17,2 368 1728507,04 13,7 488 2140509,52 21,7
2022 860 | 4953762,84 22,1 364 2736875,96 21,8 496 2216886,88 22,5
2023 848 | 549342536 24,5 356 3466208,24 27,6 492 2027217,12 20,6
Total 4002 | 22436099,08 100,0 1723 | 125781974 100,0 2279 | 9857901,69 100,0
Alcool
2019 583 | 3106194,39 314 119 778765,75 22,2 464 2327428,64 36,4
2020 293 1558328,85 15,7 58 379566,5 10,8 235 1178762,35 18,4
2021 265 1176493,05 11,9 100 520953 14,8 165 655540,05 10,2
2022 344 | 2034773,78 20,5 137 1077972,17 30,7 207 956801,61 15,0
2023 313 | 2031461,51 20,5 115 753803,15 21,5 198 1277658,36 20,0
Total 1798 | 9907251,58 100,0 529 3511060,57 100,0 1269 | 6396191,01 100,0
Gaze
2019 331 1958855,58 24,5 139 994086,3 27,5 192 964769,28 22,0
2020 182 | 1069781,66 13,4 73 522074,1 14,4 109 547707,56 12,5
2021 320 | 1522460,64 19,0 118 598597,48 16,5 202 923863,16 21,1
2022 261 1496280,55 18,7 82 516060,44 14,3 179 980220,11 22,3
2023 291 1958530,34 24,5 98 988705,34 27,3 193 969825 22,1
Total 1385 | 8005908,77 100,0 510 3619523,66 100,0 875 4386385,11 100,0
Pesticide
2019 109 695593,33 26,5 39 369664,23 26,9 70 325929,1 26,1
2020 66 442332,90 16,9 28 265399,96 19,3 38 176932,94 14,2
2021 75 277832,20 10,6 20 973574 7,1 55 180474,8 14,5
2022 98 516211,86 19,7 32 237089,28 17,3 66 279122,58 22,4
2023 69 688117,35 26,3 25 403969,75 29,4 44 284147,6 22,8
Total 417 | 2620087,64 100,0 144 1373480,62 100,0 273 1246607,02 100,0
Altele
2019 463 | 3480529,86 23,2 229 2236473,54 22,1 234 1244056,32 25,3
2020 325 | 2497667,94 16,6 173 1689562,98 16,7 152 808104,96 16,4
2021 438 | 218829442 14,6 248 1232284,72 12,2 190 956009,7 19,5
2022 381 | 2003839,60 13,3 187 1137988,5 11,3 194 865851,1 17,6
2023 370 | 4852276,16 32,3 209 3813077,51 37,7 161 1039198,65 21,2
Total 1977 | 15022607,98 100,0 1046 | 10109387,3 100,0 931 4913220,73 100,0
Total | 9579 | 579919551 3952 | 31191649,5 5627 | 26800305,56

Nota: n —numarul total de cazuri absolute de IANEEC.

4.2.  Evolutia deceselor si a anilor de viata pierduti din cauza intoxicatiilor acute
neprofesionale exogene de etiologie chimica in randul copiilor si a adultilor din Republica
Moldova

Speranta de viata este un indicator esential al calitatii vietii si al starii de sdnatate a unei
populatii, reflectdnd influenta conditiilor economice, sociale si a sistemului de sdnatate din tara.
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IANEEC au un impact semnificativ asupra sperantei de viata si asupra societatii din Republica
Moldova. Acestea nu doar ca afecteaza direct persoanele intoxicate, generand decese premature si
pierderi de productivitate, ci influenteaza si speranta de viata la nivelul populatiei generale prin
cresterea poverii bolilor si prin efectele de durata asupra familiei si a comunitatii.

Potrivit BNS, intre 2019 si 2023, speranta de viatd in RM a crescut de la 66,8 1a 67,5 de ani
la barbati si de la 75,1 la 76,4 ani la femei, mentinandu-se diferente semnificative intre genuri [23].

Rezultatul analizei datelor statistice a aratat cd in perioada anilor 2019-2023 in tara au fost
raportate 148 de decese (93%) in randul populatiei adulte din cauza utilizarii, pastrarii si
comercializarii incorecte a substantelor chimice. Aceste decese au provocat un impact social, fiind
pierduti 3018,6 de ani de viata, cu un maximum de 1148 de ani de viata pierduti (YLL) 1n anul
2019 (durata medie a vietii in RM fiind 71 de ani) la 46 de adulti decedati sau 31%, ceea ce indica
o medie de aproximativ 26 de ani pierduti per deces si mediana anilor pierduti (pana la 25 de ani).
Acest fapt indica o mortalitate prematura accentuatd, cu un numar ridicat de decese printre
persoanele tinere, ceea ce explica valoarea crescutd a YLL.

In anul 2020, YLL total a scizut dramatic la 308,8, inregistrandu-se 20 de decese (13,5%),
iar media YLL per deces a ajuns la aproximativ 20 de ani. Aceastd scadere poate fi explicatd prin
faptul ca decesele au prevalat in randul persoanelor mai in varsta, apropiate de speranta de viata.

Anul 2021 a fost caracterizat de o duratd medie a vietii de 39 de ani, fiind inregistrate 35 de
decese de pe urma intoxicatiilor (23,6%) cu 658,7 de ani de viata pierduti. In acest context,
mortalitatea a afectat in special persoanele tinere si active, ceea ce a avut un impact major asupra
sperantei de viatd ajustate la calitatea vietii.

Din anul 2022 se observa o tendinta de descrestere a numarului de cazuri fatale (n=25),
respectiv si anii de viata pierduti au scazut pana la 508,2, dar media YLL per deces a crescut la 20
ani, cu o mediand de 22 de ani. Aceastd tendintd este in contrast cu cresterea sperantei de viata in
Republica Moldova la 71,4 de ani, sugerand o crestere a deceselor premature in randul tinerilor,

ceea ce contribuie semnificativ la pierderea anilor de viata (figura 39, Anexa 3).
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Figura 39. Evolutia deceselor si a anilor de viata pierduti in randul adultilor cu IANEEC
pe parcursul anilor 2019-2023

Decesele la varste tinere au un impact disproportionat asupra YLL (indicator utilizat pentru
a evalua impactul mortalitatii premature asupra unei populatii, parte a metodei DALY (Disability-
Adjusted Life Years)), reducand speranta de viatd si contributia socio-economicd a populatiei
active. Pierderile de vieti afecteazd economia, familiile si sistemul de sanatate, evidentiind
necesitatea de prevenire eficienta a intoxicatiilor, de educatie si de monitorizare continua.

In perioada anilor 2019-2023, in RM au fost raportate 11 decese cauzate de IAEEC la copii,
totalizand 695,4 de ani de viatd pierduti, dintre care 318 de ani au fost pierduti in 2019, sugerand
expunere la riscuri toxice in mediul familial si lipsa masurilor de protectie.

In anul 2021, numarul deceselor la copii a scizut la trei, dar pierderea cumulati a fost de
181,3 de ani de viata. Victimele s-au ndscut in anii 2015, 2018 si 2004, ceea ce sugereaza cd varsta
fragila a copiilor face ca intoxicatiile sa fie letale. Scdderea numarului de decese poate reflecta o
mai buna constientizare publicd sau masuri de prevenire sporite, dar problema ramane
semnificativa.

In anul 2022, un singur copil, ndscut in 2020, a decedat din cauza intoxicatiei cu substante
chimice, 69,4 de ani de viata fiind pierduti. in anul 2023, un alt copil, nascut in 2015, a murit, iar
anii de viatd pierduti au fost de 63,9 (figura 40).

Analizand datele in ansamblu, s-a observat o fluctuatie a numarului de decese si de ani de
viata pierduti care sugereaza cd existd factori multipli care influenteaza aceste tragedii. Printre
cauzele principale se numara accesul necontrolat la substante chimice periculoase, nivelul scazut
de educatie privind utilizarea acestora, precum si reglementarile insuficiente pentru stocarea lor in

conditii sigure. Un rol crucial revine lipsei de supraveghere a copiilor.
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Figura 40. Ani de viata pierduti din cauza deceselor copiilor cu IAEEC in perioada
anilor 2019-2023

Decesele cauzate de IAEEC la copii au un impact profund atat asupra familiilor indoliate,
cat si asupra societdtii prin pierderea anilor productivi de viatd. Este esential sd se intensifice
eforturile de informare a populatiei cu privire la pericolele asociate substantelor chimice, sa se
adopte reglementdri mai stricte pentru depozitarea acestora in conditii de siguranta si sd se puna
in aplicare programe eficiente de monitorizare pentru a preveni astfel de situatii.

4.3. Argumentarea stiintifica a necesitatii crearii si implementarii Centrului de Informare
Toxicologica cu un sistem informational electronic de monitorizare a intoxicatiilor acute
neprofesionale exogene de etiologie chimica

In mai multe tiri, diminuarea impactului economic negativ al IANEEC se realizeazi prin
implementarea unor masuri eficiente si bine structurate. Printre cele mai eficiente strategii se
numdra dezvoltarea CIT, care oferd asistenta rapidd in caz de intoxicatie, contribuind astfel la
scaderea numarului de interndri si a interventiilor medicale costisitoare. Aceste centre reprezinta
un sprijin esential atat pentru populatie generald, cat si pentru cadrele medicale, furnizand
informatii actualizate despre antidoturi, metode de tratament si masuri de prim ajutor.

In cadrul studiului a fost efectuati o analizi stiintifici pentru a determina resursele financiare
alocate prevenirii IANEEC, subliniind necesitatea credrii si implementarii unui CIT.

Datele obtinute aratd cd, investitia anuala in prevenirea IANEEC prin activitati educationale
si de sensibilizare s-a ridicat la 2419272,00 de lei. Din aceste fonduri, 53,5% sunt alocate salariilor
si contributiilor sociale, 41% sunt cheltuieli pentru utilitati si servicii esentiale, iar 5,6% sunt
destinate activitdtilor operationale si administrative (tabelul 18).

Aceastd investitie reflectda angajamentul ANSP in educarea si in protejarea populatiei

impotriva intoxicatiilor acute de origine chimica, avand un impact direct asupra sandtatii publice.
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Prin creare unui CIT, aceste resurse ar putea fi utilizate mai eficient, oferind o infrastructura
organizatd pentru prevenirea, monitorizarea si gestionarea intoxicatiilor.

Tabelul 18. Costurile lunare si anuale pentru gestionarea activitatilor in domeniul
prevenirii IANEEC a specialistilor din cadrul Directiei Protectia Sanatatii Publice al ANSP

Nr. Tip cheltuiala Per persoana S persoane S persoane %
d/o (luna) (luna) (an)
1. | Salariu mediu lunar 16714,40 lei 83572,00 let 1002864,00 let 41,5
2 Contributii 484720 lei 24236,00 lei 290832,00 lei 12,0
asigurdri sociale
. E ie, int t
3 fiergle, Miermet, 16509,20 lei 82546,00 lei 990552,00 lei 40,9
termica
4. Activitati . . .
. 2250,40 lei 11252,00 lei 135024,00 lei 5,6
operationale
TOTAL 40321,20 lei 201606,00 lei 2419272,00 lei 100

Datele analizate au demonstrat ca preventia este o strategie eficientd din punct de vedere
economic. Comparativ cu cheltuielile alocate masurilor de prevenire, sumele cheltuite anual pentru
tratamentul IANEEC, doar sub forma costurilor medicale directe, se ridica la 11598391,01 de lei.
Astfel, rezulta un raport cost-beneficiu estimativ de 4,8 n favoarea prevenirii. Aceasta abordare a
fost aleasa intentionat pentru a cuantifica strict cheltuielile directe, deoarece includerea costurilor
indirecte, precum salariile personalului medical implicat in tratament, consumul de utilitati
(electricitate, apa, Incalzire), intretinerea echipamentelor si alte servicii auxiliare, ar fi evidentiat
si mai clar superioritatea economica a preventiei. Prin urmare, chiar si prin analiza restransa la
costurile directe, rezultatele confirmd eficienta preventiei in reducerea poverii economice a
IANEEC asupra sistemului de sanatate din tara.

Rezultatele obtinute au aratat ca pentru fiecare 1 leu investit in prevenire se economisesc 4,8
lei din costurile tratamentului, ceea ce face ca prevenirea intoxicatiilor sd fie de aproape 5 ori mai
eficientd financiar decat interventia curativa. Aceastd eficientd justifica directionarea unei
proportii mai mari de resurse catre campanii de informare, programe educationale si masuri de
prevenire, subliniazd importanta strategicd a preventiei in diminuarea impactului intoxicatiilor
asupra sanatitii publice si optimizarea cheltuielilor din sistemul medical. In acest context,
infiintarea unui centru specializat dedicat gestionarii si prevenirii intoxicatiilor devine o necesitate
esentiala, contribuind la reducerea numdrului de cazuri, scaderea poverii financiare asupra
sistemului de sanatate si imbunatatirea sigurantei populatiei.

Crearea si implementarea unui CIT nu este doar o optiune, ci o necesitate justificatd de
eficienta economica, de beneficiile sociale si de impactul pozitiv asupra sandtatii publice.

Un alt argument fundamental pentru infiintarea si implementarea CIT 1l reprezinta
rezultatele analizei datelor statistice privind IANEEC, raportate prin intermediul Directiei
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Management al Urgentelor in Sandtate Publica din cadrul ANSP, pe baza informatiilor furnizate
de IMSP din Chisinau. Aceste date evidentiaza o incidenta semnificativa a intoxicatiilor la adulti
si la copii, multe dintre care ar putea fi gestionate mai eficient, fara a fi necesara transportarea sau
spitalizarea, daca ar fi existat un sistem functional de consiliere toxicologicd si de interventie
precoce. Impactul acestor intoxicatii asupra sistemului medical este considerabil, subliniind
necesitatea unei structuri specializate capabile sa asigure prevenirea si gestionarea corespunzatoare
a acestor situatii.

Conform datelor prezentate de Directia Management al Urgentelor in Sandtate Publica din
cadrul ANSP, in perioada anilor 2021-2023 s-au inregistrat 1266 de cazuri de IANEEC la adulti,
dintre care 784 de pacienti (62%) au fost internati in IMSP SCM ,,Sfanta Treime”. Dintre acestia,
482 de pacienti (38%) fie nu necesitau internare, fie au refuzat spitalizarea, ceea ce a generat
costuri suplimentare evitabile. Pe baza mediei ultimilor trei ani, in mun. Chisindu s-ar fi putut
economisi 1995480 de lei.

Aceasta discrepanta intre numarul de cazuri raportate initial cdtre ANSP si cele efectiv
inregistrate in registrele spitalicesti din mun. Chisindu are mai multe explicatii. In unele cazuri,
pacientii nu au necesitat internare, deoarece simptomele nu erau suficient de grave sau au putut fi
tratate ambulatoriu. In alte situatii, internarea a fost refuzata din diverse motive. O parte dintre
pacienti au fost supusi unor investigatii medicale costisitoare, care in final au dus la un diagnostic
diferit de IANEEC si, ce a dus la excluderea din evidentele spitalicesti.

In cazul copiilor, datele arati o situatie similard. Din 633 de cazuri raportate citre ANSP,
doar 501 au fost confirmate ca necesare pentru internare, ceea ce inseamnd ca 230 de cazuri nu ar
fi necesitat spitalizare. Aceste cazuri au generat costuri suplimentare care ar fi putut fi evitate,
valoarea estimata ridicandu-se la 1811020 lei.

Aceste cheltuieli suplimentare includ nu doar costurile de spitalizare, ci si transportul
pacientilor catre unitatile medicale, investigatiile necesare pentru stabilirea diagnosticului clinic
final, resursele spitalicesti utilizate si timpul consumat atat de personalul medical, cat si de
pacienti. Toate aceste costuri ar fi putut fi reduse considerabil prin existenta unui CIT, care ar fi
permis o triere mai eficientd a cazurilor si oferirea de indrumare specializata in timp util.

In prezent, Republica Moldova se confrunti cu deficiente semnificative in gestionarea
cazurilor de TANEEC, ceea ce impune necesitatea implementarii unor masuri urgente pentru
imbunatatirea sistemului de asistenta toxicologica. Un exemplu elocvent al acestei situatii este
Centrul National Informational in Toxicologie Pediatricd (TOXAPEL), creat in anul 2013 in

cadrul Institutului Mamei si Copilului, cu scopul de a oferi suport consultativ parintilor si cadrelor
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medicale in cazurile de intoxicatii la copii. Cu toate acestea, activitatea acestuia a fost Intrerupta
de peste patru ani, din cauza insuficientei de personal calificat in toxicologie si a imposibilitatii
medicilor toxicologi de a asigura consultanta necesard fara a fi nevoiti sd se sustragd de la
activitatea lor clinica de baza. In perioada in care a fost functional, centrul dispunea de specialisti
in toxicologie, pediatrie si 1n alte domenii conexe, si oferea asistentd telefonicd pentru acordarea
primului ajutor medical in cazurile de ingestie accidentald de substante toxice. In lipsa acestui
centru, Departamentul de Anesteziologie si Terapie Intensivd din cadrul IM si C a preluat
gestionarea cazurilor de intoxicatii pediatrice, incluzand o sectie de hemodializa, toxicologie si
metode extracorporale de detoxicare a sangelui. Cu regret, infrastructura existenta este
insuficientd, deoarece sectia dispune doar de trei paturi destinate pacientilor intoxicati, ceea ce
limiteaza capacitatea de interventie si prelungeste timpul de asteptare pentru pacienti.

O situatie similara se inregistreaza in IMSP SCM ,,Sfanta Treime” unde, in urma unei
reorganiziri efectuate in ultimii ani, sectia de toxicologie a fost desfiintata. In prezent, pacientii cu
intoxicatii acute de origine chimicd in starea grava primesc asistenta medicala 1n cadrul Sectiei de
anesteziologie si reanimatologie nr. 2, care dispune de sase paturi pentru astfel de cazuri. Aceasta
restructurare adus la o supraincarcare a sectiilor de terapie intensiva, unde pacientii cu intoxicatii
severe sunt tratati alaturi de cazurile critice din alte domenii medicale.

O deficientd majora este si lipsa unor protocoale clinice standardizate pentru tratarea
intoxicatiilor acute la adulti, adaptate la diverse categorii de substante chimice. In cazul pacientilor
pediatrici, protocoalele trebuie actualizate.

De asemenea, s-a constat o deficienta in evidenta si monitorizarea cazurilor de IANEEC,
ceea ce duce la discontinuitati in colectarea si analiza datelor epidemiologice. Lipseste si o a baza
de date unice privind intoxicatiile, ceea ce face imposibild supravegherea eficientd a acestui
fenomen, mpiedicand elaborarea unor strategii de preventie bazate pe date concrete. Gestionarea
individuala a pacientilor, cét si posibilitatea de a analiza tendintele generale ale intoxicatiilor la
nivel national sunt afectate de nivelul scazut de securitate a pastrarii informatiilor privind cazurile
raportate de intoxicatii.

Rezultatele studiului au evidentiat ca datele privind IANEEC sunt receptionate zilnic la
Punctul focal si introduse manual de cétre specialistiic ANSP. Acest proces necesitd un consum
considerabil de timp, resurse umane si suport tehnic. Registrul actual, utilizat pentru evidenta
cazurilor de IANEEC, are o functionalitate limitatd, necorespunzatoare cerintelor moderne ale

sistemului de sdnatate publica.
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Pentru a rdspunde acestor provocari, prin Dispozitia MSMPS nr. 70-d din 28 februarie 2020,
a fost creat grupul de lucru care are drept scop argumentarea credrii unui sistem automatizat de
evidenta a cazurilor de IANEEC. Propunerile Tnaintate in urma consultarilor si analizelor efectuate
au stat la baza includerii IANEEC 1n Hotararea Guvernului nr. 885 din 14 decembrie 2022 privind
instituirea Sistemului informational de supraveghere a bolilor transmisibile si evenimentelor de
sanatate publicd. Includerea IANEEC in acest sistem marcheaza un pas esential in digitalizarea
supravegherii intoxicatiilor, in asigurarea unei evidente corecte a cazurilor de intoxicatii si in
cresterea eficientei interventiilor si prevenirii acestora la nivel national.

O altd problema importantd in domeniul IANEEC prezinta inexistenta unui sistem centralizat
de acces la informatii despre substantele chimice periculoase. In prezent, nu exista o baza de date
disponibila pentru profesionistii din domeniul sanatatii si din alte servicii, inclusiv pentru
populatie, care sa ofere detalii despre produsele de consum, substantele utilizate in industrie,
medicamentele cu potential toxic, substantele stupefiante sau toxinele naturale. Aceasta lipsa de
acces la informatii esentiale ingreuneaza gestionarea rapida a cazurilor de expunere toxica si poate
duce la intarzieri critice in luarea masurilor terapeutice adecvate.

Toate aceste probleme evidentiaza necesitatea stringentd a unui sistem eficient de informare
toxicologicd, capabil sd raspunda rapid si eficient atat nevoilor populatiei, cat si cerintelor
profesionistilor. Crearea unui Centru de Informare Toxicologica ar permite nu doar imbunatatirea
managementului cazurilor de intoxicatii, ci si dezvoltarea unei baze de date centralizate, elaborarea
unor protocoale clinice standardizate si optimizarea utilizarii resurselor medicale. De asemenea,
acest centru ar asigura acces rapid la informatii esentiale, inclusiv detalii privind toxicitatea
substantelor implicate, masurile imediate de interventie si optiunile terapeutice disponibile, ceea
ce ar permite gestionarea eficientd a cazurilor de intoxicatie. Prin oferirea unor ghidaje sigure si
corecte pentru interventia precoce in caz de intoxicatii, s-ar putea preveni spitalizarile nejustificate
si s-ar evita efectuarea unor investigatii costisitoare, optimizand astfel utilizarea resurselor
medicale. In acelasi timp, ar contribui la reducerea riscului de complicatii grave si la sciderea
presiunii asupra unitdtilor de primiri urgente, asigurand astfel disponibilitatea infrastructurii
medicale pentru pacientii in stare critica, care necesitd ingrijiri avansate si tratamente complexe.

Pe langa considerentele ce tin de sandtatea publica si de eficienta economica, necesitatea
infiintdrii unui CIT este consolidata si de cadrul legal national: Legea nr. 10/2009 privind
supravegherea de stat a sanatatii publice, Legea nr. 277/2018 privind substantele chimice [166],
Strategia nationald de sanatate ,,Sdnatatea 2030” (HG nr. 387/2023) [167], precum si de

angajamentele internationale asumate de guvernul Republicii Moldova.
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Un document esential in acest sens este HG nr. 222 din 19 aprilie 2023 care aproba Planul
de actiuni privind punerea in aplicare a RSI 2005 pentru anii 2023-2027. in acest document,
crearea si operationalizarea unui CIT reprezintd o masura prioritard pentru indeplinirea cerintelor
de securitate sanitara si toxicologica. Hotararea a fost adoptata ca rezultat al evaludrii externe a
capacitdtilor de bazd ale Republicii Moldova in conformitate cu Regulamentul Sanitar
International, efectuatd in octombrie 2018. Aceastd evaluare a evidentiat lacune critice in
gestionarea urgentelor toxice si chimice, in special lipsa unui sistem eficient de informare si
interventie toxicologica. CIT se Incadreaza in obiectivele Guvernului si ale RSI prin intdrirea
capacitatilor nationale de raspuns la urgentele chimice, cresterea nivelului de siguranta chimica si
toxicologicd, reducerea poverii economice asupra sistemului de sdndtate, alinierea la standardele
internationale si implementarea unui sistem national de evidenta si supraveghere toxicologica. Prin
intermediul acestui centru, Republica Moldova va putea oferi consultanta toxicologica disponibila
permanent, va reduce internarile nejustificate si costurile medicale, va creste viteza de reactie in
caz de urgente chimice si va asigura colaborarea intersectoriald necesard pentru gestionarea
riscurilor toxice.

De asemenea, obiectivele de Dezvoltare Durabila si Agenda 2030 sustin necesitatea
protejarii sandtatii publice prin promovarea unor masuri eficiente de siguranta chimica, precum si
prin armonizarea legislatiei nationale cu standardele europene, in conformitate cu angajamentele
asumate de Republica Moldova prin Acordul de Asociere cu Uniunea Europeana. Aceastd
initiativa se aliniazd, de asemenea, cu prevederile Declaratiei de la Ostrava din 2017, care
subliniaza necesitatea reducerii impactului negativ al substantelor chimice asupra sanatatii umane
st a mediului prin consolidarea capacitatilor de prevenire si reactie rapida la expuneri toxice.
Aceste structuri sunt recunoscute ca fiind componente esentiale ale sistemelor de sanatate, avand
o contributie semnificativa la controlul intoxicatiillor acute si la facilitarea colaborarii
internationale prin schimbul de bune practici si dezvoltarea unor mecanisme eficiente de raspuns.

Astfel, pentru a reduce incidenta cazurilor de IANEEC si pentru a imbunatati capacitatea de
raspuns a sistemului de sandtate publicd, a fost elaborat un Concept privind crearea si
implementarea CIT in cadrul ANSP care oferd cadrul strategic si operational necesar pentru
organizarea, dotarea si integrarea acestuia In reteaua institutionala existenta. Documentul stabileste
obiectivele specifice, structura organizatorica, atributiile, responsabilitatile, precum si
mecanismele de cooperare intersectoriald, in concordantd cu recomandarile OMS si cu bunele
practici internationale in domeniul toxicologiei. Scopul CIT constd in asigurarea unui raspuns

rapid si eficient in situatiile de expunere la substante chimice prin oferirea de consultantd
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toxicologicd specializatda, furnizarea de informatii precise despre agentii chimici implicati,
ghidarea masurilor imediate de prim ajutor, prevenirea complicatiilor severe si reducerea
impactului intoxicatiilor asupra sénatatii publice si a sistemului medical.
Crearea unui astfel de Centru va genera urmatoarele beneficii atat pentru sistemul de
sdndtate, cat si pentru populatie si economie:
Imbunatatirea stirii de sanitate a populatiei la etape precoce si diminuarea sau prevenirea
morbiditatii si a mortalitdtii prin intoxicatii IANEEC;
Evaluarea rapida si eficientd a riscurilor potentiale de expunere la substante chimice;
Asigurarea capacitatii de evidentd si control privind siguranta chimica, prin supravegherea
substantelor si a produselor chimice;
Monitorizarea si identificarea tendintelor emergente legate de impactul potential al substantelor
chimice asupra sdnatatii, avand ca rezultat prevenirea expunerilor, precum si diagnosticarea
timpurie a intoxicatiilor;
sanatatii, reducerea costurilor sistemului medical in gestionarea cazurilor de intoxicatii usoare
si moderate, diminuarea suprasolicitarii personalului medical si a cheltuielilor asociate acestora;
Diminuarea impactului economic cauzat de intoxicatiile chimice care duc la incapacitate
temporard de munca, la dizabilitate sau la deces, prin reducerea costurilor aferente tratamentelor
medicale, alocatiilor pentru dizabilitate, pierderii anilor de viatd ai populatiei s1 diminudrii
productivitatii economice din cauza absentei angajatilor de la locul de munca;
Detectarea si limitarea utilizarii substantelor si a produselor chimice cu risc toxic ridicat;
Optimizarea serviciilor de asistentd medicala primara, de urgenta si spitaliceasca prin acordarea
suportului informational pentru gestionarea cazurilor de intoxicatie;
- Asigurarea unei administrari eficiente a stocurilor de antidoturi (Conceptul CIT, Anexa 6).
Crearea CIT va aduce beneficii esentiale pentru sdnatatea publicd, sistemul medical si
economia nationala, contribuind la reducerea riscurilor asociate expunerii la substante toxice, la
facilitarea interventiilor rapide si precise, la optimizarea resurselor medicale si la cresterea
sigurantei chimice la nivel national.
4.4. Elaborarea masurilor de raspuns, control si preventie in cazul intoxicatiilor acute
neprofesionale exogene de etiologie chimica
Pe baza rezultatelor obtinute in cadrul studiului privind particularitdtile incidentei si a
mortalitatii cauzate de [ANEEC 1n Republica Moldova in perioada anilor 2012-2023, se impune

necesitatea de formulare si de aplicare a unui set de masuri de prevenire eficiente, fundamentate

107



stiintific si orientate spre diminuarea riscurilor de expunere a populatiei la substante chimice
potential toxice.

in vederea consolidarii capacitatilor de prevenire a IANEEC, au fost elaborate si aprobate
doud ghiduri practice si o monografie cu caracter aplicativ si educational: ghidul practic
»Prevenirea si conduita accidentelor chimice in conditii habituale”, ghidul practic ,,Metodologie
privind organizarea activitatilor de comunicare in prevenirea IAEEC”, precum si monografia
»HIntoxicatiile acute exogene de etiologie chimica la copii”. Concomitent, In anul 2021 a fost
elaborat ghidul practic ,,Cerinte igienice in gestionarea produselor chimice”. Aceste documente
pot servi drept instrument util in planificarea si in implementarea activitatilor de promovare a
sanatatii desfasurate de specialistiic ANSP, IMPS, de autorititile administratiei publice locale
(APL), de cadrele didactice din institutiile de Invatimant, de organizatiile nonguvernamentale in
vederea sensibilizdrii populatiei cu privire la riscurile IANEEC.

Un prim pilon fundamental in prevenirea IANEEC, axat pe mediul familial si comunitar,
vizeaza educarea continud a populatiei cu privire la riscurile asociate utilizarii substantelor chimice
de uz cotidian, cum ar fi: detergentii, solventii, produsele cosmetice, pesticidele, medicamentele.

Masurile de bazad pentru prevenirea IANEEC includ, in primul rand, utilizarea corecta si
responsabila a substantelor chimice conform indicatiilor furnizate de producator. Eticheta fiecarui
produs chimic contine informatii esentiale privind modul de utilizare, doza, durata expunerii,
echipamentele de protectie necesare, compatibilitatea cu alte substante si masurile de prim ajutor
in caz de contact, ingestie sau inhalare. Respectarea acestor instructiuni reduce semnificativ riscul
aparitiei accidentelor chimice atdt in randul adultilor, cat si al copiilor. Utilizarea
necorespunzatoare, cum ar fi aplicarea in exces a detergentilor, amestecul neautorizat de substante
(ex., amoniac cu inalbitori pe bazd de clor) sau pulverizarea in spatii inchise fara aerisire, este
frecvent asociata cu intoxicatii acute.

Un alt aspect esential in prevenirea intoxicatiilor il constituie utilizarea corectd a
medicamentelor, exclusiv conform recomandarii medicului. In practica cotidiand, automedicatia,
pastrarea medicamentelor cu termen expirat sau administrarea acestora pe baza sfaturilor
neprofesioniste contribuie semnificativ la cresterea riscului de supradozaj si reactii adverse toxice.
Aceste situatii apar frecvent atat in randul copiilor, cat si al adultilor. In cazul copiilor, parintii
recurg adesea la administrarea de siropuri, antibiotice sau de antipiretice In doze incorecte, fara
aviz medical, fapt ce poate duce la intoxicatii acute severe. Este esential ca orice tratament
medicamentos sa fie initiat doar in rezultatul unui consult medical, respectand cu strictete doza,

frecventa si durata mentionate in reteta.
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De asemenea, supradozajul voluntar al medicamentelor, asociat cu episoade depresive sau
tentative de suicid, impune interventii multidisciplinare, care sd combine masurile de control al
accesului la medicamente periculoase cu sprijin psihologic si supraveghere atentd a persoanelor
cu risc.

In cazul adultilor, in special a celor care lucreaza frecvent cu produse chimice de curitare,
cum ar fi solventi, vopsele, cu pesticide sau cu fertilizanti etc. este imperativa respectarea normelor
de siguranta la utilizare. Aceasta prevede utilizarea echipamentului individual de protectie (EIP).

Pentru utilizarea produselor chimice, in special a pesticidelor, in conditii casnice este
recomandat urmatorul EIP:

* Manusi rezistente la substante chimice (preferabil din nitril sau din neopren (nu latex
simplu)) - protejeaza pielea mainilor impotriva patrunderii pesticidelor in organism;

» Masca de protectie cu filtru (tip FFP2 sau FFP3) - previne inhalarea vaporilor toxici, mai
ales in timpul prepararii solutiilor sau pulverizarii;

» Qchelari de protectie sau viziera - protejeaza ochii de stropi in timpul diludrii sau aplicarii
substantei;

= Imbricaminte cu maneci lungi si pantaloni lungi - o salopetd impermeabilad sau haine
destinate doar acestui scop si care se spala separat;

= [ncaltiminte inchisd, rezistentd la stropire - nu se recomandi papucii sau incaltimintea
deschisa;

= Boneta de protectie pentru cap si par.

Dupa utilizare, EIP trebuie indepartat atent, spalat sau dezinfectat conform instructiunilor,
iar hainele folosite nu trebuie purtate in alte activitati. Important este si evitarea consumului de
alimente, bauturi sau fumatul in timpul manipularii produselor de uz fitosanitar si a fertilizantilor.

Studiul a demonstrat cd in comunitdtile rurale, unde frecvent se utilizeaza pesticide,
utilizarea acestora conform recomandarilor este adesea ignorata. Aceste comportamente trebuie
combatute prin instruirea directa a utilizatorilor, promovarea bunelor practici agricole, inclusiv in
conditii casnice, si distribuirea de materiale informative ilustrative, adaptate nivelului local de
alfabetizare.

Un alt element esential in prevenirea IANEEC, in special in mediul casnic, il constituie
depozitarea corecta a substantelor chimice.

Rezultatele studiului aratd cd un numdr mare de intoxicatii accidentale, in special in randul
copiilor, sunt asociate cu accesul facil la produse toxice depozitate necorespunzator. Una dintre

cele mai periculoase practici intalnite in gospodarii este transferul produselor chimice in recipiente
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alimentare sau neinscriptionate, ceea ce poate duce la confuzii grave si la ingestii accidentale, in
special la copii. Pentru a reduce riscul unor astfel de evenimente, este imperativ ca substantele
chimice cu potential toxic sa fie pastrate exclusiv in ambalajele originale, clar etichetate, in spatii
sigure, bine inchise, departe de alimente, medicamente si la o inaltime care sd nu permita accesul
copiilor.

Substantele chimice incompatibile trebuie depozitate separat, pentru a evita reactiile
periculoase, iar pastrarea acestora in apropierea surselor de apa potabila sau in recipiente reutilizate
destinate alimentelor este strict interzisa. Inclusiv, eliminarea responsabild a produselor chimice
cu termen expirat, precum si instruirea tuturor membrilor gospodariei privind riscurile reale
asociate si conduita adecvata in caz de expunere completeaza cadrul necesar prevenirii eficiente a
IANEEC.

Pe langa masurile tehnice, formarea comportamentelor sigure in rdndul populatiei reprezinta
o componentd esentiald a prevenirii IANEEC. Educatia timpurie a copiilor prin invatarea semnelor
de avertizare atasate pe etichete (simboluri de toxicitate, de inflamabilitate etc.), precum si
incurajarea curiozitatii controlate, ajutd la dezvoltarea unor reflexe sdnatoase de evitare a
pericolului chimic. In paralel, parintii, bunicii si alti membri ai familiei trebuie si primeasca
informatii clare, accesibile si actualizate despre riscurile reale ale substantelor chimice 1n conditii
casnice. Cu acest scop se pot organiza campanii media, lectii demonstrative in institutiile de
invatdmant, precum si prin implicarea medicilor de familie si a lucratorilor din sdnatatea publica.

In acest context, o misuri strategicd in prevenirea IANEEC o reprezinti si desfasurarea
periodica a campaniilor educationale sub forma saptdmanilor nationale si internationale tematice,
orientate spre sensibilizarea, educarea si informarea parintilor, cadrelor didactice, copiilor,
adolescentilor si publicului larg privind riscurile asociate expunerii la substante chimice
periculoase.

Un exemplu notabil este organizarea, in anul 2018, a Saptdmanii nationale de prevenire a
intoxicatiilor chimice la copii, in colaborare cu Ministerul Educatiei, Culturii si Cercetarii (MECC
—asa numit in 2018), OMS, IMSP si CSP teritoriale, avand genericul sugestiv ,,Sdnatate copiilor
fara riscuri chimice" conform ordinului comun al MSMPS si al MECC nr. 972/1251 din
23.08.2018.

In acest context, anual este marcati Saptimana internationald de prevenire a intoxicatiilor
cu plumb, in cadrul céreia sunt desfasurate seminare, mese rotunde si activitati de instruire. Ca
urmare a acestor initiative, s-a evidentiat necesitatea elaborarii unui cadru normativ care sa

reglementeze continutul de plumb din vopsele, fapt ce a dus la emiterea Dispozitiei MSMPS nr.
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589-d din 03.08.2021 privind constituirea grupului de lucru intersectorial pentru elaborarea
proiectului Hotérarii Guvernului referitor la aprobarea Regulamentului sanitar privind limitarea
plumbului in vopsele si in materiale de acoperire similare.

In perioada 2227 martie 2021, in premierad a fost organizati Siptimana nationald de
promovare a sandtatii prin aplicarea rationala a PUF, in colaborare cu ANSA, sub genericul
,Protejati sinitatea prin folosirea corespunzitoare a pesticidelor”. In cadrul acestei initiative,
specialistii ANSP si ANSA au desfasurat discutii individuale si In grup, seminare de instruire,
prelegeri privind riscurile acute si cronice asociate utilizarii necorespunzatoare a PUF.

Eficienta organizarii S@ptamanilor nationale de prevenire a IANEEC a fost demonstrata prin
reducerea numarului de cazuri raportate in perioada ulterioard desfasurarii acestora. Acest impact
pozitiv evidentiaza valoarea acestor initiative ca instrumente eficiente de promovare a sanatatii si
de prevenire a riscurilor chimice. Prin urmare, se impune organizarea anuald a acestor campanii
de informare si sensibilizare, Intr-un cadru de colaborare intersectoriala durabila, care sa includa
autoritatile din domeniul sanatatii publice, educatiei, mediului si sigurantei alimentare.
Consolidarea acestor eforturi comune va contribui la obtinerea unor rezultate si mai bune in
diminuarea incidentei prin IANEEC si in cresterea nivelului de constientizare si responsabilitate
la nivelul comunitatilor.

Un alt domeniu de importantd majora il constituie supravegherea riguroasa a circulatiei
substantelor chimice, inclusiv a celor utilizate in gospodarii. In acest scop este imperativa
reglementarea riguroasa a comercializarii acestor produse prin stabilirea unor conditii clare de
vanzare, inclusiv obligativitatea instruirii prealabile a utilizatorilor si restrictionarea distributiei In
retele informale, cum ar fi pietele locale. Totodatd, controlul asupra ambalarii, etichetarii si
pastrarii substantelor chimice trebuie extins si la nivelul gospodariilor si al micilor unitati
comerciale. Implementarea acestor masuri va contribui la reducerea riscului de expunere
accidentala la substante chimice si prevenirea IANEEC.

Un aspect deosebit de important in strategia de prevenire a consecintelor in cazul IANEEC
este conduita populatier in situatii de accident chimic. Ghidurile internationale si nationale
recomanda stoparea imediatd a contactului cu substanta toxica, evacuarea rapida a victimei din
zona contaminatd, aerisirea spatiului inchis si alertarea serviciilor de urgenta. Se subliniaza
necesitatea elaborarii unui plan familial de actiune in caz de urgentd chimica, dotarea locuintelor
cu truse de prim ajutor si echipamente minimale de protectie (manusi, masti, ochelari de protectie

etc.).
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Implicarea personalului medical este esentiald in identificarea precoce a cazurilor de
accident chimic si in aplicarea corectd a protocoalelor de interventie. Medicii de familie, asistentii
medicali comunitari si personalul din unitétile de primiri urgente trebuie sa beneficieze de formare
continud In domeniul toxicologiei aplicate. Specialistii ANSP au un rol-cheie In coordonarea
activitatilor de supraveghere, informare si de preventie a accidentelor chimice la nivel local.

Un instrument esential in procesul de prevenire si de interventie in cazurile de IANEEC 1l
reprezintd Algoritmul privind identificarea si diagnosticul igienic al intoxicatiilor acute
neprofesionale de etiologie chimica, elaborat pentru a sprijini aplicarea cadrului normativ existent.
Acest algoritm functioneaza ca un ghid practic si totodatd ca un mecanism de implementare a
Ordinului MSMPS nr. 348 din 19.03.2019, facilitand organizarea unui raspuns prompt si adecvat
la evenimentele de sanatate publica de origine chimica in conformitate cu etapele necesare pentru
identificarea si stabilirea diagnosticului de IANEEC. Documentul ofera un model operational clar
pentru specialistii din IMSP, CSP, Ii, precum si pentru reprezentantii Inspectoratului General de
Politie. Aplicarea riguroasa a acestui algoritm permite identificarea rapida a substantei implicate,
clasificarea corecta a cazului in functie de varsta, gen, localizare geografica si de tipul de expunere,
ceea ce contribuie la o interventie coordonatd, reduce riscul de erori de diagnostic si previne
dublarea raportarilor in sistemele de supraveghere.

Practica internationald, precum si recomandarile OMS, constatd cd unul dintre cele mai
eficiente elemente in prevenirea IANEEC 1l reprezinta existenta si functionarea CIT. Acestea ofera
un suport esential in managementul expunerilor la substante chimice, contribuie la cresterea
gradului de constientizare a populatiei, faciliteaza interventiile medicale rapide si sprijina politicile
de sanatate publica in domeniul toxicologiei. Experienta tarilor care dispun de astfel de centre
demonstreaza impactul pozitiv in reducerea morbiditatii si a mortalitatii, datorita asistentei
disponibile 24/7, acces la baze de date actualizate despre substantele chimice periculoase,
consultanta profesionald oferitd personalului medical si integrarii eficiente intr-un sistem national
de supraveghere si raspuns la incidente toxice.

Prevenirea IANEEC presupune, de asemenea, existenta unui parteneriat functional si activ
intre toate institutiile relevante in scopul credrii unei culturi a sigurantei chimice. Colaborarea
interinstitutionald eficienta permite planificarea integrata a masurilor de prevenire, implementarea
unitard a protocoalelor de interventie/raspuns si schimbul operativ de informatii intre institutiile
implicate. Prin mecanisme clare de cooperare si responsabilitati bine delimitate, interventiile devin

mai rapide, coordonate si adaptate necesitatilor reale ale comunitatilor.
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In acest sens, un exemplu concret de colaborare interinstitutionald este elaborarea si
aprobarea Tn comun de catre ANSP si Inspectoratul General pentru Situatii de Urgentd Ordinului
nr. 65/67 din 15.04.2021 Cu privire la notificarea si monitorizarea cazurilor de intoxicatii acute
cu gaze/produse ale arderii pe teritoriul RM care reglementeaza procedurile de raportare, evidenta

si masurile de prevenire a intoxicatiilor cauzate de gaze/produse prin ardere.

Sinteza capitolului 4

In perioada anilor 20192023, costurile spitalicesti directe pentru tratarea IANEEC in RM
au atins un nivel alarmant de circa 58 milioane de lei, ce constituie o povara financiara substantiala
pentru sistemul de sanatate din tard. Cheltuielile alocate copiilor (31191650 de lei pentru 3952 de
cazuri) au fost mai mari decat pentru adulti (26800305,6 de lei pentru 5627 de cazuri), reflectand
necesitatea unor interventii medicale mai intensive si costisitoare in pediatrie.

Intoxicatiile cu medicamente si alcool au generat cele mai mari cheltuieli directe, Insumand
peste 32,3 milioane lei (55,8%). Medicamentele au insumat 22,4 milioane lei (38,7%), cu impact
major la copii (40,3% — 12,6 mil. lei), iar alcoolul a predominat la adulti (23,9% — 6,4 mil. lei).

IANEEC reprezinta o cauza semnificativa de mortalitate prematura in Republica Moldova,
generand 1n perioada 2019-2023 un total de 3714 de ani de viata pierduti (YLL), dintre care 3018,6
de ani la adulti si 695,4 de ani la copii, ceea ce reflectd un impact semnificativ asupra sanatatii
publice si asupra potentialului socio-economic al populatiei.

Crearea si implementarea unui CIT reprezintd o interventie strategicd esentiala in prevenirea
IANEEC, reducand morbiditatea, mortalitatea si costurile asociate, raportul cost—beneficiu de 4,8
fiind o dovada elocventd a eficientei financiare superioare a prevenirii fata de tratament.

Prevenirea IANEEC necesitd o abordare integrata si multisectoriald, bazata pe educatie,
reglementari, acces la informatii toxicologice si colaborare interinstitutionald. Aplicarea ghidurilor
si crearea CIT pot reduce semnificativ incidenta, mortalitatea si impactul economic al acestor

intoxicatii.
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DISCUTII

Rezultatele obtinute in cadrul studiului confirmd cd TANEEC reprezintd o problema
complexd, multidimensionald si persistenta de sanatate publica, cu impact semnificativ asupra
morbiditdtii, mortalitatii, sistemului de sdndtate si economiei atat la nivel international, cat si
national. Conform datelor statistice, la nivel global IANEEC continua sa reprezinte un factor major
al poverii bolii, in special in tarile cu venituri mici si medii [25-27, 28-32]. Estimarea factorilor
de risc igienic evidentiaza ca varsta, genul, mediul de rezidenta si comportamentele individuale
constituie determinanti importanti in aparitia IANEEC.

Evaluarea particularitatilor epidemiologice si toxico-igienice la nivel national a evidentiat
ca IANEEC afecteaza atat copiii, cat si adultii, Tnsd natura, circumstantele si determinantii acestor
evenimente difera semnificativ intre grupele de varstd. La copii predomind intoxicatiile
accidentale, 1n special la varsta prescolara, fenomen explicat prin curiozitatea specifica etapei de
dezvoltare, lipsa perceptiei riscului, accesibilitatea substantelor chimice in mediul casnic si
supravegherea insuficientd [12—16]. Studiile internationale constatd cd majoritatea cazurilor de
intoxicatii pediatrice sunt neintentionate si se produc in mediul casnic, medicamentele si produsele
chimice de uz casnic fiind principalii agenti implicati [25-27].

In randul adolescentilor se observi o schimbare a profilului etiologic, cu cresterea ponderii
intoxicatiilor acute de origine chimica voluntare sau asociate comportamentelor de risc, cum ar fi:
consum de alcool si de substante psihoactive, automedicatie necontrolata, aspect documentat
constant in literatura de specialitate [12—16, 25-27]. Vulnerabilitatea acestui grup poate fi
determinatd de factori psihosociali, presiuni sociale, instabilitate emotionald si de acces facil la
substante chimice.

La adulti, proportia crescutd a intoxicatiilor acute intentionate, inclusiv tentative de suicid,
supradozari medicamentoase si expuneri voluntare la substante chimice, reflecta o problema
complexd ce depaseste sfera toxicologica, fiind strans legata de sanatatea mintala, conditiile socio-
economice si accesul la servicii de suport psihologic [25-27, 28-32].

Particularitdtile comportamentale si sociale in functie de grupa de varsta, precum si influenta
mediului familial si educational, subliniazd necesitatea elaborarii unor strategii de prevenire a
IANEEC adaptate fiecirei categorii de vérsta. In cazul copiilor sunt esentiale interventiile orientate
spre educatia parentald, utilizarea ambalajelor securizate si depozitarea sigurd a produselor
chimice. Pentru adolescenti si adulti, interventiile trebuie integrate in programe de sdnatate
mintald, de prevenire a suicidului, in controlul accesului la substante chimice si in reglementarea

comercializarii pesticidelor si a medicamentelor cu potential toxic sporit [25-32].
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Analiza multianuald a IANEEC in Republica Moldova 1n perioada anilor 20122023 releva
o tendintd descendenta constantd, cu o reducere de aproximativ 68% a cazurilor de IANEEC si cu
circa 80% a mortalitatii. Aceastd evolutie pozitivd poate fi o reflectare a eficientei masurilor
implementate, inclusiv consolidarea cadrului normativ, intensificarea activitatilor de informare si
educare a populatiei, precum si a imbunatatirii sistemului de raportare si monitorizare a cazurilor
de IANEEC. Automatizarea notificarii cazurilor si dezvoltarea mecanismelor de raspuns rapid pot
contribui semnificativ la optimizarea gestionarii clinice si la reducerea letalitatii prin intoxicatii.

Comparativ cu datele internationale, scaderea incidentei IANEEC observata in tara este in
concordantd cu tendintele raportate in unele state care au implementat programe integrate de
prevenire, reglementari mai stricte privind comercializarea substantelor chimice periculoase si
campanii educationale sustinute. In pofida acestor masuri, rata mortalititii prin IANEEC riaméne
proportional mai ridicatd in rdndul adultilor, fenomen similar celui descris in térile cu venituri
medii si mici [28-32].

Analiza factorilor etiologici a aratat cd medicamentele reprezintd principala cauza a
IANEEC, reflectand accesibilitatea lor largd, automedicatia, depozitarea necorespunzatoare si
lipsa unei practici consolidate privind respectarea dozelor si citirea prospectelor, in concordanta
cu tendintele din majoritatea tarilor europene cu venituri medii.

La copii, medicamentele implicate 1n intoxicatii sunt, in special, analgezicele, antipireticele,
sedativele si preparatele cardiovasculare, frecvent utilizate de catre membrii familiei si pastrate
necorespunzator. La adolescenti si adulti se remarca supradozarea voluntara sau involuntara,
utilizarea concomitentd a mai multor medicamente si automedicatia In contextul unor afectiuni
cronice sau al tulburirilor emotionale. In literatura de specialitate de peste hotare se subliniazi ci
disponibilitatea facila a medicamentelor in ambalaje neprotejate, inclusiv lipsa sistemelor eficiente
de farmacovigilenta comunitara contribuie la cresterea riscului de intoxicatie [25-27].

Din grupul de substante chimice cu impact semnificativ asupra sanatatii populatiei, in special
a copiilor, mai fac parte alcoolul, gazele si pesticidele. Persistenta intoxicatiilor asociate acestor
agenti chimici reflectd expunerea accidentald, determinatd de nivelul redus de constientizare a
riscurilor, evidentiind necesitatea mentinerii si intensificrii campaniilor educationale, a masurilor
de prevenire si a instruirii populatiei in acest domeniu.

Intoxicatiile cu gaze, in special cu CO, sunt corelate cu utilizarea sistemelor de incalzire
defectuoase, lipsa ventilatiei adecvate si neglijenta in exploatarea surselor de combustie in sezonul

rece.
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In mediul rural, intoxicatiile cu pesticide raman relevante, fiind asociate cu manipularea
necorespunzatoare, lipsa echipamentului individual de protectie si depozitarea in spatii accesibile
copiilor sau in recipiente reutilizate, practici documentate si in alte tari.

Totodata, distributia geografica a cazurilor de IANEEC a evidentiat inegalitati semnificative
intre raioane, atat la copii, cat si la adulti. Aceste diferente pot fi explicate prin particularitatile
socio-economice regionale, nivelul de urbanizare, tipul predominant de activitate economica si
accesul la servicii medicale specializate. In mediul rural predomina intoxicatiile cu pesticide si cu
gaze, In timp ce In mediul urban se observa o pondere mai mare a intoxicatiilor cu medicamente.

Distribuirea neuniforma a cazurilor de IANEEC in functie de regiunile administrative ale
tarii indica necesitatea implementarii unor masuri preventive tintite, adaptate specificului regional.
Interventiile uniforme la nivel national pot avea eficientd limitatd in absenta unei abordari
diferentiate. In raioanele cu profil agricol este justificatd intensificarea instruirii persoanelor in
domeniul managementului pesticidelor, promovarea utilizdrii echipamentelor de protectie
individuald si reglementarea mai stricti a comercializarii acestora. In mediul urban, accentul
trebuie pus pe utilizarea si depozitarea responsabild a medicamentelor, a produselor chimice de uz
casnic, pe prevenirea automedicatiei si pe consolidarea serviciilor de sandtate mintala.

Datele obtinute in cadrului studiului confirma incidenta sezoniera a cazurilor de IANEEC:
intoxicatiile medicamentoase prevaleaza vara (iunie — 9,8%) ca urmare a supravegherii reduse a
copiilor, cele cu pesticide — in sezonul agricol (iunie — 21,1%), iar intoxicatiile cu gaze — in
decembrie (16,1%), fiind corelate cu utilizarea intensiva a sistemelor de incalzire. Sezonalitatea
IANEEC indica necesitatea adaptarii campaniilor preventive la perioadele de risc.

In cadrul cercetirii au fost identificate multiple lacune in procesul de diagnostic al IANEEC,
precum si deficiente in asigurarea unor date autentice, complete privind IANEEC. Pentru a facilita
stabilirea diagnosticului clinic final in cazurile de IAEEC, a fost elaboratd o noud metoda de
laborator privind diagnosticul intoxicatiilor acute de etiologie chimica si a fost fundamentat
stiintific un brevet de inventie pe termen scurt, nr. 1452 din 13.02.2020 (Anexa 5). Metoda de
laborator a fost implementatd in activitatea specialistilor din cadrul disciplinei Medicina de
laborator, USMF ,N. Testemitanu”, SCM ,,Sf. Treime” si IM si C (Anexa 8). Implementarea
acestei metode contribuie la cresterea acuratetei diagnosticului etiologic, la reducerea erorilor de
clasificare si la imbunatatirea managementului clinic al cazurilor de IANEEC.

Din perspectiva costurilor directe asociate tratamentului persoanelor afectate de IANEEC,
analiza economicd realizatd pentru perioada anilor 2019-2023 evidentiazd o povara financiara

considerabild asupra sistemului de sanatate, cu cheltuieli directe estimate la circa 58 de milioane
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de lei pentru 9579 de persoane intoxicate, majoritatea fiind copii. Aceste costuri includ
spitalizarea, administrarea medicamentelor, investigatiile medicale si alte materiale sanitare.

Investitiile in preventie au demonstrat o eficientd economicd de cinci ori mai mare decat
tratamentul. Aceasta constatare subliniaza necesitatea alocarii strategice a resurselor financiare
pentru masuri educationale si de preventie, considerate a fi cele mai cost-eficiente interventii in
domeniul sanatatii publice.

Din punct de vedere metodologic, analiza costurilor directe oferd o imagine detaliata a
cheltuielilor medicale asociate IANEEC, insd nu includ costurile indirecte (pierderile de
productivitate ale familiei, suportul psihologic, tratamentele de recuperare sau impactul asupra
calitatii vietii). Rezultatele obtinute reflecta in principal povara economica directd, iar evaludrile
economice viitoare mai complexe ar putea oferi o imagine mai completd a impactului [ANEEC.

In cadrul studiului a fost analizat si indicatorul ani de viati pierduti (YLL), estimat in
prezentul studiu la 3714 de ani, oferind o dimensiune suplimentara a impactului IANEEC asupra
sanatatii publice, completand astfel perspectivele economice cu cele sociale si epidemiologice.

Valoarea ridicatd a YLL subliniaza ca efectele IANEEC nu se limiteaza la costurile imediate
de tratament, generand si reducerea productivitdtii muncii, pierderea potentialului uman si presiuni
asupra serviciilor de asistentd medicala pe termen lung. Valorile YLL asociate intoxicatiilor
chimice 1n tarile cu venituri medii si mici indica o povara epidemiologica similara, desi diferentele
in structura etiologica si accesul la servicii medicale specializate pot genera variatii substantiale.

Implementarea practica a rezultatelor cercetdrii prin crearea CIT, elaborarea ghidurilor
practice si publicarea monografiei demonstreaza valoarea aplicativd a studiului. Aceste
instrumente permit interventii rapide, coordonate si eficiente, oferind suport personalului medical
si contribuind la protejarea populatiei. In acelasi timp, ele sustin prevenirea IANEEC si reduc
impactul asupra sistemului de sanatate, precum si povara economicd asociatd IANEEC.

Trebuie subliniat faptul ca CIT consolideaza capacitatea institutionala prin colectarea datelor
standardizate despre IANEEC, monitorizarea tendintelor epidemiologice si fundamentarea
deciziilor strategice.

Prezenta cercetare demonstreaza cd abordarea integratd, bazata pe analiza epidemiologica si
toxico-igienica, pe evaluarea costurilor si identificarea factorilor de risc specifici, constituie
fundamentul elaborarii masurilor eficiente de raspuns, control si prevenire a IANEEC. Studiul
subliniaza rolul esential al preventiei, educatiei si al structurii institutionale CIT in diminuarea
impactului socio-economic si epidemiologic al IANEEC, oferind totodata baza stiintifica necesara

pentru strategii nationale consecvente si durabile n domeniul sanatétii publice.

117



CONCLUZII GENERALE
. Analiza literaturii de specialitate din tard si de peste hotare a ardtat cd IANEEC constituie un
fenomen complex, cu impact semnificativ asupra sanatatii publice, sistemului de sanatate si a
economiei, iar lipsa cercetarilor complexe limiteaza elaborarea unor masuri eficiente de
raspuns, control si preventie, evidentiind astfel importanta si actualitatea studiului.
. In perioada anilor 2012-2023, in Republica Moldova s-a atestat o tendintd descendenti
semnificativa a cazurilor de TANEEC, incidenta reducandu-se cu 68%, iar mortalitatea cu
aproximativ 80%. In perioada analizati au predominat intoxicatiile cu medicamente (34,9%),
mai frecvente in mediul urban, urmate de intoxicatiile cu alcool (25,6%), gaze (11,2%) si
pesticide (4%), care au prevalat in mediul rural.
. Distributia intoxicatiilor variaza semnificativ in functie de varsta, gen si de mediul de rezidenta:
la copii predomina intoxicatiile accidentale (peste 90%), mai frecvente la fete (59,2%) si 1n
grupa de varsta 13—18 ani (17,7% din totalul cazurilor). La adulti prevaleaza intoxicatiile
suicidale, cu o distributie aproape egala intre barbati (50,7%) si femei (49,3%), grupa de varsta
mai afectatd fiind cea de 19-29 de ani (18,8%), evidentiind necesitatea unor strategii
diferentiate de prevenire si de educatie pentru fiecare categorie de populatie.

Studiul a identificat deosebiri intre factorii cauzali ai IANEEC la copii si la adulti. La copii
predomina curiozitatea (39%) si manipularea necorespunzatoare a substantelor chimice (20%),
iar la adulti — supradozarea accidentald (31%), tentativele suicidale (24%) si utilizarea
neadecvatd a produselor chimice (14%). Acesti factori, influentati de nivelul de cunostinte,
comportament si conditiile sociale, stau la baza elaborarii masurilor de prevenire a IANEEC.
. Estimarea costurilor directe ale IANEEC in Republica Moldova (2019-2023) a evidentiat un
impact financiar semnificativ: 57,9 de milioane de lei pentru 9579 de cazuri, majoritar pentru
copii (54%). Analiza cost—beneficiu indica ca preventia IANEEC economiseste aproape 5 lei
la fiecare 1 leu investit In tratament, iar povara asupra sdnatatii se reflectd in 3714 de ani de
viata pierduti prin mortalitate prematurd din cauza intoxicatiilor.
. Studiul a demonstrat cd, prevenirea IANEEC necesita o abordare complexd, bazatd pe
instrumente institutionale moderne si pe cooperare intersectoriald. Drept dovadd servesc
elaborarea si fundamentarea stiintifici a masurilor de raspuns, control si prevenire a
intoxicatiilor, iar implementarea lor s-a realizat prin inaugurarea CIT care, Impreuna cu
campaniile de informare a populatiei, constituie un instrument eficient pentru reducerea
incidentei, mortalitatii si a impactului socio-economic al IANEEC, consolidand capacitatea de

raspuns a sistemului de sdnatate publica din Republica Moldova.
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RECOMANDARI PRACTICE

Setul de recomandari elaborat in cadrul studiului pentru prevenirea si managementul

IANEEC a fost structurat pe cinci nivele de interventie.

1.

Recomandari pentru factorii de decizie si autoritatile centrale:
Elaborarea unui plan national intersectorial de prevenire, control si raspuns la IANEEC, cu

implicarea ministerelor de resort (MS, MEC, MAI, ANSA, IGSU) si a APL.

. Initierea unor programe de informare in masa a populatiei, inclusiv a copiilor, despre riscurile

reale ale produselor chimice si impactul lor asupra sdnatatii, pentru a preveni aparitia IANEEC.

. Asigurarea institutiilor de invatdmant cu cadre medicale si cu psihologi pentru acordarea

asistentei necesare 1n tentativele de suicid.
Asigurarea finantarii publice durabile pentru programele de prevenire, campaniile de informare,
digitalizarea supravegherii toxicologice si cercetarea aplicata in domeniul sanatatii publice.

Recomandari pentru autoritatile de executie si de implementare:

. Dezvoltarea continud a CIT de catre ANSP pentru consolidarea capacitatii nationale de

prevenire si de gestionare a IANEEC, si pentru asigurarea unui raspuns rapid si eficient in
cazurile de expunere la substante toxice.

Actualizarea Registrului electronic national de evidenta a cazurilor de IANEEC in conformitate
cu noile cerinte instituite prin Sistemul informational national de supraveghere a bolilor

transmisibile si a evenimentelor de sandtate publica, reglementat prin HG nr. 885/2022.

. Elaborarea protocoalelor clinice nationale pentru diagnosticul, tratamentul si monitorizarea

intoxicatiilor acute exogene de etiologie chimica la adulti.

. Consolidarea cooperarii interinstitutionale intre ANSP, IMSP, IGSU, ANSA, i, IGP si

asistenta medicald primara pentru interventie rapida in cazurile de IANEEC.

. Organizarea si desfasurarea continua a saptdmanilor nationale si internationale dedicate

prevenirii IANEEC si a altor evenimente pentru informarea si sensibilizarea parintilor, copiilor,
cadrelor didactice, lucratorilor medicali si altor categorii populationale.

Elaborarea si distribuirea materialelor informative si educationale (ghiduri practice, brosuri,
pliante, reviste etc.) pentru populatie, cadrele medicale si didactice privind prevenirea IANEEC.
Implementarea in practica medicala, la nivel teritorial, in cadrul institutiilor spitalicesti, a noii
metode de laborator de diagnostic a IAEEC.

Recomandari pentru sistemului educational si institutiile de invataméant:

. Integrarea unor module educationale in programele de educatie medicald continud si in

curriculumul de baza cu privire la formarea initiald a cadrelor medicale, care sa includa notiuni
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fundamentale de toxicologie, precum prevenirea expunerii, interventia timpurie si comunicarea
eficientd a riscurilor, in conformitate cu specificul national si recomandarile ghidurilor

internationale ( OMS, ECDC).

Recomandari pentru populatie generala:

. Depozitarea substantelor/produselor chimice exclusiv in ambalajele originale, etichetate clar,

in locuri sigure, inaccesibile copiilor si separat de produse alimentare si bauturi.

. Evitarea automedicatiei si administrarea medicamentelor doar la indicatia medicului; pastrarea

acestora in locuri sigure, la distantd de copii si eliminarea celor expirate.

. Educatia copiilor si a membrilor familiei privind simbolurile de pericol chimic de pe etichete si

comportamentele sigure de evitare a contactului cu substantele chimice periculoase.
Asigurarea unei monitorizari permanente a copiilor de catre adulti in spatiile unde sunt prezente
substante chimice, cu scopul prevenirii expunerilor accidentale generate de curiozitatea

specifica varstei.

. Respectarea riguroasa a instructiunilor tehnice si de securitate indicate pe etichetele produselor

chimice Tnainte de utilizare (dozarea, durata expunerii si conditiile de utilizare).
Evitarea amestecarii produselor chimice: pot genera gaze toxice sau provoca reactii

periculoase.

. Utilizarea echipamentului individual de protectie in timpul manipularii produselor toxice.

. Respectarea regulilor de igiend personala dupa contactul cu substante chimice si evitarea

consumului de alimente sau bauturi in timpul manipularii acestora.

. Instruirea periodica a populatiei rurale privind utilizarea adecvata a PUFF.

. Participarea activa la campaniile nationale si internationale de prevenire a intoxicatiilor acute

de origine chimici organizate de ANSP, ANSA, Ii, IMSP si de alte institutii competente.
Prevenirea intoxicatiilor acute intentionate prin facilitarea accesului la servicii de consiliere
psihologica, prin suport social si programe educationale orientate spre informarea populatiei
privind riscurile supradozarii, automedicatiei si utilizarii necorespunzatoare a substantelor
chimice.

Cunoasterea si aplicarea masurilor de prim ajutor in caz de expunere accidentala — oprirea
imediatd a contactului si eliminarea substantei chimice de pe piele sau din mediul de expunere,

aerisirea spatiului, spalarea zonei afectate si apelarea imediata a serviciului de urgenta 112.
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ANEXE

Anexa 1. Tendinte sezoniere ale IANEEC: Date comparative 2019-2023 (%)

2 2 ® ° - £ 2 - = 9 S
E 5 | £ £ 5 2 2 s E| £| = 2 < o
Z 2 = s = £ 5 = E 3 g g g E a
s 2 = = = ] 2 £ S g S =
= & 2 S = < =
Intoxicatii cu gaze
293 | 19,03-
2019 45 19 15 22 13 9 20 7 5 23 38 77 (21,1) | 2332
211 13,4-
2020 44 24 22 14 5 6 10 7 10 24 20 25 as2) | 17,17
322 | 21,04-
2021 31 49 29 16 35 28 11 13 22 26 31 31 (23,2) | 2547
270 | 17,44-
2022 27 22 45 25 6 8 10 10 12 33 28 44 (194) | 21,6
293 | 19,03-
2023 32 30 29 28 24 6 7 14 9 24 43 47 (21,1) | 2332
Total
(n) 179 144 140 105 83 57 58 51 58 130 160 224 1389
Media | 35,8 28,8 28 21 16,6 11,4 11,6 10,2 | 11,6 26 32 448 | 2778
% 12,9 10,4 10,1 7,6 6,0 4,1 4,2 3,7 4,2 9,4 11,5 16,1 100,0
il 11,23- | 8,87- | 8,6- | 6,28- | 4,85- | 3,18- | 3,24- | 2,8- | 3,24- | 7,94- | 9,95- | 14,29-
95% 14,75 | 12,08 | 11,77 | 9,07 7,35 5,28 5,36 4,8 5,36 | 11,0 | 13,31 | 18,15
P 0,0 0,1 0,2 0,5 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0
Intoxicatii cu medicamente
714 | 17,64-
2019 59 53 31 58 72 63 63 77 49 51 75 63 (18,9) | 20,13
657 | 16,18-
2020 64 60 68 38 45 59 67 49 63 35 66 43 17,3) | 18,59
759 18,8-
2021 56 49 40 42 68 93 92 64 72 46 71 66 (20) | 2135
817 | 20,29-
2022 69 53 64 71 75 79 76 88 60 62 59 61 (21,6) | 2291
840 | 20,89-
2023 69 63 82 67 92 78 67 45 66 72 63 76 (22,2) | 23,53
Total
(n) 317 278 285 276 352 372 365 323 310 | 266 334 309 3787
Media | 634 55,6 57 55,2 70,4 74,4 73 64,6 62 53,2 | 66,8 61,8 | 7574
% 8,4 7,3 7,5 7,3 9,3 9,8 9,6 8,5 8,2 7,0 8,8 8,2
i 7,53- | 6,55- | 6,73- | 6,5- | 8,41- | 892- | 8,74- | 7,68- | 7,3- | 6,25- | 7,96- | 7,33-
95% 9.3 822 | 841 | 8,16 | 10,26 | 10,81 | 10,62 | 9,46 9,1 7,88 | 9,77 9,07
P 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,6 0,0 0,1 0,5
Intoxicatii cu pesticide
137 | 22.,88-
2019 3 5 4 7 13 43 15 16 6 12 7 6 (26,5) | 3047
74 11,56-
2020 5 1 5 7 6 10 18 9 3 7 3 0 (143) | 17,6
920 14,38-
2021 6 6 3 6 14 14 18 8 5 5 3 2 174) | 2091
120 | 19,78-
2022 2 2 7 8 26 24 15 8 12 7 6 3 (23,2) | 27,04
926 15,45-
2023 1 2 6 8 20 18 14 11 5 6 3 2 (18,6) | 22,15
Total 17 16 25 36 79 109 80 52 31 37 22 13 517
Media 34 3,2 5 7,2 15,8 21,8 16 10,4 6,2 7,4 4,4 2,6 103,4
% 33 3,1 4,8 7,0 15,3 21,1 15,5 10,1 6,0 7,2 4,3 2,5
il 2,06- | 1,91- | 3,3- | 5,07- | 12,44- | 17,79- | 12,61- | 7,75- | 4,26- | 5,24- | 2,83- | 1,48-
95% 5,2 497 | 7,04 | 9,49 | 18,64 | 2481 | 18,84 | 1295 | 8,39 | 9,71 | 6,36 4,25
P 0,0 0,0 0,1 0,4 0,0 0,0 0,0 0,3 0,2 0,5 0,0 0,0
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Anexa 2. Incidenta IAEEC la copii in Republica Moldova in perioada anilor 2012-2023
(dupa teritoriul administrativ)

Tabelul A2.1. Incidenta intoxicatiilor acute cu medicamente la copii in Republica Moldova
in perioada anilor 2012-2023 (dupa teritoriul administrativ)

Denumirea Incidenta A Valoarea
teritoriului Nr. populatiei n % 10 mii ’ 11 95% P
administrativ (Media)
mun. Chisinau 145108 1391 26,41 95,9 25,24-27,62 0,00
mun. Balti 24178 268 5,09 110,8 4,53-5,72 0,00
Anenii Noi 16513 104 1,97 63,0 1,63-2,39 0,22
Basarabeasca 4576 46 0,87 100,5 0,66-1,16 0,01
Briceni 13074 75 1,42 57,4 1,14-1,78 0,05
Cahul 20848 105 1,99 50,4 1,65-2,41 0,23
Cantemir 12382 104 1,97 84,0 1,63-2,39 0,22
Cilarasi 14203 160 3,04 112,6 2,61-3,54 0,80
Causeni 18530 85 1,61 45,9 1,31-1,99 0,09
Cimislia 9782 72 1,37 73,6 1,09-1,72 0,04
Criuleni 16479 72 1,37 43,7 1,09-1,72 0,04
Donduseni 7754 56 1,06 72,2 0,82-1,38 0,02
Drochia 15317 76 1,44 49,6 1,15-1,8 0,05
Dubasari 6609 27 0,51 40,9 0,35-0,74 0,00
Edinet 14414 108 2,05 74,9 1,7-2,47 0,26
Falesti 18562 66 1,25 35,6 0,99-1,59 0,03
Floresti 16772 191 3,63 113,9 3,15-4,17 0,29
Glodeni 11519 76 1,44 66,0 1,15-1,8 0,05
Hincesti 23048 234 4,44 101,5 3,92-5,03 0,03
laloveni 21859 185 3,51 84,6 3,05-4,04 0,36
Leova 10284 36 0,68 35,0 0,49-0,94 0,00
Nisporeni 12641 96 1,82 75,9 1,49-2,22 0,15
Ocnita 8453 37 0,70 43,8 0,51-0,97 0,00
Orhei 23515 250 4,75 106,3 4,2-5,35 0,01
Rezina 9792 109 2,07 111,3 1,72-2,49 0,28
Riscani 12583 92 1,75 73,1 1,43-2,14 0,13
Singerei 19739 130 2,47 65,9 2,08-2,92 0,59
Soroca 16748 157 2,98 93,7 2,55-3,48 0,86
Straseni 19086 172 3,27 90,1 2,82-3,78 0,57
Soldanesti 8804 127 2,41 1442 2,03-2,86 0,53
Stefan-Voda 14150 78 1,48 55,1 1,19-1,84 0,06
Taraclia 7880 29 0,55 36,8 0,38-0,79 0,00
Telenesti 14377 91 1,73 63,3 1,41-2,12 0,12
Ungheni 24534 199 3,78 81,1 3,3-4,33 0,20
UTA Gagauzia 31558 163 3,09 51,7 2,66-3,6 0,74
Total 665672 5267 100 2604,36
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Tabelul A2.2. Incidenta intoxicatiilor acute cu alcool la copii in Republica Moldova in
perioada anilor 2012-2023 (dupa teritoriul administrativ)

Nr. Denumirea Incidenta A
teritoriului N % . 11 95% P
d/o . . . 10 mii
administrativ
1. mun. Chisinau 314 19,24 21,64 17,4-21,22 0,00
2. mun. Balti 70 4,29 28,95 3,41-5,38 0,01
3. Anenii Noi 23 1,41 13,93 0,94-2,11 0,01
4. Basarabeasca 8 0,49 17,48 0,25-0,96 0,00
5. Briceni 9 0,55 6,88 0,29-1,04 0,00
6. Cahul 34 2,08 16,31 1,49-2,9 0,15
7. Cantemir 65 3,98 52,50 3,14-5,04 0,04
8. Calarasi 40 2,45 28,16 1,81-3,32 0,44
0. Causeni 30 1,84 16,19 1,29-2,61 0,06
10. Cimislia 53 3,25 54,18 2,49-4,22 0,46
1. Criuleni 34 2,08 20,63 1,49-2,9 0,15
12. Donduseni 17 1,04 21,92 0,65-1,66 0,00
13. Drochia 16 0,98 10,45 0,6-1,59 0,00
14. Dubasari 6 0,37 9,08 0,17-0,8 0,00
15. Edinet 22 1,35 15,26 0,89-2,03 0,01
16. Falesti 39 2,39 21,01 1,75-3,25 0,38
17. Floresti 82 5,02 48,89 4,07-6,19 0,00
18. Glodeni 27 1,65 23,44 1,14-2,4 0,03
19. Hincesti 85 5,21 36,88 4,23-6,4 0,00
20. Taloveni 35 2,14 16,01 1,55-2,97 0,18
21. Leova 14 0,86 13,61 0,51-1,43 0,00
22. Nisporeni 55 3,37 43,51 2,6-4.36 0,34
23. Ocnita 19 1,16 22,48 0,75-1,81 0,00
23. Orhei 61 3,74 25,94 2,92-4,77 0,10
25. Rezina 48 2,94 49,02 2,23-3,88 0,87
26. Riscani 42 2,57 33,38 1,91-3,46 0,59
27. Singerei 46 2,82 23,30 2,12-3,74 0,94
28. Soroca 45 2,76 26,87 2,07-3,67 0,85
29. Straseni 56 3,43 29,34 2,65-4,43 0,28
30. Soldanesti 27 1,65 30,67 1,14-2,4 0,03
31. Stefan-Voda 28 1,72 19,79 1,19-2.47 0,04
32. Taraclia 13 0,80 16,50 0,47-1,36 0,00
33. Telenesti 47 2,88 32,69 2,17-3,81 0,97
34, Ungheni 33 2,02 13,45 1,44-2,83 0,12
35. | UTA Giagauzia 89 5,45 28,20 4,45-6,66 0,00
Total 1632 100 888,55
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Tabelul A2.3. Incidenta intoxicatiilor acute cu gaze la copii in Republica Moldova in
perioada anilor 2012-2023 (dupa teritoriul administrativ)

Nr. Denumirea Incidenta 2
teritoriului N % . 11 95% P
d/o . . . 10 mii
administrativ
1. mun. Chisinau 229 17,45 15,78 15,5-19,6 0,00
2. mun. Balti 40 3,05 16,54 2,25-4,12 0,69
3. Anenii Noi 38 2,90 23,01 2,12-3,95 0,93
4. Basarabeasca 9 0,69 19,67 0,36-1,3 0,00
5. Briceni 15 1,14 11,47 0,69-1,88 0,00
6. Cahul 75 5,72 35,98 4,58-7,11 0,00
7. Cantemir 43 3,28 34,73 2,44-4.39 0,38
8. Calarasi 23 1,75 16,19 1,17-2,62 0,03
9. Causeni 41 3,13 22,13 2,31-4,21 0,58
10. Cimislia 19 1,45 19,42 0,93-2,25 0,01
11. Criuleni 25 1,91 15,17 1,29-2,8 0,05
12. Donduseni 13 0,99 16,77 0,58-1,69 0,00
13. Drochia 19 1,45 12,40 0,93-2,25 0,01
14. Dubasari 14 1,07 21,18 0,64-1,78 0,00
15. Edinet 25 1,91 17,34 1,29-2,8 0,05
16. Falesti 29 2,21 15,62 1,54-3,16 0,18
17. Floresti 39 2,97 23,25 2,18-4,04 0,81
18. Glodeni 14 1,07 12,15 0,64-1,78 0,00
19. Hincesti 33 2,52 14,32 1,8-3,51 0,48
20. Ialoveni 63 4,80 28,82 3,77-6,1 0,00
21. Leova 16 1,22 15,56 0,75-1,97 0,00
22. Nisporeni 21 1,60 16,61 1,05-2,43 0,01
23. Ocnita 8 0,61 9,46 0,31-1,2 0,00
23. Orhei 60 4,57 25,52 3,57-5,84 0,00
25. Rezina 36 2,74 36,76 1,99-3,78 0,81
26. Riscani 15 1,14 11,92 0,69-1,88 0,00
27. Singerei 33 2,52 16,72 1,8-3,51 0,48
28. Soroca 30 2,29 17,91 1,61-3,25 0,24
29. Straseni 39 2,97 20,43 2,18-4,04 0,81
30. Soldanesti 23 1,75 26,12 1,17-2,62 0,03
31. Stefan-Voda 42 3,20 29,68 2,38-4,3 0,48
32. Taraclia 49 3,73 62,18 2,84-4,9 0,07
33. Telenesti 27 2,06 18,78 1,42-2,98 0,10
34, Ungheni 30 2,29 12,23 1,61-3,25 0,24
35. | UTA Giagauzia 77 5,87 24,40 4,72-7,27 0,00
Total 1312 100 736,26
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Tabelul A2.4. Incidenta intoxicatiilor acute cu pesticide la copii in Republica Moldova in
perioada anilor 2012-2023 (dupa teritroriul administrativ)

Nr. Der.lun}irez} Incidenta A
do terl.to.rlulu{ N % 10 mii ’ 11 95% P
administrativ
L. mun. Chisinau 62 14,59 4,27 11,55-18,26 0,00
2. mun. Balti 6 1,41 2,48 0,65-3,05 0,01
3. Anenii Noi 13 3,06 7,87 1,8-5,16 0,70
4. Basarabeasca 2 0,47 4,37 0,13-1,7 0,00
5. Briceni 5 1,18 3,82 0,5-2,72 0,00
6. Cahul 18 4,24 8,63 2,7-6,59 0,01
7. Cantemir 26 6,12 21,00 421-8,81 0,00
8. Cilarasi 10 2,35 7,04 1,28-4,28 0,34
9. Causeni 6 1,41 3,24 0,65-3,05 0,01
10. Cimiglia 8 1,88 8,18 0,96-3,67 0,07
11. Criuleni 6 1,41 3,64 0,65-3,05 0,01
12. Donduseni 5 1,18 6,45 0,5-2,72 0,00
13. Drochia 5 1,18 3,26 0,5-2,72 0,00
14. Dubasari 3 0,71 4,54 0,24-2,05 0,00
15. Edinet 11 2,59 7,63 1,45-4,57 0,61
16. Falesti 8 1,88 4,31 0,96-3,67 0,07
17. Floresti 8 1,88 4,77 0,96-3,67 0,07
18. Glodeni 6 1,41 5,21 0,65-3,05 0,01
19. Hincesti 14 3,29 6,07 1,97-5,45 0,41
20. Ialoveni 12 2,82 5,49 1,62-4,87 0,95
21. Leova 0 0 0 0 0
22. Nisporeni 17 4,00 13,45 2,51-6,31 0,04
23. Ocnita 4 0,94 4,73 0,37-2,39 0,00
23. Orhei 9 2,12 3,83 1,12-3,98 0,17
25. Rezina 60 14,12 61,27 11,13-17,75 0,00
26. Riscani 13 3,06 10,33 1,8-5,16 0,70
27. Singerei 9 2,12 4,56 1,12-3,98 0,17
28. Soroca 14 3,29 8,36 1,97-5,45 0,41
29. Straseni 10 2,35 5,24 1,28-4,28 0,34
30. Soldinesti 4 0,94 4,54 0,37-2,39 0,00
31. Stefan-Vodi 13 3,06 9,19 1,8-5,16 0,70
32. Taraclia 4 0,94 5,08 0,37-2,39 0,00
33. Telenesti 4 0,94 2,78 0,37-2,39 0,00
34. Ungheni 12 2,82 4,89 1,62-4,87 0,95
35. | UTA Gagauzia 18 4,24 5,70 2,7-6,59 0,01
Total 425 100

138




Anexa 3. Evolutia mortalitatii prin IANEEC si anii de viata pierduti (YLL) la adulti in Republica Moldova, 2019-2023

2019 2020 2021 2022 2023
- 81 _ 3 81 _ . - 81 _
Nr.d/o | 3 g | 2| =8| z2=3%| 3 g | 2| =28 =3 3 g | 2| 28] =3 3 g | & =8| =3 3 g | 2] 28| 2<%
2| E | E|Rg| 58| 2| £ | E|2g| 28| 2| £ | E| g |28 2| 5 | E|Rg| 228 2| £ | E| B | 228
s E = | EZ|E57°| = H = | EE| E57°| = H = | EE|E5”°| = E = | EE| E5”°| = E =| EE | 857
V4 < < <§ < g V4 < < <§ <5 V4 < < <§ <5 4 < < <§ <5 4 < < <§ < 5
(=7 (=7 (=7 =" (="
1. 1 [ 1956 | 63 8 8 2 [ 1977 ] 43 | 26,8 53,6 3 [ 1973 ] 48 | 21,1 63,3 1 [ 2002 [ 20 [ 514 | 514 5 11963 ] 60 | 119 59,5
2. 2 | 1987 [ 32 ] 39 78 1 | 1975 | 45 | 248 | 248 1 | 1948 | 73 1 | 1955 | 67 | 44 4.4 1 | 1967 | 56 15,9 15,9
3. 1 [ 1981 [ 38 [ 33 33 1 | 1947 | 73 1 [ 1997 | 24 | 451 45,1 1 [ 1962 [ 60 | 11,4 11,4 1 [ 1977 [ 46 | 259 25,9
4. 2 | 1950 | 69 2 4 1 [ 1966 | 54 | 158 15,8 1 | 1943 | 78 1 [ 1951 | 71 | 04 0.4 1 [ 1978 [ 45 | 269 26,9
5. 1 [ 1952 | 67 4 4 1 | 1989 | 31 | 388 38,8 1 [ 1967 | 54 | 151 15,1 1 [ 1928 | 94 1 [ 1997 [ 26 | 459 45,9
6. 3 [ 1964 | 55 | 16 48 1 ] 1965 | 55 | 148 14,8 1 [ 1972 [ 49 | 20.1 20,1 1 [ 195270 14 1,4 1 [ 1958 | 65 6,9 6.9
7. 1 [ 1974 [ 45| 26 26 3 11960 | 60 | 9.8 29,4 3 1950 | 71 1 11977 | 45 | 264 | 264 1 [ 1952 [ 71 0.9 0.9
8. 2 [ 1953 | 66 5 10 1 | 1982 | 38 | 318 31,8 1 [ 1993 | 28 | 41.1 41,1 1 | 1942 | 80 1 [ 1953 ] 70 1,9 1,9
9. 1 [ 1993 [ 26 | 45 45 2 [ 1953 [ 67 | 28 5.6 2 [ 1986 | 35 | 341 68,2 1 | 1982 | 40 | 314 | 314 1 [ 1963 [ 60 | 119 11,9
10. 2 [ 1985 | 34 | 37 74 1 | 1944 | 76 1 [ 1999 [ 22 | 47.1 47,1 1 [ 1985 | 37 | 344 | 344 1 [ 1987 [ 36 | 359 35,9
11. 1 [ 1990 [ 29 | 42 42 1 [ 1964 [ 56 | 138 13,8 2 [ 1960 [ 61 | 8.1 16,2 1 | 1961 | 61 | 104 10,4 1 [ 1970 | 53 18,9 18,9
12. 1 [ 1967 [ 52] 19 19 1 [ 1945 [ 75 2 [ 1991 [ 30 | 39.1 78,2 1 | 1954 | 68 | 34 34 1 | 1936 | 87
13. 1 [ 1979 [ 40 | 31 31 1 | 1981 [ 39 | 308 30,8 2 [ 1971 [ 50 | 19.1 38,2 1 [ 1957 [ 65 | 64 6,4 1 [ 1992 [ 31 [ 409 40,9
14. 2 | 1982 | 37 | 34 68 1 [ 1955 [ 65 2 [ 1981 [ 40 | 29.1 58,2 1 1999 | 23 | 484 | 484 1 11969 [ 54 | 179 17,9
15. 1 [ 1969 [ 50 [ 21 21 1 [ 1971 [ 49 | 208 | 208 1 [ 1952 [ 69 [ 0.1 0,1 1 [ 1973 ] 49 | 224 | 224 1 [ 1985 [ 38 | 339 33,9
16. 1 [ 1937 | 82 1 | 1979 | 41 | 288 | 288 1 | 1980 | 41 | 28.1 28,1 1 | 1986 | 36 | 354 | 354 1 [ 1981 [ 42 | 299 29,9
17. 3 [ 1999 | 20 [ 51 153 1 | 1983 | 38 | 31.1 31,1 1 [ 1972 [ 50 [ 214 | 214 1 [ 1959 | 64 7.9 7.9
18. 1 [ 1973 | 46 | 25 25 1 | 1985 | 36 | 33.1 33,1 1 [ 1996 | 26 | 454 | 454 1 | 1965 | 58 13,9 13,9
19. 1 1938 81 1 1977 44 25,1 25,1 1 1960 62 9,4 9,4
20. 3 [ 1955 | 64 7 21 1 [ 1961 | 60 | 9.1 9.1 2 [ 1975 | 47 | 244 | 488
21. 1 1972 47 24 24 1 1963 58 11,1 11,1 1 1979 43 28,4 28,4
22. 4 [1994 | 25 | 46 184 1 1959 [ 62 [ 7.1 7.1 1 [ 1987 [ 35 | 364 | 364
23, 1 [ 1998 | 21 [ 50 50 1 [ 1975 | 46 | 23.1 23,1 1 [ 1967 | 55 | 164 16,4
24. 1 | 1986 | 33 | 38 38 1 | 1946 | 75 1 | 1965 | 57 | 144 14,4
25, 1 [ 1988 | 31 [ 40 40 1 [ 1928 | 93
26. 1 [ 1973 | 46 | 25 25 1 | 1940 | 81
27. 1 [ 1960 | 59 | 12 12
28. 2 [ 1968 | 51 | 20 40
29. 1 [ 1961 [ 58| 13 13
30. 1 [ 1959 | 60 | 11 11
31. 1 1949 70 1 1
Total | 46 1148 | 20 3088 | 35 658,7 | 25 5082 | 22 394,9
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Anexa 8. Acte de implementare

- INSTITUTIE PUBLICA
33 UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA $I FARMACIE Pag. 1 din |
- LNICOLAE TESTEMITANU" DIN REPUBLICA MOLDOVA
I APROB
Prorector peniry activitate de ceroetare,

tunislay GROPPA
2021

DE IMPLEMENTARE A INVENTIE]
(in procesul stiingifico- practic)

1. Denumirca  ofertei  pentra  implementare: METODA  DE - DIAGNOSTIC AL
INTOXICATHLOR ACUTE DE ETIOLOGIE CHIMICA™,

2. Autork: FINZARU luric, dr. gt med.. conl. univ.; GUDUMAC Valentin, dr. hab. 5t med., prof.
univ.. TONU Tatiana, master in Sandtsie Publicd, doctorands; STINCA Kristina, doctorandd.

3. Numiiral documentului: MD 1452 7 din 31,07,2021

4. Unde si ciind a fost implementata: a. 2021, Laborasorul de Biochimee al 1P Universitatea de
Stat de Medicing i Farmacie _Nicolae Tessemifamu™.

5. Eficacitatea  implementdriic  Aplicabilivuea gl relevanta mewdel  de determinare a
concentrajies de methemoglohind, sulfhemoglobing, oxshemoglobind §i a confinusului sumar de
pigmengi sangvimi neactivi fn seeal sangvin completeasd ginul metodedor moi de disgnostic de
Ishocator a maladiilor acute netransmisibile 0 va facilta capacitijile de stabalite =
diagnostieulul de Imoxicagie acutd de etiologie chimicd. Metoda permite examinarea serubui
sangvin i dozaren nivelulus de Methb, Hbhy g v HBO2, SHb. Hb,, in hemoliza,
SeMetlibHb,, oS HEy i sumy pigmenlilor sangvini neactivi in accingt protd de sange 2
pacientilor cu suspectii sifsau inoxieatic seuld Je etiodogie chimicd, care se bazeazh pe
obfincrea bemolizalula sunguin, spectrofotometricrea acestuia la dilerile lungimi do unda (630
ne, 620 . 650 am si 340 am) 5i deternminaren difereniei ahsorbangei hemolizanalui sanguin
pand 51 dupd peclucrarea probei cu o solujie de  ueelon-cranhidiing, apoi cu fericiunurh de
potasin, In cazul in care cantitabea procentunld de methemo-globind mportats ls cantitatea de
Hb wtadii este mai mare de 1%, cantitsien procentuald de sullhemoglobind raporaid 1a
cantiinten de Hb tomld este mai more de 0,4%,, jas suma pigmentilor sangvini neactivi este mad
mare de 202, se dingrosticheasd presaomin intaxicatici acule de etioogic chimica

. Rezultatele: Meoteda propusi sporeste precizia s eficacitaten analizei de delerminare a Metlh,
Hbtot. {fird S1ih), HBO2, SHb, MHbtot in hemolizat, %Mettlniibtot, %SHb/Hbot 5§ suma
pigmengilor sangvini neactivi in acomgi probil de ser sangvin $i stabilirea diagnosticutui de
imoxtcatic acutd & ctiologse chinuci.

Prezento inventic este implementata conform descrierii in cerere,

Sef Laborator de Biochimie, L4572 o/ pyay o
Gunt

dr, hab st med., prof. univ. MAC Valentin
Sef Depurtament Cercelare,
dre, bab. 1, med,, conl, univ,,

COORDONAT

el Sextic de management 1 prapncdi

Inkelectuale, | Ceroclare
-

RAEVSCHI Elena
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INSTITUTIA PUBLICA 2
UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA $I FARMACIE
WNICOLAE TESTEMITANU” DIN REPUBLICA MOLDOVA

Institutul National de Cercetare in Medicini i Sdnitate

Pag.1/1

pentru activitate de cercetare,
ae Testemitanu” din RM

ACTUL nr. 3
DE IMPLEMENTARE A MONOFRAFIEI :
INTOXICATIILE ACUTE EXOGENE DE ETIOLOGIE CHIMICA LA COPII
(in procesul stiintifico-practic/didactic)

1. Denumirea ofertei de implementare: Monografia LINTOXICATIILE ACUTE EXOGENE
DE ETIOLOGIE CHIMICA LA COPII"

2. Autori: PINZARU Ilurie, dr. hab. st. med., conf. univ.; MANCEVA Tatiana, doctoranda;
OGLINDA Ana, dr. st. med., conf. univ.; FRIPTULEAC Grigore, dr. hab. st. med., prof. univ.

3. Unde si cand a fost implementat: Disciplind de igiena, Departamentul Medicina Preventiva al IP
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, in perioada 2024-2025.

4. Eficacitatea implementdrii: Aplicabilitatea si relevanta monografiei se manifesta prin contributia
sa esentiald la consolidarea procesului de studii si formare profesionald in cadrul disciplinei de
igiend a Departamentului de Medicina Preventivd al USMF ,Nicolae Testemitanu”. Monografia
ofera studentilor si medicilor rezidenti recomandari stiinifice fundamentate, orientate catre
perfectionarea cunostintelor privind prevenire, diagnosticul si managementul intoxicatiilor acute de
etiologie chimica (IAEC) la copii, facilitind insusirea conceptuald si practica a acestor competente.
Lucrarea sprijina integrarea in practica a protocoalelor standardizate de management toxicologic,
dezvoltand capacitatea viitorilor specialisti de a reactiona prompt si corect in situatii clinice de
urgenta. Prin caracterul sau interdisciplinar §i orientarea cétre aplicabilitate practicd, monografia
incurajeaza educafia medicald continud si dezvoltarea culturii preventiei in randul tinerilor
specialisti. In ansamblu, aceasta contribuie la pregitirea unei generatii de profesionisti capabili sd
asigure un nivel inalt de siguranta toxicologica si sa intervind eficient in conditii reale.

5. Rezultatele: Monografia reprezinta un instrument necesar si relevant pentru practica studentilor si
rezidentilor, oferind o sinteza actualizata a studiilor si rezultatelor recente privind IAEC la copii.
Aceasta furnizeaza date fundamentate stiinific §i recomandari practice care sustin preventia,
diagnosticarea §i managementul eficient al acestor cazuri, contribuind la protectia sanatatii copiilor.

Sef Departament Cercetare,
dr. hab. st. med., prof. univ.

Sef Departament Didactic i Management W
dr. st. med., conf. univ, (% Silvia STRATULAT

Sef Departament Medicini Preventiva, - ZZ/
/f Serghei CEBANU

dr. hab. st. med., conf. uniy.

Elena RAEVSCHI
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INSTITUTUL MAMEIT ST COPILULUI DIN CHISINAU

ACTUL nr. 4
din 10 & Mi
DE IMPLEMENTARE A MONOFRAFIELINTOXICATIILE ACUTE
EXOGENE DE ETIOLOGIE CHIMICA LA COPII

. Denumirea ofertei de implementare: JNTOXICATHLE ACUTE EXOGENE DE
ETIOLOGIE CHIMICA LA Ccorl™

2. Autorii: PINZARU lurie, dr. hab. st. med., conl. univer.; MANCEVA Tatiana, doctorandi;
OGLINDA Ana, dr. st. med., conf. univer.; FRIPTULEAC Grigore, dr. hab. gt. med., prof. univer.
3. Unde si cind a fost implementat: 3. 2023, IMSP Institutul Mamei $i Copilului din Chigindu,

S. Eficacitatea implementarii: Aplicabilitatea §i relevanja monografici se manifestd prin
contributia sa esenfiald la optimizarea activitdfii Institutului Mamei si Copilului, oferind
recomandari stiintifice, orentate ctre perfectionarea masurilor de preventie, diagnostic i
managementul intoxicatiilor acute de ctiologic chimica la copii, eficientizarea proceselor clinice §i
consolidarca suportului metodologic destinat specialistilor in acest domeniu, Lucrarca sprijind
implementarea protocoalelor standardizate de management al intoxicatiilor acute de origine
chimica, contribuind la uniformizarea conduitei clinice §i la reducerea timpului pana la inifierea
tratamentului specific. Totodmd, monografia sporeste nivelul de cunogtinie §i competenfe
profesionale ale personalului medical, facilitind identificarea precoce a formelor severe §i
prevenirca complicagiilor §i a evolufiilor letale. Prin caracterul siu interdisciplinar si orientarea
practich, aceasta promoveazd instruirea continud a cadrelor medicale §i dezvoltarea culturii
preventici la nivel familial §i comunitar, in ansamblu, aplicabilitatea si relevanta monografiei se
reflectd in cresterea calitagii actului medical §i a nivelului de sigurantd toxicologicd pentru copii,
atit in mediul spitalicesc, ¢dt $i in cel familial,

6. Obiectii/Propuneri: Monografia reprezintd un instrument necesar si relevant pentru practica
medicall, oferind o sintezd actualizat a studiilor §i rezuliatelor recente privind intoxicatiile acute
de ctiologie chimicd la copii. Aceasta fumizeazd date fundamentate gtiinfific §i recomandari
practice care susfin preventia, diagnosticarea §i managementul eficient al acestor cazuri,
contribuind la protectia sindtdgii pediatrice.

Monografia nominalizat este aplicatd in practica (IMSP Institutul Mamei §i Copilului din
Chisinu,

Director a IMSP Institutul Mamei i Copilului :

dr. st. med,, conf. univer. oiu GLADUN
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INSTITUTUL MAMEI §1 A COPILULUI DIN CHISINAU

ACTUL e, 5
din
DE IMPLEMENTARE A BREVETULUI DE INVENTIE

. Denumirea ofertei de implementare: METODA DE  DIAGNOSTIC AL
INTOXICATIILOR ACUTE DE ETIOLOGIE CHIMICA"

2. Autorii: PINZARU luric, dr. hab. st. med., conf. univ.; GUDUMAC Valentin, dr. hab. st. med.,
prof. univ., TONU Tatiana, doctorandi; STINCA Kristina, doctoranda.

3. Numdrul brevetului de inventie de scurtd duratd: nr. 1432 din 13.02.2020

4. Unde si ciind a fost implementat; a. 2025, IMSP Institutul Mamei si Copilului din Chigindu.

5. Eficacitatea implementarii: Aplicabilitatea si relevania metodei de determinare a concentrajici
de methemoglobind, sulfhemoglobind, oxihemoglobind si a confinutului sumar de pigmenti
sangvini neactivi in serul sangvin completeazd sirul metodelor noi de diagnostic de laborator a
maladiilor acute netransmisibile §i va facilita capacitajile de stabilire a diagnosticului de
intoxicatie acutd de etiologie chimici.

Metoda permite examinarca serului sangvin §i dozarea nivelului de MetHb, Hbuwyoe st
HbO2, SHb, Hb,, in hemolizat, %MetHb/Hbyy, %SHB/Hb,, si suma pigmenjilor sangvini neactivi
in aceiasi proba de sdnge a pacienilor cu suspectii si/sau intoxicajic acutd de etiologie chimicd,
care se bazeazii pe objinerea hemolizatului sanguin, spectrofotometrierea acestuia la diferite
lungimi de unda (630 nm, 620 nm, 650 nm si 540 nm) si determinarea diferenjei absorbantei
hemolizatului sanguin pdn §i dupd prelucrarea probei cu o soluie de aceton-cianhidrina, apoi cu
fericianurd de potasiu. in cazul in care cantitatea procentuald de methemoglobind raportata la
cantitatea de Hb totala este mai mare de 1%, cantitatea procentuala de sulfhemoglobind raportatd
la cantitatea de Hb total este mai mare de 0,4%, iar suma pigmentilor sangvini neactivi este mai
mare de 20%, se diagnosticheaza prezenga intoxicatiei acute de etiologie chimica.

6. Obiectii/Propuneri: Mctoda propusd sporeste precizia §i eficacitatea analizei de determinare a
MetHb, Hby, (fird SHb), HbO2, SHb, Hby, in hemolizat, %MetHb/Hby,, %SHb/Hby, si suma
pigmengilor sangvini neactivi in acecasi probdi de ser sangvin §i stabilirea diagnosticului de
intoxicatie acutd de ctiologie chimica.

Brevetul nominalizat este valorificat in practica medicala (IMSP Institutul Mamei §i Copilului)
conform descrierii in cerere.

Director a IMSP Institutul Mamei si Copilului /4
dr. st. med., conf. univer. // ]
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MINISTERULSANATATH AL REPUBLICH MOLDOVA
AGENTIA NATIONALA PENTRU SANATATE PUBLICA

MU 2028, mun, Chighndn, str, Gh, Assehd 670, Tel +37) 22 74 8011 Fax. + 373 22 739 128 plpstansnond ol officennsgsymd

ACTUL nr., 0/—/&&,
din_ A3 72 Aoly
DE IMPLEMENTARE A CONCEPTULUL
CENTRULUI DE INFORMARE TOXICOLOGICA

1. Denumirea ofertel de implementare: Conceptul privind infiinfarea Centrului de
Informare Toxicologicd INTOX"

2, Autorii: PINZARU lurie, dr. hab. st. med., conf. univ.; STINCA Kristina, doctorandd, TONU
Tatiana, doctorandd, IRIMCA Olga, CORETCHI Roman, doctorand.

3. Unde si cind a fost implementat; 3, 2024, sectia Sdnatatea ocupationald i siguranta chimicd,
Centrul de Informare Toxicologica din cadrul Agentict Nationale pentru Sanitate Publich.

4. Eficacitatea implementarii; Implementarca conceptului Centrului de Informare Toxicologicd
(CIT) oferd specialigtilor Agentici Nagionale pentru Sandtate(ANSP) un mecanism functional
modern, care rispunde necesititilor reale ale sistemului de sindtate publich in domeniul
intoxicatiilor acute de ctiologic chimicd. Conceptul are o aplicabilitate practica sporitd, intrucht
pune la dispozitic un acces rapid i centralizat la informatii actualizate, protocoale standardizate §i
ghiduri de interventie, facilitind luarea deciziilor corecte si eficiente in situatii critice. Relevanta
sa constd in capacitatea de a preveni si gestiona prompt si eficient cazurile de intoxicagii acute de
ctiologie chimicd, reducind impactul acestora asupra populatici $i diminuind presiunca asupra
sistemului medical. Totodata, CIT contribuie la dezvoltarca profesionald continud prin instruirea
personalului medical §i a specialistilor din sdndtatea publica, asigurind adaptarca rapida la aparifia
substantelor chimice noi §i riscurilor acestora. in ansamblu, aplicabilitatea i relevanta conceptului
se reflectd in cresterea nivelului de sigurantd chimicd, optimizarea resursclor si consolidarca
protectici sinddtii publice la nivel national — oferind specialigtilor ANSP suportul necesar pentru
interventii eficiente §i rapide, standardizate §i bine fundamentate.

5. Obiectii/Prapuneri: Conceplul CIT sporeste nivelul de cunostinge in domeniul intoxicatiilor
acute de etiologic chimicd, pregitind specialigtii in domeniul sAnMatii publice sa actioneze eficient
si rapid in caz de accidente chimice, 3 gestioneze corect cazurile de intoxicayii §i si contribuie la
prevenirea si reducerea efectelor nocive asupra sandtdfii publice.

Conceptul nominalizat este valorificat in practica medicala (sectin Sandtatea ocupationald i
siguranta chimica, Centrul de Informarca Toxicologich, ANSP).

DIRECTOR W&“‘—o{/m«ﬂac JELAMSCHI
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MINISTERUL SANATATII, MUNCII $1 PROTECTIEI SOCIALE AL REPUBLICI MOLDOVA

ORDIN
mun. Chiginau

A gt 2019 . 29

Cu privire la notificarea, cercetarea si
momlonzarcn cazurilor de mtoxlcntn acute
neprofe 1 de etiologie chimied
in Republica Moldova

in scopul notificarii, cercetdrii si monitorizirii cazurilor de intoxicatii acute
neprofesionale exogene de etiologie chimicd (IANEEC) si in temeiul Regulamentului
privind organizarea gi funcfionarea Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale,
aprobat prin Hotardrea Guvernului nr. 694 din 30 august 2017,

ORDON:
1. Se aprobi:
1) formularul statistic nr. 058-3/e “Fisa de notificare urgentd despre depistarea
cazului de intoxicatie acutd fesionald exogena de etiologie chimica™ (anexa 1);

2) formularul statistic rrr 358-1/e ,Proces verbal privind cercetarea cazului de
intoxicatie acutd neprofesionald exogend de etiologie chimicé ori deces™ (anexa 2):
3) formularul smusnc nr. 360-1/e ,Registrul de evidenid a persoanelor cu
ie acutd nep exogend de etiologie chimicd™ (anexa 3);
4) instructi pentru indeplini Registrului de evidenjd a persoanelor cu
ie acutd ionali exogend de etiologie chimica (anexa 4);

5) algori privind ea cazurilor de intoxicafii acute
ional de etiologie chimica (anexa 5);

6) raportul extrnordmar despre inregistrarea cazului de intoxicatie acutd
14 exogena de etiologie chimici (anexa 6).

2. Conducatorii Directiei Generale Asistentd Sociald si Sanitate a Consiliului
Municipal Chigindu, seful Sectiei Sanitate a Primariei Balji, Directici Sanatate si
Protectie Sociald a populatiei UTA Gagiuzia, institutiilor si subdiviziunilor sistemului de
snatate, indiferent de subordine si forma juridica de organizare:

1) vor informa Centrele de Sanatate Publicd/teritoriile deservite (in continuare
CSP), in primele 5 ore de la debutul fiecdrui caz de intoxicatic acuta neprofesionald
exogena de etiologie chimica (adresare dupd asistentd medicala primaré, urgenid si/sau
spitaliceasca), prin telefon confirmate ulterior prin fisa de notificare urgenta f. nr. 058-

Anexa 9. Ordinul MSMPS nr. 348 din 19.03.2019

3/e (anexa 1), iar decesele parvenite in rezultatul acestora in primele 2 ore prin telefon cu
confirmarea ulterioard prin fisa de notificare urgenta f. nr. 058-3/e:

2) vor reahza in comun cu CSP teritoriale, masuri de prevenire a intoxicatiilor
acute le exogene de etiologie chimicd, inclusiv sub aspect de suicid.

3. Sefii Centrelor de Sanatate Publica/teritoriile deservite:

1) vor informa Punctul Focal National, Directia Management a Urgentelor de
Sanitate Publicd din cadrul Agentiei Nationale pentru Sanitate Publica (in continuare
ANSP) la tel. 0 22 574 557, mob. 079943476 si prezenta Raportul extraordinar (anexa 6)
prin e-mail: smasp@ansp.md, despre fiecare caz de intoxicajie acutd neprofesionald
exogend de etiologie chimica raportat de catre instituliile stipulate n p. 2 al prezentului
ordin in le2oredelar i ca lor;

2) vor organiza in primele 8 ore de la notificare (anexa 2), cercetarea fiecdrui caz
de |nmx|ca‘|c cu pcwmdc. solutii acide, bazice, solventi, azot, amoniac, clor. nitrati (in

int primar, gir ial, lizeal §i instil A ’) si (oulc
cazurile de deces, care au intervenit in Itatul utilizarii f del
solutiilor acide, bazice, solventi, azot, amoniac, clor etc.) cu prcmnldrcd Punctului Focal
National, Directia Management a Urgengelor de Sandtate Publica din cadrul ANSP la tel.
0 22574 557, mob. 079943476 si prin e-mail: smasp@ansp.md a Procesului vzrbal
privind cercetarea cazului de intoxicafie acutd nepr la exogend de etiolog
chimicd ori deces (anexa 2);

3) vor inregistra si raporta fiecare caz/deces conform prevederilor Instructiunii
pentru indeplinirea registrului de evidenti a persoanelor cu intoxicatie acutd
neprofesionala exogend de etiologie chimica (anexa 4);

4) vor verifica autenticitatea datelor institutiilor si subdiviziunilor sistemului de
sandtate din teritoriile deservite si vor raporta trimestrial citre ANSP conform
prevederilor p. 13 din anexa 5.

4. Conducatorii instituiilor si subdiviziunilor sistemului de sanatate, indiferent
de subordine si forma Jundlcé dc org'muarc, vor implementa in anul 2019 metoda de
de lab a binei, pentru persoanele intoxicate cu nitrafi.

5. ialigtii ~ Agentiei i pentru _ Sindtate Publici in comun cu
specialistii dm sectiile de toxicologie a Institutului Mamei si a Copilului, IMSP SCM
"Sf.Treime”, vor organiza in trimestrul II al anului 2019, 4 ateliere regionale cu

pecialistii inleresa;i in notifi evidenta si cazurilor de intoxicatii acute
P i de etiologie chimica.

6. Agentia Napona]é pentru Sandtate Publicd

1) va continua negocierile in a. 2019-2020 cu donn(orn exteml pusnblhtatea
finantdrii §i credrii la baza ANSP a Centrului T 1 | din Republi
Moldova pentru I datelor si | intoxicatiilor acute
neprofesionale exogene de etiologie chimici.

2) vainforma anual pana la 31 martie Ministerului Sanatatii, Muncii si Protecliei
Sociale despre realizarea prezentului ordin.

7. Directorul IMSP SCM "Sf. Treime", va elabora si prezenta Comisiei de
specialitate in domeniul Igienei si toxicologiei a Ministerului Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale, pentru coordonare pind la 01.07.2019, proicctul Protocolul Clinic
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National "Managementul pacientului cu intoxicalii acute neprofesionale exogene de

ctiologic chimicd”.
Se abi

1 mﬂinulmh%?nimmlui Sanatitii nr. 906 din 30.11.2015 cu privire la notificarea 5i
cercetarea cazurilor de intoxicafii acute neprofesionale exogene de etiologie chimica:

9. Controlul executiirii prezentului ordin se atribuie d-nei Aliona Serbulenco,

secretar de stat in domeniul sanatitii publice.

Ministru

Silvia RADU



Anexa 10. Chestionarele privind determinarea cauzelor IANEEC
Chestionar privind determinarea cauzelor intoxicatiilor acute
de etiologie chimica la copii

Stimate Domn/Doamna,

Sunteti invitat/a sd participati intr-o cercetare care are drept scop de a evalua cazurile de
intoxicatii acute de etiologie chimica la copii (in conditii habituale, pe strada, la scoala) cu
produse chimice (medicamente, alcool, pesticide, gaze, produse chimice de uz casnic), de a
stabili cauzele intoxicatiilor, a educa si informa copiii si parintii in acest domeniu. Studiul se
realizeaza in cadrul unei cercetdri stiintifice din cadrul Universitdtii de Stat de Medicina si
Farmacie “Nicolae Testemitanu”. Rezultatele cercetarii vor servi ca baza pentru elaborarea
masurilor de prevenire.
In chestionar vor fi mentionati pesticidele, care inseamni produse chimice pentru
nimicirea/uciderea insectelor, fungilor, acarienilor, care sunt folosite cat in conditii de cAmp, atat
si in conditii casnice (pentru flori de camerd). Produsele chimice de uz casnic sunt acelea produse
chimice (detergenti, sdpun lichid, spraiuri etc.) utilizate in conditii habituale care se folosesc
pentru spalarea bucatariei, baiei, ferestrelor, covoarelor, mobilei etc.
Va garantam confidentialitatea participarii dvs In acest studiu. Rezultatele obtinute vor fi
codificate si va asiguram ca nu vor fi folosite careva informatii cu caracter personal care v-ar
identifica personalitatea.

Daca raspundeti la urmétoarele intrebari, inseamna ca v-ati dat acordul.

A. Date personale

Cod:
1. Cine sunteti 2. Mediul
dumneavoastra pentru a) Urban
copil? b) Rural
a) Parinte
b) Bunic/a (subliniati)
c) Sora/frate (subliniati)
d) Tutore
e) Insotitor
f) Ruda
g) Alta (de
specificat)
3. Varsta dvs: 4. Varsta copilului:
a) pand la 18 ani a) 0-3 ani
b) 19 — 29 ani b) 4-7 ani
¢) 30 — 40 ani c) 8-12 ani
d) 41 — 50 ani d) 13— 18 ani
e) 51 — 60 ani
f) 61 si mai multi ani
5. Sex adult: 6. Sex copil:
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a) masculin
b) feminin

a) masculin
b) feminin

7. Ce studii aveti (bifati)?
a) superioare
b) superioare incomplete
¢) medii (liceu)
d) medii incomplete
(gimnaziu)
e) medii speciale

8. Sunteti angajat/a in cAmpul muncii (bifati)?

Da Nu

9. Bifati unul din raspunsurile
de jos. Copilul Dvs:
a) frecventeaza gradinita
b) nu frecventeaza gradinita
c) este elev
d) este student

10. Ce conditii de trai aveti Dumneavoastra?
a) satisfacatoare

b) bune

¢) nesatisfacatoare

B. Datele generale despre intoxicatia

11. Cu ce produs chimic copilul
Dvs s-a intoxicat?

a) medicament

b) alcool

¢) pesticid

d) gaz

e) produs chimic de uz casnic (specificati)

f) altul (specificati)
£) nu cunosc

12. Unde a avut loc intoxicatia?

a) apartament
b) casa locativa
c) transport

d) strada

e) institutie de invatamant

f) locuri distractive (zond de agrement)
g) altul (specificati)

13. Intoxicatia a fost (bifati
unul din raspunsurile):

a) cu scop suicidal/intentionat
b) accidental
C) NU CUNoOsc

14. Cunoasteti Dvs cite
persoane au fost intoxicati?

a) o0 persoana
b) cateva persoane (scrieti numarul)
C) nu cunosc

15. Cunoasteti prin ce cale
produsul chimic a patruns
in organismul copilului?

a) oral (ingestie)

b) dermal (prin piele)

¢) respirator (prin inhalare)
d) nu cunosc
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16. Cum credeti dumneavoastra
care este posibila cauza a
intoxicatiei?

a) conflict in familie

b) conflict la scoala

¢) nereusita la scoala

d) curiozitate

e) utilizarea incorectd a pesticidelor de catre membrii
familiei

f) utilizarea incorecta a medicamentelor

g) autotratarea (cu medicamente)

h) altele (concretizati)

1) nu cunosc

17. Dupa ce ati inteles ca copilul
a utilizat produsul chimic,
peste cat timp ati chemat
ambulanta?

a) pana la 30 min.
b) pana la o ora

¢) mai mult de o ora
d) mai mult de 5 ore

C. Intoxicatie cu pesticide

(doar in cazul, cand a avut loc intoxicatia cu pesticide, in alte cazuri ignorati intrebarile )

18. Pastrati pesticide acasa?

| ayDa  b)Nu

*daca da, treceti la urmatoarea intrebare *daca nu, treceti la urmatorul capitol

19. Cum pastrati pesticidul | a) In sticla plastica pentru apa potabila
acasa? b) in dulap in baie
¢) impreuna cu produsele alimentare
d) In ambalajul original bine Inchis
¢) in ambalajul original deschis
d) altele (specificati)
20. Respectati regulile de| a)Da b) Nu
utilizare a pesticidelor?
21. Ati explicat copilului | a)Da b) Nu
dumneavoastra despre
pericolul pesticidelor asupra
sanatatii?
22. De wunde ati aflat ca a) membrii familiei
pesticidul este periculos b) prieteni
pentru sinitatea? c) colegi
d) vecini

b) mass-media (internet, televiziune, radio, ziare)
c) literaturad stiintifica, publicatii

D.

Intoxicatie cu medicamente

(doar in caz cdand a avut loc intoxicatia cu medicamente, in alte cazuri ignorati intrebarile)

23. Cum pastrati

medicamentele acasa?

a) intr-un dulap cu produse alimentare
b) pe masa

¢) in dulap in baie

d) in dulap Incuiat

e) in ambalajul original
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f) in camera copilului
g) altele
24. Din experienta anterioara, ayDa  b)Nu

ati comparat

medicamentul cu ceva

gustos, utilizand expresie

»E dulce ca o bomboana”

sau ,,ca e suc”, daca e sirop

cand copilul este bolnav?

25. Ati  respectat  doza a) Nu am respectat
administririi b) Am respectat
medicamentului? c) Partial am respectat

26. Copilul dumneavoastra a) Nu cunoaste

cunoaste ceva  despre b) Partial cunoaste
efectele  negative  ale ¢) Cunoaste .
medicamentelor  asupra d) Cunoaste foarte bine
sanatatii?

E. Intoxicatie cu alcool
(doar in caz cdnd a avut loc intoxicatia cu alcool, in alte cazuri ignorati intrebarile din cap. E)

27. Ati stiut ca copilul Dvs a)Da  b)Nu
consuma alcool?
28. Ati stiut ca consumul de ayDa  b)Nu

alcool in timpul alaptarii
poate duce la intoxicatie?

29. Cum credeti care a fost motivul a) conflict la scoala
pentru care copilul Dvs a b) conflict acasa
consumat alcool ? ¢) din pura curiozitate

d) vroia sd se manifeste in fata prietenilor
e) altul (specificati)

30. Cunoasteti sursa posibila de | a)acasa
unde copilul as putea | b) de la prieteni

procura/lua alcool? ¢) de la vecinul
d) locuri de distractie
e) altele
f) nu cunosc
31. Cat de des consumati alcool a) zilnic
acasi? b) odata in sdptamana

¢) odata in luna
d) ocazional
€) nuconsumam

32. Exista in familie sau printre a) Da
prieteni persoane care au b) Nu
probleme legate de consumul de ¢) Nustiu
alcool?
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F. Intoxicatie cu produse chimice de uz casnic (detergenti, sipun lichid, pastile/capsule
pentru spalarea rufelor, veselei) (doar in caz cand a avut loc intoxicatia cu produse chimice

de uz casnic, in alte cazuri ignorati intrebarile din capitolul F)

33. Unde pastrati detergentii?

a) 1n dulap in baie

b) 1n dulap bine inchis, la inaltime de cel putin 1,5 m

de la podea
¢) labalcon
d) 1in spatiu special amenajat
e) pe suprafete deschise
f) altele

34. Cum pastrati produsele
chimice de uz casnic?

a) in ambalaj original bine Inchis
b) in ambalaj original deschis

¢) in alt ambalaj

d) altele

35. Ati informat copilul dvs
despre  pericolul real al
produselor chimice de uz casnic
asupra sanatatii?

a) Da b) Nu

G. Intoxicatie cu gaze

(doar in caz cand a avut loc intoxicatia cu gaze, in alte cazuri ignorati intrebarile din capitolul G)

36. Ce fel de gaz a provocat
intoxicatia?

a) monoxid de carbon
b) spray lacrimogen

c) altul
d) nu cunosc

37. Cum credeti Dvs de unde a
procurat/luat copilul sprayul
lacrimogen?

a) a cumparat de la magazin
b) a cumparat de la piata

¢) a luat de acasa

d) a luat de la un prieten

e) altele
f) nu cunosc

38. Care au fost conditiile in care
s-a produs intoxicatia?

a) defectul sobei
b) scurgere de gaz
¢) curiozitatea

d) din neatentia

e) altele
f) nu cunosc

39. Ati explicat copilului care
sunt efectele negative al gazului
asupra sanatatii?

a) am explicat
b) nu am explicat
C) singur/a nu cunosc

40. Care este lectia

invatata

dupa experienta tragicad care ati

avut-0?

41. Ce recomandari ati da altor parinti din experienta traita?

VA MULTUMIM PENTRU PARTICIPARE!
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Chestionar privind determinarea cauzelor intoxicatiilor acute neprofesionale exogene de
etiologie chimica la adulti
Stimate Domn/Doamna,

Sunteti invitat/a sa participati intr-o cercetare care are drept scop de a evalua cazurile de
intoxicatii acute neprofesionale de etiologie chimica (in conditii habituale, pe strada etc.) cu
produse chimice (medicamente, alcool, pesticide, gaze, produse chimice de uz casnic) si a stabili
cauzele intoxicatiilor pentru elaborarea masurilor de prevenirea acestora. Studiul se realizeaza in
cadrul unei cercetari de doctorat, efectuate la Scoala Doctorala, USMF “N. Testemitanu”.
Rezultatele cercetarii vor servi ca baza pentru elaborarea recomandarilor de prevenire sau
diminuare a astfel de intoxicatii.

Va garantam confidentialitatea participarii Dvs 1n acest studiu. Rezultatele obtinute vor
fi codificate si va asigurdm ca nu vor fi folosite careva informatii cu caracter personal care v-ar
identifica personalitatea.

Daca raspundeti la urmatoarele intrebari, inseamna ca ati dat acordul.

1. Virsta (ani impliniti)

2. Sex

a)F

b) B

c¢) Nu doresc sa raspund
d) Altele

3. Localitatea

a) Urban

b) Rural

4. Statutul social

a) Angajat

b) Somer

¢) Student

d) Pensionar

5. Locul de munca (se indica pentru persoanele angajate)

Loculde

6. Profesia

a) Medic

b) Profesor

¢) Inginer

d) Agronom

e) Contabil

f) Vanzator

g) Fermier

h) Altele

7. Starea civila (casatorit)
a) da

b) nu

8. Fumator

a) da

b) nu

9. Conditiile de trai
a) Satisfacute
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b) Bune

c¢) Nesatisfacute

10. Locul de expunere la substanta/e chimica/e
a) apartament

b) casa locativa

¢) transport

d) strada/parc

e) institutie de invatamant

f) locuri distractive

g) altele

11. Cand a avut loc expunerea la substanti/e
a) cu cateva minute in urma

b) cu cateva ore in urma

¢) cu o0 zi in urma

d) nu stiu

12. Circumstantele expunerii

a) intentionat/suicid

b) accidental

¢) necunoscut

13. Céte persoane au fost expuse la aceeasi substanta chimica
a) numai eu

b) incd o persoana

c) 2-5 persoane

d)de grup (mai mult de 5 persoane)

14. Locul achizitionarii/procurarii substantei chimice care a cauzat intoxicatia
a) magazin autorizat

b) farmacia

¢) depozit ilicit (farad acte)

d) persoana fizicd/vecin

e) intreprindere

f) altele

£) nu cunosc

15. Cu ce substanti/e a avut loc expunerea
a) medicamente

b) alcool

c) pesticide

d) gaze

e) spray lacrimogen

d) produse chimice de uz casnic

fAltele

16. Daca a avut loc expunerea la produse chimice de uz casnic, specificati produsul

f6-Dacha

17. Daca a avut loc expunerea la medicamente, raspundeti cum le pastrati acasa
a) intr-un dulap cu produse alimentare
b) pe masa
¢) in dulap in baie
d) in dulap Incuiat
e) in ambalajul original
f) in cutia plastica fara ambalaj
g) In camera copilului
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h) altele
18. Daca a avut loc expunere la produse chimice de uz casnic, descrieti conditiile de pastrare
a) in dulap in baie

b) in dulap bine inchis, la inaltime de cel putin 1,5 m de la podea

¢) la balcon

d) in spatiu special amenajat

e) pe suprafete deschise

f) in ambalajul original deschis

g) in ambalajul original bine inchis

h) altele (specificati)
19. Daca a avut loc expunere la pesticide, descrieti conditiile de pastrare
a) in sticla plasticd pentru apa potabila

b) in dulap in baie

¢) impreuna cu produsele alimentare

d) in ambalajul original bine inchis

e) in ambalajul original deschis

in locuri special amenajate

f) altele (specificati)
20. Cum a avut loc expunerea la substanta chimica

a) ingestie (prin inghitire)

b) inhalare (prin respiratie)

¢) dermala (contact cu pielea)

d) injectare

21. Cauza intoxicatiei

a) conflict in familie

b) conflict la serviciu

¢) nereusita la institutia de invatamant

d) curiozitate

) necunoasterea riscul real

f) utilizarea incorectd a produsului chimic

g) supradozarea a produsului chimic

h) pastrarea incorecta

1) suicid

i) probleme personale

J) autotratarea

k) altele

22. Cunostinte elementare despre efectele negative al substantelor chimice/riscul lor
a) da

b) nu

23. Daca ati raspuns da, concretizati sursa informarii

a) TV

b) brosura informativa

¢) la serviciul

d) rudele/vecinii

e) internet

24. Daca ati raspuns da, decrieti textual mai detaliat riscurile reale

25. Care sunt masurile corecte de luat in cazul unei suspiciuni de intoxicatie cu substante
chimice
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a) Muti persoana intr-o zona bine ventilata si contactezi imediat serviciile de urgenta

b) Provoci imediat varsaturi pentru a elimina substanta ingerata

c¢) Speli zona afectata de pe pielea victimei cu apa din abundenta si indepartezi hainele contaminate

d) Astepti ca simptomele sa dispara singuri

e) Administrezi lapte sau apa pentru a dilua substantele toxice ingerate

f) Nu stiu

26. Cum credeti Dvs supradozarea produselor chimice poate avea efect negativ asupra
organismului uman

a) da

b) nu

C) Nu cunosc

27. Daca ati raspuns da, descrieti textual mai detalia

28. Cunoasteti care dintre urmatoarele masuri sunt esentiale pentru prevenirea intoxicatiilor
chimice?

a) Depozitarea produselor chimice in ambalaje originale si in locuri sigure

b) Amestecarea produselor chimice pentru a spori eficienta acestora

c¢) Transportarea substantelor chimice in recipiente de alimente sau bauturi pentru a economisi
spatiu

d) Citirea si respectarea instructiunilor de pe eticheta produselor chimice

e) Utilizarea echipamentului de protectie, cum ar fi manusi si ochelari etc.

f) Nu stiu

29. Ce recomandari ati da altor persoane din experienta traita

VA MULTUMIM PENTRU PARTICIPARE!
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INFORMATII PRIVIND VALORIFICAREA REZULTATELOR CERCETARII
Lista publicatiilor si participarilor la forumuri stiintifice
a dnei Tatiana Tonu (Manceva), medic igienist, sectia Sandtatea ocupationala si siguranta
chimica, Directia Protectia Sanatatii Publice, ANSP, realizate la teza de doctor in stiinte
medicale cu tema: Evaluarea igienica a intoxicatiilor acute neprofesionale exogene de
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11/2011-08/2013

Diploma de licenta, Seria AL 005630 din 17.06.2013. Specializare:
Igiena. IP Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae
Testemitanu”, Republica Moldova, or. Chisindu

Diploma de studii superioare, nr. 511210312301 din 11.06.2011.

2005-2011 |IP Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie “Nicolae
Testemitanu”, Republica Moldova, or. Chisindu
1993-2005 |Diploma de bacalaureat, Liceul teoretic “Hristo Botev”, s.Valea-Perjei,

r-1 Taraclia (Republica Moldova).

Alte formari/instruiri
postuniversitare

12.09-30.09.2016

Cursuri de specializare de profil in Republica Moldova

31.05-02.06.2017

Scoala internationald a toxicologilor din Ucraina

14.08.2017-11.09.2019

Scoala de Management in Sanatate Publica pe langd USMF “Nicolae
Testemitanu”™

02.10.2017-2022

Scoala doctorald in cadrul USMF Nicolae Testemitanu”, specialitatea
331.02 Igiena

Participarea la
Conferinte

15 septembrie, 2017

Conferinta stiintifico-practica “Probleme actuale in sdnatatea publica”,
desfasurata in cadrul Expozitiei
“MoldMedizin & MoldDent”

Internationale = Specializate

18-20 septembrie, 2017

Conferinta Stiintificd dedicata aniversarii a 90 de ani de la nasterea
ilustrului Nicolae Testemitanu “Managementul  Sanatatii
Publice: Realizari si perspective”

savant

11-12 octombrie 2017

Primul forum de sanatatea publica, organizat la Moscova, Rusia

26-28 octombrie, 2017

Conferinta stiintifico-practica nationald cu participare internationald
“Sanatate si mediul Inconjurdtor” cu ocaziei a 90 de ani a Centrului
stiintifico-practica de igiena din Minsk, Belarus

16-20 aprilie, 2018

Simpozium stiintific regional "Third Annual BTRP Ukraine Regional
One Health Research Symposium”

16-17 mai 2018

Congresul IV al medicilor de familie din Republica Moldova cu
participarea internationala

22-25 mai 2018

38-lea Congres a “European Association of Poisons Centers in
Bucuresti, Romania

04-06 septembrie 2018

Atelier de lucru cu genericul “Introduction to Systematic Reviews and
Health Technology Assessments (HTA)”

17-19 septembrie 2018

Conferinta Stiintificd “Managementul Sanatatii Publice: Realizari,
Provocari si perspective”

15-16 noiembrie 2018

Conferinta stiintifico-practica nationald cu participare internationald
“Sanatate si mediul inconjurator”, Minsk, Belarus
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05-07 iulie 2019

Conferinta a Ill-a internationald in prevenirea bolilor netransmisibile
“Factorii de risc si prevenirea bolilor transmisibile”

16-19 septembrie 2019

Conferinta Stiintificd “Managementul Sanatatii Publice: Realizari,
Provociari si perspective”

24-25 octombrie 2019

Congresul al VIlI-lea al specialistilor din domeniul sandtétii publice si
managementului sanitar “O SINGURA SANATATE”, Chisiniu

21-23.10.2020

Congresul consacrat aniversarii a 75-a de la fondarea Universitatii de
Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”

12-13.11.2020

Conferinta Nationald cu participarea internationald “Un mediu sigur —

=9

sandtate protejata”, Chisindu

19-20.11.2020

MexnyHapoaHas Hay4yHO-IIpakTHUeckas KOHepeHUUs «310pOBbe U
OKpykarolas cpena», Munck, benapycs.

04-05.11.2021

The 1st national Conference with international participation “One
health aproach in a changing world”

24-25.11.2022

Conferinta Nationala cu participare internationald in domeniul sanatatii
ocupationale, sigurantei chimice si toxicologiei "Protectia sanatatii-
pentru un viitor sigur", Chisinau

19.02.2025

Conferinta anuald cu genericul "Contributia tinerilor cercetatori din
domenul igienei la dezvoltarea stiintei autohtone", Chisinau

Date statistice privind numarul total de publicatii stiintifice si
metodico-didactice

Autor si coautor

2 monografii

1 articol in revista Categoria A, cu impact factor

1 articol 1n revista din strainatate recenzate

5 articole in revista de categoria B

Articole in lucrarile conferintelor stiintifice:
6 internationale desfasurate peste hotare
9 nationale cu participare internationala

® | S & & 6 (O o o

5 Abstracte in lucrarile conferintelor stiintifice nationale si
internationale

¢ 2 Ghiduri practice

¢ 2 lucrari stiintifice — editit documentare (Rapoarte Nationale a
activitatii SSSSP, ANSP)

¢ 7 participdri cu comunicari la foruri stiintifice

¢ 8 participari cu postere la foruri stiintifice

Recunoasterea
profesionala/Premii

Anul 2016

Certificat de inregistrare a obiectelor dreptului de autor si drepturilor
conexe. (seria OS nr. 5566 din 03.02.2017). Monografia Dezvoltarea
toxicologiei experimentale in Republica Moldova

Anii 2017-2022

Aprecierea la expozitiile si saloanele internationale de inventicd cu 3
Medalii de Aur, 1 de Argint, 1 de Bronz, 4 Diplome de Excelenta: PRO
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INVENT, INVENTICA, the International Exhibition of Inventions and
Innovations ,,TRAIAN VUIA”, Romania)

Anul 2017

Locul III
nationale stiintifico-practice cu participare internationald “Sénatate si
mediul inconjurator”, Minsk

la Concursul tinerilor cercetatori din cadrul Conferintei

Anul 2017

Aprecierea la expozitia internationald specializatd infoinvent cu
Medalia de Bronz si Diploma: INFOINVENT, 15-18 noiembrie, 2017.
Chisinau

Anul 2017

Diploma cu mentiune si premiul municipal al Concursului pentru tineret
in domeniile stiintei, tehnicii, literaturii si artelor

Anul 2018

Laureata Premiului Municipal pentru tineret in domeniile literaturii,
artei, stiintei, tehnicii si activism civic

Anul 2018

Aprecierea 1n cadrul participarii la a 38-lea Congres a “European
Association of Poisons Centers In Bucuresti, Romania

Anul 2019

Certificat de inregistrare a obiectelor dreptului de autor si drepturilor
conexe (O nr. 6391 din 10.07.2019). Algoritmului
diagnosticul

., privind

identificarea  si igienic al intoxicatiilor acute

i3]

neprofesionale de etiologie chimica

Anul 2020

Brevet (nr. depozitului al AGEPI's 2020 0009 din 13.02.2020). Metoda
de diagnostic a intoxicatiilor acute de etiologie chimica.

Anul 2020

Bursa de Excelenta a Guvernului pentru anul 2021. Conform HG nr. 1
din 20.01.2020. Monitorul Oficial nr.13-20/26 din 22.01.2021, cu ciclul
de lucrari ,Intoxicatiile acute de etiologie chimica si masurile de
prevenire a acestora’”

Anul 2022

Certificat de inregistrare a obiectelor dreptului de autor si drepturilor
conexe (OS, nr. 7344 din 10.11.2022). Ghid practic Prevenirea §i
conduita accidentelor chimice in conditiile habituale

Aptitudini si
competente personale

Limba materna |Bulgara
Autoevaluare intelegere Vorbire Scriere
Nivel european (*) Ascultare Citire Participare. la Discurs Expri@flre
conversatie oral scrisa
Rusa C2 C2 C2 C2 C2
Roméana C2 C2 C2 C2 C2
Engleza Al Al Al Al

(*) Nivelul Cadrului European Comun de Referinta Pentru Limbi Strdine

Competente/aptitudini de
utilizare a calculatorului

Word, Excel, Power Point; Sisteme Informationale Automatizate

Competente
organizationale/
manageriale

¢ Capacitate de analiza si sinteza.
+ Responsabilitate.
+ Punctualitate, spirit de echipd, comunicare.

Informatii suplimentare

Permis de conducere - Categoria A, B
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DECLARATIE

Prin prezenta, subsemnata Tonu Tatiana declar pe propria raspundere, ca teza de doctor in

stiinte medicale cu tema ,Evaluarea igienica a intoxicatiilor acute neprofesionale exogene de

etiologie chimica., este elaborata de catre mine personal, materialele prezentate sunt rezultatele

propriilor cercetari, nu sunt plagiate din alte lucrari stiintifice si nu a mai fost prezentatd la o
institulie de Invatamant superior din tara sau strainatate.
De asemenea declar, ca toate sursele utilizate, inclusiv din Internet, sunt indicate in teza de
doctor in stiinte medicale, cu respectarea regulilor de evitare a plagiatului:
v' toate fragmentele de text reproduse exact, chiar si in traducere proprie din altd limba, sunt
scrise cu referinga asupra sursei originale;

v" reformularea in cuvinte proprii a textelor altor autori detine referinta asupra sursei originale;

\

rezumarea ideilor altor autori detine referinta exacta la textul original;

v" metodele si tehnicile de lucru preluate din alte surse detin referinte exacte la sursele originale.

Data 29 03 202¢

Absolventa a doctoratului 70/0[/ ﬁfbﬁ/ﬁa 2

N
: g
Conducitor de doctorat p (w2 Jae % %71’1
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ADNOTARE
Tonu Tatiana
»Evaluarea igienica a intoxicatiilor acute neprofesionale exogene de etiologie chimica,,
Teza de doctor in stiinte medicale, Chisinau, 2026
Actualitatea cercetarii: Intoxicatiile acute neprofesionale exogene de etiologie chimica
(IANEEC) reprezintd o problemd majord de sanatate publica in Republica Moldova, cu impact
semnificativ asupra incidentei, morbiditdtii si poverii economice, ce impune elaborarea si
implementarea unor masuri eficiente de preventie in contextul utilizarii extinse a substantelor
chimice si al lipsei unui Centru de Informare Toxicologica (CIT) operational.
Scopul cercetarii: identificarea si analiza cauzelor si factorilor de risc igienici ai intoxicatiilor
acute neprofesionale exogene de etiologie chimica in Republica Moldova pentru elaborarea
masurilor de raspuns, control si prevenire.
Obiectivele cercetirii: Analiza particularitatilor epidemiologice si toxico-igienice ale
intoxicatiilor acute neprofesionale exogene de etiologie chimica la nivel international si national;
Estimarea incidentei si a mortalitatii prin intoxicatiile acute neprofesionale exogene de etiologie
chimica populatiei din Republica Moldova; Evaluarea si cuantificarea costurilor directe si a anilor
de viata pierduti generate de intoxicatiile acute neprofesionale exogene de etiologie chimica, in
vederea estimdrii poverii financiare si sociale asupra sistemului de sdndtate si populatiei din
Republica Moldova; Elaborarea si argumentarea stiintifica a masurilor de raspuns, control si
prevenire a intoxicatiilor acute neprofesionale exogene de etiologie chimica, pe baza datelor
epidemiologice, toxico-igienice si a costurilor medicale directe, pentru protectia sanatatii
populatiei.
Noutatea si originalitatea stiintifica rezida n abordarea igienicad integratd a IANEEC, prin
estimarea distributiei, factorilor de risc, cauzelor si circumstantelor expunerii, precum si evaluarea
impactului socio-economic, oferind baza stiintifica pentru elaborarea unor masuri eficiente de
raspuns, control si prevenire.
Rezultatele noi obtinute constau in realizarea, In premierd, a unei cercetari complexe asupra
particularitatilor IANEEC prin analiza comparativd a incidentei si mortalitatii, identificarea
cauzelor determinante, cuantificarea si evaluarea costurilor directe ale tratamentului si prevenirii,
precum si estimarea anilor de viata pierduti, iar masurile de prevenire elaborate si inaugurarea CIT
sunt orientate spre reducerea incidentei IANEEC si a poverii socio-economice asupra sistemului
de sanatate.
Semnificatia teoretica se rezuma la faptul cd prezenta cercetare se incadreazad in prioritatile
Ministerului Sanatatii si ale Strategiei nationale ,,Sandtatea 2030”, precum si in Planul de actiuni
privind punerea in aplicare a Regulamentului Sanitar International, 2005.
Valoarea aplicativa constd in elaborarea argumentelor stiintifice si a conceptului de crearea si
implementare a CIT, precum si in dezvoltarea masurilor de prevenire a IANEEC, contribuind la
imbunatatirea strategiilor de raspuns, control si preventie in domeniul sdnatatii publice.
Implementarea rezultatelor stiintifice s-a realizat prin validarea acestora la conferinte stiintifice
si saloane nationale si internationale de inventii si inovatie, constituind baza elaborarii ghidurilor,
metodologiilor practice si a monografiei dedicate prevenirii [ANEEC, care au fost valorificate in
mediul academic si in formarea specialistilor. Rezultatele cercetarii au servit ca argument stiintific
pentru integrarea IANEEC in Sistemul informational de supraveghere a bolilor transmisibile si
evenimentelor de sanatate publica, aprobat prin HG nr. 885/2022.
Structura tezei: introducere, 4 capitole, discutii, concluzii generale si recomandari, bibliografie
din 167 surse, 10 anexe, 186 pagini de text de baza, 40 figuri si 22 tabele, 48 lucrari stiintifice, 3
certificate de inregistrarea dreptului de autor, 1 brevet de inventii, 3 medalii de aur, 3 de argint si
4 Diplome de Excelenta la saloane de inventii si inovatii.
Cuvinte-cheie: intoxicatie, medicamente, alcool, pesticide, gaze, impact socio-economic,
incidenta, mortalitatea, prevenire.
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ANNOTATION
Tonu Tatiana
"Hygienic evaluation of acute non-occupational exogenous chemical poisonings"
Doctoral thesis in medical sciences, Chisinau, 2026
Relevance of the research: Acute non-occupational exogenous chemical poisonings (ANOECP)
represent a public health problem, with a significant impact on incidence, mortality, and socio-
economic burden, requiring the development and implementation of effective preventive measures
in the context of widespread use of chemical substances and the lack of an operational TIC.
Purpose of the research: To identify and analyze of the causes and the hygienic risk factors
associated with acute non-occupational exogenous chemical poisonings in the Republic of
Moldova in order to develop response, control, and prevention measures.
Research objectives: Analysis of the epidemiological and toxico-hygienic characteristics of acute
non-occupational exogenous chemical poisonings at international and national levels; Assessment
of the incidence and mortality caused by ANOECP in the population of the Republic of Moldova;
Evaluation and quantification of direct costs and years of life lost generated by ANOECP, in order
to estimate the financial and social burden on the healthcare system and the population of the
Republic of Moldova; Development and scientific argumentation of response, control, and
prevention measures for ANOECP, based on epidemiological, toxico-hygienic data and direct
medical costs, to protect the health of the population.
Scientific novelty and originality lie in the integrated hygienic approach to ANOECP, through
estimating distribution, risk factors, causes, and circumstances of exposure, as well as evaluating
the socio-economic impact, providing a scientific basis for developing effective response, control,
and prevention measures.
The newly obtained results consist of conducting, for the first time, a comprehensive study of
the characteristics of ANOECP through the comparative analysis of incidence and mortality,
identification of determining causes, quantification and evaluation of direct treatment and
prevention costs, as well as estimation of the years of life lost, and the developed prevention
measures and the establishment of the TIC are aimed at reducing the incidence of ANOECI and
the socio-economic burden on the healthcare system.
Theoretical significance is reflected in the fact that the present research aligns with the priorities
of the Ministry of Health and the National Strategy “Health 2030,” as well as with the Action Plan
for the implementation of the International Health Regulations (2005).
Practical value consists in the development of scientific arguments and the concept for the
creation and implementation of the TIC, as well as the development of preventive measures for
ANOECP, thereby contributing to the improvement of response, control, and prevention strategies
in the field of public health.
Implementation of scientific results was achieved through their validation at scientific
conferences, as well as national and international invention and innovation exhibitions, forming
the basis for the development of guidelines, practical methodologies, and a monograph dedicated
to the prevention of ANOECT, which have been utilized in the academic environment and in the
training of specialists. The research results served as scientific evidence for the integration of
ANOECEP into the information system for the surveillance of communicable diseases and public
health events, approved by Government Decision No. 885/2022.
Thesis structure: Introduction, 4 chapters, discussions, general conclusions and
recommendations, bibliography of 167 sources, 10 appendices, 186 pages of main text, 40 figures
and 22 tables, 48 scientific papers, 3 copyright registration certificates, 1 invention patent, 3 gold
medals, 3 silver medals and 4 Certificates of Excellence from invention and innovation
exhibitions.
Keywords: intoxication, medicines, alcohol, pesticides, gases, socio-economic impact, incidence,
mortality, prevention.
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