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INTRODUCERE.

Centrul National de Sanatate Publicd in anul 2017 si-a asumat responsabilitatile pentru actiunile
propuse in cadrul obiectivelor trasate in programele nationale, masurile stipulate de Ministerul
Sanatatii, Muncii si Protectie Sociald la capitolul supravegherea de stat a sanatatii publice.

Raportul national "Supravegherea de stat a sanatatii publice in Republica Moldova" (editia 2017)
constituie o lucrare stiintifico-practicd inedita realizatd in comun de conducerea si specialistii Centrului
National de Sanatate Publicd in temeiul evaluarii darilor de seama statistice parvenite de la Centrele de
Sanatate Publica teritoriale si cele departamentale pentru perioada indicata.

Si in anul 2017 specialistii Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice au fost
preocupati de studierea factorilor de risc, care au determinat starea de sdnatate a populatiei inclusiv a
unor grupuri de lucratori din economia nationala.

Activitdtile organizate de specialistii Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice de
comun cu APL si alte institutii interesate au contribuit la ameliorarea si fortificarea indicatorilor de
sanatate a populatiei tarii, anume prin intermediul interventiilor multidisciplinare si intersectoriale.

Securitatea epidemiologid a tirii in anul de gestiune a fost mentinutd cu efortul institutiilor

Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice la nivelul anului 2016.

Raportul poate fi utilizat de specialisti in domeniul sanatatii publice in calitate de instrument de
abordare sistemica a problemelor majore de sanatate publica si de integrare a eforturilor
intersectoriale de ameliorare a calitdtii vietii si sdnatatii populatiei pe parcursul intregii vietii, In
deosebi in perioadele cu un risc sporit pentru diferite grupuri de populatie.

Rezultatele descrie in Raportul national a activitatii Serviciului de Supraveghere vor orienta si in
continuare institutiile de resort la extinderea actiunilor de promovare a sanatatii, prevenire a
maladiilor si protectie a sanatatii.

Actuala editie este destinatda unui cerc larg de utilizatori care activeaza sau efectueaza
cercetari in domeniul supravegherii sanatatii publice, igienei, epidemiologiei, microbiologiei,
medicilor de familie, specialistilor din administratia publica locala si centrald, precum si ca suport
didactic si de cercetare pentru reprezentantii catedrelor, doctoranzii, rezidentii si studentii
Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie “Nicolae Testemitanu”, Colegiilor de Medicina din
tara.

Exprim multumiri vicedirectorilor, sefilor si specialistilor din subdiviziunile CNSP, medicilor
sefi ai Centrelor de Sanatate Publica municipale, raionale si departamentale pentru aportul adus la
evaluarea supravegherii de stat a sdnatatii publice in Republica Moldova in anul 2017.

Iurie PINZARU

Director general,

adjunctul medicului sef sanitar
de stat al Republicii Moldova,
dr.med., conf.univ.




Capitolul I. ACTIVITATEA DE ELABORARE SI IMPLEMENTARE A
CADRULUI LEGISLATIV SI NORMATIV

autori: Stefan Surdu, Gheorghe Prasca

In realizarea sarcinilor de supraveghere de stat a sanatatii publice: de prevenire si profilaxie a
bolilor, protectie si promovare a sanatatii, Centrul National de Sanatate Publica prezinta institutia care
elaboreaza si participa la elaborarea proiectelor de plotici si acte normative in domeniul supravegherii
de stat a sanatatii publice.

In amul 2017 au continuat actiunile de reformare a Serviciului de Supraveghere de Stat a
Sanatatii Publice si activitatilor de fortificare a suportului, normativ si metodic, cu ajustarea
acestora la legislatia Uniunii Europene.

De cétre colaboratorii CNSP au fost elaborate si avizate: 5 proiecte de Legi, 44 de Hotarari de
Guvern, 81 avize la acte legislative a altor autoritati, 37 proiecte de Ordine si 52 proiecte de Dispozitii
ale Ministerului Sanatatii, 7 ghiduri si instructiuni metodice, 4 Hotarari ale colegiului Ministerului
Sanatatii.

Din cele mai importante se enumara:

— Hotérarea de Guvern nr.580 din 20.06.2017 pentru aprobarea Regulamentului sanitar privind
materialele si obiectele care contin monomerul clorurda de vinil si care vin 1n contact cu
produsele alimentare;

— Hotararea de Guvern nr. 493 din 30.06. 2017 pentru aprobarea Regulamentului sanitar privind
materialele si obiectele fabricate din folie de celuloza regeneratd care vin in contact cu
produsele alimentare;

— Hotérarea de Guvernului nr.548 din 11.07.2017 pentru aprobarea Regulamentului sanitar
privind limitarea utilizarii anumitor derivati epoxidici in materialele si obiecteledestinate sa
vina 1n contact cu produsele alimentare;

— Hotararea de Guvern nr.613 din 01.08.2017 pentru aprobarea Regulamentului sanitar privind
avertismentele de sdndtate si etichetarea produselor din tutun, a tutunului destinat rularii in
tigarete si a produselor conexe;

— Hotararea de Guvern nr.674 din 28.08.2017 pentru modificarea Regulamentului sanitar privid
suplimentele alimentare;

— Hotararea de Guvern nr. 899 din 03.11.2017 pentru aprobarea Regulamentului sanitar privind
adaosul de vitamine si minerale, precum si de anumite substante de alt tip in produsele
alimentare;

— Hotararea de Guvern nr. 780 din 17.11.2017 cu privire la aprobarea Regulamentului sanitar
privind eliberarea N-nitrozaminelor si a substantelor N-nitrozabile din tetinele si suzetele
fabricate din elastomeri sau cauciuc;

— Hotararea de Guvern nr. 968 din 17.11.2017 cu privire la aprobarea Regulamentului sanitar de
stabilire a conditiilor specifice si a procedurilor detaliate pentru plasarea pe piata a articolelor
de bucatarie din material plastic pe baza de poliamida si melamina originare sau expediate din
Republica Populara Chineza si din Regiunea Administrativa Speciala Hong Kong a Republicii
Populare Chineze;

— Hotararea de Guvern nr. 1015 din 23.11.2017 privind aprobarea Programului National privind
controlul tutunului pentru anii 2017-2021;

— Hotararea de Guvern nr.1017 din 28.11.2017 cu privire modificarea si completarea Hotararii
Guvernului nr.520 din 22.06.2010 privind contaminantii din produsele alimentare;

— Hotararea de Guvern nr.1099 din 19.12.2017 pentru Modificarea si completarea Hotararii
Guvernului nr. 196 din 25 martie 2011 pentru aprobarea Regulamentului sanitar privind
mentiunile nutritionale si de sdnatate inscrise pe produsele alimentare;

— Hotararea de Guvern nr.1100 din 19.12.2017 cu privire la aprobarea Listei de mentiuni de




sanatate permise pentru inscriere pe produsele alimentare, altele decit cele care se refera la
reducerea riscului de imbolnavire si la dezvoltarea si sandtatea copiilor;

— Ordinul MSMPS nr. 650 din 10.08.2017 Cu privire la implementarea Studiului national
privind dezvoltarea fizica a copiilor;

— Ordinul MSMPS nr.574 din 04.10.2017 Cu privire la implimentarea Hotararii Guvernului
nr.674 din 28.08.2017 pentru modificarea Regulamentului sanitar privind suplimentele
alimentare;

— Ordinul MSMPS nr. 806 din 24 octombrie 2017 cu privire la implementarea Hotararii
Guvernului nr. 780 din 04 octombrie 2017 de aprobare a Regulamentului sanitar privind
eliberarea N-nitrozaminelor si a substantelor N-nitrozabile din tetinele si suzetele fabricate din
elastomeri sau cauciuc;

— Ordinul MSMPS nr. 807 din 24 octombrie 2017 cu privire la implementarca Hotararii
Guvernului nr. 493 din 30.06.2017 de aprobare a Regulamentului sanitar privind materialele
si obiectele fabricate din folie de celulozd regeneratd care vin in contact cu produsele
alimentare;

— Ordinul MSMPS nr. 1007 din 15 decembrie 2017 cu privire la implementarea Hotararii
Guvernului nr. 548 din 11.07.2017 de aprobare a Regulamentului sanitar privind limitarea
utilizarii anumitor derivati epoxidici in materialele si obiectele destinate sa vina in contact cu
produsele alimentare;

— Ordinul MSMPS nr.1021 din 19.12.2017 cu privire la implementarea Hotararii Guvernului
nr.1017 din 28.11.2017;

— Ordinul MSMPS nr.1022 din 19.12.2017 cu privire la implementarea Hotararii Guvernului
nr.899 din 03.11.2017;

—  Ordinul MSMPS nr.1064 din 26.12.17 Privind punerea in aplicare a Regulamentului sanitar
privind protectia sandtatii lucratorilor impotriva riscurilor legate de expunerea la agenti
cangerogeni sau mutageni la locul de munca, s.a.

Pe parcursul anului 2017 specialistii Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice au

efectuat supravegherea de stat a sanatatii publice, in conformitate cu domeniile de competentd a
Ministerului Sanatatii, conform prevederilor Legii nr. 10/2009 si actelor sublegisltaive in vigoare.

Capitolul I1. ASIGURAREA SERVICIULUI SSSP CU PERSONAL

autor: Nina Dragomir

Actualmente, una din problemele stringente pentru serviciul SSSP este asigurarea cu cadre
tinere si profesional bine pregatite.

Conform datelor prezentate de catre CSP teritoriale la 01 ianuarie a. 2017 activau in total 526 medici
conform calificérii profesionale 1n sdndtate publicd pe 718 functii ocupate, la 936 functii scriptice constituind
0 necesitate de 410 medici.

Astfel in perioada de referinta din totalul de 526 de medici formati, inclusiv 116 medici activeaza in CSP
Chisindu, 31 medici in CSP Bélti si doar numai 238 in raioane. Respectiv in ultimii ani absolventii din
sanatatea publicd din cauza salariilor mici se califica in alte domeniul sau pleaca peste hotarele tarii.

In asemenea conditii, necesitatea de medici si personal medical in domeniul sinitatii publice va
fi in crestere permanentd, ceea ce se constata in figura 1.
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Figura 1. Dinamica asigurarii cu medici al SSSSP ina. 2012-2017 (abs.)

Analiza datelor personalului cu studii medii a functiilor scriptice si personalului medical este
prezentatd 1n figura 2.
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Figura 2. Dinamica asigurarii cu personal medical mediu al SSSSP in a. 2012-2017 (abs.)

O situatie analogica se observa si in randul personalului medical cu studii medii de
specialitate din serviciu constituind o necesitate de 257 asistenti medicali.
Structura efectivului de personal, clasificata pe categorii de personal, este prezentata in figura 3.
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Din datele prezentate se constata un exod al specialistilor cu studii medicale superioare si medii
fapt ce creeaza mari dificultati in executarea activitatii planificate.

Capitolul 111. ASIGURAREA FINANCIARA A SERVICIULUI DE SUPRAVEGHERE DE
STAT iN SANATATEA PUBLICA

autori: Valeriu Pantea, dr.conf., Alexandru Buga, cercet.stiintific, laborator stiintific MSP

Asigurarea financiara este unul din elementele de baza in managementul pentru realizarea
efectiva a supravegherii de stat a sanatatii publice, pentru prevenirea si profilaxia bolilor, pentru
protectia si promovarea sanatatii.

Anul 2017 — an in care a contiunuat realizarea reformei din Serviciu - reforma manifestata prin
extinderea capacitatilor si tehnologiilor inaltspecializate de supraveghere a sanatatii publice (in
particular de laborator) de la nivelul central spre structuri regiaonalizate si concomitent de regruparea a
pontentialului uman prin concentrare de la nivel raional la nivel regional. Tot in acest an are loc
fondarea Agentiei Nationale pentru Sadndtatea Publica” — structurd cu divizare a componentelor
functionale 1n: managementul institutional (pe verticald), supravegherea sanatatii publice, inspectie
sanitard si cercetare inovare (ultima doar la nivel central). La etapa actuald a reformei din domeniu,
datorita aplicarii managementului pe verticala, structurile regionale ale Serviciului nu sunt entitati ca
personalitate juridica. Totodatd trebuie de subliniat, ca pe tot parcursul anului 2017 institutiile
Serviciului, Centrele de sanatate publicd teritoriale, au activat in formula veche, fiind asigurate
financiar toate cele 36 centre teritoriale (municipale si raionale) si CNSP.

In anul de referintid acoperirea cheltuiclilor pentru functionarea institutiilor Serviciului au
constituit 169350,4 mii lei?, planul financiar fiind executat in proportie de 96,4%. Aceste cheltuieli
structural au fost realizate in proportie de 66,4% din contul alocatiilor din bugetul de stat si 33,4% pe
contul incasdrilor ”de la prestarea serviciilor contra platd, conform tarifelor” si “de la arenda
spatiilor”.

In structura generald a cheltuielilor pentru realizarea sarcinilor de supraveghere a sanitatii
publice ponderea majord, le-a constituit: “remunerarea muncii angajatilor” cu 62,4%, “procurari de
medicamente, marfuri, materiale, utilaj, piese chimb, materiale de constructie s.a.”-cu 8,3%, “’cheltuieli
gospodaresti (energia electricd, gaze, apa, canalizarea etc.)” cu 5.4%, pentru “raparatiile curente si
capitale”-cca 3% si 2,5% pentru servicii informationale (Fig.1).

H Remunerarea muncii angajatilor
conform statelor

1,22 m Cheltuieli gospodaresti (energie,
16.41 gaze, apa, canalizare etc.)

® Servicil informationale
0.72

0,19\

8,33?

= Procurari medicamente, marfuri,
materiale, utilaj, piese chimb,
mat.congtructie et

c.
m Reparatii curente si capitale
® Deplasari de serviciu
Formare profesionala

Contributii sociale de stat
obligatorii/Prime de asigurare

obligatorie medicale
1tele

Y Hotarirea Guvernului Nr. 1090 din 18.12.2017 cu privire la organizarea si functionarea Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica,
Publicat : 20.12.2017 in Monitorul Oficial Nr. 440 art Nr : 1214,
http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=373337

2 Conform rapoartelor de dare de seama anuala a CSP teritoriale (form.18, tab.38).
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Figura 1. Structura cheltuielilor din bugetul executat al Serviciului SSSP (pe a.2017)

In rezultatul analizei, privind valorificarea alocatiilor financiare, s-a constat cd in centrele
regionale ponderea valorificarii finantelor a fost mai 1nalta, constituind cca 97,4% sau cu doud puncte
procentulae mai mult fatd de cheltuielile din centrele de sdnatate publica teritoriale (variind de la 802,9
in CSP Basarabeasca pana la 3193,10 mii lei in CSP Floresti).

Acoperirea sumara a cheltuielilor din institutiile de profil pentru asigurarea supravegherii de
stat a sandtatii publice raportate la cap de locuitor, in anul de referintd a constituit 47.7 lei/ per capita,
fiind nesemnificativ mai redus fata de anii precedenti (a.a.2014-2016, Fig.2). Iar, in comparatie cu anul
2013 este o reducere de 24.3 % - fapt determinat de investitiile realizate (in a.2013) pentru dotarea
laboratoarelor de performantd din contul grantului CE si a creditului rambursabil acordat de catre
Guvernul Japoniei prin ”JICA” in valoare a cate 3 mln.euro.
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Figura 2. Acoperirea financiara (brutto), pentru servicii de supraveghere a sanatatii publice
(a.a.2005-2017) raportat la numarul de popula‘gie?’) (in lei per capita).

Examinarea diferenciata a cheltuielilor pentru asigurarea supravegherii de stat a sanatatii
publice raportate la cap de locuitor, prin prisma teritoriilor (cu exceptia CSP muncipale Chisinau si
Balti) ne indicd la prezenta unei devieri semnificative de acoperire a cheltuielilor. Astfel, media
cheltuielilor pe cap de locuitor pentru asigurarea supravegherii de stat a sdnatdtii publice in teritoriile
administrative (raioane) constituie doar 34,9 lei. E necesar de mentionat, ca pentru 55,9% din teritorii
acest indicator este mult sub media de 34,9 lei la cap de locuitor (Fig.3).

Tebuie sd@ mentiond, cd o analiza comparativd a dinamicei pe ani, a structurii cheltuielilor in
institutiile de supraveghere a sanatatii publice, este greu de realizat din faptul ca din 2016 au fost
modificate codurile de clasificare a cheltuielilor in institutiile bugetare. Astfel compararea structurii
cheltuielilor din a. 2017 cd o medie pe anii 2005-2017 nu este posibila.

3 Conform datelor de la BNS: www.statistica.md
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Figura 3. Acoperirea cheltuielilor pentru asigurarea supravegherii de stat a sanatatii publice in
teritoriile administrative (cu exceptia institutiilor municipale-Chisinau si Balti).

Rezultatele analizei comparative a finantarii Serviciului pe o perioada de 12 ani (a.a.2005-
2017), la prima vedere dinamica poate fi considerata satisfacatoare, aceasta daca comparam datele din
2.a.2013-2017, cu anii precedenti (2005-2012). Insi, dacd raportim datele finantarii Serviciului la
valoarea cursului fluctuant al unei valute, cum este dolarul (§USD), putem concluziona, ca de fapt din
a.2015, acoperirea financiara a cheltuielilor din Serviciu, a fost relativ constatnta, cifrand putin peste 9
mIn.§USD (9018,03mii $USD), sau aceasta ar insemna in jur de 2,5 dolari ($USD) anual la cap de

locuitor (Fig.4).
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Figura 4. Dinamica raportului de acoperire financiara a cheltuielilor de supraveghere a sanatatii
publica fata de cursul valutar al SUSD (in lei MDL si $USD).

Concluzii:
1. Suma cheltuielilor anuale la cap de locuitor, pentru prevenirea si profilaxia bolilor, pentru

protectia si promovarea sandtatii, consideram este destul de modesta si nu corespunde
tendintelor de imbunatatire a starii de sanatate a populatiei. Mai mult, aceasta situatie
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compromite tendinta de implementare reald a principiului profilactic in sistemul de
sanatate.

2. Acoperirea financiard a cheltuielilor din serviciul de supraveghere de stat a sanatatii
publice, prin prisma institutiilor teritoriale, difera semnificativ de la teritoriu la teritoriu,
aceasta desi volumul sarciniclor si activitatilor pentru realizare la cap de locuitor necesita a
fi echitabil.

3. Odata cu reforma Serviciul de SSSP exista o necesitate stringenta:

v' in extinderea surselor de finantare a Serviciului, inclusiv prin aplicare a solicitarilor
de obtinere a granturilor (la nivel national si international) dar si alte surse.

v" in implementarea mecanismelor de sporire a slariului pentru personalul medical din
domeniu — ca element motivational in stoparea exodului de specialisti din domeniu.

Capitolul IV. PROMOVAREA SANATATII SI CONTROLUL BOLILOR
NETRANSMISIBILE

4.1. Promovarea sanatatii
autor: Natalia Silitrari

O stare buna a sanatatii este o valoare si 0 adevarata sursa a stabilitatii economice si sociale a
tarii. Aceasta este un factor-cheie pentru reducerea saraciei, un element care contribuie la dezvoltarea
durabila. Stilul de viatd nesanatos si comportamentele riscante (consumul de tutun, droguri, consumul
abuziv de alcool, sedentarismul, consumul redus de fructe si legume, igiena precara, relatii sexuale
neprotejate, etc.) afecteaza nu doar sanatatea, dar si calitatea vietii.

Republica Moldova, ca si majoritatea tarilor din regiune se confrunta cu diferite provocari, cum
ar fi: prevalenta 1nalta a bolilor netransmisibile si a factorilor de risc (fumat, consum nociv de alcool,
alimentatie nesandtoasa, sedentarism), cresterea continud, inclusiv la adolescenti si tineri a
comportamentelor riscante (violentd, consum de droguri, relatii sexuale neprotejate, suicid, etc.),
agravarea presiunilor economice §i cresterea costurilor la serviciile de sdnatate — toate acestea sporesc
riscul excluziunii sociale a diferitor grupuri vulnerabile ale populatiei.

In perspectivi, cheia succesului ar putea fi - schimbarea abordarii factorilor de decizie, a
prestatorilor de servicii si a membrilor societatii, astfel incat serviciile de sanatate sa nu mai fie
percepute drept simple actiuni de tratament al bolilor, c¢i un mecanism, care sa plaseze accentul spre
promovarea sanatatii si adoptarea comportamentelor sanatoase pentru asigurarea bunastarii.

Promovarea sandtatii este un proces de formare a cunostintelor si deprinderilor sdndtoase
pentru Tmputernicirea individului s adopte decizii sandtoase. Promovarea sandtdtii ofera individului si
colectivitatilor posibilitatea de a-si spori controlul asupra stdrii lor de sandtate si factorilor
determinanti ai acesteia din punct de vedere fizic, psihic si social si de a contribui la reducerea
inechitatilor in domeniul sanatatii. Actiunile de promovare a sanatatii nu se limiteaza la 0 problema
specifica de sanatate, nici la un anumit comportament.

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) recomanda aplicarea principiilor si strategiilor pentru
promovarea sanatatii la o varietate de factori de risc, tipuri de boli si directionate pentru diferite
grupuri tinta de populatie.

Activitatea de promovare a sanatatii si comunicare in Republica Moldova se realizeaza in
corespundere cu prevederile documentelor de politici in domeniu, inclusiv: Legea nr. 10-XVI din 3
februarie 2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice; Strategia nationald de prevenire si
control al bolilor netransmisibile pe anii 2012-2020, aprobata prin Hotarirea Parlamentului nr.82 din
12 aprilie 2012, Strategia nationald de sanatate publica pentru anii 2014-2020, aprobata prin Hotarirea
Guvernului nr.1032 din 20 decembrie 2013, Programul national de promovare a sanatatii pentru anii
2016 — 2020, aprobat prin Hotarirea Guvernului nr.1000 din 23 august 2016.

Principalele obiective de activitate au fost axate spre:
— Fortificarea si implementarea cadrului normativ in domeniul promovarii sanataii.
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— Consolidarea capacitatilor si dezvoltarea parteneriatelor intersectoriale pentru realizarea
activitatilor de promovare a sandtatii de Intreaga societate.

— Realizarea interventiilor de informare, educare si comunicare n vederea promovarii stilului
de viatd sanatos si prevenirea comportamentelor riscante (consumul de tutun, droguri,
consumul abuziv de alcool, sedentarismul, alimentatie nesdnatoasa, igiena precara, relatii
sexuale neprotejate, etc.).

Pentru o mai buna informare si sensibilizare a familiilor in prevenirea accidentelor la copii au
continuat actiunile de comunicare si informare in cadrul campaniei de comunicare O casa fara
pericole pentru copilul tdu” - activitatea initiatd cu institutiile Serviciului de Supraveghere de Stat a
Sanatatii Publice in anul 2016 si realizata cu suportul Proiectului moldo — elvetian ”Regionalizarea
Serviciilor Pediatrice de Urgenta si Terapie Intensiva in Republica Moldova — REPEMOL”.

Pina la finele anului 2017 au fost elaborate si implementate cu succes 10 planuri teritoriale in
domeniul prevenirii accidentelor casnice la copii de varsta 0 — 5 ani, coordonate de CSP Ungheni,
Chisinau, Orhei, Cahul, Comrat, Balti, Causeni, Soroca, Edineti, Hincesti. Aceste CSP au beneficiat de
suportul proiectului pentru dotarea cabinetelor de promovare a sanatatii cu mobilier, tehnica
multimedia, rechizite de birou, care au devenit, astfel centre de resurse pentru depozitarea si
distribuirea suportului informational si pentru instruirea specialistilor.

Formele si metodele de promovarea a sanatatii la capitolul prevenirea accidentelor la copii,

utilizate de catre specialisti acestor 10 Centre de Sandtate Publica sunt diverse si includ:
— instruiri ai specialistilor din asistenta medicala primara;
— instruirea asistentilor sociali din localitati;
— instruirea (igienicd) periodicd a educatorilor din institutiile prescolare;
— dialoguri de politici si sedinte cu APL;
— sedinte a Consiliului teritorial de sanatate publica;
— lectii publice In comunitate in colaborare cu reteaua de biblioteci incluse in proiectul

”Novateca”;

— actiuni de comunicare in colaborare cu biserica, politia, derularea spoturilor la ecranele LED a
institutiilor medicale, etc.

Pentru sporirea gradului de comunicare a publicului privind metodele eficiente de prevenire a
accidentelor la copii a fost dezvoltat un plan de comunicare impreund cu reprezentanti ai mai multor
agentii guvernamentale, dar si ai sectorului nonguvernamental si privat, unde au fost stabilite cele mai
bune cdi de promovare a mesajelor de prevenire a accidentelor casnice si rutiere cu implicarea copiilor.
Astfel, pe langd canalele traditionale de publicitate (mass-media, internet, retele de socializare),
filmuletele sunt promovate cu sprijinul resurselor din diferite sectoare (Ministerul Afacerilor Interne,
institutii de educatie, etc.), si materialele pe suport de hartie (ghiduri, postere) sunt distribuite prin
intermediul CSP-lor. Astfel, in perioada de referinta au fost distribuite prin intermediul CSP teritoriale
si CNSP circa 220 000 exemplare de materiale informationale tiparite (ghiduri) privind prevenirea
accidentelor casnice la copii.

Alte actiuni realizate in perioada de referintd tin de actiuni de comunicare, informare, instruire,
mobilizare sociala in domeniul promovarii sanatatii si prevenirii bolilor in cadrul Zilelor Mondiale,
nationale, sdptdmanilor si lunilor de profilaxie, inclusiv: Saptdmana Europeana de prevenire a
cancerului de col uterin 24 — 30 ianuarie; Ziua Mondiala de prevenire si combatere a cancerului — 4
februarie; Ziua Mondiala a Apei — 22 martie; Ziua Mondiala a tuberculozei — 24 martie; Ziua
Mondiala a Sanatatii — 7 aprilie; Saptamana Europeana a Imunizarilor — 20 — 25 aprilie; Ziua Mondiala
fara tutun — 31 mai, Sdptamana Mondiala de promovare a alaptarii — 1-7 august, Ziua Mondiald a
Inimii — 29 septembrie, Ziua Nationala fara alcool — 2 octombrie, Ziua Mondiala a Diabetului — 14
noiembrie, Ziua Nationala fara fumat — a trea zi de joi din noiembrie, Ziua Mondiald de profilaxie
SIDA — 1 decembrie, etc. De mentionat, ca fiecare eveniment a avut o tema sau slogan de comunicare,
recomandat de Organizatia Mondiald a Sanatitii sau alte organizatii si asociatii medicale
internationale. Astfel, In perioada de referintd s-au desfdasurat 31 evenimente de sensibilizare a
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publicului privind promovarea sandtatii si prevenirea bolilor, ce au inclus elaborarea si distribuirea in
teritoriu:

— ordine/dispozitii ale MSMPS - 31

— suport informativ pentru specialisti - 31

— materiale informationale pentru populatie (pliante, postere) —5

— comunicate de presa — 35

Un eveniment important, organizat la nivel national a fost organizarea si desfasurarea actiunilor
de comunicare in cadrul Zilei Mondiale fara Tutun in perioada 25-31 mai 2017 cu genericul ,,Moldova
iese din fum. Un an de succese si provocari”. Activitatile desfasurare au avut drept scop marcarea a
unui an de la intrare in vigoare a prevederilor ce tin de interzicerea fumatului in locurile publice. In
acest context au fost organizate si realizate diferite actiuni de comunicare si informare cu suportul
OMS si a Centrului PAS inclusiv:

— au fost pe larg mediatizate in sursele mass-media spoturile sociale privind interzicerea
fumatului in locurile publice n perioada mai — iunie si repetat in noiembrie (de Ziua Nationala
de renuntare la fumat — 16 noiembrie);

— aceste spoturi s-au derulat activ si in incinta IMSP republicane, municipale si raionale, inclusiv
si In Centrul National de Séanatate Publica, unde au fost instalate panouri LED in holul
institutiilor,

— pe paginile Web a CNSP, MSMPS, CNAM este disponibil bannerul ,,Controlul Tutunului”,
unde sunt plasate si pot fi descdrcate toate materialele informationale editate la acest
compartiment, inclusiv spoturile sociale, ghiduri pentru agentii economici, semnul unic de
interzicere a fumatului, etc.;

— La 31mai 2017 in scuarul Gradinii Publice Stefan cel Mare si Sfant a avut loc un flash mob
”Tinerii impotriva fumatului”, cu distribuirea materialelor informationale privind interzicerea
fumatului in parcuri si terenuri de joaca pentru copii.

De mentionat, ca asemenea actiuni (elaborarea si distribuirea materialelor informationale, actiuni
in comunitate, actiuni in mass-media) au fost planificate si realizate in cadrul altor evenimente
organizate in perioada de referinta, inclusiv: Zilei Internationale de sensibilizare a riscurilor
consumului de alcool in perioada sarcinii, cu genericul: ,,Sunt prea mic ca sd beau” (9 septembrie);
Saptamanii Mondiale a Alaptarii (1- 7 august); Saptamanii Mondiale de constientizare a rezistentei la
antibiotice (13-19 noiembrie), etc.

Referitor la informarea si instruirea elevilor si tinerilor: actualmente, in institutiile de invatamant
din Republica Moldova educatia pentru sdndtate si promovarea modului sdnatos de viatd se realizeaza
in trei directii, in cadrul orelor obligatorii, in cadrul orelor optionale, in cadrul activitatilor
extrascolare.

Discipline scolare cu continut ce tin de educarea pentru sandtate: Biologia, Chimia, Educatia
fizica, Educatia civica, Viata si societatea (valori personale si sociale). Optional este obiectul
”Educatia pentru sanatate”.

Numadrul de elevi care aleg sa studieze educatia pentru sdnatate creste in randul elevilor claselor
primare, dar descreste in randul claselor gimnaziale si liceale. In anul 2017 au ales si studieze educatia
pentru sanatate la treapta primara — 18462 elevi (comparativ cu 3508 elevi in 2015-2016); gimnaziala
— 20223 elevi (comparativ cu 15236 elevi in 2015-2016); liceala — 1953 elevi (comparative cu 4040
elevi in 2015-2016). De asemenea, aspecte a modului sanatos de viata sunt planificate si realizate in
institutiile preuniversitare si in cadrul procesului de educatie extrascolare, ce includ: campanii de
informare, tabere de vara, concursuri de postere, desene, dezbateri, Festivalul Teatrului Social Y-Peer,

In procesul de predare a disciplinei “Educatie pentru sinitate” sunt antrenati si voluntarii
Corpului Picii. In prezent in scolile din Moldova activeaza 35 de voluntari americani ai Corpului Pacii
in Programul Educatie pentru Sanatate, in raioanele: Cahul, Donduseni, Soroca, Soldanesti, Calarasii,
Telenesti, Straseni, Criuleni, Stefan Voda, Falesti, Leova, Causeni, Dubasari, Cimislia, Singerei,
Taloveni, suburbia Chisinau. In perioada de referinti, voluntarii impreuna cu partenerii din comunitate
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au organizat si implementat campanii locale de comunicare in scoli, abordand diferite subiecte in
conformitate cu situatia reala din localitate: igiena personala, alimentatie sanatoasa cu mesaje despre
consumul de fructe si legume, reducerea zahdrului, sari si grasimilor, campanii de promovare a
activitatii fizice In pauzele dintre lectii si organizarea activitatilor sportive e, campanii de prevenirea
HIV/SIDA, anti-violenta si ”stop-bullying”, etc.

Alte activitati de sensibilizare a publicului tin de elaborarea si distribuirea materialelor
informative pentru specialistii si populatie, organizarea seminarelor de instruire, sedintelor
informative, a convorbirilor, prelegerilor, emisiunilor si reportajelor la posturile de televiziune, radio,
articole 1n presa, actiuni in comunitate etc. Caile de comunicare sunt diverse, inclusiv publicul este
informat in domeniul promovarii sanatatii si prevenirii bolilor prin intermediul paginilor WEB a
Ministerului Sanatatii, institutiile Serviciului de supraveghere de stat a sanatatii publice, IMSP, mass-
media, comunicarea interpersonald pentru schimbarea comportamentului, etc..

De catre institutiile asistentei medicale primare se realizeaza intruirea/scolarizarea diferitor
contingente a populatiei: gravide, bolavii ce suferd de diabet, hipertensiune, etc. Astfel, in perioada de
referintd au fost instruite circa 117318 de persoane, dintre care — 89382 persoane primar depistate cu
hipertensiune arteriale, conform Programului ”Scoala pacientului hipertensiv”’ si 27936 persoane
primar depistate cu diabet, conform programului ”Scoala pacientului du diabet zaharat”.

Pentru a facilita procesul de instruire si in scopul Tmbunatétirii cunostintelor, atitudinilor si
practicilor persoanelor ce traiesc cu boli cronice netransmisibile a fost elaborat ordinul MSMPS nr.
752 din 02.10.2017 Cu privire la dezvoltarea retelei de scoli pentru persoanele ce trdiesc cu boli
cronice netransmisibile” prin care sunt definite atributiile pentru fiecare institutie (CSP, AMT) in
organizarea si desfasurarea scolarizarii acestor persoane.

La capitolul consolidarea capacitatilor specialistilor in perioada de referintd s-au organizat si
desfasurat urmatoarele activitati de instruire:

» Seminarul national “Ziua specialistului in promovarea sanatatii si supravegherea bolilor
netransmisibile”

» Modulul III de instruire pentru specialistii din SSSSP  “Implementarea la nivel local a
interventiilor pentru prevenirea accidentelor la copii cu varsta 0-5 ani in cadrul unui mecanism
intersectorial”.

» Atelierul de evaluare privind Scolile ce Promoveaza Sanatatea si Serviciile de Sanatate in scoli
in Republica Moldova, in baza Ghidului OMS Actiunea acceleratd globala pentru sdnatatea
adolescentilor (AA-HA!), efectuat cu suportul OMS in octombrie 2017,

» Atelierul de lucru privind revizuirea curriculumului Educatie pentru sanatate” la toate treptele
de educatie preuniversitara.

» Ateliere de instruire a specialistilor din sectorul educatiei din institutiile prescolare si
preuniversitare, a asistentelor medicale din scoala, etc.

In total in anul 2017 au fost organizate circa 4556 evenimente, unde au fost informate si instruite
peste 271503 de persoane (in anul 2016 — 5021 seminare si 123056 persoane instruite).
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Tabelul 1

Activitati de promovare a sanatatii pe parcursul anilor 2015 — 2017 (conform raportului statistic de

promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate — Form. 50-san)

Aspectele Activitatea de promovare
educatiei
pentru
sandtate
o= 2 Q
78 Q §
EE S |3 5 = g
£ g £ | € £ | £ = =
Pericada | & £ F 2 2 = 85 2 2 g
S = = D | 0 £ EE | & S <
2015 3089 348330 | 3077 | 1368 647 1620 80409 1565966 977
2016 3458 153600 | 1065 579 1465 663 78924 | 1572844 981
2017 11110 249934 | 1242 542 1445 1173 81893 | 1774063 | 8035

Analizand dinamica activitdtilor de promovare a sdnatatii se observa o tendinta de descresterea

in anul 2017 comparativ cu a.2015 a actiunilor realizate prin sursele mass-media (TV, radio, presa,
resurse internet), de asemenea este in descrestere si tirajul materialelor metodico — informationale
elaborate si editate. Actiunile de comunicare interpersonala (convorbi, prelegeri) practic sunt la acelasi
nivel pe parcursul a ultimilor 3 ani. De mentionat, ca sunt in crestere actiunile organizate in comunitate
(serate, concursuri, flash moburi) in cadrul diferitor evenimente de promovare a sanatatii si profilaxia

bolilor.

Actiuni planificate pentru anul 2018:

1.

Elaborarea strategiei de comunicare pentru implementarea campaniei nationale de comunicare
pentru promovarea alimentatiei sdnatoase si activititii fizice (suportul Proiectului “Viata
sandtoasa”).

Derularea Campaniei nationale de schimbare sociald si
adolescentilor (CSPT cu suportul UNICEF).

Crearea GL si dezvoltarea Planului de actiuni privind implementarea initiativei europene de
”Scoli care promoveaza sanatatea” (suport OMS, UNICEF, UNFPA).

Consolidarea capacitatii institutionale a Agentiei Nationale de Sanatate Publicd atat la nivel
central, cat si teritorial Tn vederea cresterii eficientei actiunilor de promovare a sanatatii si
comunicare,

Crearea unui centru de training in cadrul ANSP in promovarea sanatatii, cu instruirea
specialistilor si partenerilor in domeniile: dezvoltarea si implementarea planurilor comunitare
de promovare a sanatatii si prevenirea BNT, elaborarea si analiza profilurilor de sanatate a
comunitatilor; dezvoltarea abilitdtilor si capacitatilor pentru implementarea si monitorizarea
activitatilor de promovare a sanatatii (suportul Proiectului ”Viata sanitoasa”).

Elaborarea si editarea suportului informational (ghiduri, pliante, brosuri) in domeniile prioritare
informare si schimbare a comportamentului pentru diferite grupuri - tinta.

Continuarea actiunilor de comunicare pentru prevenirea accidentelor casnice si rutiere la copii.

de comportament in sanatatea
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4.2. Prevenirea bolilor netransmisibile
autori: Ion Salaru, lurie Malanciuc, Nelea Tabuncic

Bolile netransmisibile constituie una din provocarile majore pentru sanatatea si bunastarea
populatiei in secolul XXI, care submineaza dezvoltarea economica si sociala in intreaga lume.

Conform statisticilor mondiale, bolile netransmisibile in a. 2015 au cauzat decesul a aproximativ
40 milioane, reprezentand 70% din totalul general de 56 de milioane de decese in lume. Majoritatea
acestor decese au fost determinate de cele patru boli majore: bolile cardiovasculare care constituie
45% din totalul deceselor (17,7 milioane de decese), cancer - 22% (8,8 milioane de decese), bolile
respiratorii cronice - 10% (3,9 milioane de decese) si diabetul zaharat - 4% (1,6 milioane de decese).

In contextul celor expuse, provocdrile demografice si inegalitdtile in materie de sdnatate, asociate
cu actiunea multipla a factorilor de risc biologici, de mediu, comportamentali compromit starea de
sandtate a populatiei la toate etapele vietii si contribuie In mare masurd la dezvoltarea bolilor
netransmisibile - principala cauza de deces in lume.

Pe parcursul a mai multor ani, structura mortalitatii pe cauze de deces in Republica Moldova,
practic nu s-a schimbat, predominante raman bolile aparatului circulator, urmate de tumori, bolile
aparatului digestiv, traumele si intoxicatiile si bolile aparatului respirator. Tabelul 2 reflecta indicii
mortalitatii generale a populatiei pe o perioada de 10 ani.

Tabelul 2

Mortalitatea generala a populatiei Republicii Moldova (la 100 mii locuitori) (fara Transnistria)

denumirea

anii 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Bolile aparatului 676,0 | 657,4 | 663,2 | 688,1 | 633,4 | 641,6 | 621,9 | 642,6 | 648,2 | 617,3
circulator
Tumori 152,6 | 157,4 | 160,5 | 160,0 | 160,1 | 163,2 | 165,3 | 167,9 | 172,0 | 175,3

Bolile aparatului digestiv | 119,4 | 112,3 | 115,5 | 121,9 | 100,2 | 103,1 | 94,5 | 101,7 | 106,0 | 104,1

Traume si otraviri 1019| 994 | 97 |1036| 86,3 | 86,6 | 79,8 | 853 | 77,2 | 76,2
Bolile aratului 72,1 | 689 | 64,7 | 68,3 | 534 | 48,8 | 48,1 | 48,0 | 51,6 | 479
respirator

Sursa: datele Centrului National de Management in Sanatate.

Republica Moldova se clasifica printre tarile cu cea mai inalta ratd a mortalitatii generale in
regiunea europeanad, determinatd in special de BNT. Comparativ cu media regionald, mortalitatea prin
bolile cardiovasculare este aproape de doua ori mai mare, iar mortalitatea prin cancer este in crestere,
spre deosebire de tendintele descendente din majoritatea tarilor europene. De asemenea, Republica
Moldova inregistreaza cele mai mari rate de decese din cauza bolilor sistemului digestiv. In plus,
aceste boli reprezinta o ratd mare atit in contextul mortalitatii generale, cét si a celei premature, cu
toate ca tendintele de reducere a ratelor de mortalitate prematura standardizate pentru cele patru boli
majore si pentru bolile sistemul digestiv, iIn Republica Moldova au scazut mai repede decat tintele
stabilite in politica europeand: Sanatate-2020, de reducere anuala cu 1,5% a mortalitatii premature.

In anul 2016 BNT au provocat 87% de decese din totalul deceselor inregistrate, determinate in
special de bolile aparatului circulator (57,0%), tumori (16,2%), bolile cronice ale aparatului digestiv

(9,6%) si bolile cronice ale aparatului respirator (4,4%). (figura 4).
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Figura 4. Structura cazurilor de deces in populatia Republicii Moldova, prezentata in functie de bolile
cauzale (%, 2016).

Alarmant este cresterea mortalitatii prin BNT la populatia in varsta aptd de munca, constituind
peste 50% din mortalitatea generala. (figura 5)
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Figura 5. Rata mortalitatii dupa principalele cauze de deces printre populatia generala si printre populatia apta
de munci, Republica Moldova, 2016

Morbiditatea generala a populatiei Republicii Moldova, de asemenea, este determinata de BNT,
in sensul cresterii constante a prevalentei bolilor aparatului circulator (1711,6 la 10 mii locuitori),
bolilor aparatului respirator (1540,7 la 10 mii locuitori) si bolilor aparatului digestiv (897,8 la 10 mii
locuitori).

Analiza in comparatie a incidentei celor mai importante stari morbide, precum: bolile aparatului
respirator — cu 1337,2 cazuri la 10 mii locuitori, leziuni traumatice - 288,7%y, bolile aparatului genito-
urinar - 198,0%y bolile infectioase si parazitare — 195,0%q, bolile sistemului osteo-articular - 167,7%,
bolile aparatului digestiv — 160,9% si bolile aparatului circulator — 173,9%y, a conturat un tablou in
care predomina bolile netransmisibile majore. (tabelul 3)

Tabelul 3
Indicii morbiditatii generale a populatiei Republicii Moldova, 2014-2015 (la 10 mii locuitori)®

* Date statistice a.2016, Centrul National de Management in Sanatate.
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.. . . Prevalenta Incidenta
Cele mai importante stari morbide 9 2ng
pozitia 2015 2016 pozitia 2015 2016
Bolile aparatului circulator 1 1639,1 1711,6 5 181,3 173,9
Bolile aparatului respirator 2 1558,4 1540,7 1 1309,6 1337,2
Bolile aparatului digestiv 3 934,9 897,8 7 179,8 160,9
Bolile endocrine, de nutritie si 4 605,6 650,1 8 91,3 94,7
metabolism, inclusiv:
diabetul 10 2543 | 2732 13 29,2 30,1
Bolile aparatului genito-urinar 5 5188 514.9 3 1936 1980
Tulburéarile mintale si de comportament 6 14
424,4 426,6 315 25,0
Bolile sistemului osteo-articular 7 4106 4083 6 1499 167.7
Leziuni traumatice, otraviri 9 301,5 289,2 2 299,2 288,7
Bolile ochiului si anexelor 11 2465 2431 9 773 795
Tumorile 12 212,4 218,6 12 41,8 44,2
Bolile sistemului nervos 13 177.5 180.4 11 565 56.9
Bolile singelui, ale organelor 139,5 135,5 71,9 68,3
.2 14 10
hemopoietice etc.
Bolile transmisibile 38 331,9 3273 4 204,8 195,0
Total 7966,5 7990,1 3267,4 32459

Bolile netransmisibile, in procesul dezvoltarii lor sunt asociate cu actiunea multipla a factorilor
de risc modificabili, determinate in mare masura de stilul de viata, precum consumul de tutun,
alimentatia nesanatoasa, abuzul de alcool, hipertensiunea arteriala, nivelul colesterolului si
trigliceridelor, obezitatii, sedentarismului (lipsa activitatii fizice). Studiile stiintifice bazate pe dovezi
au demonstrat, cd aplicarea strategiilor de prevenire si control al factorilor de risc comportamentali pot
evita decesele premature provocate de BNT pana la 60-80%.

Republica Moldova depune un efort perseverent in atingerea rezultatelor dorite in lupta cu acest
flagel, dovada fiind politicile, strategiile si programele nationale de sdnatate publicd aprobate, care
vizeaza, practic, fiecare dintre BNT majore si factorii de risc comportamentali si care, in totalitatea lor,
urmadresc scopul diminuarii poverii BNT.

Perfectionarea cadrului legal si regulator in domeniul prevenirii si controlului bolilor
netransmisibile si a factorilor de risc ce le determina a continuat si pe parcursul anului 2017. Astfel, s-
a participat la elaborarea Programului national de prevenire si control al diabetului zaharat pentru anii
2017-2021, aprobat prin HG nr.1030 din 30.11.2017 (Monitorul Oficial din 08.12.2017, nr.429-433,
art. 1157), la compartimentul “Prevenire”; s-a reactualizat si completat Ghidul “Supravegherea si
controlul bolilor netransmisibile”. A fost completat Chestionarul de evaluare a Biroului Regional
OMS pentru Europa (on-line), cu privire la studierea capacitatii sistemului de sanatate a Republicii
Moldova in prevenirea si controlul BNT si in realizarea obiectivelor strategiilor globale si europene in
acest domeniu. In temeiul acestui chestionar, a fost elaborat Chestionarul national de evaluare a
capacitatii sectorului de sanatate in controlul bolilor netransmisibile, cu scopul de a evalua capacitatile
sectorului de sanatate la nivel teritorial in abordarea problemelor legate de bolile netransmisibile,
precum si de a obtine imagini reprezentative a realizarii in timp a obiectivelor Strategiei nationale de
prevenire si control al bolilor netransmisibile pe anii 2012-2020.

In perioada gestionard au fost pregitite si prezentate Ministerului Sanatitii 36 materiale cu
continut informativ si analitic care ulterior au fost prezentate in diferite instantii, inclusiv Guvern, altor
Ministere §i autoritdti publice, structuri internationale. Au fost Tnaintate comentariile la proiectul
Planului de Actiuni ai Strategiei CSI “Sanatatea Populatiei a Comunitatii Statelor Independente”
pentru anii 2018-2019.

In contextul monitorizarii implementirii prevederilor politicilor de prevenire a BNT a fost
completat Pasaportul privind realizarea Strategiei nationale de prevenire si control a BNT si a fost
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prezentat Guvernului raportul de monitorizare a Planului National de actiuni privind implementarea
acestuia. S-au studiat si receptionat datele statistice nationale si regionale, si s-a efectuat Analiza
situationala Tn domeniul supravegherii bolilor netransmisibile prioritare si directiile de activitate.

Specialistii Centrului au participat la sedintele de lucru a MSMPS: (1) Grupului de lucru privind
serviciul de sdnatate in scoli, (2) Grupului de lucru cu privire la demararea proiectului “Prevenirea
cancerului de col uterin in Republica Moldova”; (3) Grupului de lucru privind revizuirea proiectului
hotaririi de Guvern cu privire la aprobarea Regulamentului privind organizarea si functionarea
Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica; (4) in cadrul vizitei echipei de experti a Agentiei Elvetiene
pentru dezvoltare si cooperare (SDC) privind proiectul ”Reducerea poverii bolilor netransmisibile”; (5)
in cadrul Dialogului de politici in alcool.

De asemenea, s-a participat la lucrarile Reuniunii europene a OMS a directorilor nationali si a
managerilor de programe in BNT, cu scopul de a examina progresele si starea actuald a situatiei
privind prevenirea BNT 1n regiunea europeand. La care, Republica Moldova a prezentat interventiile
de succes in implementarea legii privind controlul tutunului si perspectivele politicii de impozitare in
tard, precum si participarea la Masa rotunda privind cooperarea intersectoriala pentru imbunatatirea
indicatorilor de sanitate publici in tarile CSI. In plus, s-a participat cu rapoarte in cadrul a 2
Conferinte stiintifico-practice privind realizarea Programului national de prevenire si control al bolilor
cardiovasculare, cu prezentarea raportului “Strategii de control a bolilor netransmisibile” si in
domeniul sanatatii publice.

In plind derulare au fost activititile de promovare a sanatitii si prevenirea bolilor
netransmisibile in cadrul zilelor mondiale si nationale cu sporirea accesului populatiei la informatie si
motivarea de a avea grija personala de propria sanatate prin diverse surse mass-media.

Un aport semnificativ in consolidarea capacitatilor nationale a servit procesul de instruire a
specialistilor institutiilor medico-sanitare si a altor servicii cu scopul sporirii nivelului de cunostinte,
dezvoltarii deprinderilor si abilitatilor teoretice si practice In domeniul prevenirii si controlului bolilor
netransmisibile, precum si credrii unei pozitii active a specialistilor in vederea realizarii si fortificarii
starii de sdnatate a populatiei.

Concluzie: Obiectivele trasate pentru anul 2017 in domeniul prevenirii si controlul bolilor
netransmisibile au fost realizate, cu toate acestea, provocdrile in acest domeniu se mentin si necesitd o
contributie mai eficientd in implementarea politicilor de sandtate publica, cu aplicarea principiilor de
guvern - integrat si Intreaga societate, pentru a atinge scopului final de reducere a mortalitatii
premature si morbiditdtii cauzate de bolile netransmisibile.

Sarcinile pentru anul 2018:

1. Consolidarea eforturilor de realizare a Planului National de actiuni pentru anii 2016-2020
privind implementarea Strategiei nationale de prevenire si control al BNT pe anii 2012-2020, la
nivel national si teritorial.

2. Monitorizarea implementarii politicilor de prevenire si control a bolilor netransmisibile si a
factorilor de risc ce le determind la nivel national si teritorial.

3. Evaluarea progreselor si starea actuald a situatiei privind prevenirea si controlul BNT in
vederea realizdrii obiectivelor Strategiei nationale de prevenire si control al bolilor
netransmisibile pe anii 2012-2020.

4. Intensificarea procesului de instruire a specialistilor din sdnatatea publicd in domeniul
prevenirii BNT.

5. Imbunitatirea colaborarii cu alte autorititi publice centrale si locale, precum si mentinerea
colabordrii internationale.

6. Desfasurarea activititilor de informare, educare si comunicare in domeniul prevenirii si
controlului bolilor netransmisibile.

19

—
| —



4.3. Controlul factorilor determinanti ai sanatatii
autori: Elena Boleac, Varfolomei Calmic

Nutritia si alimentatia

Povara bolilor cauzate de alimentatie reprezintd o problema de sanatate publicd. Republica
Moldova se confrunta cu subnutritia si deficientele nutritionale, supragreutatea si obezitatea. 6% dintre
copiii cu varsta pana la 5 ani au retard statural, conditionat de insuficienta cronica de energie, iar a
cincea parte dintre copii suferd de anemie (Studiul MICS, 2012). Circa o treime dintre femeile de
varsta fertild si peste 40% dintre femeile gravide au anemie. Jumatatea din populatia adultd este
supraponderald sau obeza, determinand un risc crescut pentru bolile netransmisible. (Studiul STEPS,
2013). Jumatate din populatia adulti a RM este supraponderald sau obeza. Prevalenta
supraponderabilitatii printre copiii sub 5 ani in Republicii Moldova constituie cca 5%. 66,6 % din
populatia generala consuma mai putin de 5 portii de fructe si legume pe zi, (Studiul STEPS, 2013).

In scopul redresarii situatiei, Guvernul a adoptat si sunt la etapa de implementare Programele
nationale in domeniul alimentatiei si nutritiei pentru anii 2014-2020 (HG nr. 730/2014), de reducere a
afectiunilor determinate de deficienta de fier si acid folic (HG nr. 171/2012), de eradicare a tulburarilor
prin deficit de iod, scopul carora este de a contribui, pe termen lung, la reducerea poverii morbiditatii
si dezabilitatii prevenibile, precum §i a mortalitatii premature evitabile din cauza bolilor
netransmisibile legate de dietd, subnutritie si deficiente nutritionale (fier, acid folic si iod). A fost creat
si functioneaza Consiliul national consultativ intersectorial In domeniul alimentatiei si nutritiei si
aprobat regulamentul de functionare a acestuia (Hotararea Guvernului nr. 685 din 31.05.2016).

In scopul implementarii Programelor mentionate a fost perfectat cadrul legal prin modificate si
completate la Legea nr.78-XV din 18 martie 2004 privind produsele alimentare, Legea nr.1227-XIII
din 27 iunie 1997 cu privire la publicitate si, respectiv Codul contraventional nr.218-XIV din
24.08.2008 in vederea restrictiondrii publicitatii produselor alimentare nesandtoase si interzicerii
implicarii copiilor In publicitatea acestora. Prin ordin al MS (nr. 904/2012) a fost aprobatd lista
produselor alimentare nerecomandate prescolarilor si elevilor.

Au fost aprobate Recomandari pentru un regim alimentar sanatos si activitate fizicd adecvata in
institutiile de invdtdmant din Republica Moldova (ordinul Ministerului Séanatatii nr. 638 din
12.08.2016).

In scopul alinierii la legislatia comunitard au fost elaborate si aprobate reglementirile in
domeniul mentiunilor de sdnatate pe produsele alimentare, prin aprobarea a 2 hotériri de Guvern:

e HG nr. 1099 din 19.12.2017 cu privire la aprobarea modificarilor si completarilor ce se
opereazd In Regulamentul sanitar privind mentiunile nutritionale si de sdnatate inscrise pe
produsele alimentare

e HG nr. 1100 din 19.12.2017 cu privire la aprobarea Listei de mentiuni de sanatate permise
pentru inscrierea pe produsele alimentare, altele decat cele care se refera la reducerea riscului
de imbolnavire si la dezvoltarea si sanatatea copiilor

Intru asigurarea continuitatii implementirii Programului national in domeniul alimentatiei si
nutritiei pentru anii 2014-2020, a fost promovat proiectul Hotaririi Guvernului cu privire la aprobarea
modificarilor si completdrilor ce se opereaza in Hotarirea Guvernului nr. 730 din 8 septembrie 2014,
care propune noul Plan de actiuni al Programului in domeniul nutritiei si alimentatiei pentru anii
2017-2020.

De catre specialistii CNSP a fost Tnaintatd catre USMF si MSMPS propunerea privind
completarea Nomenclatorului specialitatilor cu specialitatea ,Nutrifie si dieteticd” §i respectiv
planificarea, incepand cu anul de studii 2018-2019, pregétirii specialistilor nutritionisti la facultatea
Sanatate Publica USMF.

Aspecte ale sanatatii nutritionale au fost abordate la conferintele stiintifico-practice nationale cu
participare internationala ,,Probleme actuale ale prevenirii si controlului bolilor netransmisibile” ( iunie
2015) si "Probleme actuale ale promovarii sanatatii”(iunie 2016), in cadrul Seminarului national Ziua
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specialistului cu reprezentantii CSP teritoriale, CS autonome, Spitale republicane si teritoriale (12
aprilie 2017). In cadrul Atelierului de lucru (12-14 decembrie 2017) dedicat implementarii politicilor
nationale in domeniul BNT si alimentatiei si nutritiei a fost abordat subiectul reducerii consumului de
sare de catre populatie si recomandarile OMS.

Concomitent, au fost organizate actiuni de sensibilizare a producatorilor autohtoni privind
reformularea produselor alimentare in vederea reducerii continutului de sare, zahar si grasimi saturate
si elimindrii grasimilor trans.

In teritoriile-pilot, se testeazi sistemul national de supraveghere nutritionala, insa extinderea la
nivel national va fi posibila odata cu implementarea SIA AMP.

In 2017 s-a definitivat Raportul Studiului national privind consumul de sare si a Studiului
regional privind valoarea nutritivd a produselor alimentare gata pentru consum, desfasurat sub egida
OMS. Rezultatele Studiilor vor sta la baza strategiei de reducere a consumului de sare si a prevalentei
hipertensiunii arteriale printre populatia Republicii Moldova.

Prin intermediul posturilor de televiziune, catre populatie sunt transmise permanent mesajele
promotionale privind reducerea consumului de sare, zahdr, grasimi, precum si practicarea miscarii
fizice zilnice. Anual sunt elaborate si difuzate peste 150 de materiale informationale privind
alimentatia sanatoasa si beneficiile consumului de produse alimentare fortificate.

Intru reducerea afectiunilor determinate de deficienta de fier si acid folic, pina in prezent s-a
perfectat cadrul normativ privind procesul tehnologic de producere a painii cu adaos de fier si acid
folic, s-a aprobat Ghidul de buna practica pentru producerea fainii de grau fortificate cu fier si acid
folic. Este la etapa initiala de implementare procesul in practica.

Conform datelor disponibile ale Biroului National de Statistica pe parcursul anului 2017 au fost
importate doar 2,4 tone de faina de grau dur fortificata cu fier si acid folic si 148,9 tone faina de grau si
de alac, fortificata cu fier si acid folic. Pe parcursului anului 2017 agentii economici au exportat din
republica 48,6 tone faind de grau, inclusiv 1,4 tone faind de grau dur fortificata cu fier si acid folic.
Cantitatea raportatd este insuficienta de a asigura piata internd cu faina fortificata.

La subiectul vizat au fost organizate 2 cicluri de perfectionare tematica ,,Probleme actuale in
diagnosticul, profilaxia si tratamentul patologiilor genetice” pentru medicii de familie, geneticieni,
obstetricieni si pediatri la cursul ,,Genetica medicala® a USMF ,Nicolae Testemitanu”. 14 medici au
fost pregatiti in domeniul geneticii medicale in cadrul Institutului Mamei si Copilului. 16 medici din
Centrele de Sanatate Publica teritoriale au fost instruiti in cadrul cursurilor tematice de perfectionare
organizate de USMF , Nicolae Testemitanu”.

Informarea si sensibilizarea femeilor de varstd fertild si a celor gravide despre beneficiile
utilizarii preparatelor cu fier si acid folic In combaterea deficientelor nutrifionale este parte a
serviciilor profilactice acordate in cadrul institutiilor de asisten{d medicald primard. Anual femeile
gravide si copii se asigurd cu preparate compensate 100% de fier si acid folic. Cota femeilor gravide
care in a.2017 au primit preparate de fier constituie 94,1%, iar a celor care au primit acid folic 81,1%.

Ca rezultat: nivelul anemiilor se mentine la acelasi nivel. in a.2017, prevalenta anemiilor in
populatia generala a constituit 127,0 la 10 000 populatie totala, inclusiv 380,9 printre copii (0-17 ani).
Incidenta anemiilor a constituit 70,3 la 10 000 populatie totala, inclusiv 32,1 la adulti (18+ ani) si
216,3 la copii (0-17 ani).

Tabelul 4
Asigurarea femeilor gravide cu preparate de fier si acid folic, prevalenta anemiei, 2011-2017
Nr. Denumirea indicatorului 2011 | 2012 | 2013 | 2014 2015 2016 2017
d/o (date
preliminar
€)
1. Ponderea femeilor gravide care au primit | - 924 1921 (888 |941 92,0 |94,1
gratuit preparate cu fier, %
2. Ponderea femeilor gravide care au primit | - 80,7 |816 (823 |811 83,1 |[811
gratuit preparate cu acid folic, %
Incidenta generald a populatiei prin anemii, la 64,1
10 mii populatie

21

—
| —



inclusiv copii (0-17 ani) 216,5
3. Prevalenta generald a populatiei prin anemii, | 148,9 | 129,6 | 1444 | 1349 | 136,1 1315 | 127,0
la 10 mii populatie

inclusiv copii (0-17 ani) 446,7 | 391,8 | 4475 | 4045 | 407,9 393,8 | 380,9

4. Ponderea anemiei printre femeile gravide, % 410 |386 |412 |402 |414 345 | 34,6

Activitatea fizica este parte componentd a Curriculum-ului scolar si preslcolar.

Unele aspecte ale alimentatiei corecte si importanta substantelor nutritive in cresterea si
dezvoltarea armonioasd a organismului sunt abordate In programul de educatie scolara, la disciplina
educatie civica si la orele de dirigentie.

In ultimii ani sunt promovate initiativele APL care asigura din bugetele locale institutiile scolare
si prescolare cu fructe proaspete.

De catre lucratorii medicali, in cadrul institutiilor medicale primare in cursul ,,Scoala mamei” si
maternitati, se promoveaza aldptarea exclusiva la sdn pana la 6 luni, unde toate gravidele (cca 38 mii)
se familiarizeazd cu beneficiile aliptarii la san. In perioada 1-7 august 2017 au avut loc diverse
evenimente, lectii publice la Spitalul Clinic Municipal nr.1, Spitalul Raional Orhei, Policlinica din
orasul Dnestrovsc. Deasemenea, in Chisindu la 01.08.2017 mpreund cu societatea civild a fost
organizat "Marsul alaptarii”.

Se organizeaza la nivel national masuri de sensibilizare privind alimentatia sandtoasa, inclusiv
pentru angajatii de la intreprinderile de alimentatie publicd si din institutiile de educatie. In cadrul
editiei 2015 a Campaniei ,,Spune DA pentru SANATATEA TA”, care a avut drept scop informarea,
motivarea si educarea populatiei cu privire la adoptarea unui mod de viatd sanatos precum: alaptarea
naturala de la nastere, alimentatia corecta si echilibrata, evitarea deprinderilor daundtoare si
practicarea exercitiilor fizice, in premiera a fost inclus mesajul destinat promovarii alaptarii
“Alaptarea naturala — de la nastere”, inclusiv la locul de munca. in acest context, au fost elaborate,
tiparite si ulterior repartizate 13 000 de brosuri informative menite sa informeze femeile despre
beneficiile aldptarii atat pentru copil cat si pentru mama.

Controlul alcoolului

Consumul nociv de alcool constituie una din cele mai importante probleme social-economice si
de sanatate publica la nivel national. Republica Moldova detine Intaietatea top-ului tarilor cu cea mai
mare cantitate de alcool consumata, fiind inregistrata, conform datelor OMS, in anul 2010 in populatia
adulta (cu varsta + 15 ani) 18,22 litri per capita alcool pur anual (primul loc din lume), ulterior in 2013
- constituia 16,8 litri respectiv (locul II dupa Belarusi), in anul 2015 a constituit 15,1 litri (locul III
dupa Lituania si Belarusi).

Pentru Republica Moldova alcoolul este al treilea factor determinant al sanatatii si este cauza a
mai mult de 60 maladii cronice netransmisibile. Pana la 10% cazuri din mortalitatea generala sunt
conditionate de consumul abuziv de alcool, echivalent cu cca 4000 decese. Cca 60% suicide sunt
savarsite sub influenta alcoolului. Mai mult de o treime din accidentele rutiere sunt comise de
conducdtori auto in stare de ebrietate.

Potrivit datelor Studiului STEPS, 2013 consuma alcool zilnic cca 12,1% barbati si 4,3% femei,
preponderent din mediul rural in 65%. Conform Studiul, 69,7% barbati si 53,5% femei consuma alcool.
Primul consum al alcoolului este la vérsta de 15,6 ani la barbati si 17,6 ani la femei. In randul
populatiei de varsta 14-29 ani preponderent se consuma berea. Daca in populatia de varsta 14-19 ani
berea se consuma in 46 %, in populatia de varsta 25-29 ani —in 52 %.

Pentru interventii pe termen lung, Guvernul a aprobat si se afld la etapa de implementare
Programul national privind controlul alcoolului pe anii 2012-2020, (Hotararea Guvernului nr. 360 din
06.06.2012). La etapa de elaborare a programului s-a tinut cont de recomandarile OMS formulate in
Planul European de Actiuni pentru Reducerea Consumului de Alcool pentru anii 2012-2020, si a
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Strategiilor Regionale si Globale de Reducere a Consumului de Alcool.

Scopul Programului este de a preveni si a reduce efectele negative ale consumului nociv de
alcool asupra sanatatii publice, starii sociale §i economice prin politici eficiente si masuri
intersectoriale la nivel national si local.

Obiectivele specifice ale Programului sunt indreptate spre:

- perfectarea aplicarii legislatiei privind controlul fabricarii, circulatiei si consumului de alcool,
prevenirea conducerii unitatilor de transport sub influenta alcoolului,

- instituirea unui mecanism national de monitorizare in domeniul controlului alcoolului,

- cresterea taxelor i preturilor la alcool, reglementarea marketingului la bauturile alcoolice,

- promovarea locurilor de munca libere de alcool,

- interzicerea publicitatii directe si indirecte la bauturile alcoolice destinate minorilor, in
institutiile educationale si medicale,

- fortificarea capacitatilor sistemului de sanatate pentru consilierea persoanelor cu risc de a initia
consumul abuziv de alcool si celor ce doresc sa renunte la viciul in cauza,.

- informarea in masa a populatiei despre impactul consumului nociv al alcoolului.

La nivel national este instituit si periodic se intruneste in sedinte Consiliul pentru coordonarea
Programului national privind controlul alcoolului pe anii 2012-2020, o structurd intersectoriald
(compusa din autoritatile administratiei publice centrale interesate, structuri internationale, mediu
academic, reprezentantii mass-media si societdtii civile), sub presedintia unui viceprim ministru, pe
Agenda céruia se includ rapoarte de monitorizare a implementarii Programului si problemele stringente
cu abordare intersectoriala.

Pe parcursul implementarii s-a stabilit o conlucrare intersectoriald si in teritoriile administrative:
intre administratia publicd locala, Serviciul de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice, Institutiile
Medico-Sanitare, alte servicii si institutii dislocate. Astfel, de catre Consiliile teritoriile, au fost
aprobate Planurile de masuri concrete pentru implementarea Programului national privind controlul
alcoolului pe anii 2012-2020, functioneaza Consiliile de coordonare a implementarii Planurilor
teritoriale.

In anul 2016 Programul a fost evaluat la mijloc de termen de citre expertii OMS, apreciat ca
satisfacator cu unele recomandari pentru eficientizarea implementarii acestuia.

Realizarile Programului la nivel national.

Incepand cu 2016 au fost puse bazele wnui sistem informational automatizat , Registrul
vitivinicol” (Hotararea Guvernului nr. 282 din 10.03.2016) si in 2017 a continuat procesul de
colectare, verificare si introducere a cererilor de inregistrare a parcelelor vitivinicole. Registrul
reprezinta o totalitate sistematizata de date despre parcelele viticole cu suprafata mai mare de 0,15 ha,
despre unitatile vinicole si despre trasabilitatea produselor vitivinicole.

Continua perfectarea cadrului normativ national cu preluarea recomandarilor OMS si alinierea la
legislatia comunitara UE.

In perioada anului 2017 a fost completat cadrul legal privind interzicerea publicitatii directe si
indirecte la productia alcoolica, precum si implicarea minorilor cu demonstrarea efectelor pozitive
(HG nr. 444 din 26.06.2017), proiectul a fost prezentat Parlamentului, examinat si adoptat in lectura a
Il-a.

Incepand cu anul 2017 in baza Legii nr. 208 din 17.11.2016, au fost majorate sanctiunile
contraventionale pentru Incdlcarile comise la fabricarea, comercializarea productiei alcoolice si a berii.

Prin art. 30 al Legii nr. 1100-XIV din 30.06.2000 ,,Cu privire la fabricarea si circulatia alcoolului
etilic §i a productiei alcoolice” se stabilesc interdictiile privind comercializarea productiei alcoolice,
vinurilor si a berii prin prisma: interval de timp pentru interzicerea vanzarilor (perioada 22.00-8.00), a
varstei minime (sub 18 ani cu specificarea modului de identificare a varstei.

Prin initiativa legislativa au fost inaintate unele modificari la legislatie prin care se stabilesc
restrictii suplimentare pentru majorarea varstei minime de acces al alcoolului de 21 ani §i majorarii
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razei de la institutiile de Tnvatamant si medicale a unitatilor care comercializeaza cu amanuntul
productie alcoolica.

In scopul protectiei adolescentilor de influenta alcoolului, a fost adoptata si se implementeaza
prevederile Legii nr. 93 din 26.04.2012 privind modificarea si completarea unor acte legislative si a
ordinului MS nr. 904 din 17.09.2012 privind aprobarea Listei produselor alimentare nerecomandate
scolarilor si elevilor, sunt interzise bauturile alcoolice si energizante in incinta §i in apropierea
institutiilor de invatamant.

In perioada anului 2017 s-au fortificat capacititile sistemului de sanatate in vederea suportului
persoanelor care risca inifierea consumului abuziv de alcool si a celor din supravegherea medicala.
Medicii de familie ofera consilierea in cadrul asistentei medicale primare, la necesitate, persoanelor cu
grad sporit de risc de consum al alcoolului abuziv. Fiecare a 3 - a persoana consiliatd este readresata
medicului narcolog.

Catre 1 ianuarie 2017 Regulamentele interne de activitate si instructiunile de protectia muncii in
cca 70% din institutii si intreprinderi, prevad interzicerea consumului alcoolului la locurile de munca
cu organizarea activitatilor de informare, comunicare, plasarea si asigurarea cu materiale informative
privind consecintele alcoolului pentru sanatate, consumului alcoolului la locurile de munca, profilaxia
consumului de alcool etc.

In Republica Moldova, anual se inregistreaza peste 2500 de accidente rutiere, care ameninta grav
viata si sandtatea oamenilor prin decese, traumatisme si leziuni corporale, circa 7 -9 % din accidentele
rutiere se produc din cauza consumului de alcool la volan. Aceasta ne confirma si datele statistice a
accidentelor rutiere din tard. Guvernul a aprobat Regulamentul privind modul de organizare si
efectuare a controlului treziei (HG nr. 290 din 14.03.2016), fapt ce permite examinarea medicala la
consumul de alcool a soferilor Tnainte de rutd. Prin acte normative a fost redusa concentratia de alcool
in sange la soferi in timpul sofatului pana la 0,3 g/litru.

De catre Inspectoratul General de Politie periodic se efectueaza raiduri planice ti activitagi
special, inclusiv in perioada de noapte, in zilele de odihna de sdrbétori pentru depistarea sofatului in
stare de ebrietate.

Tabelul 5
Numarul accidentelor rutiere savirsite in Republica Moldova in 2012-2016, inclusiv in stare de
ebrietate si consetintele lor

NR. Soferi (0p Accidente | Stare de | % Traumati |%cop|Decedati| % %
investigatii | depistati rutiere\ |ebrietate (inclusiv ii | (inclusiv | copii | decedati
medicale | in stare cu copiii) copiii) din

pentru de accident traumati
determinare |ebrietate e rutiere
a starii de | la volan
ebrietate

2012 58868 | 4374 (7,2 | 2972 185 | 6,2 | 3494/495 [14,1[ 498/31 | 6,2 | 14,25
2013 54240 | 3975 (7,3 | 2603 | 229 | 8,7 [ 3378/471 [13,9] 396/30 | 7,5 | 11,72
2014 52206 | 4847 192 | 2564 | 177 | 6,9 | 3080/391 | 12,8 384/20 | 52 | 12,46
2015 50417 | 6952 (137 | 2617 | 142 | 54 | 3034/335 |11.04| 371/19 | 5,1 | 12,22
2016 - 7612 2445 | 140 | 5,7 | 2904/406 [13,9]346/15 | 4,3 | 11,91

2017 6445 249 1087/185 (17,0 338/20 | 5,9 | 31,1

Conform datelor IGP, numai pe parcursul anului 2016 din numarul total de accidente 140 sau
produs din cauza starii de ebrietate la volan, soldate cu 346 cazuri de deces, inclusiv 15 copii si 2904
persoane traumatizate, inclusiv 406 copii._

De catre IGP se efectueaza periodic raiduri de catre Inspectoratul General de Politie, inclusiv
speciale pentru depistarea sofatului in stare de ebrietate, inclusiv In perioada de noapte, in zilele de
odihna de sarbatori, cum ar fi “Noptile albe” etc. Astfel, au fost organizatel6 operatiuni speciale,
inclusiv: ,,Semaforul”, ,,Viteza”, ,,Transport sigur” ,,Autobuz”, Pietonul”, "Nopti Albe”, “Zero
Grade”, ’Motociclistul”, ”Umbris”, “Transport periculos”,”Masini inregistrate in alte state” cu
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efectuarea investigatiilor medicale pentru determinarea starii de ebrietate in cazuri suspecte
(continutului de alcool 1n sange). Toate operatiunile au fost organizate in conlucrare cu presa si toate
au fost mediatizate.

In programul de pregitire a conducitorilor auto a fost previzut un curs de 8 ore de instruire
antialcoolica si antidrog cu tematica ,,Conducerea fara influenta alcoolului’.

Cota accizelor la produsele alcoolice se majoreaza anual, conform Codului fiscal nr. 1163 din
24.04.97. Pentru anul 2016 comparativ cu anul 2013 cota accizului pentru bauturile alcoolice a crescut
in mediu cu 3,5% in structura (ex. la bere — cu 6%, alcool, vinuri - cu 11%).

In cadrul implementirii Programului sunt organizate la toate nivelele (central, raional si local)
masurile de informare si comunicare anti-alcool (comunicate de presa, buletine informative, brosuri
etc.). Anual, sunt realizate masuri de informare in cadrul Zilelor Mondiale si Nationale de sanatate,
inclusiv Ziua Nationald de combatere a consumului nociv de alcool (2 octombrie).

La nivel national in perioada anilor 2014-2016 a fost organizata Campania nationald de
comunicare si sensibilizare ,Spune DA pentru SANATATEA TA", in cadrul cireia au fost
desfasurate urmatoarele actiuni:

1. desfasurarea activitatilor pentru diferite categorii de populatie, consolidarea potentialului de
informare, educare si comunicare (organizarea master-class-urilor in aer liber cu o echipa de
instructori de fitness, competitii sportive, consultari medicale etc.);

2. claborarea, editarea in tiraj de masa si distribuirea materialelor informative pentru populatie
cu tematica ,,Abuzul de alcool te lipseste de control'’;

3. inaugurarea a 14 emisiuni permanente la posturile de Radio si TV cu tematica promovarii
unui mod de viata sanatos;

4. filmarea si turnarea la posturile TV nationale a filmului de scurt metraj ,invata sa fii
sanatos'’;

5. organizarea si desfiasurarea seminarelor/instruirilor pentru cadrele medicale/ nemedicale si
pentru copiii din clasele primare, gimnaziale si liceale privind alimentatia corecta si reducerea
consumului excesiv de sare si grasimi, precum si privind prevenirea consumului de alcool.

In institutiile de invatimant, incepand cu anul de studiu 2013-2014, prin modulul specific ,, Viata
si sandtatea-valori personale si sociale” 1a disciplina obligatorie “Educatie civica”, elevii claselor V-
XII sunt informati despre consecintele consumului alcoolului pentru sanatate.

Datorita interventiilor politice ale statului, demonstrate de datele statistice aratd cd incidenta prin
alcoolism cronic in tard este in descrestere, desi prevalenta este constanta pe parcursul a mai multor
ani.
Tabelul 6
Incidenta si prevalenta prin alcoolism cronic si psihoze alcoolice in Republica Moldova, 1a 100 mii de populatie,
anii 2009-2017

Indicatori 2009 2010 | 2011 2012 2013 [ 2014 | 2015 [ 2016 | 2017
i‘sgﬁznta prin alcoolism 1299 | 1213 | 96,5 91,4 | 884 | 964 | 91,0 | 865 | 853
Prevglen‘;a prin alcoolism 13013 | 13142 | 13081 | 1317.2 1303, 1312.5 1315 | 1280 | 1276
cronic 1 ,1 ,2 5
IFES SR [Pl sl 1022 22,8 23,4 18,7 163 | 147 | 17,1 | 16,1 | 156 | 13,7
alcoolice

Prevalenta prin psihoze 29,0 27,7 22,5 186 | 162 | 199 | 17,6 | 175 | 151
alcoolice

Sursa: CNMS, Anuar Statistic Medical [website]. Chisinau: Centrul National de Management in Sanatate;

In colaborare cu institutiile guvernamentale si cele neguvernamentale, se desfisoara diverse
actiuni de promovare a deprinderilor de alimentatie si nutritie sdnatoasd, modului activ de viata,
excluderea consumului nociv de alcool, Insa capacitatile de implementare si instrumentele de
monitorizare a factorilor de risc raman inca o provocare, fiind acoperite neuniform si incomplet.
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Controlul tutunului

Consumul de tutun, in special fumatul, se numara printre cele mai frecvente cauze, care pot fi
prevenite, de pierdere prematurd a sanatatii si contribuie In mod semnificativ la mortalitatea prematura.

Réspandirea in randurile populatiei cu o prevalentd 1naltd a fumatului, fiind conditionata in
majoritatea cazurilor de modul (stilul) de viata, prezinta probleme majore pentru sanatatea publica in
Republica Moldova. Fiind unul din cele mai acceptate comportamente sociale daunatoare sanatatii,
conditionat In majoritatea cazurilor de modul (stilul) de viata, el se soldeaza cu consecinte destul de
serioase asupra sanatatii populatiei avand un rol crucial in diminuarea numarului populatiei, ceea ce
reprezinta una din principalele provocari a sanatatii publice si a securitatii demografice a tarii.

In Republica Moldova existd o incidentd globald de crestere lentd in populatie a bolilor non-
transmisibile pentru care fumatul si expunerea la fumul de tutun sunt unii factori de risc predominanti.

Ca rezultat, in ultimii 10 ani in Republica Moldova a crescut incidenta cancerului de 1,4 ori. Este
in crestere prevalenta pacientilor cu boli a caror aparitie fumatul este un factor predominant, cum ar fi
cancerul pulmonar (peste 70% din cazuri), bolile cardiovasculare si cerebral - vasculare, boala
pulmonara obstructiva cronica, diabet, ale aparatului digestiv, In special a cirozelor si cancerului
hepatic etc. care se soldeaza cu mortalitate prematurd in varsta aptd de munca, majorarea numarului
populatiei cu stabilirea invaliditétii, etc.

Anual se nregistreazd pand la 5000 decese (cca. 12% din totalul deceselor), contribuind la
sporul natural negativ a populatiei) din cauza bolilor cauzate de consumul tutunului, inclusiv peste
60% din persoanele de varsta activd, mortalitatea in randul barbatilor fiind de 2 ori mai mare decat a
femeilor.

Aceasta impune necesitatea aplicarii masurilor continue privind prevenirea initierii fumatului si
de combatere a fumatului in randurile fumatorilor, prevenirea supunerii la fumul de tutun, ce va
contribui la ameliorarea sandtatii publice.

Obiectivul principal pentru 2017 in activitatea in domeniu controlului tutunului a fost realizarea
prevederilor Legii nr.278 din 14 decembrie 2007 privind controlul tutunului (in continuare - Legea
278/2007), implementarii prevederilor Conventiei-cadru privind Controlul Tutunului a Organizatiei
Mondiale a Sanatatii (in continuare - FCTC), si transpunerii Directivei 2014/40/UE a Parlamentului
European si a Consiliului din 3 aprilie 2014 privind apropierea actelor cu putere de lege si a actelor
administrative ale statelor-membre in ceea ce priveste fabricarea, prezentarea si vanzarea produselor
din tutun si a produselor conexe si de abrogare a Directivei 2001/37/CE (in continuare - Directiva
2014/40/UE).

Intru realizarea obiectivului mentionat a fost aprobat Regulamentul sanitar privind
avertismentele de sdnatate si etichetarea produselor din tutun, a tutunului destinat ruldrii in tigarete si a
produselor conexe si Biblioteca electronica de avertismente de sandtate combinate pentru plasare pe
pachetele unitare si pe ambalajul exterior al produselor din tutun, al tutunului destinat rulérii in tigarete
si al produselor conexe aprobate prin Hotarire de Guvern nr.613 din 01 august 2017 cu intrarea in
vigoare la 01 ianuarie 2018.

In scopul implementirii Regulamentului sanitar mentionat si Bibliotecii electronice de
avertismente de sandtate combinate a fost aprobat Ordinul nr. 655 din 14 august 2017 Ministerului
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale (MMMPS) cu masuri
concrete pentru realizare lor.

Au fost realizate masuri concrete pentru aplicarea prevederilor si a 3 Regulamente sanitare
privind ingredientele din produsele din tutun si produsele conexe, raportarea despre produsele din
tutun si produsele conexe si comercializarea produselor din tutun si produselor conexe aprobate prin
Hotarirea Guvernului nr. 1065 din 19 septembrie 2016 pentru aprobarea regulamentelor sanitare
privind produsele din tutun si produsele conexe cu intrarea lor in vigoare din 20 septembrie 2017.

Prevederile Regulamentelor sanitare mentionate vor asigura aplicarea reglementarilor pentru
ingredientele din produsele din tutun si produsele conexe, privind notificarea si raportarea informatiei
despre produsele din tutun si produsele conexe, emisiile din tutun si produselor conexe, privind
evaluarea atractivitatii, potentialului de dependenta si toxicitate a lor, pentru reducerea efectelor
nedorite a consumului lor si expunerii la fumul de tutun, in special a copiilor si tinerilor, privind
eliminarea comertului ilicit de astfel de produse, produselor din tutun si anumitor produse care sunt
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similare produselor din tutun, asa numitele produse conexe, si anume tigaretelor electronice si
flacoanelor de reumplere pentru ele si produsele din plante pentru fumat, produse in Republica
Moldova si importate pentru comercializare in Republica Moldova, informarea adecvata a populatiei
privind consecintele fumatului prin plasarea avertismentelor de sandtate combinate si de etichetare pe
pachetele unitare si pe ambalajul exterior al produselor din tutun, al tutunului destinat rularii in tigarete
si al produselor conexe vizand un nivel inalt de protectie a sanatatii, in special pentru tineri.

Intru executarea prevederilor Legii nr. 278/ 2007 privind controlul tutunului si in legiturd cu
expirarea termenului de realizare a Programului National privind controlul tutunului pentru anii 2012-
2016 a fost aprobat prin Hotarirea de Guvern nr.1015 din 23noiembrie 2017 cu privire la aprobarea
Programului National privind controlul tutunului pentru anii 2017-2021 Programul National privind
controlul tutunului si a Planului de actiuni pentru implementarea acestuia.

Au fost inaintate propuneri la proiectele Politicii bugetar - fiscale pentru anii 2015-2018 privind
majorarea cotelor de accize pentru produsele din tutun, care s-a soldat cu majorarea lor graduala in
bugetele de stat anuale.

Ca rezultat, in politica bugetar-fiscald pentru anul 2018, elaborata de Ministerul Finantelor a fost
propusa cresterea in continuare a accizelor la produsele de tutun in anul 2018 ce va contribui, in
viziunea noastra, la diminuarea consumului de tutun si, concomitent, va aduce suplimentar la bugetul
de stat 239 mil. lei.

A fost majorat pretul minim de comercializare cu amanuntul a tigaretelor fara filtru ovale si va
constitui 10 lei/pachet, iar a celor fara filtru cu mustiuc — 12 lei/pachet, comparativ cu 7 lei/pachet
anterior, ce va limita accesul unor categorii de populatia la produsele din tutun.

A continuat activitatea privind instituirea a unui sistem national de supraveghere si monitorizare
a tendintelor morbiditatii si mortalitatii legate de consumul articolelor din tutun, precum si a
producerii, promovarii, comercializarii, politicilor de preturi si de taxare a articolelor din tutun si a
sanctiunilor privind incélcarea legislatiei din domeniu.

In scopul realizarii prevederilor Legii 278/2007, controlului realizarii politicilor in domeniul
controlului tutunului si Ordinului comun a Ministerului Sanatatii si Ministerului Afacerilor Interne nr.
390/157 din 30 mai 2016, a fost emis si se realizeaza “Planul de actiuni privind aplicarea prevederilor
Legii 278 din 14 decembrie 2007 privind controlul tutunului”,a probat prin Ordinul comun a
Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si Ministerului Afacerilor Interne nr. 876/343 din
17.11. 2017.

S-a colaborat cu reprezentantii BRE OMS pentru Europa la proiectele
Rapoartelor privind evaluarea de catre OMS a tendintelor raspandirii consumului de tutun in anii 2000
— 2017 ,,Cu privire la examinarea proiectului Raportului OMS privind epidemia globalad a tutunului
20177, datele pe Republica Moldova.

S-au aplicat in ultimii ani masuri pentru diminuarea suprafetelor ocupate cu tutun. Ca rezultat,
indicii de productie pentru tutun in ultimii ani diminuat semnificativ.

Daca in anul 2012 tutunul a fost plantat pe suprafata de 2400 ha, in anul 2017 tutunul a ocupat
deja suprafata doar de 463 ha (diminuare de 5,2 ori), iar productia globala a scazut de la 2,9 mii tone la
0,7 mii tone, tutunul fiind inlocuit cu producerea culturilor cu valoare destinate exportului pe pietele
externe: seminte si fructe de culturi oleaginoase, fructe si nuci, legume (de 4,14 ori). - vezi tabelul de
mai jos.

Datoritd masurilor realizate si fabricarea produselor din tutun autohtone a scazut de la 4655,7
min. buc. in 2012 la 1200,0 mln. buc. in 2017- vezi tabelul de mai jos.

Tabelul 7
Suprafata Tnsamantata, productia globala de tutun, fabricarea tutunului si a produselor din tutun in
anii 2012-2017

Indici Unitatea de masura Anii
2012 2017
Suprafata insamantata - total mii ha 1468,4 1499,2
Inclusiv:
Tutun mii ha 2,4 0,463
Ponderea tutunului din suprafata total % 0,16 0,03
insamantata
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Productia globala de tutun | mii tone | 2,9 | 0,7
Fabricarea produselor din tutun

Tigarete | min. buc. [ 46557 | 1200,0

O atentie deosebita a fost acordatd implementarii interdictiilor prevazute de Legea 278/2007
pentru publicitatea si promovarea productiei din tutun, privind fumatul in locurile publice, la locurile
de muncd, etc., privind comercializarea productiei din tutun minorilor cu informarea autoritatilor
administratiei publice centrale si locale, agentilor economici etc.

In scopul monitorizarii producerii, importului si comercializarii tutunului si produselor din tutun
si a activitatilor legate de acestea, consumului produselor din tutun si expunerii la fumul de tutun au
fost examinate listele si cantitatea tuturor ingredientelor utilizate in procesul de fabricare a articolelor
din tutun produse si importate in Republica Moldova pe toate marcile si tipurile de produs, datele
toxicologice, cunoscute producatorului sau importatorului, referitoare la ingredientele utilizate, cu
referiri speciale la efectul lor asupra sanatatii, mentionand orice efect de generare a dependentei si
deprinderii fata de articolele n cauza in conformitate cu prevederile legislatiei in vigoare.

Au fost examinate 16 dosare pentru notificarea productiei noi s-au modificate din tutun si 4
dosare pentru notificarea productiei conexe (tigarete electronice si flacoanelor cu lichide pentru
reumplerea tigaretelor electronice) cu eliberarea avizelor de notificare si 53 dosare pentru avizarea
sanitard a productiei din tutun si produsele conexe cu eliberarea avizelor sanitare.

Toate marcile al productiei din tutun fabricate in tara si importate au fost supuse
la CNSP avizarii sanitare cu efectuarea expertizei actelor prezentate si cu efectuarea investigatiilor de
laborator.

O atentie deosebitd in cadrul supravegherii s-a atras respectarii restrictiilor privind interzicerea
fumatului in institutii de Tnvatadmant, medico-sanitare si alte locuri publice, comercializarii articolelor
din tutun cétre minori.

In cadrul supravegherii de stat de citre SSSSP in 2016 s-a constatat ci din 37474 obiective
supravegheate, in toate a fost interzisa promovarea si publicitatea produselor din tutun, iar interdictiile
privind fumatul in locurile publice au fost implementate la 36993 (98,8%).

Pentru incélcarea legislatiei in domeniul controlului tutunului in rezultatul supravegherii in
anul 2017 agentilor economici le - au fost inaintate 3737 prescriptii
prescriptii sanitare privind neadmiterea incalcarii legislatiei in domeniul controlului tutunului si
aplicate 601 amenzi pentru incélcarea legislatiei in domeniul controlului tutunului in suma de 1075 mii
lei.

In perioada de referintdi au fost efectuate misuri de informare a populatiei si agentilor
economici privind consecintele fumatului pentru sanatate, privind respectarea legislatiei in domeniul
controlului tutunului de catre specialistii in promovarea sanatatii a CSP si IMSP teritoriale si
republicane, 1n colaborare cu inspectoratele de politie, institutiile de educatie, organizatii
neguvernamentale, autoritati locale, mass-media, comunitati axate pe diferite grupuri — f{intd si
publicului general (prin seminare de instruire a cadrelor in domeniul controlului tutunului, elaborarea
si distribuirea materialelor metodico-informative, emisiuni TV, emisiuni radiofonice, publicatii in
presa scrisd, plasare informatiilor in resursele internet, prelegeri si convorbiri individuale si in grup,
actiuni de mobilizarea comunitatii si elaborarea buletinelor sanitare etc.).

Astfel in anul 2017 au fost desfasurate 365 seminare de instruire a cadrelor in domeniul
controlului tutunului cu instruirea a 16221persoane, elaborate 521 materiale metodico-informative,
organizate 56 emisiuni TV, 26 emisiuni radiofonice, publicate 41 materiale 1n presa scrisd, plasate 126
informatii in resursele internet, tinute 3691 prelegeri si 91364 convorbiri individuale si in grup,
petrecute 241 actiuni de mobilizare a comunitatii si elaborate 613 buletine sanitare etc. in domeniul
prevenirii si combaterii fumatului - vezi tabelul de mai jos.

In conformitate cu calendarul evenimentelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii si prevederilor
Programului national mentionat la 31 mai a fost organizatd si desfasuratd Ziua Mondiald fara
Tutun cu sloganul “Moldova iese din fum. Un an de succese si provocari”, iar a treia joi a lunii
noiembrie — 16 noiembrie Ziua Nationala de renuntare la fumat cu tema ,,Renuntarea la fumat - face
aerul mai curat ” cu realizarea masurilor de informare a populatiei privind prevenirea si combaterea
fumatului.
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Pentru largirea asistentei de consiliere privind renuntarea la fumat cu suportul Biroului OMS
pentru tard au fost realizate 5 ateliere de instruire a medicilor de familie in domeniul dat.

Pe parcursul anului 2017, in cadrul stationarului IMSP Dispensarul Republican de Narcologie
au primit tratament 3491 persoane dependente de tutun, din care 2639 in conditii de ambulatoriu si 72
in conditii de stationar. Au fost acordate servicii de consiliere pentru renuntare la fumat 31716
persoane in conditii de ambulatoriu, din ei sa stabilit statutul de fumator la 11596 persoane.

A fost acordatd asistentd de consiliere de renuntare la fumat la 156000 persoane de catre
medicii de familie.

Totodata acestea date, reiesind din prevalenta fumatului in populatie, vorbesc despre faptul
necesitatii largirii acestor masuri cu formarea unor Centre zonale de Consiliere si Tratament pentru
Renuntare la Fumat.

Se efectueaza monitorizarea importului articolelor din tutun si tutunului brut prin sistemele
informationale ale Serviciului Vamal, in Republica Moldova (cu exceptia regiunii transnistrene).

Tendintele dinamice ale importului, exportului si tranzitului articolelor din tutun sunt in
continud descrestere incepand cu anul 2012.

O problemd importantd si specifica care contribuie la raspandirea fumatului necontrolat si
posibil cu articole de tutun contrafacute apartine contracararii contrabandei si comertului ilicit cu
produse de tutun.

Tabelul 8
Urmare a masurilor intreprinse, Serviciul Vamal pe parcursul anilor 2016 — 2017 a contracarat:
Anul Numairul de cazuri Cantitatea de tigarete retinute (bucati)
2016 332 4.564.900
2017 252 5.672.320

Datorita actiunilor Serviciului Vamal pe parcursul anului 2017 in comparatie cu anul 2016 s-a
constat o majorare semnificativd a tigaretelor retinute cu aproximativ 24% (+ 1.107.420 tigarete),
totodata fiind in scadere numarul de capturi cu aproximativ 31% (- 80 retineri).

De catre organele afacerilor interne au fost preintdmpinate 15 cazuri de contrabanda, trafic si
comert ilicit al articolelor din tutun cu ridicarea totald a articolelor din tutun in valoarea de 9.868.026
lei.

Obiectivele de activitate pentru a.2018:

— Promovarea spre aprobarea catre Guvern a proiectului Hotaririi Guvernului cu privire la
modificarea si completarea HG nr. 1065 din 19 septembrie 2016 pentru aprobarea
regulamentelor sanitare privind produsele din tutun si produsele conexe<

— Elaborarea proiectelor documentelor pentru modificarea legislatiei in domeniul controlului
tutunului, inclusiv privind impozitarea produselor din tutun si conexe, si alte cu includerea in
ele actiunilor reiesind din chestiunile abordate in cadrul reuniunilor OMS;

— Adoptarea in 2018 a proiectului de Lege pentru accederea la Protocolului privind
comertul ilicit cu produse din tutun la CCCT;

— Inaintarea propunerilor de modificare a legislatiei privind majorarea accizelor pentru articolele
din tutun pentru a. 2019, ce va reduce accesul la articolele din tutun si mai ales a tinerilor;

— Asigurarea implementarii prevederilor legislatiei in domeniul controlului tutunului, inclusiv a
Legii 278/2007 privind controlul tutunului;

— Cresterea capacitatilor in domeniul controlului tutunului in contextul realizarii reformei in
domeniul sanatatii publice;

— Efectuarea Studiului Global privind Fumatul la Adolescenti (GYTS);

— Informarea permanenta a populatiei privind pericolelor fumatului, aspectele sociale si
economice legate de consumul de tutun, si masurilor de combaterea a fenomenului cu
antrenarea institutiilor educationale, de sanatate, mass-media, etc.;

— Monitorizarea proiectelor politicilor si programelor in domeniul de activitate cu transpunerea
legislatiei, normelor si standardelor internationale si ale Uniunii Europene, ale recomandarilor
OMS pe domeniul de activitate, realizarii activitatilor de promovarea sanatatii, informare si
educatie pentru sanatate privind combaterea fumatului si expunerii la fumul de tutun cu
antrenarea institutiilor educationale, de sanatate;
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— Dezvoltarea parteneriatelor la nivel national, teritorial, si international in implementarea actelor
legislative si normative in domeniul controlului tutunului;

— Coordonarea, supravegherea si evaluarea activitatilor de supraveghere si control in domeniul
controlului tutunului la nivel national si teritorial cu acordarea ajutorului consultativ
specialistilor din sistemul de sanatate, invatamant, altor departamente si organizatii, populatiei
in probleme ce tin de combaterea fumatului;

— Pregatirea cadrelor medicale, pedagogice, etc., privind metodica generala si particulara de
educatie pentru sanatate si promovare a modului sanatos de viata in combaterea fumatului;

— Consolidarea activitatii Consiliului National Coordonator in domeniul Controlului Tutunului
pentru asigurarea colaborarii eficiente dintre autoritatile administratiei publice centrale si
locale, agentiile si serviciile implicate, precum si intre autoritafile guvernamentale, ONG-uri si
mass-media cu scop de fortificare a capacitatilor de implementare a masurilor complexe de
control a tutunului.

— Asigurarea finantarii masurilor prevazute in Programul national privind controlul tutunului
pentru anii 2017-2021conform bugetului aprobat.

Capitolul V. SUPRAVEGHEREA, PREVENIREA SI CONTROLUL BOLILOR
TRANSMISIBILE.

5.1. Supravegherea si controlul bolilor prevenibile prin vaccinari
autori: Anatolie Melnic, dr.med., Laura Turcan, dr.med.

Supravegherea epidemiologica si controlul bolilor prevenibile prin vaccindri, ca obiectiv al
Programului National de Imunizari (PNI), prevede reducerea/eliminarea morbiditatii prin infectiile
prevenibile prin vaccindri in rezultatul asigurarii unei cuprinderi Tnalte (peste 95%) cu vaccinari a
grupurilor tintd de populatie, inclusiv si la indicatii epidemice in situatii de risc sporit privind
imbolndvirea si raspandirea infectiilor.

In acest scop, pe parcursul anului 2017 institutiile medicale au fost suficient asigurate cu
cantitatile necesare a vaccinuri si consumabile pentru administrarea lor, toate vaccinurile fiind
procurate prin sectia de procurari UNICEF. A fost asiguratd monitorizarea lunard a realizarii
vaccindrilor prin intermediul vizitelor in teren, rapoartelor statistice privind vaccinarile efectuate,
transferul datelor in format electronic, generalizarea si analiza lor. Activitatea pozitivd a majoritatii
institutiilor medico - sanitare din tara si asigurarea suficientd cu vaccinuri $i seringi s-au scontat cu
mentinerea unei ponderi relativ inalte a cuprinderii cu vaccinari a copiilor (tabelul 9).

Tabelul 9
Ponderea acoperirii vaccinale a copiilor la varstele tinta in anul 2017
Antigeni RM Malul Estul Teritorii cu acoperire vaccinald sub 90 %
(%) Drept | tarii
(%) (%)
Vaccinarea primara la 1 an
BCG 97,9 98,1 96,2
Polio 90,3 91,1 83,8 Bilti — 78,6 laloveni — 81,2 Vulcanesti — 86,1 Tiraspol — 77,2
Bender — 82,1
Hep. B 89,5 90,3 82,7 Bilti — 75,5 Causeni — 81,8 laloveni — 81,8 Vulcénesti — 86,1
Tiraspol — 73,0 Dubasari SN — 85,4
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DTP 89,5 90,6 80,0 Balti — 74,9 Causeni — 85,6 laloveni — 81,2 Vulcanesti — 85,7
Tiraspol — 70,0 Bender — 71,5

Hib 88,7 89,9 79,1 Balti — 74,9 Caugeni — 81,8 laloveni — 81,2 Tiraspol — 69,0
Bender — 71,3

Rota 71,0 79,7 0,3 Balti — 54,2 Donduseni — 52,2 laloveni — 65,9 Rascani — 67,0

Pneumo 76,3 85,7 0 Balti — 71,2 Causeni — 74,5 laloveni — 77,9

ROR 87,1 88,1 78.9 Balti — 70,4 Causeni — 78,4 laloveni — 79,4 Vulcanesti — 82,8
Tiraspol — 70,5 Dubasari SN — 79,6 Slobozia — 73,5

Revaccinarea la 3 ani

Poliomielita 90,2 92,1 75.9 Balti — 87,3 Comrat — 76,9 Ceadar Lunga — 71,7 Tiraspol — 69,2
Bender — 75,0 Slobozia — 71,1

DTP 89,6 91,9 72,9 Balti — 84,1 Sangerei — 86,5 Comrat — 64,8 Ceadar Lunga — 71,7
Tiraspol — 57,8 Bender — 66,0 Dubésari SN — 74,6 Slobozia —
71,1

Revaccinarea la 7 ani

Poliomielita 94.4 95,1 89,7 Bilti — 77,4 Tiraspol — 82,8 Bender — 89,2
DT 94,1 95,0 87,8 Balti — 77,4 Tiraspol — 79,8
ROR 92.4 94,2 79,1 Bilti — 77,9 Tiraspol — 82,4 Bender — 89,5 Slobozia — 33,5

Revaccinarea la 15 ani

Td 95,1 95,6 91,7 Balti — 81,8 Vulcanesti — 88,7 Tiraspol — 86,8 Rabnita — 81,8
ROR 94,9 95,5 90,4 | Balti—80,5 Tiraspol - 87,6 Rabnita — 76,6
Td adulti 83,1

Contra difteriei si tetanosului au fost revaccinati 185.840 adulti ce constituie circa 76,9% din cei
care necesitau revaccinarea. Cu vaccinari contra gripei sezoniere in sezonul gripal 20176-2018 au fost
vaccinate 200 mii persoane din contingentele cu risc sporit de imbolndvire, vaccinul fiind donat in
cadrul proiectului Task Force for Global Health, Center for Vaccine Equity parte componenta a CDC
SUA.

Nivelul cuprinderii cu vaccinari continua sa fie sub tintele prevazute de PNI cu o tendintd
progresiva de diminuare (figura 6).
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Figura 6. Dinamica nivelului cuprinderii cu vaccindri primare a copiilor.

Nivelul insuficient al cuprinderii cu vaccinari la nivel national este determinat de teritoriile din
stinga Nistrului, precum si refuzul de la vaccinari a unor grupuri de populatie sub influenta
propagandei antivaccinale, nivelului jos al cunostintelor unor lucratori medicali privind
contraindicatiile medicale catre vaccinare si capacitati insuficiente de comunicare cu paringii.

Pe parcursul anului 2017 a fost asiguratd supravegherea si investigarea reactiilor adverse
postvaccinale (RAP). Analiza comparativd denotd, cd numadrul reactiilor adverse postvaccinale
inregistrate si raportate in a.2017 au fost la nivelul anilor precedenti (Tabelull0).

Tabelul 10.
Numarul si frecventa reactiilor adverse dupd administrarea vaccinurilor
Vaccinul 2015 2016 2017
Nr.doze | RAP | % Nr.doze | RAP | % Nr. doze | RAP %

BCG 45899 | 103 | 0,22 43923 64| 0,15 39844 | 142 0,35
HVB 101398 0 0 45315 0 0| 108808 0 0
Poliomielita 235766 0 0| 128103 0 0] 198781 0 0
DTP-HepB- 119635 6| 0,005| 125909 5| 0,004 114949 1| 0,0008
Hib

DTP 36469 1| 0,003 32688 1| 0,003 38259 1 0,002
DT 42162 1| 0,002 43034 0 0 42206 0 0
Td 278967 0 0| 203176 0 0| 219473 1| 0,0004
ROR 114608 5| 0,004 | 121729 15| 0,012 110627 8 0,007
Rotaviral 58684 0 0 52646 0 0 55378 0 0
Pneumococic 101446 0 0 94007 0 0| 102089 0 0
Gripal 46444 0 0| 287576 0 0| 214012 0 0

Cele mai multe RAP au fost inregistrate dupd vaccinarea cu vaccin BCG - 142 RAP, frecventa lor
constituind 0,35%. Din numarul lor total — 119 cazuri s-au fost manifestat ca limfadenite regionale, 14
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- abcese reci la locul inocularii vaccinului, 3- cicatrice cheloidele, 5- ulcere la locul inocularii
vaccinului si 1 caz de osteita.

Dupa administrarea vaccinului pentavalent DTP-HepB-Hib a fost inregistrata 1 RAP (frecventa
0,0008%) dupa prima doza. Dupa administrarea vaccinului DTP — la fel 1 caz RAP. Reactiile dupa
administrarea vaccinurilor DTP si DTP-HepB-Hib s-au manifestat in general prin hiperpirexie,
convulsii pe fon de febra, reactii locale (durere si tumefiere), toate finalizdndu-se cu insanatosire dupa
tratamentul adecvat pe parcursul a 2 zile de spitalizare, fara consecinte si pericol pentru sanatate si
viata.

Dupa administrarea vaccinului ROR total au fost inregistrate - 8 cazuri RAP, frecventa fiind de
0,007%, si anume: dupd vaccinare la varsta de 1 an — 4 cazuri si dupa revaccinare la 7 si 15 ani — 4
cazuri. Toate cazurile de RAP dupa administrarea ROR au aparut tardiv, in intervalul 14-28 zile dupa
inocularea vaccinului (fapt caracteristic vaccinului ROR) si s-au manifestat prin febrda moderata si
tumefierea glandelor salivare, finalizandu-se cu insanatosire timp de 2 zile.

Toate reactiile adverse au fost raportate din diferite teritorii ale tarii, dupd administrarea
diferitor serii de vaccin, ne avand o legitate anumitd. De mentionat, ca nu au fost observate cazuri de
RAP severe si nici cazuri legate de manuirea nesigura a vaccinului.

Imunizarile efectuate, monitorizarea permanentd a morbiditatii, masurile profilactice si
antiepidemice intreprinse, au permis mentinerea in anul 2017 a situatiei epidemice favorabile. Nu au
fost inregistrate cazuri de poliomielita, provocata de virusul sdlbatic sau vaccin-asociate, tetanos si
tetanos neonatal, difterie, rujeold, rubeold si rubeold congenitald, forme invazive a infectiei cu
Haemophilus influenzae (Hib).

A fost inregistrat doar 1 caz (0,0013%g00) de hepatita virala B la un copil nevaccinat cu varsta
sub un an. Cazuri de forme invazive provocate de Streptococcus pneumoniae au fost raportate 10
(0,24%q00), nici un cazne fiind identificat la copii cu varsta sub 6 ani.

In anul 2017 s-a atestat o crestere a morbiditatii prin tusea convulsiva, constituind 8,81%q00
(total - 355 bolnavi, inclusiv mun. Chisindu — 234 bolnavi, Balti -28 si r. Anenii — Noi — 10 bolnavi),
fiind semnificativ mai mare in comparatie cu anii precedenti (2016 — 7,03%q00, 2015 - 1,23%qg0. Cei
mai afectati prin tusea convulsiva au fost copii cu varsta sub 2 ani (incidenta 139,4%q00), COMparativ
cu copii cu varsta intre 3-6 ani (incidenta 52,8%o00), 69,6% din bolnavi fiind ne vaccinati contra
acestei infectii. Total la CSP/CIE au fost declarate 434 cazuri suspecte la tusea convulsiva, dintre care
diagnosticul a fost confirmat prin investigatii de laborator la 297 pacienti (68,4% din numarul de
cazuri suspecte si 83,7% din numadrul bolnavilor cu diagnostic final). Din totalul de 355 bolnavi 58,6%
au primit tratament in conditii de spital. Din 401 focare epidemice de tuse convulsiva, investigate
conform avizelor primare, sursa de infectie a fost depistatd in 6,5% cazuri, 277 focare au fost solitare
cu cate un bolnav si 37 multiple cu 2-4 bolnavi, inclusiv 18 focare cu cazuri consecutive de
imbolnavire.

Semnificativ a crescut morbiditatea si prin infectia rotavirala de la 255 (6,3%o000) in anul 2016
la 396 (9,84%q00) cazuri in 2017 (mun. Chisinau 165 cazuri dintre care 54,5% nevaccinati, incidenta
20,1%qq0). Datorita implementarii investigatiilor de laborator in CRIE Tiraspol in teritoriile din stanga
Nistrului, unde nu se efectueazd vaccinarea contra infectiei date, au fost diagnosticate 137 cazuri de
infectie rotavirala, incidenta 29,1%q00, CcOmparativ cu 7,29%oqg in teritoriile de pe malul drept al
Nistrului. Cei mai afectati prin aceasta infectie raman copii din grupa de varsta 0-2 ani — incidenta
151,1%g00, fiind urmati de copii cu varsta de 3-6 ani — 96,7%q00, grupe de varsta, care trebuiau sa fie
deja cuprinse cu vaccinari. Din numarul total de bolnavi prin infectia rotavirala 64,9% n-au fost
vaccinati.

In anul 2017 a fost mentinuti situatia epidemica favorabila la oreion 78 cazuri (incidenta
1,94%q09, Obiectiv sub 2,0%g00), comparativ cu anii precedenti, 2016 (2,71%q00 - 109 cazuri), anul
2015 (1,72%q00 — 70 cazuri. Oreionul a afectat mai frecvent copii de varsta 3 - 6 ani — incidenta
13,86%q00 si copii cu varsta sub 2 ani — incidenta 5,4%qg0. Din totalul de bolnavi prin oreion numai
7,7% n-au fost imunizati contra acestei infectii. Total In CSP/CIE au fost declarate 262 cazuri suspecte
la oreion dintre care diagnosticul s-a confirmat prin date de laborator doar in 10,7% cazuri si in baza
manifestdrilor clinice In 17,9% cazuri. Din totalul de bolnavi suspecti la oreion au fost spitalizati
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28,6%. Toate cele 78 cazuri cu diagnostic final de oreion, au fost in focare solitare cu un bolnav, sursa
de infectie n-a fost depistatd nici intr-un focar. Confirmarea joasa a diagnosticului de oreion, starea
inalta de cuprindere cu vaccindri, prezenta doar a focarelor solitare si lipsa completd a identificarii
sursei de infectie marturisesc despre necesitatea perfectiondrii specialistilor in domeniul diagnosticului
de oreion (parotidita epidemica).

Incidenta prin infectia meningococica 0,52%ggo (21 bolnavi) a fost in scadere nesemnificativa
comparativ cu anul 2016 — 0,67%qq0 (27 bolnavi), anul 2015 - 0,91%;q (37 bolnavi). Cea mai afectata
prin infectia meningococicd raman copii cu varsta pand la 2 ani 16 cazuri, incidenta 12,53%qqo, in
grupa cu varsta copiilor 3-6 ani fiind Inregistrat doar 1 bolnav, incidenta 0,56%0q0. Incidenta in arii
rurale a constituit 0,69%qqg, urbane 0,32%qq0.

Morbiditatea prin scarlatinda — 19,36%ggo (780 cazuri) a fost in crestere nesemnificativa
comparativ cu anul 2016 - 12,04%q0o (485 cazuri). Cei mai afectati prin scarlatina au fost copii cu
varsta Intre 3 si 6 ani cu incidenta - 276,3%q0o (497 cazuri, 63,7%), fiind urmati de copii din grupa de
varstda 0 — 2 ani cu incidenta de 51,7%q00 (66 cazuri, 8,4%).

In anul 2017 s-a atestat o scidere nesemnificativa a morbiditatii prin variceld, fiind inregistrati
10526 bolnavi, incidenta 261,7%g00 (2016 — 355,30%¢00, 2015 — 269,4%q00. Cei mai afectati prin
varicela au fost copiii cu varsta intre 3 si 6 ani cu incidenta de 2979,3%g0o (5359 cazuri, 50,9%), fiind
urmati de copii din grupa de varsta 0 — 2 ani cu incidenta de 1205,2%g00 (1539 cazuri, 14,6%).

Conform rapoartelor statistice (formular nr. 2), prezentate de CSP/CIE in anul 2017 au fost
inregistrate 2663 (incidenta — 66,2%qg0), cazuri noi de tuberculozad a organelor respiratorii (TB OR),
avand o tendintd usoard de scadere comparativ cu anii precedenti: anul 2016 - 2829, (incidenta —
70,23%000), anul 2015 - (3249 cazuri - incidenta 71,2%g00). Printre copii cu varsta 0-2 ani incidenta
prin TB OR a constituit 13,1%q00 (17 - 0,63% cazuri), cu varsta 3-6 ani respectiv 16,6%ogo (30 — 1,1%
cazuri), si la adulti - 2113 — 79,3% cazuri.

Date privind activitatile in focarele de tuberculoza se prezinta in tabelul 11.

Tabelul 11
Masuri in focarele de tuberculoza in Republica Moldova, anii 2015 — 2017
D . ssuril 2015 2016 2017
enumirea masurtior Abs. [Indic.% | Abs. [Indic. %| Abs. [Indic. %
Numar focare ramase in evidenta la 01.01 anului | 4269 X 2868 X 2811 X

de raportare

Din ele au fost investigate in anul de raportare 3105 | 72,7 | 2048 | 71,4 | 1983 | 705

Numarul de investigatii in anul de raportare 4012 | 1,3ori | 2132 |1,04o0ri| 2150 |1,08 ori
Numar focare luate in evidentd in anul de 3258 X 2650 X 2479 X
raportare

Din ele au fost investigate in anul de raportare 3126 | 959 | 2604 | 98,3 | 2447 | 98,7
Numarul de investigatii in anul de raportare 3952 | 1,3o0ri | 2975 |1,14o0ri| 2785 |1,13ori
Numarul de focare scoase din evidentd in 3452 | 459 2693 | 488 2561 | 484

decursul anului de raportare

Numarul focarelor scoase din evidentd inurma | 2786 | 80,7 2250 | 833 2165 84,5
abacildrii (caverne inchise)

Plecarea bolnavilor in alt oras, raion, tara 156 4,5 85 3,2 101 39
Numar focare scoase din evidentd In urma 510 14,8 358 13,3 295 11,5
decesului bolnavului

Total focare pentru care a fost comandata 4389 X 2969 X 2900 X
dezinfectia
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Numadr focare in care dezinfectia finala a fost 4166 | 94,9 2754 92,8 2818 96,1
efectuata

Numarul contactatilor luati la evidenta in focare | 2175 6,7 22929 86 | 21373 | 8,6
in anul de raportare 4 [focar [focar

Numar contactati examinati prin metode clinice si| 2053 | 94,4 | 21591 | 94,2 | 20015 | 93,6
paraclinice 2

Numdr contactati carora a fost prescris un curs de| 2011 | 9,8 1159 54 1983 9,2
tratament profilactic
Au primit un curs deplin de tratament profilactic | 1849 | 91,9 1006 | 86,8 1505 75,8

Depistati cu semne de TB in focare printre 187 0,91 171 0,79 243 1,2
contactati
Din ei copii pana la 17 ani 66 35,3 68 39,7 91 37,4

Incidenta TB intre contactati (100 000 contacti ) X 910,8 X 792,0 X 1214,1

Pe parcursul anului gestionar a continuat masurile In mentinerea statutului tarii ca liberd de
poliomieliti. In a. 2017 au fost inregistrate, examinate si raportate 2 cazuri de paralizie acuta flasca
(PAF). Rata de depistare a PAF a constituit — 0,31%gg0 (2016 - 1,1%q00, 2015 — 0,79%q00, 2014 -
0,8%000). Ambele cazuri de PAF au fost de origine ne poliomielitica, investigate in laborator cu cate 2
probe adecvate de fecalii in termenii stabilifi si repetat examinate la prezenta paraliziilor peste 60-90
zile dupa debut si in final clasificate. Indicele integral de supraveghere PAF a constituit 0,3, fiind la
nivel sub cel considerat satisfacator de OMS (0,8).

Concluzii:

Pe parcursul anului 2017 s-a mentinut un nivel relativ nalt (la nivelul celui global) al
cuprinderii cu vaccinari, desi obiectivele PNI de 95% nu au fost atinse la vaccinarea primara. Datoritd
vaccinarilor a fost mentinuta situatia epidemiologica favorabila la infectiile prevenibile prin vaccinari.
Réamane insa insuficientd acoperirea vaccinala cu toate vaccinurile in teritoriile din Est a tarii.

Recomandari:

Mentinerea rezultatelor obtinute, reiesind din necesitatea asigurarii continud a bunastarii
epidemiologice a tarii, durabilitatii continud a prevenirii maladiilor transmisibile si eliminarii lor,
realizarii deciziilor organismelor internationale si in conformitate cu Programul National de Imunizari
pe urmadtorii ani, inclusiv si asigurarea populatiei cu imunizdri obligatorii, garantate de stat, contra
bolilor prevenibile prin vaccinari.

5.2. Situatia epidemiologica la holera si bolile diareice acute
autori: Natalia Caterinciuc, dr. med., Vladimir Sliusari, Ion Birca,

Sistemul de supraveghere a holerei si bolilor diareice acute include ca si in cazul altor
nozologii depistarea precoce, notificarea cazurilor de boala in baza definitiilor de caz, analiza datelor
cu formularea propunerilor pentru implementarea actiunilor de sandtate publicd. De asemenea in
punctele sentineld pe parcursul perioadei sezoniere la BDA se monitorizeaza circulatia agentilor
cauzali in obiectele de mediu.

Holera. In a.2017, ca si in anul precedent, in randul populatiei nu a fost depistat nici un caz de
infectie NAG (a.2015 — 1 caz, a.2014 — 3 cazuri).

Scaderea depistarii NAG-vibrionilor la oameni se atestd pe fonul scaderii permanente a
numarului investigatiilor de laborator (a.2012 — 4732, a. 2013 — 4265, a.2014 — 3550, a.2015 — 3329,
a.2016 — 2972, a.2017 - 2040).
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In randul contingentelor de risc la holerd sunt testate preponderent persoane internate in
azilurile pentru batrani, stationare de psihiatrie si narcologie (a.2017 — 97,1%, a.2016 — 97,6%, a.2015
— 93,9%, a.2014 — 92,6%). In cazuri unice se investigheaza bolnavi de BDA cu exicoza, toxicoza,
bolnavi cu BDA internati in centrele de triere, izolatoare de detentie provizorie, institutiile de
reabilitare sociala, nu este nici un caz testat printre imigranti nelegali, refugiati, persoane fara
cetatenie.

De asemenea scade si numarul probelor colectate si investigate din mediul ambiant (a.2017 —
459, a.2016 — 479, a.2015 — 652). Ponderea depistarii V.Cholerae non O1 in mediul ambiant relativ s-a
majorat fatd de anul precedent (a.2017 — 32,2%, a.2016 — 29%, a.2015 — 35,9%).

Se mentine la un nivel inalt persistenta NAG vibrionilor in hidrobionti i mal — 80% (a.2016 —
52,9%, a.2015 — 61,8%, a.2014 — 59,5%, a.2013 — 75%), rauri — 38,3% (a.2016 — 34%, a.2015 —
39,2%, a.2014 — 24,3%, a.2013 — 34%), lacuri si iazuri — 33,5% (a.2016 — 29,4%, a.2015 — 36,6%,
a.2014 — 26,1%, a.2013 — 25,9%), intr-o proba de peste examinata a fost depistat NAG-vibrioni.

Riscul aparitiei/importului si rdspandirii holerei este determinat de circulatia intensa a agentilor
cauzali ai bolii Tn mediul Tnconjurator, inregistrarea cazurilor unice si izbucnirilor de holera in multe
tari, migratia intensa (legald si ilegald), inclusiv in zone endemice, precum si particularititile de
raspandire a agentului cauzal al holerei de la om la om caracterizata prin perioadd scurtd de incubare,
receptivitatea inaltd a populatiei, posibilitatea unui numar mare de cazuri intr-o perioadd scurta de
timp, ceea ce determind necesitatea mentinerii capacitatilor de detectare precoce si realizarea masurilor
de sanatate publica. Masurile de prevenire a holerei In afara de masuri profilactice (inofensivitatea si
calitatea apelor, solul, conditiile favorabile igienice la obiectivele cu risc epidemiologic sporit, etc)
includ implementarea unui sir de actiuni de la monitorizarea circulatiei agentului cauzal in mediu,
examinarea contingentelor de risc pana la suspectarea si confirmarea cazurilor de boala.

Bolile diareice acute. Pe fundalul descresterii incidentei morbiditatii sumare prin BDA in
ultimii 2 ani (malul drept), in anul de referintd morbiditatea a constituit 464,4 la 100 mii sau in crestere
cu 9,4% comparativ cu a.2016 — 424,5 (a.2015 — 463,6; a.2014 — 486,8) la 100 mii populatie (figura
7).

in Republica Moldova, inclusiv raioanele de Est, indicii morbiditdtii sumare prin BDA au
crescut de la 470,2 in anul 2016, pand la 516,4 in anul 2017 sau in crestere cu 9%. Cresterea
morbiditatii se atestd la majoritatea nozologiilor, inclusiv la dizenterie — cu 6,1 ori; enterite provocate
de Y. enterocolitica — 5,6 ori; infectia rotavirala — 1,5 ori; escherichioze — 11,9%; infectii intestinale
acute provocate de agenti nedeterminati — 12,1%; enterite, colite, gastroenterite provocate de agenti
determinati — 7,9%; intoxicatii si toxicoinfectii alimentare provocate de agenti determinati — 6,8%.
Morbiditatea prin salmoneloza a inregistrat o scadere cu 14,1% fata de anul precedent, iar prin
intoxicatii si toxicoinfectii alimentare, provocate de agenti nedeterminati cu 15,4%.

Pentru prima data in tard, la sfirsitul anului 2017 a fost implementatd metoda microbiologica de
izolare/identificare a infectiei cu Campilobacter de la oameni si mediul ambiant. in total au fost
inregistrate 4 cazuri de infectie, in doua teritorii administrative (mun. Chisindu si r-nul Straseni).
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Figura 7. Morbiditatea prin BDA 1in anii 1992-2017

Ponderea copiilor 0-17 ani in structura morbiditatii prin BDA in a.2017 a constituit 70%
(a.2016 — 67,3%; a.2015 — 65,3%; a.2014 — 66,5%;), fiind in crestere in ultimii 4 ani.

Infectia rotavirali. in cadrul supravegherii sentinela la infectia rotavirald, pe parcursul anului
2017 au fost inclusi, in baza criteriilor standardizate, 1025 copii de varsta pana la 5 ani spitalizati din
cauza diareii. Ponderea infectiei rotavirale a constituit 10,3% din totalul cazurilor incluse in
supraveghere si a variat in limitele 1,4-7,7% in lunile aprilie-octombrie pana la 3,6-23,6% in perioada
sezoniera (noiembrie - martie). Cele mai multe cazuri de boala au fost inregistrate in rindul copiilor cu
virsta de 2-5 ani, iar baietii mai des sau imbolnavit decit fetitele. In perioada iunie 2016 — iunie 2017
cele mai des intalnite tulpini de rotavirus in Republica Moldova au fost G3P[8]; G9P[8]; G4P[8] si
G1P[8]. Infectia rotaviralda ramine a fi o problema actuald in Republica Moldova, in contextul
majorarii in ultimii ani (a.2017 — 6, a.2016 — 4) a numarului izbucnirilor epidemice provocate de
rotavirus in institutiile prescolare (gradinite de copii) cu afectarea preponderentd a copiilor cu virsta de
2-5 ani.

Febra tifoida. Situatia epidemiologica la febra tifoida si paratifoidd, ca si in anii precedenti a
fost stabila, cazuri de boald nu s-au Intalnit, iar cazuri de febra tifoida nu se inregistreaza incepand cu
anul 2008. Totusi este necesar de a atentiona specialistii asistentei medicale primare la utilizarea
definitiilor caz de boala, evidenta stricta a purtatorilor cronici de S.Typhi in CSP si IMSP, efectuarea
diagnosticului diferential cu prelevarea probelor pentru examenul de laborator (sange la hemocultura)
in cazuri suspecte.

Dizenteria. Pe parcursul anilor 2013-2016 morbiditatea prin dizenterie a scazut continuu pana
la 2,3 la 100 mii (malul drept). In anul 2017, morbiditatea a constituit 11,9 la 100 mii populatie (de 5,2
ori mai mare decit in a.2016). Ca si in anii precedenti cresterea ciclica a morbiditatii se datoreza
cresterii numdrului de cazuri provocate de Shigella Sonnei (biovarele Ia, Ile si 1Ig). Ultima crestere
ciclicd prin dizenterie a fost inregistratd Tn a.2012, ceea ce confirma ciclitatea dizenteriei cu o
periodicitate de 5-7 ani. De asemenea in ultimii 4 ani nu s-a inregistrat formarea tulpinilor epidemice
de shighelle.

Salmoneloza. Dupa agravarea situatiei epidemiologice prin salmoneloze in a.2014 (52,9 1la 100
mii — malul drept), cand au fost atinsi indicii maximali dupa a.1992 (figura 8), in ultimii 3 ani
morbiditatea este in scadere, in a.2017 incidenta bolii s-a micsorat pana la 25,6 la 100 mii.

Ca si 1n anii precedenti, in anul 2017 nu s-au inregistrat modificari semnificative in structura
etiologica a salmonelelor in populatic si in mediul ambiant. Serovariantele S.Typhimurium si
S.Enteritidis reprezinta 98,6% din peisajul salmonelelor la oameni (a.2014 — 95,6%, a.2015 — 93,2%,
a.2016 — 95,7%). Migratia intensd a populatiei, importul produselor alimentare conditioneaza
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circulatia serovariantelor noi sau rar intdlnite, in anul de referinta fiind depistate S.Agona, S.Derby,
S.Kingston, S.Montevideo, S.Kentucky, S.Nchanga. (a.2016 - S.Kottbus, S.Verginia, S.Tshiogwe,
S.Virchow; a.2015 — S.Bloomsbury, a.2014 — S.Concord, S.Amsterdam). In anul de referintd SSSSP a
depistat din mediul ambiant 36 tulpini de salmonele (a.2016 — 50, a.2015 — 60, a.2014 — 110, a.2013 —
37), din care in produse alimentare — 12 tulpini sau 33,3% (a.2016 — 44%, a.2015 — 53,3%, a.2014 —
64,5%), inclusiv 41,7% din carne si produsele ei (a.2016 — 90,9%, a.2015 — 65,6%, a.2014 — 70,4%).
Nivelul Tnalt al morbiditatii, inclusiv inregistrarea permanentd a izbucnirilor epidemice, circulatia
intensd a salmonelozelor in mediul ambiant, transmiterea unor functii de supraveghere Agentiei
Nationale pentru Siguranta Alimentelor, determind necesitatea intensificarii masurilor complexe de
prevenire a salmonelozelor in tara.
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Figura 8. Morbiditatea prin salmoneloze in anii 1992-2017

Izbucnirile de BDA. in anul de referinti s-a inregistrat o scadere nesemnificativa a numarului
de izbucniri, inclusiv si a numarului de persoane afectate: 21 izbucniri cu 321 bolnavi comparativ cu
27 izbucniri cu 392 bolnavi in a.2016 (figura 9). Calea alimentara de transmitere s-a determinat in 12
izbucniri, cea habituald in 9 izbucniri. Atragem atentia, daca in anii 1990 - 2000 pana la 100% din
izbucniri au fost inregistrate in conditii casnice, atunci In ultimii ani ponderea acestora este in scadere,
in a.2017 constituind doar 14,3%.

Din 12 izbucniri cu calea alimentara de transmitere, 8 (66,7%) s-au inregistrat la intreprinderi
de alimentatie publica (a.2014 — 22,8%, a.2015 — 45%, a.2016 — 36,4%), 2 (17%) — in conditii casnice
(a.2014 — 48,6%, a.2015 — 35%, a.2016 — 35%), 1 izbucnire (8,3%) — la gradinita (a.2014 — 28,6%,
a.2015 — 20%, a.2016 — 9,17%), 1 — in tabara de odihna. Structura etiologica a agentilor cauzali care
au provocat izbucnirile s-au distribuit in felul urmator: in 9 (42,9%) cazuri a fost depistata S. Enteridis,
3 cazuri — Sh. Sonne, in 1 caz — agentul cauzal nu a fost identificat, in 6 cazuri — a fost depistat
rotavirusul, in 2 cazuri — St.Aureus. In mun. Chisinau au fost inregistrate 6 (28,6%) izbucniri, cite 2 —
in r-le Criuleni, Stefan Voda, Floresti, cate 1 izbucnire — in alte 9 raioane.
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Figura 9. Izbucnirile prin BDA in RM in anii 2003-2017

In a.2017 au fost inregistrate 567 focare multiple cu 2-4 cazuri, fapt ce indicd la un risc
potential sporit al aparitiei izbucnirilor (a.2013 — 442, a.2014 — 520, a.2015 — 474, a.2016 — 484).

Cu scop profilactic pe parcursul anului au fost investigate 35332 persoane la incadrarea in
lucru, depistati 19 purtatori de salmonele si 1 purtdtor de shighelle; persoane incadrate investigate au
fost 7375, depistati 3 purtitori de salmonele. In 2.2017 la CSP teritoriale au fost primite 20393 fise de
notificare urgenta primare cu diagnosticul din formele nozologice de BDA (a.2013 — 19924, a.2014 —
21915, a.2015 — 20817, a.2016 - 18129), anchetate au fost 16935 focare (83,0%), 15507 (76,0%)
bolnavi fiind spitalizati. In focare au fost investigati 6832 persoane contacte — 0,4 la un focar (in a.a.
2012-2014 - 0,6, a.2015 — 0,5, a.2016 — 0,4), din care s-au depistat 54 bolnavi (purtatori). Sursa de
infectie in focarele anchetate a fost stabilitd numai in 3,4% cazuri (a.2013 — 2,8%, a.2014 — 4,2%,
a.2015 — 4,1%, a.2016 — 4,4%), factorul de transmitere — 71,0% (a.2013 — 56,3%, a.2014 — 64,0%,
a.2015 - 67,0%, a.2016 — 72,8%).

Din 16935 focare epidemice de BDA anchetate in 11050 focare (65,2%) a fost stabilita calea de
transmitere alimentara (a.2013 — 50,0%, a.2014 — 61,3%, a.2015 — 65,9%, a.2016 — 67,7%).

In 14,5% (2391 cazuri) din totalul de 16499 bolnavi de BDA (a.2016 — 12,8%) au fost afectati
copiii In primul an de viata, ce indica la instruirea insuficientd a mamelor, conditii igienice precare de
ingrijire si alimentatie a copiilor.

Implementarea masurilor de sdnatate publicd pentru prevenirea BDA vizeaza specialistii
sectorului de sanatate si alte sectoare ce necesita focusarea pe urmatoarele compartimente:

- Intensificarea masurilor intreprinse de catre specialistii asistentei medicale primare si spitalicesti
pentru depistarea precoce si stabilirea diagnosticului clinic in baza definitiilor standard de caz si
diagnosticul final la timp, colectarea si transportarea biosubstratelor la CSP teritoriale, evidenta
si raportarea cazurilor de boald, inclusiv in sistemul electronic, precum si implementarea
masurilor antiepidemice primare de preventie;

- Sporirea vigilentei si reactualizarea cunostintelor lucratorilor medicali pentru suspectarea
campylobacteriozei, yersiniozei, febrei tifoide si paratifoide, dizenteriei, salmonelozei, BDA cu
etiologie virala, etc;

- Extinderea de catre laboratoarele CSP teritoriale a listei metodelor de laborator pentru
confirmarea cazurilor de boald si planificarea procurdrilor pentru evitarea lipsei reactivelor si
serurilor pentru tipizarea tulpinilor, introducerea mai activd a investigatiilor de laborator (la
oameni si mediul ambiant) la campylobacter, yersinii, BDA cu etiologie virala, etc;
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- Intensificarea de catre CSP teritoriale a activitatilor de organizare a anchetarii epidemiologice cu
prezentarea informatiilor specialistilor din asistenta medicald si autoritatilor publice locale
pentru implementarea masurilor de limitare a raspandirii BDA.

5.3. Infectiile zooantroponoze
autori: Natalia Caterinciuc, dr. med., Arcadie Guzu, Victoria Slivinschi

Situatia epizootologica. In anul 2017 s-a continuat realizarea activitatilor de monitorizare
epizootologica a diversitatii speciilor si numdrului populational al rezervorilor (micromamifere) si
vectorilor (cdpuse) maladiilor zooantroponoze, precum si studiul circulatiei agentilor patogeni in
diverse biotopuri de evidenta multianuald si anuala in scopul evaludrii situatiei epizootologice si
riscurilor pentru sandtatea publica, cat si argumentarii masurilor de prevenire si control.

In perioada de referinta, ca si in a.2016 situatia epizootologici la zooantroponoze, cu exceptia
rabiei, se apreciazad ca satisfacatoare. Conform datelor Agentiei Nationale pentru Siguranta
Alimentelor la animale domestice nu au fost depistate cazuri de antrax, leptospiroza, bruceloza, febra
Q, tularemie.

Rezultatele investigatiilor de laborator a rozatoarelor colectate din diverse biotopuri denota
circulatia intensd a leptospirelor in zona de nord a tarii, anticorpi specifici catre leptospire fiind
determinati la 17,6% mamifere mici in r-nul Glodeni si 6,7% — in r-nul Ocnita.

Circulatia agentului cauzal al tularemiei In populatia de rozatoare a fost depistatd in zonele de
nord (r-le Glodeni, Ocnita, Briceni) si centru (r-le Orhei, Ungheni) a republicii, ponderea rezultatelor
serologice pozitive catre Fr.tularensis constituind 12,7% si 22,2% respectiv.

Din totalul ixodidelor cercetate prezenta borreliilor a fost determinatd in 17,4% probe, iar
antigenul virusului encefalitei acariene — in 5,8% in r-le Drochia, Soroca, Hincesti, laloveni, mun.
Chisinau, Tiraspol si Bender.

Datele expuse denotd persistenta focarelor naturale de leptospiroza, tularemie, borrelioza,
encefalita acariana cu extinderea acestora si formarea focarelor de tip antropic, inclusiv focarelor
mixte, ce determina necesitatea monitorizarii epizootologice continuie, de asemenea sporirii vigilentei
lucratorilor medicali pentru depistarea maladiilor in cauzd, inclusiv cu utilizarea metodelor de
laborator pentru confirmarea diagnosticului clinic.

Pe parcursul ultimilor ani se mentine nefavorabila situatia epizootologica la rabie (figuralO).
Desi in a.a.2016-2017 intensitatea procesului epizootologic a diminuat intrucatva — rabia a fost
depistata la 96 si respectiv 59 capete de animale, numarul teritoriilor administrative unde s-a inregistrat
rabia rdmane destul de mare — 34 si respectiv 25. Cele mai multe cazuri de rabie animaliera in a.2017
s-au inregistrat in raioanele Edinet (9), Ialoveni (5), Cimislia, Leova, Orhei, Straseni (cite 4). In
raioanele Drochia si Riscani au fost depistate cate 3 animale bolnave de rabie.
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Figura 10. Numarul cazurilor de rabie animaliera si teritoriilor administrative afectate de rabie in RM,
anii 2013-2017

Procesul epizootologic la rabie este mentinut de vulpi, care destul de frecvent agreseaza
animalele domestice, astfel sporind numarul persoanelor contacte ce necesitd tratament vaccinal
antirabic, cat si riscurile de aparitie a rabiei umane.

Asistenta antirabica. Procesul epizootologic extins la rabie in aspect teritorial si diversitatea
relativ mare a speciilor de animale implicate, precum si deficientele existente in realizarea masurilor
de combatere a bolii la animale conditioneaza adresabilitatea inalta a populatiei dupa asistentd
antirabica. Astfel in a.2017 in institutiile medicale au fost inregistrate 5147 persoane (150,1 la 100 mii)
agresate de diferite categorii de animale, in a.2016 — 148,1 la 100 mii populatie. Mentiondm, cad 63,8%
persoane au fost agresate de catre animale cu stipan, 31% — de animale fara stapan, 1,9% — de
animale salbatice, iar 3,2% — de animale bolnave diagnosticate cu rabie.

In anul de referintd s-au ameliorat, in raport cu anul 2016, unii indicatori ai calitatii asistentei
antirabice: a crescut ponderea persoanelor ce au primit tratamentul indicat — de la 72,1 la 75,1%,
inclusiv celor agresate de animale sdlbatice — de la 82,1 la 90% si persoanelor agresate de animale
diagnosticate cu rabie — de la 88,6 la 90,8%. Se mentine la nivel relativ satisfacitor ponderea
persoanelor consultate de specialistii responsabili de acordarea asistentei antirabice — 93%.

Totodatd activitatea specialistilor responsabili de acordarea asistentei antirabice, medicilor
epidemiologi trebuie sa fie directionata si in continuare spre asigurarea prezentarii tuturor persoanelor
agresate de animale la specialistii responsabili de acordarea asistentei antirabice, monitorizarii
tratamentului  vaccinal prescris. Este stringent necesard propagarea intensd a masurilor de
comportament adecvat al populatiei la contactul cu animalele suspecte de boala sau bolnave.

2. Situatia epidemiologica. Pe parcursul anului 2017 s-au inregistrat urmatoarele forme
nosologice: antrax — 2 cazuri, tularemie — 2, leptospiroza — 5, de asemenea febra Q — 4, borelioza
Lyme — 133, febra hemoragici cu sindrom renal — 1 caz. In perioada de referintd n-au fost
diagnosticate cazuri de rabie si bruceloza.

Antraxul. Boala a fost inregistrata la 2 pacienti din r-nul Soroca (s.Bulboci), care au participat
la sacrificarea (02.06.2017) unei bovine cu semne de boala necunoscuta fara consultarea anticipata de
catre specialistii veterinari, animalul nefiind vaccinat contra antraxului. Diagnosticul de antrax a fost
stabilit Tn baza anchetei epidemiologice si manifestarilor clinice ale bolii, rezultatele investigatiilor
bacteriologice si prin metoda PCR a probelor biologice fiind negative. La investigarea probelor de sol
de la locul sacrificarii animalului si locul inhumarii cérnii acestuia (dupa spusele stapanului animalului
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— in adiacenta abatorului din s.Chetrosu, r-nul Drochia, nefiind acceptata spre a fi prelucrata la abator)
prezenta bacilului de antrax de asemenea n-a fost determinata.

De mentionat, cd numai la investigarea prin metoda molecular genetica (PCR) a crusteir —
elementul dermic final de manifestare clinica a bolii, a fost detectat ADN-ul bacilului de antrax, ce a
permis de a confirma diagnosticul in cauza. Accentudm, ca ultimul rezultat pozitiv la investigarea
crustei in scopul depistarii agentului cauzal al antraxului (metoda bacteriologicd) s-a obtinut in a.1989.

Leptospiroza. In anul 2017 leptospirozia a fost inregistrati in r-le Briceni, Drochia,
mun. Tiraspol (céte un caz, in r-nul Briceni cu sfarsit letal) si mun.Chisindu (2 cazuri). Imbolnavirile au
avut loc in lunile august (4 cazuri) si octombrie (1). Din anamneza epidemiologica reiese, ca pacientii
din mun.Chisinau si Briceni s-au molipsit in timpul pescuitului in bazine de apa posibil contaminate,
pacientul din r-nul Drochia — folosind apa unui izvor de camp, iar cel din mun.Tiraspol — ingrijind
propriul cdine. Mentionam ca la pacientul din r-nul Briceni boala a fost suspectata tardiv — la a 8-a zi
de boala, dupa adresari repetate, iar agentul etiologic — L.icterohaemorrhagiae a conditionat evolutia
grava a bolii si decesul bolnavului.

Atragem atentia la nivelul insuficient de cunostinte a lucratorilor medicali din r-nul Briceni 1n
domeniul diagnosticului leptospirozei, necatdnd la starea, practic, endemicd a teritoriului si
inregistrarii anuale a imbolndvirilor.

In a.a.2013-2017 imbolnavirile prin leptospiroze au fost determinate de 7 grupe serologice de
leptospire (figura 11).
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Figura 11. Structura etiologica a leptospirelor identificate la om, a.a.2013-2017 (%)

Tularemia. Diagnosticul de tularemie a fost suspectat la 2 pescari amatori din or. Cahul de
catre medicul infectionist al SR Cahul, ulterior confirmat la SCBI ,,T. Ciorba”. Din anamneza
epidemiologicd s-a stabilit participarea acestora in luna iulie la pescuit in stuféarisul din lunca Prutului,
agentul cauzal nimerind in organism, probabil, prin intermediul leziunilor membrelor superioare si
inferioare.

Dupa o perioada de incubatie de 5 zile, au aparut primele simptome specifice de boala —
slabiciuni, frisoane, febrd — 38-39°C, pustule localizate la degetul mare a piciorului sting (la un
pacient) si in regiunea inferioard a antebratului si mainii stangi (la al 2-lea pacient), care s-au
transformat in ulcere. La ambii pacienti s-a atestat marirea ganglionilor limfatici regionali. Prin
investigarea de laborator a probelor biologice prin metode serologice — RHAI si ELISA s-au detectat
rezultate confirmative a diagnosticului de tularemie la ambii pacienti: RHAI — 1/160, ELISA —
pozitiva. Diagnosticul final — tularemie, forma clinica — ulcero-ganglionara, gravitate medie.

Mentinerea circulatiei agentilor cauzali ai leptospirozei, tularemiei in populatia rozatoarelor din
focarele naturale si antropice determind necesitatea sporirii vigilentei lucratorilor medicali spre
depistarea precoce a pacientilor cu diagnoze ce nu exclud maladiile in cauza.
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Comunicarea permanenta cu populatia privind comportamentul adecvat in locurile de agrement
(scaldat, pescuit), in timpul efectuarii diferitor activitati cotidiene (lucrari in camp, cositul ierburilor
etc.), de asemenea si alte activitdti in locurile unde se atestd prezenta sporitd a rozatoarelor pot
contribui la preventia aparitiei cazurilor de boala.

Boala Lyme. Procesul epidemiologic la boala Lyme (borelioza acariana) s-a manifestat, ca si in
anii precedenti, destul de activ (figura 12), fiind inregistrate 133 cazuri de boala — 3,3 la 100 mii
populatie (3,38 in a.2016).
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Figura 12. Incidenta prin boala Lyme, a.a.2013-2017 (la 100 mii populatie)

Maladia a fost inregistratd in 16 teritorii administrative, inclusiv 64,6% cazuri — In mun.
Chisinau, 14,3% — raionul Straseni si 11,3% — in raioanele de Est ale republicii. Ponderea copiilor in
varsta de pand la 17 ani a constituit 24,8% (33 copii afectati), fiind in scaddere nesemnificativa
comparativ cu a.2016 — 28,6%. Totodatd mentionam ca boala a fost diagnosticata la 4 copii cu varsta
de 0-2 ani (in a.2016 - 7), ce denotd atentie insuficientd acordatd copiilor in locurile posibile de
molipsire.

Conditiile climaterice favorabile inregistrate pe tot parcursul a.2017 au contribuit la mentinerea
indelungata a perioadei vitale a capuselor, in legaturd cu ce imbolndvirile prin borelioza Lyme s-au
inregistrat practic in toate lunile anului. Totusi majoritatea cazurilor de boald (86,5%) revin lunilor
mai-octombrie (indicele maximal atingdnd 34,8% in luna august), ce corespunde perioadei frecventarii
intense de catre populatie a locurilor de agrement si contactului cu vectorul agentului cauzal
(capusele).

Profilaxia de baza a imbolnavirilor prin boala Lyme consta in respectarea de catre populatie a
masurilor de comportament adecvat in arealele intens populate de capuse.

Febra Q. In r-le Ceadir Lunga (ianuarie), Cantemir (iunie), Slobozia (octombrie) si
mun.Tiraspol (noiembrie) a fost depistat cate un caz de boala la adulti, inclusiv 3 — in randul populatiei
din mediul rural. Pacientul din r-ul Ceadir Lunga (55 ani) s-a molipsit, probabil, la inhalarea prafului
in locul de prelucrare si pastrare a hranei pentru animale, intens populat de rozatoare. Bolnavul din r-
nul Cantemir (46 ani), sofer de cursa lunga posibil s-a molipsit prin intermediul produselor alimentare
procurate in locuri intdmplatoare, pastrate neadecvat.

Febra_hemoragici _cu_sindrom_renal. In luna august specialistii laboratorului CNSP,
investigand proba biologica a unei paciente din r-nul Orhei la prezenta unor agenti cauzali, sursele si
purtatorii carora servesc rozatoarele, au depistat rezultate confirmative la febra hemoragica cu sindrom
renal — infectie cu focalitate naturald. Datele anamnezei epidemiologice denota ca la 3-4 august
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pacienta a cumparat si folosit in alimentatie pepeni galbeni de origine necunoscutd (de import sau
locali), suprafetele cérora posibil au fost contaminate de rozatoare.

Debutul bolii a fost acut, initial cu febrd, manifestari alergice, ulterior cu aparitia eruptiilor pe
tot corpul, de asemenea a semnelor de insuficientd renald. Tratamentul simptomatic si patogenetic
aplicat s-a rezultat cu insanatosirea pacientei.

Date despre inregistrarea acestei infectii in Republica Moldova nu sunt cunoscute, totodata
boala se inregistreaza frecvent in judetele limitrofe ale Romaniei.

Masurile de baza 1n prevenirea si controlul infectiilor de origine zoonotica au fost directionate
spre perfectionarea supravegherii epidemiologice si epizootologice, sensibilizarea medicilor de
familie, infectionisti, epidemiologi In domeniul diagnosticului si profilaxiei acestora, asigurarea
necesitatilor in vaccin antirabic, monitorizarea tratamentului specific acordat persoanelor agresate de
animale, elaborarea recomandarilor pentru IMS, CSP, APL in domeniul respectiv, propagarea
masurilor de comportament a populatiei la contactul cu sursele si vectorii de agenti cauzali.

5.4. Supravegherea epidemiologica a hepatitelor virale
autori: Stefan Gheorghita, Nicolae Furtunda, Constantin Spinu, Silvia Stratulat, Nicolai
Bordeniuc, Octavian Sajin

Hepatitele virale actualmente sunt recunoscute ca o provocare majora de sandtate publica. La
nivel global, in anul 2015 trdiau, aproximativ 257 milioane de persoane cu hepatitd virala B cronica si
71 milioane de persoane cu hepatitd virala C cronica.

Virusul hepatitei a cauzat 1,34 milioane de decese in 2015, un numar comparabil cu decesele
cauzate de tuberculoza si HIV. In timp ce mortalitatea cauzati de tuberculoza si HIV la nivel global a
scazut, decesele cauzate de hepatita sunt in crestere.

La nivel mondial incepand cu anul 2015, doar 7% dintre persoane cu hepatitd virala C cronica
au avut acces la tratament cu antivirale cu actiune directd, care in decurs de 3 luni poate complet
vindeca aceastd maladie.

In Republica Moldova, in conformitate cu Programul National de combatere a hepatitelor virale
B, C si D pentru anii 2017-2021, aprobat prin Hotararea Guvernului nr.342 din 26.05.2017, ordinul
MSMPS nr. 563 din 06.09.2017 ,,Cu privire la implementarea Programului National de combatere a
hepatitelor virale B, C si D pentru anii 2012 — 2016, se realizeazd activitdti in supravegherea
epidemiologica, reducerea morbiditatii, invaliditatii si mortalitatii determinate de hepatitele virale
acute, trenante si cronice B, C si D, cirozele hepatice cauzate de virusurile nominalizate, pentru a
atinge indicii de incidenta comparabili cu indicii tarilor Comunitatii Europene.

Sarcinile principale: realizarea prevederilor activitatilor stipulate in planurile Ministerului
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, CNSP pentru anul 2017, supravegherea si monitorizarea
realizarii actelor normative in supravegherea si prevenirea hepatitelor virale, acordarea asistentii
organizator-metodice si practice institutiilor medico-sanitare, CSP, ONG-lor, organizarea si realizarea
atelierelor de lucru, seminarelor, prezentarea informatiei si activitatilor de instruire.

Conform datelor statistice Tn Republica Moldova, n anul 2017 au fost inregistrate in total 3810
cazuri de hepatite virale, inclusiv 682 (17,90 %) cazuri hepatite virale forme acute si 3128 (82,09 %)
cazuri forme cronice.

In Republica Moldova indicele morbiditatii prin HVB acuti s-a redus de la 15,88 la 100 mii
populatie in anul 2001 pana la 0,57 1n anul 2017, respectiv, prin HVC acuta de la 3,39 pana la 1,29,
prin hepatita virala D (HVD) — de la 1,47 pana la 0,07. (figura 13). Indicii mentionati depasesc indicii
tarilor europene.
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Figura 13. Dinamica incidentii morbiditatii prin hepatitele virale B, C si D acute, a.a 2001- 2017

Structura morbiditatii prin hepatite virale acute a fost determinata de hepatita virala A- 86,66 %,
hepatita virald B- 3,38 %, hepatita virald C- 7,62 %, hepatita virala D - 0,44% si hepatite virale cu
etiologie nedeterminata — 1,9 % (figura 14).
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Figura 14. Structura morbiditatii hepatitelor virale acute, a. 2017

In numirul total de cazuri de hepatite virale acute parenterale ponderea hepatitei virale C
constituie 57,72 %, hepatitei virale B- 24,3 %, hepatitei virale D-3,5 % si alte hepatite virale acute -
14,44 %, comparativ cu 50,55 %, 24,18 %, 3,3 % si 24,18 % in anul 2016 (figura 15).
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Figura 15. Structura morbiditatii hepatitelor virale acute parenterale, a. a.2016 -2017

Conform datelor formularului nr.2 ,,Raportul statistic anual, lunar privind bolile infectioase si
parazitare,, incidenta hepatitei virale B cronicad cu delta antigen primar depistata a sporit de la 0,79
cazuri la 100000 populatie in a. 2016 la 1,02 cazuri in a. 2017, respectiv, hepatitei virale cronice fara
Delta antigen primar depistata de la 15,14 cazuri la 16,16 cazuri, hepatitei virale C cronica primar
depistata de la 17,40 cazuri la 26,54 cazuri. Totodatd, s-a redus incidenta la capitolul alte hepatite
virale cornice primar depistate de la 1,37 cazuri la 1,02 cazuri si purtatori de AgHBs primar depistati
de la 50,35 cazuri la 33,49 cazuri.

In perioada de referinta se atesti o diminuare a cazurilor HVB acutd de la 26 in a. 2016 la -23 in
a.2017 (incidenta la 100000 populatie de la 0,65 la 0,57 cazuri). Ponderea copiilor de varsta 0-17 ani a
constituit 4,34 %, comparativ cu 11,53 % 1n a. 2016.

Analiza distributiei teritoriale a evidentiat incidenta inaltd a HVB acuta la 100000 populatie in:
mun. Chisinau — 0,49 cazuri si mun. Balti-1,99; raioanele: Sangerei - 3,26, laloveni - 2,96, Glodeni -
1,68, Nisporeni - 1,52, Stefan-Voda - 1,42, Criuleni - 1,36, Floresti -1,14, si Falesti - 1,09 ( figura
16).
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Figura 16. Incidenta hepatitei virale B acutd 1in teritoriile administrative, la 100000 populatie, a.2017

In a.2017 au fost inregistrate 53 cazuri de HVC acuti (a.2015 - 49 cazuri), incidenta la 100000
populatie s-a majorat nesemnificativ de la 1,22 la 1,32 cazuri. In randul copiilor cu varsta 0-17 ani
nu au fost inregistrate cazuri de HVC acuta, comparativ cu 2 cazuri in a.2016.

Cea mai inaltd incidentd la 100000 populatie a fost inregistrata: in mun. Chisinau-2,33 cazuri;
raioanele: Ungheni - 4,26, Soroca - 4,00, Telenesti -4,13, laloveni -2,96, Floresti - 2,28, Falesti -
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2,19, Ocnita - 1,85, Glodeni - 1,68, Orhei 1,60, Stefan-Voda - 1,42, Edineti - 1,24 si Strageni - 1,08
(figura 17).

4,50 400 413 4,26
4,00
3,50
3,00
2,50 1233 2,19
2,00 - 160
1.24 ~oY 1,42
150 - ro
1,00 -
0,50 - I I
0,00 B T T T T T
S o > > > > S
e S X & S & &
& IS q} o* o o OQ O& & @ < o 0%
o T Y& \‘T} O S & o~ «¥ &%
6&*" ¥

Figura 17. Incidenta hepatitei virale C acuta la 100000 populatie in teritoriile administrative, a.2017

Specialistii CSP teritoriale au realizat cercetarea epidemiologicd in 20 focare de HVB acuta, 45
focare HVC acuta si 1 focar de HVD acutd cu completarea “Fisei de anchetare epidemiologica a
cazului de hepatita virald B, C si D acuta”.

Analiza “Fisei de anchetare epidemiologicd a cazului de hepatitd virala B, C si D acutd” a
cazurilor de HV B acuta inregistrate in 2017 a identificat in 90% cazuri depistarea a avut loc la
autoadresare (a.2016-77,27%).

A sporit cota cazurilor de HV B acuta la persoane din localitati rurale de la 22,73% in 2016 la
40% in 2017, de gen feminin de la 40,91% la 60%, si cu varsta 40 ani si mai mare de la 49,91% la
50%, respectiv.

In functie de caile posibile de transmitere a HV B acute au fost constate in 25% cazuri interventii
medicale, 1n 5,0 % cazuri paramedicale, Tn 45,00 % cazuri contact habitual si utilizare in comun a
instrumentelor de igiena personala cu persoane cu hepatita virald B si in 45% cazuri relatii sexuale in
ultimele 6 luni.

Analiza “Fisei de anchetare epidemiologica a cazului de hepatitd virala B, C si D acuta” a
cazurilor de HV C acuta a constatat, depistarea cazurilor in 88,89 % urmare a adresarii pacientului,
fiind la nivelul anului 2016 ( 89,13%).

A sporit cota cazurilor de HVC acuta la persoane din localitati urbane de la 63,04 % in 2016
la 66,67 % in 2017, de gen feminin de la 52,17 % la 57,78 % si cu varsta 40 ani si mai mare de la
58,70 % la 66,67 %, respectiv.

In functie de caile posibile de transmitere a hepatitei virale C acute au fost constatate in 22,22%
cazuri interventii medicale, in 2,2 % cazuri paramedicale,
in 17,78 % cazuri contact habitual si utilizare in comun a instrumentelor de igiena personala cu
persoane bolnave de hepatita virala C si 1n 35,56 % cazuri relatii sexuale 1n ultimele 6 luni.

Incepand cu anul 2013 si pana in prezent in Republica Moldova, se constati o activizare a
procesului epidemic prin hepatita virala A (HVA).

Situatia epidemiologicad prin HVA 1in a. 2017 in republicd s-a manifestat prin  inregistrarea a
591 cazuri (749 cazuri - 2016) , incidenta sa redus de la 18,59 cazuri la 100000 populatie in a. 2016
la 14,67 in 2017 (figura 18).
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Figura 18. Dinamica incidentii morbiditatii prin hepatita virala A la 100000 populatie, a.a. 2003-2017

HVA s-a inregistrat in mun. Chisinau - 30 cazuri, mun. Balti-2; raioanele: Cantemir - 118,
Leova-109, Orhei-81, Floresti si Hancesti cate 45, Rezina-27,Soroca si Taraclia cite-20, Ungheni-19,
Ocnita-12, Glodeni-11, Cahul Calarasi si Edineti cate 7, laloveni si Rascani cate 5, Causeni si
Comrat cate 3, Straseni si Soldanesti cate 2, Anenii-noi, Criuleni, Dubdsari (Cosnita), Drochia si
Stefan-Voda cate 1.

Focare cu 10 si mai multi bolnavi de HVA au fost inregistrate in: r. Glodeni (s. Hajdieni), r.
Rezina (s. Pripiceni), r. Taraclia (s. Hadjicioi), r. Ungheni (s. Manoilesti), r. Cantemir (s.
Baimaclia si s. Bobocica si s. Pleseni), r. Leova (or. largara, s. Tigheci, s. Cazangic, s. Filipeni si s.
Ceadar), r. Orhei (s. Vorotet) si r. Hancesti (s. Cioara si s. Onesti).

Conform datelor CSP teritoriale 17.23% cazuri HVA sunt inregistrate la copii din segmentul
de varsta 0-6 ani, 64,16% - din segmentul de varsta 7-18 ani si 18,60% - din segmentul de varsta 19
si mai multi ani. Din numadrul total de cazuri HVA inregistrate 66 (11,26%) sunt copii care
frecventeaza gradinite de copii si 326 (55,63%) elevi din licee si gimnazii.

Depistarea precoce a bolnavilor din randul persoanelor contacte in cadrul supravegherii medicale
este insuficienta, activ au fost depistati 44,6% bolnavi si 55,4% la autoadresare. Majoritatea bolnavilor
au fost depistati tardiv in perioada icterica a maladiei, deja cand nu prezinta pericol (Tabelul 12).

Tabelul 12

Distributia cazurilor HVA pe segmente de varsta si statutul social, depistarea activa si confirmarea de
laborator serologica, a. a. 2016 -2017

Varsta, statutul social Nr. Nr cazuri
cazuri | HVA
Total ['0.6 [ Orga | 7-18 | Organiz [ > 19 [ Organi depistat confllrm_ate
cazurt | ani nizati | ani | ati ani zati eactlv | serologic
<1 o o1x ’ (Anti  HVA
Anul (gradi (scoald) laM .
nu nita) gM pozitiv
2016 | 745 | 132 | 105 | 486 432 127 33 208 241
2017 | 585 | 100 66 376 326 109 34 261 432
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Diagnosticul HVA prin investigatii serologice (anti HAV IgM) a fost confirmat la 432 cazuri
(73,72%) ceea ce denota ne respectarea definitiei de caz, conform prevederilor ordinului MS nr.385
din 12.10.2007 ,,Cu privire la aprobarea definitiilor de caz pentru supravegherea si raportarea bolilor
transmisibile In Republica Moldova” si ordinului MS nr.211 din 14.07.2004 ,,Privind masurile de
profilaxie si combatere a HVA 1n Republica Moldova”.

In majoritatea cazurilor transmiterea HVA a avut loc pe cale habituala, printre factorii care
influenteaza nivelul morbiditatii este asigurarea insuficientd a populatiei cu apa potabila de calitate,
conditii insalubre si nerespectarea igienei personale.

In scopul intensificirii masurilor de sanitate publici pentru prevenirea aparitiei izbucnirilor si
raspandirii hepatitei virale A au fost emise note informative in adresa CSP teritoriale privind situatia
epidemiologica prin hepatita virala A si masurile de redresare.

In teritorii si colectivitati, in scopul profilaxiei specifice au fost vaccinati cu vaccinul contra
hepatitei virale A ,,Havrix Junior” 6961 copii.

In scopul reducerii morbiditatii prin hepatitele virale B, C si D acute, cronice si ciroze, inclusiv
cu minimizarea consecintelor socio-economice prin Hotararea Guvernului nr.342 din 26 mai 2017 a
fost aprobat Programul National de combatere a hepatitelor virale B, C si D pentru anii 2017 — 2021.
A fost elaborat Planul de actiuni al Ministerului Sanatdtii, Muncii si Protectiei Sociale pentru
realizarea Programului National de combatere a hepatitelor virale pentru anii 2017-2021, aprobat prin
ordinul nr. 563 din 06.09.2017 a Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale  privind
implementarea Hotararii Guvernului nr.342 din 26 mai 2017 ”Cu privire la aprobarea Programului
national de combatere a hepatitelor virale B, C si D pentru anii 2017-2021"".

Algoritmul de supraveghere epidemiologica a hepatitelor virale B, C si D acute, inclusiv
definitiile de caz, notificarea, Inregistrarea si raportarea cazurilor de hepatita virald B, C si D acute,
masurile de control si raspuns au fost revazute in conformitate cu recomandarile OMS si aprobate
prin ordinul nr. 563 din 06.09.2017 a Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale.

In perioada de referinta a fost realizati profilaxia specifici a HVB prin imunizarea
contingentelor cu risc sporit de Tmbolnavire cu vaccin impotriva HVB. Ponderea persoanelor din
grupurile cu risc sporit de imbolnavire vaccinate contra hepatitei virale B cu I doza de vaccin a
constituit 102,3%, cu 2 doze-93,7%, cu 3 doze-74,4 si cu 4 doze 173,1%.

In populatiile cheie —utilizatorii de droguri injectabile, lucritoarele sexului comercial si
barbatilor care practica sex cu barbati se realizeaza interventii de comunicare, informare, educare si
referirea beneficiarilor proiectelor de reducere a riscurilor pentru testare la hepatitele B si C si
vaccinare impotriva hepatitei B in institutiile medico-sanitare publice. Pe parcursul anului 2017 au fost
implementate activitati de reducere a riscurilor in randul populatiilor cheie, inclusiv pentru UDI 1n 30
localitati in sectorul civil si in 18 penitenciare, pentru lucratoarele sexului comercial in 12 localitati si
pentru comunitatea LGBT 1n 3 localitati.

In scopul sporirii gradului de alert a fiecirei persoane, indeosebi in randul grupurilor cu risc
sporit de infectare §i a comunitatii privind prevenirea hepatitelor virale B, C si D au fost organizate
272 seminare de instruire Tn cadrul carora au fost instruiti 13185 persoane, au fost elaborate 374
materiale metodico-informative, la posturile de televiziune au fost translate 23 emisiuni, la radio s-au
difuzat 25 emisiuni, in presa au fost publicate 35 articole. De asemenea, au fost sustinute 3240
prelegeri, 86494 convorbiri, elaborate 380 de buletine sanitare si desfdasurate 207 activitdti in
comunitati.

Cu genericul ”Elimina hepatita”, in cadrul Zilei Mondiale a Hepatitei - 28 iulie 2017 au fost
organizate si desfdsurate activitdti de informare, educare si sensibilizare a populatiei privind
prevenirea hepatitelor virale.

In anul de referinti au fost efectuate cercetiri stiintifice in cadrul proiectului stiintific
institutional “Studierea infectiilor virale hemotransmisibile prioritare cu optimizarea supravegherii
epidemiologice” si proiectului independent pentru tinerii cercetatori “Studierea aspectelor
epidemiologice si virusologice ale hepatitei virale C in grupurile cu risc sporit de infectare cu
determinarea impactului social”, a fost publicat 1 articol international cu impact factor 2,058, editate
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in reviste nationale 5 articole de categoria B si un articol de categoria C, inaintate 3 cereri la brevet
de inventie de scurtd duratd, obtinut 1 certificat de inregistrare a obiectelor cu drepturile de autor si
drepturile conexe.

Concluzii: Supravegherea si controlul hepatitelor virale, asigurarea realizarii obiectivelor si
actiunilor Programului National de combatere a hepatitelor virale B, C si D pentru anii 2017-2021,
programelor teritoriale si prevederilor ordinul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr.
563 din 06.09.2017 ,,Cu privire la implementarea Programului National de combatere a hepatitelor
virale B, C si D pentru anii 2012 — 2016 sunt necesare 1n scopul reducerii in continuare a
morbiditdtii prin hepatitele virale B, C si D acute, cronice si ciroze, inclusiv cu minimizarea
consecintelor socioeconomice. Concomitent se impune fortificarea activitatilor de supraveghere
epidemiologicd, masurilor de control si rdspuns in hepatita virald A.

5.5. Supravegherea epidemiologica a infectiei cu HIV
autori: Stefan Gheorghita, Silvia Stratulat, Nicolae Bordeniuc

Controlul si raspunsul adecvat la infectia cu HIV este posibil ca rezultat al efectudrii
supravegheri epidemiologice eficiente, elaborarii si realizarii masurilor adecvate in minimizarea
consecintelor epidemiei.

In Republica Moldova infectia cu HIV este sub supraveghere si monitorizare permanenti si se
mentine la nivelul epidemiei concentrate dupa clasificarea OMS.

Raspunsul Guvernului in controlul acestei infectii este asumat prin realizarea Programului
National de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si ITS pentru anii 2016-2020, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr.1164 din 22.10.2016, avand ca scop: minimizarea consecintelor epidemiei
HIV si infectiilor cu transmitere sexuald prin reducerea transmiterii, in special In populatiile cheie,
precum si a mortalitatii asociate cu HIV, acesta fiind aliniat la Obiectivele de Dezvoltare Durabila si
celor mai recente strategii ale OMS si UNAIDS.

CNSP 1in anul 2017 a realizat supravegherea si monitorizarea actelor normative, inclusiv
Standardului de supraveghere epidemiologica HIV, ghidurilor in prevenire si supraveghere, acordarea
asistentei organizator-metodice si practice institutiilor medico-sanitare, CSP, ONG-lor, organizarea si
realizarea atelierelor de lucru si seminarelor.

Conform datelor UNAIDS, 76,1 de milioane persoane au fost infectate cu HIV si 35 milioane au
decedat de boli asociate SIDA, de la inceputul epidemiei. In 2017 la nivel global 36,7 milioane de
persoane traiesc cu HIV, 20,9 milioane au acces la terapie antiretrovirala, comparativ cu 7,7 milioane
in 2010.

In ultimii ani este promovati strategia 90-90-90, care presupune identificarea si diagnosticarea a
90% din numarul estimat de persoane infectate cu HIV; inrolarea in tratament antiretroviral a 90% din
cei diagnosticati si suprimarea incarcaturii virale la 90% din cei ce urmeaza tratamentul.

Conform Raportului studiului integrat biocomportamental in randul grupurilor cu risc sporit de
infectare HIV, 2017, prevalenta HIV in randul utilizatorilor de droguri injectabile a constituit in mun.
Chisinau-13,9%, in mun. Balti-17,0% si in Tiraspol-29,1%; in randul lucratoarelor sexului comercial
in mun.Chisindu-3,9 % si in mun. Balti-22,30%; 1n randul barbatilor care practica sex cu barbati in
mun.Chisinau-9,0% si in mun. Balti-4,10%.

In a.2017 au fost inregistrate 835 cazuri noi de infectie cu HIV, inclusiv 217 in teritoriile de Est
(a. 2016 — 832 si 229, respectiv).

Incidenta infectiei cu HIV la 100000 populatie Tn a.2017 a constituit 20,73 cazuri (a.2016 -
20,65), inclusiv 1n teritoriile din dreapta Nistrului 17,39 (a. 2016-16,97) si in teritoriile de Est — 45,67
(a. 2016 -48,20) (figura 19).
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Figura 19. Dinamica incidentei infectiei cu HIV, a.a. 2001- 2017

A sporit incidenta infectiei cu HIV la 100000 populatie in teritoriile administrative: mun. Balti
de la 35,16 in a.2016 la 35,82 1n a.2017; raioanele: Briceni de la 4,12 la 13,72, Cahul de la 15,24 la
17,65, Cantemir de la 4,84 la 24,21, Criuleni de la 8,15 la 28,52, Falesti de la 13,12 la 20,77, Leova
de la 13,25 la 22,71, Nisporeni de la 7,62 la 19,82, Orhei de la 11,20 la 20,8, Rascani de la 13,25 la
17,67, Sangerei 14,11 la 17,36, Soroca de la 8,99 la 13,99, Straseni de la 11,92 la 19,51, Stefan
Voda de la 12,78 1a 21,31, Telenesti de la 6,89 la 12,4, Ungheni de la 11,94 la 15,35, Ciadir -Lunga de
la 10,81 la 20,07, Bender de la 32,91 la 37,30 si Réabnita de la 69,15 la 70,59.

Se manifestd o crestere a incidentei infectiei cu HIV in localitdtile rurale de la 10,92 cazuri la
100000 populatie in 2008 la 19,08 cazuri in 2017, 1iar in localitatile urbane o reducere de la 29,59
cazuri la 22,35 cazuri, respectiv.
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Figura 20. Dinamica incidentei infectiei cu HIV in localitati urban/rural, a.a.2008-2017

Majoritatea persoanelor depistate cu infectia cu HIV sunt persoane tinere de varsta reproductiva,
sexual active. Incidenta infectiei HIV la 100000 populatie in segmentul de varsta 0-39 ani a constituit
24,6 (a.2016 -24,82), in segmentul de varsta 15-24 ani - 17,95 (a.2016 -17,01) iar in segmentul de
varsta 40 ani si mai mult 15,5 (a.2015- 14,96) (figura 21).
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Figura 21. Incidenta infectiei cu HIV, pe segmente de varsta, la 100000 populatie, a.a.2008-2017

Cota cazurilor noi de infectie HIV in anul 2017 la persoane de gen masculin a constituit 56,61%
si la persoanele de gen feminin 43,39%, fiind la nivelul anului 2016. Raportul barbati/ femei
constituind 1,2 la 1. Incidenta infectiei cu HIV la 100000 populatie printre barbati a constituit 23,95
(a.2016-24,14), iar printre femei 17,36 (2.2016 -17,03) (figura 22).
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Figura 22. Distributia cazurilor noi de infectie cu HIV dupa gen, %, a.2017

In perioada de referinti in adresa CNSP au fost prezentate 439 Fise privind notificarea si
anamneza epidemiologica a cazului nou infectia cu HIV (Formular SIDA Nr.058-1/e) in care caile si
factorii de transmitere a infectiei cu HIV au fost determinate dupd cum urmeaza: calea de transmitere
heterosexuala in 356 (81,09%) cazuri, consumul de droguri in 25 (5,69 %) cazuri, transmiterea
homosexuala in 22 (5,01%) cazuri, transmiterea de la mama la copil in 7 (1,59%) cazuri si la 29
(6,61%) cazuri calea de transmitere nu a fost determinata.

Maladia SIDA a fost confirmatd la 278 persoane, inclusiv 96 din teritoriile de Est (a. 2016 - 366
si 125, respectiv). In 145 (52,92%) cazuri diagnosticul maladia SIDA a fost confirmat la persoane
diagnosticate cu infectia HIV in anul 2017, la 166 (60,58%) cu nivelul CD4<200, ceea ce denota o
diagnosticare tardiva a persoanelor seropozitive.

52

—
| —



0,36 ~4,74
1,09 [ m CD< 200

m Limfomul Burkit
m Limfona non Hodjkin

m Limfoma
uLMP

30,29

36
osV
0,36
0,73/ 0,36

0,36 ,

= Meningita criptococica
= Pneumonie recurent

60,58 B Sarcoma Caposi
TBC

Figura 23. Motivul diagnosticului maladia SIDA, %, a.2017

In perioada de referinti au fost elaborate ajustate conform recomandirilor OMS, UNAIDS
Standardul supravegherea epidemiologica a infectiei cu HIV”, Protocoale clinice nationale: Infectia cu
HIV la adulti su adolescenti, Infectia cu HIV la copii 0-10 ani, Prevenirea transmiterii materno-fetale a
infectiei HIV, Profilaxia pre-expunere la infectia cu HIV, Profilaxia post-expunere la infectia cu HIV,
Ghidul national de testare HIV/SIDA.

Republica Moldova este parte a retelei regionale de supraveghere a HIV/SIDA al Centrul
European de Control al Maladiilor. In scopul evaludrii situatiei epidemiologice au fost colectate,
analizate si remise 1n adresa Biroului European OMS si Centrului European de Control al Bolilor, cu
introducerea in baza de date TESSy, datele epidemiologice (nenominale) pentru fiecare caz de HIV si
caz de SIDA (35 de variabile/caz).

Specialistit. CNSP au elaborat si prezentat 32 informatii analitice in adresa Ministerului
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, altor institutii i ONG la subiectele supravegherea si prevenirea
infectiei cu HIV.

In scopul evaluirii realizarii actelor normative in controlul, prevenirea si supravegherea infectiei
cu HIV si acordarii asistentei organizator metodice, specialistiit CNSP au realizat 5 deplasari in
teritorii.

Subiectul “Supravegherea infectiei HIV” a fost abordat in cadrul atelierului de lucru la
14.07.2017, realizat conform Dispozitiei MS ,Privind desfasurarea atelierului de Ilucru 1in
epidemiologia bolilor transmisibile nr. 427d din 16.06.2017.

In scopul reducerii transmiterii infectiei cu HIV au fost implementate activititi de profilaxie HIV
pentru persoane utilizatoare de droguri injectabile in 30 localitati in sectorul civil si in 18 penitenciare,
pentru lucratoarele sexului comercial In 12 localitdti si pentru comunitatea lesbiene, homosexual,
bisexual si transsexual in 3 localitati.

In scopul sensibilizirii populatiei generale privind prevenirea HIV/SIDA, pe parcursul anului au
fost organizate activititi de comunicare si informare. In conformitate cu calendarul evenimentelor
Organizatiei Mondiale a Sanatatii pentru anul 2017, prevederile Programului national de prevenire si
control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuald pentru anii 2016-2020, au fost
desfasurate doud Campanii Nationale: la 21 mai dedicatd Zilei de comemorare a persoanelor decedate
de SIDA si la Unu Decembrie - Ziua Mondiala de combatere a infectiei HIV/SIDA. Companiile
nominalizate au fost realizate conform Planului activitatilor in comun cu autoritatile publice locale,
institutiile de invatamant, ONG, confesiile religioase si alte organizatii si au inclus: activitati de
educare, informare si comunicare, inclusiv promovarea testdrii la HIV, atitudinii tolerante non-
discriminatorie catre persoanele care traiesc cu HIV.

La 27-28 noiembrie 2017 a fost organizata si desfasuratd Conferinta Nationala HIV, editie a VI,
la care au participat reprezentanti ai institutiilor guvernamentale si autoritatilor publice locale,
organizatiilor internationale, societatii civile, inclusiv populatiile cheie si din sectorul privat, precum
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si invitati din Ucraina, Austria si Elvetia la care au fost prezentate rapoarte privind situatia, tendintele
epidemiologice masurile de profilaxie, tratament si ingrijiri.

In perioada de referinta au fost organizate si realizate 410 seminare de instruire, elaborate 2251
materiale metodice si informationale, la posturile de televiziune si radio au fost translate 22 emisiuni,
in presa s-au publicat 33 articole, amplasate 29 informatii in resursele internet, De asemenea, au fost
sustinute 3576 prelegeri si 100110 convorbiri, organizate activitati in comunitatii -207 si elaborate
591 buletine sanitare.

Concluzie: Controlul si raspunsul la infectia cu HIV in Republica Moldova se efectueaza conform
sistemului de supraveghere epidemiologica ajustat la rigorile OMS si Euro CDC. Asigurarea
supravegherii epidemiologice a infectiei cu HIV permite a efectua colectarea, analiza si interpretarea
datelor epidemiologice care sunt necesare pentru elaborarea strategiilor profilactice prioritare,
evaluarea eficacitafii activitatilor si interventiilor, care au scopul final retinerea extinderii epidemiei
HIV, asigurarea accesului la tratament §i sustinere a persoanelor infectate cu HIV si  bolnave de
SIDA, reducerea impactului medical, social, demografic al epidemiei.

5.6. Supravegherea si controlul infectiilor asociate asistentei medicale, rezistenta
antimicrobiana si dezinfectie.
autori: Ecaterina Busuioc, Vadim Rata, \/ladimir Dumitriu

Profilaxia si controlul infectiilor (PCI) reprezintd o problemd prioritard al sistemului de
sanatate la nivel global. Consolidarea capacitatii PCI contribuie la implementarea planurilor de actiune
globale si nationale privind rezistenta antimicrobiand (AMR); pregétirea si rdspunsul in izbucniri,
inclusiv provocate de agenti rezistenti la preparate antimicrobiene; implementarea planurilor de
consolidare a capacitdtilor tarilor afectate de Ebola; punerea in aplicare a Regulamentului Sanitar
International (2005); asigurarea serviciilor de sdnatate de calitate; imbunatdtirea sigurantei pacientului
si a igienei; punerea in aplicare a obiectivului strategic 5 al Strategiei globale a Organizatiei Mondiale
a Sanatatii (OMS) pentru servicii de sdnatate centrate pe oameni.

Conform OMS, rolul PCI in domeniul sigurantei pacientilor si al calitatii actului medical este
semnificativ, atat pentru lucratorii medicali cét si pentru pacienti.

Recomandarea Consiliului Uniunii Europene (UE) din 9 iunie 2009 privind siguranta
pacientilor, inclusiv prevenirea si controlul Infectiile Asociate Asistentei Medicale (IAAM), se
bazeaza pe activitatile privind siguranta pacientilor desfasurate de OMS.

In UE estimativ 8-12% din pacientii spitalizati suferd din cauza evenimentelor adverse in timp
ce li se acorda asistenta medicala. IAAM fac parte din problemele prioritare de sanatate publica prin
consecintele pe care le genereaza, ca urmare a morbiditatii, mortalitatii specifice, dar si prin crearea
premiselor pentru manifestarea fenomenului de emergentd a microorganismelor multi-rezistente la
preparatele antimicrobiene.

Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor (ECDC) estimeaza cd, in medie IAAM
afecteaza unul din douazeci de pacienti spitalizati, ceea ce reprezintd anual 4,1 milioane de pacienti.
Anual TAAM cauzeaza 37 mii decese si contribuie inca la 110 mii de decese. Prevalenta JAAM in
Uniunea Europeana de 3,5-14,8% cauzeaza 25,000,000 zile suplimentar de spitalizare si costuri de 13-
24 miliarde EUR. O buna parte de IAAM sunt cauzate de bacterii rezistente, precum: Staphylococcus
aureus rezistent la meticilina (MRSA) si Enterococcus rezistent la vancomicina (VRE). Anual, peste
380 mii de europeni fac infectii cu bacterii antibiotico-rezistente, iar 25 mii persoane decedeazd din
cauza epuizarii tuturor resurselor terapeutice.

In Republica Moldova in sistemul national de supraveghere epidemiologicid al bolilor
transmisibile IAAM si rezistenta antimicrobiand sunt listate ca problema speciala de sandtate publica
(Regulamentul privind sistemul national de supraveghere epidemiologica si control al bolilor
transmisibile, aprobat prin Hotararea Guvernului nr.951 din 25 noiembrie 2013).
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Sistemul de prevenire, supraveghere si control a IAAM prevede implementarea actiunilor
privind siguranta pacientilor si a conditiilor de igiend in institutiile medico-sanitare (IMS) la nivel
national, raion/municipiu si local reglementate de acte directive si normative: hotarari de guvern
(Hotararea Guvernului nr.663/2010 pentru aprobarea Regulamentului sanitar privind conditiile de
igiend), ordine ale MS (nr.632/2010, nr.51/2009) si ghiduri: de supraveghere si control in infectiile
nosocomiale, 2009; siguranta injectiilor, 2015).

Statistica oficiald in Republica Moldova (RM) nu reflectd morbiditatea reald prin [AAM.
Perioada a.2017, ca si perioada ultimilor ani, se caracterizeaza prin sub raportarea acestor infectii si in
consecintd, subevaluarea si subestimarea importantei lor. Astfel, in a.2017 1n tard au fost notificate
1156 cazuri de IAAM (a.2016 - 1114 cazuri), ce constituie circa 2,0 la 1000 spitalizati. Structura
IAAM in ultimii ani nu a suferit schimbari esentiale privind plasamentul formelor nosologice,
liderismul fiind pastrat de infectiile la lauze, infectiile de plaga chirurgicald, urmate de infectiile
consecutive unei injectii terapeutice (figura 24).
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Figura 24. Dinamica si structura morbiditatii prin IAAM in Republica Moldova, a.1993-2017.

Totodatd, este necesar de mentionat, ca urmare implementarii Protocolului clinic standardizat
,Prevenirea pneumoniei asociatd cu ventilatia pulmonard artificiala”, pneumoniile asociate ventilatiei
mecanice se afirma in structura IAAM constituind 16,78% din suma totald de IJAAM notificate in
a.2017, comparativ 11,22% in a.2016 s1 7,4% in a. 2015.

Incidenta prin IAAM in perioada de referintd a constituit: la 1duze - 9,9 cazuri la 1000 nasteri
(a.2016 - 9,6); la copiii nou-nascuti - 2,9 cazuri la 1000 copii nou-nascuti vii (a. 2016 - 2,2); infectii de
plaga chirurgicala - 1,5 cazuri la 1000 interventii chirurgicale (a. 2016 - 1,5). Pe perioada de referinta 2
teritorii (Basarabeasca si Cantemir) nu au notificat nici un caz de IAAM (a.2016- Comrat; 2015 - r-I
Basarabeasca); 11 teritorii (29,7%) nu au notificat cazuri de IAAM la lauze (a.2016 - 9 teritorii sau
24,3%); 15 teritorii (40,5%) nu au notificat infectii de plaga chirurgicala (a.2016 - 18 teritorii sau
48,64%); 29 teritorii (78,3 %) nu au notificat IAAM la copiii nou-nascuti ( a.2016 - 24 teritorii sau
64,86 %), iar 31 teritorii (83,8 %) nu au notificat infectii tractului urinar asociate cu cateterismul
(CAUTI) si pneumonii asociate cu ventilarea mecanica (VAP).

Sub raportarea cazurilor de IAAM din teritorii este conditionatd atat de implementarea
insuficienta a protocoalelor clinice nationale, lipsa sau activitatea formala a comitetelor de spital, cat si
de lipsa medicului epidemiolog de spital.

Pana in prezent nu in toate spitalele activeaza medic epidemiolog de spital. Astfel, pe parcursul
a. 2017 rata spitalelor in care a activat medic epidemiolog de spital a constituit: spitalele republicane -
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73,3% (a. 2016 -57,1%); municipale - 60,0% (a.2016 - 42,9%); raionale - 42,8% (a.2016 -37,1%) si
private - 25,5% (a.2016 - 11,8%).

Activitatea de supraveghere a IAAM in perioada de referintd a fost axatd asupra fortificarii
cadrului normativ, implementarea celui existent, supravegherea epidemiologica in scopul identificarii
factorilor de risc si elaborarea masurilor de prevenire.

In perioada de referinta au continuat activititi de promovare in scopul aprobrii a proiectelor de
acte normative in domeniul controlului IAAM care sunt la etapa de avizare: Regulamentului sanitar
privind punerea la dispozitie pe piatd si utilizarea produselor biocide; Regulamentul sanitar privind
gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicala; Instructiunea privind utilizarea iradierii
ultraviolete bactericide pentru dezinfectia aerului in incéperile institutiilor medico-sanitare si Ghidul
Gestionarea sigura a deseurilor rezultate din activitatea medicala.

In scopul monitorizirii implementirii Strategiei de gestionare a deseurilor pe perioada de
raportare a fost efectuatd analiza si intocmita Nota informativa generalizatd privind implementarea
Strategiei de gestionare a deseurilor, care a fost remisa Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei
Sociale (prevederile pct.5 al Ordinului Ministerului Sanatatii nr.652 din 06.06.2013).

Pentru instruirea personalului medical din Centrele de Sanatate Publicd si IMS in cadrul
atelierelor de lucru in domeniul supravegheat au fost prezentate rapoarte cu tematica privind
supravegherea epidemiologica si controlul IAAM in Republica Moldova in cadrul atelierelor din 7
aprilie 2017 (Atelierul tehnic privind identificarea si trasarea activitdtilor care se impun pentru
organizarea pilotarii studiului de prevalenta de moment a [AAM); 14 iulie 2017 (Atelierul de lucru in
supravegherea si controlul gripei, IACRS, SARI si altor infectii); 22 noiembrie 2017 (Atelierul de
instruire privind supravegherea si controlul infectiilor asociate cateterizdrii vezicii urinare). De
asemenea, in cadrul Conferintei stiintifice nationale cu participare internationald ,,Optimizarea
supravegherii epidemiologice in infectiile nosocomiale” din 13-14 noiembrie 2017 au fost raportate 2
subiecte (Supravegherea plasarii pe piatd al produselor biocide si Supravegherea si controlul [AAAM
si RAM in Republica Moldova)

In perioada 13-19 noiembrie 2017, sub egida Ministerului Sanatitii, Muncii si Protectiei
Sociale, de comun cu Agentia Nationala pentru Siguranta Alimentelor si cu suportul OMS, al 3-lea an
consecutiv, a fost organizatd si desfasuratda Saptaméana Mondiald de constientizare a rezistentei la
antibiotice, cu sloganul ,,Solicitati sfatul unui specialist calificat in domeniul medical Tnainte de a lua
antibiotice”. Scopul acestui eveniment a fost sensibilizarea populatiei tinta privind fenomenul de
rezistentd antimicrobiana. Cu ocazia Saptdmanii Mondiale de Constientizare a Rezistentei la
Antibiotice, la 14 noiembrie 2016, Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, Agentia
Nationala pentru Siguranta Alimentelor si Oficiul de Tara a Organizatiei Mondiale a Sanatatii au
organizat o conferintd de presa.

In cadrul acestui eveniment au fost editate materialele informationale ale Organizatiei
Mondiale a Sanatatii (2 infografice si 8 postere pentru diferite grupuri tintd (populatie, farmacisti,
lucratori medicali si sectorul agrar) organizate mese rotunde, master-class, Flash-moburi, conferinte
stiintifice iIn mun. Chisinau, Balti si r-nul Orhei.

In contextul dat s-au realizat discutii publice prin intermediul mass-media locald, cu
participarea specialistilor la emisiuni televizate si radiofonice, cu transmiterea mesajelor cheie catre
populatia generala. La nivel national au fost elaborate comunicate de presa, care au fost plasate pe site-
ul www.cnsp.md si al partenerilor.

Sarcini pentru anul 2018:
Executarea planului Guvernului, MSMPS, ANSP la capitolul supravegheat pentru anul 2018, cele
mai prioritare fiind:
- Promovarea spre aprobare a proiectelor de acte normative elaborate (Hotararii Guvernului cu
privire la aprobarea Regulamentul sanitar privind gestionarea deseurilor rezultate din activitatea
medicald; Instructiunea privind utilizarea iradierii ultraviolete bactericide pentru dezinfectia
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aerului in incdperile institutiilor medico-sanitare si Ghidul ,,Gestionarea sigurd a deseurilor
rezultate din activitatea medicala,

- Organizarea masurilor in implementarea actelor aprobate in domeniu;

- Fortificarea sistemului de supraveghere al infectiilor asociate asistentei medicale prin pilotarea
studiului de prevalenta de moment in spitale;

- Acordarea suportului organizator-metodic IMS intru respectarea legislatiei in domeniul
supravegherii si controlul IAAM si rezistentei antimicrobiene, inclusiv cu deplasarea in teritorii.

5.7. Aspectele supravegherii epidemiologice si virusologice ale gripei, IACRS si SARI.
autori: Stefan Gheorghita; Constantin Spinu, prof. univ., dr. hab. st. med.; Alina Druc; Dumitru
Capmari; Petru Scoferta, cercet. st. super., Mariana Apostol; Igor Spinu, conf. cercet., dr. st. med.,
Igor Gostev, Oxana Pirvu

Situatia epidemiologica prin gripa, IACRS si SARI in Republica Moldova este sub
supraveghere si monitorizare permanentd si se efectueazd conform sistemului de supraveghere
epidemiologica de rutina si sentinela a gripei, IACRS, SARI ajustat la cerintele OMS, Centrului
European de Control al Bolilor si Centrului de Control al Bolilor Atlanta, conectat la retelele
europene Euro Flu de supraveghere a gripei, [ACRS si SARI. Sistemul include:

» Sectia Supravegherea si controlul gripei si infectiilor respiratorii virale;

» Laboratorul infectii virale din cadrul CNSP;

» 9 puncte sentineld (CSP Chisindu, Balti, Causeni, Cahul, Comrat, Edinet, Rezina, Soroca si
Ungheni).

» Centrele de Sanatate Publica teritoriale (sistemul de rutind).

Monitorizarea sistemului de supraveghere si control a gripei, IACRS si SARI se efectueaza in

perioada sdptamanilor 40-20, in baza algoritmului recomandat de OMS, ECDC si CDC Atlanta care
include: supravegherea i monitorizarea geograficd si tendintele procesului epidemic, circulatia
virusurilor gripale dominante si codominante, sensibilitatea la preparatele antivirale si impactul asupra
sistemului de sdnatate.
Conform datelor de supraveghere epidemiologica, in anul 2017 au fost inregistrate 577 cazuri de gripa
sezoniera fiind aproximativ de 3 ori mai putine cazuri comparativ cu anul precedent. Evolutia
morbiditdtii prin gripa a fost descrescatoare incepand cu saptamana 01/2017 cu 141 cazuri (4,00/0000) s
finisand in luna iunie cu un caz, apoi cate un caz s-a inregistrat in sdptamanile 41/2017 si 52/2017
comparativ cu anul 2016 unde sporirea morbiditatii prin gripa s-a inregistrat din saptamana 01/2016 si
din saptaméana 48/2016, atingdnd apogeul in saptimana 06/2016 (5.2%0000) §i in saptimana 51/2016
(5,70/0000) (figura 25).
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Figura 25. Evolutia saptdmanald a morbiditatii prin gripa in anii 2016 si 2017 la 100.000 populatie
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Gripa a avut o raspandire geografica regionald si locala cu o intensitate medie a procesului
epidemic si un impact moderat asupra sistemului de sanatate. Gripa a afectat preponderent persoanele
cu varsta cuprinsd intre 5-14 ani (30,7%) si 0-4 ani (29,5%), iar persoanele > 65 ani - 8,5%,
comparativ cu anul trecut cand persoanele cu varsta intre 0-4 ani au avut o pondere de 18,8%, iar
persoanele > 65 ani — 5,5%.

in perioada 10 octombrie 2017 — 30 noiembrie 2017, conform ordinului MSMPS nr. 780 din
10.10.2017 Privind vaccinarea contra gripei sezoniere catre sezonul gripal 2017-2018” a fost
organizatd si realizatd campania de vaccinare a contingentelor profesionale si cu risc sporit de
imbolndvire (lucrdtori ai institutiilor medico-sanitare publice, copiii institutionalizati in orfelinate,
case si scoli internat, copiii din focarele de tuberculoza, bolnavii cu diabet zaharat, cu insuficienta
cardio-vasculara, cu boli cronice a aparatului respirator, persoanele in varstd si invalizii
institutionalizati in aziluri, personalul institutiilor de asistenta sociald, efectivul politiei de frontiera,
armatei nationale, trupelor de carabinieri, etc.) cu utilizarea a 200 000 doze de vaccin antigripal.
Vaccinul Influenza Vaccine (Split Virion) (fragmentat, inactivat), produs de HUALAN BIOLOGICAL
BACTERIN CO, precalificat de Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) si a continut tulpinile
virusurilor gripale tip A si tip B recomandat de OMS pentru sezonul gripal 2017/2018:

. un virus A / Michigan / 45/2015 (H1N1) pdmQ9;

. un virus A / Hong Kong / 4801/2014 (H3N2) si

. un virus B / Brisbane / 60/2008.

Morbiditatea prin IACRS a avut cel mai inalt nivel in siptimana 01/2017 (373,0%000) Unde a
depasit pragul epidemic pentru sezonul 2016-2017 (311,19%/0000), dupd care s-a inregistrat o
descrestere pand in luna iulie. Cu inceperea noului sezon gripal 2017-2018, cazurile de IACRS au
inceput sd se majoreze, dar pana la sfarsitul anului 2017 nu a depasit pragul epidemic (312,49%0000),
comparativ cu anul 2016 cand au fost inregistrate 2 apogeuri (saptdimana 06/2016 (371,6/0000) si
saptamana 51/2016 (447,5/p000)) cu depasirea pragului epidemic pentru sezonul 2015-2016
(313,960/0000) in saptamanile 05-07/2016 si pentru sezonul 2016-2017 (311,190/0000) in saptamanile 50-
52/2016 (figura 26).
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Figura 26. Evolutia saptdmanald a morbiditatii prin IACRS 1n anii 2016 si 2017 la 100.000 populatie

In total, in anul 2017 au fost inregistrate 301445 (8479,00/0000) cazuri de IACRS (in anul 2016 —
283344 (7974,6%0000) cazuri), ceea ce reprezintd o crestere cu 6,4% fatd de anul precedent. Cazuri de
IACRS s-au inregistrat in toate teritoriile administrative, afectand preponderent copiii (0-14 ani),
ponderea carora a constituit 43,6%, cu 21,9% mai putin fata de anul 2016 (65,5%).

Morbiditatea prin SARI in anul 2017 s-a manifestat prin descrestere cu inregistrarea unui
numdr mai mic de cazuri SARI de la inceputul sezonului 2017-2018 datoritd implementarii noiii
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definitii de caz SARI, conform recomandirilor OMS. In anul 2017 au fost inregistrate 32571
(916,2%0000) de cazuri SARI (in anul 2016 — 37134 (1045,1%q000) Cazuri), ceea ce constituie o reducere
cu 12,3% (figura 27). Cei mai afectati de SARI au fost copiii (0-4 ani) ponderea carora a constituit
55,8%, urmat de grupa de varsta 30-64 ani cu 15,3%, iar persoanele > 65 ani - 13,3%, practic situatie
similara cu anul precedent unde ponderea copiilor 0-4 ani a constituit 56,7%, grupa de varsta 30-64 ani
— 15,6%, iar persoanele > 65 ani - 12,4%.
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Figura 27. Evolutia saptdmanald a morbiditatii prin SARI in anii 2016 si 2017 la 100.000 populatie

Ponderea persoanelor spitalizate cu SARI din numarul total de spitalizari indiferent de cauza a
constituit 6,3%, iar a cazurilor SARI asociate cu gripa, in baza diagnosticului de laborator din numarul
total de probe investigate de la pacientii cu SARI — 15,5%, inregistrandu-se 4 decese pe fundalul
maladiilor preexistente, tratamentului neadecvat si adresare tardivd dupa asistentd medicala.
Persoanele decedate nu au fost vaccinate contra gripei.

In anul 2017, pentru confirmarea diagnosticului clinic si detectia virusurilor gripale circulante
de la bolnavii cu diagnosticul prezumtiv ,,Gripa”, ,,JACRS” si ,,SARI”, prin tehnici de biologie
moleculard au fost investigate 748 probe biologice.

Tabelul 13

Rezultatele investigatiilor de laborator prin tehnici de biologie moleculara in timp real (rRT-PCR) la
prezenta virusurilor gripale n anul 2017 in dependenta de diagnosticul clinic prezumtiv

Diagnostic Virusurile gripale detectate
clinic Nr. probelor Total pozitive
. examinate P A(H3N2) B
prezumtiv
Gripa 106 45 22 (20,8%) 23 (21,7%)
IACRS 339 59 18 (5,3%) 41 (12,1%)
SARI 303 47 23 (7,6%) 24 (7,9%)
Total 748 151 63 (8,4%) 88 (11,8%)

Din 748 probe investigate la gripd, virusurile gripale au fost detectate in 151 cazuri ceia ce
constituie (20,2%). Este important de mentionat, ca din cele 339 de probe colectate de la pacientii cu
diagnosticul prezumtiv ,JACRSA”, in baza investigatiilor de laborator prin tehnici de biologie
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moleculard in timp real (rRT-PCR) in 18 (5,3%) cazuri au fost detectate virusurile gripale A(H3N2),
iar in 41(12,1%) Influenza B. Pe cand, din 106 de specimene recoltate de la pacientii cu diagnosticul
prezumtiv ,,Gripd” au fost confirmate in 22 (20,8%) virusul gripal A(H3N2) si in 23 (21,7%) Influenza
B. Din 303 probe recoltate de la pacientii cu SARI, prezenta virusurilor gripale a fost confirmata in 23
(7,6%) cazuri A(H3N2) si 24 (7,9%) Influenza B. (tabelul 13). Acest fapt demonstreaza necesitatea de
a tine cont de definitiile de caz a infectiilor nominalizate, inclusiv recomandate de OMS si stipulate
Dispozitia MSMPS nr. 586-d din 20.09.2017 ”Cu privire la supravegherea epidemiologica la gripa,
IACRS si SARI si prezentarea informatiei sdaptdmanale de catre CSP teritoriale in sistemul de
supraveghere epidemiologicd”, precum si de algoritmul de recoltare, pdstrare si transportare a
specimenelor spre laborator pentru efectuarea investigatiilor respective.
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Figura 28. Rezultatele investigatiilor de laborator la prezenta virusurilor gripale in anul 2017

De la pacientii cu diagnosticul clinic prezumtiv ”SARI”, "IACRS” si ”Gripd” la prezenta
virusurilor infectiilor respiratorii virale acute non-gripale au fost investigate 527 probe de exsudat
nazofaringian, inclusiv de la bolnavii cu SARI-236 probe, cu IACRS-220 si cu Gripa-71 probe.
Virusurile infectiilor respiratorii non-gripale au fost detectate in 173 (32,82%) probe examinate,
inclusiv de la pacientii cu SARI- in 81 (34,32%) probe, cu IACRS- in 77 (35,0%) si de la pacientii cu
Gripa- in 15 (21,12%) probe. Virusurile infectiilor respiratorii acute non-gripale au fost detectate
preponderent (in 73,4% din numadrul probelor pozitive) la pacientii cu varsta 0-14 ani si numai in
26,4% probe la pacientii cu varsta 15-> 65 ani. Datele prezentate denotd, ca concomitent cu virusurile
gripale 1in circulatie s-au aflat un sir de virusuri (au predominat rhino- si adenovirusurile) ale
infectiilor respiratorii virale acute non-gripale, care au cauzat infectii respiratorii acute severe si
infectii ale cailor respiratorii superioare, n special la copii.

In Institutul Francis Crick din Londra (Centrul Regional de Referintd in Domeniul Gripei a
OMS) pentru Republica Moldova pe culturi celulare  MDCK si MDCK-SIAT au fost izolate si
identificate 15 tulpini de virus gripal A(H3N2) si 15 tulpini de virus gripal de tip B. Tulpinile de virus
gripal A(H3N2) n-au posedat proprietati de a aglutina eritrocitele de cobai, curcan si umane, fapt ce n-
a permis de a utiliza testul de hemaglutinoinhibare pentru caracterizarea antigenica a acestor tulpini.
Secventierea genelor HA si NA a acestor tulpini a permis de a aprecia apartenenta a 12 tulpini la
grupul genetic 3C.2a (substituirea aminoacizilor N 121K si S 144K in HA 1) si 3 tulpini-la grupul
genetic 3C.2al (substituirea aminoacizilor N171 K in HA 1 si G155 E in HA 2). Tulpinile de virus
gripal de tip B in testul de hemaglutinoinhibare au reactionat cu serul imun fatd de virusul vaccinal
B/Brisbane/60/2008, cultivat pe oud embrionate, in titre similare a acestui ser cu virusurile de referinta
si foarte slab cu serurile imune fata de wvirusurile B/Malta/636714/2011 si
B/Johannesburg/3964/2012. Asadar, a fost stabilit, ca tulpinile de virus gripal de tip B dupa structura
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antigenicd sunt similare cu tulpina B/Brisbane/60/2008. Toate tulpinile de virus gripal de tip B apartin
la linia B/Victoria si grupul genetic 1A. Genele HA acestor tulpini de virus gripal de tip B diferd de
genele HA a tulpinii B/Brisbane/60/2008 prin substituirea aminoacizilor [1127V si N129Din HA1. La
3 tulpini  s-a apreciat si substituirea aminoacidului R80K in HA1. Genele NA a acestor tulpini
difera de genele tulpinii B/Brisbane/60/2008, insd pentru a aprecia semnificatia acestor mutatii se cer
studii suplimentare. Toate tulpinile de virus gripal A(H3N2) si de tip B izolate si identificate au fost
sensibile la remediile antigripale de ultima generatie Oseltamivir si Zanamivir.

Sistemul de supraveghere si control al gripei, IACRS si SARI elaborat la exigentele OMS,
ECDC si CDC si implimentarea acestuia in Republica Moldova, ne permite de a monitoriza in timp
real raspandirea geografica, evolutia manifestarii si intensitatea procesului epidemic, impactul asupra
sistemului de sdnatate, virusurile gripale dominante/codominante, originea si evolutia lor,
sensibilitatea la preparate antivirale si de a permite planificarea si efectuarea masurilor de control si
raspuns.

In perioada 12-16 iunie 2017 a fost evaluat sistemul de supraveghere si control al gripei din
Republica Moldova de catre reprezentantii CDC Atlanta: Pam Kennedy, Elisabeth Blanchard si Carol
Davis. Au fost supuse evaluarii:

- sectia supravegherea si controlul gripei si infectiilor respiratorii virale;

- Laboratorul infectii virale;

- 2 puncte sentinela: Balti si Soroca.

Pe parcursul anului 2017, specialistiit CNSP au realizat vizite de monitorizare si evaluare a situatiei
epidemiologice in gripd, IACRS si SARI cu acordarea asistentei metodice si practice in 8 raioane
(Straseni, Calarasi, Soroca, Cahul, Causeni, Hancesti, Ungheni si Rezina) si in 5 Institutii medicale din
mun. Chisindu (Spitalul Clinic Municipal ”Sf. Treime”, Spitalul Clinic de Boli Infectioase T.
Ciorba”, Spitalul Clinic Municipal nr.1, AMT Buiucani si AMT Botanica).

In cadrul Laboratorului stiinific Epidemiologia infectiilor virale se realizeazi proiectul institutional
”Studierea particularitdtilor clinico-epidemiologice ale infectiilor respiratorii virale acute cu
optimizarea masurilor de control si raspuns” ca scop “Reducerea morditatii si mortalitatii prin gripa,
TACRS si SARI prin optimizarea supravegherii epidemiologice si a masruilor de control si raspuns”,
concomitent este important de a mentiona ca teza de doctorat cu genericul ”Evaluarea epidemiologica
a infectiilor respiratorii virale acute cu perfectionarea masurilor de supraveghere si raspuns” se
realizeaza in baza structurilor stiintifico-practice de profil.

Concluzii:

1. Gripa in anul 2017 a avut o raspandire geografica regionala si locald cu o intensitate medie a
procesului epidemic si impact moderat asupra sistemului de sdndtate. Preponderent au fost
afectate persoanele cu varsta cuprinsa intre 5-14 ani (30,7%) si 0-4 ani (29,5%), iar persoanele
> 65 ani au fost afectate in proportie de 8,5%, Nivelul morbiditatii prin gripa in anul 2017 a
scazut aproximativ de 3 ori fatd de anul 2016.

2. Gripa a fost etiologic cauzata de 2 virusuri gripale A(H3N2) si B. Tulpinile de virusuri gripale
izolate au fost sensibile la remediile antigripale de ultima generatie: Oseltamivir si Zanamivir,
recomandate de OMS pentru tratament si profilaxie.

3. In perioada 10 octombrie 2017 — 30 noiembrie 2017 au fost vaccinate contra gripei 200 000
persoane din contingentele profesionale si cu risc sporit de imbolnavire. De mentionat ca,
cazurile letale au fost inregistrate la persoanele cu patologii preexistente si nevaccinate contra
gripei.

4. 1ACRS s-a inregistrat in toate teritoriile administrative, afectand preponderent copiii (0-14 ani),
ponderea carora a constituit 43,6%. Nivelul morbiditatii prin IACRS a fost cu 6,4% mai mare
fatd de anul precedent, depdsind pragul epidemic pentru sezonul 2016-2017 in séptamana 01/2017.
Ponderea IACRS prezumtiv diagnosticate, dar confirmate cu prezenta virusurilor gripale prin
tehnici de biologie moleculara in timp real, a constituit 17,4%.

5. SARI s-au inregistrat in toate teritoriile administrative, afectind preponderent copiii (0-14 ani)
ponderea carora a constituit 55,8%. Nivelul morbiditatii prin SARI in anul 2017 s-a micsorat
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cu 12,3% fatd de anul precedent. Ponderea SARI prezumtiv diagnosticate, dar confirmate cu
prezenta virusurilor gripale prin tehnici de biologie moleculard in timp real, a constituit 15,5%.

6. Ajustarea sistemului de supraveghere a gripei, IACRS si SARI la exigentele OMS, ECDC si
CDC ne permite de a supraveghea si monitoriza in timp real raspandirea geografica, evolutia
manifestarii si intensitatea procesului epidemic, impactul asupra sistemului de sanatate,
virusurile gripale dominante/codominante, originea si evolutia lor, rezistenta la antivirale si de
a interveni prompt, la necesitate, cu masuri de raspuns.

Sarcini pentru anul 2018:

e Evaluarea sistemului de supraveghere, control si monitorizare a gripei, IACRS si SARI si
circulatia virusurilor gripale in teritoriul Republicii Moldova.

e Supravegherea epidemiologicd si monitorizarea circulatiei virusurilor gripale in perioada
spt.01/2018-20/2018 si 40/2018-52/2018.

e Acordarea asistentei organizator-metodice si practice IMSP si CSP puncte de sentineld in
supravegherea si controlul gripei, IACRS si SARI.

e FElaborarea planului de actiuni In imunizarea impotriva gripei sezoniere cu extinderea listei
contingentelor profesionale si cu risc sporit de imbolndvire.

5.8. Supravegherea si controlul maladiilor parazitare
autor: Vera Lungu

Activitatile de supraveghere, prevenire si control al invaziilor parazitare prezintd o parte
componenta a sistemului de supraveghere a maladiilor transmisibile, menite sa asigure o bunastare
fortificarea activitatilor de monitorizare, analiza si evaluare in supravegherea maladiilor de geneza
parazitard. In anul 2017 s-a reusit si se mentind o stabilitate in morbiditatea parazitard. Cazuri
exceptionale provocate de unii agenti parazitari nu s-au inregistrat. In total au fost depistate 14692
persoane infectate cu diferite specii de helminti, ce constituie cu 6,7% mai putin comparativ cu a.
2016. Din totalul cazurilor, 13535 (91,9%) revin pe seama copiilor pana la 17 ani. In lotul copiilor
parazitati 58,2% revin pe seama prescolarilor, inclusiv 37,6% celor organizati si 42,8% - scolarilor.
Cei mai afectati sunt copiii din mediul rural, carora le revin 78,6% din totalul cazurilor inregistrate.
Frecventa helmintiazelor in lotul persoanelor examinate constituie 1,9%, in comparatie cu 2,3% in
anul 2016. La copii acest indicator constituie 4,0% (4,1% in a. 2016).
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Figura 29. Dinamica morbiditatii prin helmintiaze, aa. 2010-2017
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Morbiditatea 100 mii/populatie

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Echinococoza 2,33 2,78 3,31 3.4 2,3 1,7 15 1,1
Himenolepidoza| 1,79 1,82 2,72 1,07 1,2 04 0,8 0,8
Tricocefaloza 2,8 2,92 4,69 2,08 15 0,8 11 0,7

—o—Tricocefaloza  —=—Himenolepidoza = Echinococoza

Figura 30. Dinamica morbiditatii prin helmintiaze, aa. 2010-2017

Morbiditatea prin helmintiaze inregistreaza o descrestere neesentiala si constituie 413, 6 la 100
mii de populatie (a. 2016-424,4). La copii pana la 17 ani morbiditatea constituie 18,8 la 1000 de copii
(a. 2016-19,8). Pe entitati morbide dinamica morbiditatii este prezentata in figurile 29 si 30.

In structura helmintiazelor, traditional, cea mai raspanditd este enterobioza, careia 1i revin
79,5% din cazurile de helmintiaze, urmata de ascaridoza cu 19,7%. Himenolepidozei si echinococozei
le revin respectiv cate 0,3%; tricocefalozei - 0,2% (figura 31).
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Figura 31. Structura etiologica a helmintiazelor, a. 2017

in anul 2017 morbiditatea sumard prin boli parazitare n-a suferit schimbari esentiale si
constituie 418,5 la 100 mii populatie (anul 2016 - 429,3). Indicele de raport 2017/2016 constituie
97,5% (tabelul 14).
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Tabelul 14
Indicii parazitologici generali

Denumirea Cazuri absolute inlusiv copii < 17 | Indicele morbiditatii | Indicele de
maladiilor ani la 100000 populatie raport
2016 2017 2016 2017 2016 2017 2017/2016
Ascaridoza 2707 2897 2368 2462 76,1 81,6 107,2
Tricocefaloza 38 24 31 16 1,1 0,7 63,6
Enterobioza 12307 11702 | 11693 | 11021 346,3 329,4 95,1
Himenolepidoza 29 30 25 28 0,8 0,8 100
Echinococoza 55 39 4 7 1,5 1,1 73,3
Lamblioza 114 172 58 86 3,2 4,8 150,0
Criptosporidioza 11 5 10 5 0,3 0,1 33,3
Toxoplasmoza 0 0 0 0 0 0 0
Malaria 2 5 0 0 0,06 0,1 166,6
Total 15263 14874 14189 13624 429,3 418,5 97,5

Pe parcursul anului in republicad, in total, s-a administrat tratament antiparazitar la 58586
persoane, din care 47135 copii cu varsta 2-17 ani. De mentionat faptul ca nivelul de acoperire cu
tratament antiparazitar este foarte inalt si constituie 99,0% (in a. 2016 - 97,4%), inclusiv 99,9% la
copii pand la 17 ani (in a. 2016 - 98,1%). In 18 teritorii administrative, la copii, acest indicator a
constituit 100%. Concomitent cu persoanele infectate, au beneficiat de tratament antiparazitar si 23303
de contactati, inclusiv 12895 de copii.

Conform datelor din formularul statistic 18-san in anul 2017, in republicd, institutiile
prescolare au fost frecventate de 145461 de copii, iar clasele gimnaziiale de 135829 elevi. Au fost
supusi examenelor coproparazitologice 110645 prescolari si 69112 elevi din clasele gimnaziale. La
enterobioza au fost examinati 88816 si respectiv 7077 copii. Un numar considerabil (28,1%) din
volumul total al investigatiilor au fost efectuate in cele 10 laboratoare regionale din cadrul SSSSP.

Conform ord. MS nr36 din 23.01.2006 ,,Cu privire la optimizarea supravegherii
epidemiologice si sporirea eficientei masurilor de prevenire si combatere a helmintiazelor in Republica
Moldova”, laboratoarele clinico-diagnostice din IMSP sunt obligate sa asigure, periodic, examinarea la
helmintiaze (prin metoda coproparazitologicd si lavajelor ori amprentelor perianale) a copiilor cu
varsta intre 1 si 18 ani. Laboratoarelor parazitologice ale CSP le revine doar rolul de control de
laborator a calitatii efectudrii masurilor de asanare. Totusi, conform datelor prezentate in formularul
statistic 18-san activitatea laboratoarelor a fost mai mult dedicatd examenelor primare (1046 institutii
si 22400 copii examinati) si considerabil mai putin (346 scoli si gradinite) - activitatii de evaluare a
calitatii efectudrii masurilor de asanare.

Pe parcursul anului, in total, in laboratorele CSP s-au efectuat 230233 investigatii
parazitologice, ce constituie cu 9,6% mai putin comparativ cu a. 2016. A scazut dramatic numarul
examenelor diagnostice, efectuate la contingentul decretat. Astfel, conform normelor metodologice de
aplicare a programului unic al asigurdrii obligatorii de asistentd medicala (p. 37), investigatiile la
helminti pentru acest contingent se efectueazi in cadrul Centrelor de Sanatate Publici. In realitate, in
laboratorele regionale, din 36177 persoane care activeaza in institutiile pentru copii au fost examinati
coprologic doar 64,6% din ei, iar la enterobioza — 68,4%.

Prelungeste a fi micd cota investigatiior sanitaro-parazitologice, care in anul de referinta a
constituit doar 3,0% din lotul total, majoritatea carora, 87,8%, constituind-o lavajele de pe diferite
suprafete.

Malaria. In anul 2017 in republica s-au efectuat 442 investigatii la malarie, fiind inregistrate 5
cazuri de Tmbolnaviri: 4 cazuri de malarie tropicala si un caz de malarie tertd. Toate cazurile au fost

[ =)



importate de populatia bastinasa care a migrat in zonele impaludate. O problemd majora cu care se
confruntd serviciul de sandtate din republicd este faptul ca preparatele antimalarice nu se
comercializeazd in farmaciile republicii, situatie ce provoaca dificultati in realizarea masurilor de
prevenire a acestei maladii la persoanele care planifica calatorii In tarile endemice la malarie.

Concluzie: Pe parcursul anului de referinta specialistii din teritorii, responsabili de realizarea
monitoringului si controlului maladiilor parazitare, au efectuat un volum considerabil de activitati,
menite sa asigure bunastarea epidemiologica prin parazitoze. Pentru anul 2018 urmeaza sa se intreprinda
masuri de remediere a acestor activitati, cu predilectie in raioanele in care s-au identificat unele lacune.
La compartimentul activitatea de laborator se va pune accent pe largirea spectrului de investigatii,
efectuarea controlului calitatii investigatiilor parazitologice in laboratoarele clinico-diagnostice ale
IMSP din teritoriile deservite si a calitatii efectudrii masurilor de asanare. Concomitent este necesar de a
fortifica activitatile de monitorizare a calitatii factorilor de mediu care pot fi implicati in transmiterea
maladiilor parazitare. Nu in ultim rand se va atrage atentie la pregatirea cadrelor de laborator in cadrul
cursurilor de instruire continua.

Capitolul VI. PROTECTIA SANATATII

6.1. Starea de sianatate a copiilor determinata de unii factori ai mediului instructiv-educativ
autori: Mariana Tutunaru, Tatiana Danila

Activitatea in domeniul sanatatii copiilor si tinerilor s-a realizat in temeiul Legii nr. 10-XVI din
03.02.2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice si altei legislatii sanitare in domeniu.

Specialistii  Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice au evaluat conditiile de
instruire si educatie a copiilor si au stabilit factorii de risc ce pot periclita sanatatea lor.

In perioada anului 2017 pe teritoriul Republicii Moldova au activat 1411 institutii de educatie
timpurie, 73 scoli primare-gradinite, 1239 institutii de invatamant primar, gimnazial si liceal, 48
institutii de Invatdmant mediu de specialitate, 32 institutii de invatamant superioare, 20 institutii de
invatamant speciale si 908 institutii de invatamant complementar.

Cota obiectivelor ce nu au corespuns normelor sanitare in perioada anilor 2016-2017 este aceeasi
constituind 14,5%. De citre specialistii din domeniul sanatatii copiilor si tinerilor au fost intreprinse
urmatoarele masuri administrative: au fost aplicate 293 amenzi, intocmite 1389 prescriptii sanitare,
rebutate 2203,3 kg produse alimentare si eliberate din functie 108 persoane.

In perioada anului 2017 comparativ cu anul 2016 s-a constatat diminuarea numarului de avize
eliberate pentru selectarea terenului pentru constructii, a crescut numarul proiectelor de constructie si
reconstructie examinate si s-a diminuat numarul obiectivelor in constructie pentru institutiile pentru
copii. Numadrul proiectelor examinate care nu au corespuns normelor sanitare a constituit 3,1% 1n anul
2017, care este in crestere comparativ cu anul 2016 (1,8%).

Ca problema majord pentru sanatatea publica in rindurile elevilor ramine a fi suprasolicitarea
programelor de studii In institutiile de invatdmint primar, gimnazial si liceal, care se manifesta prin
numadrul majorat de ore pe saptdmind, includerea orelor pare la diverse obiecte, lipsa perioadelor de
adaptare la inceput de saptamina si de relaxare la mijloc de saptamind, intocmirea incorecta a orarului.
In unele institutii de invatamint primar, gimnazial si liceal durata recreatiilor este de 5 minute. In
perioada anului 2017 au activat cu ore supranormd 211 (17,1%), institutii de invatdmint primar,
gimnazial si liceal, au activat in 2 schimburi 24 (1,9%) institutii de invatamint primar, gimnazial si
liceal, 207 (16,7%) au activat cu grupe cu zi prelungita.

Unul din factorii determinanati ai starii de sanatate a copiilor este calitatea alimentatiei si
conditiile in care este organizatd alimentatia. Starea sanitara a blocurilor alimentare din institutiile de
educatie timpurie denota urmatoarele deficiente: 16,7% nu dispun de apa calda curgatoare, 6,6% nu au
apa rece curgatoare, unele din ele (5,0%) activeaza cu apa adusd. Nu toate blocurile alimentare din
cadrul institutiilor de educatie timpurie dispun de sectii separate de prelucrare preliminard a carnii si

65

—
| —



legumelor. Sunt dotate cu sistem de ventilatie mecanica 62,5% blocuri alimentare, din ele nu
functioneaza 27,5%. O situatie similara denota starea sanitard a blocurilor alimentare din institutiile de
invatamint primar, gimnazial si liceal.

Analiza calitatii alimentatiei copiilor institutionalizati in perioada anilor 2016-2017 denota un
consum sporit al piinii, crupelor, pastelor fdinoase, produselor de patiserie si uleiului de floarea
soarelui. In ratia alimentara se denotd un deficit al produselor de origine animaliera (carne, peste, lapte,
etc) cit si a celor de origine vegetala (figurile 32,33).
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Figura 32. Ponderea deficitului de produse alimentare la copiii din institutiile de educatie timpurie in
perioada anilor 2016-2017 (%)
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Figura 33. Ponderea deficitului de produse alimentare la copiii din institutiile de  invatamint primar,
gimnazial si liceal in perioada anilor 2016-2017 (%)

Alimentatia copiilor din cadrul institutiilor de Invatdmint primar, gimnazial si liceal este
organizatd doar in clasele primare si la cei socialmente vulnerabili. Cota alimentatiei elevilor in
perioada anilor 2015-2017 a crescut de la 46,9% pina la 53,0%. Ponderea institutiior de invatamint
primar, gimnazial si liceal in care copiii nu sunt alimentati este in diminuare constituind 3,7% in anul
2010, iar in anul 2017 — 0,8%.
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Deficiente financiare sunt resimtite in calitatea alimentatiei. Astfel, elevii au fost asigurati
insuficient cu produse de origine animaliera si vegetala.

Starea sanitara in institutiile pentru copii este influentata de calitatea asigurarii cu apa potabila de
calitate, racordarea la sistemul de canalizare si asigurarea cu sistem de incdlzire adecvat, care sa
mentina parametrii microclimaterici in limitele normelor sanitare.

Ponderea institutiilor pentru copii care au fost racordate la sistemul de apeduct este in crestere in
perioada anilor 2011-2017, oscilind de la 76,7% pina la 90,9% institutii de educatie timpurie, iar
institutii de invatmint primar, gimnazial si liceal au fost racordate in aceasta perioada de referintd de la
79,0% pina la 95,6%.

In perioada anilor 2011-2017 s-a constatat cresterea ponderii racordarii institutiilor pentru copii
la sistemul de canalizare. Astfel, cota racordarii institutiilor de educatie timpurie la sistemul de
canalizare 1n perioada anilor 2011-2017 are tendinta de crestere si a constituit 78,3% pina la 91,8%, iar
institutiile de invatamint, primar, gimnazial si liceal — 80,7% pina la 94,7%.

In institutiile de educatie timpurie s-a determinat cresterea ponderii racordirii la sistemul
autonom de incalzire variind de la 47,4% in anul 2011 pind la 72,4% in anul 2017. Ponderea
institutiilor care sunt dotate cu sobe de incalzire este In diminuare.

Aceeasi situatie s-a constatat si in cazul institutiilor de invatamint primar, gimnazial si liceal la
care ponderea dotarii cu sistem de incalzire autonom este in crestere comparativ cu cele care sunt
dotate cu sistem centralizat de incalzire si sobe (figura 34).
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Figura 34. Asigurarea cu sistem de incalzire a institutiilor de invatamant primar, gimnazial si
liceal in perioada anilor 2012-2017 (%)

Nemijlocit factorii nominalizati influenteaza starea de sanatate a copiilor institutionalizati.
Analiza dinamicii morbiditatii generale a copiilor in perioada anilor 2011-2017 manifesta un caracter
oscilant atat la prescolari cat si la elevi. In anul 2017, comparativ cu anul 2016 nivelul morbiditatii
generale la prescolari este in crestere, iar la elevi are tendinta de diminuare (figura 35).
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Figura 35. Dinamica morbiditatii generale la copiii institutionalizati in perioada anilor 2011-
2017

Copiii din institutiile de educatie timpurie si cei din institutiile de invatamint primar, gimnazial
si liceal se Imbolnavesc cel mai frecvent de bolile aparatului respirator, care ocupa I loc in structura
morbiditatii generale. La prescolari pe locul doi se plaseaza bolile aparatului digestiv, pe locul trei -
bolile infectioase si pe locul patru — bolile singelui si sistemului hematopoietic (figura 36). La elevi
structura morbiditatii difera mult de cea a prescolarilor. Pe al doilea loc se plaseaza bolile sistemului
digestiv, pe al treilea loc — bolile ochilor si anexelor sale, iar pe al patrulea loc - bolile sistemului
nervos (figura 37).
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Figura 36. Structura morbiditatii generale a copiilor din institutiile de educatie timpurie in
perioada anului 2017
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Figura 37. Structura morbiditatii generale a elevilor din institutiile de invatamint primar,
gimnazial si liceal in perioada anului 2017

In perioada estivala a fost organizati odihna copiilor in cadrul taberelor de odihni si intremare a

sanatatii copiilor. Astfel, conform datelor parvenite din teritorii in perioada estivald 2017 au functionat
154 tabere de odihna si intremare a sanatatii copiilor, unde s-au odihnit 69056 copii, din ele 70 tabere
de odihna cu regim stationar cu 62281 copii in 1-10 schimburi si 84 tabere cu sejur de zi cu 6775 copii
in 1-4 schimburi. Pe parcursul perioadei estivale 2017 au fost intocmite 9 prescriptii sanitare si 7
procese verbale de contraventii administrative.

Concluzii:

1.

5.

Analizand starea sanitara a institutiilor pentru copii din republica in relatie cu starea de sanatate
S-a constatat, cd pe parcursul anilor 2011-2016 mai rdmane o problema pentru unele din ele atat
racordarea la sistemul de apeduct si canalizare cat si instalarea sistemului autonom de incalzire.
Analiza consumului de produse alimentare in institutiile de copii in perioada anilor 2016-2017
denota deficitul din partea celor de origine animaliera si vegetald. Consumul produselor de
panificatie, pastelor fainoase si uleiului de floarea soarelui depaseste normele fiziologice de
consum pe zi la un copil.

Conditiile de alimentatie sunt determinate de starea sanitara a blocurilor alimentare. Unele din
ele nu sunt racordate la sistemul de apeduct si canalizare, nu dispun de sectii separate de
prelucrare preliminard pentru materia prima, etc.

Starea de sanatate a copiilor institutionalizati este influentata si de regimul instructiv-educativ.
In perioada anului 2017 au activat cu ore supranorma 211 (17,1%) IiP, au activat in 2
schimburi 24 (1,9%) IiP, 207 (16,7%) au activat cu grupe cu zi prelungita.

Nivelul morbiditatii generale la prescolari in perioada anilor 2011-2017 manifestd un caracter
oscilant de la 874,9%o pind la 868,9%0 in anul 2017. La elevii din institutiile de Invatdmant
primar, gimnazial si liceal nivelul morbiditétii generale are un caracter oscilant variind de la
494,0%o in perioada anului 2011 pina la 483,2%o 1n anul 2017.
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6.2. Sanatatea angajatilor in relatie cu factorii de risc din mediul ocupational
autori: Veaceslav Vasiliev, Constantin lularji

Una din sarcina de bazd a specialistilor din sanatatea ocupationala este pastrarea si fortificarea
sanatatii lucratorilor prin diminuarea impactului a riscurilor profesionale.
Analiza indicilor morbiditatii cu incapacitate temporara de munca denotd, ca in a. 2017 comparativ cu

a. 2016 se aresta o crestere a numarului de cazuri de la 53,3 pana la 58,7 (a. 2015 — 47,4) la 100 de
salariati si zile de la 770,0 pana la 914,0 (a. 2015 — 702,9) la 100 salariati (figurile 39,40). Printre
femei numarul de cazuri constituie — 63,5 (a. 2016 — 87,2; a. 2015 — 58,5) si numarul de zile — 798,6
(a. 2016 — 434,6; a. 2015 — 396

Figura 39. Morbiditatea cu incapacitate temporara
' munca a salariatilor in dinamica
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Figura 40. Morbiditatea cu incapacitate temporara de
munca a salariatilor (inclusiv a femeilor)

(2013-2017) (cazuri) in dinamica (2013 - 2017) (zile)
Indicii morbiditatii cu incapacitate temporard de muncd a salariatilor in unele ramuri ale
economiei nationale cu mult depasesc indicii medii pe tara (tabelul 16).

Tabelul 16
Morbiditatea cu incapacitate temporard de munca a salariatilor din unele ramuri ale economiei
nationale (cazuri, zile)

Denumirea numarul de cazuri numarul de zile

ramurilor 2015 2016 2017 2015 2016 2017
Gospodaria 64,0 82,7 98,1 1057,8 1320,0 1351,7
comunala

Industria usoara 68,9 82,6 75,3 895,9 921,1 1012,9
Industria construct. 449 73,7 86,5 439,1 900,3 1275,0
de masini

Transport 34,9 77,5 71,0 566,7 1161,4 1145,6
Comunicatii si 43,0 69,6 68,5 800,5 866,2 918,1
informatica

Energetica, resurse 55,1 66,5 71,5 901,3 956,5 1046,1
energetice

RM total 47 .4 53,3 58,7 702,9 832,9 914,0

In anul 2017 in Republica Moldova au fost inregistrate 3 cazuri de boald profesionald (3
afectati), indicele morbiditatii profesionale constituind 0,25 la 100 mii angajati.
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In a.2017 s-a micsorat nivelul de acoperire cu examene medicale a persoanelor expuse actiunii
factorilor profesionali de risc de la 95,5% pana la 93,7%. Diminuarea acestui indice se atesta la
obiectivele din agricultura (de la 94,4% pana la 89,8%), industria de prelucrare a produselor agricole
(de 1a 93,5% pana la 92,5%), industria usoara (de la 94,4% pana la 93,8%), confectionare mobilei si
prelucrare lemnului (de la 96,8% pana la 92,5%), industria materialelor de constructie (de la 98,2%
pana la 94,9%), transport (de la 95,1% pana la 92,9%), comunicatii si informatica (de la 97,0% pana la
95,1%), gospodaria comunala (de la 96,8% pana la 89,6%).

Acoperirea cu examene medicale a contingentului respectiv este la un nivel mai jos comparativ cu
media pe tara in industria extractiva - 83,5%, gospodaria comunald si agricultura (corespunzator
89,6% si 89,8%).

Datele starii de sanatate a salariatilor conform rezultatelor examenelor medicale profilactice,
demonstreaza cd in anul 2017 comparativ cu a. 2016 s-a inregistrat o crestere a ponderii angajatilor de
la 0,95% pana la 1,04% (a. 2015 - 0,86%), care trebuie transferati temporar si permanent la alt lucru cu
excluderea factorilor de risc profesionali. Nivelul cel mai inalt a persoanelor, ce n-au fost admisi la
lucru s-au inregistrat la obiectivele din industria materialelor de constructie (3,6%), agricultura (2,9%),
industria constructoare de masini (1,9%), industria confectionarii mobilei si prelucrarii lemnului
(1,7%).

Rezultatele examenelor medicale la angajare demonstreaza, cd ponderea persoanelor, care nu
au fost admisi la lucru cu factori de risc profesionali constituie — 3,3% (a. 2016 — 8,4%), inclusiv
comunicatii si informatica — 4,9% (a. 2016 - 30,8%; transport — 11,2% (a. 2016 - 18,8%).

In perioada anului 2017 la 875 (12,5%) din obiectivele supravegheate (a.2016 -15,3%, a. 2015 -
18,8%) au fost efectuate investigatii de laborator a indicilor factorilor chimici in aerul zonei de munca.
Din ele nu corespund normelor sanitare - 9,7% (a. 2016 —15,3%, a. 2015 — 12,7%), (figura 41).
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Figura 41. Numarul investigatiilor efectuate de laboratoarele CSP si ponderea celor cu depasiri a VLO

Rezultatele investigatiilor de laborator denota o crestere a probelor aerului zonei de munca, care
nu corespund normelor sanitare la pulberi de la 5,1% pind la 6,6%, (inclusiv: agriculturd de la 1,2%
pind la 6,8%, industria extractiva de la 7,8% pina la 27,8%, industria materialelor de constructie de la
4,7% pind la 9,6%, confectionarea mobilei de la 7,8% pina la 9,4%). Ponderea probelor neconforme
normelor sanitare la substantele chimice a scazut in a. 2017 pina la 1,9%, comparativ cu 3,3% in a.
2016. Totodata, acest indici s-a majorat la obiectivele din industria de prelucrare a produselor agricole
(de la 1,1% pina la 3,9%), confectionarea mobilei (de la 0,9% pina la 1,2%), constructii (de la 0% pina
la 8,5%), comunicatii si informatica (de la 0% pina la 3,7%).
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Ponderea locurilor de munca investigate la factorii chimici si pulberi in a. 2017 a constituit
6,6% (a. 2016 —12,1%, a. 2015 — 12,9%), dintre care nu au corespuns normelor sanitare 13,8% (a.
2016 — 6,3%, a. 2015 — 6,7%).

Ponderea locurilor de munca neconforme normelor sanitare la substante chimice si puliberi s-a
majorat de la 6,4% 1n a. 2016 pind la 13,8% in a. 2017 (a. 2015 — 6,6%). Cresterea locurilor de munca
cu depasiri de VLO la factorii chimici si pulberi se atestd la obiectivele din industria de prelucrare
produselor agricole, industria usoara, industria extractiva si industria materialelor de constructie

constructii.
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Figura 42. Ponderea locurilor de munca neconforme normelor sanitare la factorii chimici in aa. 2015-2017 (%).

Conform datelor CSP teritoriale, in conditii cu depasire ale VLO a factorilor chimici la locurile
de munca in perioada de referinta, au activat 660 de angajati, inclusiv 202 femei (30,6%).

Evaluarea rezultatelor de laborator efectuate in a.2017, comparativ cu a.2016 1la continutul de
substante chimice toxice 1n aerul zonei de munca demonstreazd o crestere a ponderii probelor
(aldehida formica, amoniac, solventi organici si pulberi), in care s-au depistat cantitati ce depasesc
VLO (figura 43).
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Figura 43. Structura substantelor chimice toxice cu depaseau VLO in aerul zonei de munca in aa. 2016-2017
(%)
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In anul 2017 au fost examinate 2156 de obiective (30,9% din cele supravegheate) la nivelul
zgomotului (a. 2016 — 40,9%, a. 2015 — 26,9%); 3379 (48%) la parametrii microclimatului (a. 2016 —
60,2%, a. 2015 — 46,7%); 3415 (48,9%) la nivelul iluminatului (a. 2016 — 63,9%, a. 2015 — 44,7%).
Din ele nu corespund normelor sanitare dupa zgomot - 13,8% (a. 2016 —14,1%, a. 2015 — 17,4%);
microclimatul - 9,9% (a. 2016 —10,5%, a. 2015 — 13,3%); iluminatul - 9,8% (a. 2016 —10,5%, a. 2015
— 13,3%).

In anul curent se atestid o majorare a ponderii obiectivelor, care nu corespund normelor sanitare
din diferite ramuri ale economiei nationale dupa nivelul zgomotului (sectorul de transport), indicii
microclimatului si iluminatului (rdmane industriald, agricultura, industria materialelor de constructie)
in mediu cu 0,2-5,6%.

Ponderea investigatiilor instrumentale care nu corespund normelor sanitare s-a micsorat in
mediu cu 3,4%-13,3% dupa nivelul zgomotului (la obiectivele industriale, agricole, materialelor de
constructie) si cu 2,6 si 3,9 dupa indicii microclimatului si iluminatului (sectorul de transport).

Tabelul 17
Ponderea obiectivelor din principalele ramuri ale economiei nationale,
care nu corespund normelor sanitare
Anii Industriale Agricole De transport De producerea
materielelor de constructie
[3+] [a+] [3+] 5+
= £ = = £ E = E E = £ =
° o © o S < o i3] < ° © o
o —_ o —_ o = o —
s |2 |5 |8 |2 |E |8 |g |E |s |& |
N = = N = = N = = N = =
2015 17,4 14,5 9,4 24,6 13,7 11,2 9,6 9,6 4,9 35,0 10,8 9,3
2016 22,7 10,9 10,7 24,7 9,2 8,5 5,2 8,6 7,0 28,2 8,7 6,4
2017 17,7 10,9 13,2 114 14,8 114 7,3 7,4 3,9 24,8 8,9 11,3

In perioada de referinta comparativ cu a. 2016 a scizut considerabil numarul locurilor de munca
investigate la parametrii fizici: zgomot de la 11771 pina la 8315 (a. 2015 - 10520), microclimat de la
23100 pina la 17653 (a. 2015 — 21208) si iluminat de la 24114 pina la 19771 (a. 2015 — 20475).
Concomitent, s-a stabilit o majorare a ponderii locurilor de munca neconforme normelor sanitare la
parametrii investigati: iluminat de la 5,8% in a.2016 pina la 7,2% (a. 2015 — 5,6%), microclimat de la
6,8% in a.2016 pina la 7,1% (a. 2015 — 8,1%). Doar ponderea masurarilor nivelului zgomotului a
inregistrat o diminuare de la 11,5% 1n a.2016 pina la 9,9% (a. 2015 —12,1%).

Totodata, se atestd o majorare considerabila a ponderii locurilor de muncd a femeilor
neconforme normelor sanitare dupa nivelul zgomotului la obiectivele de producere a materialelor de
constructie cu 29,4% si o micsorare la obiectivele industriale cu 0,3%, agricole — cu 3,7% si de
transport — cu 2,8%. La celelalte obiective modificari esentiale nu s-au stabilit.

In decursul an.2017 au fost supuse expertizei sanitare 939 proiecte de constructie
(reconstructie) a diverselor obiective din economia nationala (a. 2016 — 1115, a. 2015 —1590), dintre
care 1,4 % nu au corespuns normativelor sanitare (a.2016 — 0,7%, a. 2015 — 1,3%,).

In perioada de referintd s-a efectuat evaluarea riscurilor profesionale la 4205 obiective
industriale sau 92,4% din numarul planificate pentru anul curent (a. 2016 — 93,0%, a.2015 — 77,4%,) si
la 892 obiecte agricole, ce constituie 85,8% (a.2016 —82,7%, a.2015 —74,8%).

Cu urmare a unor deficiente depistate la obiectivele industriale si agricole pe parcursul anului
2017 de catre specialistii In sdndtatea ocupationald, au fost aplicate 72 amenzi (a.2016 — 40, a.2015 —
45), emise 49 hotariri de sistare a exploatarii obiectivelor (a.2016 — 26, a.2015 — 11), dintre care la 37

a fost stopata activitatea.
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Concluzii:

1.  In perioada de referintd a sporit morbiditatea cu incapacitate temporard de munci, atat dupa
numarul de cazuri, cat si dupa numarul de zile, inclusiv printre femei.

2. In ultimii 3 ani a scazut considerabil volumul investigatiilor de laborator a aerului zonei de
munca, iar ponderea investigatiilor cu depasiri ale VLO s-a majorat in medie cu 0,3 %.

3. In a.2017, comparativ cu a.2016 a scizut numdrul locurilor de munci examinate la factorii
fizici (cu exceptia locurilor de munca ale femeilor).

4.  Un factor pozitiv insd, este majorare masurilor de constrangere administrativa prevazute de
legislatia sanitara.

Se recomanda sporirea volumului investigatiilor de laborator cu largirea spectrului

acestora si masuratorilor instrumentale la locurile de munca in scopul evaluarii veridice a factorilor
mediului ocupational.

6.3. Radioprotectia si expunerea profesionala la radiatii ionizante
autori: lon Ursulean

Una din sarcinile prioritare ale Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice (SSSSP)
este asigurarea radioprotectiei populatiei, a unor conditii inofensive de muncd pentru angajatii din
sfera utilizarii surselor cu radiatii ionizante si a prevenirii poludrii radioactive a mediului ambiant.
Masurile intreprinse de specialistii Centrelor de Sanatate Publica teritoriale pe parcursul a.2017 la
compartimentul de radioprotectie au contribuit la optimizarea calitatii serviciilor radiologice prestate
populatiei, la diminuarea dozelor de expunere a expusilor profesionali si a pacientilor in timpul
efectudrii examenelor radiologice si diagnostice cu utilizarea surselor de radiatii ionizante. A fost
desfasurat un volum vast de activitdti de supraveghere a stérii radioprotectiei la obiectivele radiologice
si de elaborare a masurilor adecvate de ameliorare a acesteia. Factorii de mediu si de producere, care
influentiaza direct sau indirect starea de sanatatea a expusilor profesionali la radiatii ionizante au fost
monitorizati cu scopul de prevenire a cazurilor de supraexpunere la radiatii ionizante.

Supravegherea starii radioprotectiei in perioada de referintd a avut ca scop major urmatoarele
sarcini prioritare:

— Monitorizarea influentei activitatilor nucleare si radiologice asupra sandtafii populatiei In
conformitate cu prevederile actelor normative in vigoare;

— Supravegherea sanatatii publice la obiectivele ce desfdsoard activitdfi nucleare si
radiologice;

— Supravegherea si evaluarea radiologicad a continutului de radionuclizi naturali si artificiali
in produsele alimentare pe Intregul circuit alimentar, in apa potabila, inclusiv in sursele de
apa potabila, in materialele de constructie, in alte bunuri de consum destinate populatiei,
produsele autohtone sau provenite din import;

— Monitorizarea expunerii la radiatii ionizante a personalului care activeazd cu surse de
radiatii ionizante, a pacientilor in timpul procedurilor de radiologice si a populatiei;

— Profilaxia maladiilor profesionale si urgentelor radiologice, cauzate de radiatii ionizante.

Activitdtile in domeniul de radioprotectie au fost efectuate conform urmatoarelor acte legislative
si normative de baza:

— Normele Fundamentale de Radioprotectie. Cerinte si Reguli Igienice (NFRP-2000)
nr.06.5.3.34 din 27.02.01,

— Regulamentul si normele igienice privind reglementarea expunerii populatiei la surse
naturale nr.06.5.3.35 din 05.03.2001,

— HG RM Ne632 ,,Cu privire la aprobarea Regulamentului sanitar privind radioprotectia si
securitatea nucleara in practicile de radioterapie” din 24.08.2011;

— HG RM Ne867,,Pentru aprobarea Regulamentului privind tratarea cu radiatii ionizante a
produselor alimentare de diferita origine” din 19.11.2012;
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— HG RM Ne451 pentru aprobarea Regulamentului cu privire la radioprotectie,
securitate radiologica in practicile de radiologie de diagnostic si radiologie interventionala
din 24.07.2015;

— HG RM Nel210 cu privire la aprobarea ,,Regulamentului sanitar privind asigurarea
radioprotectiei si securitaii radiologice in practicile de medicina nuclearda” din 03.11.16;

Materialele analitico-informative generalizate pentru a.2017 privind starea de radioprotectie,
securitate nucleara la obiectivele supuse supravegherii si factorii, care influenteaza asupra sanatatii
expusilor la radiatii ionizante (personalul de categoria A), denotd mentinerea la un nivel satisfacator a
conditiilor de munca a persoanelor angajate 1n activitati cu diferite surse de radiatii ionizante. Cazuri
de maladii profesionale in sfera actiunii radiatiilor ionizante 1n a.2017 nu s-au inregistrat.

Un alt aspect important al radioprotectiei il constituie expunerea profesionald a angajatilor din
sfera actiunii radiatiilor ionizante. Pe parcursul a.2017 de catre Laboratorul de Dozimetrie Individuala
au fost efectuate 4660 masuratori dozimetrice individuale (a.2016-4752, a.2015-5250).

In cadrul monitoringului dozimetric individual (MDI) au fost cuprinse in total 1456 persoane
(a.2015-1733, a.2015 - 1634), inclusiv-899 persoane (a.2015-1123, a.2015-1164) din institutiile
medico-sanitare, ceea ce constituie 62% si 567 persoane (a.2016-650, a.2015-569) din alte institutii
(obiective industriale, stiintifice, agricole, comunale,etc.), ceea ce constituie 39% (Tabelul 18).

Tabelul 18
Numarul institutiilor, subdiviziunilor si persoanelor expuse profesional la radiatii ionizante cu
monitoringul dozimetric individual a. 2017

a.2017 a.2016 a.2015
Institutii N N Nr. N N N
o e e e . ... ... | persoanel
institutii | persoanelor | institutii | persoanelor | institutii or
Industriale 8 22 7 25 7 25
Agricole 1 2 1 2 1 2
Comunale 186 375 193 457 180 403
Institutii Medico-
Sanitare 82 899 140 1123 148 1164
Altele 42 158 45 166 27 139
TOTAL 319 1456 386 1773 363 1733
din ele:
Medicale(C+IMS) 268 1274 333 1580 148 1164
Nemedicale 51 182 53 193 215 569

in cadrul MDI-2017 au fost cuprinse in total 319 obiective radiologice (a.2015-386, a.2015-363),
inclusiv: 193-institutii comunale (a.2015-180, a.2014-194), 193- institutii medico-sanitare (a.2015-
148, a.2014-104), 7- obiective industriale, 1- obiective agricole, 45 - alte obiective (a.2015-27, a.2014-
19) (figura 44).
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Figura 44. Numarul institutiilor pe sectoare ale economiei nationale cuprinse cu MDI in a.a.2015-
2017

In 22017 cu MDI au fost cuprinse in total 1456 persoane expusi profesionali, inclusiv-899
persoane din institutiile medico-sanitare, 375 persoane din instituii comunale, 22 din obiective
industriale, 2 persoane din institutii agricole si 158 persoane din altele institutii. (figura 45)

Industriale; 22

Altele; 158

Agricole; 2

Comunale;
375 ® Industriale
= Agricole

@ Comunale

B Institutii Medico-Sanitare
D Altele

ETOTAL

Figura 45. Numarul expusilor profesionali in institutiile cuprinse cu Monitoringul Dozimetric
Individual in a.2017

Din totalul de 319 unitati radiologice aflate la evidenta-268 apartineau sectorului medical
(84%), iar 51 obiective (16%) — altor sectoare ale economiei nationale. in dinamica comparativi pe
parcursul a cinci ani numarul total al obiectivelor monitorizate prin MDI este in crestere continua:
numarul institutiilor medico-sanitare (a.2011-225 obiective, a.2012-137 obiective, a.2013-136
obiective, a.2014-104 obiective, a.2015-148 obiective, a.2016-140 obiective, a.2017-319 obiective),
numarul obiectivelor comunale pentru a.2017 este in descrestere (a.2011-5 obiective, a.2012-105
obiective, a.2013-137 obiective, a.2014-194 obiective, a.2015-180 obiective, a.2016- 193 obiective,
a.2017-186 obiective).
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Dozele efective medii anuale determinate pentru persoanele expuse profesional in a.2017 au
variat intre 0-1 mSv/an la 1382 persoane, inclusiv 853- din institutii medico-sanitare, 358- din institutii
comunale,147- din alte institutii, 22- din obiective industriale si 2-din obiectivele agricole. Dozele
efective medii anuale determinate pentru persoanele expuse profesional au variat: intre 1-6 mSv/an la
73 persoane, inclusiv 45 - din institutii medico-sanitare, 17 - din institutii comunale, 11-din alte
institutii; intre 6-20 mSv/an la 1 persoana (figura 46).
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Figura 46. Distribuirea expusilor profesionali la radiatii ionizante conform dozelor efective personale in
institutiile cuprinse cu MDI in a.a.2016-2017

Nivelul de iradiere al expusilor profesional s-a situat sub valoarea de 1 mSv/an, doza
comparabila cu expunerea la fondul radioactiv natural in Republica Moldova. Cazuri de suprairadiere
a personalului expus profesional cu depasiri ale dozei maxime admise (20 mSv/an) conform
,Normelor Fundamentale de Radioprotectie Cerinte si Reguli Igienice” (NFRP-2000) nu au fost
depistate.

Pe parcursul anului 2017 a fost elaborat si gestionat Programul de Monitoring radiologic al
produselor de diferita origine colectate in diferite zone teritoriale ale Republicii Moldova. in cadrul
programului a fost efectuatd supravegherea si evaluarea radiologicd a continutului de radionuclizi
naturali si artificiali in diferite produse ale mediului ambiant si a celor de origine industriala.

In cadrul monitoringului si evaluarii igienico-radiologice a teritoriului republicii, conform
datelor centralizate in a.2016 in teritoriile administrative au fost examinate 933 mostre (a.2016-1002,
a.2015-1096, a.2014-1092, a.2013-1436) la continutul substantelor radioactive, ceea ce constituie o
micsorare cu 7% comparativ cu a.2016. Au fost efectuate 1666 investigatii (a.2016-1839, a.2015-2059,
a.2014-2083, a.2013-2767) ale produselor alimentare, materialelor de constructie la componenta
radionuclizilor naturali, a plantelor medicinale, apei potabile, a mostrelor de apa obiectelor acvatice, a
mostrelor de sol si de aer atmosferic in zonele de trai ale populatiei. Numarul general al investigatiilor
pe parcursul anului 2017 s-a micsorat cu 10% comparativ cu a.2016. Cazuri de contaminare
radioactiva ale produselor alimentare si a mediului ambiant n-au fost inregistrate.

In perioada de referinti in cadrul controlului calitatii au fost efectuate circa 2929 (a.2016-2594)
masuratori dozimetrice, au fost verificati parametrii tehnici de functionare la 58 institutii medicale. La
solicitarea institufiilor de proiectare si a administratiei IMSP, obiectivelor stomatologice a fost efectuat
calculul radioprotectiei in 27 cabinete de radiodiagnostic, diagnostic interventional, medicina nucleara
si tomografie computerizata cu eliberarea avizelor sanitare.

Concomitent, la obiectivele radiologice aflate la supraveghere in teritoriu in perioada gestionatd
au fost efectuate 61 (a.2016-39 deplasari) si 8160 (a.2016-9540) masuratori dozimetrie generala, care
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au cuprins 157 (a.2016-178) instalatii de radiodiagnostic din amplasamentul a 63 (a.2016-159)
obiective radiologice de supraveghere sanitard. Depasiri a debitului dozei admisibile dupa barierele
stationare de radioprotectie pentru incaperile si spatiile cu diverse destinatii nu au fost inregistrate.
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Figura 47. Reprezentarea grafica a numarului de masuratori dozimetrice a fondului gama extern
efectuate in dinamicd aa. 2013 — 2017

In cadrul monitoringului si evaluarii igienico-radiologice a teritoriului republicii, pe parcursul
a.2017 au fost efectuate 854 masuratori dozimetrice a fondului gama (a.2016-860, a.2015-871, a.2014-
880, a.2013-873), ceea ce constituie o micsorare cu 1% comparativ cu a.2016.

La capitolul supravegherea de stat a sanatatii publice pe parcursul a.2016 pe intreg teritoriul
republicii au fost examinate 486 obiective radiologice (a.2016-561, a.2015-530, a.2014-518), ceia ce
constituie o micsorare cu 13% comparativ cu anul 2016. Este in crestere numdrul obiectivelor
radiologice care dispun de autorizatii sanitare de functionare — 496 (a.2016-474, a.2015-455, a.2014-
449, a.2013-453), ce constituie 4% in comparatie cu anul precedent.

Specialistii in domeniu au participat in exercitii practice in sistemul RNOCL, au fost instruite 45
persoane participante la seminarele tematice. Pe parcursul anului de studii 2017 au fost prezentate
prelegeri in cadrul cursului de ,Igiena generala” la catedra de perfectionare a medicilor UMSF
,N.Testemiteanu” si catedra de radiologie. In acest context au fost instruiti 65-medici-radiologi,
medici-chirurgi si tehnicieni-radiologi, 10-medici-rezidenti si 35-studenti.

In total pe parcursul anului 2017 specialistii CSP teritoriale la compartimentul de radioprotectie
au participat In profilaxia si combaterea bolilor profesionale, promovarea modului sandtos de viata si
educatia pentru sanatate. Au fost pregatite si prezentate in instante superioare 10 note analitico-
informative, avize igienice, demersuri, au participat la 4 seminare dedicate chestiunilor de ramura.

Concluzii:

Pe parcursul anului 2017 specialistii al Serviciului de Supravegherea de Stat a Sanatatii Publice
din domeniul radioprotectiei au efectuat un volum vast de multiple actiuni operative, masuratori $i
investigatii de laborator, deplasari la obiectivele radiologice in teritoriul tarii, au contribuit la
fortificarea bazei normative a SSSSP. A fost asiguratd supravegherea starii de sanatate a expusilor
profesionali la radiatii ionizante din obiective radiologice si nucleare. Concomitent, au fost prezentate
rapoarte la forumuri nationale si internationale, specialistii au participat la pregatirea cadrelor la
compartimentul de radioprotectie, au efectuat antrenamente si comunicari in mass media cu privire la
potentialele pericole cu radiatii ionizante si altele.
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Recomandari:

— Continuarea inzestrarii subdiviziunilor de radioprotectie in cadrul CSP regionale cu aparatajul
radiologic necesar si pregatirea specialistilor in cadrul reformei SSSSP si administrativ-
teritoriald (propunerile au fost prezentate la Ministerul Sanatatii);

— Continuarea aprovizionarii cu aparataj spectrometric, dozimetric si radiometric necesar al
sectiei de radioprotectie al CRP, CSP m. Balti, CSP m. Cahul, altor centre regionale.

— Continuarea pregatirii cadrelor medicale si a personalului tehnico-ingineresc la baze
performante de profil in domeniul radioprotectiei si securitatii nucleare.

6.4. Sanatatea mediului
autori: lon Salaru, Maxim Mogorean

In activitatea SSSSP la compartimentul supravegherea in sanitatea mediului in perioada anului
2017 au fost intreprinse un grup de activitati pentru ameliorarea sanatatii si calitatii mediului de viata,
in conformitate cu planurile de activitate orientate spre implementarea legislatiei.

Specialistii serviciului au participat la elaborarea si modificarea a 24 de proiecte de acte
normative in diverse domenii ale sanatatii mediului.

O atentie deosebitad s-a acordat evaludrii riscurilor pentru sanatatea populatiei conditionate de
factorii de mediu (calitatea apei, solului si aerului), cu prezentarea rapoartelor organelor abilitate si
examinarea diferitor proiecte de constructii si amplasare a obiectivelor poluante. S-a continuat
monitorizarea calitdfii mediului, realizarii activitatilor conform prevederilor Programului National
pentru implementarea Protocolului privind Apa si Sanatatea pentru anii 2017-2025, pus in aplicare
prin Ordinul MS nr. 51 din 24.01.2017 si a Strategiei de Mediu pentru anii 2014-2023 (HG 301/2014).
A fost aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1466 din 30.12.2016 “Regulamentul sanitar privind
sistemele mici de alimentare cu apa potabila”, publicat in Monitorul oficial Nr. 60-66 art. Nr : 131 din
24.02.2017, de asemenea a fost elaborat Ghidul National privind planurile de siguranta ale apei pentru
sistemele de alimentare cu apd potabila, aprobat prin Ordinul comun al Ministerului Sanatitii si
Ministerului Mediului nr.609/65 din 21.07.17(M.O. nr.421- 427 din 01.12.2017). Pentru o mai buna
evaluare a starii sanitare a localitatilor din tara a fost elaborat si aprobat prin Ordinul MSMPS nr. 668
din 21.08.2017 Chestionarul privind evaluarea starii sanitare a localitatilor (M.O. nr.335-339/1738 din
15.09.2017).

Supravegherea sanitara preventiva

In procesul efectuarii supravegherii sanitare preventive au fost examinate 1757 proiecte de
constructie si reconstructie a obiectivelor comunale sau poluante a mediului, in anii (2014-1925, 2015-
1869), din numarul total 17 avize au fost negative. Se atestd o scadere a numarului de obiective in
constructie aflate la supraveghere in domeniul sanatatii mediului 3362 (2014 — 4014, in 2015 - 3514).
Este stabila cota obiectivelor la care s-au stabilit abateri de la proiect — 51 obiective 1,63% (2014—
1,14%, 2015 — 1,33%).

Astfel pe parcursul anului specialistii Serviciului Supravegherii de Stat a Sanitatii Publice au
examinat un sir de documente elaborate de diferite institutii de stat si agenti economici, au coordonat
26 proiecte de sistematizare a teritoriilor localitatilor urbane (CSPM Chisinau-21) si 24 rurale (CSP
Calarasi-7; CSP Soroca si CSP Leova cite-3, CSP Singerei-2, si alte 9 CSP cate -1) cu eliberarea
avizelor sanitare corespunzatoare, s-a participat in comisii de evaluare si au fost eliberate 1269 avize
sanitare de atribuire a terenurilor pentru constructie, in scadere comparativ cu anii precedenti (2014 —
1925; 2015 — 1869; 2016-1757).

Au fost examinate - 752 proiecte de constructie si reconstructie a obiectivelor comunale si
poluante de mediu (2014 -1070; 2015 — 1116; 2016-1023), din numarul total — 20 (2014-12; 2015-34;
2016-17) avize sanitare au fost negative. S-a inregistrat o scadere a numarului de obiective in
constructie aflate la supraveghere in domeniul sanatatii mediului - 2175 un. (2014 -4014; 2015 —
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3514; 2016-3362). Este relativ stabild cota obiectivelor la care s-au inregistrat abateri de la normele
sanitare de constructic — la doar 24 obiective sau 1,1% (2016 - 1,63%); (2014 — 1,14%; 2015 -
1,33%). De asemenea s-a participat la darea in exploatare a 1506 (2016 - 2505) obiective cu
eliberarea avizelor sanitare corespunzatoare.

Din totalul de 752 proiecte examinate, cele mai multe 374 (49,73%) - sunt proiecte la
constructia caselor de locuit si edificiile publice, 85 (11,3%) - proiecte de constructie a apeductelor si
zone de protectie sanitara; 49 (6,51%) - instalatii si sisteme de canalizare; 162 (21,54%) - alte obiecte
comunale.

Din numarul total de proiecte - 196 (26,1%) au fost examinate de catre CNSP; 317 (42,1%) ce
catre CSPM Chisinau, 12 (1,6%) — CSPM Bilti, restul 227 (34,8%), de catre CSP raionale.

Calitatea aerului atmosferic si sandatatea populatiei

Serviciul de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice pe parcursul anului 2017 a prelevat si
analizat 5898 (a. 2016 — 5944) probe de aer de la punctele de control pentru 8 parametri de baza. Din
numarul total de probe depasiri ale CMA s-au stabilit la 873 probe, ceea ce constituie 14,8% fata de
a. 2016 - 10,59%. Din numarul de probe neconforme au prevalat cele investigate la pulberi — 26,91%,
ozon - 20,89%, aldehida formica -16,69 %, dioxid de azot -14,21 % . (fig.1).

Un numar mai redus de probe cu depasiri ale CMA s-au inregistrat pentru monoxid de carbon -
5,07%, dioxid de sulf - 5,9%, altele - 6,91%. Nu s-au depistat probe cu depasiri ale CMA pentru plumb
si funingine. Din totalul de probe 5898, circa — 79% au constituit investigatiile la pulberi, ozon,
aldehida formica, dioxid de azot. Ponderea probelor neconforme denota o majorare pentru ultimii trei
ani cu o tendinta de crestere a neconformitatii la ozon, aldehida formica si dioxid de azot. (tabelull9)

Tabelul 19
Ponderea neconformitdtii comparative a probelor de aer atmosferic
Denumirea Total > CMA 5
poluantului abs AL
2015 | 2016 | 2017 2015 2016 | 2017 | 2015 | 2016 | 2017

Pulberi 1451 | 1047 | 1360 450 309 366 31 29512691
Dioxid de sulf 1535 | 964 | 1033 72 64 61 4,7 3,25 59
Monoxid de carbon 718 | 1229 | 631 30 40 32 4,2 3,25 | 5,07
Funingine 143 | 208 93 0 0 0 0 0 0
Dioxid de azot 1634 | 1012 | 1083 264 100 154 | 16,2 | 9,88 | 14,21
Plumb 106 | 102 106 0 0 0 0 0 0
Ozon 841 | 492 670 120 53 140 | 14,27 | 10,77 | 20,89
Aldehida formica 764 | 539 575 74 24 96 9,7 4,45 | 16,69
Altele 217 | 351 347 60 40 24 27,7 11139 ] 691
Total 7409 | 5944 | 5898 1070 630 873 | 14,4 | 11,15 | 14,80

Din numarul de probe neconforme 873 au prevalat cele investigate la pulberi — 26,91%, ozon -
20,89%, aldehida formica -16,69 %, dioxid de azot -14,21 % . (figura 48).
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Figura 48. Ponderea neconformitatii probelor de aer atmosferic in perioada a.2017

Dinamica neconformitatii probelor indica o majorare la majoritatea poluantilor atmosferici cu
exceptia pulberilor la care s-a inregistrat o diminuare usoara si cu exceptia funinginii, plumbului la
care nu s-au inregistrat modificari. Prin urmare, in anul 2017 numarul de probe neconforme analizate
pentru dioxid de sulf s-a marit cu 2,65 % fata de anul 2016 (dioxid de sulf - 3,25%), numarul de probe
neconforme pentru monoxid de carbon cu 1,82% (a.2016- 3,25%), numarul de probe neconforme
pentru dioxid de azot cu 4,33 % (a.2016- 9,88%), numarul de probe neconforme pentru ozon cu 10,12
% (a.2016-10,77%), cu 12,24% a crescut numarul de probe neconforme pentru aldehida formica
(a.2016- 4,45%).

in anul 2017 a scizut numarul de probe neconforme pentru pulberi cu 2,6% comparativ cu
2016 (pulberi - 29,51%) precum si numarul de probe neconforme la alti parametri cu 4,48% fata de
2016 (11,39%).

Activitatea cea mai inaltd in efectuarea investigatiilor de laborator al aerului ii apartine CSPM
Baélti (1752 probe), CSPM Chisindu (1747), pe cand CSP Cahul, Cantemir, Caldrasi, Criuleni nu au
efectuat investigatii.

Din numarul total de probe prelevate si investigate de CSPM Chisindu, 10 %) probe depasesc
CMA la anumiti parametri, in mun. Balti respectiv 20,8% probe neconforme. In raionul Hancesti au
fost examinate 198 probe dintre care 30,8 % probe neconforme, in Ocnita au fost examinate 30 probe
dintre care 20% neconforme, Tn Orhei au fost examinate 288 probe, respectiv 8,3 % probe neconforme,
in Ungheni au fost examinate 145 probe — 16,55 % neconforme, in Comrat 756 probe examinate
dintre care 26, 85 % probe neconforme. La probele examinate CSP Briceni - 67, Causeni - 54,
Cimislia - 162, Edinet - 180, Soroca - 225, nu s-au inregistrat neconformitati.

Rezultatele cercetarilor internationale publicate de Organizatia Mondialda a Sanatatii
evidentiaza ca poluarea aerului este un factor de mediu cu cel mai inalt de risc pentru sanatatea
populatiei in Regiunea Europeana si are un impact major asupra nivelului morbiditatii si mortalitatii
prin boli respiratorii, cardiovasculare si cancer. Efectele asupra sanatatii sunt resimgite in primul rand
datorita expunerii la pulberi de divers diametru (PM2,5; PM10), prezente atat in aerul atmosferic, cat
si in aerul interior din locuinte, ce utilizeaza pentru incalzire combustibili fosili. Datele privind
evolutia incidentei prin boli respiratorii in mun. Chisinau si Balti pentru anii 2014-2016 sunt
prezentate in tabelul 20.
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Tabelul 20
Incidenta bolilor sistemelor respirator si cardiovascular la 10000 locuitori

Boli cronice respiratorii Boli cardiovasculare
Regiune 2014 2015 2016 2014 2015 2016
mun.
Chiginau 1728,7 1824,4 1708,7 178,5 163 146
mun.Balti 2166,9 1809,3 2362,1 171,1 196,4 120,5
Total RM 1143,5 1309,6 1337,2 189,8 181,3 173,9

Se observa un trend de crestere a incidentei morbiditdtii prin bolile sistemului respirator in
mun. Balti si pe intreg teritoriul republicii, in mun. Chisinau manifestandu-se un trend de scadere.
Incidenta morbiditatii prin bolile sistemului circulator prezinta un trend general de scadere.

Datele prezentate mai sus indicd necesitatea ameliorarii calitatii aerului atmosferic prin
efectuarea unor masuri igienice concrete: sistematizarea rationald a localitatilor, utilizarea transportului
public, trecerea la un transport ecologic, constructia sistemelor moderne de purificare a aerului etc.

Calitatea solului

Monitorizarea calitatii solului s-a efectuat in locuri cu diferite destinatii, unde persista riscul ca
solul contaminat, direct sau indirect, sa condifioneze riscuri pentru sanatatea populatiei, in special a
copiilor. Conform datelor de laborator evaluate s-a constatat, ca solul in perioada estimatd a fost
influentatd preponderent de o poluare biologica.

Pe parcursul a. 2017 au fost prelevate si investigate 202 probe la parametrii chimici (a. 2016 —
350 si 2015 — 612) din ele neconforme 5%, 414 — microbiologici (a. 2016 — 704 si 2015 — 1146) din
ele neconforme 18,8% si 610 — probe la prezenta oudlor de helminti (a. 2016 — 553 si 2015 — 528),
fiind depistate 1n 9,6 la sutd din probe.

Ponderea probelor neconforme de sol la parametrii microbiologici in zonele de protectie
sanitard a surselor de apad, zonele de recreatie, rezidentiald si institutii prescolare a constituit - 17,4%, -
14,2 % si respectiv - 10,8%. Continud sa se mentind situatia alarmantd in contextul contaminarii
solului cu oud viabile de helminti, ponderea probelor neconforme, conform indicelui estimat a
constituit: terenurile institutiilor prescolare — 6,3 %, zona rezidentiald - 61,1%, zonele de protectie
sanitard a surselor de apa, zonele de recreatie - 28,0%.

Supravegherea sanitard curenta a obiectivelor
In a. 2017 la evidenta Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatitii Publice s-au aflat 15514

de obiective comunale, fiind inregistrata o scadere semnificativa fatd de aa. 2015-2016 (Tabelul 21).
16607

Tabelul 21
Ponderea obiectelor comunale supravegheate de Serviciul SSSP
Inclusiv:
Total obiective Obiective NU
- Supuse Dinele aufost | cy folosirea autorizate corespund cerintelor
Anii | supravegheri supravegheate | 3quritorilor sanitar igienice
abs. % % % %

2015 18176 64,6 65,1 73,4 149
2016 16607 51,3 67,6 58,7 15,1
2017 15514 73,5 52,2 42,2 14,2
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Din numadrul total de obiective aflate la evidenta au fost supravegheate 73,3% si din acestea au
fost supravegheate in 52 la sutd cu masurdri instrumentale si prin investigatii de laborator, indicele
estimat fiind cu 5,4% mai mic comparativ cu a. 2016. In anul curent s-a inregistrat procentul cel mai
mic, din ultimii ani, al obiectivelor autorizate sanitar (42,2%), dar cu 0 mica diminuare a numarului de
obiective ce nu corespund cerintelor igienice (14,2%).

Din totalul angajatilor in sfera prestérii serviciilor comunale, in anul 2017, au necesitat a fi
supusi controlului medical 16706 de persoane ( 2016 -13371), corespunzator mai mult comparative cu
a. 2016 si 2015. Numarul angajatilor ce au fost instruifi igienic, in anul curent este de 4809 persoane.
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Figura 49. Date retrospective (a. a. 2015 - 2017) cu privire la examenele medicale si instruirea igienica
a angajatilor din sfera serviciilor comunale (%).

Este In continud crestere cota angajatilor ce au trecut examenul medical si a constituit 97,1%,
prezentand valoarea cea mai Tnalta din ultimii trei ani.

Procentul persoanelor admise in campul muncii in rezultatul examenelor medicale, in anul
2017, a constituit 99,8%, acest indice a fost practic identic cu cel din anul 2016. In anul curent a
crescut cu 1,6 la sutd, comparativ cu anul anterior, numarul angajatilor ce au fost instruiti igienic,
procentul lor constituind 95,8%.

Estiméand acesti indici pentru angajatii din gospodariile comunale s-a constatat, cd in rezultatul
examenului medical la angajare au fost admisi la serviciu 99,8 la sutd dintre cei examinati. Examenul
medical periodic I-au trecut 97,3 la sutd dintre angajati supusi examinarii, dintre ei au fost admisi in
continuare la serviciu 99,6%, iar 0,3% transferati la alt loc de munca cu excluderea factorilor nocivi.

Starea sanitard a localitdtilor si locuintelor

In anul 2017 au fost supuse supravegherii sanitare 61 de localititi urbane si 1271 rurale din
republicd (in 2016, corespunzator 57 — urbane si 1296 rurale). Ponderea populatiei cu acces durabil la
surse sigure de apa potabila (fig.3), in a. 2017, a constituit 67% (a. 2016 — 65,2%), in sectorul urban
acest indice este de 97% (a. 2016 — 96,6%), in cel rural 43% (a. 2016 — 41,3%).

In republica au dispus de acces durabil la sisteme colective de canalizare 45,5% din populatie
(a. 2016 — 44,6%), dintre care 79% la suta din sectorul urban (a. 2016 — 78,2%) si 12% la suta din
sectorul rural (a. 2016 — 11,1%).
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Figura 50. Ponderea accesului la retelele de apeduct si canalizare a populatiei din RM

Asigurarea populatiei cu colectarea centralizatd a deseurilor in anul 2017 are o pondere de
crestere fata de anul 2016 si constituie 45,7% (a. 2016 — 44,6%), in sectorul urban de acest serviciu au
beneficiat 74,7% din populatie (a. 2016 — 74,3%), in sate — 20% (a. 2016 — 18,3). Din numarul total al
localitatilor urbane 21 la suta dispun de zone de odihna si recreere autorizate, pe cand in sectorul rural
aceste zone sunt disponibile doar in 2,9% din localitati.

Potrivit datelor privind igiena locuintelor (figura 51) s-a constatat, cd din 1381 de localitati
teritorial administrative aflate la evidenta SSSSP in a. 2017 au fost cercetate, la problema abordata,
63,2%, mai putin cu 16,3% fatd de a. 2016. Cota locuintelor cercetate in anul curent a fost de
10,16%, practic identic cu anul 2016. Ponderea locuintelor neconforme cerintelor igienice in a. 2017 s-
a micsorat semnificativ si a constituit 37,6% fata de anul 2016 cu o neconformitate de 43,7%.

Necorespunderea cerintelor igienice a locuintelor s-a constatat in baza rezultatelor studiilor
instrumentale si de laborator, dintre care investigatii de laborator la parametrii chimici au fost
efectuate 1n 4,1 la suta cazuri si investigatii microbiologice in 6,3 la suta cazuri. Cota parte a populatiei
ce locuiesc in locuinte neconforme cerintelor igienice a constituit 5,4%. Acest indice s-a micsorat
nesemnificativ comparativ cu a. 2016 si 2015 (corespunzator, 5,5 si 6,1%).
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Figura 51. Ponderea neconformitatii starii sanitaro-igienica a locuintelor

Calitatea apei potabile

Activitatea de supraveghere orientata spre calitatea apei potabile, denota un nivel sporite de
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neconformitate a calitatii acesteia din sursele subterane si din sistemele de distribuire. Pe parcursul
anului 2017 au fost cercetate la parametrii microbiologici 12394 probe de apa cu ponderea
neconformitatii de 28%, inclusiv din surse centralizate subterane — 1137, din surse centralizate de
suprafata - 114, apeducte comunale urbane din surse subterane — 191, apeducte comunale urbane din
surse de suprafata -1785, apeducte comunale rurale — 2920, apeducte departamentale - 598, apeducte a
institutiilor pentru copii - 540, surse decentralizate — 1660 probe etc. Din numarul total de probe 9309
cercetate la parametrii chimici, ponderea probelor neconforme din sursele centralizate subterane in a.
2017 a constituit 63,4%, comparativ cu 73% 1in a. 2016 (figura 52). Ramane inaltd ponderea
neconformitatii dupa continutul de fluor — 20,8% (a.2016 - 30%) si bor —13%, (a.2016 - 16,2%) iar
ponderea probelor neconforme dupd continutul de nitrati din sursele centralizate subterane de
alimentare cu apa denota o mica scadere si constituie 1,2% (anul 2016 -3,8%). Situatia cea mai
nefavorabila se inregistreaza in rr. Anenii-Noi, Causeni, Falesti, Riscani, Ungheni, Stefan-Voda.,
Taraclia, Hincesti si Orhei.
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Figura 52. Ponderea neconformitatii probelor de apa la parametrii chimici

O imbunatatire semnificativd se atesta la parametrii microbiologici (figura 53) in cazul
apeductelor comunale urbane din surse de suprafata care a constituit 3% (a.2016 -9%). Un nivel sporit
de neconformitate al calitatii apei potabile se mentine in apeductele institutiilor pentru copii, unde in
a.2017 ponderea neconformitatii a constituit 23 % (a.2016 — 19,4%) la parametrii microbiologici.
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Figura 53. Ponderea neconformitatii probelor de apa la parametrii microbiologici
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Insalubritatea localitatilor (din lipsa unor sisteme eficiente de indepartare a deseurilor) si
nerespectarea masurilor elementare de protectie a surselor de apa sunt principalele cauze de inrautatire
a calitatii apei din fantani, folosite ca o unica sursa de alimentare cu apa pentru cca 60 % din populatia
rurald. Ponderea probelor neconforme de apa din fantani Inregistreazd o diminuare §i a constituit
73,5% la parametrii sanitaro-chimici (2016 — 77,3%), inclusiv nitrati — 62% din totalul probelor, fluor
- 3% si o crestere semnificativa la parametrii sanitaro-microbiologici constituind 53,7% (2016 - 47%)
inclusiv: E. coli — 38% din totalul probelor si enterococi — 34,3%.

Calitatea apelor de suprafata

Serviciul de Sanatate publica efectueaza supravegherea calitatii apei de suprafatd in 253
puncte fixe, inclusiv in 33 de puncte la rr. Nistru si Prut care sunt surse de aprovizionare cu apa
potabila a populatiei. Monitorizarea se efectueaza la 36 parametri chimici si 5 microbiologici, inclusiv

la parametrii virusologici si continutul de oud viabile de helminti. Numarul de probe examinate pe
parcursul a.2017 conform parametrilor chimici si microbiologici este reprezentat in tabelul 22.

Tabelul 22

Numarul de probe examinate pe parcursul a.2017 conform parametrilor chimici si microbiologici

r.Nistru r.Prut Alte bazine | Surse folosite | Surse folosite
acvatice pentru recreere pentru irigare
Parametrii 93 109 222 231 76
chimici
Parametrii 74 81 205 250 64
microbiologici

In conformitate cu prevederile Hotirarii Guvernului nr.890 din 12.11.2013 si in baza
rezultatelor investigatiilor de laborator efectuate de SSSSP, bazinele acvatice au fost atribuite la cinci
clase de calitate si sunt reprezentate in figura 54 si figura 55.
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Figura 54. Repartizarea dupa clase a probelor de apa din bazinele acvatice conform parametrilor
chimici
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Figura 55. Repartizarea dupa clase a probelor de apa din bazinele acvatice conform parametrilor

microbiologici

Conform rezultatelor de laborator a calitatii apei din r. Nistru in comparatie cu anul 2016 la
parametrii chimici si microbiologici se denota o scadere a numarului de probe atribuite la I si II clasa
de calitate a apei si o crestere considerabila a numarului de probe atribuite la clasa IIl-a. Aceeasi
tendinta s-a stabilit si pentru criteriile de calitate a apei din r. Prut la parametrii microbiologici (figura

56).
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Figura 56. Repartizarea comparativa dupa clase a probelor de apa din r. Nistru si Prut.

Este inaltd ponderea probelor in care a fost depistata microflora patogena. Pentru r. Nistru
constituie 9,5 % , pentru sursele de apa folosite pentru recreere 9,0% si pentru alte bazine acvatice

8,3% in comparatie cu 0 % 1n 2016.

Rezultatele investigatiilor denotd o poluare intensda a bazinelor acvatice cu ape uzate si alti

poluanti organici.
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In Republica Moldova functioneazd nesatisficitor majoritatea statiilor de epurare, nu se
efectueaza salubrizarea corespunzitoare a teritoriului si nu se solutioneaza problema colectarii si
epurdrii apelor meteorice. In total pe republica in anul 2017 din 99 de deversiri a apelor reziduale la
care s-au efectuat studii, cota probelor neconforme cerintelor igienice la parametrii chimici constituie
88% 1n comparatie cu 86,0 % 1n 2016 si la parametrii microbiologici 61,0 %.

6.5. Siguranta chimica si toxicologie

Provocirile si perspectivele sigurantei chimice si toxicologiei
autori: Iurie Pinzaru, dr. med., Tatiana Manceva, Raisa Sircu, dr. biol., conf. cercet., Elena
Sanduleac, Gheorghii Turcan, Mariana Zavtoni

Substantele chimice adesea sunt privite cu ingrijorare. Perceptia predominantd este ca
substantele chimice sunt potential periculoase si trebuie evitate. Adevarul este ca substantele chimice
sunt esentiale pentru viatd, eloe sunt elementele constitutive ale vietii, sunt prezente in noi, in jurul
nostru si in orice produs pe care il cumparam.

Cu toate acestea, chiar daca au fost realizate progrese semnificative in ultimii ani in domeniul
reglementdrii $i gestiondrii substantelor chimice, mai continud sd fie atestate efectele negative ale
utilizarii substantelor chimice periculoase atat la nivel international cat si national.

Astazi sunt cunoscute aproximativ 12 milioane de substante chimice. Majoritatea intoxicatiilor,
atat accidentale cat si intentionate, sunt provocate de circa 3 mii de substante chimice. Cu toate
acestea, acest lucru nu Tnseamna ca toate celelalte substante chimice sunt absolut inofensive: aproape
orice substantd chimica preluata in cantititi mari poate fi o otrava.

Provocarile identificate de specialistii Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice
pentru perioada imediat urmatoare pentru gestionarea durabild a substantelor chimice inclusiv a
pesticidelor sunt:

e implementarea acordurilor multilaterale (interinstitutionale) privind produsele chimice si
mecanisme de coordonare intre partile interesate pentru a avantaja schimbul de informatii Intre
institutiile relevante;

e antrenarea industriei si agentilor economici pentru incorporarea managementului substantelor
chimice in politicile si practicile acestora;

e claborarea metodologiilor unificate de evaluare a riscurilor atribuit substantelor chimice;

e necesitatea consoliddrii capacitdtilor institutionale pentru combaterea accidentelor chimice prin
crearea ’Centrului de Informare Toxicologic”;

e monitorizarea continud si evaluarea impactului substantelor chimice asupra sanatatii si mediului;

e dezvoltarea si promovarea unor abordari strategice alternative ecologice.

Supravegherea sanitard curentd

Supravegherea sanitard curentd pe plan national a fost realizata de cétre specialistii Serviciului
de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice sub forma de supraveghere continud asupra calitatii
factorilor mediului ambiant si de productie, conditiilor de munca, instruire, educatie, a angajatilor din
domeniul sigurantei chimice si toxicologiei, care pot influenta sanatatea, intru asigurarea conditiilor
optime pentru realizarea maxima a potentialului de sandtate al fiecarui individ pe parcursul intregii
vieti prin efortul organizat al societatii in vederea prevenirii imbolnavirilor, protejarii §i promovarii
sandtdtii populatiei si imbundtatfirii calitatii vietii; precum si supravegherea curenta si preventiva cu
privire la respectarea regulamentelor si normelor sanitare de catre organizatii, unitdfi economice,
persoane juridice si fizice.

Obiectivele care includ lantul de gestiune a produselor de uz fitosanitar si fertilizanti (PUFF)
cuprind depozitele de pastrare a PUFF, serele, magazinele, care comercializeazd PUFF,
obiectivele/procesul de aplicare a PUFF, si alte obiective care au tangenta la aplicarea PUFF. Au fost
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supuse supravegherii sanitare cu investigatiile de laborator preponderent depozitele pentru pastrarea
PUFF, magazinele care comercializeaza PUFF si serele.

Pe parcursul anului 2017 la evidenta institutiilor Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii
Publice au fost 2046 obiective care gestioneaza produse de uz fitosanitar si fertilizanti, comparativ cu
2016 — 1681. Aceste obiective au prestat servicii de depozitare, comercializare si utilizare a produselor
de uz fitosanitar si fertilizantilor si se atesta o crestere a numarului lor, cu 365 obiective mai mult
comparativ cu anul 2016. O crestere esentiald a numarului de obiective care au gestionat produsele de
uz fitosanitar si fertilizanti, comparativ cu 2016 a fost inregistratd in municipiul Chisindu: 204 in 2017
fatd de 77 in 2016; in raioanele: Cantemir unde au fost inregistrate cu 50% de obiective mai mult;
Edinet — 164 obiective in 2017 comparativ cu 21 in 2016; Criuleni, Causeni, Cimislia, Ialoveni,
Riscani, Straseni, etc. a fost inregistrata o crestere a numarului de obiective in 2017 comparativ cu anul
2016.
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Figura 57. Numarul de obiective supuse supravegherii in dinamica

Din numarul total inregistrat pe municipiile Balti si Chisindu in numar de 218 obiective de
gestionarea a PUFF ce au fost supuse supravegherii sanitare de stat in 2017, cel mai mare numar de
obiective de chimizare din cadrul municipiilor au fost mentionat in municipiul Chisinau — 204.
Numarul total de obiective pe raioanele Republicii Moldova, a constituit in anul de referinta 1822.
Printre raioanele cu cele mai multe obiective, clasand pe locuri dupa numarul lor mentiondm, raionul
Sangerei — 229 obiective, urmeaza raionul Edinet cu 164, comparativ cu 2016, cand cifra atingea 21, r-
nul Ungheni cu 96 obiective in 2017, comparativ cu 67 in 2016. Raionul Riscani pierzand intaietatea
printre raioane cu privire la detinerea obiectivelor de gestionare PUFF in anul 2016, a supus
supravegherii sanitare de stat in 2017 un numar de 91 obiective, comparativ cu 87 in 2016. Urmeaza
apoi In continuarea acestei liste raionul Strageni cu 86 obiective in 2017, numarul obiectivelor fiind in
ascendentd comparativ cu 2016, cand au fost supravegheate 76 obiective. Din numadrul total de
obiective ce se afld la evidenta SSSSP, supuse supravegherii in anul curent au fost 1916, iar din ele
supravegheate au fost 1805 (constituind 94,2%), cu folosirea masuratorilor si a investigatiilor de
laborator au fost un numar ceva mai mare ca in anul precedent (2016 doar 397 (27,2%), constituind 1n
anul de gestiune 533 obiective (cota parte constituind 29,5%).

Din numarul total de obiective aflate la evidentd, 1464 au detinut autorizatie de functionare in
anul de gestiune (71,6%), comparativ cu 1068 (63,5%) in 2016. Numarul de obiective autorizate in
anul curent au constituit 1421, comparativ cu 1047 in 2016. Din numarul total de obiective
supravegheate, in anul 2017 indicele necorespunderii cerintelor sanitare a fost in descrestere, a fost
inregistrat precum cd n-au corespuns cerintelor sanitare la finele anului 214 obiective (15,1%),
comparativ cu anul 2016 cand au fost inregistrate 331 de obiective (31,6 %).

La capitolul avizarea sanitard a proiectelor si obiectivelor in constructie, pentru selectarea
terenului au fost eliberate 52 avize sanitare, comparativ cu anul 2016 cand au fost eliberate 42 avize,
fiind intr-un numar mai mic fatd de anul curent. Din ele proiecte examinate au constituit 22. La etapa
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de control asupra constructiilor, reconstructiei, reutilarii tehnice, din numarul total 47 obiective aflate
in constructie, 42 au fost supuse controlului, dintre care 32 de obiective au fost date in exploatare.

Evaluarea locurilor de munca la factorii chimici

Pentru a monitoriza, sandtatea angajatilor si siguranta locurilor de muncd in relatie cu
probabilitatea expunerii la substante chimice si pulberi in mediu ocupational, specialistii SSSSP au
evaluat 314 locuri de munca. Din ele, ocupate de persoane fizice 303 locuri ori 96,5%, inclusiv 50
femei sau 16,5%. Din numarul total de locuri cercetate, 20 de locuri de munca au fost atribuite
depozitelor pentru pastrarea PUFF, din ele 6 locuri fiind setate ca nocive, in magazinele care
comercializeaza PUFF au fost cercetate 13 locuri, in sere fiind studiate 8 locuri de munca, altele
(industriale) — 273 locuri, atribuite categoriei de locuri nocive de munca - 11. Rata locurilor de munca
ocupate este de 96,4% sau 5846 persoane, inclusiv 497 femei (8,5%) din totalul de 6067 locuri de
munca. S-a stabilit cd 17 persoane activeaza in locuri de munca nocive, inclusiv o femeie (5,88%)
(tabelul 23).

Tabelul 23
Evaluarea locurilor de munca la factorii chimici si pulberi.
Nr. locurilor de .
N Nr. personalului
munca
Tipul obiectivelor - g (23] 3 g Bzg g |Ee| o
£ |2 |ES| 8| 2 523 =2 |3 2
F 2 lgg|F | 2 28 3|28 3
8% |2l YEE|E
Depozite pentru pastrarea PUFF | 488 | 20 6 |494 | 35 14 1 6 1
Magazine care comercializeaza PUFF | 380 | 13 0 | 249 | 129 | 23 7 0 0
Apli PUFF (in vii, livezi
plicarea PUFF (in vii, livezl, | 000 | 6 | ¢ |og37| 32 | 0 | 0 | 0 | o
legumicultura, etc.)
Sere | 345 | 8 0 | 365|204 | 18 8 0 0
Altele (2193 | 273 | 11 |2101| 86 | 248 | 34 | 11 | O
Total pe Republica | 6067 | 314 | 17 |5846| 497 | 303 | 50 | 17 1

in anul de gestiune la 6067 locuri de munca cu conditii nocive (anul 2016 — 6134) lucreazi
5221 angajati, inclusiv 463 femei (8,9%), pe cand in anul 2016 au activat 5760 angajati, inclusiv 594
femei (cu 9,3%, inclusiv 22,0% femei mai mult decat in anul 2017).

Admisi la lucru in rezultatul examenului medical la angajare au fost 150 persoane, cu 5,0% mai
putin decat in anul 2016 (158 persoane).

Examenele medicale profilactice s-au organizat conform prevederilor Hotaririi Guvernului nr.
1025 din 07.09.2016 pentru aprobarea Regulamentului sanitar privind supravegherea sanatatii
persoanelor expuse actiunii factorilor profesionali de risc. Examenului medical periodic au fost supusi
6085 persoane, inclusiv 500 femei ori 8,2%, dintre care examinati au fost 5442 angajati ori 89,4%,
inclusiv 465 femei, iar admisi au fost 5221 lucratori (95,9% din cei supusi examenului medical),
inclusiv 463 femei, ori 8,9%, comparativ cu anul 2016 cand au fost admisi cu 9,1% mai multi lucratori
(5746 persoane). De mentionat, cad prezenta la examenele medicale profilactice este joasd in raioanele
Floresti (34,2%), Calirasi (42,3%) si Singerei (48,3%). Insa, numarul de persoane care sunt admise la
lucru cu factori nocivi in urma examenului medical profilactic este Tnalt. Cel mai mic numar de
persoane admise s-a constatat in raioanele Taraclia (80,0%), Stefan-Voda (80,5%) si Rezina (82,1%).
Din numarul total de persoane admise la lucru cu produse de uz fitosanitar si fertilizanti 2897 sunt
mecanizatori sau 55,5%, inclusiv 2 femei, 468 persoane lucreaza in depozite pentru pastrarea
pesticidelor (9,0%), inclusiv 33 femei, 449 sunt agronomi, responsabili de gestionarea PUFF sau 8,6%,
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inclusiv 49 femei, 415 sunt lucratori ai depozitelor sau terenurilor pentru tratarea materialului saditor
(7,9%), inclusiv 22 femei, in sere lucreaza 287 persoane (5,5%), inclusiv 171 femei, 244 activeaza in
magazine care comercializeaza produse de uz fitosanitar si fertilizanti (4,7%), inclusiv 127 femei si
461 persoane sunt implicati in alte activitati, legate de gestionarea pesticidelor (8,8%), inclusiv 59
femei.

Totodata, in anul 2017 au fost transferati temporar la alt loc de munca (cu excluderea factorilor
nocivi) 109 persoane (anul 2016 — 123 persoane). Cele mai multe persoane transferate temporar la alt
lucru se inregistreaza in raioanele Causeni si Falesti (cate 16), Anenii Noi (15) si Taraclia (14).
Totodata, au fost transferati permanent la alt loc de munca, unde nu sunt prezenti factorii nocivi — 111
lucratori, inclusiv 2 femei (anul 2016 — 128 persoane) si anume: raioanele Stefan-Voda (24), Cimislia
(22), Rezina (15), Donduseni si Glodeni (8 si 7, respectiv) (figura 58).
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Figura 58. Examenele medicale periodice ale angajatilor care activeaza in conditii nocive si
nefavorabile de munca pentru anii 2015-2017

De mentionat, cd au fost supuse instruirii igienice 5553 persoane, iar 5273 persoane au fost
instruite (95,0%), pe cand in anul 2016 numadrul lor a constituit 5720 persoane supuse instruirii
igienice si 5541 au fost instruiti. Cel mai mic numar de persoane instruite se inregistreaza in raioanele
Basarabeasca (54,5%), Criuleni (68,5%), Taraclia (72,9%) si Dubasari (73,9%). 57,9% persoane
instruite le revine mecanizatorilor care lucreaza cu produse de uz fitosanitar si fertilizanti (3051
lucratori), 8,6% sunt lucratori din depozite pentru pastrarea pesticidelor (452), 8,5% — persoane care
trateaza semintele si material saditor (449), 8,1% sunt agronomi (430), 4,8% — lucratori din magazine
care comercializeaza produse de uz fitosanitar si fertilizanti (253), iar 6,9% sunt persoane din alte
domenii, legate de gestionarea produselor de uz fitosanitar si fertilizanti.

Promovarea sandtatii in domeniul sigurantei chimice

Pe parcursul anului 2017 au fost desfisurate trei actiuni de promovare a sanatatii. In perioada
20-26 martie 2017 a fost desfasuratd Saptamana nationald de promovare a aplicarii rationale a
produselor de uz fitosanitar (pesticidelor) cu genericul ,,Protejati-va sanitatea, evitati pesticidele”,
care a prevazut organizarea activitatilor, cum ar fi: discutii publice, instruiri, 5 emisiuni radio s1 4 TV,
25 comunicate de presd despre efectele nefaste ale produselor de uz fitosanitar asupra sanatatii,
utilizarea rationala a pesticidelor pentru tratarea plantelor etc. Centrele de Sanatate Publica raionale si
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municipale au efectuat 41 de vizite de informare si promovare a impactului pesticidelor asupra
sanatatii copilului, in liceele si scolile gimnaziale din teritorii cu implicarea a 627 copii si personal.

Totodata, CSP teritoriale s-au focusat pe organizarea concursurilor si lectiilor in cadrul liceelor
din localitatile rurale, prelegerilor in colectivitatile agricole, privind promovarea produselor bio,
ecosistemului fara pesticide cu scopul de a informa tandra generatie in domeniul utilizarii PUF.

Urmadtoare actiune cu Saptamana nationald privind prevenire a intoxicatiilor acute
neprofesionale exogene de etiologie chimica cu genericul ,,Asigura un mediu fara pericole chimice
pentru copilul tdu” a avut loc in perioada 04-09 septembrie 2017. Scopul acestei sdptamani a fost
sensibilizarea populatiei privind pericolul provocat de intoxicatiile acute neprofesionale exogene de
etiologice chimica (IANEEC) prin imbunatatirea cunostintelor generale despre ele.

In cadrul siptimanii de promovare s-au desfisurat 41 seminare cu lucritorii medicali,
profesorii din institutiile prescolare si preuniversitare, parintii (raionul Falesti — 16, Floresti — 7,
laloveni — 6 etc.) cu scopul informarii despre riscurile reale a IANEEC si masurile de prevenire sau
comportament adecvat in caz de accident chimic in institutiile de educatie. Specialistii IMSP, Centrele
de Sanatate si CSP teritoriale au organizat si petrecut 845 prelegeri unde au fost instruite mai mult de
1000 de cadre didactice si elevi (raionul Vulcanesti — 132, Causeni si Glodeni — cate 60 prelegeri
organizate, Floresti si Cahul — cate 54, Hincesti — 48 etc.). De catre lucratorii medicali s-au petrecut
832 convorbiri in grup cu 2024 persoane si 7669 convorbiri individuale (raionul Glodeni — 950,
Anenii Noi — 943, Cahul — 648, Floresti — 579, Falesti si Singerei — 420 si 415, Comrat — 322 etc.).

La data de 05.09.2016 si 07.09.2017 specialistii sectiei Controlul si prevenirea bolilor
netransmisibile si determinarea sanatatii din cadrul CSP Chisindu in comun cu specialistii IMSP
”Sfinta Treime” si IMSP Institutul Mamei si Copilului” au efectuat 2 ateliere de lucru in or. Chisinau
(Biblioteca Nationald a Republicii Moldova si respectiv Biblioteca Nationald pentru copii ”l.
Creangd”) unde au abordat mai multe intrebdri ce tin de prevenirea intoxicatiilor acute cu substante
chimice.

In acest context, pentru informarea populatiei au fost editate 102 buletine sanitare, 15 emisiuni
la studiouri de televiziune si 4 emisiuni la radio. In scopul sensibilizarii populatiei, inclusiv a copiilor
in domeniul intoxicatiilor acute de origine chimica, specialistii CSP Taraclia a organizat Concursul
desenelor si posterelor “Un mediu fara pericol chimic”, “Viata ta fara produse chimice”, mese
rotunde, unde s-au discutat despre intoxicatiile acute, prevenirea lor etc.

Saptimana Internationald privind prevenirea intoxicatiilor cu plumb se organizeaza anual
in luna octombrie pentru a familiariza populatia si a promova actiuni privind prevenirea efectelor
nefaste a expunerii la plumb asupra sanatatii umane, mai cu seama copiilor.

In perioada 22-28 octombrie 2017 specialistii IMSP, Centrele de Sanitate si CSP teritoriale au
organizat Saptimana internationald cu genericul ,,Estimarea continutului de plumb in factorii de
mediu si organismul uman,, si au petrecut 93 prelegeri cu scopul instruirii cadrelor didactice si
elevilor (raionul Basarabeasca — 20, raionul Cantemir — 2, raionul Edinet — 15, Floresti — 29, Leova —
7, Ocnita — 20), 46 seminare (raionul Cantemir — 12, Edinet — 19, Floresti — 8, Taraclia— 6 si 1 — IMSP
Spitalul Clinic de Psihiatrie, etc.). De cétre lucratorii medicali s-au petrecut 854 convorbiri in grup si
1202 convorbiri individuale.

Totodatd, pentru informarea populatiei au fost editate 123 buletine sanitare in raionul
Vulcanesti, 8 In Ocnita si 4 In cadrul IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie. Au fost realizate participari la
emisiuni radio, televiziune, au fost pozitionate pe panourile de informare suporturi informative cu
recomandarile CNSP pentru populatie in numir de 6 la Criuleni. In aceasta perioada au fost publicate
mai multe articole, comunicari in ziarele raionale, cum ar fi: raionul Edinet a publicat un articol in
ziarul raional ,,Curierul de Edinet” cu genericul ,,Prevenirea intoxicatiilor cu plumb”.

Aspecte toxicologice a expertizei sanitare a produselor de uz fitosanitar si fertilizantilor

In ultimele decenii produsele de uz fitosanitar si fertilizantii constituie una din categoriile cele
mai rebutabile de poluanti, care creeaza multiple cazuri de poluare a solului, apei, produselor
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agroalimentare cu reziduuri de pesticide si in final determina efecte nefaste asupra starii de sanatate a
omului.

In Republica Moldova de la independenta pani in anul 2017 au fost inregistrate pentru utilizare
in agricultura circa 300 substante active din diferite grupe, cum ar fi: carbamati si tiocarbamati,
compusi ai cuprului si sulfului, pesticide organofosforice, clorfenoxili, piretroizi sintetici,
neonicotinoizi, derivati sulfonil-ureici etc.

Conform legislatiei nationale orice produs de uz fitosanitar si fertilizant inainte de a fi plasat pe
piata pentru prima data este obligatoriu sa fie supus procedurii de omologare si Inregistrare.

Analiza datelor realizate in cadrul expertizei si avizarii sanitare a PUFF pentru anul 2017 de
Centrul National de Sanatate Publica constatd inregistrare a 220 avize sanitare, cu 20 produse mai
putin comparativ cu anul 2016 (240 avize sanitare), dintre care 208 sau 95% sunt produse de uz
fitosanitar (pesticide) si doar 12 fertilizanti sau 5%. Totodata, in aceasta perioada au fost inregistrate 4
pesticide si 91 fertilizanti prin procedura de recunoastere conform Hotaririi de Guvern nr. 1307 din
12.12.2005 cu privire la aprobarea Regulamentului privind atestarea si omologarea de stat a produselor
de uz fitosanitar si a fertilizantilor pentru utilizare in agricultura si silvicultura (figura 59).
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50 - 12 4 Fertilizanti
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Avizare sanitara standarta Avizare sanitard prin procedura de
recunoastere

Figura 59. Numarul total de PUFF avizate sanitar si/sau prin procedura de recunoastere in anul 2017,

In perioada anilor 2015-2017 in tara au fost inregistrate 670 PUFF, dintre care 36 produse au
obtinut aviz negativ. In anul 2017 au fost prezente 97 dosare de PUFF pentru avizare sanitari in scopul
omologarii, ce au constituit 44%, cu 12 produse mai putin comparativ cu anul 2016 (109 dosare sau
45%), In scopul reomologarii au fost supuse expertizei si avizdrii sanitare 96 produse ori 43,6%, cu 2
produse mai mult comparativ cu anul 2016, cand au fost inregistrate 94 avize sau 39% si pentru
extinderea domeniului de aplicare au fost prezente 20 dosare sau 9%, (anul 2016 — 33 produse sau
14%). Totodatd, in aceasta perioada la 4 PUFF au fost rectificat termenul ultimului tratament/numarul
de tratamente si la 3 produse — modificatd norma de consum (figura 60).
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Figura 60. Repartizarea avizelor sanitare pe domenii de avizare in perioada anilor 2015-2017.

In anul 2017 in tara cele mai multe produse de uz fitosanitar si fertilizanti au fost supuse
expertizei si avizarii sanitare cele din tarile non-UE, cum ar fi: Israel, China, India, SUA etc. care au
constituit 131 dosare toxicologice (60%), cu 25 dosare mai putin comparativ cu anul 2016, cand au
fost examinate si avizate sanitar 106 dosare, iar in anul 2015 — 63 dosare.

Din China au parvenit 22 dosare, 14 produse din Israel, 5 — India, 4 — SUA. Urmeaza PUFF
parvenite din tarile UE (Germania, Polonia, Elvetia, Romania, Marea Britanie etc.) — 61 la numar cu
43 PUFF mai putin comparativ cu anul 2016 si cu 40 mai putin decat in anul 2015. Din CSI au fost
prezentate 28 dosare a PUFF (figura 61).
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Figura 61. Numarul total de PUFF avizate sanitar in anii 2015-2017 in Republica Moldova.

Datoritd negocierii cu Centrul de Stat pentru Atestarea si Omologarea Produselor de Uz
Fitosanitar si al Fertilizantilor privind termenul expertizei si avizarii sanitare, toata informatia necesara
solicitata a fost prezentatd in limita termenului prevazut in contractul de colaborare, de aceea in anul
2017 nu a fost eliberat nici un aviz sanitar negativ.

Cercetari de laborator la reziduurile de pesticide si continutul de nitrati
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In conformitate cu legislatia nationali in domeniul sanatitii publice, Legea nr. 10 din
03.02.2009 privind Supravegherea de Stat a Sanatatii Publice, Serviciul de Supraveghere de Stat a
Sanatatii Publice prin intermediul Centrului National de Sanatate Publica si Centrelor teritoriale de
Sanatate Publica, asigurd supravegherea sanitara a substantelor si a produselor chimice la obiectivele
economiel nationale, siguranta si securitatea In cadrul activitdtilor legate de substante chimice
periculoase sau potential periculoase, depisteaza, evidentiaza si asigurd estimarea factorilor chimici din
mediul inconjurator, de producere si de trai care influenfeaza sanatatea populatiei.

In anul 2017 de citre 10 laboratoare de performanti din cadrul Centrelor de Sanitate Publica
teritoriale au fost efectuate 11233 investigatii de laborator a materiei prime si produselor alimentare,
obiectivelor mediului la continutul remanentelor de pesticide si nitrati, cu 2754 investigatii mai mult
comparativ. cu anul 2016 (8479). Deci, se constata o crestere a numarului de investigatii cu
aproximativ 32% fatd de anul 2016.

Investigatiile de laborator, in numar de 11233, au fost efectuate la: produsele alimentare de
origine animald — 355 investigatii ori 3,2%, 0,3 % sau 31 investigatii au fost efectuate in laptele
matern, in apa — 1373 ori 12,2%.

Pentru cercetarea calitatii solului la continutul de nitrati si remanente de pesticide s-au efectuat
189 investigatii (1,7%), In scopul cercetarii aerului zonei de muncd s-a efectuat 145 investigatii ori
1,3% si doar 81 investigatii (0,7%) atribuite la alte produse si obiective de mediu (tabelul 25).

Tabelul 25

Cercetari de laborator a materiei prime si produselor alimentare, obiectivelor mediului la
continutul remanentelor de pesticide si nitrati, 2017

Materia p_rimﬁ yi Organo- Orgar?o— Organice Piretroizi Al.t(? Nitrati
produsele alimentare, Total clorurate | fosforice | de cupru pesticide
iocti iului < < < < < <
obleictlvelienledlulw g S |3 S s|S|s|S 5S35 |S
inconjuritor e RIERISIRIE|R|EIRIE IR
P li
rpQuse a'lmerjtare de 355 119 30 42 3 39 118
origine anlmala
Prod tal
roduse vegetale 9059 | 416 1235| | 674 539 | 1 |2147| 2 |3682|90
(legume, fructe etc.)
Produse pentru copii — 31 31
lapte matern
Apa 1373 | 739 63 9 16 545
Solul 189 100 | 8 | 17 9 16 47
Aerul zonei de munca 145 28 29 27 80
Altele 81 41 6 4 30
TOTAL 11233 |1446| 8 |1379 763 605| 1 |2888| 2 (380090

Suplimentar In scopul monitorizarii gradului de poluare chimicd si caracteristica sanitard a
solului specialistii SSSSP in 2017 au colectat 50 probe de sol. Din ele 7 probe de pe teritoriile
adiacente depozitelor de chimizare, 24 probe din sere, alte puncte ale localitatilor — 41 probe. Astfel au
fost efectuate 33 investigatii pentru determinarea concentratiei de saruri ale metalelor grele, 36
investigatii pentru determinarea remanentelor de pesticide si 14 investigatii la alte substante chimice.

Insa ponderea cea mai mare din numarul total de investigatii revine produselor vegetale si
produselor de prelucrare a lor (legume, fructe etc.), alcatuind 80,6% or 9059 — 93 investigatii (1%) au
fost inregistrate depasiri ale Concentratiei Maxim Admisibile. Din totalul investigatiilor la fructe si
legume 5377 investigatii cu o pondere de 59,4%, au fost efectuate la remanentele de pesticide dintre
care 3 probe nu au corespuns normativelor igienice si 3682 probe sau 41,6% la continutul de nitrati, nu
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au corespuns 90 probe (tabelul 26). Aportul cel mai mare la avut CSP Chisinau cu 1994 investigatii
ceea ce constituie 22% din numarul investigatiilor efectuate la produsele vegetale, urmat de CSP
Ungheni cu 451 cu o pondere de 5% si CSP Comrat — 414 (4,6%).

Tabelul 26

Cercetarile de laborator ale produselor alimentare de origine vegetala la reziduurile de pesticide si
continutul de nitrati in perioada anilor 2012-2017

Din ele pe grupe de pesticide
:*E; Organo- Orgar?o— Organice Piretroizi AI_tg Nitrati | & @
) clorurate | fosforice | de Cupru pesticide 3 S
I =
Anii = s 8
= e o ° ° ° | O«
— g g c = c cl 5 ©
g total 3 total 3 total 3 total 3 total 3| total 3| € 2
2 3 2 g 2 3 2 3 2 8 2 8|k <
2012 | 16307 | 1558 | 1 | 2337 | 7 | 1564 | 2 | 1113 | 4 | 1186 | 10 | 7925 | 399 | 452
2013 | 12018 | 1016 | 1 | 1708 | 1 | 928 806 1921 | 2 | 5044 | 232 | 238
2014 | 9947 | 486 763 802 407 2271 | 9 | 5227 | 169 | 178
2015 | 8809 | 309 725 | 1| 817 231 | 1| 1877 | 3 | 4806 | 139 | 144
2016 | 6079 | 159 | 4 | 526 392 | 1| 186 1477 | 1 | 3344 | 230 | 236
2017 | 9059 | 416 1235 674 539 | 1 | 2513 | 2 | 3682 | 90 | 93

Totodata, in procesul de supraveghere a obiectivelor cum ar fi: depozite pentru pastrarea
PUFF, magazine care comercializeaza PUFF, sere si altele au fost colectate 366 probe pentru
estimarea igienicd a concentratiei substantelor chimice In aerul incdperilor inchise si a mediului
ocupational. Din numarul total de obiective supravegheate 1805, numarul obiectivelor cercetate prin
metode de laborator fiind 91, o pondere de 5%.

La estimarea concentratiei substantelor chimice nici intr-o proba nu s-au inregistrat valori care
ar depasi valorile limita optime (tabelul 27).

Tabelul 27
Cercetdri de laborator a aerului incaperilor inchise si aerului zonei de munca.
Numarul de Din ele, Nr. de )
o Din ele
oo obiective cercetate cu | probe la .
Locul colectarii depasesc
supravegheate | metode de | substante
o . VLO
in anul curent | laborator chimice
depozite pentru pastrarea PUFF 468 6 0 0
magazine care comercializeaza PUFF 195 9 9 0
sere 102 3 0 0
altele 1040 73 357 0
TOTAL 1805 91 360 0

Investigatiile toxicologice a produselor si articolelor de larg consum

Evaluarea sigurantei si inofensivitatii diferitor produse chimice precum si riscurilor pe care un
produs chimic il poate avea pentru sanatatea umand sunt scopurile principale ale investigatiilor

toxicologice.
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Analiza in dinamica a cercetarilor toxicologice ale produselor chimice, cosmetice, chimice de
menaj, materialelor din polimeri etc. a indicat cd numarul probelor investigate este Intr-o continud
crestere, constituind 13 probe 1n anul 2000, fatd de 1020 in 2017, iar numarul de investigatii a sporit de
la 150 la 4421 (figura 62).
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4420 4421
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2000 1144
980 1229 1220
1000 73 1020
150 230 289 3
0 13 73
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Figura 62. Dinamica investigatiilor toxicologice

Descresterea investigatiilor toxicologice poate fi explicata prin faptul ca valorile prezentate
reflectd numadrul investigatiilor planificate si nu includ investigatii efectuate supra plan (714
investigatii) (tabelul 28).

In anul 2017 numarul probelor cercetate in laboratorul toxicologie experimentald au constituit
1020, iar cel al investigatiilor — 4421 (tabelul 28).

Tabelul 28
Investigatiile toxicologice Laboratorului Toxicologie Experimentald, anul 2017
Investigatii planificate Din ele executate Investigatii executate supraplan
probe investigatii probe investigatii probe investigatii
1020 4421 1020 4421 11 714

In cadrul laboratorului toxicologie experimentalid a fost implementati si aprobatd o metoda
noud de testare “Experimentul de toxicitate orald acutd prin doze repetate la rozatoare (28 zile)”,
precum si o metoda de evaluare a toxicitatii subcronice in experimentul cu doze orale repetate in
decurs de 90 zile si au cercetat siguranta a 11 produse de uz fitosanitar si fertilizanti noi destinate
plasarii pe piate Republicii Moldova.

Totodatd, este monitorizatad structura investigatiilor de laborator efectuate in scopul expertizei
si avizarii sanitare pe tipul de incerciri (tabelul 29). In tipurile de incerciri toxicologice prezentate in
tabel testul de iritare/coroziune dermicd are valori semnificative de investigatii si constituie 56% si
49% corespunzator din suma totald de investigatii.

Tabelul 29
Structura investigatiilor de laborator efectuate In scopul expertizei si avizarii sanitare pe tipul de
incercari, anii 2016 — 2017

J/ Investigatii
Nr. d/o D ireai arilor toxicologi
enumirea incercarilor toxicologice 2016 2017
1. DL 5o per os 520 222
2. DL 50 dermica 100 140
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3. CL 50 inhalatorie 280 440
4. Iritare a pielii la voluntari 475 650
5. Iritare/coroziune dermica la cobai 2664 2178
6. Testul Buehler 420 460
7. Iritarea mucoasei ochiului la iepuri 276 261
8. Toxicitatea pe cultura celulara 30 70
Total 4765 4421
Tabelul 30
Tipurile de Incercari de laborator dupa tipul de produse pentru anul 2017
Substante/ Produse Produse
Investigatii produse Produ.se din para- PUFF*
chimice cosmetice polimeri | farmaceutice
DL 50 per os 192 30 20 10 115
DL 50 dermala 140 0 0 0 15
CL 50 inhalatorie 380 60 0 0 0
Iritare a pielii la voluntari 20 630 35 20
Iritare/coroz. dermica la cobai 582 1470 27 99
Testul Buehler 400 60 0 20 40
Iritarea muc. ochiului la iepuri 45 213 3 3 6
Toxicitatea pe cultura celulara 2 68 27 0 0
Indicele de toxicitate 0 46 52 1 0

* - produse de uz fitosanitar si fertilizanti

Dupd cum reiesa din datele prezentate, cota parte din investigatii apartine produselor
cosmetice, constituind 737 probe, si 1470 investigatii la determinarea proprietatilor de
iritare/coroziune dermica la cobai, la care nu s-au inregistrat careva abateri.

Determinarea proprietatilor de sensibilizare a pielii la cobai efectuate prin intermediul testului
Buehler, care se considera un indicator obiectiv de asigurare a inofensivitatii produselor pentru
ingrijirea pielii, se realizeazi pe parcursul a 30 de zile. In anul 2017 s-au efectuat 60 de investigatii a
produselor cosmetice si 400 investigatii pe substantelor chimice. Investigatiile privind determinarea
toxicitatii acute per os, dermald si inhalatorie constituie 192, 140 si 380 corespunzator.

Datele din tabelul 31 indica prevalenta pe piatd a articolelor de larg consum importate. Din
numarul total al probelor investigate, articolele de larg consum importate constituie 90,5%. Produsele
autohtone in mare masura sunt prezentate de produse chimice de menaj, produse pentru ingrijirea
pielii si produse pentru ingrijirea igienica si parfumerie.

Tabelul 31
Cercetari toxicologice ale marfurilor si produselor autohtone si import
anii 2016-2017
NF. Denumirea Total probe . Provenienta probei . Total investigatii
dlo | marfurilor/produselor import autohtone import autohtone
2016 | 2017 | 2016 | 2017 | 2016 | 2017 | 2016 | 2017 | 2016 | 2017
1 | Substante chimice 2 2 18
2 | Produse chimice de menaj | 296 | 228 | 266 | 193 30 35 1028 | 563 350 | 715
3 | Produse biodistructive 1 3 1 1 2 24 1 48
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4 I; ir;‘iliuse pentruingrijited | o4 | 486 | 409 | 445 | 45 | 41 | 1538 | 1397 | 135 | 237
5 | Produsepentiuingrijiea | oo | oo | g5 | 74 1 | 267 | 226 23
parului
g | Produse cosmetice 111 | 52 | 111 | 52 321 | 190
decorative
7 PI‘Odl-l-Se pentru Ingrijirea o5 33 o5 33 77 108
unghiilor
3 Prod_use cosmetice 8 12 3 12 29 90
speciale (pentru bronz)
g | Produsepentruingrijitea |40 | a5 |\ 45 | 16 | g | 14 | 125 | 75 | 40 | 25
igienica si parfumerie
1o | Produsecosmeticepentiu |, | 40 | ge | yg | g 186 | 115 | 3
1gi€na Intima
11 | Produse parafarmaceutice 71 34 71 34 234 90
12 | Produse de uz fitosanitar 1 11 10 1 298 152
13 | Altele 70 9 62 6 6 3 216 18 46 9
Total 1220 | 1020 | 1123 | 923 91 97 4021 | 3212 | 575 | 1209

Astfel, in 2017 au fost investigate 1020 mostre de produse chimice si au fost efectuate 4421
investigatii toxicologice privind siguranta produselor. Locul de bazd in structura cercetdrilor
toxicologice au ocupat investigatiile privind iritarea/coroziunea dermica la cobai si constituie 2178
investigatii. Conform tipului de produselor, 67,5% din acest volum de investigatii au fost efectuate
pentru produse cosmetice si 26,7% — produse chimice. Este necesar de mentionat, cd din numarul total
al probelor investigate 923 mostre sunt marfuri si produse de import, 97 probe autohtone. Probe de
produse pentru ingrijirea pielii de import au fost dominante in structura probelor — 445 mostre si 1397
investigatii toxicologice respectiv.

Aspectele igienice ale intoxicatiilor acute neprofesionale de etiologie chimicd

Datele statistice privind intoxicatiile acute neprofesionale exogene de etiologie chimica
(IANEEC) prezentate de Centrele de Sanatate Publica teritoriale conform prevederilor ordinului
Ministerului Sanatatii (MS) nr. 906 din 30.11.2015 “cu privire la notificarea si cercetarea cazurilor de
intoxicatii acute neprofesionale exogene de etiologie chimica” au demonstrat cd numarul lor este in
descrestere, datorita activitatii prodigioase a specialistilor in acest domeniul.

Pe parcursul anului 2017 in tara s-au inregistrat 2419 cazuri, dintre care 40 persoane au
decedat, ce au constituit 1,7% cu 355 cazuri mai putin comparativ cu anul 2016, dintre care 61 s-au
soldat cu deces, care au constituit 2,2%.

Rata incidentei IANEEC in anul 2017 este de 68,1 la 100 mii locuitori, iar in anul 2016 — 78,1
la 100 mii populatie.

Totodatd, rata incidentei specifice pe sexe a constituit 72,3 cazuri la 100 mii la barbati, dar la
femei — 64,3. De asemenea, incidenta cazurilor de intoxicatii de origine chimica dupa varste este: de la
1 pand la 7 ani — 17,8 cazuri la 100 mii copii, de la 7 pand la 18 ani — 11,0 cazuri si adulti in varsta de
la 18 pana la 60 ani — 54,0 cazuri la 100 mii adulti.

Pe parcursul anului de gestiune s-a stabilit ca au predominat intoxicatiile cu medicamente — 881
intoxicatii sau 36,4%, (rata incidentei specifice — 24,8 cazuri la 100 mii populatie), dintre care 183
persoane intoxicate sau 20,8% din mun. Chisinau, 50 afectati sau 5,7% din Orhei, in Floresti au fost
inregistrate 45 cazuri (5,1%), Calarasi — 37 intoxicatii sau 4,2%, inclusiv 2 decese, iar in anul 2016 au
fost inregistrate 987 cazuri de intoxicatii cu medicamente, inclusiv 5 decese, care la fel au ocupat
primul loc (mun. Chisindu — 178 afectati, Hincesti — 51 afectati, Balti — 49 afectati, Ungheni si Straseni
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a cate 47 si 46 afectati, laloveni — 41 persoane, Orhei — 39 afectati etc.). Locul doi il ocupa intoxicatiile
cu alcool, care au constituit 677 cazuri de intoxicatii (28,0%) sau 19,1 afectati la 100 mii locuitori, din
el 21 decese (mun. Chisindu — 274 intoxicatii, raionul Falesti — 38 cazuri, raioanele Floresti si Riscani
— cate 27 afectati etc.), in anul 2016 — 776 cazuri sau 28% cu 24 persoane decedate, adica cu 91 cazuri
mai putin comparativ cu anul 2016.

Pe locul trei sunt plasate intoxicatiile acute cu gaze, ce au constituit 361 afectati ori 15%,
inclusiv 7 decese (incidenta — 10,2 la 100 mii locuitori), cu 42 cazuri mai mult comparativ cu anul
2016 cand au fost inregistrate 319 cazuri sau 11,5%.

Urmate de intoxicatiile cu pesticide, 100 la numar sau 4,2%, inclusiv 3 decese, cu 112 cazuri
mai putin comparativ cu anul 2016, cand au fost inregistrate 212 persoane ori 7,6% din numarul total
de cazuri inregistrate si 6 persoane decedate.

Incepand cu anul 2016 conform ordinul MS nr. 906 din 30.11.2015 intoxicatiile cu nitrati se
raporteaza zilnic prin intermediul Punctului Focal, CNSP. In anul 2017 in tara au fost inregistrate si
confirmate 12 cazuri de intoxicatii cu nitrati, dintre care o persoana a decedat (mun. Chisindu — 6
cazuri, raionul Drochia — o intoxicatie, raionul Falesti — 2 afectati, Nisporeni, Orhei cate 1 caz, raionul
laloveni — 1 deces), cu 11 cazuri mai putin comparativ cu anul 2016 — 23 intoxicatii (figura 63).
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Figura 63. Intoxicatii acute neprofesionale exogene de etiologie chimica pentru anii 2016-2017.

Analiza IANEEC repartizate pe grupe de varsta dupd cazurile absolute arata ca in aceasta perioada
cel mai afectati sunt adultii de la 18 pana la 60 ani, care a Inregistrat 1222 cazuri ori 50,5% si 22 decese.
Au predominat intoxicatiile cu alcool, care au constituit 455 afectati sau 37,2%, dintre care 333 sunt
barbati si 122 femei, inclusiv 14 decese, urmate de intoxicatii cu medicamente — 400 cazuri ori 32,7% si 1
caz de deces. Intoxicatiilor cu gaze au revenit 169 afectati sau 13,8%, dintre care 3 persoane au decedat.
Totodata, s-au inregistrat 54 cazuri de intoxicatii cu pesticide (4,4%) si 2 cazuri de intoxicatii cu nitrati.

Pe locul doi este grupa de varsta copii pana la 7 ani cu 481 cazuri sau 20%, inclusiv 3 decese. In
aceasta grupa de varstd au predominat intoxicatiile cu medicamente, care au constituit 234 cazuri sau
48,6%. Cauza principald aparitiei intoxicatiilor este administrarea si pdastrarea incorectd a
medicamentelor. De asemenea, motivul intoxicatiilor poate servi neglijenta parintilor, administrarea
incorectd a medicamentelor etc. La aceasta grupa de varsta au fost inregistrate 9 cazuri de intoxicatii cu
nitrati, dintre care 4 sunt baieti si 5 fete, inclusiv 1 caz de deces.

Pe locul trei s-au plasat grupa de varsta copii de la 7 pana la 18 ani cu 457 cazuri sau 18,9%.
Majoritatea cazurilor de intoxicatii au fost cele cu medicamente, care au constituit 191 afectati sau 41,8%,
urmate de intoxicatiile cu alcool — 129 cazuri ori 28,2%. Totodata, in aceasta grupa de varstd a fost
inregistrat 1 caz de intoxicatie cu nitrati (figura 64)
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Figura 64. Numarul intoxicatiilor acute neprofesionale exogene de etiologie chimica pe grupe de
varstd in anul 2017

Masuri de constriangere administrativa aplicate de specialistii SSSSP

Pe parcursul anului 2017 specialigtii Centrelor de Sandtate Publica teritoriale au aplicat la
compartimentul sigurantd chimica si toxicologie un numar mai mare de masuri de constrangere
administrativd comparativ cu anul 2016 cand au fost aplicate 9 amenzi in suma de 10800 lei — dar in
acelasi timp in toatd tara au functionat 321 obiective in lipsa autorizatiei sanitare de functionare, care
intr-un final ar fi trebuit sa contribuie la schimbarea abordarii problemei la obiectivele supuse
supravegherii sanitare. Astfel au fost aplicate 12 amenzi in suma de 20000 lei. Dintre care specialistii
CSP Briceni au aplicat 7 sau 58,3% din numarul total de amenzi in valoare de 10500 lei, CSP mun.
Chisindu au aplicat 2 amenzi in suma de 3500 lei, pentru nerespectarea normativelor sanitare in cadrul
unui depozit pentru pastrarea PUFF (1400 lei) si catre servicii de aplicare a PUFF — 2100 lei, CSP
Causeni — 2 amenzi in suma de 3000 lei si CSP Glodeni — o amenda in suma de 3000 lei. Centrele de
Sanatate Publicd municipale/raionale la compartimentul siguranta chimicd au intocmit 350 prescriptii
sanitare, comparativ cu 261 in anul 2016, dintre care 5 atribuite magazinelor agricole, 79 — depozitelor
pentru pastrarea PUFF, serviciilor de aplicare a PUFF — 142, tratarea semintelor si materialului saditor
— 11, alte activitati — 113.

Totodatd au fost Intreprinse actiuni concrete in scopul interzicerii, suspendarii, sistarii activitatii
fiind naintate 43 hotariri de sistare a exploatarii obiectivelor (CSP Edinet a aplicat 34 hotariri de
sistare a exploatarii obiectivelor, Riscani — 3, Briceni — 2 hotariri, Floresti — 2, medicii sefi sanitari de
stat din raioanele Chisinau, Donduseni au aplicat cate o hotdrire de suspendare a exploatarii
obiectivelor). De mentionat, cd 73 persoane au fost eliberate din serviciu la propunerea Serviciului de
Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice dintre care in raionul Floresti — 18 persoane, raioanele
Riscani si Taraclia — cate 14 persoane, raioanele laloveni, Causeni — 9 persoane, Cantemir — 5
persoane si Strageni — 4 persoane eliberate din serviciu.

Concluzii:

1. In urma sensibilizirii populatiei prin organizarea siptimanii de promovare a sinatitii
,»Saptamana nationald de prevenire a intoxicatiilor acute neprofesionale exogene de etiologie
chimicd” se observa o diminuare a cazurilor de intoxicatii nominalizate (cu 355 cazuri, inclusiv
21 decese mai putin comparativ cu anul 2016).

2.  Rata incidentei a intoxicatiilor acute neprofesionale exogene de etiologie chimicd a constituitr
68,1 cazuri la 100 mii populatie.
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3. Anual se organizeazd actiuni de promovare a sanatdtii ’Saptdmana Internationald privind
prevenirea intoxicatiilor cu plumb” si ”Sdptdmana de promovare a aplicarii rationale a
produselor de uz fitosanitar (pesticidelor)”, pe parcursul carora populatia este informatd despre
pericolul plumbului si pesticidelor.

4.  Se constata o crestere a numdrului de investigatii de laborator a materiei prime, produselor
alimentare si obiectelor mediului inconjurator la reziduuri de pesticide si continutul de nitrati cu
aproximativ 32% fata de anul 2016 (mai mult cu 2754 investigatii in anul 2017).

5. Specialistii Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice au cercetat prin metode de
laborator 314 locuri de munca la factorii chimici si pulberi, dintre care doar 17 s-au stabilit cu
depasiri ai valorilor limite obligatorii, la care activeaza 17 persoane, inclusiv o femeie.

6. In anul de gestiune numirul de obiective care gestioneaza substante chimice si produse de uz
fitosanitar si care stau la evidenta Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice este in
ascensiune In comparatie cu anul 2016 (cu 365 obiective mai mult).

7. Numarul de persoane admise la lucru cu factori nocivi (produse de uz fitosanitar si fertilizanti)
este In descrestere (cu 525 persoane mai putin comparativ cu anul 2016).

6.6. Igiena Transporturilor
autor: Carina Manole

Sectia igiena transporturilor a evaluat starea sanitard a navelor aeriene, obiectelor dislocate in
Terminalul Aeroport, in Zona cu acces limitat; a eliberat autorizatii sanitare de functionare ( 2015 —
42; 2016 — 29; 2017 - 3.) a obiectivelor supuse supravegherii sanitare de stat conform actelor
normative in vigoare. Sectia este implicata in actiunile de prevenire, alertd si raspuns in caz de aparitie
a urgentelor de sdnatate publica de importanta internationald in conformitate cu Regulamentul Sanitar -
International 2005; a planificat si a organizat colectarea analizelor de laborator de la obiectele
supravegheate din aviatia civild; a promovat masurile de asanare a conditiilor de munca a personalului
aeronautic si de la sol in relatie cu mediul ocupational.

In Republica Moldova sunt autorizate doud aeroporturi internationale: ,,Aeroportul
International Chisindu” si ,,Aeroportul International Balti”. La 31.01.2017 Republica Moldova
dispunea de 6 nave aeriene, inclusiv: E 90 - doua nave, A320 - trei nave; A 321 — o nava. Zilnic in
aeroport se indeplinesc tur/ retur 45 - 48 rute in 26 directii, care sunt deservite de circa 1800 de
angajati la sol.

Eventualii factori nocivi persistenti Tn mediul ocupational al personalului aeronautic si de la sol
sunt: zgomotul, vibratia; ultrasunetul, iradieri electromagnetice, factori meteorologici; vaporii de
combustibil; monoxidul de carbon; oxidul de azot; uleiurile si lubrefiantele; alte substante chimice
nocive ca lichidele hidraulice, antiderapante si de racire; stresul ocupational.

Factorii de mediu si de producere, de trai s.a. care influenteaza direct sau indirect starea de
sanatate a personalului aeronautic si de la sol sunt estimati cu efectuarea investigatiilor instrumentale
si monitorizati periodic de specialistii CNSP. S-au efectuat investigatii instrumentale in zona
aeroportului si  investigatii la locurile de munca la SRL , MGH Ground Handling’’, SRL ,,Avia
Invest’ si ,,Lukoil Moldova’. Conform formularului statistic nr.16 - itm se studiaza starea de
sandtate a angajatilor din aviatia civila cu incapacitatea temporard de munca. Dinamica morbiditatii
este prezentata in figura 65.
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Figura 65. Dinamica morbiditatii cu incapacitate temporara de munca in aviatia civil (abs.)

Analiza morbiditdtii cu incapacitatea temporara de munca comparativ cu 2015 atestd o
micsorare a numarului de cazuri de la 75,3 pana la 46,2 1a 100 de salariati.

Principalele cauze ale morbiditatii cu itm a salariatilor sunt:
- adresarea la timp a angajatilor dupa asistentd medicala calificata;
- stresul psiho-social in randurile angajatilor in varsta apta de munca.

Contingentul aeronautic de la sol este supus examenelor medicale anuale (figura 66).
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Figura 66. Dinamica examenelor medicale a angajatilor (abs.)

Majoritatea angajatilor sustin examenul medical periodic. Listele conform actului final
(anexa nr. 7 la HG nr.1025 din 07.09.2016) in urma rezultatelor examenelor medicale sunt prezentate
administratiilor din aviatia civila pentru indeplinirea propunerilor. Conform ordinului MS nr.225- 96
anual sunt supusi examinarii medicale persoane din alimentatia publica: 2015- 83; 2016 — 180; 2017-
165. Au fost efectuate instruiri igienice la personalul din aviatia civila in 2015 - 34 persoane ; 2016 -
15 persoane; 2017- 101 persoane. Din anul 2001 la contingentul aeronautic si de la sol nu s-a
inregistrat nici un caz de boala profesionala (figura 67).
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Figura 67. Numarul cazurilor de boala profesionala in dinamica (abs.)

Durata muncii in conditii nocive si nefavorabile al personalului navigant in ultimii ani s-a redus
considerabil. Companiile aeriene exploateaza aeronave de tip mult mai inofensive (Embraer, Aerbus).
Din anul 1993 personalul navigant a fost angajat periodic de companii aeriene cu activitate peste
hotare in multe tiri endemice prin malarie. In ultimii ani morbiditatea prin malarie la personalul
navigant s-a diminuat in legatura cu introducerea programului de profilaxie a maladiilor infectioase si
extrem de periculoase de catre Autoritatea Aeronautica Civila pentru personalul navigant. Masurile
includ aspectele de instruire In profilaxia expozitionald si medicamentoasa, principiile de tratament in

.....

in figura 68.
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Figura 68. Dinamica cazurilor de malarie la membrii echipajului de zbor si la personalul aeronautic
terestru (abs.)

Anual prin Aeroportul International Chisindu se transporta circa 2 mil. 700 mii de pasageri.
Prin linia de control la sosire in tard se depisteaza persoane cu pericol biologic: in 2010 — 2 persoane;
in anii 2011- 2013 nu s-a depistat nici o persoana suspecta; in anul 2014 s-a depistat o persoana cu
clinica suspectd la maladia Ebola; din 2015 — 2017 nu s-a depistat nici o persoana cu suspectie.
Sectia a efectuat deratizarea si dezinsectia incaperilor din Terminalul Aeroport si SRL ,,Avia Invest’’;
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a supravegheat efectuarea dezinsectiei si a dezinfectiei a navelor aeriene conform recomandarilor RSI

— 2005, de

Concluzii:

catre SRL,,Aeroport Handling”.

In perioada de referinta a fost asigurata supravegherea stirii de sanitate a personalului de la sol,
aeronautic si din alimentatia publica. S-a evaluat nivelul de cunostinte la personalul din domeniul
profilului alimentar si de la sol. S-au monitorizat si evaluat factorii de risc din mediul ocupational al
personalului de la sol. Se atesta o inbunatatire a starii dr sanatate a angajailor.

6.7. Siguranta alimentelor

autor:

Andrei Cburciu

In 2017 au continuat activitatile in domeniul sigurantei alimentelor conform prevederile actelor

normative

in vigoare si in conformitate cu competentele Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei

Sociale indicate in Legea nr.113 din 18.05.2012 cu privire la stabilirea principiilor si a cerintelor
generale ale legislatiei privind siguranta alimentelor.

In scopul asigurdrii unui nivel mai inalt de protectic a sanititii populatiei, precum si in
conformitate cu Planul national de actiuni pentru implementarea Acordului de Asociere Republica

Moldova —

Uniunea Europeana pentru anii 2017-2019, aprobat prin Hotarirea Guvernului nr.1472 din

30.12.2016 au fost elaborate:

Modificarea la Regulamentul sanitar privind suplimentelor alimentare, aprobatd prin
Hotarirea Guvernului nr.674 din 28.08.2017;

Regulamentul sanitar privind adaosul de vitamine si minerale, precum si de anumite
substante de alt tip in produsele alimentare, aprobat prin Hotarirea Guvernului nr. 899 din
03.11.2017,

Modificarea si completarea Hotaririi Guvernului nr.520 din 22 iunie 2010 privind
contaminantii din produsele alimentare, aprobatd prin Hotarirea Guvernului nr.1017 din
28.11.2017.

In scopul implementirii actelor normative nou aprobate au fost emise Ordinele MSMPS:

Nr.1021 din 19.12.2017 ”Cu privire la implementarea Hotaririi Guvernului nr.1017 din
28.11.20177;

Nr.1022 din 19.12.2017 ”Cu privire la implementarea HG nr.899 din 03.11.2017”;

Nr.574 din 04.10.17 ”Cu privire la implementarea HG nr.674 din 28.08.2017.

In perioada de referinta au continuat activitatile de implementare a:

Regulamentului sanitar privind enzimele alimentare, aprobat prin Hotdrirea Guvernului
nr.1056 din 15.09.2016;

Hotaririi Guvernului nr.516 din 27.04.2016 ”Cu privire la modificarea si completarea
Regulamentului sanitar privind formulele de inceput si formulele de continuare ale
preparatelor pentru sugari si copii mici ”;

Ordinului comun al Ministerului Sanatatii si Agentiei Nationale pentru Siguranta
Alimentelor ”Cu privire la fortificarea masurilor de prevenire si control al salmonelozelor,
toxiinfectiilor alimentare si a altor boli diareice acute cu calea alimentard de transmitere
nr.787/311 din 13.10.2016;

Acordului de colaborare intre Ministerul Sanatatii si Agentia Nationald pentru Siguranta
Alimentelor nr.01-9/1772 din 13.10.2016.

In 2017 au fost examinate 25 proiecte de acte normative, elaborate de autoritatile administratiei
publice centrale fiind prezentate propuneri de modificare si completare la ele ce tin de protectia vietii

si sanatatii

populatiei.
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A fost asiguratd analiza situatiei Tn domeniul sigurantei alimentelor in conformitate cu
domeniile de competenta si elaborate 32 informatii in adresa Parlamentului, Guvernului, Ministerului
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale s.a. Au fost pregatite si prezentate informatii in adresa
Parlamentului si Guvernului referitor la problemele ce tin de alimentatia publicd, precum si de
alimentatia copiilor din scoli si gradinite.

Analiza morbiditatii populatiei prin boli diareice acute (BDA), inclusiv izbucniri de toxiinfectii
alimentare determinate de folosirea in consumul uman a produselor alimentare nesigure denota, ca si
in anul 2017 situatia epidemiologica la acest capitol ramine a fi nefavorabila si s-a atestat o crestere a
morbiditatii sumare prin aceste maladii comparativ cu anul precedent.

Astfel, In 2017 au fost inregistrate 11049 focare de BDA cu afectarea a 11753 persoane
comparativ cu 10653 focare cu afectarea a 11487 persoane in 2016. In 2015 au fost inregistrate 11467
focare de BDA cu afectarea a 12333 persoane (figura69).
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Figura 69. Numarul de focare si persoane afectate de boli diareice acute (BDA) provocate de produsele
alimentare aa. 2015-2017

BDA si izbucnirile de toxiinfectii alimentare au loc mai frecvent in conditii de casa, unitatile de
alimentatie publica, precum si in institutiile de invatamint.

Cauzele principale in aparitia acestor focare fiind folosirea la pregatirea alimentelor a materiei
prime de origine animala infectate primar (oud, carne, lapte s.a.) procurate din locuri neautorizate si
unitati de comert, nerespectarea regimurilor termice de pastrare, transportare a materiei prime si
produselor alimentare finite, nerespectarea igienei personale a lucrdtorilor din sectorul alimentar,
precum si tehnologiilor de preparare a produselor culinare.

Agentii microbieni care au cauzat izbucnirile au fost salmonelele (S.enteritidis S.typhimurium).
Unele izbucniri au fost provocate de rotavirus si flora conditionat patogena.

In 2017 au fost inregistrate 2 cazuri de botulism cu afectarea a 2 persoane, inclusiv 1 caz de
deces. In 2016 au fost inregistrate 8 cazuri de botulism cu afectarea a 8 persoane si 9 cazuri de
botulism cu afectarea a 14 persoane inregistrate in 2015 (figura 70).
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Figura 70. Numarul de cazuri de botulism inregistrate in RM 1n aa. 2015-2017

Cazurile inregistrate de botulism sunt determinate de folosirea in consum a produselor
alimentare preparate si conservate in conditii de casd, in special a celor din carne si peste.

In 2017 s-a inregistrat o crestere a otravirilor cu ciuperci comparativ cu anii precedenti fiind
inregistrate 113 cazuri cu afectarea a 126 persoane, inclusiv 18 copii sub 17 ani si decesul 1 persoane
mature comparativ cu 89 cazuri cu afectarea a 114 persoane, inclusiv 17 copii inregistrate in 2016 si
59 cazuri de otraviri cu afectarea a 59 persoane, inclusiv a 7 copii inregistrate in 2015 (figura 71).
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Figura 71. Numarul de cazuri de otraviri cu ciuperci inregistrate in RM 1n aa. 2015-2017

Toate cazurile inregistrate de otraviri cu ciuperci au avut loc in conditii de casa cu prepararea
ciupercilor otravitoare procurate de la persoane necunoscute din locuri neautorizate (piete improvizate,
strazi, marginea traseelor etc.) sau colectate din paduri, parcuri ordsenesti, scuaruri, din vecinatatea
drumurilor si de la gunoisti.

In perioada de referintd in scopul eficientizarii activititilor de supraveghere de stat a sanatatii
publice si in conformitate cu Dispozitia MS nr.288d din 28.04.2017 a fost organizatd “Ziua
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Specialistului” la care au fost instruiti 46 medici igienisti specialisti in domeniul sigurantei
alimentelor.

In rezultatul supravegherii obiectivelor cu profil alimentar, inclusiv in cadrul examinarii petitiilor
s-au iIntreprins masuri de redresare a situatiei, iar in cazurile cind au fost depistate incalcari a legislatiei
sanitare Tn vigoare au fost aplicate masuri de constrangere administrativa.

Astfel, pe parcursul anului 2017 au fost aplicate 277 amenzi In suma de 893080 lei, a fost
sistatd exploatarea a 26 obiective cu profil alimentar si interzisa plasarea pe piatd si folosirea In
consumul uman a 5264 kg de produse alimentare necorespunzatoare actelor normative in vigoare.

Concluzii:

In scopul asigurdrii unui nivel mai fnalt de protectic a sanatatii populatiei in perioada de
referintd au fost elaborate si aprobate de catre Guvern 3 acte normative aproximate cu rigorile UE in
conformitate cu Planul national de actiuni pentru implementarea Acordului de Asociere Republica
Moldova — Uniunea Europeana pentru anii 2017-2019.

A fost asiguratd analiza situatiei Tn domeniul sigurantei alimentelor in conformitate cu
domeniile de competentd si elaborate informatiile respective in adresa Parlamentului, Guvernului,
Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale s.a.

A fost asiguratd supravegherea starii de sanatate si al nivelului de cunostinte al personalului
implicat in activitatile obiectivelor cu profil alimentar, s-a intervenit prompt in caz de evenimente si
urgente de sandtate publica conditionate de siguranta alimentelor.

Prin intermediul mass-media populatia a fost informata despre masurile de profilaxie a BDA,
toxiinfectiilor alimentare, otrdvirilor cu ciuperci, precum si altor maladii provocate de produsele
alimentare.

In rezultatul supravegherii obiectivelor cu profil alimentar, inclusiv in cadrul examinarii petitiilor
s-au intreprins masuri de redresare a situatiei, iar in cazurile cind au fost depistate incalcari a legislatiei
sanitare in vigoare au fost aplicate masuri de constrangere administrativa.

Capitolul VII. ACTIVITATE DE LABORATOR iN DOMENIUL

SUPRAVEGHERII SANATATII PUBLICE.
autori: Ala Halacu, Natalia Costic, Svetlana Prudnicionoc, Olga Burduniuc.dr.med., Alina
Cataraga, Mariana Apostol, Vera Lungu, dr. med., Raisa Scurtu, Constantin lularji

Sumar numarul de investigatii efectuate de reteaua de laboratoare a SSSSP este in scadere
lentd in perioada a.a.2015-2017. Diminuarea numadrului de investigatii in a. 2017 se datoreaza
revizuirii in planificarea rationald a investigatiilor cu scop de supraveghere a sanatatii publice precum
si perioadei de tranzitie continud legate de reforma serviciului de laborator, conform ordinului nr 184
din 25.03.2016 ”Cu privire la modernizarea si reorganizarea serviciului de laborator al SSSSP”.

Structura investigatiilor efectuate de reteaua de laboratoare a SSSSP in 2017 este prezentatd
in figura 71.
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Figura 71. Structura si volumul investigatiilor efectuate de reteaua SSSSP (a.a.2015-2017)

In structura investigatiilor de laborator in anul de referintdi predomina investigatiile
bacteriologice, sanitaro-microbiologice si parazitologice, urmate de investigatiile sanitaro-igienice si
incercdrile de laborator ai factorilor fizici (figura 72).
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B Molecularo-biologica
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Figura 72. Structura investigatiilor de laborator, %, 2017
7.1. Incerciri de laborator sanitaro-microbiologice.
Activitatea de laborator la compartimentul microbiologie in ultimii trei ani se caracterizeaza

printr-o usoard tendintd de diminuare practic la toate grupele de investigatii cu exceptia celor
serologice si molecularo-biologice.
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Tabelul 32
Structura investigatiilor de laborator In ultimii 3 ani in RM, (abs.)

Nr. | Denumirea 2015 2016 2017
d/o | investigatiilor Probe Cercetari Probe Cercetari | Probe Cercetari
1 Bacteriologice 147807 278728 129699 262096 113433 251055
2 Molecularo- 968 3340 821 3355 887 7163
biologica (PCR)
3 Serologice 93735 106122 110326 121796 97956 107799
4 | Virusologice 1313 9511 593 782 636 636
5 Parazitologice 302925 304066 253434 254740 229362 230294
6 Sanitaro- 183715 359636 131802 284602 122764 244467
bacteriologice
total 730463 1061403 626675 927371 565038 841414

Pe parcursul a. 2017 laboratoarele microbiologice ale Serviciului de Supraveghere de Stat de
Sanatate Publica al Republicii Moldova au efectuat 244467 cercetari sanitaro-microbiologice in
scopul monitorizarii stdrii obiectelor mediului inconjurdtor si inofensivitatii produselor alimentare.
Analiza datelor statistice denotd ca In comparatie cu anii precedenti persistd tendintd de diminuare a
cercetarilor sanitaro-microbiologice (in a. 2016 au fost realizate 286602 cercetari, in a. 2015 - 359636
cercetari).

In perioada de referintd, structura investigatiilor sanitaro-microbiologice (figura 73), ca si in
anii precedenti este identicd dupd obiecte de supraveghere. Predomind cercetdrile prin metoda de
tampon care constituie 38,4 %, urmate de cercetarile produselor alimentare (18,9 %), apei (14,1 %) si
materialului la sterilitate (12,9 %). Rata cercetarilor a probelor de aer si altor cercetari (formelor
medicamentoase nesterile, produselor cosmetice, controlul bacteriologic procesului de sterilizare in
IMSP, etc) constitue 5,8% si 6,2% respectiv. Cercetarile probelor de sol, volumul carora ocupa ultimul
loc din toate investigatiile sanitaro-microbiologice, constitue 0,5%.
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Figura 73. Spectrul si dinamica structurii cercetarilor sanitaro-microbiologice (a.a. 2014-2017, in %)

Ponderea probelor neconforme cerintelor igienice la parametrii sanitaro-microbiologici
constitue 7,0 % si ramane practic la nivelul anilor precedenti (ponderea probelor neconforme in a.
2016 a constituit 6,6%, in a. 2015 - 6,8%).
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In a. 2017, ca si pe parcursul multor ani cea mai inalti ponderea probelor neconforme revine la probele
prelevate din mediul inconjurator si anume: ponderea probelor neconforme a apei constituie 23,9%,
solului 18,7% (in a. 2016 - 21,9% si 19,7 5 respectiv). Cauza principald a probelor neconforme a apei
potabile este nerespectarea prevederilor documentelor legislative in domeniu dupd parametrii
microbiologici cum ar fi E. coli (29,6%), b. coliforme (46,3%), enterococi intestinali (23,4%).

Analiza rezultatelor monitoringului stdrii sanitaro-microbiologice a aerului incaperilor inchise
demonstreaza, ca cota probelor neconforme constitie 19% (a. 2016- 15,6%), inclusiv in IMSP -20.5%
(in a. 2016-16 %), in farmacii- 11,4% (in a. 2016-21,3 %), in institutii pentru copii- 9% (in a. 2016-
6%). Cauza principald a probelor neconforme este nerespectarea cerintelor stabilite dupd indicatorul
microbiologic “fungi,, (77,3 %). Cota probelor neconforme prin aplicarea metodei de tampon (lavaje)
in cadrul supravegherii starii de igiena in IMSP si institutiile publice constituie 3,4% (in a. 2016-4,1%
), inclusiv in IMSP -1,4%, institutiile pentru copii- 8,9%, unitatile alimentare - 4,9%.

Rezultatele autocontrolului si supravegherii efectuate in institutiile medicale privind aprecierea
respectarii  procesului de sterilizare materialului de pansament si instrumentariului medical
demonstreaza, ca cota probelor neconforme prin testare la sterilitate constituie 1,0% si rdméane la
nivelul anului precedent (in a. 2016-1,3%). Necatand la acest fapt este necesar a mentiona cd problema
respectarii procesului de sterilizare ramane actuala, cauza principald a probelor neconforme este
instrumentariul medical sterilizat neefecient (60,9%) si anume: in cabinete stomatologice (94,4%), sali
obstetricale (77,8%), sali de operatii si cabinete chirurgicale (55,6% si 50% respectiv).

Conform datelor monitoringului asupra calitatii si inofensivitatii produselor alimentare efectuat
de catre CSP teritoriale pe parcursul ultimilor ani se continue micsorarea numarului de probe si
cercetari la compartimentul sanatatea alimentelor (in a. 2017 — 16581 probe cercetate, in a. 2016-
19624 probe cercetate, in a. 2015- 24530 probe cercetate). In acelas timp, cota probelor neconforme a
produselor alimentare prin indicii microbiologici are tendinta de crestere si constituie in a. 2017- 7,6
%, In a. 2016 -6,4% si In a. 2015-5,8%). Dupa criteriile de igiend, cota cercetdrilor neconforme
constituie 87,2% (in a. 2016-85,2 %), dupa criteriile de sigurantd, cota cercetdrilor neconforme a
produselor alimentare constituie 12,4%, inclusiv in 3,2% cazuri au fost depistate E. coli (in a. 2016-
3,7%), in 1,5% cazuri bacteriile din genul Salmonella, (in a. 2016-1,8 %), 1n 7,2 % cazuri S. aureus
(in a. 2016-9,2 %), si in 0.4% cazuri a fost depistatda L. monocytogenes (in a. 2016-0,1%).

Dinamica probelor neconforme normelor sanitare conform parametrilor sanitaro-
microbiologice dupa obiecte de supraveghere este prezentatd in figura 74.
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Figura 74. Dinamica probelor neconforme normelor sanitare conform parametrilor sanitaro-
microbiologice dupa obiecte de supraveghere (a.a. 2014-2017, in %)
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Rezultatele monitoringului privind circulatia microorganismelor patogene in mediul
inconjurator si gradul de contaminare cu ele a produselor alimentare demonstreaza, ca pe parcursul a.
2017 din produsele alimentare si obiectele mediului inconjurator s-au depistat 32 tulpini de Salmonella
spp, inclusiv 18 tulpini (56,3%) au fost depistate in cadrul descifrarii intoxicatiilor alimentare si 5
tulpini de Listeria monocytogenes (figura 75).
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Figura 75. Spectrul microorganismelor patogene izolare din produsele alimentare si mediului
inconjurator pe parcursul anilor 2010-2017 (abs.)

Un numar esential de bacterii din genul Salmonela spp. au fost depistate in produse alimentare
— 24 de tulpini (75%), inclusiv din produsele de origine animala 18 tulpini de Salmonella (75%). Din
probele de apa si sol au fost depistate 4 (12,5%) si 3 (9,4%) tulpini de Salmonella respectiv, din alte
obiecte 1 tulpina (3,1%).

Pe parcursul ultimilor ani predomind depistarea din produsele alimentare si din obiectele
mediului inconjurator serotipului S. Enteritidis (figura 76). In a. 2017 ponderea serotipului S.
Enteritidis constituie 62,5 % (20 tulpini), serotipurilor S. senftenberg si S. lagos cate 6,3% (cate 2
tulpini), serotipului S. Typhimurium constituie 3,1 % (1 tulpind), altor serotipuri- 21,9 % (7 tulpini).
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Figura 76. Izolarea serotipurilor dominante de Salmonella spp. din mediului inconjurator si produse
alimentare pe parcursul anilor 2010-2017(abs.)
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7.2. Incerciri de laborator bacteriologice

Volumul total al investigatiilor bacteriologice efectuate In anul 2017 in cadrul laboratoarele
municipale si raionale de pe teritoriul republicii constituie 113433 probe, efectuate 251055 investigatii,
inclusiv 28159 cu titru diagnostic.

In anul de referinti in laboratoarele municipale si raionale la microflora intestinald au fost
examinate 68734 probe (81 044 -a.2016; 93 252-a. 2015) efectuate 120756 (131366 — a.2016; 152 450
- a. 2015) investigatii, inclusiv pozitive 7541 (6688 — a.2016; 8671-a.2015) (tabelul 33).

Tabelul 33
Numarul examinarilor la microflora intestinald patogena in RM
Total investigatii

Nr Denumirea investigatiei cifre absolute)
d/o 2015 2016 2017
1 Investigatii total 152 450 131 366 120756

Probe examinate la flora intestinala
2 patogenad, conditionat patogena 93 252 81 044 68734

Probe pozitive la flora intestinald patogena,
3 conditionat patogena 8671 6 688 7541

Laboratoarele microbiologice au participat in descifrarea agentilor microbieau implicati in
etiologia izbucnirilor de bolile diareice acute. Comparativ cu anul 2016 numarul probelor si
investigatiilor s-a micsorat datoritd sciderii morbiditatii prin bolile diareice acute. An anul curent au
fost inregistrate 21izbucniri (a.2016 - 27; a. 2015 — 21) (figura 77).
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Figura 77. Numarul izbucnirilor de BDA (aa. 2014-2017)

In Republica Moldova, in etiologia bolilor diareice acute inregistrate pe parcursul anului 2017
au fost implicati si agentii conditionat patogeni. In rezultatul examinarilor s-au depistat Citrobacter
321 tulpini (5,8 %); Klebsiella spp. - 826 tulpini (14,8 %); Enterobacter spp. — 626 tulpini (11,2% );
Serratia spp. —39 tulpini (0,7 % ); Hafnia spp. — 57 tulpini (0,9 % ); Edwadrsiela—17 tulpini (0,3%);
Proteus rettgeri — 29 tulpini  (0,5%); Proteus vulgaris — 86 tulpini (1,5 %); Proteus mirabilis — 159
tulpini (2,9%); Providentia spp. — 33 tulpini (0,6%); Morganella — 93 tulpini (1,7% ); E. coli total 830
tulpini (15,3%); S. aureus - 487 tulpini (8,7 %); Candida 691 tulpini (12,4 %); Kluyvera — 44 tulpini
(0,8 %); Cedecea spp.—1 tulpina (0,02 %); Pseudomonas spp. - 117 tulpini (2,1 %); Aeromonas spp.
- 3 tulpini (0,06 %); Enterococcus spp. — 61 (1,1 %); alti agenti - 244 tulpini (4,4 %). In asociatie au
fost depistate 603 tulpini (10,8 %)
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In total pe republica in anul 2017 rata izolarii agentilor patogeni ai infectiilor intestinale
constituie 1,3%. Rata izolarii generala, Shigella spp., a constituit 0,4% (270 tulpini) si Salmonella spp.
0,9% (629 tulpini). Rata izolarii de la bolnavi, Shigella spp. — 1,5%. Marimi maxime privind rata
izolarii a Shigella spp. pe republica a constituit: Soroca — 3,7%; Ungheni-2,7%; Causeni —2,1%;
CNSP-2,3% (tabelul 34).

Tabelul 34

Agentii conditionat patogeni implicati in etiologia bolilor diareice acute (aa.2014-2017)

Numarul tulpinelor

Nr | Denumirea  agentului |_Cifre absolute %

d/o | microbian 2014 | 2015 |2016 |2017 |2014 | 2015|2016 | 2017
1 Citrobacter 588 552 397 321 9,6 8,7 | 844 | 58
2 Klebsiella spp. 886 913 712 826 145 | 14,4 | 15,14 | 14,8
3 Enterobacter spp. 807 717 518 626 |13,17| 11,3 |11,01| 11,2
4 Erwinia spp. 8 16 4 0 0,13 | 0,25 | 0,08 0
5 Serratia spp 148 112 88 39 2,4 18 | 1,87 | 0,7
6 Hafnia spp. 89 59 43 57 1,5 09 | 091 | 09
7 Edwadrsiela 13 33 38 17 0,2 0,5 0,8 0,3
8 Proteus rettgeri 24 16 6 29 0,4 02 | 012 | 05
9 Proteus vulgaris 136 187 96 86 2,2 29 | 204 | 15
10 Proteus mirabilis 214 263 147 159 3,5 41 | 3,12 | 2,9
11 Providentia spp. 114 123 55 33 1,9 19 | 1,16 0,6
12 Morganella 89 103 68 93 1,5 16 | 1,44 | 1,7
13 E.coli 752 859 787 830 12,3 | 13,5 | 16,74 | 15,3
14 S.aureus 810 800 451 487 13,2 | 126 | 959 | 8,7
15 Candida 557 513 415 691 9,1 8 8,82 | 124
16 Kluyvera 47 18 34 44 0,8 02 | 0,72 | 08
17 Cedecea 4 9 15 1 0,07 | 0,12 | 0,31 | 0,02
18 Pseudomonas spp. 123 114 95 117 2,01 1,7 2,02 2,1
19 Aeromonas spp. 19 26 15 3 03 | 04 | 031 | 0,06
20 Enterococcus spp. 83 62 130 61 14 09 | 276 | 11
21 Alti agenti 130 92 113 244 2,1 14 2,4 4,4
22 In asociatie 520 836 603 603 85 |13,1|1282| 10,8

Prin urmare, putem afirma ca sunt deficiente la compartimentul de diagnostic cu descifrarea
etiologiei bolilor diareice acute. Una din cause ar putea fi calitatea si corectitudinea colectarii si
transportarii  biosubstratelor recoltate de la bonavii (colectarea inainte de antibioterapie, respectarea
timpului de transportare).

Pe parcursul anului a fost implimentat diagnosticul de laborator a campilobacteriozei. Au fost
investigate 106 probe suspecte la aceasta maladie si rata izolarii al Campylobacter spp. a constituit
6,60% (7 tulpini), din ele:Campylobacter jejuni - 3,73% , Campylobacter coli - 2,83%.

In total pe republica in anul 2017 rata izolarii agentilor patogeni ai infectiilor intestinale
constituie 1,3%. Rata izolarii generala, Shigella spp., a constituit 0,4% (270 tulpini) si Salmonella spp.
0,9% (629 tulpini). Rata izolarii de la bolnavi, Shigella spp. — 1,5%. Marimi maxime privind rata
izolarii a Shigella spp. pe republica a constituit: Soroca — 3,7%; Ungheni-2,7%; Causeni —2,1%;
CNSP-2,3% .
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Peisajul serologic a shighelelor pe republica este urmatorul: Shigella flexneri — 7,8% (Shigella
flexneri 2a — 58,3%; Shigella flexneri 3a — 8,3%; Shigella flexneri 4a — 4,1%; Shigella flexneri 6 —
29,2%); Shigella sonnei —92,2 % (Shigella sonnei la 3,9%; Shigella sonnei Ib — 0,7%; Shigella sonnei
Ilg — 27,7%; Shigella sonnei lle - 16,5%; Shigella sonnei I1ld — 26,7%; Shigella sonnei Illc — 3,5%j;
Shigella sonnei IVf — 2,1%; Shigella sonnei f/b — 18,9%; Nu s-au izolat nici o tulpind in Comrat
(figura 78).
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Figura 78. Rata izolarii a Shigella spp., a.2017

Rata izolarii de la bolnavi a salmonelelor a constituit 4,3%. Marimi maxime privind rata
izolarii salmonelelor pe republicd au fost inregistrate la Soroca - 12,4%, Edinet — 3,1%, mun.
Chisinau - 3,4%, CNSP - 4,9% (figura 79).
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Figura 79. Rata izolarii a Salmonella spp., a.2017

In total pe teritoriul republicii au fost izolate si identificate 111 variante serologice de
Salmonella spp. Cele mai frecvente serovariante au fost Salmonella enteritidis - 484 tulpini (63,3%),
Salmonella typhimurium - 263 tulpini (34,4%). Restul tulpinilor s-au depistat in cazuri unice.

Laboratoarele municipale si raionale ale republicii au efectuat 2088 probe de la persoane pentru
identificarea agentului etiologic la holera (f-30).
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Din numarul total de probe nici una nu a fost pozitiva pentru Vibrio cholera. Grupele
persoanelor investigate: bolnavi de BDA cu exicoza, toxicoza, mai mari de 5 ani - 84 probe, bolnavi de
BDA, indiferent de varstd din teritoriile administrative unde se inregistreaza holera - 13 probe,
persoanele internate in azilurile pentru batrani, pacienti din stationarele de psihiatrie si narcologie -
1981 probe, persoane implicate in izbuhnire epidemiologica de BDA — 10, celelalte grupe - cu probe
unice. In raionul Hancesti nu s-a efectuat nici o examinare la f-30 de la persoane.

Din mediul ambiant total in Republica Moldova, in anul 2017, au fost investigate 459 probe.
Din ele au fost izolate 148 (32,2%) tulpini Vibrio cholerae non O1 non 139.

In mun. Chisindu din 72 probe, au fost izolate 39 tulpini (51,2%), in mun. Balti, din 87 probe —
43 tulpini (49,4%), in r-nul Causeni, din 68 probe — 42 tulpini (61,8%), in r-nul Orhei, din 48 probe —
22 tulpini (45,8%), in r-nul Ungheni, din 12 — 2 tulpini (16,7%). In raionul Edinet au fost investigate
146, in r-nul Hancesti — 6 probe, in r-nul Soroca — 17 probe si in r-nul Cahul — 3 probe, tulpini de
Vibrio cholerae nu au fost izolate (figura 80).
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Figura 80. Ponderea tulpinilor Vibrio cholerae NAG (non O1, non 139) izolate pe teritoriul republicii
aa.2015-2017

De citre laboratoarele municipale si raionale ale republicii pe parcursul anului curent au fost
colectate 40835 probe de la bolnavii cu infectii aecrogene si efectuate 125508 investigatii, din care
2025 cercetari la difterie, 399 cercetari la tusea convulsiva si parapertusis. Din numarul total de probe
investigate pentru tusea convulsiva si parapertusis si difterie nici una nu a fost pozitiva pentru aceste
infectii. Pe parcursul anului au fost efectuate 456 cercetari bacteriologice colectate de la bolnavii cu
meningite purulente, dintre care 22 cu rezultate pozitiv, inclusiv 5 tulpini (22,7%) de Neisseria
meningitidis; 14 tulpini (63,6%), de Streptoccocus pneumoniae; 3 tulpini (13,7%) fac parte din alte
microorganisme (Streptococcus liquefaciens, Streptococcus lactis, Candida famata).

Ponderea microorganismelor depistate din biosubstrate a constituit: Streptococcus spp. — 29,4
%, Streptococcus pneumoniae - 4,7 %, Staphylococcus spp. — 31,1 %, Candida spp. — 9,1 %,
Haemophilus influenzae - 0,7 %, BGN — 1, 5 %, Enterobacteriaceae — 19,4 %, Pseudomonas
aeruginosa - 1,0 %, alte microorganisme — 3,1 %. Depistarea unui numar impunator de Candida spp.
ne sugereazd despre folosirea irationala a antibioticilor de medicii curativi In institutiile medicale
(figura 81).




Figura 81 Ponderea microorganismelor izolate din biosubstrate, aa.2014-2017

Cu scopul studierii intensitatii circulatiei agentilor patogeni ai zooantroponozelor si morbiditatii
prin aceste infectii au fost examinate 4514 (2246-a.2016, 2561 - a.2015) probe.

Cu scop diagnostic au fost investigate 191probe de la bolnavi si suspecti, din care cu rezultate
pozitive — 27 (la botulism-5, tularemia -2, leptospiroza-6, febra Q — 6, yersinioza-5, febra hemoragica
cu sindrom renal-3) (figura 82);
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Figura 82. Probe pozitive la unele infectii zooantroponoze (de la oameni), aa. 2014-2017

Cu scopul studierii intensitatii circulatiei agentilor patogeni la zooantroponoze pe teritoriul
Republicii, din mediul ambiant au fot examinate 4053 probe (rozatoare, capuse ixodide, ingluvii a
pasarilor rapitoare) din care cu rezultate pozitive —234 (la tularemia-106, leptospiroza —19, encefalita

acariand —12, yersinioza —3, borrelioza —93, febra hemoragica Cimea Congo-1) (figura 83).
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Figura 83. Probe pozitive la unele infectii zooantroponoze (mediul ambiant), aa. 2014-2017

Cu scop profilactic au fost examinate 270 probe de la intreprinderile de prelucrare a carnii din
raioanele Soroca si Anenii-Noi, din care cu rezultate pozitive-12.

Pe parcursul anului s-au efectuat 4446 (2117-a.2016, 2580-a.2015, 3008-a.2014) investigatii:
serologice —3352 ( 1129-a.2016, 1424-a.2015) investigatii, din care 75 ( 42-a.2016, 50-a.2015) cu
rezultate pozitive;
bacteriologice — 1094 (988-a.2016, 1156-a.2015, 1332-a.2014) investigatii, din care 96 (187-a.2016,
197-a.2015, 126-a.2014) cu rezultate pozitive.

Tularemia: Pe parcursul anului au fost examinate 10 probe sange de la bolnavi cu diagnoza de
tularemia si suspecte la aceasta maladie. Anticorpi specifici anti Francisella tularensis s-au depistat la
2 bolnavi cu diagnoza tularemia din raionul Cahul, confirmate prin reactiile imunoenzimatica si de
hemaglutinare indirecta.

Din mediul ambiant au fost examinate 1598 probe:

— rozatoare-736, anticorpi specifici anti-Francisela tularensis s-au depistat la 74 probe (10,06%)
din raioanele: Stefan Voda 155 probe -28 (18,07%) pozitive, Orhei -84 probe -24 (28,58%)
pozitive, Briceni- 121 probe -9 (7,44%) pozitive, Ocnita 120 probe — 7 (5,84%) pozitive,
Glodeni 104 probe - 3(2,89%) pozitive, Ungheni 134 — 3 (2,24%) positive (8);

— ingluvii-343, antigenul Fr.tularensis sa depistat in 32 probe (9,33%): mun. Chisindu 185 probe
- 20 (10,81%) pozitive, Tiraspol 32 probe -11pozitive, Ungheni 99 probe -1 (1,01%) pozitiva
(figura 84).
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Figura 84. Ac anti-Francisella tularensis Figura 85. Ag Francisella tularensis
depistati la probe-rozatoare pe teritoriul depistat in ingluviile pasarilor
Republicii Moldova, a.2017 (abs.) rapitoarte pe teritoriul RM, a.2017 (abs.)
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Antraxul: Au fost efectuate 60 investigatii, examinate 40 probe - 10 probe de la 4 bolnavi, si 30
probe din mediul ambiant, Bacillus anthracis nu s-a izolat.

Botulismul: S-au examinat 26 probe prin reactia de neutralizare a toxinei botulinice pe soareci
albi, dintre care de la bolnavi si suspecti la botulism — 24 probe, inclusiv 5 probe cu rezultate positive:
serotipul B (1), AE(1), EF(3). Examinate total 15 persoane. Toxina botulinica a fost depistatd in 3
probe (Tiraspol-2- serotipurile AE, EF si r-1 Edinet- serotipul B).

Borrelioza: Examinate 537 probe capuse: 518 capuse colectate de pe vegetatie din locurile de
agrement, parcuri, in apropierea bazinelor acvatice, etc., dintre care in 93 exemplare (17,96%) s-au
depistat borrelii.

Rata contamindrii capuselor cu borrelii in mun. Chisindu a constituit 18,19%, Bender
(16,30%), Tiraspol (16,03%), in raioanele Hancesti din 8 probe examinate - in 2 s-au depistat borelii,
Soroca din 11 - in 5 probe si Drochia din 9 - in 1 proba sau depistat borelii.

De pe oameni au fost colectate si examinate 19 probe capuse. Borrelii s-au depistat la 3 capuse.

Leptospiroza: Examinate 56 probe de la bolnavi, anticorpi specifici anti-Leptospira s-au
depistat in 11 probe, din care la 6 in titru diagnostic (mun. Chisinau — 4, Tiraspol — 2, r-nele Briceni,
Drochia cate 1, Falesti-2). Au fost examinati 46 bolnavi. Anticorpi specifici s-au depistat la 8, dintre
care la 5 in titru diagnostic — cu serovariantele L. icterohaemorraghia (mun.Chisinau, r-nele Drochia,
Briceni) si L. canicola (Tiraspol) .

Din mediul ambiant au fost examinate 1427 probe. Anticorpi specifici anti Leptospira s-au
depistat la 19 (1,34%) rozatoare din raioanele: Ocnita - 11 (serovariantele L. pomona, L.
grippotyphosa), Stefan Voda - 5 (serovarianta L. icterohaemorrhaghia), Glodeni - 3 (serovariantele L.
pomona, L. grippotyphosa).

Febra Q: S-au examinat 14 probe sdnge de la bolnavi cu diagnoze de febra Q si cele, ce nu
exclud aceastd infectie. Anticorpi specifici catre Coxiella burnetii s-au depistat la 4 bolnavi, din
raioanele Ceadar-Lunga (1 persoand), Cantemir (1 persoand), Tiraspol (2 persoane).

Encefalita acariana: S-au examinat: 207 probe cdpuse. Antigenul virusului encefalitei
acariene s-a depistat in 12 probe (5,8%); in mun. Chisinau - in 3 din 76 probe (3,95%), Tiraspol - in
7 din 30 si din r-nele laloveni si Hancesti - in cate 1 proba. De la bolnavi s-au examinat 2 probe,
anticorpi specifici catre virusul encefalitei acariene nu s-au depistat.

Yersinioza: Probe examinate - 168 rozatoare. Yersinia enterocolitica biovar 2x a fost izolata
din 1 proba de la soarece de camp ( r-nul Ocnita), Y. enterocolitica biovar 4 din 1 proba Mus sp. ( r-
nul Briceni ) si Y. frederiksenii din 1 proba de la soarece de camp (r-nul Ocnita). Au fost examinate
probe de la 47 bolnavi, anticorpi specifici anti-Yersinia s-au depistat la 5 bolnavi (mun. Chisinau - 4,
Stefan Voda - 1).

7.3. Incercari de laborator serologice si biologie moleculara

Activitatea de laborator la compartimentul serologie in ultimii trei ani se caracterizeaza printr-o
stabilitate a volumului total de investigatii cu o usoard tendintd de diminuare comparativ cu anul
precedent.

In perioada de referinti (a. 2017) in structura investigatiilor de laborator comparativ cu anii
precedenti se observa o tendinta de descrestere a cercetarilor serologice. Majoritatea investigatiilor
serologice (99,0) sunt efectuate prin metoda imunoenzimaticd ELISA si doar 1,0% revin investigatilor
efectuate prin alte metode (RHAI, RHAP, RFC, RA, etc.).

119

—
| —



m Cercetdri serologice, total ~ ® Din ele prin ELISA

2017

2016

2015

Figura 86. Volumul investigatiilor serologice

Totodata de mentionat ca in spectrul investigatiilor imunoenzimatice predomina investigatiile
la HIV/SIDA, respectiv alcatuiesc 88,1 % 1n anul de referintd, urmate de hepatitele virale si alte
infectii virale cu 6,5%. Cercetarile efectuate la boala Lyme atinge cifra de 0,7 % din volumul total
efectuat fiind in tendintd de descrestere comparativ cu 0,9 in 2016. Cercetdrile efectuate pentru
maladiile imunodirijabile constituie la fel cota parte de 0,7 %.
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Figura 87. Volumul investigatiilor HIV/SIDA

De mentionat, ca volumul investigatiilor efectuate prin metoda imunoenzimatica la invaziile
parazitare, care completeaza investigatiile parazitologice clasice (microscopia) in ajutorul stabilirii sau
confirmarii diagnozei bolii a diminuat de la 745 investigatii in 2016 la 497 in anul de referinta.

Conform datelor din diagrama nr.18 numarul persoanelor investigate la borelioza comparativ
cu anii precedenti este in crestere de la 472 in 2015 la 754 probe in 2017, in pofida acestui fapt cota
probelor cu rezultat pozitiv comparativ cu numarul de investigatii este mai micd in anul de referinta
care constituie 27 % fata de 51% 1n 2015. Pe parcursul a. 2017 au fost investigate 372 probe de ser la
IgM (dintre care 117 cu rezultat pozitiv) si 360 — la 1gG (76 cu rezultat pozitiv).
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Figura 88. Volumul investigatiilor in diagnosticul boreliozei in ultimii trei ani

Volumul investigatiilor cu scop diagnostic la rujeold si rubeold in anul de referinta constituie
62 probe, fiind in usoard descrestere comparativ cu 76 in a. 2016. In anul de referintia nu au fost
inregistrate cazuri de rujeold, rubeold (figura 89). Toate rezultatele obtinute in laborator au fost
confirmate de labortaorul de referinta a OMS.
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Figura 89. Volumul investigatiilor la rujeola, rubeola in ultimii 3 ani

Volumului investigatiilor la oreion comparativ cu anii precedenti este in crestere. Din cele 192
investigatii efectuate 98 la determinarea nivelului de imunoglobuline IgM cu 16 din ele positive, 94 la
IgG — 78 pozitive. De mentionat ca conform rezultatelor obtinute se atestda un nivel de imbolnavire mai
Jjos comparativ cu cazurile suspecte, aceasta ne arata ca pacientii au fost imunizati sau au suportat deja
boala.
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Figura 90. Dinamica investigatiilor la orieon in ultimii 5 ani

La tusea convulsiva in anul curent au fost investigate 282 persoane, efectuate 443 investigatii
din care 281 la determinarea nivelului de imunoglobuline IgM, 119 din ele fiind pozitive si 162 la IgG
— 74 pozitive. Volumul investigatiilor comparativ cu anii precedenti este in descrestere. Nivelul atit a
imunoglobulinelor IgM cit si IgG in toti acesti ani este in raport cu numarul de investigatii efectuate.
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Figura 91. Volumul investigatiilor la tusea convulsiva in ultimii 5 ani

7.4. Incerciri de laborator virusologice

In anul 2017 in total au fost investigate 637 de probe recoltate in toate regiunile republicii,
inclusiv 55 de probe investigate in culturi celulare MDCK si SIAT pentru izolarea virusului gripal,
rezultatul fiind negativ. 582 de probe au fost investigate la prezenta enterovirusurilor (121 de probe de
la copii sandtosi , 158 — bolnavi cu diferite diagnoze, 293 - din mediul ambiant si 10 investigatii
serologice). Pentru izolarea si identificarea enterovirusurilor au fost pregatite si utilizate 3178 de
eprubete si flacoane cu culturi celulare RD, Hep-2, L-20B.
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Tabelul 35

Rezultatele investigatiilor virusologice la enterovirusuri in anii 2016 — 2017

Numairul Tulpini Inclusiv
Anul prObEI.or izolate Polio Kokcaku B | ECHO Ne ident.
investigate
2016 530 79 41 1 28 9
14,9% 51,9% 1,3% 35,4% 11,4%
2017 582 189 69 112 5 3
33,0% 36,5% 59,2% 2,6% 1,6%

In perioada mentionata din 582 de probe examinate au fost izolate 189 de tulpini virale ceia ce
constituie 33,0% (tabelul 35).

Identificarea virusurilor izolate a demonstrat ca 69 de tulpini (36,5%) se refera la tipurile 1 si 3
ale poliovirusului, 112 (59,2%) — virusul Coxsakie B 1-6,
5 tulpini (2,6%) - virusuri ECHO 6 si 7 iar 3 tulpini (1,6%) nu au fost identificate. In anul 2017 au
fost inregistrate 2 cazuri de paralizie acuta flasca, rezultatele investigatiilor fiind negative (tabelul 36).

Tabelul 36
Izolarea virusurilor de poliomielita in Republica Moldova

Anii Paralizie acuta flasca Copii sanatosi Mediul ambiant
Poliol | Polio2 | Polio3 | Polio1 | Polio2 | Polio3 | Polio1 | Polio 2 | Polio 3

2016 0 0 0 2 2 6 15 4 12

2017 0 0 0 3 0 1 30 0 35

In anul de referinta in republica au fost inregistrate 1118 de cazuri de infectie enterovirala (27,75
la 100.000 populatie) fatd de 1731 de cazuri (42,97 la 100.000 populatie) in anul 2016. In rezultatul
examinarii de laborator a probelor de la 39 bolnavi cu infectie enterovirala, inclusiv meningitd seroasa,
in 18 cazuri (46,1%) a fost izolatd tulpina de virus Coxsakie B 1-6. Aceasta tulpind de virus a fost
izolata din probele de apa reziduala recoltate din diferite teritorii ale republicii (din totalul de 162 de
tulpini virale izolate 90 — 55,5% au fost identificate Cox. B 1-6).

Investigatiile molecular-biologice pentru anul 2017 constituie 7163 cercetari (888 probe), din ele
409 cu titru diagnostic. Predominante au fost cercetarile gripale si non-gripale 98 %, urmate apoi de
Bordetella 0,8%, ADN a plantelor modificate genetic 0,65% si ADN B. antracis 0,16.

Tabelul 37

Structura investigatiilor prin metoda PCR

Nr./ord Tipul investigatiei Probe Cercetari Din ele pozitive
1. Investigatii gripale si non-gripale 748 7022 358
2. ADN Bordetella pertussis, 62 63 40

parapertusis, bronchiseptica
3. Determinarea ADN a plantelor 47 47 2
modificate genetic in produsele
alimentare
4. ADN B. antracis 12 12 2
5. ARN HCV 11 12 4
6. ADN agenti microbieni ai 5 5 3
meningitelor
7. ARN HIV 2 2 0
Total 887 7163 409
[ s )




La virusurile gripale si non gripale pe parcursul anului de referinta au fost efectuate 748 probe,

ce constituie 7022 investigatii. Din ele 2406 la virusurile gripale si 4616 la virusurile non gripale
(tabelul 38).

Tabelul 38
Volumul investigatii de laborator a virusurilor gripale si non gripale 2017
Anul | probe Virusurile gripale Virusurile non-gripale Total
Investigatii | din ele pozitive | Investigatii | dinele | investigatii

pozitive

2016 707 2680 258 554 35 3234
(36,5%) (43,2%)

2017 748 2406 151 4616 207 7022
(20,2%) (39,0%)

Din 748 probe investigate la gripa virusurile gripale au fost detectate in 151 cazuri ceia ce
constituie (20,2%). Rezultatele investigatiilor de laborator la prezenta virusurilor non-gripale prin
metoda molecular-biologica (PCR) demonstreaza ca din 530 probe (4616 investigatii), 207 sunt
pozitive ceia ce constituie 39,0%

Tabelul 39

Volumul investigatiilor prin tehnici de biologie moleculara (rRT-PCR) la prezenta virusurilor gripale
in dependenta de diagnosticul clinic prezumtiv

Diagnostic Nr. probelor Numarul cazurilor confirmate la prezenta virusurilor
Anii clinic examinate gripale prin metoda RT - PCR
prezumtiv
A (H1IN1) A (H3N2) Inf. B
Gripa 166 56 34 1
2016
IRVA 281 40 43 2
SARI 259 58 22 1
Gripa 106 0 22 (20,8%) 23 (21,7%)
2017
IRVA 339 0 18 (5,3%) 41 (12,1%)
SARI 303 0 23 (7,6%) 24 (7,9%)

Este important de mentionat, cd din cele 339 de probe colectate de la pacientii cu diagnosticul
prezumtiv ,,IRVA”, in baza investigatiilor de laborator prin tehnici de biologie moleculara in timp real
(rRT-PCR) in 18 (5,3%) cazuri au fost detectate virusurile gripale A(H3N2), iar in 41(12,1%)
Influenza B. Pe cand, din 106 de specimene recoltate de la pacientii cu diagnosticul prezumtiv ,,Gripa”
a fost confirmat virusul gripal A(H3N2) 1n 22 cazuri (20,8%) si Influenza B in 23 cazuri (21,7%).
Rezultatele investigarii demonstreazd ca in 45(42,5%) probe a fost detectatd prezenta virusurilor
gripale. Din 303 probe recoltate de la pacientii cu SARI, prezenta virusurilor gripale a fost confirmata
in 23 (7,6%) cazuri A(H3N2) si 24 (7,9%) Influenza B. Acest fapt demonstreaza necesitatea de a tine
cont de definitiile de caz a infectiilor nominalizate, inclusiv recomandate de OMS si stipulate in Ord.
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MS nr. 824 din 31.10.2011, precum si de algoritmul de recoltare, pastrare si transportare a
specimenelor spre laborator pentru efectuarea investigatiilor respective.

Rezultatele investigatiilor de laborator la prezenta virusurilor non-gripale

Tabelul 40

Numarul cazurilor confirmate la prezenta virusurilor non-gripale prin metoda
RT —PCR
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2016 | 81 35 4 3 6 0 18 0 4 0 0
432% | 11,4% | 8,6% | 17,2% 51,4% 11,4%
2017 | 530 | 207 33 21 22 10 7 1 68 23 22
39,0% | 15,9% | 10,2% | 10,6% | 4,8% | 3,4% 05% | 32,9% | 11,1% | 10,6%

7.5. Incerciri de laborator parazitologice

In ultimii ani se observi o tendintd de micsorare a volumului de investigatii parazitologie care
se efectueaza in laboratorele CSP (figura 92). Nu face o exceptie nici a. 2017: in total au fost efectuate
230233 investigatii (229301 probe examinate), ce constituie cu 30,0% mai putin comparativ cu anul
2014 si cu 9,6% comparativ cu a. 2016.
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Figura 92. Volumul investigatiilor parazitologice efectuate in CSP, aa. 2014-2017

Acest fenomen a fost favorizat de faptul cd la regionalizarea laboratoarelor s-a preconizat
extinderea unitdtilor de state care activeaza la acest compartiment, fapt care in realitate nu s-a produs.
Actuamente in CSP regionale, la acest compartiment, activeaza doar cate un felcer laborant (exceptie
CSP mun. Chisinau cu 4 unitati de functie), la fel precum era si pana la regionalizare. Cu toate acestea
trebuie de mentionat cd volumul de investigatii efectuat de aceste 13 unitati constituie 28,1% din
totalul investigatiilor parazitologice efectuate in republica, iar sarcina de laborator medie pe unitate de
funstie a constituit 265,3%. In acese conditii apare intrebarea: cum poate fi asigurati calitatea
serviciilor de laborator?
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Tabelul 41

Volumul si structura investigatiilor parazitologice efectuate in laboratoarele CSP teritoriale,
aa. 2016-2017

Nr. Denumirea Total investigatii Din ele pozitive Ivestigatii

d/o investigatiilor 2016 2017 2016 2017 | prin contract

1. Sanitaro-helmintologice 8215 6909 81 81 11

2. Helmintologice 104235 | 102147 106 147 93681

3. Raclaj perianal 112015 81836 1728 1166 69113

4. Amprente perianale 26947 36938 760 810 33336

5. Malarie 343 436 5 13 394

6. Protozoare intestinale 2985 1923 24 14 352
Total 254740 | 230233 2704 2231 196887

Ingrijuritor este faptul ci prelungeste si se micsoreaza si volumul investigatiilor sanitaro-
parazitologice, investigatii pe care serviciul este obligat sa le efectueze in cadrul activitatilor de
supraveghere a santitii publice. (in a. 2016 cu 37,4%; in a. 2017 cu 15,9%). La evaluarea structurii
investigatiilor s-a constatat cd, din totalul investigatiilor efectuate cota majora, 223308/97,0% (figura
93-A), o constituie investigatiile diagnostice, efectuate la persoanele pereclitate si la copii.
Laboratoarele din CSP, practic, nu efectueaza activitati de control al calitatii investigatiilor, efectuate
in laboratoarele clinico-diagnostice din IMSP din teritoriul deservit. Astfel, cota acestor investigatii
constituie doar 0,2%. Este foarte mica (3,5%) si cota investigatiilor de control al eficientei
tratamentelor antiparazitare. Evaluarea structurii investigatiilor sanitaro-parazitologice pune in
evidenta faptul ca spectrul acestor investigatii in 89,2% este prezentat doar de lavaje de pe diferite
suprafete (figura 93-B).Monitorizarea altor factori de mediu (apa,solul, etc.) se efectucaza
nesatisfacator.
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Figura 93. A- Structura inverstigatiilor parazitologice
B - Structura inverstigatiilor sanitaro- parazitologice

Deoarece laboratoarele de performantd au fost dotate tehnic, a devenit posibil sa se modifice
spectrul investigatiilor efectuate, fapt care, cu regret, nu s-a intamplat. Mai mult ca atit: in CSP r.
Cahul nu s-a efectuat nici o investigatie sanitaro-parazitologica. in CSP r. Edinet, Hincesti si Ungheni
s-au limitat doar cu lavajele de pe suprafete. In CSP r. Causeni aceasta activitate a constituit doar 30 de
lavaje. Una din cauzele care determind aceasta situatie este lipsa cadrelor calificate: in laboratoarele
bacteriologice, la compartimentul investigatii parazitologice, sunt antrenati doar specialitti cu studii
medii, pe cand domeniul de activitate, care trebuie acoperit, necesitd implicarea nemijlocita si a
specialistilor cu studii superioare. Aceasta situatie a fost demonstrata in cadrul procedurii de control
extern al calitatii activitatii laboratoarelor la compartimentul investigatii parazitologice: 5 teritorii (in
total supuse controlului 9 teritorii) nu s-au ispravit cu testele de control prezentate.
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cadrelor de laborator in domeniul parazitologiei medicale. Ultimii 10 ani nici un felcer laborant nu si-a
perfectat calificarea la acest modul in cadrul cursurilor de instruire continua.

7.6. Incerciri de laborator sanitaro-igienice

In baza darilor de seami anuale raportate de CSP teritoriale s-a efectuat evaluarea si
monitorizarea indicatorilor de activitate pe domeniul dat cu stabilirea obiectivelor si directiilor
prioritare de activitate.

Astfel in perioada de referinta, conform datelor statistice (Forma 18 si 18b de dare de seama) a
rezultat ca laboratoarele sanitaro-igienice a SSSSP au efectuat cercetari in 65008 probe (a.2016 —
78934, a.2015 - 94752), numarul total de investigatii constituind 206355 investigatii (a. 2016 -
257037, a.2015 - 329756). Din acest volum in circa 12,9% din probe au fost stabilite depasiri
supralimitd care constituie cca 7,4% din numarul total de investigatii.

Se constatd o diminuare evidenta a numarului de probe comparativ cu ultimii ani de activitate

(aa.2014 - 2016) cu cca 39,4% fata de a. 2014 (ce constituie 107285 probe), cu cca. 31,3% fata de a.
2015(ce constituie 94752), si cca. 13,8% fatd de a. 2016 (ce constituie 78934), corespunzator.
Se remarca o descrestere semnificativa si a numarului de cercetari sanitaro-igienice efectuate de
Centrele de Sanatate Publica teritoriale fatd de aceiasi perioada (a.2014-2016). Astfel, comparativ cu
a. 2014 numarul investigatiilor sanitaro-igienice a scazut cu 37,3 % (ce constituie 329599
investigatii), in a. 2015 numarul investigatiilor a scazut cu 37,4% (ce constituie 329756) si in a. 2016
numadrul investigatiilor a scazut cu 19,7% (ce constituie 257037).

Tabelul 42
Continutul si structura investigatiilor sanitaro-igienice (abs.%)
Probe Investigatii
Indicatori de activitate
Total >CMA/ Total >CMA/
ponderea Ponderea
1 | Siguranta alimentelor 17666 781/ 34422 1207/
Produse alimentare la indici de | 27,1 % 4,4 % 16,7 % 3,5%
inofensivitate si calitate
2 | lgiena pesticidelor 7715 129/ 12041 133/
Probe la continutul remanentelor de 11,8% 1,67% 5,8% 1,1%
pesticide si nitrati
Sanatatea mediului 21028 6762/ 129850 13164/
Probele obiectelor: 32,3% 32,2% 62,9% 10,1%
3 | apa potabild, apa minerala, apa de
suprafata, ape reziduale,
sol, aerul atmosferic
4 | Sanatatea ocupationala 16153/ 714/ 16153/ 714/
Probele aerului zonei de munca 24,8 % 4,4% 7,8 % 4.4%
Chimia sanitara a polimerilor 2446/ 12/ 13889/ 24/
5 | Probele materialelor industriale, 3,76% 0,5% 6,7 % 0,17%
sintetice, de uz casnic, cosmetica,
alt. (CNSP)
TOTAL 65008 8398/ 206355 15242/
12,9% 7,4%
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Figura 94. Structura investigatiilor sanitaro-igienice (abs., 2015-2017)

Activitatea de laborator sanitaro-igienica a fost desfasuratd in a. 2017 doar in cadrul CSP
regionale cu laboratoare de performantd. Fiecare CSP regional a deservit teritoriile aferente cu
investigatii de laborator in baza planurilor prezentate de catre CSP teritoriale reesind din necesitatile
teritoriale.

Analogic anilor precedenti, ponderea cea mai mare in structura investigatiilor sanitaro-igienice
este determinatd de investigatiile efectuate in cadrul monitorizarii factorilor de mediu (apa, sol, aer -
media ultimilor 3 ani 62 - 70%), siguranta alimentara (media ultimilor 3 ani - cu 16,0 - 20,0%), urmate
de alte investigatii la aprecierea continutului de pesticide si nitrati, aerul mediului ocupational,
materialelor ce vin In contact cu produsele alimentare, celor industriale, sintetice, de uz casnic,
cosmetica, alt. - in limita 4 - 9%.

Au fost insusite si implimentate in practica de laborator 39 metode noi de laborator pe toate
compartimentele, unele din aceste metode sunt puse la echipamentele performante.
Investigatii de apreciere a_sandtdtii mediului. In perioada de referintd au fost efectuate 129850
investigatii de laborator in 21028 probe, comparativ cu a.2016 - 167643 investigatii in 27054 probe,
ceia ce constituie cu cca. 22% din numarul de probe si  22,5% din numarul de investigatii mai putin
caina.2016.

Dupa volumul de investigatii efectuate cea mai mare pondere le revine celor de apreciere a
calitatii apei din reteaua de distributie (32,9 % ) si din sursele locale (24,6%). Calitatea apei potabile
a fost cercetatd conform cerintelor HG 934 din 15.08.2007. Apa potabila din sursele centralizate nu
corespunde la urmatorii parametri chimici: amoniu - 60,0%; bor - 36,9%; fluor - 25,3%; duritatea
totala -25,2%; hidrogen sulfurat - 19,3%; sulfati - 17,2%.

Calitaitea apei potabile din reteaua de distributie ce nu corespunde cerintelor sanitaro-igienice
conform HG 934 din 15.08.07 sunt la continutul de: amoniu (32,1%); bor — 16,5%; fluor (15,8%);
duritatea totald (14,5%); hidrogen sulfurat -11,6%..

Cota probelor de apa neconforme cercetate din sursele locale (fintini, izvoare) constituie 76,5%.
Calitatea apei din sursele locale nu corespunde la urmatorii parametri chimici: nitrati - 70,2%; reziduu
fix - 43,3%; sulfati - 27,7%; conductivitatea - 27,6%; duritatea totala (20,4%).

Calitatea apei de suprafata categoria I si categoria Il, a fost cercetatd conform Regulamentului privind
monitorizarea si evidenta sistematicd a stdrii apelor de suprafatd, aprobat prin HG nr.890 din
12.11.2013. Apelor de suprafatd din r r.Nistru si Prut, le revine 2,1% probe si respectiv 3,7%
investigatii din ponderea totald de probe si investigatii. Dupa parametrii chimici cercetati nu
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corespund cerintelor in vigoare la continutul de CCO (consumul chimic de oxigen) 34,6 %; suspensii -
18,1%; nitrati -18,5; nitriti- 10,8%.

Calitatea apei de suprafatd din alte riuri si lacuri, nu corespunde cerintelor de calitate la
urmatorii parametri chimici: CBO (consumul biologic de oxigen) - 44,4%; CCO (cerinta chimica de
oxigen) - 43,8%; duritatea — 26,7%; sulfati -20,1%.

Calitatea apei reziduale nu corespunde cerintelor de calitate la continutul de: CCO - 61,4 %,
CBO - 53,3 %, amoniu — 52,8%, detergenti - 29,5 % produse petroliere -22,0%, s.a.

Cercetarii calitatii solului 1i revine 1,2% probe si 0,9% investigatii din ponderea totald. Majoritatea
probelor de sol ce nu corespund cerintelor de calirtate sunt la continutul de nitrati.

Investigatii de laborator la aerul atmosferic au fost efectuate in 5898 probe (a.2016 -
5944, a.2015 - 7379), ponderea necorespunderii fiind de 14,8%, (a. 2016 - 10,6%, a.2015 - 13,9 %).
Continue sd se efectueze un numair redus de investigatii in aerul atmosferic, indeosebi un numar
insuficient de investigatii  la continutul de metale, aldehida formica, ozon, plumb. Nu au fost
cercetate probe de aer la continutul altor noxe ca: acetona, stiren, benzina, toluen, etilacetat, xilen
ca surse principale de poluare a aerului atmosferic in localitatile unde sunt intreprinderi de fabricare a
maselor plastice, mobilei, incaltamintei. Aceasta denota nerespectarea cerintelor inca la etapa de
planificare.

In structura testarilor de laborator in aerul atmosferic predomind investigatiile la continutul
de pulbere (23,0 %, a 2016 - 17,6%), dioxid de azot (18,4 %, a.2016 — 17% ), dioxid de sulf (17,5
%, a. 2016 — 16,2%).
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Figura 95. Structura investigatiilor aerului atmosferic (aa.2015-2017)

Cercetarile de laborator in domeniul sanatatii ocupationale in comparatie cu anii precedenti
au remarcat o diminuare considerabild. Numarul cercetarilor s-a micsorat cu 17,8 % comparativ cu
a. 2016 ce a constituit 16153 de probe cercetate (a.2016 - 19027 si a. 2015 - 24846). Ponderea
probelor neconforme cerintelor igienice conform regulamentelor sanitare constituie 4,4%, a.2016 -
3,6%. Se efectueaza insuficient cercetari de laborator la determinarea continutului de solventi
organici, metale, aldehida formica, fenol, acizi organici §i anorganici care se degaja in urma
proceselor tehnologice. Ponderea cea mai mare din numarul total de investigatii o constituie
probele la determinarea continutului de pulbere circa 42,9 %.

Laboratoarele sanitaro - igienice aplicd in lucru un numar redus de metode fata de cele
posedate, deoarece nu se respecta cerintele la etapa de planificare, reesind din specificul
teritoriilor deservite. In fiecare an se repetd aceleasi incilciri a cerintelor documentelor normative
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in vigoare, care prevad recoltarea probelor pe perioade specifice a anului (timpul rece si cald),
pe perioada orelor de lucru la inceputul, mijlocul si sfirsitul zilei de lucru, pentru a avea o
permite largirea spectrului de investigatii la determinarea multor parametri chimici in aerul zonei de
muncd cu utilizarea celor mai performante echipamente de laborator ca: gazcromatografe cu
termodesorber pentru determinarea concentratiilor de solventi organici in aerul atmosferic si aerul
zonei de munca, de analizator aerozolic pentru masurarea particolelor PM (1,0; 2,5; 4,0; 10,0 si total),
aspiratoare de prelevare a probelor de aer, spectrofotometre de absorbtie atomica pentru determinarea
metalelor toxice, spectrofotometrului molecular s.a.

Investigatiile de laborator in domeniul sigurantei alimentelor si nutritiei, efectuate de
laboratoarele sanitaro-igienice pe parcursul ultimilor 3 ani, denota o scadere semnificativa conform
datelor monitoringului asupra calitatii si inofensivitatii produselor alimentare.

Investigatiile de laborator in domeniul sanatatii alimentelor si nutritiei au fost directionate spre
stabilirea parametrilor de calitate si inofensivitate a produselor stabilite conform  Legi 113 din
18.05.2012 cu privire la stabilirea principiilor si a cerintelor generale ale legislatiei privind siguranta
alimentelor si crearea Agentiei Nationale de Sigurantd Alimentara(ANSA) - (aditivi alimentari,
suplimente alimentare, alimente p/u copii, s.a ), a calititii sirii iodate. In total pe compartimentul
siguranta alimentelor si nutritiei au fost efectuate 34422 investigatii in 17666 probe, ceia ce constituie
cu 23% investigatii si 21,4% probe mai putine decit in a.2016. Ponderea medie republicana a
probelor de produse alimentare neconforme normativelor sanitare constituie 3,5% (in a.2016 - 4,2%).

Investigatii la determinarea continutului de contaminanti alimentari (metale toxice, micotoxine,
si aditivi alimentari) au constituit 29,8 % (10267 inv.) a. 2016 - 29,4% ( 13197 inv.) din volumul total
de investigatii pe compartiment, a.2015 — 27,5 % (14728 inv) din ele 0,49 % neconforme cerintelor
in vigoare.
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Figura 96. Volumul investigatiilor la determinarea substantelor heterogene

Cercetarile de laborator la determinarea aditivilor alimentari au constituit 5,5 % din volumul
total de investigatii, comparativ cu 6,0% a.2016, ponderea investigatiilor neconforme a ramas la
nivelul anilor precedenti (2,2%). Continuie sa se micsorese numarul de investigatii la determinarea
continutului de nitriti, fosfati, acid benzoic si acid sulfuros, aspartam. Cota investigatiilor
neconforme la determinarea nitritilor constituie 6,9 %, fosfatilor — 7,7%, ciclamat — 10%.

Calitatea sarii iodate a fost testatd in toate laboratoarele CSP regionale. S-au efectuat 1343
investigatii, ponderea probelor neconforme normelor sanitare constituind 4,3%, a. 2016 — 19,3%.
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Investigatii de laborator la determinarea remanentelor de pesticide. Volumul investigatiilor de
laborator la determinarea remanentelor de pesticide si nitrati a remarcat o scadere evidenta pe perioada
ultimilor ani, care a constituit in perioada de referinta 12041 investigatii comparativ cu a. 2016 - 12203
investigatii si Tn a.2015- 14108 investigatii. Majoritatea investigatiilor de determinare a remanentelor
de pesticide la acest compartiment sunt efectuate de catre laboratoarele din cadrul CSP regionale in
baza contractelor de prestare a serviciilor. Ponderea medie republicand a investigatiilor
necorespunzatoare normativelor sanitare constituie 1,1%(133 inv.), a. 2016- 3,18% (389 inv.), a.2015
— 1,3%/177 inv.). Ponderea investigatiilor la continutul remanentelor de pesticide a constituit 65,2%
din numarul total de investigatii, iar a nitratilor respectiv 34,7%. Din numarul total de probe ponderea
determinarii remanentelor de pesticide a constituit in produsele alimentare — 84,3%, apa- 13,2%, sol —
1,5%, aer — 0,97%, comparativ cu a. 2016 (produse alimentare - 79,8%, apa — 15,8%, sol-1,2%, aer -
3,2%. Numarul total de investigatii la determinarea remanentelor de pesticide in produsele alimentare
a constituit 5770, (a.2016-5315inv.), iar in 10,4% din investigatii au fost depistate pesticide in limita
admisibild de concentratii si ponderea de 0,04 % investigatii neconforme normelor sanitare.
Ponderea de 3,4% din investigatii eu constituit produse alimentare de origine animala, (a. 2016 —
5,4% ), depistari in limita admisibild si supralimitd nu au fost determinate, comparativ cu a.2016
depistéri 1n limita admisibild de concentratii in 8,4 % investigatii (a. 2015 — 2,9% ), iar depistari
supralimita nu au fost depistate precum si 1n alti ani. Cota de 96% din numarul de investigatii a
produselor alimentare revine produselor de origine vegetala (a. 2016 — 93,6% iar a. 2015 — 66,1%). Au
fost efectuate 5540 investigatii la continutul de remanente de pesticide, (a. 2016- 4995 si a. 2015 -
6120), analogic anilor precedenti din principalele clase de pesticide: organoclorurate (POC),
organofosforice (POF), compusii Cuprului, derivatii acizilor carbonici, piretroizi, carbomati,
ditiocarbomati, substante heterociclice si alte. In perioada de referinti au fost depistari la continutul
remanentelor de pesticide din clasele POC — 8,4%, POF — 21,6 %, compusii Cuprului — 12,9 %,
ditiocarbomatilor- 6,1%, piretroizi - 9,5%, acizi carbonici -2,1%, din alte clase de pesticide — 36,7%.
Probe neconforme normativelor sanitare au fost la determinarea remanentelor de pesticide din clasa
ditiocarbomatelor -0,8 %. Din cauza numarului mic de probe supuse cercetarilor la determinarea
remanentelor de pesticide in mai multe CSP teritoriale este practic imposibil de a judeca despre

poluarea obiectelor cu remanente de pesticide. Aceiasi situatie se remarca in fiecare an.
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Figura 97. Structura investigatiilor pentru produse alimentare dupa clasa de pesticide (abs.)
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Pe parcursul anului, 34,7 % din nimarul total de investigatii (a.2016 - 36,2% a.2015 - 34,9%),
au fost efectuate la continutul de nitrati in produse vegetale, ponderea investigatiilor neconforme
normelor sanitare fiind de 2,89%, a.2016 — 7,34%. Cota de 13,2% din numarul total de investigatii au
fost efectuate la determinarea remanentelor de pesticide in apa potabila din fintini si apa din bazinele
deschise, in a. 2016 -15,7%. Ponderea de 0,8 % din investigatii au fost efectuate in apa minerala,
precum in a.2016, 24,3% —in apa din sistemul centralizat, ( a. 2016 - 31,6 %), si 17,4% — in apa din
fintini, ( a. 2016 - 11,8 %). Numarul de investigatii care depasesc concentratia maxima admisibila
(CMA) de reziduuri de pesticide in apa constituie 1,1% din numarul total de investigatii a apei (a.
2016 - 2,1 %.). Probele de apa ce nu corespund cerintelor sanitare la continutul remanentelor de
pesticide au fost depistate din clasele de pesticide simtriazine si compusii Cuprului. Cele mai multe
investigatii in apa au fost la determinarea rezidurilor din clasa pesticidelor organoclorurate 58% din
numarul total de investigatii si anume: hexacloran (HCH), diclorfeniltricloretan (DDT), aldrin. Alte
34% de investigatii in apa au fost la determinarea pesticidelor din clasa simtriazinelor, alte 4,2% la
determinarea remanentelor de pesticide din clasa pesticidelor organofosforice.  Investigatii la
continutul remanentelor de pesticide in aer au constituit 1% din numarul total, a. 2016 - 3,2%.
Determinari de remanente de pesticide in limita CMA a constituit 3%, a. 2016 - 5,0% , neconforme
normelor sanitare - 1,0%.

In sol au fost efectuate 181 investigatii, a. 2016 — 153 investigatii, ponderea probelor
neconforme constituie 4,4%, a. 2016 - 1,96%. Toate depasirile identificate fac parte din clasa de
pesticide clororganice.

7.7. incerciri de laborator ale factorilor fizici

In scopul evaludrii si prevenirii riscurilor de expunere a populatiei si angajatilor actiunii
negative a factorilor fizici au fost elaborate 3 proiecte de acte normative:

1. Proiectul Hotaririi Guvernului pentru aprobarea Regulamentului sanitar privind protectia populatiei
de actiunea negativa a cimpurilor electromagnetice generate de obiectivele radiotehnice de emisie.

2. Proiectul Hotaririi Guvernului pentru aprobarea Regulamentului sanitar privind cerintele minime de
sandtate si securitate a lucratorilor expusi actiunii negative a cimpurilor electromagnetice.

3. Proiectul Hotéririi Guvernului privind normativele de emitere a zgomotului si vibratiei la
desfasurarea activitatilor de comert interior.

Pregatirea cadrelor s-a efectuat la ziuz specialistului, catedra de perfectionare a cadrelor cu
studii superioare, ateliere practice la locul de munca, stagierea rezidentilor si studentilor din Colegiul
medical.

Anual se efectueaza peste 210 mii de investigatii instrumentale ale factorilor fizici (a.2017 -
210665 investigatii, a.2016 - 221205, a.2015 — 223337).

CSP municipale au efectuat 125991 investigatii sau 59,8%, CSP raionale — 72740 sau 34,5%.

Pina la 42,2% din volumul total de investigatii instrumentale revin CSP mun.Chisinau, ceea ce
este legat de faptul ca CSP municipal are in componenta sa laboratorul controlul factorilor fizici.

In a.2017 CSP mun.Chisinau a efectuat 88933 investigatii instrumentale (a.2016 — 112009, a.2015 —
108394), micsorind numarul investigatiilor cu 30,6% In cumparare cu a.2016.

Dupa CSP mun.Chisindu urmeaza CSP mun.Balti cu 37058 investigatii in a.2017 (a.2016 —
25169, a.2015 — 13327), majorind cu 30,1% 1n cumparare cu a. 2016 si CSP raionul Cahul cu 6842
investigatii in a.2017 (a.2016 — 9374, a.2015 — 7000), micsorind cu 27% cu anul precedent.

Total, dupd zgomot au fost examinate 2370 de obiective din economia nationald (a.2016 —
2469, a.2015 — 2057), dupa parametrii microclimatului — 9319 (a.2016 — 11307, a.2015 — 3563), dupa
iluminat — 9427 (a.2016 — 13528, a.2015 — 3416). Numarul obiectivelor examinate s-a majorat
considerabil comparativ cu a.2015, pind la 61,7%, 1nsd s-a micsorat comparativ cu a. 2016 in mediul
cu 4,0-31,4%.

De citre specialistiit CNSP, CSP mun.Chisindu, Balti, Orhei s-au efectuat 10381 investigatii
instrumentale a iradierilor electromagnetice (a.2016 — 12285, a.2015 — 8173), 8838 din ele — de catre
CNSP, sau 84,5%.
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In a.2017 la obiectivele din mediul ambiant s-au efectuat 13435 investigatii instrumentale a
factorilor fizici, in a.2015-2016 respectiv 15158 si 14852 de investigatii.

In perioada 2015-2017 cea mai mare pondere a investigatiilor instrumentale neconforme
normelor sanitare se atestd dupa zgomot la automagistrale si gari de la 29,7% la 56,2%, la cai ferate si
gari de la 30,0% la 85,7%, la intreprinderile industriale plasate in raioanele locative — 15,9-20,0%.

Tabelul 43

Ponderea investigatiilor instrumentale a zgomotului efectuate in mediul ambiant, neconforme
normelor sanitare

Nr. Denumirea obiectivelor Zgomot
d/o An.2015 An.2016 An.2017
Maisu | Din % | Masu Din % | Masu | Din %
- ele - ele - ele
ratori | neco ratori | necon- ratori | necon
n- forme -
form NS forme
e NS NS
1. | Obiective de transport,
Total, inclusiv: 11 134 | 325 | 345 199 57,7 | 354 176 | 49,7
1.1. | Automagistrale si gari 370 110 | 29,7 | 324 182 56,2 | 317 165 52,1
1.2. | Cai ferate si gari 26 11 423 21 18 85,7 37 11 29,7
1.3. | Aeroporturi si gari 16 13 | 813 0 0 0 0 0 0

Intreprinderi industriale,
plasate in raioanele locative 370 59 | 159 | 351 68 19,4 | 419 84 20,0

Institutii, organizatii si
intreprinderi amplasate in
casele de locuit si atasate la
3. |ele

Institutii pentru copii si

4. tineri, scoli etc.

Obiective cu surse de iradieri
electromagnetice 7788 0 0 | 7873 0 0 | 8838 0 0
5. nonionizante

Petitii la obiectivele cu surse
6. de zgomot si CEM

5977 729 | 12,2 | 5233 771 14,7 | 2917 469 16,1

233 32 13,7 | 387 56 14,5 | 159 6 3,8

738 278 | 37,6 | 684 362 529 | 704 256 | 36,4

Capitolul VIII. COLABORAREA INTERNAIIONALA
autor: Olga Irimca

Stabilirea si dezvoltarea relatiilor internationale reprezinta unul dintre obiectivele prioritare in
activitatea Centrului National de Sdnatate Publica prin promovarea imaginii pe plan national si
international, precum si fortificarea parteneriatului cu institutiile si organizatiile similare din
strainatate, in scopul obtinerii suportului si asistentei necesare pentru preluarea bunelor
practici. Colaborarea cu organismele internationale are menirea de a contribui la dezvoltarea durabila
a Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice, precum si la identificarea directiilor
prioritare i soluionarea acestora, sprijinul reciproc, prin intermediul cooperarii la diferite nivele, in
scopul de a face fatd provocarilor si oportunitatilor reale pe segmental nominalizat.

In perioada de referinta specialistii Centrului National de Sanitate Publica au participat la
fortificarea legaturilor de colaborare internationale prin participarea la ateliere de lucru, instruiri,
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evenimente stiintifice (conferinte, congrese, expozitii), consfatuiri tematice, schimburi de experiente,
seminare organizate cu suportul si sustinerea organismelor internationale.
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Figura 98. Numarul de deplasari in raport cu tarile gazda pe parcursul a. 2017

Suportul financiar pentru aceste activitati a fost asigurat de organizmele internationale (OMS,
ECDC, UNICEF s.a.) si insati CNSP, pentru a sustine dezvoltarea si globalizarea stiintifico-practica a
Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice.

In rezultatul colaboririlor, specialistii din institutie au propus si promovat mai multe activitati
ce tin de elaborarea si implementarea in practica a cunostintelor acumulate in timpul deplasarilor,
modificarea sau elaborarea actelor normative, organizate seminare, ateliere de lucru, pentru
transpunerea in activitatea practicd a metodelor noi de laborator si formelor organizatorice de activitate
in domeniul sdnatatii publice, bolilor transmisibile si non-transmisibile, sanatatii ocupationale,
sanatatii copiilor si tinerilor, sanatatii mediului, toxicologiei si sigurantei alimentelor, promovarea
sanatatii s.a. Astfel, colaborarea internationala a contribuit la formarea viziunilor si abordarilor noi,
aplicate ulterior in practica iar specialistii serviciului cu cunostintele obtinute sunt promovati ca
experti, consultanti, moderatori la manifestérile internationale.

Pe parcursul anului 2017, CNSP a fost vizitat de specialisti in domeniul sanatatii publice de
peste hotare- reprezentanti ai diferitor organizatii internationale si institutii de profil, cum ar fi

In anul 2017 CNSP a initiat si semnat contracte de colaborare cu multe institutii prestigioase de
peste hotare :
— Ministerul Sanatatii Centrul Stiintifico-Practic Igienic, Republica Belorusi
— Institutul stiintifico-practic Antipesta I.1.Mecnicov, Ucraina
— HUU T'uruenst u Oxpansl 3n0posbs ereit u [TonpoctkoB ®PAYHHITY3A, Ucraina
— Hayunsiit lentp IlpuBeruBHON Tokcukonorun I[lumeBoit m Xumudeckoit besomactHOCTH
nmenun JI 1 Mensens, Ucraina
National Center for Disease Control and Public Health, Georgia
— Institutul Farmacologiei si Toxicologiei a Academiei Nationale de Stiinta, Ucraina
Concomitent specialistiit CNSP au organizat vizite de lucru in unele din institutiile nominalizate,
au studiat experienta acestora, au facut schimb de informatie ce tin de activitatea comund in
fortificarea sanatatii din ambele parti.
Astfel, putem afirma importanta si influenta pozitiva a colaborarilor internationale orientate spre
perfectionarea, modernizarea si cresterea competitivitatii institutiei si a Serviciului, prin realizarea
misiunilor de asistentd tehnica si consultantd in domeniile prioritare ale sdnatatii publice, suportul in
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realizarea studiilor, dialogurilor de politici, suportului concret in desfasurarea reformelor structurale,
consolidarea institutionald, vizitele de studii si fortificare a capacitatilor in diferite domenii.

Capitolul IX. CERCETARILE STIINTIFICE IN DOMENIUL SANATATI
PUBLICE

auror: Ana Volneanschi, dr.st.med., conf.cerc.

Conceptia care domind astdzi lumea civilizata constd in formarea unei societati bazate pe
cunoastere, la care sd prevaleze spiritul si metodele stiintifice, angajarea plenard a stiintei la solutionarea
problemelor economice si sociale ale tarii, organizarea si gestionarea stiintificd a muncii, studiul stiintific,
utilizarea pe larg a tehnologiilor informationale, transferul operativ de cunostinte de la un domeniu la
altul.

La nivel european, pentru diferite domenii de cercetare si inovare s-au conturat tendinte
specifice, definite de problemele care stau in fata umanitatii, printre principalele fiind sanatatea,
schimbarile demografice si bunastarea. Promovarea eficienta a sanatatii, sprijinita de 0 baza solida de
date certe previne boala, amelioreaza calitatea vietii si prezinta un bun raport eficienta/cost.
Promovarea sanatatii si prevenirea bolilor depinde, de asemenea, de o intelegere corecta a factorilor
determinanti ai sanatatii, de instrumentele eficiente de prevenire si supraveghere si de o pregatire
eficientd in domeniul sanatatii si prevenirii bolilor, precum si de programe eficiente de depistare a
bolilor.

Un loc aparte in operatiunile de sdnatate publicd il ocupd activitatea stiintificd, care are ca
obiectiv consolidarea cercetarilor in domeniul sanatdtii publice pentru a asigura fundamentarea
politicilor pe dovezi stiintifice. In Strategia nationald de sanitate publici pentru anii 2014-2020 sunt
elucidate problemele in cadrul cercetérilor stiintifice in domeniu si trasate sarcinile si actiunile, care
urmeaza sa fie realizate pand in a.2020 pentru a obtine rezultate de performanta, care ar contribui la
dezvoltarea durabild a societatii, imbunatatirea calitdtii vietii, in beneficiul fiecarui individ.

Intru realizarea prevederilor Strategiei nationale de sanitate publici pentru anii 2014-2020,
Centrul National de Sanatate Publica, parte componentd a Serviciului de supraveghere de stat a
sanatatii publice, si-a orientat activitatea de cercetare-dezvoltare si inovare asupra problemelor
prioritare ale sanatatii publice, de optimizare a masurilor de supraveghere a sanatatii publice, control si
raspuns la maladiile transmisibile, inclusiv emergente / reemergente si netransmisibile.

Planificarea cercetarilor, aprobarea proiectelor de cercetiri stiintifice, repartizarea
resurselor financiare si materiale se efectueazd in conformitate cu cerintele Consiliului Suprem
pentru Stiintd si Dezvoltare Tehnologicd al ASM si Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiel
Sociale. Proiectele de cercetare sunt realizate in conformitate cu planurile aprobate si sunt examinate
pe parcursul anului la sedintele Consiliului stiintific al CNSP. Rapoartele anuale si semestriale sunt
prezentate spre examinare si aprobare Sectiei Stiinte Medicale, Agentiei pentru Cercetare si Dezvoltare
din cadrul ASM si Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale.

La baza institutiei activeaza Seminarul de profil Igiena (presedinte dl lon Bahnarel,
dr.hab.st.med., prof.univ.) si Consiliul stiintific specializat de sustinere a tezelor de doctor si doctor
habilitat in medicina, specialitatea 331.02 Igiena. In anul curent au fost sustinute 2 teze de doctorat,
materialele carora sunt acceptate spre examinare si aprobare la CNAA, dosarul de acte a doua teze de
doctorat au fost prezentate spre examinare la CNAA in vederea instituirii Consiliului stiintific
specializat, iar materialele altei teze de doctorat au fost examinate la sedinta Seminarului de profil.

Sectorul stiintific al CNSP structural este constituit din 9 subdiviziuni stiintifice, a fost
reacreditat in a. 2015 de catre CNAA la profilul ,,Igiena si Epidemiologie”, fiind acordat calificativul
organizatiei cu recunoastere internationald — categoria A, iar la performanta profilului de cercetare
Igiena si Epidemiologie — calificativul ,,bine”. Pentru performante deosebite in cercetare CNAA a
acordat CNSP Diploma de Recunostintd. Ca institutie stiintifico-practica, de rand cu acreditarea
domeniului stiingific, CNSP are 2 acreditari nationale si 3 internationale (OMS, ECDC, CDC,
UNICEF), ce confirma nivelul de calificare profesionala a specialistilor.
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Potentialul de cadre stiintifice. La momentul actual sectorul stiintific al institutici dispune de
105 unititi de functii. In activitatea de cercetare-dezvoltare activeaza 57 cercetitori stiintifici, inclusiv
9 dr.hab.med. si 26 dr.med./biol. Isi fac studiile prin doctorat 7 persoane, inclusiv 6 la Scoala de
doctorat din cadrul USMF ”N.Testemitanu”. Au absolvit in acest an studiile postuniversitare ciclul III,
doctorantura, 2 persoane. Institutia are 4 persoane titulare abilitate de catre CNAA cu dreptul de
conducator de doctorat, 10 persoane sunt referenti oficiali ai tezelor la specialitatile stiintifice Igiena,
Epidemiologie si Microbiologie, sunt frecvent nominalizati membri ai Consiliilor stiintifice
specializate. In perioada de referinta materialele a 2 persoane sunt prezentate spre examinare la CNAA
in vederea obtinerii titlului stiintific de conferentiar cercetator.

Finantarea cercetarilor stiintifice a CNSP se efectueaza din bugetul de stat prin intermediul
Ministerului Sanatatii si partial din mijloace speciale, ultimele fiind folosite in comun cu
subdiviziunile sectorului practic, preponderent pentru cheltuieli de regie, procurarea fondurilor fixe,
plata pentru internet, implementarea rezultatelor de cercetare-dezvoltare, etc. Alocatiile financiare
pentru sectorul stiintific in perioada a.2017 au constituit 6197,2 mii lei, inclusiv pentru programele
institutionale — 5922,2 mii lei, pentru proiectul cu 2 compartimente din programul de stat — 185,0 mii
lei, pentru proiectul tinerilor cercetatori — 90,0 mii lei. Alocatiile prevazute pentru a.c. au fost folosite
integral.

Directiile stiintifice ale cercetarilor corespund statului organizatiei:

Directia strategica: Sanatate si biomedicina

Directia stiintifica principala: Epidemiologia bolilor transmisibile si netrasmisibile in raport
cu factorii de mediu, inclusiv perfectionarea metodelor de diagnostic, tratament, pronostic si
profilaxie.

In perioada de referintd colaboratorii sectorului de cercetare au efectuat cercetiri in cadrul a 8
proiecte, inclusiv 6 teme stiintifice aplicative institutionale, 1 proiect cu 2 compartimente in cadrul
Programelor de stat si 1 — pentru tineri cercetdtori. Toate lucrarile planificate pentru a.2017 au fost
indeplinite In volumul preconizat, in termenii stabilifi si la nivel satisfacétor, ce se confirma prin
urmatoarele rezultate:

e Gripa In anul 2017 a avut o raspandire geografica regionald si locala, Inregistrandu-se in 23
teritorii administrative din 37, cu o intensitate medie a procesului epidemic si un impact moderat
asupra sistemului de sanatate, afectand preponderent copiii de 0-14 ani. Gripa a fost etiologic cauzata
de virusurile gripale A(H3N2) si B (linia Victoria ). Infectiile respiratorii acute severe (SARI) s-au
inregistrat in toate teritoriile administrative, afectidnd preponderent copiii de 0-14 ani, ponderea carora
a constituit 67,5%. SARI, asociate cu gripa, s-au inregistrat in 21,3% cazuri. In perioada 01 — 43
saptdimand 2017 1n Republica Moldova au fost inregistrate 29088/818,670/0000 cazuri de SARI (in
aceeasi perioada a anului 2016 - 29433/828.370/0000 cazuri), ceea ce denotd ca nivelul morbiditatii prin
SARI in anul 2017 s-a aflat practic la acelasi nivel ca si in anul 2016. Secventierea genelor HA si NA a
tulpinilor de virusuri gripale izolate, A(H3N2), a demonstrat apartenenta a 12 tulpini la grupul genetic
3C.2a (substituirea aminoacizilor N121 K si S 144K in HA 1) si 3 tulpini la grupul genetic 3C.2al
(substituirea aminoacizilor N171 K in HA1 si G155E in HA2). Tulpinile de virus gripal de tip B dupa
structura antigenicd au fost similare cu tulpina vaccinala B/Brisbane/60/2008, apartinand la linia
B/Victoria si grupul genetic 1A. Este important de mentionat, ca genele HA a acestor tulpini difera de
genele HA a tulpinii B/Brisbane/60/2008 prin substituirea aminoacizilor 11127 V si 129D in HA1. La
3 tulpini s-a apreciat si substituirea aminoacidului R 80 K in HA 1. Genele NA a acestor tulpini difera
de genele NA a tulpinii B/Brisbane/60/2008, insd pentru a aprecia semnificatia acestor mutatii se cer
studii suplimentare.

e Studierea incidentei hepatitelor virale B, C si D, identificate separat si in asociere, inclusiv
cu virusul leucemiei umane cu celule T (tip 1/2), a demonstrat o rata sporita in grupele cu risc sporit de
infectare (utilizatori de droguri injectabile) 13,9%. In premierd a fost identificatd hepatita virald E
(16,2%) 1n grupele de populatie cu risc sporit de infectare, in special la personalul antrenat in
procesarea cdrnii, ceea ce denotd necesitatea studierii aprofundate in continuare a nivelului morbiditatii
in aceste categorii de populatie. In premierd prin tehnici de biologie moleculard (genotipare,
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secventiere) au fost evaluati factorii determinanti de bazd in evolutia hepatitelor virale B, C si D:
severitatea;frecventa cronicizarii;dezvoltarea carcinomului hepatocelular;raspunsul la tratamentul
antiviral. Studiul efectuat demonstreaza prezenta a tuturor genotipurilor hepatitelor virale B, C si D in
Republica Moldova, fiind caracteristice si pentru alte tari, inclusiv cele limitrofe. Pentru hepatitele
virale B si C genotipurile determinate indicd un pronostic nefavorabil privind evolutia bolii.

e In premiera pentru Republica Moldova s-a studiat impactul social produs de infectia cronica
cu virusul hepatitei C. S-a constatat, ca o persoand afectata de infectie cronica cu virusul hepatic C
pierde in mediu 20,5 DALY. Luand in considerare faptul, ca in anul 2016 au fost inregistrate 14265
persoane adulte cu aceastd infectie, indicele cumulativ va constitui 401,61 °/000. Prin extrapolare,
putem constata ci la 100.000 locuitori anual sunt pierduti circa 8233 DALY. In timp ce la un nivel al
incidentei de 1231 cazuri de hepatitd cronicd C ori 34,66 °/oo00, Inregistrati pe parcursul anului 2016,
putem conchide, ca la 100.000 populatie sunt pierduti 710 DALY. La nivel mondial OMS estimeaza o
pierdere de 476 DALY la 100.000 locuitori pentru tarile cu venit mic. Valoarea de 710 DALY pierduti
la 100.000 locuitori urmare a infectiei cronice cu hepatita C in Republica Moldova depaseste cu mult
indicatorul mentionat.

e In cadrul studiul aplicarii produselor de wuz fitosanitar s-a constatat, ca
cele mai utilizate au fost pesticidele fosfororganice - 193,1 tone dupa substanta activa), iar pesticidele
din grupul preparatelor de cupru au fost aplicate in volum de 186,2 tone. Pe pozitia 3 se plaseaza
pesticidele din grupul celor organocarbamice, respectiv tiocarbamice, utilizate in volum de 133,7 tone.
S-a constatat, ca la respectarea regulamentelor de aplicare a pesticidelor si utilizare a mijloacelor de
protectie individuala, riscul pentru starea de sanatate a lucratorilor se afla in zona admisibila.

e S-a estimat aportul siptamanal de mercur ingerat prin consumul de peste, care este de 0,033
ng/kg masa corporald/ saptamana. Aportul sdptdmanal sumar de mercur in randul populatiei generale
este sub limita admisibila - de 1,6 pg/kg masa corpului/ saptamana.

e In cadrul cercetirilor in domeniul sinatitii ocupationale au fost testate instrumente la
subiectul de fortificare a domeniului serviciilor de sandtate ocupationala: chestionare, indicatori,
pliante, filiere / postere. A fost elaborat un instrument informational metodico-didactic — integrame, de
instruire a medicilor igienisti in sdndtatea ocupationala. S-au identificat si evaluat principii si modele
de asistentd medicald primara a angajatilor.

e S-au studiat si apreciat conditiile de practicare a educatiei fizice si sportului in cadrul
institutiilor preuniversitare.

e in baza analizei clasteriane a interactiunii Radonului cu maladiile oncologice, cu
evidentierea distantelor euclidiene si de linkage, s-a elucidat ca geneza cancerului bronho-pulmonar
este 1n stransa legaturda cu concentratia 222Rn 1n aerul interior, in special al edificiilor locative, unde
omul isi petrece circa 60% din timp. Incidentd/prevalenta a cancerului bronhopulmonar si concentratie
a radonului sporita au fost detectate detasat in r.r. Cantemir si Briceni.

e Studiul privind managementul supravegherii sandtatii publice in Republica Moldova a
identificat si argumentat modele optimale de management in supravegherea sanatatii publice la nivel
local si national. A fost argumentat normativul necesar de personal pentru asigurarea populatiei cu
servicili de sdnatate publica in conditiile actuale, normativ apreciat si axat pe domenii, sarcini si
activitati concrete, inclusiv cu ajustarea acestuia la valorile coeficientului de complexitate pentru
anumite activitati.

e S-au obtinut rezultate noi privind riscul cardiovascular individual caracteristic pentru
populatia din republica cu utilizarea diagramei de risc Heart SCORE pentru un esantion de 600
persoane. Astfel, s-a constat ca probabilitatea cea mai mare de a manifesta evenimente cardiovasculare
in urmatorii 10 ani a fost caracteristica pentru bérbatii cu varstele cuprinse in limitele de 55-59, 60-64
s1 mai mare de 65 ani, riscul individual mediu pentru aceste varste a constituit, corespunzator 5,5, 8,2
si 13, 8% (la femei, respectiv 1,4, 2,8 si 5,5%). La barbatii de varstele mentionate riscul cardiovascular
individual este apreciat ca mare si extrem de mare, fiind determinat preponderent de statutul de
fumator si tensiunea arteriald Tnalta.
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Rezultatele cercetarilor au fost prezentate in 165 publicatii, inclusiv, 2 monografii, 3 ghiduri
practice, 4 articole in reviste cu factor de impact, 6 articole in reviste de specialitate in strainatate, 42
articole in reviste nationale categoria A, B, C si al. S-a participat cu 75 rapoarte, comunicari si postere
la foruri stiintifice nationale si internationale. A fost pregatit si editat nr.1 al revistei Buletinul ASM.
Stiinte medicale. Sectorul stiintific al CNSP a fost organizatorul conferintei stiintifico-practice
”Probleme actuale in sanatatea publica .

Realizdrile stiintifice au stat la baza argumentarii necesitatii elaborarii si fortificarii suportului
legislativ si normativ-metodic din tara, inclusiv armonizarea acestuia la rigorile legislatiei UE. Au fost
avizate si prezentate propuneri de modificari la o Lege si 2 Hotarari de Guvern.

Au fost depuse la AGEPI 2 cereri de brevetare, fiind obtinute 3 hotarari pozitive pentru brevete
de inventie si 7 Certificate de inovator. Elaborarile inovationale au fost expuse la 5 expozitii
internationale. Participarile la Expozitii au fost apreciate cu 38 diplome (13 - de excelenta, 3 — cu
Premiu special) si mentionate cu 20 medalii de aur, 2 de argint si una de bronz.

Valorificarea rezultatelor obtinute se efectueaza prin realizarea Programelor nationale,
Protocoale nationale clinice, ghiduri, ordine si dispozitii ale Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei
Sociale, indicatii si recomandari metodice, treninguri, ateliere de lucru.

Tandra savantd, doctoranda Tatiana Manceva, a fost mentionatd cu Diploma de gradul III la
Concursul lucrérilor tinerilor cercetari in cadrul Conferintei internationale «310poBbe B OKpYKaroOIIast
cpena” din Minsk, Belorusia, si cu Diploma si premiu banesc la Concursul pentru Premiul municipal
Chisinau pentru tineret in domeniul stiintei, editia 2017.

In cadrul realizarii cercetarilor stiintifice, cercetitorii stiintifici si specialistii CNSP conlucreaza
cu institutiile stiintifico-practice de profil medical din tara. Au capatat noi dimensiuni relatiile
stiintifice internationale de parteneriat a CNSP cu OMS, UNICEF, PNUD, USAID, Universitatea de
Medicind din Lion (Franta); Institutul Pasteur din Sankt-Peterburg (Federatia Rusd); Agentia de
Protectie a mediului din Bonn (Germania); Institutul National de cercetare-dezvoltare pentru
microbiologie si imunologie (INCDMI) ,,Cantacuzino” din Bucuresti (Romania) etc.

SARCINI DE PERSPECTIVA

1. Abordarea complexa a problemelor prioritare de sanatate publicd de semnificatie nationald
si internationald in cadrul realizarii proiectelor de cercetare-dezvoltare.

2. Asigurarea suportului stiintific in elaborarea si realizarea programelor nationale de prevenire
si combatere a maladiilor transmisibile si netransmisibile.

3. Conlucrarea cu institutele stiintifico-practice nationale in problemele prioritare din domeniul
sanatatii publice in baza contractelor de colaborare.

4. A prevedea pentru fiecare proiect de cercetare identificarea, evaluarea, cuantificarea si
managementul riscurilor pentru sdnatatea publica, pronosticarea si diminuarea impactului negativ al
acestora asupra sanatafii.

5. Intensificarea activitatii de brevetare si publicare a rezultatelor stiintifice in revistele
nationale si internationale, inclusiv ISL.

6. A intreprinde masuri in vederea imbunatatirii remunerarii angajatilor din sfera de cercetare-
dezvoltare, inclusiv prin asocierea la proiecte finantate de parteneri de afaceri nationali si
internationali, precum si prin implicarea In proiecte internationale cu cofinantare.
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ANEXE

Starea obiectivelor de alimentare cu apa si caracteristica sanitaro-epidemiologica a apei potabile

Denumirea o Numarul de probe examinate la parametri:
obiectivelor N Numarul de obiective neconforme Inclusiv Ia
S normelor sanitare Chimici Microbiologici - -
N § 5 E. coli enterococi
r. Numérul § Din Din lipsa Incluv la continutul
d/ obiectivel & liosa | complexului | oo Din ele de: Din ele Din ele Din ele
0 or 2 Total zon?ai de | necesar de calitatii | To®@ neconforme Tota | neconforme | Tota | neconforme | Tota | neconform
= - instalatii de ; | normelor o | normelor | normelor | e normelor
a protectie tratare a apel sanitare nitrai | fluor | bor sanitare sanitare sanitare
sanitara apei
A B 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Surse centralizate
1. | subterane de
alimentare cu apa 3220 2198 985 210 133 759 1150 736 21 230 | 177 | 1113 185 1076 103 1099 66
Surse centralizate de
2. | suprafata de
alimentare cu apa 9 9 6 0 0 6 320 62 0 0 0 113 36 112 31 113 20
Apeducte comunale
3. | urbane din surse
subterane 41 41 31 5 7 29 1048 413 5 15 21 | 1988 210 1897 122 1959 49
Apeducte comunale
4. | urbane din surse de
suprafata 13 13 5 0 0 5 1199 122 0 0 0 | 1510 48 1156 37 1079 35
5 Apeducte comunale
" | rurale 921 870 421 99 81 358 1750 994 42 69 37 | 3087 692 2898 384 3025 323
6 Apeducte
" | departamentale 514 441 149 32 16 121 443 116 29 6 2 598 98 584 43 590 29
7 Apeducte a
" | instit.pentru copii 294 293 133 29 15 113 363 222 76 17 25 | 563 107 572 73 573 53
Apeducte ale
8. | institutiilor medico-
sanitare 85 75 26 2 4 23 85 24 2 0 3 186 26 182 23 184 15
Surse descentralizate
9. | de alimentare cu apa
(fintini) 102010 100396 | 13882 | 12523 0 5469 2850 2144 1744 | 87 7 | 3042 1645 2811 1030 2629 847
9 inclusiv in
1' institutiile pentru
" | copii si tineri 611 602 210 23 2 205 355 193 150 9 0 443 174 399 80 416 61
{ 139 }




Starea obiectelor acvatice in locurile de folosire a apei

Numarul de probe examinate conform parametrilor:
Lo . . - Helmintiaze periculoase
Chimici Microbiologici oentru om
Nr.d/o Obiective Numar. de Inclusiv | Din ele atrubuite Inclusiv
Ne i/t acvatice puncte fixe Din ele atrubuite nelustv 1a depistate: .
Total continutul de Total W3 it oTHecerbl Salmonella, Total Din ele
- pesticide: - - ' neconforme
categoria categoria Shigella,
[ I 1 [\ \ | Il 1l v \Y/ Vibrio holera
A B 16 93 45 16 27 4 1 37 74 15 24 32 3 0 7 6 0
1. r. Nistru 15 109 31 25 34 6 13 40 81 17 33 24 7 0 0 7 0
2. r. Prut 99 222 38 28 46 47 63 46 205 30 53 48 57 17 17 0 0
Total Alte 48 231 | 26 | 33 | 45 | 68 | 59 29 250 | 32 | 77 |13 | 25 | 3 22 5 0
3. bazine acvatice
Surse folosite
4 pentru recreere 75 76 7 7 32 20 10 8 64 16 13 12 20 3 0 0 0
Surse folosite 16 93 |45 |16 | 27| 4 | 1 37 74 |15 | 24| 32| 3|0 7 6 0
5 pentru irigare
Calitatea apelor reziduale la deversarea in bazinele de apa
Numar probe examinate conform parametrilor:
Nr. Deversarea apelor reziduale Numar de Din ele neconforme Microbiologici Chimici
d/o in bazinele de apa deversari normelor sanitare Total Din ele neconforme Total Din ele neconforme
normelor sanitare normelor sanitare
A B 99 45 66 40 106 93
1. Ape reziduale epurate 63 X 8 8 40 28
2. Ape reziduale neepurate 19 9 7 0 18 4
3. Ape meteorice 0 0 0 0 0 0
4, Ape reziduale folosite la irigare 99 45 66 40 106 93
( )|
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Nivelurile de poluare a aerului atmosferic

Localitati urbane Localitdti rurale
Noxe determinate Numarul total de din ele depasesc CM Numdrul total de din ele depasesc CMA
probe probe
A B 1 2 3 4
1. Pulberi 1306 348 50 18
2. Dioxid de sulf 1023 61 6 0
3. Monoxid de carbon 631 32 0 0
4. Funingine 87 0 6 0
5. Dioxid de azot 1061 154 18 0
6. Plumb 106 0 0 0
7. Ozon 658 140 12 0
8. Aldehida formica 559 96 12 0
9. Altele 327 22 12 0
10. | Substante radioactive 37 0 0 0
Cercetari de laborator a aerului incdperilor inchise si aerului zonei de munca
Examinate probe la:
Numarul de Din ele Substante chimice;
Nr.d/ N obiective ' Dinele, cu Xumuueckue Pulberi
Obiective . cercetate cu L
0 supraveghia depasiri ale BEIIECTBA
OO6bEKTHI . metode de - -
Ner/nt te in anul laborator VLO Din ele Din ele
curent; Total | depdsesc | Total | depasesc
VLO VLO
A B 1 2 3 4 5 8 9
1 | Dblectivein igiena munci total, 6966 891 85 6720 | 127 | 6986 | 453
1.1. | Agricole 892 30 4 177 3 311 21
Obiecte care gestioneaza
1.2, substante chimice/produse de 1805 91 2 366 0 563 52
uz fitosanitar si fertilizanti
(PUFF)
Depozite pentru pastrarea
1.2.1. PUFF 468 6 1 0 0 60 18
Magazine care
122 comercializeazd PUFF 195 9 0 9 0 48 0
1.2.3. Serele 102 3 0 0 0 24 0
Altele neincluse in p.
1.24. 121-123 1040 73 1 357 0 431 34
1.3. Industrie, total, inclusiv: 2077 334 59 2335 54 4258 338
1.3, | Industria de prelucrare a 343 69 18 485 19 821 125
produselor agricole alimentare
132, Industria constructoare de masini, 133 11 2 260 10 219 0
aparate
1.3.3. | Industria ugoara 440 94 16 809 7 1905 78
1.3.4, | Confectionarea mobilei i 356 64 10 237 3 605 52
prelucrarea lemnului
135 Industria extractiva 45 10 3 99 0 114 30
1.36. Industria .materlalelor de 340 33 7 137 3 359 38
constructfie
1.3.7. | Alte obiective industriale; 420 53 3 308 12 235 15
1.4. | Transport 652 164 2 1208 19 820 22
1.5. | Comunicatii si informatica 63 7 1 159 6 12 0
1.6. | Gospodaria comunala 36 1 1 32 3 29 6
1.7. | Energetica, resurse energetice 588 116 8 1044 23 82 0
1.8. | Constructii 47 5 1 141 12 87 0
1.9. Alte activitati 806 143 7 1258 I 824 14
2. Obiective comunale 7616 148 6 1086 88 517 13
3. Instit. pentru copii si tineri, gcoli 3826 45 11 275 18 476 85
4 Obiec. alimentatiei publice si 10350 31 0 132 0 55 0
comert
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Evaluarea locurilor de munca la factorii chimici si pulberi

Substante chimice, pulberi

Nr.locurilor de munca

Nr.personalului

Nr.d/ Obiective Din Determinat inclusi | lalocurilede | . . mool. .
0 ele - inclusiv, | conditii | inclusiv,
Total e ca Total v, munca . - -
evalu - . . femei B nocive femei
nocive femei evaluate;
ate BO
A B 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1, | Obiectiveinigiena 1 go05q | 4ayg 549 69538 | 26029 8889 4144 667 205
muncii, total,inclusiv:
1.1. Agricole 5249 107 4 5706 795 114 47 4 0
Obiecte care
gestioneaza substante
1.2. | chimice/produse de uz | 6067 314 17 6097 500 303 50 17 1
fitosanitar si
fertilizanti (PUFF)
Depozite pentru
1.2.1. pastrarea PUFF 488 20 6 745 41 14 1 6 1
Magazine care
1.2.2. comercializeaza 380 13 0 249 127 23 7 0 0
PUFF
Aplicarea PUFF
1.2.3. (in vil, livezi, 2661 0 0 2643 32 0 0 0 0
legumicultura,
etc.)
1.2.4, Serele 345 8 0 365 204 18 8 0 0
125, Altele neincluse | 5193 | 573 11 2095 | 96 248 34 11 0
inp. 1.2.1.-1.2.4.
1.3. Industrie, inclusiv 31793 | 1949 362 35601 | 20948 5674 3637 378 126
Industria de
131, | Prelucrarea 5334 | 321 76 5977 | 2715 702 323 73 25
produselor agricole-
alimentare
Industria
1.3.2. | constructoare de 4142 130 4 4315 2124 390 15 20 0
masini, aparate
1.3.3. | Industria usoara 14895 913 220 17366 | 14981 3761 3228 103 95
Confectionarea
1.3.4. | mobilei si prelucrarea 1703 269 22 2059 209 289 25 117 1
lemnului
1.3.5. | Industria extractiva 934 58 10 1105 49 91 2 14
Industria materialelor | ,ge; | 439 24 2624 | 236 305 20 45 3
1.3.6. | de constructie
1.3.7. | Alte obiective 2228 | 127 6 2155 | 634 136 24 6 2
industriale
2. Transport 5242 693 32 5597 431 813 27 96 7
3, | Comunicaiisi 1881 | 57 2 1932 | 418 730 170 0 0
informatica
4. Gospodaria comunala 832 20 3 897 159 38 3 3 0
5, Energetica, resurse | gq77 | 359 82 6568 | 603 439 35 54 6
energetice
6. Constructii 3384 76 9 3874 1296 136 12 18 0
7. Alte activitati 2675 762 38 3266 879 642 163 97 65
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Caracteristica sanitara a solului

Numarul de probe examinate conform parametrilor

Inclusiv la: Substante
Chimici Pesticide Saruri ale Microbiologici Helminti radioactive
Nr metalelor grele
: Solul Din ele Din ele Din ele Din ele Din ele Din ele
o neconfor neconfo neconfor neconfor neconfor neconfor
0 Tota Tota rme Tota Tota Tota Tota
| me || normelo | | me | me | me | me
normelor r normelor normelor normelor normelor
sanitare . sanitare sanitare sanitare sanitare
sanitare
A B 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
) Solulin zona |-, 3 4 0 2 0 28 3 20 1 21 0
.| rezidentiala
Institutii
prescolare,
terenuri 69 0 0 0 0 0 264 29 663 40 0 0
2. | pentru copii
Terenuri de
Joacapentru |5, 0 0 0 0 0 33 21 1 2 0 0
copii
3. | intracartiere
Solul in ZPS
a surselor de
apd, zonele 83 0 2 0 5 0 129 22 55 11 5 0
de recreatie,
4, | etc.
Pe teritoriul
depozitelor
de chimizare 7 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(la granita
5. | teritoriului)
La 50 mde
la marginea 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
6. | localitatii
7. | Din sere 24 7 13 0 9 0 11 0 0 0 0 0
Altele
neincluse in 40 1 16 0 24 0 0 0 10 0 32 0
8. | p.57
9. | Altele 2 0 0 0 0 0 18 11 41 10 0 0
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Masuratori instrumentale a factorilor fizici 1n mediul ambiant

Radiatii ionizante

Zgomot Campuri electromagnetice Fondul extern gama
(l;l/g Denumirea obiectivelor Din ele Din ele Din ele
e . neconforme .. neconforme . neconforme
Masuratori Masuratori Masuratori
normelor normelor normelor
sanitare sanitare sanitare
A B 1 2 3 4 5 6
1 Ot_;iectiv_e 'de transport, Total 354 176 0 0 207 0
- inclusiv:
1.1. Automagistrale si gari 317 165 0 0 154 0
1.2. Cai ferate si gari 37 11 0 0 37 0
1.3. Aeroporturi i gari 0 0 0 0 16 0
Intreprmdeirl 1ndustr1a1§, § 419 84 0 0 36 0
2. amplasate in zona locativa
Institutii, organizatii si
intreprinderi a.mp.lasate in 2917 469 0 0 1418 0
casele de locuit si atasate la
3. ele
I_nst1§u§11 pgntru copii i 159 6 0 0 46 0
4, tineri, scoli etc.
Obiective cu surse de iradieri
electromagnetice 0 0 8838 0 4360 0
5. nonionizante
Petitii examinate la
obiectivele din rindurile 1-5 490 258 214 0 0 0
6. (coloana B)

—
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Investigatii instrumentale a factorilor fizici la locurile de munca

Iradieri electromagnetice

Zgomot Vibratie Microclima lluminat - Radiatii ionizante/
nonionizante/
< Nr. - Nr. - Nr. o Nr. < Nr. < Nr.
- Nun.laml de locurilor de Nun.la@ de locurilor Nun.la@ de locurilor de Nunflaml de locurilor de Nun.lan}l de locurilor Nun.lan?l de locurilor
Nr. Obiective obiective obiective obiective obiective obiective obiective
. ; munca . ; de munca . ; munca . - munca . . de munca - - de munca
dfo ObnexTbl investigate investigate Investigate investigate Investigate investigate Investigate investigate investigate investigate investigate investigate
o £ Total o B| Total o £| Total ° 2 Total o £ Total o £| Total o £ Total o £| Total o £| Total o | Total o £| Total ° 2
Total | 2% - - 22 - - - 22 22 22 22 4
a8 a8 a8 B g 88 88 88 [l a8 [als| a8 a8
A B 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
1. | Agricole 79 19 | 295 | 40 1 0 3 0 396 61 | 1475 | 173 371 45 | 1447 | 128 X X X X 0 0 0 0
2 Industriale, inclusiv: 1083 192 5146 | 587 30 4 152 5 1362 148 8923 | 545 1343 177 9969 | 812 X X X X 9 0 23 0
Industria de
2. | prelucrarea 165 | 30 | 727 | 106 | 4 0| 18 | o | 216 | 33 | 1636 | 150 | 197 | 390 | 1464 | 247 | X X | x | x 0 o o |o
1 | produselor agricole
alimentare
Industria
2.2 | constructoare de 111 32 | 503 | 98 7 1 32 1 109 15 | 520 | 77 112 14 | 911 | 65 X X X X 0 0 0 0
masini, aparate
2.3 | Industria usoarda 254 12 2071 50 7 0 31 0 318 21 3498 86 337 36 3760 | 238 X X X X 0 0 0 0
Confectionarea
2.4 | mobilei si 149 38 | 535 | 108 4 1 19 2 176 13 | 952 | 43 172 17 | 1102 | 44 X X X X 0 0 0 0
prelucrarea lemnului
2.5 | Industria extractiva 17 11 122 55 0 0 0 0 17 7 119 42 17 2 137 24 X X X X 0 0 0 0
Industria
2.6 | materialelor de 133 33 500 112 7 2 45 2 146 13 656 33 150 17 876 53 X X X X 1 0 9 0
constructie;
2.7 | Alte obiective 254 | 27 | 688 | 58 1 0 7 | o | 38 | 46 | 1542 | 114 | 358 | 52 | 1719 | 141 8 o| 14 |o
industriale;
3 Transport 531 39 1404 88 2 0 3 0 526 39 2223 | 121 615 24 2934 83 0 0 0 0
4 | Comunicatiisi 18 0 | 130 | o 0 0 0 0 31 1 | 649 | 1 33 5 | 804 | 69 0| 24 0 0 0 0
informatica
5 | Gospodaria 10 4 | 52 | 17 0 0 0 0 13 9 | 572 | 145 | 13 8 | 549 | 50 X X X | x 1 0 9 0
comunala
g | Energeticd, resurse 152 6 | 43 | 9 4 0 6 0 248 19 | 1369 | 33 | 227 13 | 1443 | 24 0 0 0 0
energetice
7 Constructii 34 13 178 23 3 0 7 0 44 8 345 34 69 3 395 17 X X X X 0 0 0 0
8 Alte activitati 249 24 680 61 1 0 7 0 762 53 3236 | 211 748 61 2335 | 284 X X X X 47 0 205 0
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Continuarea tabelului Investigatii instrumentale a factorilor fizici la locurile de munca

Iradieri electromagnetice

Zgomot Vibratia Microclima lluminatul nonionizante Radiatii ionizante
- Nr. - Nr. . . . . . Nr. - Nr.
Numadrul de : Numarul de : Numarul de Nr. locurilor Numarul de Nr. locurilor Numarul de : Numarul de :
Lo locurilor S locurilor o o o locurilor o locurilor
obiective obiective obiective de munca obiective de munca obiective obiective
. . de munca . . de munca . . . X . . . . . . de munca . . de munca
investigate . . investigate . . investigate investigate investigate investigate investigate . . investigate . .
investigate investigate investigate investigate
Nr
. Obiective @ @ @ é @ @ @ @ @ @ @ @ @
d/ £ € = € £ £ = = £ £ = £
0 S g S g 82 S g S g S g S g S g S g S g S g S g
8= &= S @ &= S E S &= &= &= S S S
Total |2 &| Total |8 &| Total | € € | Total | G| Total | €& | Total | 8 | Total |8 & | Total | € § | Total | & | Total |8 F| Total |8 F| Total | G
o E o E o8 o E o E o E o £ o E o E o E o E o E
O O o O o 2 o O o O o O L O L O L O v O L O v O
£F £° c E £F £F £F £ < £° £° £ < £° £°
a a [a Y] a a a a a a a a a
A B 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
9 Cool?fucrt]g{: 25 6 | 114 | 9| o0 0 0 | 0| 646 | 26 | 2021 | 85 | 1089 | 26 | 3829 | 40 X X | X | x| 192 | o] 40 |o0
Institutii pentru
10 | copii si tineri, 36 0 257 0 X X X X 269 21 3864 284 313 40 | 6960 | 505 X X X X 8 3 95 18
scoli;
Institutii medico-
sanitare,
11 | farmacii, 2 0 2 0 X X X X 759 8 3484 26 767 5 3329 31 X X X X 323 0 2498 0
depozite
farmaceutice
Obiective din
12 | alimentatia 0 0 0 0 0 0 0 0 454 4 1324 8 514 9 1492 12 X X X X 5 0 25 0
publicd si comert
Toate obiectivele
unde se
13 | exploateaza X X X X X X X X X X X X X X X X 141 6 918 20 X X X X
tehnica
computerizata
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Datele monitoringului expunerii externe la radiatii ionizante a expusilor profesional

Nr Numiér de intreprinderi si organizatii la in ele numirul expusilor profesionali Distribuirea expusilor profesionali conform echivelentului
d/o Obiecte de supraveghere pe ministere si eviden{a pustorp dozei personale Hp(10), mSv
departamente i insi i insi
p Total Inclusiv cuprinsi cu Total Inclusiv cuprinsi cu 0-1 mSv 1-6 mSv 6-20 MSv =20 mSv
Bcero monitoring monitoring
1. | Industriale 49 23 42 33 31 0 0 0
2. | Agricole 1 1 2 2 2 0 0 0
3. | Obiective de transport 0 0 0 0 0 0 0 0
Obiective a materialelor de constructii
4. (cariere, mine, etc.) 0 0 0 0 0 0 0 0
5. | Comunale 186 186 375 375 358 17 0 0
6. | Institutii pentru copii si tineri, scoli / 0 0 0 0 0 0 0 0
7. | Institutii medico-sanitare 422 389 1739 1718 1554 141 1 0
8. | Farmacii, depozite farmaceutice 0 0 0 0 0 0 0 0
9. | Obiective cu profil alimentar 0 0 0 0 0 0 0 0
10. | Altele 49 49 171 171 160 11 0 0
TOTAL: 707 648 2329 2299 2105 169 1 0
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Evaluarea factorilor fizici la locurile de munca a femeilor

Nr. locurilor de muncé investigate la:

Zgomot Vibratie Microclima Huminat R.adl.a il
nonionizante
SI/[)' Obiective Total w E Total © “g’ Total ° E Total ° E Total ° g
T L T O T 9 T O T O
s 5 £ E £ E £ E £t
0g n o [ 0o 0o
c 2 2 2 2
A B 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. | Agricole 65 7 0 0 544 26 923 20 2 0
2 Industrie, inclusiv: 2361 99 43 0 4222 144 4583 334 42
Industria de prelucrare a
2..1 | produselor agricole 306 15 2 0 762 54 604 115 29 0
alimentare
29 Indu'st.ria constructoare de 37 10 3 0 66 4 72 ) 0 0
masini, aparate
2.3 | Industria usoara 1789 34 26 0 2858 55 3397 182 1 0
24 Confectionarea mob_ilei si 54 8 0 0 76 4 77 ) 0 0
prelucrarea lemnului
2.5 | Industria extractiva 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0
26 Industria’materialelor de 76 25 1 0 101 1 101 8 10 0
constructie;
2.7 | Alte obiective industriale 96 6 1 0 359 26 332 25 2 0
3 Transport 106 2 0 0 145 8 159 4 8 0
4 Comunicatii si informatica 59 0 0 0 225 0 240 4 9 0
5 Gospodaria comunald 10 8 0 0 145 29 131 23 8 0
6 Energetica, resurse energetice 127 0 0 0 338 2 350 3 2 0
7 Constructii 18 2 0 0 71 6 74 1 0 0
8 Alte activitati 139 4 7 0 1380 13 476 17 0 0
9 Comunale 155 0 0 0 2672 166 2943 94 165 0
10 Institutii medicale 117 12 0 0 5002 130 4180 92 499 0
11 ;‘;Ztl‘itum pentru copii sttinett, || 0 0 0 7889 | 463 7076 37 30 0
12 | Obiective cu profil alimentar 55 0 0 0 2101 63 1649 69 7 0
13 Altele 38 0 0 0 258 9 265 15 74 0
( )|
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Igiena locuintei

Numirul Inclusiv stabilite prin studii Nuzmgirul
Nr localitatilor teritorial- Numarul de locuinte De laborator ““f“’?‘ .
administrative Sanitaro-microbiologice populafiel
. care locuiesc
Dinel Din ele ”3 Instrumentale Sanitaro — Inclusiv la in locuinte ce
Total In ele Total Din ele cercetate Cort?spljln chimice Total continutul de nu corespund
cercetate cerlr}te or fungi normelor
sanitare
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1381 1089 1075428 109294 41753 1689 87 108 2 195759
e Igiena localitatilor
URBAN RURAL
I'OPOJACKUE CEJIbCKHUE
Nr Inclusiv in ele: B T.4.: Inclusiv in ele: B T.4.:
< < Numarul de Numar < Numarul de Numar
Numarul de Numarul - . e o Numarul - . on
o . Numarul populatie localitati care Numarul de . Numarul populatie localitatilor
localitati populatiei cu . . M - o populatiei cu . . 5 -
. populatiei cu asiguratd cu dispun de localitdti supuse . populatiei cu asigurata cu care dispun de
supuse acces durabil . - acces durabil .
.. acces durabil la colectarea zone de supravegherii acces durabil la colectarea zone de
supravegherii la surse - . N oo L la surse - . o S .
L . . | sisteme colective centralizata a odihna si igienice . . | sisteme colective centralizata a odihna si
igienice sigure de apa - . > sigure de apa - . ’
. de canalizare deseurilor recreere . de canalizare deseurilor recreere
potabilda > - potabila S -
menajere autorizate menajere autorizate
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
61 1308135 855585 929603 12 1271 861746 80497 399390 37
Avizarea sanitard a produselor de uz fitosanitar si a fertilizantilor
Producatorul Produse de uz fitosanitar Fertilizanti
Nr. proqusulu_l de uz Omologate Reomologate Extins dqmenlul de Altele Omologate Reomologate Extins dqmenlul de Altele
d/o fitosanitar/ aplicare aplicare
fertilizantului pozitiv | negativ | pozitiv | negativ | pozitiv | negativ | pozitiv | negativ | pozitiv | negativ | pozitiv | negativ | pozitiv | negativ | pozitiv | negativ
A B 23 0 28 0 8 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1. | Tarile UE 55 0 52 0 11 0 7 0 6 0 0 0 0 0 0 0
2. | Tarile Non-UE 6 0 15 0 1 0 0 0 5 0 1 0 0 0 0 0
3. | Tarile CSI 23 0 28 0 8 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Expertiza sanitarda a materialelor de constructie

Numarul probelor investigate la continutul
radionuclizilor

Numarul probelor investigate la continutul

substantelor chimice

Nr. Dten_ulmilre_ad Din ele de Din ele
d/o materialulul de clasa neconforme
constructie normelor sanitare Din ele
Total Total Total neconforme
probe probe investigatii normelor
| i m sanitare
A B 1 2 3 4 5 6 7 8
1. | Granit 11 |10]1]o0 0 0 0 0
2. | Piaud 117 |11]o]o 0 0 0 0
3. Prundis, nisip 4 410l 0 0 0 0 0
4, Ceramzit 0 0 0 0 0 0 0 0
5. Caramida 1 1 0 0 0 0 0 0
6. | Ciment, Gips 21 |21|0] 0 0 0 0 0
7. Cenusé, Zguré 2 1 1 0 0 0 0 0
Articole din metal,
8. deseuri metalice
3 3 0 0 0 0 0 0
9 Atrticole din lemn,
mobilier 8 g8 o] o 0 25 351 0
10. | Articole din materiale
plastice 4 410l 0 0 0 0 0
11. | Articole tehnico-
sanitare 0 ol o 0 0 0 0 0
Produse chimice
12. .
(vopsea, lac, adeziv,
etc)
20 20| 0 0 0 100 1165 0
13. Altele
44 44 | 0 0 0 0 0 0
[ 10 )




Avizarea sanitara a proiectelor si obiectivelor in constructie

Examinarea
proiectelor de
constructie si

Controlul asupra constructiilor, reconstructiilor
reutilarii tehnice

reconstructie
Numarul Numarul
Avize obiective obiectivel
eliberate lor la Din ele Numarul or date in
Nr. I pentru . care s-au | obiective la | obiectivel | exploatare
d/o Obiective alegerea Din e]!e Numarul Din ele stabilit care a fost or date in fara
sectorulu | Tota | MeCONTOr obiectivelor in | au fost | abateri de | suspendatd | exploatare | permisiun
i | me constructie, controla la constructia ea
normelor . :
sanitare reconstructie te normele si . SSSSP
sanitare reconstructi
de a
construct
ie
A B 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Obiective in
1 sanatatea mediului, 1269 752 20 2175 1935 24 1 1507 1
total, inclusiv:
Sl_stemfiltlzarea 0 0 0 3 3 1 0 0 0
1.1. raionala
Localitatile 2 26 3 95 9 1 0 0 0
1.2. urbane
Localitatile
13, rurale 17 23 1 290 213 0 0 1 0
Casele de locuit
si edificii 646 372 1 1333 1268 6 0 1216 0
1.4. publice
Apeducte si
zone de 130 88 1 99 84 1 0 65 1
protectie
1.5. sanitara
Instalatii si
sisteme de 64 49 2 57 43 1 0 21 0
1.6. canalizare
31 32 2 32 24 1 0 12 0 0
Surse de
poluare a 26 50 0 8 4 0 0 2 0
aerului
1.7. atmosferic
Ferme
animaliere si 35 4 0 20 17 2 1 7 0
1.8. avicole
Alte obiective 349 | 140 12 270 213 2 0 195 0
1.9. comunale
Institutii medico- 2% | 115 1 176 166 1 0 149 0
2. sanitare
Farmacii, depozite 6 27 1 33 31 0 0 32 0
3. farmaceutice
Institutii pentru
copii si tineri, 81 68 8 136 128 4 2 92 1
4, total, inclusiv:
Institutii 26 18 2 48 47 2 2 31 0
4.1. prescolare
Institutii de
invatamint 31 25 4 57 54 2 0 38 0
4.2. preuniversitare
4.3. Altele 24 25 2 31 27 0 0 23 1

Continuarea tab.pe urmatoarea pagina
Continuarea tab. Avizarea sanitard a proiectelor si obiectivelor in constructie
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A B 1 2 3 4 5 6 7 8 9
5. Intreprinderi a industriei alimentare 42 66 0 68 61 | O 0 52 0
6. Intreprinderi de comert cu produse alimentare 107 64 51129 83 |0 0 91 1
7. Intreprinderi de alimentatie publica 26 49 1171160 |0 0 50 1

;ntreprl_nfier} industriale si agricole, (exlusiv intreprinderile 651 | 930 | 12 | 608 | 550 | 0 0 501 0
8. industriei alimentare) - total
8.1. Inclusiv, obiective din agricultura 137 | 47 1178|170 |0 0 59 0
Obiecte care gestioneaza substante chimice/produse de uz
8.2 fitosanitar si fertilizanti (PUFF) 52 22 ! 47 4210 0 32 0
8.2.1. Serele 9 5 0 |20 |2 |[0] O 15 0
8.2.2. Depozite 29 11 0 |13 ] 13 |0] O 9 0
8.2.3. Magazine agricole 10 5 1 9 7 10 0 6 0
8.2.4. Altele neincluse in p. 8.2.1.-8.2.3. 4 1 0 5 2 0 0 2 0
8.3. Obiective industriale de productie 39 25 0 [102] 95 | O 0 89 0
8.4. Obiective ale transportului si deservirea auto 130 | 88 7 1124 1109 |0 0 95 0
8.5. Obiective de teleradiocomunicatie 102 | 648 | 0 | 26 18 | 0 0 22 0
8.6. Obiective de energie, resurse energetice si combustibil 88 69 0 |36 | 34 |0 0 28 0
8.7. Altele 103 | 31 3 195|182 (0] O 176 0
Avizarea sanitara a tehnologiilor de producere
Inclusiv:
Avize Produse Substante . Artlco_le Acrticole pentru Materlalef.det
Nr - e industriale = constructii si
elberate la alimentare chimice . . copii o
. - si de uz casnic finisare
La obiectivele DN - - - - -
Ne heate: . Din ele Din ele Din ele Din ele Din ele
n/ supravegheate: S mOdel.? de. neconfor neconfor neconfor neconfor neconfor
tehnologii noi | Tota Tota Tota Tota Tota
v . me me me me me
de productie | | | | I
normelor normelor normelor normelor normelor
sanitare sanitare sanitare sanitare sanitare
A B 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1, | Insiguranta 332 332 37 0 0 0 0 0 0 0 0
alimentelor
p, | Inindustrie si 45 0 0 26 1 51 0 0 0 0 0
agricultura
Obiective 1n
3. | sanatatea 6 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0
mediului, total:
4, | Obiective 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0
radiologice
5. | Altele 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0 0
[ 15 )




Supravegherea sanitara curenta

Nr. Total Nr. Din ele supraveghiate; Numarul de Numarul Numarul de Sunt Sunt Sunt
d/o obiective obiective W3 Hux obcneoBaHo obiective care de obiective ce | impleme implementate implementate
supuse supuse Total Cu folosirea detin autorizatie | obiective | nu corespund ntate interdictiile interdictiile
supravegh | supravegh masuratorilor si sanitard de autorizate cerintelor interdict privind privind
Obiectivele erii erii a investigafiilor functionare in anul sanitare la ile publicitatea si comercializarea
sanitare de | sanitare de de laborator curent finele anului | privind promovarea productiei din
stat la stat in anul din cele fumatul, productiei din tutun si
evidentd curent supravegheate (din tutun si productiei conexe
rub.2) productiei minorilor
conexe
A B 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. | Institutiile de invatamint pentru copii si tineri, inclusiv: 2219 1968 4210 3239 3130 2348 650 4172 4018 0
1.1. Prescolare 470 458 1410 1295 1180 963 230 1410 1309 0
1.2. Scoli primare-gradinite 28 28 73 67 54 45 19 73 57 0
1.3. Scoli primare 13 13 48 40 42 37 6 48 46 0
14, | Secundare (gimnazii, licee, scoli medii, 407 397 1101 1070 938 761 253 1101 1115 0
institutii de invatdmint secundar profesional)
1.5. Medii de specialitate (colegii) 32 32 48 42 35 23 13 48 48 0
1.6. Superioare 30 30 32 22 32 14 0 32 32 0
1.7. Speciale 9 9 20 19 17 13 3 20 20 0
18, | Complementare (tabere de odihng, scoli 668 634 865 424 562 299 74 873 863 0
muzicale, magazine p/u copii etc)
1.9. Altele 562 367 523 260 270 193 52 477 528 0
2. | Unitatile economice cu profil alimentar 17883 12964 10762 4605 13631 1358 143 10626 10908 10520
2.1 din pct. 2 - Obiective de alimentatie publica, 3693 2961 2418 1108 3125 238 38 2299 2364 1158
2.1.1. | din ele cu spatii libere de fumat, 3287 1604 1996 873 2731 165 35 2064 2010 825
2.2. din pct. 2 - comercializeaza produse din tutun; 9044 5584 4876 2047 6521 413 51 4714 4843 4841
2.2.1. | din ele obiective de alimentatie publica, 1205 824 746 416 979 99 13 770 0 0
3. | Obiective de chimizare 1122 1626 1579 524 1357 1328 197 1326 766 0
4. | Obiective industriale in sanatatea ocupationald 8575 4569 4271 2972 7867 2389 193 4020 1814 0
5. | Obiective agricole in sdndtatea ocupationald 1265 1040 892 302 808 383 286 751 567 0
6. | Obiectivele comunale (fara IMSP) 15774 11663 6847 3786 8898 2910 955 5656 5470 0
7. | Institutii medico-sanitare, TOTAL, inclusiv: 2728 2635 2539 2214 2634 629 92 1924 0 0
7.1. Publice 1551 1478 1404 1129 1459 313 92 1465 0 0
7.2. Private 1169 1150 1128 1078 1169 312 0 452 0 0
7.3. Departamentale 8 7 7 7 6 4 0 7 0 0
8 | Cabinete si puncte de vaccinari 1319 1260 1191 1194 1253 73 79 60 60 0
9 Farmacii, depozite farmaceutice 1484 1289 1260 893 1472 437 1 1531 0 0
10 | Obiective radiologice 554 472 473 338 482 102 5 472 78 0
11 | Gherete; 4606 2171 1582 197 3816 232 37 1605 1321 0
12 Obiective _de profil nealimentar, care comercializeaza 168 140 131 34 159 a 11 133 127 0
produse din tutun
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13 | Institutiile administratiei publice centrale si locale 870 786 691 276 121 0 154 749 552 0
14 | Institutii culturale; 1303 893 627 97 207 19 466 744 509 0
15 | Obiective hoteliere 153 137 127 60 142 27 2 125 118 0
16 | Obiective transport public 87 79 73 29 70 16 7 77 59 0
17 | Parcuri de distractii si terenuri de joacd pentru copii 112 70 65 4 27 3 5 64 56 0
18 | Pieti 149 123 109 29 114 10 6 113 103 77
Supravegherea sanitara curenta (2)
Obiectivele Total Nr. obiective Din ele supraveghiate; Numarul de Numarul Numarul de Sunt Sunt implementate Sunt implementate
obiective supuse Total; | Cu folosirea obiective de obiective ce nu implementate interdictiile privind interdictiile privind
Nr supuse supravegherii masuratorilor care detin obiec_tive corespund inter.di.ctiile publicitatea si comercializarea
d /O' supra}vegheru sanitare de stat sia autorizatie autorizate cerinelor privind _ promovarea productiei din tutun
sanitare de in anul curent investigatiilor | sanitard de in anul sanitare la finele | fumatul (din | productiei din tutunsi | si productiei conexe
stat la de laborator functionare curent anului din cele rub.2) productiei conexe minorilor
evidentd supravegheate
A B 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Obiecte care gestioneaza
1, | substane chimice/produse de 1122 1626 1579 524 1357 1328 197 1326 766 0
uz fitosanitar si fertilizanti
(PUFF)
1.1. ESPFOFZ“& pentru pastrarea 23 473 465 136 398 426 40 392 287 0
1.2. Magazine care 78 192 190 112 185 180 2 193 135 0
comercializeazd PUFF
13, Terenuri pentru aparatele 0 11 2 0 1 1 0 1 0 0
de zbor
Terenuri/depozite pentru
1.4. tratarea semintelor si 16 62 86 16 139 139 34 114 97 0
materialului saditor
1.5. Serele 114 112 102 31 74 69 25 91 64 0
16. ‘fllte_lf gemcmse in p. 891 776 734 229 560 513 9 535 183 0
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Examenul medical a persoanelor expuse factorilor profesionali de risc

Examen medical la

Examen medical periodic

angajare
Nr. de Nr. Qe_
engaat |G
transferati Nr. de
Nr.d ati temporar permanent angajati cu
. L supiéieeizr%lagigfor Din.ei . Admisi la (cu excl(ucéjerea suspiciuni de
Nr.d/o Ramurile, genul de activitate Examin | Admisi medicale examinati lucru é’égfﬁg:&& factorilor (imé’)?ilc' ati
ati la lucru productie de profesionale
nocivi) la alt prot_ju_ctle
lueru nocivi) la
alt lucru
=] '25 T '25 = '25 = '25 = '25 = '55
%) w (2} (2} [+ [z} [+
A B 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 13 14
1. Agricultura total, inclusiv: 562 582 11799 1540 10591 1470 10269 | 1464 179 4 142 2 1 0
1.1. Mecanizatori 145 143 2809 0 2521 0 2452 0 47 0 22 0 0 0
1.2. Altele 267 262 2905 1040 2628 1005 2596 1001 23 4 9 0 0 0
13 (Optijel:céf): care gestioneaza substante chimice/produse de uz fitosanitar si fertilizanti 150 177 6085 500 5449 465 5921 463 109 0 111 2 1 0
1.3.1. | Depozite care pastreazda PUFF 9 9 475 40 471 33 468 33 3 0 0 0 0 0
1.3.2. | Magazine care comercializeazda PUFF 9 9 247 129 244 127 244 127 0 0 0 0 0 0
1.3.3. | Terenuri/depozite pentru tratarea semintelor si materialului saditor 19 19 439 22 428 22 415 22 10 0 3 0 0 0
1.3.4. | Serele 44 44 333 191 290 171 286 171 3 0 0 0 0 0
1.3.5. Agronomi 9 9 487 50 454 50 449 49 3 0 2 1 0 0
1.3.6. | Mecanizatori care lucreazd cu PUFF 50 50 3460 2 3071 2 2898 2 78 0 95 0 1 0
137, Per_soane din §i1_vicu1turé care pregatesc solutii si deservesc aparatele de zbor pentru 0 0 9 0 4 0 4 0 0 0 0 0 0 0
aplicarea pesticidelor
1.3.8. | Altele neincluse in p. 1.3.1.-1.3.7. 10 37 635 66 480 60 457 59 12 0 11 1 0 0
2. Industrie total, inclusiv: 6813 6782 29156 15725 | 26898 | 15013 | 26644 | 14953 | 159 36 94 24 2 0
2.1 Industria de prelucrare a produselor agricole alimentare 1589 1584 5774 2712 5338 2534 5312 | 2521 24 13 2 0 0 0
2.2. Industria constructoare de masini, aparate 1867 1865 3118 959 3020 947 2964 934 30 6 26 7 0 0
2.3. Industria usoara 1944 1926 10732 9397 10067 8983 10043 8965 14 8 10 10 0 0
24. Confectionarea mobilei si prelucrarea lemnului 107 107 1637 191 1514 186 1489 185 11 0 14 1 0 0
2.5. Industria extractiva 68 68 987 42 824 40 819 40 3 0 2 0 1 0
2.6. Industria materialelor de constructie 286 282 2053 247 1948 241 1877 236 45 4 26 1 0 0
2.7. Altele industriale 952 950 4855 2177 4187 2082 4140 2072 32 5 14 5 1 0
3 Transport 2318 2072 6593 1200 6163 1163 6109 1160 24 0 30 2 0 0
4 Comunicatii si informatica 81 77 1484 335 1406 319 1397 317 4 0 5 2 0 0
5 Gospodaria comunala 464 463 1704 264 1526 241 1510 240 3 0 13 1 0 0
6 Energetica, resurse energetice 314 313 7693 932 7589 927 7507 925 33 1 49 1 0 0
7 Constructii 148 148 2238 219 2180 212 2140 212 10 1 30 0 0 0
8 Alte activitati 2049 2048 26927 21320 | 25738 | 21004 | 25659 | 20994 23 5 56 4 0 0
9 Obiective radiologice 297 296 1010 624 1009 624 1008 623 1 1 0 0 0 0
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Examenul medical si instruirea igienica a lucratorilor

nr. Total persoane supuse Din ele:

de Obiective de supraveghere Examenului S o Admisi la .

N . Instruirii igienice Examinati Instruiti

rind medical lucru

A B 1 2 3 4 5

1. iﬁﬁ::rt:ﬂe de inva(dmint pentru copil 76613 21765 76164 76101 17545

2. Obiective cu profil alimentar 74462 33863 73048 36374 30823

3 Obiective de prestari servicii 16706 4809 15612 15609 5766
comunale

4. Obiective industriale 0 10891 0 0 7451

5 Obiective ggricole o 0 3073 0 0 3001
(cu exceptia celor de chimizare)
Obiecte care gestioneaza substante

6. chimice/produse de uz fitosanitar si 0 5553 0 0 5273
fertilizanti (PUFF)

6.1. | Depozite pentru pastrarea PUFF 0 455 0 0 452

6.2. | Magazine care comercializeazd PUFF 0 254 0 0 253

6.3. Tere_nuri/depozite pentru _tr%ta.rea 0 452 0 0 449
semintelor si materialului saditor

6.4. | Serele 0 298 0 0 276

6.5. | Agronomi 0 477 0 0 430

6.6. | Mecanizatori care lucreaza cu PUFF 0 3206 0 0 3051
Persoane din silvicultura care

6.7. | pregatesc solutii si deservesc aparatele 0 5 0 0 0
de zbor pentru aplicarea pesticidelor

6.8. | Altele neincluse in p. 6.1.-6.7. 0 406 0 0 3062

7. Institutii medico-sanitare 49863 0 47726 47701 0

8. Farmacii, depozite farmaceutice 3505 0 3306 3304 0

9. Altele 7189 451 7152 7147 442

[ 156 )




Cercetdri de laborator a produselor alimentare, inclusiv a materiei prime

Numarul investigatiilor la parametri fizico-chimici
5 inclusiv prin continutul de:
g Micotoxine | Benzapiren al'ib\rggr:\t/allri
S
Z () (5] ()
" 2ol Bzl |Eg Ee
' Denumirea produselor Total | = E £ w% = w% £
g “| Total |8 g Total |2 g Total | & g
st c o c o c o
A B 1 2 3 4 5 6 7 8
1 Carne si produse din carne 2645 | 50 11 0 32 0 424 27
2 Pésari si produse de pasire 1661 | 7 3 0 5 0 27 7
3 Lapte, produse lactate, unt si smintina 1413 4 102 0 16 0 1 0
4 Peste, produse din peste si de mare 881 15 0 0 6 0 15 0
5 Produse de panificatie, cereale si produse cerealiere 8027 | 229 | 835 0 10 0 36 0
6 Zahdr si produse de patiserie 3937 | 97 | 536 0 12 0 198 0
7 Legume si bostdnoase 972 3 77 0 0 0 34 0
8 Fructe si pomusoare 1515 6 495 0 0 0 31 1
9 Produse din grasimi vegetale 1244 | 8 34 0 26 0 48 0
10 Bere si bauturi nealcoolice 2274 | 8 16 0 1 0 793 4
11 Bauturi alcoolice 745 0 18 0 0 0 122 0
12 Produse pentru alimentatia copiilor 414 0 119 0 21 0 2 0
13 Alte 8694 | 780 | 213 0 7 0 28 1

Cercetari de laborator a produselor alimentare, inclusiv a materiei prime

continuare la tab. 20

Numarul investigatiilor la indicatori fizico-chimici Numarul probelor la
Elemente Inclusiv prin continutul de: indicatorii fizico-
toxice Mercur Plumb Cadmiu Arsen chimici
o = Eo = = £o
l;lrr Denumirea produselor S % 2 g 2 % S % 2 % s %
Total | © 2| Tota | 84| Tot |8 &) Tota | 8| Tot | 8 & Total 8
c 9 | c2o| al |[c2 | c o al c o c 9
g2l |et| T |zE  |=E| 7| =t st
C O C O C O C O c O c o
B A 9 10 11 12 13 | 14 15 16 17 18 19 20
1 Carne si produse din carne 138 0 3 0 46 0 38 0 49 0 1453 44
2 Pasari si produse de pasare 71 0 0 0 25 0 18 0 26 0 1513 7
Lapte, produse lactate, unt si
3 smintind 181 0 4 0 72 0 16 0 82 0 751 3
Peste, produse din peste si de
4 mare 225 0 167 0 16 0 9 0 10 0 771 15
Produse de panificatie, cereale si
5 produse cerealiere 400 4 5 0 148 | O 81 0 69 0 2663 176
6 Zahar si produse de patiserie 627 0 26 0 259 0 146 0 173 0 1792 95
7 Legume si bostinoase 434 0 3 0 174 | 0 88 0 106 0 589 3
8 Fructe si pomusoare 550 0 13 0 251 0 131 0 132 0 920 6
9 Produse din grasimi vegetale 137 0 4 0 51 0 9 0 65 0 559 7
10 Bere si bauturi nealcoolice 636 0 90 0 165 0 38 0 179 0 1023 7
11 | Bauturi alcoolice 412 0 45 0 105 | 0 54 0 132 0 297 0
Produse pentru alimentatia
12 | copiilor 166 0 3 0 61 0 32 0 49 0 338 5
13 | Alte 1774 4 203 0 612 | 3 395 1 469 0 4998 413
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Cercetari de laborator a produselor alimentare, inclusiv a materiei prime

continuare la tab. 20

Numarul Numsrul probelor Numarul probelor ®
Numarul probelor investigate la investigatiilor investi pate Ia investigate la IS
indicatori microbiologici indicilor Stgal continutul 3
. - . antibiotice - L [
microbiologice radionuclizilor =
- Inclusiv la . . . 8
o . . o o o =
[ microorganizme I @ < (5]
£ patogene £ £ £ E
Nr ; 2 2 2 2 )
Ir Denumirea S @ o ° ° 53
produselor €2 2 B 2 €2 €2 €2 s
Total | &£ S22 Total £ Z| Total SE | Total S E 2
s3] = | 3w S S S S S o
g Total |S & | > @ 8 2 3 =
o £2|28 o - - 2
o »2 | Sk T T T 5
£ g | =5 £ £ £ S
a £s = a a a >
j oy
B | A 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32
Carne si
produse 2250 | 114 | 1682 17 12 6521 145 0 0 0 0 164,4
1 | dincarne
Pasari i
produse de | 1985 | 100 | 1439 21 17 4753 109 0 0 2 0 56,5
2 pasdre
Lapte,
produse
lactate, unt 1018 | 97 797 39 1 2559 124 0 0 34 0 86,0
3 | si smintind
Peste,
produse 1 200 |49 | 19 | 12 | 1 2112 61| 0 0 4 0 122,3
din peste si
4 | de mare
Produse de
panificatie,
cereale si 255 10 126 0 0 645 11 0 0 70 0 1390,2
produse
5 | cerealiere
Zahar si
produse de | 924 79 717 10 0 3043 95 0 0 41 0 104,0
6 | patiserie
Legume si | 53, | g 93 1 0 439 11| o 0 49 0 2475,6
7 bostanoase
Fructe si 67 0 27 0 0 156 0 0 0 75 0 11,7
8 | pomusoare
Produse
din grasimi 138 1 84 1 0 411 1 3 0 28 0 316,5
9 | vegetale
Bere si
bauturi 1020 58 602 3 0 2680 64 0 0 14 0 371,3
10 | nealcoolice
Bauturi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13 0 12,5
11 | alcoolice
Produse
pentru -~ 1 483 | 26 | 328 | 0 | o0 1515 a1 | 1 0 19 0 0,0
alimentatia
12 | copiilor
13 | Alte 7190 | 655 | 4949 93 224 19379 849 5 0 166 1 4518,2
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Cercetari de laborator a materiei prime si produselor alimentare, obiectivelor mediului la continutul remanentelor de pesticide si nitrati

Investigatii, din ele pe grupe de pesticide si nitrati:

Organoclorurate . Organice de i, AC'?'. . . . L Alte N
. - ' Organofosforice Ditiocarbonate | carbonici si Piretroizi Sintriazine - Nitrati Total
inclusiv POPs cupru o pesticide
derivatii lor nu
Nr Total Total Total Total Total corespu
. Denumirea Total | Beero £ o ° . . £ ® £ e £ o £ o £ o nd
d/ obiectivelor invest e s Eo Eo Eo S E S 2= S £ £ | normelo
° igatii § 5 %g %g %g § § Total § ? Total § ? Total § ? Total § ? r
2z 55 55 £ s =3 23 £ 2 S5 | sanitare
° g e oS S S ° E T E ° E T E 3 E (din
£ = e 2 T £ 9 £ 69 £ 9 £ 9 £ 9 b.1)
a o E pul = cE o< o< Q< ac ac< ru
[a= a2 el
A B 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 | 12 13 | 14 15 | 16 17 | 18 19 20
Produse
alimentare de 152 122 0 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0
1. | origine animala
Produse vegetale
si produse de
prelucrare a lor 9688 419 0 1254 2 749 2 262 2 382 0 555 1 0 0 | 1984 | 0 | 4077 151 106
(legume, fructe
2. | etc)
Produse pentru
copii - lapte 31 59 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3. | matern
4. | Apa 1425 771 0 65 0 9 0 4 0 0 0 19 8 534 8 23 0 16 0 0
5. | Solul 189 100 8 17 0 9 0 7 0 0 0 16 0 36 0 4 2 0 0 0
6 Aerul zoneide |y 0 0 28 0 29 0 9 0 9 |o| 27 |o 0 o 37 |o| o 0 0
. munca
7. | Altele 82 42 0 6 0 0 0 0 0 0 0 4 0 30 0 0 0 4 0 0
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Date despre unele boli infectioase (bda, botulism) si neinfectioase provocate de produse alimentare (conform diagnosticului final)

Numarul focarelor

Numarul de cazuri (bolnavi)

Numarul cazurilor

Numirul bolnavilor

. . . . de boli . .
inclusiv inclusiv . . inclusiv
neinfectioase
- . Total Total =
Locuri d / - = £ = | = - - | cazuri = Bceero - S R I
NI de ocuri presupuse de procurare, g E_ g | E.|E g g gl |8|S|z%
rand folosirea produselor Total | B LELE | Total | B 8| ¥ 8|13 2 3| 83|23
alimentare suspecte s | 8E |5 3 S|8E| 2|33 S S| 3|8 &3
SE| 82| 8 @ > | 22 > | 8 > © > 3 N R
2| 88| = B Z | 88 |G| 2|8 = 1 2 |5 | & B
=) 23 | 8 £ 21 o8| 2|81 =2 @ E|l 3 | 2| g =2
5 g = = g 3|8 g 3 2| £ 2| = | 2
_§ a, 5 = & = = £ Sal I B ; =
el
A B 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10| 11 12 13 14 15 16 | 17 | 18 | 19
1 | Inunitaii e alimentatie publica, de comert | a9y | 675 | 2265 | 0 | 3080 | 726 | 0 | 2354 | 0 | 0 | O 0 0 0 ol ofo|o]fo
autorizate
2 In unitati de alimentatie publica, de comerf 554 23 531 | 0 585 43 0l 542 | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
neautorizate
Blocuri alimentare a institutiilor pentru
3 copii si adolescenti, extragcolare (tabere de 31 10 21 0 80 27 0 53 0 0 0 0 0 0] 0] 0 0 0 0
copii)
4 Blocuri alimentare a IMSP,sanatoriale 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 Conditii casnice (in familic), gospodariile | 7469 | 3489 | 3098 | 2 | 7923 | 3737 | 0 | 4184 | 0 | 2 | 1 113 113 126 1126 1 |18 0
particulare
6 Altele 85 37 48 0 85 37 0 48 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Cercetari toxicologice ale marfurilor si produselor

Nr. Denumirea marfurilor/produselor Total Provenienta probei Total investigatii Nu corespund

d/o probe | import | autohtone | import | autohtone | import | autohtone

A B 1 2 3 4 5 6 7
1 | Substante chimice 2 2 0 18 0 0 0
2 | Produse chimice de menaj 228 193 35 563 715 0 0
3 | Produse biodistructive 3 1 2 24 48 0 0
4 | Produse pentru ingrijirea pielii 486 445 41 1397 237 0 0
5 | Produse pentru ingrijirea parului 77 76 1 226 23 0 0
6 | Produse cosmetice decorative 52 52 0 190 0 0 0
7 | Produse pentru ingrijirea unghiilor 33 33 0 108 0 0 0
8 | Produse cosmetice speciale (pentru bronz) 12 12 0 90 0 0 0

Produse pentru ingrijirea igienica si
parfumare TIpoayKThl TUTHEHBI U 30 16 14 75 25 0 0

9 | nmapdromepus

10 | Produse cosmetice pentru igiena intima 43 43 0 115 0 0 0
11 | Produse parafarmaceutice 34 34 0 90 0 0 0
12 | Produse de uz fitosanitar 11 10 1 298 152 0 0
13 | Fertilizanti 0 0 0 0 0 0 0
14 | Altele 9 6 3 18 9 0 0
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Cercetari toxicologice ale marfurilor/produselor pe tipurile de incercari

. Evaluarea
Evaluarea Evaluarea Evaluarea Determinarea . s
Nr. e e RSN RS e Determinarea toxicitatii Evaluarea .
. toxicitatii la toxicitatii la toxicitatii la proprietatilor - ’ . ..... | Determinarea Probe
d/o Denumirea LD D L L proprietatilor de Testul pe toxicitatii - - L
L administrarea administrarea administrarea de iritare a . ] indecelui de biochimice/
Ne | marfurilor/produselor . . o - - - iritare/coroziune | Buehler | mucoasa pe cultura S -
. intragastrica dermica |nhalatpr|e pielii Ia_ dermica la cobai ochiului la celulara toxicitate hematologice
f (DL50 per os) | (DL50 derm) (CL50 inh) voluntari iepuri
A B 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 | Substante chimice 2 2 0 18 0 0 0 2 2 0
o | Produse chimice de 228 193 35 563 715 0 0 228 193 35
menaj
3 | Produse 3 1 2 24 48 0 0 3 1 2
biodistructive
4 | Produse pentru 486 445 41 1397 237 0 0 486 445 41
ingrijirea pielii
5 | Produse pentru 77 76 1 226 23 0 0 77 76 1
ingrijirea parului
g | Produse cosmetice 52 52 0 190 0 0 0 52 52 0
decorative
7 | Produse pentru 33 33 0 108 0 0 0 33 33 0
ingrijirea unghiilor
Produse cosmetice
8 | speciale (pentru 12 12 0 90 0 0 0 12 12 0
bronz)
Produse pentru
9 | ingrijirea igienica si 30 16 14 75 25 0 0 30 16 14
parfumare
10 | Produse cosmetice 43 43 0 115 0 0 0 43 43 0
pentru 1giena intima
17 | Produse 34 34 0 90 0 0 0 34 34 0
parafarmaceutice
12 | Produse deuz 11 10 1 298 152 0 0 11 10 1
fitosanitar
13 | Fertilizanti 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
14 | Altele 9 6 3 18 9 0 0 9 6 3

—
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Maladii si intoxicatii profesionale

Maladii si intoxicatii profesionale acute Maladii st |ntOX|gat|| profgsmpale cronice Total
(numar afectati depistati prima data)
Nr. Numérul de afectati inclusiv : <
d/o Inclusiv in grup fard pierderea Cazuri Numr
Numarul . cu pierderea capacitatii e Numarul cu pierderea fara pierderea afectati
Ne - (mai mult de 2 . capacitatii - oo i suma
de cazuri, total de munca in o de cazuri, total capacitatii de capacitatii de (sum.
persoane) -5 de munca in - rub. 1+5)
specialitate 5 munca munca 3,4,5)
specialitate
A 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 0 1 | 0 4 2 2 4 4
Lichide (ex.: Solide (ex.: G:gi;?ggnbg;%):'d
Total solutii acide, hidroxid de amoniac Yclor ' Pesticide Nitrati Medicamente Alcool Altele
. bazice, solventi) sodiu) : '
Contingentul persoanelor etc.)
Afecta | Deced | Afecta | Deceda | Afecta | Deceda | Afecta | Decedat | Afect | Deceda | Afecta | Deceda | Afecta | Deceda | Afecta | Deceda | Afecta | Deceda
ti ati ti ti ti ti ti i ati ti ti ti ti ti ti ti ti i
A B 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
1 Copii pand la 7 ani, din ei: 481 3 56 0 6 0 49 1 17 0 9 1 234 0 14 0 96 1
1.1. Baieti 257 3 34 0 3 0 25 1 12 0 4 1 114 0 9 0 56 1
1.2, Fete 224 0 22 0 3 0 24 0 5 0 5 0 120 0 5 0 40 0
2 | GopidelaTpindlalSant | 457 0 2 0 0 0 86 0 7 0 1 0 191 0 129 0 41 0
2.1, Baieti 186 0 1 0 0 0 34 0 3 0 1 0 47 0 85 0 15 0
2.2. Fete 271 0 1 0 0 0 52 0 4 0 0 0 144 0 44 0 26 0
Adulti de 1a 18 pana la 60
3. ani, din ei: 1222 22 25 2 2 0 169 3 54 2 2 0 400 1 455 14 115 0
3.1. Barbati 651 17 13 1 0 0 72 2 30 2 1 0 134 0 333 12 68 0
3.2. Femei 571 5 12 1 2 0 97 1 24 0 1 0 266 1 122 2 47 0
4, Adulti peste 60 ani, din ei: 259 15 9 0 0 0 57 3 23 1 0 0 56 1 79 7 35 3
4.1. Birbati 140 8 6 0 0 0 16 2 13 1 0 0 25 0 56 4 24 1
4.2, Femei 119 7 3 0 0 0 41 1 10 0 0 0 31 1 23 3 11 2
5. Total (p.p. 1+2+3+4) 2419 40 92 2 8 0 361 7 101 3 12 1 881 2 677 21 287 4
Barbati (p.p.
5.1. 1142.143.1.44.1) 1234 28 54 1 3 0 147 5 58 3 6 1 320 0 483 16 163 2
Femei (p.p.
5.2. 12422432442 1185 12 38 1 5 0 214 2 43 0 6 0 561 2 194 5 124 2
{ 163 }




Masuri in focarele epidemice

Nr.
contactilor Distribuirea focarelor
Numir bolnavi | Din i (coloana 1) supust Numarnide focate conform diagnosticului final
s1 suspecgl la eXamenUIUl
imbolnavire de laborator
Nr. . .. Codul conform CIM m : = - - o
Denumirea maladiilor .. conform figelor o = 8 o % : Dezinfectia — 2l =
d/o revizia X primare de % f . % § g S In ele (col. 6) au fost depistate final a fost o § 3 § E
i © N 5| o5 B ) ] S| =S
notificare gﬁﬁ 3 Total | © 2| § E 3.2 Factorul de 3 =T S| 38 &R
urgenta 058/e S E = 5T ¢85 < B . = E S y 32|28
= = 5zl 23 88 transmitere a S 5 o N | S| w
5 E « =l =3 S g infectici £ & 3| €8]
@) 8 ) ,8 k) an = mrectiel 8 m 8 8
A B C 1 2 3 4 5 7 8 9 10 11 12 13 14
1 Febra tifoida si paratifoida A01.0; A01.1-4; Z22.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Infectia cu Salmonella A02.0-A02.1-2;
2 A02.8-9: 722.3 164 128 113 440 15 177 22 100 137 135 587 65 2 8
3 | Dizenteria bacteriana A03; Z22.2 182 73 131 401 3 185 36 132 97 88 288 41 5
g | Alteinfectitintestinale acute. | AQ40-201.% A 9169 16796 5767 | 13046 | 5531 | 33 | 13737 | 467 9251 5612 | 4631 | 11784 [ 351 | 2 | 1
Intoxicatii si toxicoinfectii
5 | alimentare provocate de A05.0; A05.2-4; 3206 404 2176 | 442 | 3 | 2807 44 2527 267 | 232 | 1799 | 80 | © 2
agenti determinati si A05.8-9
nedeterminati
6 | Infectia Rotavirala A08.0 45 29 41 18 0 29 4 8 10 10 138 30 13 6
7 Hepatite virale A, E B15; B17.2 6 637 486 629 | 1499 116 561 242 243 384 380 368 93 36
8 | Hepatite virale B, C, D B16; B17.1; B17.0; 2 0 109 45 73 80 9 78 0 0 0 0 71 1
9 | Alte hepatite virale acute B17.8 0 0 0 150 33 149 31 0 146 13 6 33 29 13
10 | Tusea convulsiva si A37; A37.1 0 0 0 0 | 416 | 292 205 0 0 0 30 0 0 0
parapertusea
11 | Infectia cu meningococi A39 271 36 18 0 0 47 19 0 0 0 46 1 0 0
12 | Rujeola B05 0 20 0 0 0 0 6 0 0 0 0 6 0 0
13 | Rubeola B06 0 0 0 0 0 0 0 5 0 1 0 0 4 0
14 | Oreionul B26 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 57 6 0 209
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Masuri in focarele epidemice de tuberculoza

Masuri in focarele din
anii precedenti

Masuri in focarele
luate in evidenta in
anul de raportare

Numar focare
scoase din evidenta
in anul de raportare

Dezinfectia finala

Numdrul contactilor

8 | & 3 s E |8 | ) B Bu | 2 |2 din ei
&g 8 3 3 8 3 = S ‘= E = é g g 3, |8 c o Depistati cu semne de TB
23 g g g B~ ® @ b S o S =5 i
N, Grupele de risc 22 | 28| 2 55 |2g|: |23 S sz Es | % |2e |22 8¢ g3 activa
idemiologi Ece|l SE| Co €8 |8E e |E| Z¢ | & ST Be | = |[gE_|8E|g¢ SE
D/o epidemiologic EZg| 28| 58 £5 |28|Es5 82| 25| 2 EE 25y & =258 |258| 3¢
S-o| z5 | 25 29 |gS| 25|82l 28| 8 sy |59 £ |§S5Es8|les8 52
2o 2| 3 p7 =% 0 SeZ|lag|EEC c .2 g s ©384gd § s8R e |SsE o c P -
Cs8) T2 T 52 |z2|:f|s5%| gF |8 | g2 Es | S |52 En|feE| 28 Total din ei copii
gz | EB| 2 | 2% (5| |38 S3 8| 2 |28 |8 |:e8] ES 0-17 i
ER) o} > g = © > 2 S -3 8% g |z E8 |53 5 8
z2 | = £ g s |E |2 8 SE B8 | £ |8 S=|2° 5 =
3 a Z 3 a |z 2 eS8 s | 2 |3 SINES] <3
A [ B C 1 2 3 4 5 [ 6 | 7 8 9 | 10 [11 [ 12| 13 | 14 | 15 16 17 18
L |,y [Bolnavi TBBK+ 766 | 506 | 540 | 572 | 572 | 649 | 431 | 27 | 88 | 871 | 854 | 883 | 6941 | 6653 | 1175 | 945 93 32
2. Bolnavi TB+HIV/SIDA 123 | 85 | 9% 107 [ 107 [ 130 [ 60 | 2 | 35 | 120 | 113|125 397 | 367 | 86 62 12 11
3. Bolnavi TB BK+ 739 | 514 | 579 | 591 | 590 | 667 | 549 | 28 | 70 | 771 | 733 | 761 | 4264 | 4039 | 210 | 152 51 8
4 | o g‘lﬂf‘a“ TB cu distructie 290 | 206 | 225 | 283 | 280 | 311|251 | 11 | 24 | 297 | 290 | 295 | 1855 | 1698 | 122 97 18 7
TB evolutiva la persoane din |43 | 39 | 49 4 | 46 | 55 | 41| 1 | 1| 63 | 62|68 |1324|1275| 20 16 1 0
5. contingentul periclitat
6. | 43 | Bolnavicu TB evolutiva 850 | 633 | 670 | 880 | 852|973 |833| 32 | 77 | 778 | 766 | 809 | 6592 | 5983 | 370 | 233 68 33
7. TB la animale in gospodarie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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27A. Starea de imunizare a bolnavilor prin rujeold, oreion, rubeola

Nr. Rujeola Oreion Rubeola
D/o Din ei Din ei Din ei
. = 5 g i=1 & g = | § g
Grupe de virsta Nr. bolnavi | £ £ 8 Datele Nr. bolnavi £ £ 8 Datele Nr. £ E 8 Datele
sm ! S : ) Q e - bolnavi S| o 2 ;
2 s > lipsesc 2 s g lipsesc 3 s g lipsesc
- = |2z ~1& 2
A B 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 | 13 14 15
1. 0-11 luni (inclusiv) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
12 - 23 luni
2. (inclusiv) 0 0 0 0 4 2 0 2 0 0 0
3, | 24-35uni 0 0 0 0 0 2 2 o | o 0 0 oo 0 0
(inclusiv)
4, 3 - 6 ani (inclusiv) 0 0 0 0 0 26 22 1 3 0 0 0 0 0 0
5. 7 - 17 ani (inclusiv) 0 0 0 0 28 5 22 1 0 0 0 0 0 0 0
6. 18 - 19 ani (inclusiv) 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
7. 20 - 29 ani (inclusiv) 0 0 0 0 0 3 0 1 0 2 0 0 0 0 0
8. 30 ani si mai multi 0 0 0 0 0 4 0 0 0 4 0 0 0 0 0
27B. STAREA DE IMUNIZARE A BOLNAVILOR PRIN TUSEA CONVULSIVA SI INFECTIA CU ROTAVIRUSURI
Nr. Din ei Din ei
Dio Grupe de virsta Nr. bolnavi Vaccinati contra pertusei Vaccinati cu Ne Datele Nr. bolnavi ar::i?f)(tzl\l/?ﬁjs Ne Datele
Dozal | Doza2 | Doza3 Doza 4 DT/Td vaccmati lipsesc Doza 1 Doza2 | Yvaccmnall lipsesc
A B 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1. 0 - 2 luni (inclusiv) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2. 3 - 5 luni (inclusiv) 39 15 4 0 0 0 20 0 0 1 0 0 0 45 1
3. 6 -11 luni (inclusiv) 45 6 7 3 0 0 29 0 0 2 3 5 0 45 2
g, | 12-28luni 45 2 1 7 0 0 35 0 5 17 2|7 36 5
(inclusiv) 0
5, | 24-35 luni 36 2 1 3 2 25 0 30 17| 2 94 1
(inclusiv) 0
6. 3 - 6 ani (inclusiv) 94 7 3 10 32 3 42 0 0 11 38 63 5 68 11
7. 7 - 17 ani (inclusiv) 68 2 0 1 41 8 16 0 0 0 0 0 0 0 0
8. 18 ani si mai multi 8 0 0 0 0 0 0 8 0 0 0 0 0 0 0
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Supravegherea entomologica

Cantitatea .
< Cantitatea de
Nr N . . Compusul sau produsul . . Pentru controlul carei substantd de ingridient
Teritoriul administrativ . Clasa Forma | Concentratia Modul de aplicare - lucru LT
utilizat maladii utilizats activ utilizata
(ka.l) (kg, 1)
A | B 1 2 3 4 6 7 8
Total RM malul drept PY SC 0,025 Pulverizare Borelioza, puricci, svabi 6,34 0,159
Deltametrina PY CE 0,025 Pulverizare Borelioza 40 0,1
PY DP 0,002 Pulverizare Svabi 1,4 0, 0000028
Cipermetrina OP CE 0,1 Pulverizare Borelioza, malaria, BDA 2280,0 228,0
Cipermetrina PY DP 0,002 Pulverizare BDA 15 0,03
Fention OP DP 0,0025 Pulverizare BDA 15 0,038
Metamil C GR 0,01 Pulverizare BDA 1,1 0,011
Diazinon OP CE 0,6 Pulverizare Malaria 1,0 0,6
Clorpirifos oc CE 0,005 Pulverizare C°mr°:)1;1ifﬁgfa°‘l°r’ 03 0,0015
Deltametrina PY CE 0,25 Pulverizare Malaria 32,0 8,0
Esfenvalerat PY CS 0,05 Pulverizare Borelioza 2,0 0,1
Cipermetrina PY CE 0,25 Pulverizare Malaria 2,5 0,625
Clorpirifos+ Cipermetrina OP CE 0,55 Pulverlza[e Borelioza, Malaria, BDA 1672,0 919,6
exterioara
B. EVIDENTA BAZINELOR ACVATICE
Suprafata
Numarul bazinelor de apa Suprafata totala (ha) anofelogena
(ha)
1 2 3
4113 29400,23 3684,09
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Masuri de combatere a enterobiozei in ipc efectuate de CSP

A. MASURI EFECTUATE iN INSTITUTIILE PRESCOLARE

Numarul institutiilor pentru
copii in raion, municipiu

Numarul institutiilor pentru copii in care s-au efectuat
cercetari de laborator la enterobioza

Numarul institutiilor de copii in care
au fost efectuate tratamente

Numarul de institutii

Numéru de copii

Nr. profilactice prescolare in care s-a S A
de Din ele: Total institutii S-a examinat Au fost depistati Numarul Au fost tratati evaluat, prin metode de deplsmtl'Cu F)')lmzlrl "
rind ) otal institui cu oxiuri _vumaru u { laborator, eficacitatea 1nves 1ga€11 cde
Total prescolare institutiilor asandrii control dupa asanare
Copii Personal examinate Copii | Personal | Copii | Personal pentru copii Copii | Personal
A 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1421 | 145461 29405 531 11720 21834 619 125 175 5205 132 1421 145461
B. MASURI EFECTUATE IN SCOLI
Numarul claselor I-1V Numarul claselor I-1V, in care au fost efectuate cercetari Numdrul claselor |-V, in care au - N
o L . fost efectuate tratamente Numarul de institutii o .
in raion municipiu de laborator la enterobioza o N Numdru de copii
Nr. profilactice prescolare in care s-a S A
de Din ele: S-a examinat Au fost depistati Au fost tratai evaluat, prin metode de dePIStat;.cu f).imgl m
rind ) Total clase I- Cu oxiuri Numirul ! laborator, eficacitatea mves lgat,“ cde
Total = - - o control dupd asanare
Copii clasei IV examinate - " claselor I-1V - asandrii
-1V Personal Copii Personal | Copii | Personal Copii | Personal
A 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
6408 135827 6772 515 10682 3484 579 20 409 5124 86 6408 135827
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Activitatea antirabica

Din ele: Au fost primite
Persoane certificate
Contingentele de care s-au adresat Persoane S-au inregistrat despre
g Persoane la medicul care au Persoane complicatii la rezultatele
Nr.d/o persoane N . . Persoane o . ; ) ..
o inregistrate in responsabil de primit un imunizate cu introducerea supravegherii
No i/ | cédrora s-a acordat S d la care s-a LT | .
asistenta antirabici P acordarea indicat tratament curs de globulina antirabica prep_arat_e or v_eterlnare a
asistentei tratament antirabice animalelor sau
antirabice deplin analizelor de
laborator
A B 1 2 3 4 5 6 7
Persoane afectate
1. gg;gggfcu 3286 3141 1307 1013 1 0 2402
stapin si agricole
Persoane afectate
2. gi;’;‘s'gi':fém 1595 1378 1199 832 5 0 1
stdpin
Persoane afectate
3. de animale 100 92 90 81 1 0 3
salbatice, rozatoare
Persoane afectate
4 gf’agﬂ'o";g'ceuf“ 166 166 164 149 4 0 56
determinat de rabie
( |
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Organizarea supravegherii si controlul infectiilor nosocomiale

Numérul de institutii medico-sanitare care: Numarul de
S Au inclus in Au coordonat | Au aprobat institutii
Total Au Instituit state de Planul de Planul de medico-
_— . obiective Comitete de . - N
Obiective medico- personal supraveghere si | gestionare a | sanitare in care
Nr.d/o - supuse supraveghere . . .
sanitare . . functia de control al deseurilor functia de
supravegherii si control al ; . " - .
. . .. medic infectiilor rezultate din medic
sanitare infectiilor . . . L idemiol
nosocomiale epldem_lolog nosocomiale activitatea epidemiolog
de spital cu CSP medicald este ocupatd
A B 1 2 3 4 5 6
1, | Publice total, 1550 380 46,5 425 448 38
inclusiv:
Spitale
1.1. republicane 21 21 14 21 21 13
total, inclusiv:
1.1.1. Filialele lor 2 0 2 0 0 2
1.2. Spitale 14 14 10 14 14 10
municipale
1.3. Spitale raionale 35 35 21,5 35 35 15
De asistenta
1.4. | medicala primara 1295 238 0 256 279 0
total, inclusiv:
Centre
1.4.1. consultative 6 6 0 6 6 0
diagnostice
Centre a
1.4.2. medicilor de 14 14 0 14 14 0
familie
143, Centre de 267 218 0 236 259 0
sanatate
Oficii a
144 medicilor de 661 644 0 0 0 0
familii
145 Oficii de 351 364 0 0 0 0
sanatate
Alte Institutii
1.5. Medico-Sanitare 185 72 1 99 99 0
Publice
p. | Private total, 1169 461 4 867 896 4
inclusiv:
2.1, Spitale 17 17 4 17 17 4
2.2. Centre, cabinete 362 131 0 304 300 0
medicale
2.3. _Laboratoare 42 15 0 33 34 0
diagnostice
24, Centre, cabinete 618 279 0 469 479 0
stomatologice
25 Laboratoare 39 6 0 10 10 0
tehnico-dentare
Alte institutii
2.6. medico-sanitare 91 13 0 34 56 0
private
3. Departamentale 59 36 10 1 10 10
[ o )




Numarul copiilor si adolescentilor cu masa corpului supraponderala si obezitate

NI d/o Numarul copiilor cu indicile masei corporale (IMC), in
' Varsta, ani | Sexul | Numarul total de copii | Din ei investigati | Stadiul care precede obezitatea | Stadiul de obezitate
abs. abs.
A 1 2 3 4 5 6
1 13 Fete 15569 15252 527 316
) Baieti 15661 15299 449 305
15 Fete 14712 14299 491 283
2. Baieti 14626 14249 417 268
Examene medicale profilactice la portaj de bacterii a infectiilor intestinale
Nr. Depistati purtatori
d/o Grupe de risc examinate Examinati | Febra tifoida si Alte Dizenteria
paratifoida salmonele bacteriand
A B 1 2 3 4
1 Pefsvoz.a.n.e 12} incadrare in lucru la unitatile de alimentatie si la 35332 0 19 1
unitdti similare
Persoane incadrate in lucru la unitatile de alimentatie, la bufete,
blocuri alimentare in institutii pentru copii, medico-sanitare,
2. . . N R Lk . .. 7375 0 3 0
inclusiv persoanele incadrate in alte instit. de alimentatie si
similare lor
Activitatea de laborator
. o TOTAL TOTAL TOTAL Implementate Din ele
Nr. | Denumirea cercetarilor efectuate . .
d/0 probe cercetate investigatii efectuate metode noi de standardizate
’ masuratori investigatii (SM, 1SO,alte)
A B 1 2 3 4 5
1, | Bacteriologice 116819 258386 0 1 0
Molecularo-biologica
2| pcR) 887 7163 0 0 0
3. | Serologice 97956 107799 0 2 0
4. | Virusologice 636 636 0 0 0
5. | Parazitologice 229362 230294 0 0 0
g, | Sanitaro- 122764 244467 0 22 22
microbiologice
7. | Sanitaro-igienice 65008 206355 0 33 15
8. | Toxicologice 1020 4421 0 0 0
9. | Radiologice 933 1666 0 0 0
Investigatiile factorilor
10, | fizici din mediul 0 0 210665 4 3
ocupational si
inconjurator

36. DOTAREA CU MIJLOACE DE MASURARE, UTILAJ MEDICAL, STAREA TEHNICA SI ASIGURAREA METROLOGICA

Din ele Total Inclusiv:
Nr. Numarul unitatiilor Total asigurate utilaj inutilizabil Defectate tehnic Cons_ervate ori Procurate
d/o : : folosite pentru anul curent
metrologic pentru aplicare - .
instruire
A B 1 2 3 4 5 6
1. Mijloace de masurare 2940 2065 705 174 571 50
2. Utilaj medical auxiliar | 1452 118 122 48 113 21
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Deratizarea la obiective

Lucrari de deratizare Evidenta numarului rozatoarelor
Suprafata la Numérul
Obiective la evidenta evidentd, mii m? Au fost luate la evidenta sup rfffgéor de Evidenta capcanelor
Nr. Categoria obiectivelor
d/o < -
Suprafata in mii m2 Rozatoare I_\Iumarul
Total din ele sint Prelucrat | Eliberat Numarul Au fost Plasate Plasate capturate obiectelor cu
eliberate de obiecte | Suprafete Capcane instalate capcane . bolani rozatoare la
de urma P Soareci. | Sobolani finele anului
A B 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
) }ggtzp““de“le de carne- 156 128 3432 | 2369 3 66,25 0.2 9 2 3 0 0 28
Intreprinderile de
pastrare si prelucrare a 262 111 5382,94 | 471521 21 20,4 2,35 158 46 56 7 5 30
grauntoaselor si
2. | produselor de paine
Intreprinderile de
pastrare si prelucrare a 2618 2186 3718,01 | 2670,01 6 2,96 0,1 22 1 5 0 0 420
3. | legumelor-fructelor
Institutii de produse
alimentare si obiectele 1339 1081 89125,7 11381,8 275 323,62 99 258 110 115 25 9 185
4. | alimentatiei publice
5. | Obiectele animaliere 2257 1884 2293,5 1996,4 1 0,8 0,8 25 2 20 0 1 371
Obiecte locative,
curative, didactic- 4049 3030 402059 | 77919 356 338,73 4,05 485 169 54,8 17 8 639
educative si alte obiecte
6. | sociale
Obiectele industriale, de 567 377 534025 | 232811 62 253 42 233 34 288 24 18 25
7. | transport, tehnice
8. | Altele 1019 950 300,49 179,59 0 0 0 0 0 0 0 0 69
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Masuri de constringere administrativa in activitatea CSP

Suma (in Numérul Numarul
Numaru Numiirul ulei) Numirul Nr. dosarelor pe Numaérul Numarul Numar de sesizari | Volumul er;loanelor
nr. In supravegherea de stat | amenzilor | Sumain | incasatiin | prescrint dosarelor care au fost hotararilor de | obiectivelor | directionate altor | produselor (?Iiberate din
d/o a sanatitii publice procesel - . - prescript predate in adoptate sistare a exploatatia servicii si organe | alimentare .
aplicate lei perioada iilor o .. o serviciu la
or gestionard | sanitare organele decizii de exploa}taum caroraa fost | abilitate de.a lua rebutate propunerea
verbale (Total) de anchetd | constringere obiectivelor sistata masuri (kg) SSSSP
A B 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. | Alimentarea cu apd 5 5 4400 2950 323 0 0 32 4 18 294 22
2. | Protectia rezervuarelor de apa 0 0 0 0 20 0 0 3 0 0 0 0
3. | Protectia aerului atmosferic 6 6 9100 3300 6 2 0 1 0 1 0 0
4. | Protectia solului 2 2 1500 750 27 0 0 3 2 32 0 0
5, ﬁ\fl’lse;)“"e'e comunale (fara 487 500 835070 | 255695 508 14 39 12 8 88 454 102
6. | Institutiilor medico-sanitare 42 43 38600 18175 405 0 2 19 15 0 0 20
Farmacii, depozite
7. | farmaceutice 1 1 150 75 33 0 0 0 5
8. ;’;tr’ii‘(’;l'e“de“'e industriale s 73 72 176400 | 86000 755 1 1 60 37 3 2007 269
Obiecte care gestioneaza
g, | Substante chimice/produse de 12 12 20000 | 7750 350 1 0 43 43 0 0 73
uz fitosanitar si fertilizanti
(PUFF)
9.1. | Magazine agricole 0 0 0 0 5 0
9.2, I;E:J;;c'):zitele pentru pastrarea 1400 700 79
Serviciile de aplicare a PUFF,
9.3. | inclusiv cu aparatele de zbor 1 1 2100 1050 142 0 0 37 37 0 0 36
Tratarea semintelor si
94. materialului saditor 0 0 0 0 11 0 0 0 0 0 3
9.5. | Altele neincluse in p. 9.1.-9.4. 10 10 16500 6000 113 1 0 0 29
10. :{‘rf;'rtel;t“'or pentru copit si 295 293 166500 | 84625 1389 0 0 74 74 10 40595,864 77
11. | Industriei alimentare 7 7 21100 10550 76 0 0 5 5 18 4022,185 160
12. | Alimentatiei publice 101 100 450150 206580 353 1 2 11 11 86 457,246 898
13. ;j’n‘?:rﬁggl cu produse 166 170 421830 | 168840 760 1 3 9 10 87 784,601 803
Articolele conform Codului contraventional nr. 218-XV1 din 24.10.2008
Numarul p‘I'OCCSGIOI" verbale (abS) aplicate confor_m Codului 80 81 82 83 91-1 115 268 269 270 271 276 364-1
contraventional nr. 218-XVI din 24.10.2008, Articolul
K-Bo cocTaBneHHBIX IPOTOKOJIOB mTpadoB no crarbe Kogexca 495 27 0 1 601 8 2 31 8 3 23 16
0 TIIPaBOHAPYIIEHUAX
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Infectii cu alte salmonele

. . . Indicele .
) o o Date cumulative, lanuarie - Decembrie morbiditatii la Indicele de raport
Denumirea teritoriilor administrative
. - 100000 de
Total Inclusiv copii oameni 2017 /2016
2016 2017 2016 2017 2017 2017 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 270 345 120 187 33,16 42,38 127,78 %
mun. Balti 50 24 25 9 33,17 15,92 48 %
Total pe municpii 320 369 145 196 33,16 38,24 115,31 %
Anenii-Noi 24 24 12 16 28,77 28,77 100 %
Basarabeasca 1 3 1 1 3,51 10,53 2 cazuri
Briceni 33 9 5 5 45,27 12,35 27,27 %
Cahul 26 15 8 11 20,86 12,03 57,69 %
Cantemir 4 3 1 1 6,46 4,84 -1 cazuri
Calarasi 25 16 7 9 32,15 20,57 -9 cazuri
Causeni 77 10 16 2 85,09 11,05 12,99 %
Cimislia 9 6 2 2 14,98 9,99 -3 cazuri
Criuleni 17 24 8 9 23,09 32,59 7 cazuri
Dubasari (Cosnita) 3 2 0 0 8,49 5,66 -1 cazuri
Donduseni 19 11 9 8 44,34 25,67 -8 cazuri
Drochia 48 11 12 1 54,90 12,58 22,92 %
Edinet 6 16 0 10 7,43 19,82 10 cazuri
Falesti 9 9 2 5 9,84 9,84 100 %
Floresti 39 69 18 20 44,54 78,81 1,77 ori
Glodeni 6 36 2 11 10,06 60,35 6 ori
Hincesti 20 39 7 18 16,64 32,45 1,95 ori
laloveni 20 27 10 7 19,74 26,65 7 cazuri
Leova 1 1 1 1 1,89 1,89 100 %
Nisporeni 12 8 4 6 18,30 12,20 -4 cazuri
Ocnita 5 5 1 2 9,26 9,26 100 %
Orhei 29 21 11 7 23,21 16,80 -8 cazuri
Rezina 3 15 1 6 5,91 29,53 5 ori
Riscani 12 6 6 1 17,67 8,83 -6 cazuri
Singerei 30 9 4 4 32,55 9,77 30 %
Soroca 36 69 14 30 35,97 68,95 1,92 ori
Straseni 15 19 3 6 16,25 20,59 4 cazuri
Soldanesti 12 4 4 0 28,61 9,54 -8 cazuri
Stefan-Voda 6 6 3 2 8,52 8,52 100 %
Taraclia 4 0 2 0 9,18 0,00 -4 cazuri
Telenesti 22 17 7 1 30,30 23,41 -5 cazuri
Ungheni 60 22 27 8 51,17 18,76 36,67 %
Comrat 1 3 1 0 1,38 4,15 2 cazuri
Ciadir-Lunga 5 2 2 2 7,72 3,09 -3 cazuri
Vulcanesti 7 1 5 0 28,10 4,01 -6 cazuri
UTA Gagauzia 13 6 8 2 8,03 3,71 -7 cazuri
Total pe raioane 646 538 216 212 24,96 20,79 83,28 %
Total MS malul drept 966 907 361 408 27,19 25,53 93,89 %
CMPaACS CSRM 1 1 0 0 - - 100 %
CMP a Caii Ferate 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Afacerilor Interne 4 2 0 0 - - -2 cazuri
Min. Justitiei 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Departamentul Carabinerilor 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Apararii 17 1 0 0 - - 5,88 %
Serviciul ISS (Securitatea) 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total alte Min. si Depar. 22 4 0 0 - - 18,18 %
Total RM malul drept 988 911 361 408 27,81 25,64 92,21 %
mun. Tiraspol 128 55 41 21 91,93 39,50 42,97 %
mun. Bender 43 34 13 13 47,17 37,30 -9 cazuri
Camenca 19 18 11 10 92,09 87,24 -1 cazuri
Dubasari 50 35 27 15 160,45 112,32 70 %
Grigoropol 8 5 2 2 20,13 12,58 -3 cazuri
Ribnita 38 32 20 13 54,74 46,10 -6 cazuri
Slobozia 32 32 18 10 38,20 38,20 100 %
Raioanele de est 318 211 132 84 66,93 44,41 66,35 %
Total pe MS al RM 1284 1118 493 492 31,88 27,75 87,07 %
Republica Moldova 1306 1122 493 492 32,42 27,85 85,91 %
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Dizenteria bacteriana (SHIGELLOSIS)

Denumirea teritoriilor administrative Date cumulative, lanuarie - Decefnbrle ) Inigg&%g“gébégﬁtqaetﬁi la Indicele de raport
Total Inclusiv copii 2017 /2016
2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016
mun. Chisinau 12 113 8 79 1,47 13,88 9,42 ori
mun. Balti 2 21 1 20 1,33 13,93 10,5 ori
Total pe municpii 14 134 9 99 1,45 13,89 9,57 ori
Anenii-Noi 2 5 2 4 2,40 5,99 3 cazuri
Basarabeasca 0 5 0 4 0,00 17,54 5 cazuri
Briceni 0 2 0 1 0,00 2,74 2 cazuri
Cahul 0 9 0 9 0,00 7,22 9 cazuri
Cantemir 1 13 1 13 1,61 20,98 13 ori
Calarasi 1 12 0 11 1,29 15,43 12 ori
Causeni 1 14 0 12 1,11 15,47 14 ori
Cimislia 0 7 0 6 0,00 11,65 7 cazuri
Criuleni 6 9 2 9 8,15 12,22 3 cazuri
Dubasari (Cosnita) 3 0 0 0 8,49 0,00 -3 cazuri
Donduseni 5 3 2 2 11,67 7,00 -2 cazuri
Drochia 2 12 1 6 2,29 13,72 10 cazuri
Edinet 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Falesti 0 1 0 0 0,00 1,09 1 cazuri
Floresti 3 35 3 28 3,43 39,97 11,67 ori
Glodeni 1 0 0 1,68 0,00 -1 cazuri
Hincesti 2 7 1 7 1,66 5,82 5 cazuri
laloveni 6 35 6 29 5,92 34,54 5,83 ori
Leova 0 5 0 5 0,00 9,46 5 cazuri
Nisporeni 1 17 1 17 1,52 25,92 17 ori
Ocnita 3 0 3 0 5,56 0,00 -3 cazuri
Orhei 5 13 3 10 4,00 10,40 8 cazuri
Rezina 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Riscani 1 3 1 2 1,47 4,42 2 cazuri
Singerei 2 4 1 3 2,17 4,34 2 cazuri
Soroca 9 42 9 25 8,99 41,97 4,67 ori
Straseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Soldanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Stefan-Voda 7 17 6 12 9,94 24,15 10 cazuri
Taraclia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Telenesti 0 3 0 3 0,00 4,13 3 cazuri
Ungheni 3 14 3 12 2,56 11,94 4,67 ori
Comrat 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ciadir-Lunga 3 0 2 0 4,63 0,00 -3 cazuri
Vulcanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
UTA Gagauzia 3 0 2 1,85 0,00 -3 cazuri
Total pe raioane 67 287 47 230 2,59 11,09 4,28 ori
Total MS malul drept 81 421 56 329 2,28 11,85 5,2 ori
CMP a ACS CSRM 0 0 0 0 - - 0 cazuri
CMP a Caii Ferate 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Afacerilor Interne 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Justitiei 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Departamentul Carabinerilor 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Apararii 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Serviciul ISS (Securitatea) 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total alte Min. si Depar. 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total RM malul drept 81 421 56 329 2,28 11,85 5,2 ori
mun. Tiraspol 7 187 4 126 5,03 134,30 26,71 ori
mun. Bender 8 57 3 41 8,78 62,53 7,13 ori
Camenca 27 28 13 17 130,86 135,70 1 cazuri
Dubasari 0 25 0 17 0,00 80,23 25 cazuri
Grigoropol 0 2 0 1 0,00 5,03 2 cazuri
Ribnita 4 30 4 15 5,76 43,22 75 ori
Slobozia 2 38 2 32 2,39 45,36 19 ori
Raioanele de est 48 367 26 249 10,10 77,24 7,65 ori
Total pe MS al RM 129 788 82 578 3,20 19,56 6,11 ori
Republica Moldova 129 788 82 578 3,20 19,56 6,11 ori
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Denumirea teritoriilor

inclusiv provocate de shigele: flexneri

Date cumulative, lanuarie - Decembrie

Indicele morbiditatii la 2700000

Indicele de raport

administrative . - de oameni
Total Inclusiv copii 2017 /2016
2016 2017 2016 2017 2016 2017 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 0 1 0 0 0,00 0,12 1 cazuri
mun. Balti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Total pe municpii 0 1 0 0 0,00 0,10 1 cazuri
Anenii-Noi 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Basarabeasca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Briceni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cahul 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cantemir 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Calarasi 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Causeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cimislia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Criuleni 2 0 1 0 2,72 0,00 -2 cazuri
Dubasari (Cosnita) 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Donduseni 1 3 0 2 2,33 7,00 2 cazuri
Drochia 1 0 1 0 1,14 0,00 -1 cazuri
Edinet 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Falesti 0 0 0 0 0,00 0,00 cazuri
Floresti 3 1 3 0 3,43 1,14 -2 cazuri
Glodeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Hincesti 0 4 0 4 0,00 3,33 4 cazuri
laloveni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Leova 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Nisporeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ocnita 2 0 2 0 3,71 0,00 -2 cazuri
Orhei 1 0 0 0 0,80 0,00 -1 cazuri
Rezina 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Riscani 1 0 1 0 1,47 0,00 -1 cazuri
Singerei 1 0 0 0 1,09 0,00 -1 cazuri
Soroca 2 11 2 6 2,00 10,99 9 cazuri
Straseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Soldanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Stefan-Voda 1 0 1 0 1,42 0,00 -1 cazuri
Taraclia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Telenesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ungheni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Comrat 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ciadir-Lunga 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Vulcanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
UTA Gagauzia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Total pe raioane 15 19 11 12 0,58 0,73 4 cazuri
Total MS malul drept 15 20 11 12 0,42 0,56 5 cazuri
CMPaACSCSRM 0 0 0 0 - - 0 cazuri
CMP a Caii Ferate 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Afacerilor Interne 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Justitiei 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Departamentul Carabinerilor 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Apararii 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Serviciul ISS (Securitatea) 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total alte Min. si Depar. 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total RM malul drept 15 20 11 12 0,42 0,56 5 cazuri
mun. Tiraspol 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
mun. Bender 1 1 0 0 1,10 1,10 100 %
Camenca 1 0 0 0 4,85 0,00 -1 cazuri
Dubasari 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Grigoropol 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ribnita 1 0 1 0 1,44 0,00 -1 cazuri
Slobozia 1 0 1 0 1,19 0,00 -1 cazuri
Raioanele de est 4 1 2 0 0,84 0,21 -3 cazuri
Total pe MS al RM 19 21 13 12 0,47 0,52 2 cazuri
Republica Moldova 19 21 13 12 0,47 0,52 2 cazuri
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Denumirea teritoriilor
administrative

inclusiv provocate de shigele: sonnei

Date cumulative, lanuarie - Decembrie

Indicele morbiditatii la 200000

Indicele de raport

de oameni
Total Inclusiv copii 2017 /2016
2016 2017 2016 2017 2016 2017 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 12 112 8 79 1,47 13,76 9,33 ori
mun. Balti 2 20 1 19 1,33 13,27 10 ori
Total pe municpii 14 132 9 98 1,45 13,68 9,43 ori
Anenii-Noi 2 5 2 4 2,40 5,99 3 cazuri
Basarabeasca 0 5 0 4 0,00 17,54 5 cazuri
Briceni 0 2 0 1 0,00 2,74 2 cazuri
Cahul 0 9 0 9 0,00 7,22 9 cazuri
Cantemir 1 13 1 13 1,61 20,98 13 ori
Calarasi 0 12 0 11 0,00 15,43 12 cazuri
Causeni 1 14 0 12 1,11 15,47 14 ori
Cimislia 0 7 0 6 0,00 11,65 7 cazuri
Criuleni 3 6 1 6 4,07 8,15 3 cazuri
Dubasari (Cosnita) 3 0 0 0 8,49 0,00 -3 cazuri
Donduseni 4 0 2 0 9,33 0,00 -4 cazuri
Drochia 1 12 0 6 1,14 13,72 12 ori
Edinet 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Falesti 0 1 0 0 0,00 1,09 1 cazuri
Floresti 0 33 0 28 0,00 37,69 33 cazuri
Glodeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Hincesti 2 3 1 3 1,66 2,50 1 cazuri
laloveni 5 35 5 29 4,93 34,54 7 ori
Leova 0 5 0 5 0,00 9,46 5 cazuri
Nisporeni 1 17 1 17 1,52 25,92 17 ori
Ocnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Orhei 2 11 1 8 1,60 8,80 9 cazuri
Rezina 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Riscani 0 2 0 2 0,00 2,94 2 cazuri
Singerei 0 4 0 3 0,00 4,34 4 cazuri
Soroca 7 31 7 19 6,99 30,98 4,43 ori
Straseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Soldanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Stefan-Voda 4 13 4 10 5,68 18,47 9 cazuri
Taraclia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Telenesti 0 2 0 2 0,00 2,75 2 cazuri
Ungheni 0 13 0 11 0,00 11,09 13 cazuri
Comrat 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ciadir-Lunga 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Vulcanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
UTA Gagauzia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Total pe raioane 36 255 25 209 1,39 9,85 7,08 ori
Total MS malul drept 50 387 34 307 1,41 10,89 7,74 ori
CMP a ACS CS RM 0 0 0 0 - - 0 cazuri
CMP a Caii Ferate 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Afacerilor Interne 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Justitiei 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Departamentul Carabinerilor 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Apararii 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Serviciul ISS (Securitatea) 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total alte Min. si Depar. 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total RM malul drept 50 387 34 307 1,41 10,89 7,74 ori
mun. Tiraspol 7 187 4 126 5,03 134,30 26,71 ori
mun. Bender 7 56 3 41 7,68 61,43 8 ori
Camenca 26 27 13 16 126,01 130,86 1 cazuri
Dubasari 0 25 0 17 0,00 80,23 25 cazuri
Grigoropol 0 2 0 1 0,00 5,03 2 cazuri
Ribnita 0 26 0 13 0,00 37,45 26 cazuri
Slobozia 1 38 1 32 1,19 45,36 38 ori
Raioanele de est 41 361 21 246 8,63 75,98 8,8 ori
Total pe MS al RM 91 748 55 553 2,26 18,57 8,22 ori
Republica Moldova 91 748 55 553 2,26 18,57 8,22 ori
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Escherichioze total

Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie Indicele morbiditatii la Indicele de raport
administrative Total Inclusiv copii 100000 de oameni 2017 /2016
2016 2017 2016 2017 2016 2017 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 193 165 173 159 23,71 20,27 85,49 %
mun. Balti 141 132 41 84 93,54 87,57 -9 cazuri
Total pe municpii 334 297 214 243 34,62 30,78 88,92 %
Anenii-Noi 12 1 11 14,39 1,20 8,33 %
Basarabeasca 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Briceni 15 7 9 20,58 9,60 -8 cazuri
Cahul 15 19 15 18 12,03 15,24 4 cazuri
Cantemir 14 4 13 4 22,60 6,46 -10 cazuri
Calarasi 36 66 33 48 46,29 84,87 1,83 ori
Causeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cimislia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Criuleni 7 0 4 0 9,51 0,00 -7 cazuri
Dubasari (Cosnita) 6 0 5 0 16,99 0,00 -6 cazuri
Donduseni 12 6 9 5 28,00 14,00 -6 cazuri
Drochia 13 26 6 4 14,87 29,74 2 ori
Edinet 16 13 16 9 19,82 16,11 -3 cazuri
Falesti 25 28 14 22 27,33 30,60 3 cazuri
Floresti 47 84 37 61 53,68 95,94 1,79 ori
Glodeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Hincesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
laloveni 0 2 0 2 0,00 1,97 2 cazuri
Leova 0 1 0 0 0,00 1,89 1 cazuri
Nisporeni 65 116 62 108 99,11 176,88 1,78 ori
Ocnita 15 21 14 16 27,79 38,90 6 cazuri
Orhei 13 94 10 60 10,40 75,22 7,23 ori
Rezina 13 0 7 0 25,59 0,00 -13 cazuri
Riscani 21 24 16 21 30,91 35,33 3 cazuri
Singerei 10 26 6 16 10,85 28,21 2,6 ori
Soroca 57 41 43 26 56,96 40,97 71,93 %
Straseni 35 42 26 30 37,93 45,51 7 cazuri
Soldanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Stefan-Voda 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Taraclia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Telenesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ungheni 4 3 2 2 341 2,56 -1 cazuri
Comrat 4 1 3 1 5,54 1,38 -3 cazuri
Ciadir-Lunga 6 0 3 0 9,26 0,00 -6 cazuri
Vulcanesti 6 0 5 0 24,09 0,00 -6 cazuri
UTA Gagauzia 16 1 11 1 9,88 0,62 6,25 %
Total pe raioane 467 625 369 459 18,04 24,15 133,83 %
Total MS malul drept 801 922 583 702 22,54 25,95 115,11 %
CMPaACSCSRM 0 0 0 0 N - 0 cazuri
CMP a Caii Ferate 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Afacerilor Interne 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Justitiei 0 0 0 0 - _ 0 cazuri
Departamentul Carabinerilor 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Apararii 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Serviciul ISS (Securitatea) 0 0 0 0 - _ 0 cazuri
Total alte Min. si Depar. 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total RM malul drept 801 922 583 702 22,54 25,95 115,11 %
mun. Tiraspol 104 92 52 55 74,69 66,07 88,46 %
mun. Bender 0 7 0 7 0,00 7,68 7 cazuri
Camenca 6 8 2 29,08 38,77 2 cazuri
Dubasari 6 4 4 2 19,25 12,84 -2 cazuri
Grigoropol 39 21 27 16 98,12 52,83 53,85 %
Ribnita 23 21 18 18 33,13 30,25 -2 cazuri
Slobozia 35 60 25 51 41,78 71,62 1,71 ori
Raioanele de est 213 213 128 156 44,83 44,83 100 %
Total pe MS al RM 1014 1135 711 858 25,17 28,18 111,93 %
Republica Moldova 1014 1135 711 858 25,17 28,18 111,93 %
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Denumirea teritoriilor

inclusiv infectia cu E.coli enterohemoragica [din Escherichioze total]

Date cumulative, lanuarie - Decembrie

Indicele morbiditatii la

Indicele de raport

administrative Totl Inclusiv copi 100000 de oameni 2017 /2016
2016 2017 2016 2017 2016 2017 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 54 46 46 44 6,63 5,65 -8 cazuri
mun. Balti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Total pe municpii 54 46 46 44 5,60 4,77 -8 cazuri
Anenii-Noi 0 1 0 1 0,00 1,20 1 cazuri
Basarabeasca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Briceni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cahul 14 15 14 15 11,23 12,03 1 cazuri
Cantemir 14 4 13 4 22,60 6,46 -10 cazuri
Calarasi 4 0 4 0 5,14 0,00 -4 cazuri
Causeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cimislia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Criuleni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari (Cosnita) 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Donduseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Drochia 13 26 6 4 14,87 29,74 2 ori
Edinet 16 13 16 9 19,82 16,11 -3 cazuri
Falesti 25 28 14 22 27,33 30,60 3 cazuri
Floresti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Glodeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Hincesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
laloveni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Leova 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Nisporeni 39 74 38 70 59,47 112,84 19 ori
Ocnita 14 21 13 16 25,94 38,90 7 cazuri
Orhei 9 80 6 50 7,20 64,01 8,89 ori
Rezina 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Riscani 3 2 2 2 4,42 2,94 -1 cazuri
Singerei 7 14 5 8 7,60 15,19 7 cazuri
Soroca 47 35 35 22 46,96 34,97 74,47 %
Straseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Soldanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Stefan-Voda 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Taraclia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Telenesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ungheni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Comrat 4 0 3 0 5,54 0,00 -4 cazuri
Ciadir-Lunga 5 0 3 0 7,72 0,00 -5 cazuri
Vulcanesti 6 0 5 0 24,09 0,00 -6 cazuri
UTA Gagauzia 15 0 11 0 9,27 0,00 -15 cazuri
Total pe raioane 220 313 177 223 8,50 12,09 142,27 %
Total MS malul drept 274 359 223 267 7,71 10,10 131,02 %
CMP aACSCSRM 0 0 0 0 - - 0 cazuri
CMP a Caii Ferate 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Afacerilor Interne 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Justitiei 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Departamentul Carabinerilor 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Apararii 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Serviciul ISS (Securitatea) 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total alte Min. si Depar. 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total RM malul drept 274 359 223 267 7,71 10,10 131,02 %
mun. Tiraspol 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
mun. Bender 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Camenca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Grigoropol 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ribnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Slobozia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Raioanele de est 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Total pe MS al RM 274 359 223 267 6,80 8,91 131,02 %
Republica Moldova 274 359 223 267 6,80 8,91 131,02 %
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Denumirea teritoriilor

infectia cu Campylobacter

Date cumulative, lanuarie - Decembrie

Indicele morbiditatii la

Indicele de raport

administrative Totl InCIusiv copi 100000 de oameni 2017 /2016
2016 2017 2016 2017 2016 2017 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 0 3 0 3 0,00 0,37 3 cazuri
mun. Balti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Total pe municpii 0 3 0 3 0,00 0,31 3 cazuri
Anenii-Noi 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Basarabeasca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Briceni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cahul 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cantemir 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Calarasi 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Causeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cimislia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Criuleni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari (Cosnita) 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Donduseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Drochia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Edinet 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Falesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Floresti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Glodeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Hincesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
laloveni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Leova 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Nisporeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ocnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Orhei 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Rezina 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Riscani 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Singerei 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Soroca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Straseni 0 1 0 1 0,00 1,08 1 cazuri
Soldanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Stefan-Voda 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Taraclia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Telenesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ungheni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Comrat 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ciadir-Lunga 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Vulcanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
UTA Gagauzia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Total pe raioane 0 1 0 1 0,00 0,04 1 cazuri
Total MS malul drept 0 4 0 4 0,00 0,11 4 cazuri
CMP a ACS CSRM 0 0 0 0 - - 0 cazuri
CMP a Caii Ferate 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Afacerilor Interne 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Justitiei 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Departamentul Carabinerilor 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Apararii 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Serviciul ISS (Securitatea) 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total alte Min. si Depar. 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total RM malul drept 0 4 0 4 0,00 0,11 4 cazuri
mun. Tiraspol 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
mun. Bender 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Camenca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Grigoropol 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ribnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Slobozia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Raioanele de est 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Total pe MS al RM 0 4 0 4 0,00 0,10 4 cazuri
Republica Moldova 0 4 0 4 0,00 0,10 4 cazuri
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Denumirea teritoriilor

Enterite provocate de Y.enterocolitica

Date cumulative, lanuarie - Decembrie

Indicele morbiditatii la

Indicele de raport

administrative Total Inclusiv copii 100000 de oameni 2017 /2016
2016 2017 2016 2017 2016 2017 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 3 6 2 5 0,37 0,74 3 cazuri
mun. Balti 0 1 0 1 0,00 0,66 1 cazuri
Total pe municpii 3 7 2 6 0,31 0,73 4 cazuri
Anenii-Noi 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Basarabeasca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Briceni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cahul 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cantemir 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Calarasi 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Causeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cimislia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Criuleni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari (Cosnita) 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Donduseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Drochia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Edinet 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Falesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Floresti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Glodeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Hincesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
laloveni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Leova 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Nisporeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ocnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Orhei 1 0 1 0 0,80 0,00 -1 cazuri
Rezina 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Riscani 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Singerei 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Soroca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Straseni 0 1 0 1 0,00 1,08 1 cazuri
Soldanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Stefan-Voda 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Taraclia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Telenesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ungheni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Comrat 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ciadir-Lunga 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Vulcanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
UTA Gagauzia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Total pe raioane 1 1 1 1 0,04 0,04 100 %
Total MS malul drept 4 8 3 7 0,11 0,23 4 cazuri
CMP a ACS CSRM 0 0 0 0 - - 0 cazuri
CMP a Caii Ferate 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Afacerilor Interne 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Justitiei 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Departamentul Carabinerilor 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Apararii 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Serviciul ISS (Securitatea) 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total alte Min. si Depar. 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total RM malul drept 4 8 3 7 0,11 0,23 4 cazuri
mun. Tiraspol 2 35 0 0 1,44 25,14 17,5 ori
mun. Bender 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Camenca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Grigoropol 1 0 0 0 2,52 0,00 -1 cazuri
Ribnita 1 0 1 0 1,44 0,00 -1 cazuri
Slobozia 0 2 0 0 0,00 2,39 2 cazuri
Raioanele de est 4 37 1 0 0,84 7,79 9,25 ori
Total pe MS al RM 8 45 4 7 0,20 1,12 5,63 ori
Republica Moldova 8 45 4 7 0,20 1,12 5,63 ori
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Denumirea teritoriilor

Enterite, colite, gastroenterite provocate de agenti determinati

Date cumulative, lanuarie - Decembrie

Indicele morbiditatii la

Indicele de raport

administrative Total Inclusiv copii 100000 de oameni 2017 12016
2016 2017 2016 2017 2016 2017 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 826 871 786 833 101,46 106,98 105,45 %
mun. Balti 478 403 375 301 317,10 267,35 84,31 %
Total pe municpii 1304 1274 1161 1134 135,15 132,04 97,7 %
Anenii-Noi 210 199 134 132 251,74 238,55 94,76 %
Basarabeasca 1 6 0 4 3,51 21,05 5 cazuri
Briceni 51 111 40 90 69,97 152,28 2,18 ori
Cahul 93 114 68 69 74,61 91,46 122,58 %
Cantemir 67 45 39 30 108,14 72,63 67,16 %
Calarasi 93 90 64 56 119,59 115,73 -3 cazuri
Causeni 123 118 74 63 135,92 130,39 -5 cazuri
Cimislia 29 30 21 18 48,28 49,94 1 cazuri
Criuleni 52 16 41 12 70,62 21,73 30,77 %
Dubasari (Cosnita) 22 9 16 4 62,29 25,48 40,91 %
Donduseni 90 53 68 48 210,03 123,68 58,89 %
Drochia 60 57 18 18 68,62 65,19 -3 cazuri
Edinet 148 150 143 146 183,35 185,83 2 cazuri
Falesti 125 102 88 68 136,63 111,49 81,6 %
Floresti 147 205 103 146 167,89 234,14 139,46 %
Glodeni 10 10 9 7 16,76 16,76 100 %
Hincesti 26 37 9 22 21,63 30,79 142,31 %
laloveni 6 2 5 2 5,92 1,97 -4 cazuri
Leova 53 45 50 41 100,31 85,17 -8 cazuri
Nisporeni 72 132 70 118 109,79 201,28 1,83 ori
Ocnita 112 125 78 99 207,49 231,58 111,61 %
Orhei 53 162 31 107 42,41 129,63 3,06 ori
Rezina 38 97 23 59 74,80 190,93 2,55 ori
Riscani 93 64 58 39 136,91 94,22 68,82 %
Singerei 119 76 86 55 129,13 82,47 63,87 %
Soroca 131 130 80 93 130,90 129,90 -1 cazuri
Straseni 155 289 123 188 167,96 313,16 1,86 ori
Soldanesti 54 86 30 49 128,76 205,06 1,59 ori
Stefan-Voda 105 131 91 114 149,15 186,09 124,76 %
Taraclia 42 49 33 37 96,41 112,48 7 cazuri
Telenesti 20 25 11 16 27,55 34,43 5 cazuri
Ungheni 137 144 132 134 116,83 122,80 7 cazuri
Comrat 24 20 13 8 33,24 27,70 -4 cazuri
Ciadir-Lunga 34 108 24 73 52,50 166,77 3,18 ori
Vulcanesti 32 51 25 33 128,47 204,75 1,59 ori
UTA Gagauzia 90 179 62 114 55,60 110,58 1,99 ori
Total pe raioane 2627 3088 1898 2198 101,50 119,31 117,55 %
Total MS malul drept 3931 4362 3059 3332 110,64 122,77 110,96 %
CMP a ACS CSRM 6 1 0 0 - - -5 cazuri
CMP a Caii Ferate 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Afacerilor Interne 1 0 0 0 - - -1 cazuri
Min. Justitiei 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Departamentul Carabinerilor 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Apararii 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Serviciul ISS (Securitatea) 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total alte Min. si Depar. 7 1 0 0 - - -6 cazuri
Total RM malul drept 3938 4363 3059 3332 110,83 122,80 110,79 %
mun. Tiraspol 286 262 170 150 205,40 188,16 91,61 %
mun. Bender 316 323 233 221 346,64 354,32 7 cazuri
Camenca 20 29 17 22 96,93 140,55 9 cazuri
Dubasari 114 120 82 71 365,83 385,08 6 cazuri
Grigoropol 87 99 71 87 218,87 249,06 113,79 %
Ribnita 151 182 84 120 217,52 262,18 120,53 %
Slobozia 411 367 329 278 490,58 438,06 89,29 %
Raioanele de est 1385 1382 986 949 291,49 290,86 -3 cazuri
Total pe MS al RM 5316 5744 4045 4281 131,97 142,59 108,05 %
Republica Moldova 5323 5745 4045 4281 132,14 142,62 107,93 %
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Denumirea teritoriilor
administrative

Intoxicatii si toxicoinfectii alimentare provocate de agenti determinati

Date cumulative, lanuarie - Decembrie

Indicele morbiditatii la
100000 de oameni

Indicele de raport

Total Inclusiv copii 2017 /2016
2016 2017 2016 2017 2016 2017 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 121 116 79 82 14,86 14,25 -5 cazuri
mun. Balti 18 5 13 4 11,94 3,32 27,78 %
Total pe municpii 139 121 92 86 14,41 12,54 87,05 %
Anenii-Noi 2 3 0 2 2,40 3,60 1 cazuri
Basarabeasca 6 0 6 0 21,05 0,00 -6 cazuri
Briceni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cahul 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cantemir 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Calarasi 12 3 10 2 15,43 3,86 -9 cazuri
Causeni 6 4 5 4 6,63 4,42 -2 cazuri
Cimislia 11 2 10 2 18,31 3,33 -9 cazuri
Criuleni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari (Cosnita) 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Donduseni 11 2 6 0 25,67 4,67 -9 cazuri
Drochia 2 0 0 0 2,29 0,00 -2 cazuri
Edinet 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Falesti 5 1 4 1 5,47 1,09 -4 cazuri
Floresti 4 4 4 4 4,57 4,57 100 %
Glodeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Hincesti 8 2 4 2 6,66 1,66 -6 cazuri
laloveni 3 0 2 0 2,96 0,00 -3 cazuri
Leova 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Nisporeni 2 0 2 0 3,05 0,00 -2 cazuri
Ocnita 1 0 0 0 1,85 0,00 -1 cazuri
Orhei 30 15 14 3 24,01 12,00 50 %
Rezina 0 13 0 10 0,00 25,59 13 cazuri
Riscani 3 0 0 4,42 0,00 -3 cazuri
Singerei 5 15 10 543 16,28 10 cazuri
Soroca 18 10 10 3 17,99 9,99 -8 cazuri
Straseni 2 20 0 14 2,17 21,67 10 ori
Soldanesti 42 68 27 38 100,15 162,14 1,62 ori
Stefan-Voda 18 59 13 37 25,57 83,81 3,28 ori
Taraclia 5 4 1 4 11,48 9,18 -1 cazuri
Telenesti 1 0 1 0 1,38 0,00 -1 cazuri
Ungheni 17 24 13 19 14,50 20,47 7 cazuri
Comrat 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ciadir-Lunga 9 3 7 3 13,90 4,63 -6 cazuri
Vulcanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
UTA Gagauzia 9 3 3 5,56 1,85 -6 cazuri
Total pe raioane 223 252 143 158 8,62 9,74 113 %
Total MS malul drept 362 373 235 244 10,19 10,50 103,04 %
CMPaACSCSRM 2 0 0 0 - - -2 cazuri
CMP a Caii Ferate 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Afacerilor Interne 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Justitiei 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Departamentul Carabinerilor 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Apararii 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Serviciul ISS (Securitatea) 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total alte Min. si Depar. 2 0 0 0 - - -2 cazuri
Total RM malul drept 364 373 235 244 10,24 10,50 9 cazuri
mun. Tiraspol 4 2 0 2 2,87 1,44 -2 cazuri
mun. Bender 10 12 6 7 10,97 13,16 2 cazuri
Camenca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari 38 51 30 35 121,94 163,66 134,21 %
Grigoropol 5 4 3 3 12,58 10,06 -1 cazuri
Ribnita 46 56 27 40 66,27 80,67 10 cazuri
Slobozia 0 1 0 1 0,00 1,19 1 cazuri
Raioanele de est 103 126 66 88 21,68 26,52 122,33 %
Total pe MS al RM 465 499 301 332 11,54 12,39 107,31 %
Republica Moldova 467 499 301 332 11,59 12,39 106,85 %
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Denumirea teritoriilor

Botulizm

Date cumulative, lanuarie - Decembrie

Indicele morbiditatii la

Indicele de raport

administrative Total Inclusiv copii 100000 de oameni 2017 /2016
2016 2017 2016 2017 2016 2017 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 1 1 0 0 0,12 0,12 100 %
mun. Balti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Total pe municpii 1 1 0 0 0,10 0,10 100 %
Anenii-Noi 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Basarabeasca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Briceni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cahul 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cantemir 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Calarasi 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Causeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cimislia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Criuleni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari (Cosnita) 1 0 0 0 2,83 0,00 -1 cazuri
Donduseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Drochia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Edinet 0 1 0 0 0,00 1,24 1 cazuri
Falesti 1 0 0 0 1,09 0,00 -1 cazuri
Floresti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Glodeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Hincesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
laloveni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Leova 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Nisporeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ocnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Orhei 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Rezina 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Riscani 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Singerei 1 0 0 0 1,09 0,00 -1 cazuri
Soroca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Straseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Soldanesti 1 0 0 0 2,38 0,00 -1 cazuri
Stefan-Voda 1 0 0 0 1,42 0,00 -1 cazuri
Taraclia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Telenesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ungheni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Comrat 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ciadir-Lunga 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Vulcanesti 1 0 0 0 4,01 0,00 -1 cazuri
UTA Gagauzia 1 0 0 0 0,62 0,00 -1 cazuri
Total pe raioane 6 1 0 0 0,23 0,04 -5 cazuri
Total MS malul drept 7 2 0 0 0,20 0,06 -5 cazuri
CMP aACS CSRM 0 0 0 0 - - 0 cazuri
CMP a Caii Ferate 0 0 0 0 R R 0 cazuri
Min. Afacerilor Interne 1 0 0 0 - - -1 cazuri
Min. Justitiei 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Departamentul Carabinerilor 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Apararii 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Serviciul ISS (Securitatea) 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total RM malul drept 1 0 0 0 - - -1 cazuri
mun. Tiraspol 8 2 0 0 0,23 0,06 -6 cazuri
mun. Bender 1 0 0 0 0,72 0,00 -1 cazuri
Camenca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Grigoropol 0 1 0 0 0,00 3,21 1 cazuri
Ribnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Slobozia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Raioanele de est 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Total pe MS al RM 1 1 0 0 0,21 0,21 100 %
Republica Moldova 8 3 0 0 0,20 0,07 -5 cazuri
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Denumirea teritoriilor

Intoxicatii si toxicoinfectii alimentare, provocate de agenti nedeterminati

Date cumulative, lanuarie - Decembrie

Indicele morbiditatii la

Indicele de raport

administrative - — 100000 de oameni
Total Inclusiv copii 2017 /2016
2016 2017 2016 2017 2016 2017 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 1535 1327 724 551 188,54 162,99 86,45 %
mun. Balti 7 14 6 11 4,64 9,29 7 cazuri
Total pe municpii 1542 1341 730 562 159,81 138,98 86,96 %
Anenii-Noi 20 11 9 6 23,98 13,19 -9 cazuri
Basarabeasca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Briceni 1 0 1 0 1,37 0,00 -1 cazuri
Cahul 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cantemir 0 5 0 1 0,00 8,07 5 cazuri
Calarasi 18 2 6 2 23,15 2,57 11,11 %
Causeni 0 2 0 2 0,00 2,21 2 cazuri
Cimislia 21 5 18 1 34,96 8,32 23,81 %
Criuleni 25 24 17 20 33,95 32,59 -1 cazuri
Dubasari (Cosnita) 2 3 1 0 5,66 8,49 1 cazuri
Donduseni 4 0 2 0 9,33 0,00 -4 cazuri
Drochia 50 5 32 0 57,18 5,72 10 %
Edinet 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Falesti 5 4 3 4 5,47 4,37 -1 cazuri
Floresti 40 35 28 28 45,69 39,97 -5 cazuri
Glodeni 0 1 0 0 0,00 1,68 1 cazuri
Hincesti 7 0 4 0 5,82 0,00 -7 cazuri
laloveni 72 99 39 51 71,05 97,70 137,5 %
Leova 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Nisporeni 14 7 9 1 21,35 10,67 -7 cazuri
Ocnita 2 0 2 0 3,71 0,00 -2 cazuri
Orhei 13 5 3 3 10,40 4,00 -8 cazuri
Rezina 15 16 14 12 29,53 31,49 1 cazuri
Riscani 2 1 0 0 2,94 1,47 -1 cazuri
Singerei 52 66 35 49 56,43 71,62 126,92 %
Soroca 4 7 2 3 4,00 6,99 3 cazuri
Straseni 21 17 8 10 22,76 18,42 -4 cazuri
Soldanesti 57 17 34 9 135,91 40,54 29,82 %
Stefan-Voda 46 76 31 61 65,34 107,96 1,65 ori
Taraclia 11 7 9 6 25,25 16,07 -4 cazuri
Telenesti 9 0 2 0 12,40 0,00 -9 cazuri
Ungheni 46 26 33 17 39,23 22,17 56,52 %
Comrat 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ciadir-Lunga 17 2 6 1 26,25 3,09 11,76 %
Vulcanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
UTA Gagauzia 17 2 6 1 10,50 1,24 11,76 %
Total pe raioane 574 443 348 287 22,18 17,12 77,18 %
Total MS malul drept 2116 1784 1078 849 59,55 50,21 84,31 %
CMP a ACS CSRM 2 8 0 0 - - 6 cazuri
CMP a Caii Ferate 1 0 0 0 - - -1 cazuri
Min. Afacerilor Interne 24 19 0 0 - - -5 cazuri
Min. Justitiei 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Departamentul Carabinerilor 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Apararii 5 1 0 0 - - -4 cazuri
Serviciul ISS (Securitatea) 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total alte Min. si Depar. 32 28 0 0 - - -4 cazuri
Total RM malul drept 2148 1812 1078 849 60,45 51,00 84,36 %
mun. Tiraspol 0 1 0 0 0,00 0,72 1 cazuri
mun. Bender 11 8 9 6 12,07 8,78 -3 cazuri
Camenca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari 16 24 12 21 51,34 77,02 8 cazuri
Grigoropol 11 4 7 3 27,67 10,06 -7 cazuri
Ribnita 105 89 81 75 151,26 128,21 84,76 %
Slobozia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Raioanele de est 143 126 109 105 30,10 26,52 88,11 %
Total pe MS al RM 2259 1910 1187 954 56,08 47,42 84,55 %
Republica Moldova 2291 1938 1187 954 56,87 48,11 84,59 %
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Denumirea teritoriilor

Lambliaza (Giardiaza)

Date cumulative, lanuarie - Decembrie

Indicele morbiditatii la

Indicele de raport

administrative Total Inclusiv copii 100000 de oameni 2017 /2016
2016 2017 2016 2017 2016 2017 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 48 62 14 29 5,90 7,62 129,17 %
mun. Balti 5 5 5 2 3,32 3,32 100 %
Total pe municpii 53 67 19 31 5,49 6,94 126,42 %
Anenii-Noi 6 17 5 16 7,19 20,38 2,83 ori
Basarabeasca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Briceni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cahul 2 0 1 0 1,60 0,00 -2 cazuri
Cantemir 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Calarasi 7 3 7 2 9,00 3,86 -4 cazuri
Causeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cimislia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Criuleni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari (Cosnita) 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Donduseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Drochia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Edinet 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Falesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Floresti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Glodeni 30 58 11 15 50,29 97,24 1,93 ori
Hincesti 5 10 4 8 4,16 8,32 5 cazuri
laloveni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Leova 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Nisporeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ocnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Orhei 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Rezina 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Riscani 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Singerei 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Soroca 2 1 2 0 2,00 1,00 -1 cazuri
Straseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Soldanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Stefan-Voda 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Taraclia 1 0 1 0 2,30 0,00 -1 cazuri
Telenesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ungheni 4 0 4 0 341 0,00 -4 cazuri
Comrat 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ciadir-Lunga 4 16 4 14 6,18 24,71 4 ori
Vulcanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
UTA Gagauzia 4 16 4 14 2,47 9,88 4 ori
Total pe raioane 61 105 39 55 2,36 4,06 1,72 ori
Total MS malul drept 114 172 58 86 3,21 4,84 151 ori
CMP a ACS CSRM 0 0 0 0 - - 0 cazuri
CMP a Caii Ferate 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Afacerilor Interne 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Justitiei 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Departamentul Carabinerilor 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total alte Min. si Depar. 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total RM malul drept 114 172 58 86 3,21 4,84 1,51 ori
mun. Tiraspol 3 7 3 2 2,15 5,03 4 cazuri
mun. Bender 149 105 149 105 163,45 115,18 70,47 %
Camenca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari 2 0 2 0 6,42 0,00 -2 cazuri
Grigoropol 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ribnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Slobozia 5 0 5 0 5,97 0,00 -5 cazuri
Raioanele de est 159 112 159 107 33,46 23,57 70,44 %
Total pe MS al RM 273 284 217 193 6,78 7,05 104,03 %
Republica Moldova 273 284 217 193 6,78 7,05 104,03 %
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Criptosporidioza

Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie Indicele morbiditatii la Indicele de raport
administrative Total Inclusiv copii 100000 de oameni 2017 /2016
2016 2017 2016 2017 2016 2017 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 9 5 9 5 1,11 0,61 -4 cazuri
mun. Balti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Total pe municpii 9 5 9 5 0,93 0,52 -4 cazuri
Anenii-Noi 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Basarabeasca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Briceni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cahul 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cantemir 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Calarasi 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Causeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cimislia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Criuleni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari (Cosnita) 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Donduseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Drochia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Edinet 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Falesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Floresti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Glodeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Hincesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
laloveni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Leova 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Nisporeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ocnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Orhei 2 0 1 0 1,60 0,00 -2 cazuri
Rezina 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Riscani 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Singerei 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Soroca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Straseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Soldanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Stefan-Voda 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Taraclia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Telenesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ungheni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Comrat 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ciadir-Lunga 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Vulcanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
UTA Gagauzia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Total pe raioane 2 0 1 0 0,08 0,00 -2 cazuri
Total MS malul drept 11 5 10 5 0,31 0,14 -6 cazuri
CMP a ACS CSRM 0 0 0 0 - - 0 cazuri
CMP a Caii Ferate 0 0 0 0 R R 0 cazuri
Min. Afacerilor Interne 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Justitiei 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Departamentul Carabinerilor 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Apararii 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total alte Min. si Depar. 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total RM malul drept 11 5 10 5 0,31 0,14 -6 cazuri
mun. Tiraspol 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
mun. Bender 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Camenca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Grigoropol 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ribnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Slobozia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Raioanele de est 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Total pe MS al RM 11 5 10 5 0,27 0,12 -6 cazuri
Republica Moldova 11 5 10 5 0,27 0,12 -6 cazuri

187

——

—




Infectia rotavirala

Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie Indicele morbiditatii la Indicele de raport
administrative Total Inclusiv copii 100000 de oameni 2017 /2016
2016 2017 2016 2017 2016 2017 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 226 165 226 165 27,76 20,27 73,01 %
mun. Balti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Total pe municpii 226 165 226 165 23,42 17,10 73,01 %
Anenii-Noi 1 0 1 0 1,20 0,00 -1 cazuri
Basarabeasca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Briceni 0 6 0 6 0,00 8,23 6 cazuri
Cahul 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cantemir 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Calarasi 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Causeni 0 23 0 22 0,00 25,42 23 cazuri
Cimislia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Criuleni 0 2 0 1 0,00 2,72 2 cazuri
Dubasari (Cosnita) 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Donduseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Drochia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Edinet 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Falesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Floresti 0 4 0 4 0,00 4,57 4 cazuri
Glodeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Hincesti 0 14 0 13 0,00 11,65 14 cazuri
laloveni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Leova 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Nisporeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ocnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Orhei 0 10 0 10 0,00 8,00 10 cazuri
Rezina 0 1 0 1 0,00 1,97 1 cazuri
Riscani 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Singerei 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Soroca 0 1 0 1 0,00 1,00 1 cazuri
Straseni 0 4 0 4 0,00 4,33 4 cazuri
Soldanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Stefan-Voda 0 10 0 10 0,00 14,21 10 cazuri
Taraclia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Telenesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ungheni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Comrat 0 3 0 3 0,00 4,15 3 cazuri
Ciadir-Lunga 0 3 0 3 0,00 4,63 3 cazuri
Vulcanesti 0 13 0 11 0,00 52,19 13 cazuri
UTA Gagauzia 0 19 0 17 0,00 11,74 19 cazuri
Total pe raioane 1 94 1 89 0,04 3,63 94 ori
Total MS malul drept 227 259 227 254 6,39 7,29 1141 %
CMP a ACS CSRM 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Departamentul Carabinerilor 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total alte Min. si Depar. 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total RM malul drept 227 259 227 254 6,39 7,29 1141 %
mun. Tiraspol 12 98 12 97 8,62 70,38 8,17 ori
mun. Bender 8 18 8 16 8,78 19,75 10 cazuri
Camenca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari 0 6 0 6 0,00 19,25 6 cazuri
Grigoropol 0 3 0 3 0,00 7,55 3 cazuri
Ribnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Slobozia 8 12 8 12 9,55 14,32 4 cazuri
Raioanele de est 28 137 28 134 5,89 28,83 4,89 ori
Total pe MS al RM 255 396 255 388 6,33 9,83 1,55 ori
Republica Moldova 255 396 255 388 6,33 9,83 1,55 ori
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Denumirea teritoriilor

Infectii intestinale acute provocate de agenti nedeterminati

Date cumulative, lanuarie - Decembrie

Indicele morbiditatii la

Indicele de raport

administrative Total Inclusiv copii 100000 de oameni 2017 /2016
2016 2017 2016 2017 2016 2017 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 2712 3285 2332 2885 333,11 403,49 121,13 %
mun. Balti 74 203 34 162 49,09 134,67 2,74 ori
Total pe municpii 2786 3488 2366 3047 288,74 361,49 125,22 %
Anenii-Noi 150 204 85 126 179,82 244,55 136 %
Basarabeasca 13 7 6 4 45,61 24,56 -6 cazuri
Briceni 96 90 61 59 131,70 123,47 -6 cazuri
Cahul 118 88 78 52 94,67 70,60 74,58 %
Cantemir 73 74 40 45 117,83 119,44 1 cazuri
Calarasi 78 117 32 60 100,30 150,45 15 ori
Causeni 88 139 50 81 97,24 153,60 1,58 ori
Cimislia 42 36 26 9 69,92 59,93 -6 cazuri
Criuleni 125 304 78 221 169,76 412,86 2,43 ori
Dubasari (Cosnita) 33 104 18 72 93,44 294,48 3,15 ori
Donduseni 44 56 26 31 102,68 130,68 127,27 %
Drochia 88 113 24 27 100,64 129,24 128,41 %
Edinet 262 253 121 129 324,58 313,43 -9 cazuri
Falesti 171 178 119 134 186,91 194,56 7 cazuri
Floresti 188 142 115 86 214,72 162,18 75,53 %
Glodeni 205 227 130 162 343,68 380,56 110,73 %
Hincesti 71 85 38 48 59,08 70,73 119,72 %
laloveni 102 153 78 124 100,66 150,99 15 ori
Leova 83 78 54 57 157,10 147,63 -5 cazuri
Nisporeni 166 121 124 48 253,12 184,50 72,89 %
Ocnita 126 117 53 59 233,43 216,75 -9 cazuri
Orhei 152 61 88 40 121,63 48,81 40,13 %
Rezina 63 56 40 27 124,01 110,23 -7 cazuri
Riscani 160 177 96 112 235,54 260,57 110,63 %
Singerei 146 121 94 82 158,43 131,30 82,88 %
Soroca 89 102 55 71 88,93 101,92 114,61 %
Straseni 176 37 93 24 190,72 40,09 21,02 %
Soldanesti 56 24 33 16 133,53 57,23 42,86 %
Stefan-Voda 86 129 83 109 122,16 183,25 15 ori
Taraclia 98 115 62 85 224,96 263,99 117,35 %
Telenesti 34 31 23 18 46,83 42,70 -3 cazuri
Ungheni 155 151 71 93 132,18 128,77 -4 cazuri
Comrat 39 36 24 27 54,01 49,86 -3 cazuri
Ciadir-Lunga 94 111 74 69 145,15 171,40 118,09 %
Vulcanesti 60 81 41 52 240,89 325,20 135 %
UTA Gagauzia 193 228 139 148 119,23 140,85 118,13 %
Total pe raioane 3730 3918 2233 2459 144,12 151,38 105,04 %
Total MS malul drept 6516 7406 4599 5506 183,39 208,44 113,66 %
CMP a ACS CSRM 6 14 0 0 - - 8 cazuri
CMP a Caii Ferate 2 2 0 0 R R 100 %
Min. Afacerilor Interne 7 2 0 0 - - -5 cazuri
Min. Justitiei 0 2 0 2 _ _ 2 cazuri
Departamentul Carabinerilor 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Apararii 2 0 0 0 - - -2 cazuri
Total alte Min. si Depar. 17 20 0 2 - - 3 cazuri
Total RM malul drept 6533 7426 4599 5508 183,87 209,00 113,67 %
mun. Tiraspol 299 340 233 246 214,74 244,18 113,71 %
mun. Bender 287 276 177 195 314,83 302,76 96,17 %
Camenca 133 133 78 96 644,60 644,60 100 %
Dubasari 130 136 76 63 417,17 436,43 6 cazuri
Grigoropol 84 66 45 41 211,33 166,04 78,57 %
Ribnita 195 246 128 178 280,91 354,37 126,15 %
Slobozia 486 507 338 347 580,10 605,17 104,32 %
Raioanele de est 1614 1704 1075 1166 339,69 358,63 105,58 %
Total pe MS al RM 8130 9110 5674 6672 201,83 226,16 112,05 %
Republica Moldova 8147 9130 5674 6674 202,25 226,65 112,07 %
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Denumirea teritoriilor

Turbeculoza organelor respiratorii

Date cumulative, lanuarie - Decembrie

Indicele morbiditatii la

Indicele de raport

administrative Total Inclusiv copii 100000 de oameni 2017 /2016
2016 2017 2016 2017 2016 2017 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 435 396 36 49 53,43 48,64 91,03 %
mun. Balti 96 75 1 4 63,69 49,75 78,13 %
Total pe municpii 531 471 37 53 55,03 48,81 88,7 %
Anenii-Noi 61 85 6 8 73,12 101,90 139,34 %
Basarabeasca 17 16 0 0 59,65 56,14 -1 cazuri
Briceni 27 22 3 1 37,04 30,18 -5 cazuri
Cahul 45 65 1 21 36,10 52,15 144,44 %
Cantemir 30 51 2 2 48,42 82,32 1,7 ori
Calarasi 58 34 0 0 74,58 43,72 58,62 %
Causeni 46 49 5 3 50,83 54,15 3 cazuri
Cimislia 36 44 1 2 59,93 73,25 8 cazuri
Criuleni 100 81 5 4 135,81 110,01 81 %
Dubasari (Cosnita) 34 35 2 1 96,27 99,11 1 cazuri
Donduseni 25 19 3 0 58,34 44,34 -6 cazuri
Drochia 48 44 0 1 54,90 50,32 -4 cazuri
Edinet 38 36 2 0 47,08 44,60 -2 cazuri
Falesti 69 53 2 3 75,42 57,93 76,81 %
Floresti 59 80 4 5 67,39 91,37 135,59 %
Glodeni 47 30 3 1 78,79 50,29 63,83 %
Hincesti 74 67 1 0 61,58 55,75 -7 cazuri
laloveni 64 61 2 3 63,16 60,20 -3 cazuri
Leova 44 48 5 2 83,28 90,85 4 cazuri
Nisporeni 62 91 3 4 94,54 138,76 146,77 %
Ocnita 31 26 1 0 57,43 48,17 -5 cazuri
Orhei 83 96 7 4 66,42 76,82 115,66 %
Rezina 51 38 2 2 100,39 74,80 74,51 %
Riscani 53 33 2 0 78,02 48,58 62,26 %
Singerei 54 57 1 4 58,60 61,85 3 cazuri
Soroca 63 79 1 1 62,95 78,94 1254 %
Straseni 59 41 0 0 63,93 44,43 69,49 %
Soldanesti 34 33 0 3 81,07 78,69 -1 cazuri
Stefan-Voda 47 34 9 2 66,76 48,30 72,34 %
Taraclia 14 9 0 0 32,14 20,66 -5 cazuri
Telenesti 36 33 1 0 49,58 45,45 -3 cazuri
Ungheni 89 95 7 5 75,90 81,01 6 cazuri
Comrat 37 39 1 3 51,24 54,01 2 cazuri
Ciadir-Lunga 26 18 0 0 40,15 27,79 -8 cazuri
Vulcanesti 8 11 0 0 32,12 44,16 3 cazuri
UTA Gagauzia 71 68 1 3 43,86 42,01 -3 cazuri
Total pe raioane 1669 1653 82 85 64,49 63,87 99,04 %
Total MS malul drept 2200 2124 119 138 61,92 59,78 96,55 %
CMP a Caii Ferate 2 3 0 0 R R 1 cazuri
Min. Afacerilor Interne 10 3 0 0 R R -7 cazuri
Min. Justitiei 109 55 0 0 - - 50,46 %
Departamentul Carabinerilor 2 0 0 0 - - -2 cazuri
Min. Apararii 2 3 0 0 - - 1 cazuri
Total alte Min. si Depar. 125 64 0 0 - - 51,2 %
Total RM malul drept 2325 2188 119 138 65,44 61,58 94,11 %
mun. Tiraspol 142 117 4 3 101,98 84,03 82,39 %
mun. Bender 71 59 2 4 77,89 64,72 83,1 %
Camenca 13 17 1 0 63,01 82,39 4 cazuri
Dubasari 33 26 2 0 105,90 83,43 -7 cazuri
Grigoropol 52 58 0 4 130,82 145,92 6 cazuri
Ribnita 70 76 3 0 100,84 109,48 6 cazuri
Slobozia 123 122 2 1 146,82 145,62 -1 cazuri
Raioanele de est 504 475 14 12 106,07 99,97 94,25 %
Total pe MS al RM 2704 2599 133 150 67,13 64,52 96,12 %
Republica Moldova 2829 2663 133 150 70,23 66,11 94,13 %

190

——

—




Denumirea teritoriilor

Tularemia

Date cumulative, lanuarie - Decembrie

Indicele morbiditatii la

Indicele de raport

administrative Total Inclusiv copii 100000 de oameni 2017 /2016
2016 2017 2016 2017 2016 2017 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
mun. Balti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Total pe municpii 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Anenii-Noi 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Basarabeasca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Briceni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cahul 0 2 0 0 0,00 1,60 2 cazuri
Cantemir 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Calarasi 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Causeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cimislia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Criuleni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari (Cosnita) 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Donduseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Drochia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Edinet 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Falesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Floresti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Glodeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Hincesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
laloveni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Leova 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Nisporeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ocnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Orhei 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Rezina 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Riscani 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Singerei 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Soroca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Straseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Soldanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Stefan-Voda 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Taraclia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Telenesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ungheni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Comrat 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ciadir-Lunga 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Vulcanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
UTA Gagauzia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Total pe raioane 0 2 0 0 0,00 0,08 2 cazuri
Total MS malul drept 0 2 0 0 0,00 0,06 2 cazuri
CMP a ACS CSRM 0 0 0 0 - - 0 cazuri
CMP a Caii Ferate 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Afacerilor Interne 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Justitiei 0 0 0 0 _ _ 0 cazuri
Departamentul Carabinerilor 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Apararii 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Serviciul ISS (Securitatea) 0 0 0 0 _ _ 0 cazuri
Total alte Min. si Depar. 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total RM malul drept 0 2 0 0 0,00 0,06 2 cazuri
mun. Tiraspol 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
mun. Bender 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Camenca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Grigoropol 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ribnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Slobozia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Raioanele de est 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Total pe MS al RM 0 2 0 0 0,00 0,05 2 cazuri
Republica Moldova 0 2 0 0 0,00 0,05 2 cazuri
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Antraxul

Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie Indicele morbiditatii la Indicele de raport
administrative 100000 de oameni

Total Inclusiv copii 2017 /2016

2016 2017 2016 2017 2016 2017 (%.caz.ori)
Soroca 0 2 0 0 0,00 2,00 2 cazuri
UTA Gagauzia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Total pe raioane 0 2 0 0 0,00 0,08 2 cazuri
Total MS malul drept 0 2 0 0 0,00 0,06 2 cazuri
Total RM malul drept 0 2 0 0 0,00 0,06 2 cazuri
mun. Tiraspol 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
mun. Bender 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Camenca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Grigoropol 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ribnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Slobozia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Raioanele de est 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Total pe MS al RM 0 2 0 0 0,00 0,05 2 cazuri
Republica Moldova 0 2 0 0 0,00 0,05 2 cazuri

Rabia umana (Turbarea)

Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie Indicele morbiditatii la Indicele de raport
administrative 100000 de oameni

Total Inclusiv copii 2017 /2016

2016 2017 2016 2017 2016 2017 (%.caz.ori)
Causeni 1 0 0 0 1,11 0,00 -1 cazuri
UTA Gagauzia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Total pe raioane 1 0 0 0 0,04 0,00 -1 cazuri
Total MS malul drept 1 0 0 0 0,03 0,00 -1 cazuri
mun. Tiraspol 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
mun. Bender 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Camenca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Grigoropol 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ribnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Slobozia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Raioanele de est 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Total pe MS al RM 1 0 0 0 0,02 0,00 -1 cazuri
Republica Moldova 1 0 0 0 0,02 0,00 -1 cazuri
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Leptospirioza

Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie Indicele morbiditatii la Indicele de raport
administrative 100000 de oameni
Total Inclusiv copii 2017 /2016
2016 2017 2016 2017 2016 2017 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 0 2 0 0 0,00 0,25 2 cazuri
mun. Balti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Total pe municpii 0 2 0 0 0,00 0,21 2 cazuri
Anenii-Noi 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Basarabeasca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Briceni 0 1 0 0 0,00 1,37 1 cazuri
Cahul 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cantemir 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Calarasi 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Causeni 1 0 0 0 1,11 0,00 -1 cazuri
Cimislia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Criuleni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari (Cosnita) 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Donduseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Drochia 0 1 0 0 0,00 1,14 1 cazuri
Edinet 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Falesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Floresti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Glodeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Hincesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
laloveni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Leova 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Nisporeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ocnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Orhei 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Rezina 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Riscani 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Singerei 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Soroca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Straseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Soldanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Stefan-Voda 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Taraclia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Telenesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ungheni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Comrat 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ciadir-Lunga 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Vulcanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
UTA Gagauzia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Total pe raioane 1 2 0 0 0,04 0,08 1 cazuri
Total MS malul drept 1 4 0 0 0,03 0,11 3 cazuri
CMP a ACS CSRM 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Departamentul Carabinerilor 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total alte Min. si Depar. 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total RM malul drept 1 4 0 0 0,03 0,11 3 cazuri
mun. Tiraspol 0 1 0 0 0,00 0,72 1 cazuri
mun. Bender 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Camenca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Grigoropol 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ribnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Slobozia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Raioanele de est 0 1 0 0 0,00 0,21 1 cazuri
Total pe MS al RM 1 5 0 0 0,02 0,12 4 cazuri
Republica Moldova 1 5 0 0 0,02 0,12 4 cazuri
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Tusea convulisiva

Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie Indicele morbiditatii la Indicele de raport
administrative 100000 de oameni
Total Inclusiv copii 2017 /2016
2016 2017 2016 2017 2016 2017 (%.caz.ori)

mun. Chisinau 156 234 145 227 19,16 28,74 15 ori

mun. Balti 72 28 69 27 47,76 18,58 38,89 %

Total pe municpii 228 262 214 254 23,63 27,15 114,91 %
Anenii-Noi 0 10 0 10 0,00 11,99 10 cazuri
Basarabeasca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Briceni 0 5 0 5 0,00 6,86 5 cazuri
Cahul 0 2 0 2 0,00 1,60 2 cazuri
Cantemir 0 3 0 3 0,00 4,84 3 cazuri
Calarasi 1 4 1 4 1,29 514 3 cazuri
Causeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cimislia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Criuleni 2 6 2 6 2,72 8,15 4 cazuri

Dubasari (Cosnita) 1 1 1 1 2,83 2,83 100 %
Donduseni 2 0 2 0 4,67 0,00 -2 cazuri
Drochia 0 1 0 1 0,00 1,14 1 cazuri
Edinet 0 2 0 2 0,00 2,48 2 cazuri
Falesti 10 1 10 1 10,93 1,09 -9 cazuri
Floresti 3 7 3 7 343 7,99 4 cazuri
Glodeni 0 5 0 5 0,00 8,38 5 cazuri
Hincesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
laloveni 1 9 1 9 0,99 8,88 8 cazuri
Leova 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Nisporeni 0 2 0 2 0,00 3,05 2 cazuri
Ocnita 1 0 1 0 1,85 0,00 -1 cazuri
Orhei 2 7 2 7 1,60 5,60 5 cazuri
Rezina 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri

Riscani 1 1 1 1 1,47 1,47 100 %
Singerei 3 4 3 4 3,26 4,34 1 cazuri

Soroca 1 1 1 1 1,00 1,00 100 %
Straseni 0 2 0 2 0,00 2,17 2 cazuri
Soldanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri

Stefan-Voda 22 6 22 6 31,25 8,52 21,27 %
Taraclia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Telenesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ungheni 1 4 1 4 0,85 3,41 3 cazuri
Comrat 1 2 0 2 1,38 2,77 1 cazuri
Ciadir-Lunga 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Vulcanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
UTA Gagauzia 1 2 0 2 0,62 1,24 1 cazuri

Total pe raioane 52 85 51 85 2,01 3,28 1,63 ori

Total MS malul drept 280 347 265 339 7,88 9,77 123,93 %
CMP a ACS CSRM 0 0 0 0 - - 0 cazuri
CMP a Caii Ferate 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total alte Min. si Depar. 0 0 0 0 - - 0 cazuri

Total RM malul drept 280 347 265 339 7,88 9,77 123,93 %
mun. Tiraspol 3 4 2 4 2,15 2,87 1 cazuri
mun. Bender 0 4 0 4 0,00 4,39 4 cazuri
Camenca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Grigoropol 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ribnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Slobozia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Raioanele de est 3 8 2 8 0,63 1,68 5 cazuri

Total pe MS al RM 283 355 267 347 7,03 8,81 125,44 %

Republica Moldova 283 355 267 347 7,03 8,81 125,44 %
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Denumirea teritoriilor

Inclusiv parapertussis [din Tusea convulisiva]

Date cumulative, lanuarie - Decembrie

Indicele morbiditatii la

Indicele de raport

administrative 100000 de oameni
Total Inclusiv copii 2017 /2016
2016 2017 2016 2017 2016 2017 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 0 4 0 4 0,00 0,49 4 cazuri
mun. Balti 2 0 2 0 1,33 0,00 -2 cazuri
Total pe municpii 2 4 2 4 0,21 0,41 2 cazuri
Anenii-Noi 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Basarabeasca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Briceni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cahul 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cantemir 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Calarasi 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Causeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cimislia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Criuleni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari (Cosnita) 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Donduseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Drochia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Edinet 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Falesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Floresti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Glodeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Hincesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
laloveni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Leova 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Nisporeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ocnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Orhei 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Rezina 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Riscani 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Singerei 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Soroca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Straseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Soldanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Stefan-Voda 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Taraclia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Telenesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ungheni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Comrat 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ciadir-Lunga 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Vulcanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
UTA Gagauzia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Total pe raioane 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Total MS malul drept 2 4 2 4 0,06 0,11 2 cazuri
CMP a ACS CSRM 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total alte Min. si Depar. 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total RM malul drept 2 4 2 4 0,06 0,11 2 cazuri
mun. Tiraspol 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
mun. Bender 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Camenca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Grigoropol 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ribnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Slobozia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Raioanele de est 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Total pe MS al RM 2 4 2 4 0,05 0,10 2 cazuri
Republica Moldova 2 4 2 4 0,05 0,10 2 cazuri
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Denumirea teritoriilor

Scarlatina

Date cumulative, lanuarie - Decembrie

Indicele morbiditatii la

Indicele de raport

administrative 100000 de oameni
Total Inclusiv copii 2017 /2016
2016 2017 2016 2017 2016 2017 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 250 335 248 334 30,71 41,15 134 %
mun. Balti 25 32 24 32 16,58 21,23 7 cazuri
Total pe municpii 275 367 272 366 28,50 38,04 133,45 %
Anenii-Noi 3 9 3 9 3,60 10,79 6 cazuri
Basarabeasca 0 1 0 1 0,00 3,51 1 cazuri
Briceni 1 0 1 0 1,37 0,00 -1 cazuri
Cahul 3 12 3 12 2,41 9,63 9 cazuri
Cantemir 1 0 1 0 1,61 0,00 -1 cazuri
Calarasi 8 9 8 9 10,29 11,57 1 cazuri
Causeni 9 0 9 0 9,95 0,00 -9 cazuri
Cimislia 1 0 1 0 1,66 0,00 -1 cazuri
Criuleni 15 6 15 6 20,37 8,15 -9 cazuri
Dubasari (Cosnita) 2 6 2 5 5,66 16,99 4 cazuri
Donduseni 1 6 1 6 2,33 14,00 5 cazuri
Drochia 3 3 2 3 3,43 3,43 100 %
Edinet 4 7 3 7 4,96 8,67 3 cazuri
Falesti 9 26 9 26 9,84 28,42 2,89 ori
Floresti 6 17 6 17 6,85 19,42 2,83 ori
Glodeni 5 5 5 5 8,38 8,38 100 %
Hincesti 3 1 3 1 2,50 0,83 -2 cazuri
laloveni 11 8 10 8 10,86 7,89 -3 cazuri
Leova 0 0 0 0 0,00 0,00 cazuri
Nisporeni 0 1 0 1 0,00 1,52 1 cazuri
Ocnita 2 0 2 0 3,71 0,00 -2 cazuri
Orhei 19 18 18 17 15,20 14,40 -1 cazuri
Rezina 7 4 7 4 13,78 7,87 -3 cazuri
Riscani 6 1 6 1 8,83 1,47 -5 cazuri
Singerei 1 8 1 7 1,09 8,68 cazuri
Soroca 10 15 10 15 9,99 14,99 5 cazuri
Straseni 13 9 13 9 14,09 9,75 -4 cazuri
Soldanesti 5 5 5 5 11,92 11,92 100 %
Stefan-Voda 5 12 5 12 7,10 17,05 7 cazuri
Taraclia 1 0 1 0 2,30 0,00 -1 cazuri
Telenesti 1 1 1 1 1,38 1,38 100 %
Ungheni 4 19 4 19 3,41 16,20 4,75 ori
Comrat 5 10 5 10 6,92 13,85 5 cazuri
Ciadir-Lunga 2 9 2 9 3,09 13,90 7 cazuri
Vulcanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
UTA Gagauzia 7 19 7 19 4,32 11,74 2,71 ori
Total pe raioane 166 228 162 225 6,41 8,81 137,35 %
Total MS malul drept 441 595 434 591 12,41 16,75 134,92 %
CMP a ACS CSRM 0 0 0 0 - - 0 cazuri
CMP a Caii Ferate 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Departamentul Carabinerilor 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total alte Min. si Depar. 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total RM malul drept 441 595 434 591 12,41 16,75 134,92 %
mun. Tiraspol 25 35 24 33 17,95 25,14 10 cazuri
mun. Bender 3 11 3 10 3,29 12,07 8 cazuri
Camenca 0 37 0 37 0,00 179,32 37 cazuri
Dubasari 0 5 0 4 0,00 16,05 5 cazuri
Grigoropol 9 24 9 24 22,64 60,38 2,67 ori
Ribnita 1 40 1 28 1,44 57,62 40 ori
Slobozia 6 33 6 28 7,16 39,39 55 ori
Raioanele de est 44 185 43 164 9,26 38,94 4,2 ori
Total pe MS al RM 485 780 477 755 12,04 19,36 1,61 ori
Republica Moldova 485 780 477 755 12,04 19,36 1,61 ori
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Denumirea teritoriilor

administrative

Infectia meningococica

Date cumulative, lanuarie - Decembrie

Indicele morbiditatii la

Indicele de raport

100000 de oameni
Total Inclusiv copii 2017 /2016
2016 2017 2016 2017 2016 201 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 3 4 3 4 0,37 0,49 cazuri
mun. Balti 0 1 0 1 0,00 0,66 cazuri
Total pe municpii 3 5 3 5 0,31 0,52 cazuri
Anenii-Noi 1 0 1 0 1,20 0,00 -1 cazuri
Basarabeasca 0 2 0 2 0,00 7,02 2 cazuri
Briceni 0 1 0 1 0,00 1,37 1 cazuri
Cahul 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cantemir 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Calarasi 3 2 3 2 3,86 2,57 -1 cazuri
Causeni 0 1 0 1 0,00 1,11 1 cazuri
Cimislia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Criuleni 0 1 0 1 0,00 1,36 1 cazuri
Dubasari (Cosnita) 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Donduseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Drochia 1 0 1 0 1,14 0,00 -1 cazuri
Edinet 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Falesti 2 0 2 0 2,19 0,00 -2 cazuri
Floresti 2 0 2 0 2,28 0,00 -2 cazuri
Glodeni 0 1 0 1 0,00 1,68 1 cazuri
Hincesti 2 1 2 1 1,66 0,83 -1 cazuri
laloveni 0 0 0 0 0,00 0,00 cazuri
Leova 0 1 0 0 0,00 1,89 1 cazuri
Nisporeni 1 0 1 0 1,52 0,00 -1 cazuri
Ocnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Orhei 3 1 3 1 2,40 0,80 -2 cazuri
Rezina 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Riscani 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Singerei 1 0 1 0 1,09 0,00 -1 cazuri
Soroca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Straseni 0 0 0 0 0,00 0,00 cazuri
Soldanesti 0 1 0 1 0,00 2,38 1 cazuri
Stefan-Voda 1 0 1 0 1,42 0,00 -1 cazuri
Taraclia 1 0 1 0 2,30 0,00 -1 cazuri
Telenesti 3 3 3 2 4,13 4,13 100 %
Ungheni 3 0 2 0 2,56 0,00 -3 cazuri
Comrat 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ciadir-Lunga 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Vulcanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
UTA Gagauzia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Total pe raioane 24 15 23 13 0,93 0,58 -9 cazuri
Total MS malul drept 27 20 26 18 0,76 0,56 -7 cazuri
CMP a ACS CSRM 0 0 - - 0 cazuri
CMP a Caii Ferate 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Departamentul Carabinerilor 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total alte Min. si Depar. 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total RM malul drept 27 20 26 18 0,76 0,56 -7 cazuri
mun. Tiraspol 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
mun. Bender 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Camenca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Grigoropol 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ribnita 0 1 0 1 0,00 1,44 1 cazuri
Slobozia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Raioanele de est 0 1 0 1 0,00 0,21 1 cazuri
Total pe MS al RM 27 21 26 19 0,67 0,52 -6 cazuri
Republica Moldova 27 21 26 19 0,67 0,52 -6 cazuri
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Denumirea teritoriilor

Sifilisul

Date cumulative, lanuarie - Decembrie

Indicele morbiditatii la

Indicele de raport

administrative - - 100000 de oameni
Total Inclusiv copii 2017 /2016
2016 2017 2016 2017 2016 2017 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 409 435 16 20 50,24 53,43 106,36 %
mun. Balti 60 28 0 0 39,80 18,58 46,67 %
Total pe municpii 469 463 16 20 48,61 47,98 -6 cazuri
Anenii-Noi 37 32 2 1 44,35 38,36 -5 cazuri
Basarabeasca 6 2 0 0 21,05 7,02 -4 cazuri
Briceni 6 5 0 0 8,23 6,86 -1 cazuri
Cahul 57 55 5 0 45,73 44,12 -2 cazuri
Cantemir 27 41 0 0 43,58 66,18 1,52 ori
Calarasi 45 18 6 0 57,86 23,15 40 %
Causeni 47 33 2 0 51,94 36,47 70,21 %
Cimislia 29 6 1 1 48,28 9,99 20,69 %
Criuleni 22 16 0 1 29,88 21,73 -6 cazuri
Dubasari (Cosnita) 20 14 1 1 56,63 39,64 -6 cazuri
Donduseni 12 8 0 1 28,00 18,67 -4 cazuri
Drochia 13 6 1 1 14,87 6,86 -7 cazuri
Edinet 20 22 1 3 24,78 27,26 2 cazuri
Falesti 35 24 0 0 38,26 26,23 68,57 %
Floresti 51 17 2 0 58,25 19,42 33,33 %
Glodeni 3 13 1 0 5,03 21,79 10 cazuri
Hincesti 66 36 3 2 54,92 29,96 54,55 %
laloveni 64 43 2 2 63,16 42,44 67,19 %
Leova 13 12 0 0 24,61 22,71 -1 cazuri
Nisporeni 34 41 0 1 51,84 62,52 7 cazuri
Ocnita 2 2 0 0 3,71 3,71 100 %
Orhei 70 34 4 1 56,01 27,21 48,57 %
Rezina 16 7 0 0 31,49 13,78 -9 cazuri
Riscani 11 6 0 0 16,19 8,83 -5 cazuri
Singerei 17 14 1 1 18,45 15,19 -3 cazuri
Soroca 24 24 3 1 23,98 23,98 100 %
Straseni 33 57 4 1 35,76 61,77 1,73 ori
Soldanesti 22 26 0 1 52,46 61,99 4 cazuri
Stefan-Voda 30 26 0 4 42,62 36,93 -4 cazuri
Taraclia 11 12 0 1 25,25 27,55 1 cazuri
Telenesti 29 14 6 1 39,94 19,28 48,28 %
Ungheni 79 63 5 4 67,37 53,72 79,75 %
Comrat 19 15 1 2 26,31 20,77 -4 cazuri
Ciadir-Lunga 2 9 0 0 3,09 13,90 7 cazuri
Vulcanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
UTA Gagauzia 21 24 1 2 12,97 14,83 3 cazuri
Total pe raioane 972 753 51 31 37,56 29,09 77,47 %
Total MS malul drept 1441 1216 67 51 40,56 34,22 84,39 %
CMP aACSCSRM 0 0 0 0 - - 0 cazuri
CMP a Caii Ferate 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Afacerilor Interne 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Justitiei 57 33 0 0 - - 57,89 %
Departamentul Carabinerilor 1 2 0 0 - - 1 cazuri
Min. Apararii 2 6 0 0 - - 4 cazuri
Total alte Min. si Depar. 60 41 0 0 - - 68,33 %
Total RM malul drept 1501 1257 67 51 42,25 35,38 83,74 %
mun. Tiraspol 34 20 1 0 24,42 14,36 58,82 %
mun. Bender 17 10 0 0 18,65 10,97 -7 cazuri
Camenca 4 4 0 0 19,39 19,39 100 %
Dubasari 31 13 1 1 99,48 41,72 41,94 %
Grigoropol 21 13 0 0 52,83 32,71 -8 cazuri
Ribnita 15 8 0 1 21,61 11,52 -7 cazuri
Slobozia 5 2 0 0 5,97 2,39 -3 cazuri
Raioanele de est 127 70 2 2 26,73 14,73 55,12 %
Total pe MS al RM 1568 1286 69 53 38,93 31,92 82,02 %
Republica Moldova 1628 1327 69 53 40,42 32,94 81,51 %
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Denumirea teritoriilor
administrative

Infectia gonococica acuta si cronica

Date cumulative, lanuarie - Decembrie

Indicele morbiditatii la

Indicele de raport

. - 100000 de oameni
Total Inclusiv copii 2017 /2016
2016 2017 2016 2017 2016 2017 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 286 295 1 9 35,13 36,23 9 cazuri
mun. Balti 18 17 0 0 11,94 11,28 -1 cazuri
Total pe municpii 304 312 1 9 31,51 32,34 8 cazuri
Anenii-Noi 42 16 4 0 50,35 19,18 38,1 %
Basarabeasca 4 3 0 0 14,03 10,53 -1 cazuri
Briceni 4 3 0 0 5,49 4,12 -1 cazuri
Cahul 16 12 0 0 12,84 9,63 -4 cazuri
Cantemir 2 4 0 0 3,23 6,46 2 cazuri
Calarasi 25 29 3 3 32,15 37,29 4 cazuri
Causeni 26 23 1 1 28,73 25,42 -3 cazuri
Cimislia 21 19 0 0 34,96 31,63 -2 cazuri
Criuleni 4 1 0 0 5,43 1,36 -3 cazuri
Dubasari (Cosnita) 1 0 0 0 2,83 0,00 -1 cazuri
Donduseni 3 1 0 0 7,00 2,33 -2 cazuri
Drochia 3 7 0 0 3,43 8,01 4 cazuri
Edinet 3 2 0 0 3,72 2,48 -1 cazuri
Falesti 16 8 0 0 17,49 8,74 -8 cazuri
Floresti 5 7 0 0 5,71 7,99 2 cazuri
Glodeni 5 5 0 0 8,38 8,38 100 %
Hincesti 6 12 0 1 4,99 9,99 6 cazuri
laloveni 26 12 0 0 25,66 11,84 46,15 %
Leova 7 9 0 0 13,25 17,03 2 cazuri
Nisporeni 21 9 0 0 32,02 13,72 42,86 %
Ocnita 5 7 0 0 9,26 12,97 2 cazuri
Orhei 4 0 0 0 3,20 0,00 -4 cazuri
Rezina 12 6 0 0 23,62 11,81 -6 cazuri
Riscani 8 7 0 1 11,78 10,30 -1 cazuri
Singerei 2 1 0 0 2,17 1,09 -1 cazuri
Soroca 10 14 0 0 9,99 13,99 4 cazuri
Straseni 22 13 2 3 23,84 14,09 -9 cazuri
Soldanesti 5 0 0 0 11,92 0,00 -5 cazuri
Stefan-Voda 12 7 0 0 17,05 9,94 -5 cazuri
Taraclia 2 4 0 0 4,59 9,18 2 cazuri
Telenesti 12 11 0 2 16,53 15,15 -1 cazuri
Ungheni 41 18 0 0 34,96 15,35 43,9 %
Comrat 30 35 1 3 41,55 48,47 5 cazuri
Ciadir-Lunga 36 30 6 2 55,59 46,32 -6 cazuri
Vulcanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
UTA Gagauzia 66 65 7 5 40,77 40,15 -1 cazuri
Total pe raioane 441 335 17 16 17,04 12,94 75,96 %
Total MS malul drept 745 647 18 25 20,97 18,21 86,85 %
Min. Afacerilor Interne 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Justitiei 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Departamentul Carabinerilor 2 0 0 0 - - -2 cazuri
Min. Apararii 4 1 0 0 - - -3 cazuri
1 0 0 0 - - -1 cazuri
6 7 0 0 - - 1 cazuri
0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total alte Min. si Depar. 13 8 0 0 - - -5 cazuri
Total RM malul drept 758 655 18 25 21,33 18,43 86,41 %
mun. Tiraspol 38 31 0 0 27,29 22,26 -7 cazuri
mun. Bender 16 8 0 0 17,55 8,78 -8 cazuri
Camenca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari 0 7 0 0 0,00 22,46 7 cazuri
Grigoropol 2 3 0 0 5,03 7,55 cazuri
Ribnita 11 1 0 0 15,85 1,44 -10 cazuri
Slobozia 8 0 0 0 9,55 0,00 -8 cazuri
Raioanele de est 75 50 0 0 15,78 10,52 66,67 %
Total pe MS al RM 820 697 18 25 20,36 17,30 85 %
Republica Moldova 833 705 18 25 20,68 17,50 84,63 %
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Denumirea teritoriilor

Infectia genitala cu Chlamidia trachomatis

Date cumulative, lanuarie - Decembrie

Indicele morbiditatii la

Indicele de raport

administrative - — 100000 de oameni
Total Inclusiv copii 2017 /2016
2016 2017 2016 2017 2016 2017 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
mun. Balti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Total pe municpii 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Anenii-Noi 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Basarabeasca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Briceni 1 0 0 0 1,37 0,00 -1 cazuri
Cahul 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cantemir 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Calarasi 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Causeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cimislia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Criuleni 0 1 0 0 0,00 1,36 1 cazuri
Dubasari (Cosnita) 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Donduseni 0 3 0 0 0,00 7,00 3 cazuri
Drochia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Edinet 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Falesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Floresti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Glodeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Hincesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
laloveni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Leova 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Nisporeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ochnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Orhei 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Rezina 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Riscani 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Singerei 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Soroca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Straseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Soldanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Stefan-Voda 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Taraclia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Telenesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ungheni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Comrat 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ciadir-Lunga 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Vulcanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
UTA Gagauzia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Total pe raioane 1 4 0 0 0,04 0,15 3 cazuri
Total MS malul drept 1 4 0 0 0,03 0,11 3 cazuri
CMP a ACS CSRM 0 0 0 0 - - 0 cazuri
CMP a Caii Ferate 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Afacerilor Interne 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Justitiei 10 6 0 0 - - -4 cazuri
Departamentul Carabinerilor 2 6 0 0 - - 4 cazuri
Total alte Min. si Depar. 12 12 0 0 - - 100 %
Total RM malul drept 13 16 0 0 0,37 0,45 3 cazuri
mun. Tiraspol 50 22 0 0 35,91 15,80 44 %
mun. Bender 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Camenca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Grigoropol 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ribnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Slobozia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Raioanele de est 50 22 0 0 10,52 4,63 44 %
Total pe MS al RM 51 26 0 0 1,27 0,65 50,98 %
Republica Moldova 63 38 0 0 1,56 0,94 60,32 %
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Denumirea teritoriilor

Boala Lyme (Borelioza acariana)

Date cumulative, lanuarie - Decembrie

Indicele morbiditatii la

Indicele de raport

administrative - — 100000 de oameni
Total Inclusiv copii 2017 /2016
2016 2017 2016 2017 2016 2017 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 73 84 22 26 8,97 10,32 115,07 %
mun. Balti 4 3 0 2 2,65 1,99 -1 cazuri
Total pe municpii 77 87 22 28 7,98 9,02 10 cazuri
Anenii-Noi 1 0 1 0 1,20 0,00 -1 cazuri
Basarabeasca 0 2 0 0 0,00 7,02 2 cazuri
Briceni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cahul 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cantemir 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Calarasi 1 0 0 0 1,29 0,00 -1 cazuri
Causeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cimislia 0 1 0 0 0,00 1,66 1 cazuri
Criuleni 1 1 1 0 1,36 1,36 100 %
Dubasari (Cosnita) 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Donduseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Drochia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Edinet 1 1 0 0 1,24 1,24 100 %
Falesti 1 0 1 0 1,09 0,00 -1 cazuri
Floresti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Glodeni 1 1 0 0 1,68 1,68 100 %
Hincesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
laloveni 0 1 0 0 0,00 0,99 1 cazuri
Leova 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Nisporeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ochnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Orhei 9 2 1 0 7,20 1,60 -7 cazuri
Rezina 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Riscani 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Singerei 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Soroca 0 1 0 1 0,00 1,00 1 cazuri
Straseni 4 19 4 2 4,33 20,59 4,75 ori
Soldanesti 1 0 1 0 2,38 0,00 -1 cazuri
Stefan-Voda 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Taraclia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Telenesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ungheni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Comrat 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ciadir-Lunga 1 0 0 0 1,54 0,00 -1 cazuri
Vulcanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
UTA Gagauzia 1 0 0 0 0,62 0,00 -1 cazuri
Total pe raioane 21 29 9 3 0,81 1,12 8 cazuri
Total MS malul drept 98 116 31 31 2,76 3,26 118,37 %
CMP a ACS CS RM 3 1 0 0 - - -2 cazuri
Min. Justitiei 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Departamentul Carabinerilor 1 1 0 0 - - 100 %
Min. Apararii 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total alte Min. si Depar. 4 2 0 0 - - -2 cazuri
Total RM malul drept 102 118 31 31 2,87 3,32 115,69 %
mun. Tiraspol 20 5 7 1 14,36 3,59 25 %
mun. Bender 2 3 1 0 2,19 3,29 1 cazuri
Camenca 1 1 0 1 4,85 4,85 100 %
Dubasari 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Grigoropol 3 4 0 0 7,55 10,06 1 cazuri
Ribnita 2 2 0 0 2,88 2,88 100 %
Slobozia 6 0 0 0 7,16 0,00 -6 cazuri
Raioanele de est 34 15 8 2 7,16 3,16 44,12 %
Total pe MS al RM 132 131 39 33 3,28 3,25 -1 cazuri
Republica Moldova 136 133 39 33 3,38 3,30 -3 cazuri
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Rikhetsioze - total

Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie Indicele morbiditatii la Indicele de raport
administrative Total Inclusiv copii 100000 de oameni 2017 /2016
2016 2017 2016 2017 2016 2017 (%.caz.ori)

mun. Chisinau 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
mun. Balti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Total pe municpii 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Anenii-Noi 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Basarabeasca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Briceni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cahul 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cantemir 2 1 0 0 3,23 1,61 -1 cazuri
Calarasi 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Causeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cimislia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Criuleni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari (Cosnita) 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Donduseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Drochia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Edinet 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Falesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Floresti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Glodeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Hincesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
laloveni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Leova 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Nisporeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ocnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Orhei 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Rezina 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Riscani 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Singerei 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Soroca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Straseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Soldanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Stefan-Voda 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Taraclia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Telenesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ungheni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Comrat 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ciadir-Lunga 2 1 0 0 3,09 1,54 -1 cazuri
Vulcanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
UTA Gagauzia 2 1 0 0 1,24 0,62 -1 cazuri
Total pe raioane 4 2 0 0 0,15 0,08 -2 cazuri
Total MS malul drept 4 2 0 0 0,11 0,06 -2 cazuri
CMP a ACS CSRM 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Afacerilor Interne 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Departamentul Carabinerilor 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total alte Min. si Depar. 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total RM malul drept 4 2 0 0 0,11 0,06 -2 cazuri
mun. Tiraspol 0 1 0 0 0,00 0,72 1 cazuri
mun. Bender 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Camenca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Grigoropol 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ribnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Slobozia 0 1 0 0 0,00 1,19 1 cazuri
Raioanele de est 0 2 0 0 0,00 0,42 2 cazuri

Total pe MS al RM 4 4 0 0 0,10 0,10 100 %

Republica Moldova 4 4 0 0 0,10 0,10 100 %

202

——

—




Denumirea teritoriilor

inclusiv: febra Q [din Rikhetsioze - total]

Date cumulative, lanuarie - Decembrie

Indicele morbiditatii la

Indicele de raport

administrative 100000 de oameni
Total Inclusiv copii 2017 /2016
2016 2017 2016 2017 2016 2017 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
mun. Balti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Total pe municpii 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Anenii-Noi 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Basarabeasca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Briceni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cahul 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cantemir 2 1 0 0 3,23 1,61 -1 cazuri
Calarasi 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Causeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cimislia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Criuleni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari (Cosnita) 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Donduseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Drochia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Edinet 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Falesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Floresti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Glodeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Hincesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
laloveni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Leova 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Nisporeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ocnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Orhei 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Rezina 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Riscani 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Singerei 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Soroca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Straseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Soldanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Stefan-Voda 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Taraclia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Telenesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ungheni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Comrat 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ciadir-Lunga 2 1 0 0 3,09 1,54 -1 cazuri
Vulcanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
UTA Gagauzia 2 1 0 0 1,24 0,62 -1 cazuri
Total pe raioane 4 2 0 0 0,15 0,08 -2 cazuri
Total MS malul drept 4 2 0 0 0,11 0,06 -2 cazuri
CMP a ACS CSRM 0 0 0 0 - - 0 cazuri
CMP a Caii Ferate 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Departamentul Carabinerilor 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Apararii 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total alte Min. si Depar. 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total RM malul drept 4 2 0 0 0,11 0,06 -2 cazuri
mun. Tiraspol 0 1 0 0 0,00 0,72 1 cazuri
mun. Bender 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Camenca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Grigoropol 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ribnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Slobozia 0 1 0 0 0,00 1,19 1 cazuri
Raioanele de est 0 2 0 0 0,00 0,42 2 cazuri
Total pe MS al RM 4 4 0 0 0,10 0,10 100 %
Republica Moldova 4 4 0 0 0,10 0,10 100 %
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Febre hemoragice, total
. — N Date cumulative, lanuarie - Decembrie Indicele morbiditatii la Indicele de raport
Denumirea teritoriilor administrative .
100000 de oameni
Total Inclusiv copii 2017 /2016
2016 2017 2016 2017 2016 2017 (%.caz.ori)

mun. Chisinau 1 0 0 0 0,12 0,00 -1 cazuri
mun. Balti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Total pe municpii 1 0 0 0 0,10 0,00 -1 cazuri
Anenii-Noi 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Basarabeasca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Briceni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cahul 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cantemir 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Calarasi 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Causeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cimislia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Criuleni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari (Cosnita) 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Donduseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Drochia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Edinet 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Falesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Floresti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Glodeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Hincesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
laloveni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Leova 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Nisporeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ocnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Orhei 0 1 0 0 0,00 0,80 1 cazuri
Rezina 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Riscani 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Singerei 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Soroca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Straseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Soldanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Stefan-Voda 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Taraclia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Telenesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ungheni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Comrat 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ciadir-Lunga 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Vulcanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
UTA Gagauzia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Total pe raioane 0 1 0 0 0,00 0,04 1 cazuri

Total MS malul drept 1 1 0 0 0,03 0,03 100 %
CMP a ACS CSRM 0 0 0 0 - - 0 cazuri
CMP a Caii Ferate 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Departamentul Carabinerilor 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total RM malul drept 0 0 0 0 - - 0 cazuri

mun. Tiraspol 1 1 0 0 0,03 0,03 100 %
mun. Bender 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Camenca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Grigoropol 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ribnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Slobozia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Raioanele de est 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Total pe MS al RM 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri

Republica Moldova 1 1 0 0 0,02 0,02 100 %
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Infectia cu virusul herpetic

. N N Date cumulative, lanuarie - Decembrie Indicele morbiditatii la Indicele de raport
Denumirea teritoriilor administrative 100000 de oameni
Total Inclusiv copii 2016 /2015
2015 2016 2015 2016 2015 2016 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 129 108 123 104 15,84 13,27 83,72 %
mun. Balti 8 2 8 2 531 1,33 -6 cazuri
Total pe municpii 137 110 131 106 14,20 11,40 80,29 %
Anenii-Noi 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Basarabeasca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Briceni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cahul 0 1 0 1 0,00 0,80 1 cazuri
Cantemir 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Calarasi 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Causeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cimislia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Criuleni 1 3 1 2 1,36 4,07 2 cazuri
Dubasari (Cosnita) 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Donduseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Drochia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Edinet 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Falesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Floresti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Glodeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Hincesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
laloveni 0 1 0 1 0,00 0,99 1 cazuri
Leova 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Nisporeni 0 2 0 2 0,00 3,05 2 cazuri
Ocnita 1 0 1 0 1,85 0,00 -1 cazuri
Orhei 14 0 3 0 11,20 0,00 -14 cazuri
Rezina 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Riscani 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Singerei 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Soroca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Straseni 0 1 0 1 0,00 1,08 1 cazuri
Soldanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Stefan-Voda 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Taraclia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Telenesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ungheni 0 1 0 1 0,00 0,85 1 cazuri
Comrat 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ciadir-Lunga 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Vulcanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
UTA Gagauzia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Total pe raioane 16 9 5 8 0,62 0,35 -7 cazuri
Total MS malul drept 153 119 136 114 4,31 3,35 77,78 %
CMP a ACS CS RM 0 0 0 0 - - 0 cazuri
CMP a Caii Ferate 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Apararii 35 20 0 0 - - 57,14 %
Total alte Min. si Depar. 35 20 0 0 - - 57,14 %
Total RM malul drept 188 139 136 114 5,29 3,91 73,94 %
mun. Tiraspol 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
mun. Bender 12 10 2 5 13,16 10,97 -2 cazuri
Camenca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Grigoropol 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ribnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Slobozia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Raioanele de est 12 10 2 5 2,53 2,10 -2 cazuri
Total pe MS al RM 165 129 138 119 4,10 3,20 78,18 %
Republica Moldova 200 149 138 119 4,97 3,70 74,5 %
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Denumirea teritoriilor

Infectia anogenitala cu virusul herpetic

Date cumulative, lanuarie - Decembrie

Indicele morbiditatii la

Indicele de raport

administrative 100000 de oameni
Total Inclusiv copii 2017 /2016
2016 2017 2016 2017 2016 2017 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
mun. Balti 3 0 3 0 1,99 0,00 -3 cazuri
Total pe municpii 3 0 3 0 0,31 0,00 -3 cazuri
Anenii-Noi 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Basarabeasca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Briceni 1 2 0 0 1,37 2,74 1 cazuri
Cahul 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cantemir 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Calarasi 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Causeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cimislia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Criuleni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari (Cosnita) 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Donduseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Drochia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Edinet 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Falesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Floresti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Glodeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Hincesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
laloveni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Leova 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Nisporeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ocnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Orhei 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Rezina 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Riscani 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Singerei 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Soroca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Straseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Soldanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Stefan-Voda 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Taraclia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Telenesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ungheni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Comrat 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ciadir-Lunga 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Vulcanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
UTA Gagauzia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Total pe raioane 1 2 0 0 0,04 0,08 1 cazuri
Total MS malul drept 4 2 3 0 0,11 0,06 -2 cazuri
Min. Apararii 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total alte Min. si Depar. 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total RM malul drept 4 2 3 0 0,11 0,06 -2 cazuri
mun. Tiraspol 65 54 1 0 46,68 38,78 83,08 %
mun. Bender 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Camenca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Grigoropol 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ribnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Slobozia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Raioanele de est 65 54 1 0 13,68 11,37 83,08 %
Total pe MS al RM 69 56 4 0 1,71 1,39 81,16 %
Republica Moldova 69 56 4 0 1,71 1,39 81,16 %
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Denumirea teritoriilor

Infectia anogenitala cu virusul herpetic

Date cumulative, lanuarie - Decembrie

Indicele morbiditatii la

Indicele de raport

administrative Total Inclusiv copii 100000 de oameni 2017 /2016
2016 2017 2016 2017 2016 2017 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 0 0 0 0 0,00 0,00 0 | cazuri
mun. Balti 0 3 0 3 0,00 1,99 3 | cazuri
Total pe municpii 0 3 0 3 0,00 0,31 3 | cazuri
Anenii-Noi 0 0 0 0 0,00 0,00 0 | cazuri
Basarabeasca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 | cazuri
Briceni 0 1 0 0 0,00 1,37 1 | cazuri
Cahul 0 0 0 0 0,00 0,00 0 | cazuri
Cantemir 0 0 0 0 0,00 0,00 0 | cazuri
Calarasi 0 0 0 0 0,00 0,00 0 | cazuri
Causeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 | cazuri
Cimislia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 | cazuri
Criuleni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 | cazuri
Dubasari (Cosnita) 0 0 0 0 0,00 0,00 0 | cazuri
Donduseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 | cazuri
Drochia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 | cazuri
Edinet 0 0 0 0 0,00 0,00 0 | cazuri
Falesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 | cazuri
Floresti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 | cazuri
Glodeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 | cazuri
Hincesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 | cazuri
laloveni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 | cazuri
Leova 0 0 0 0 0,00 0,00 0 | cazuri
Nisporeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 | cazuri
Ocnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 | cazuri
Orhei 0 0 0 0 0,00 0,00 0 | cazuri
Rezina 0 0 0 0 0,00 0,00 0 | cazuri
Riscani 0 0 0 0 0,00 0,00 0 | cazuri
Singerei 0 0 0 0 0,00 0,00 0 | cazuri
Soroca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 | cazuri
Straseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 | cazuri
Soldanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 | cazuri
Stefan-Voda 0 0 0 0 0,00 0,00 0 | cazuri
Taraclia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 | cazuri
Telenesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 | cazuri
Ungheni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 | cazuri
Comrat 0 0 0 0 0,00 0,00 0 | cazuri
Ciadir-Lunga 0 0 0 0 0,00 0,00 0 | cazuri
Vulcanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 | cazuri
UTA Gagauzia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 | cazuri
Total pe raioane 0 1 0 0 0,00 0,04 1 | cazuri
Total MS malul drept 0 4 0 3 0,00 0,11 4 | cazuri
CMP a ACS CSRM 0 0 0 0 - - 0 | cazuri
CMP a Caii Ferate 0 0 0 0 - - 0 | cazuri
Departamentul Carabinerilor 0 0 0 0 - - 0 | cazuri
Total RM malul drept 0 4 0 3 0,00 0,11 4 | cazuri
mun. Tiraspol 80 65 0 1 55,05 46,68 81,25 | %
mun. Bender 0 0 0 0 0,00 0,00 0 | cazuri
Camenca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 | cazuri
Dubasari 0 0 0 0 0,00 0,00 0 | cazuri
Grigoropol 0 0 0 0 0,00 0,00 0 | cazuri
Ribnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 | cazuri
Slobozia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 | cazuri
Total pe MS al RM 80 69 0 4 1,97 1,71 86,25 | %
Republica Moldova 80 69 0 4 1,97 1,71 86,25 | %
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Varicela

Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie Indicele morbiditatii la Indicele de raport
administrative Total Inclusiv copii 100000 de oameni 5017 /2016
2016 2017 2016 2017 2016 2017 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 3190 2363 2823 2068 391,82 290,24 74,08 %
mun. Balti 1097 495 1022 459 721,75 328,38 45,12 %
Total pe municpii 4287 2858 3845 2527 444,30 296,20 66,67 %
Anenii-Noi 244 256 227 247 292,50 306,88 104,92 %
Basarabeasca 63 30 58 30 221,04 105,26 47,62 %
Briceni 174 100 165 94 238,71 137,19 57,47 %
Cahul 686 501 671 488 550,35 401,94 73,03 %
Cantemir 57 38 52 36 92,00 61,34 66,67 %
Calarasi 179 164 172 155 230,17 210,88 91,62 %
Causeni 116 69 110 60 128,18 76,25 59,48 %
Cimislia 59 58 55 55 98,22 96,56 -1 cazuri
Criuleni 78 31 77 29 105,93 42,10 39,74 %
Dubasari (Cosnita) 42 61 34 60 118,93 172,73 145,24 %
Donduseni 48 47 43 42 112,01 109,68 -1 cazuri
Drochia 39 101 38 95 44,60 115,51 2,59 ori
Edinet 15 30 13 27 18,58 37,17 2 ori
Falesti 112 162 107 155 122,42 177,07 144,64 %
Floresti 117 117 105 112 133,63 133,63 100 %
Glodeni 222 231 214 220 372,18 387,27 9 cazuri
Hincesti 260 213 247 204 216,35 177,24 81,92 %
laloveni 349 132 334 122 344,42 130,27 37,82 %
Leova 57 49 57 47 107,89 92,74 -8 cazuri
Nisporeni 132 16 127 12 201,28 24,40 12,12 %
Ocnita 283 114 255 104 524,29 211,20 40,28 %
Orhei 478 386 459 367 382,49 308,87 80,75 %
Rezina 100 107 93 101 196,84 210,62 7 cazuri
Riscani 441 168 416 144 649,21 247,32 38,1 %
Singerei 167 179 161 170 181,22 194,24 107,19 %
Soroca 339 146 309 133 338,74 145,89 43,07 %
Straseni 396 242 379 232 429,11 262,23 61,11 %
Soldanesti 16 18 15 13 38,15 42,92 2 cazuri
Stefan-Voda 98 46 94 43 139,21 65,34 46,94 %
Taraclia 119 118 117 115 273,17 270,87 -1 cazuri
Telenesti 17 70 14 68 23,41 96,41 4,12 ori
Ungheni 497 315 483 297 423,82 268,62 63,38 %
Comrat 69 34 68 32 95,56 47,09 49,28 %
Ciadir-Lunga 107 107 106 103 165,23 165,23 100 %
Vulcanesti 297 86 291 84 1192,39 345,27 28,96 %
UTA Gagauzia 473 227 465 219 292,20 140,23 47,99 %
Total pe raioane 6473 4542 6166 4296 250,10 175,49 70,17 %
Total MS malul drept 10760 7400 10011 6823 302,84 208,27 68,77 %
CMP a ACS CSRM 4 0 0 0 - - -4 cazuri
CMP a Caii Ferate 5 0 0 0 - - -5 cazuri
Min. Afacerilor Interne 27 23 0 0 - - -4 cazuri
Min. Justitiei 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Departamentul Carabinerilor 1 45 0 0 - - 45 ori
Min. Apararii 94 80 0 0 - - 85,11 %
Serviciul ISS (Securitatea) 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total alte Min. si Depar. 131 148 0 0 - - 112,98 %
Total RM malul drept 10891 7548 10011 6823 306,52 212,44 69,3 %
mun. Tiraspol 1112 1063 1012 979 798,62 763,42 95,59 %
mun. Bender 812 385 761 355 890,74 422,33 47,41 %
Camenca 96 112 84 105 465,27 542,82 116,67 %
Dubasari 66 229 60 213 211,80 734,87 3,47 ori
Grigoropol 411 105 390 98 1033,99 264,16 25,55 %
Ribnita 324 446 295 413 466,74 642,48 137,65 %
Slobozia 600 638 553 593 716,18 761,54 106,33 %
Raioanele de est 3421 2978 3155 2756 720,00 626,76 87,05 %
Total pe MS al RM 14181 10378 13166 9579 352,04 257,63 73,18 %
Republica Moldova 14312 10526 13166 9579 355,30 261,31 73,55 %
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Denumirea teritoriilor

Hepatita virala A

Date cumulative, lanuarie - Decembrie

Indicele morbiditatii la

Indicele de raport

administrative Total Inclusiv copii 100000 de oameni 2017 /2016
2016 2017 2016 2017 2016 2017 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 38 30 23 13 4,67 3,68 -8 cazuri
mun. Balti 17 2 9 2 11,28 1,33 11,76 %
Total pe municpii 55 32 32 15 5,70 3,32 58,18 %
Anenii-Noi 22 1 17 0 26,37 1,20 4,55 %
Basarabeasca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Briceni 5 4 6,86 0,00 -5 cazuri
Cahul 1 7 1 6 0,80 5,62 6 cazuri
Cantemir 160 118 124 108 258,26 190,46 73,75 %
Calarasi 0 7 0 1 0,00 9,00 7 cazuri
Causeni 0 3 0 3 0,00 3,32 3 cazuri
Cimislia 1 0 1 0 1,66 0,00 -1 cazuri
Criuleni 1 1 0 0 1,36 1,36 100 %
Dubasari (Cosnita) 0 1 0 0 0,00 2,83 1 cazuri
Donduseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Drochia 3 2 3 1 3,43 2,29 -1 cazuri
Edinet 2 7 2 4 2,48 8,67 5 cazuri
Falesti 18 0 15 0 19,67 0,00 -18 cazuri
Floresti 73 45 55 35 83,38 51,40 61,64 %
Glodeni 4 11 1 9 6,71 18,44 7 cazuri
Hincesti 0 45 0 38 0,00 37,45 45 cazuri
laloveni 4 5 4 4 3,95 4,93 1 cazuri
Leova 6 109 5 89 11,36 206,31 18,17 ori
Nisporeni 1 0 1 0 1,52 0,00 -1 cazuri
Ocnita 13 12 8 7 24,08 22,23 -1 cazuri
Orhei 14 81 13 74 11,20 64,82 5,79 ori
Rezina 174 27 165 18 342,50 53,15 15,52 %
Riscani 4 5 4 5 5,89 7,36 1 cazuri
Singerei 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Soroca 107 20 81 15 106,92 19,98 18,69 %
Straseni 0 2 0 0 0,00 2,17 2 cazuri
Soldanesti 63 2 60 0 150,22 4,77 3,17 %
Stefan-Voda 7 1 6 1 9,94 1,42 -6 cazuri
Taraclia 0 20 0 10 0,00 45,91 20 cazuri
Telenesti 5 0 5 0 6,89 0,00 -5 cazuri
Ungheni 2 19 2 16 1,71 16,20 9,5 ori
Comrat 0 3 0 3 0,00 4,15 3 cazuri
Ciadir-Lunga 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Vulcanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
UTA Gagauzia 0 3 0 3 0,00 1,85 3 cazuri
Total pe raioane 690 554 577 447 26,66 21,41 80,29 %
Total MS malul drept 745 586 609 462 20,97 16,49 78,66 %
CMP a ACS CS RM 0 0 0 0 - - 0 cazuri
CMP a Caii Ferate 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Afacerilor Interne 0 1 0 0 - - 1 cazuri
Min. Justitiei 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Departamentul Carabinerilor 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Apararii 1 0 0 0 - - -1 cazuri
Total alte Min. si Depar. 1 1 0 0 - - 100 %
Total RM malul drept 746 587 609 462 21,00 16,52 78,69 %
mun. Tiraspol 0 4 0 1 0,00 2,87 4 cazuri
mun. Bender 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Camenca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Grigoropol 0 1 0 0 0,00 2,52 1 cazuri
Ribnita 3 0 1 0 4,32 0,00 -3 cazuri
Slobozia 0 1 0 0 0,00 1,19 1 cazuri
Raioanele de est 3 6 1 1 0,63 1,26 3 cazuri
Total pe MS al RM 748 592 610 463 18,57 14,70 79,14 %
Republica Moldova 749 593 610 463 18,59 14,72 79,17 %
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Hepatita virala B (HVB) acuta, total
Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie Indicele morbiditatii la Indicele de raport
administrative Total Inclusiv copii 100000 de oameni 2017 /2016
2016 2017 2016 2017 2016 2017 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 9 4 0 0 1,11 0,49 -5 cazuri
mun. Balti 2 3 1 0 1,33 1,99 1 cazuri
Total pe municpii 11 7 1 0 1,14 0,73 -4 cazuri
Anenii-Noi 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Basarabeasca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Briceni 1 0 0 0 1,37 0,00 -1 cazuri
Cahul 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cantemir 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Calarasi 1 0 0 0 1,29 0,00 -1 cazuri
Causeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cimislia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Criuleni 1 1 1 0 1,36 1,36 100 %
Dubasari (Cosnita) 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Donduseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Drochia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Edinet 1 0 1 0 1,24 0,00 -1 cazuri
Falesti 0 1 0 0 0,00 1,09 1 cazuri
Floresti 0 1 0 0 0,00 1,14 1 cazuri
Glodeni 0 1 0 0 0,00 1,68 1 cazuri
Hincesti 1 0 0 0 0,83 0,00 -1 cazuri
laloveni 0 3 0 0 0,00 2,96 3 cazuri
Leova 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Nisporeni 0 1 0 1 0,00 1,52 1 cazuri
Ocnita 2 0 0 0 3,71 0,00 -2 cazuri
Orhei 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Rezina 1 0 0 0 1,97 0,00 -1 cazuri
Riscani 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Singerei 0 3 0 0 0,00 3,26 3 cazuri
Soroca 0 1 0 0 0,00 1,00 1 cazuri
Straseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Soldanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Stefan-Voda 0 1 0 0 0,00 1,42 1 cazuri
Taraclia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Telenesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ungheni 2 0 0 0 1,71 0,00 -2 cazuri
Comrat 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ciadir-Lunga 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Vulcanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
UTA Gagauzia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Total pe raioane 10 13 2 1 0,39 0,50 3 cazuri
Total MS malul drept 21 20 3 1 0,59 0,56 -1 cazuri
CMP a ACS CS RM 0 0 0 0 - - 0 cazuri
CMP a Caii Ferate 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Afacerilor Interne 1 0 0 0 - - -1 cazuri
Min. Justitiei 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Departamentul Carabinerilor 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total alte Min. si Depar. 1 0 0 0 - - -1 cazuri
Total RM malul drept 22 20 3 1 0,62 0,56 -2 cazuri
mun. Tiraspol 0 1 0 0 0,00 0,72 1 cazuri
mun. Bender 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Camenca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Grigoropol 0 1 0 0 0,00 2,52 1 cazuri
Ribnita 3 1 0 0 4,32 1,44 -2 cazuri
Slobozia 1 0 0 0 1,19 0,00 -1 cazuri
Raioanele de est 4 3 0 0 0,84 0,63 -1 cazuri
Total pe MS al RM 25 23 3 1 0,62 0,57 -2 cazuri
Republica Moldova 26 23 3 1 0,65 0,57 -3 cazuri
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Denumirea teritoriilor

inclusiv HVB acuta cu Delta antigen (coinfectie) [din Hepatita virala B (HVB) acuta, total]

Date cumulative, lanuarie - Decembrie

Indicele morbiditatii la

Indicele de raport

administrative 100000 de oameni
Total Inclusiv copii 2017 /2016
2016 2017 2016 2017 2016 2017 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
mun. Balti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Total pe municpii 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Anenii-Noi 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Basarabeasca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Briceni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cahul 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cantemir 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Calarasi 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Causeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cimislia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Criuleni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari (Cosnita) 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Donduseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Drochia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Edinet 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Falesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Floresti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Glodeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Hincesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
laloveni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Leova 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Nisporeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ocnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Orhei 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Rezina 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Riscani 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Singerei 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Soroca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Straseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Soldanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Stefan-Voda 0 1 0 0 0,00 1,42 1 cazuri
Taraclia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Telenesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ungheni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Comrat 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ciadir-Lunga 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Vulcanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
UTA Gagauzia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Total pe raioane 0 1 0 0 0,00 0,04 1 cazuri
Total MS malul drept 0 1 0 0 0,00 0,03 1 cazuri
CMP a ACS CSRM 0 0 0 0 - - 0 cazuri
CMP a Caii Ferate 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Justitiei 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Departamentul Carabinerilor 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total RM malul drept 0 1 0 0 0,00 0,03 1 cazuri
mun. Tiraspol 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
mun. Bender 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Camenca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Grigoropol 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ribnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Slobozia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Raioanele de est 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Total pe MS al RM 0 1 0 0 0,00 0,02 1 cazuri
Republica Moldova 0 1 0 0 0,00 0,02 1 cazuri
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Denumirea teritoriilor

Suprainfectia acuta cu Delta antigen la purtator AgHBs si bolnav cu HVB cronica

Date cumulative, lanuarie - Decembrie

Indicele morbiditatii la

Indicele de raport

administrative Total Inclusiv copii 100000 de oameni 2017 /2016
2016 2017 2016 2017 2016 2017 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
mun. Balti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Total pe municpii 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Anenii-Noi 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Basarabeasca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Briceni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cahul 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cantemir 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Calarasi 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Causeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cimislia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Criuleni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari (Cosnita) 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Donduseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Drochia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Edinet 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Falesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Floresti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Glodeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Hincesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
laloveni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Leova 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Nisporeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ocnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Orhei 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Rezina 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Riscani 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Singerei 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Soroca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Straseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Soldanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Stefan-Voda 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Taraclia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Telenesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ungheni 2 1 0 0 1,71 0,85 -1 cazuri
Comrat 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ciadir-Lunga 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Vulcanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
UTA Gagauzia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Total pe raioane 2 1 0 0 0,08 0,04 -1 cazuri
Total MS malul drept 2 1 0 0 0,06 0,03 -1 cazuri
CMP a ACS CSRM 0 1 0 0 - - 1 cazuri
CMP a Caii Ferate 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Afacerilor Interne 1 0 0 0 - - -1 cazuri
Departamentul Carabinerilor 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total alte Min. si Depar. 1 1 0 0 - - 100 %
Total RM malul drept 3 2 0 0 0,08 0,06 -1 cazuri
mun. Tiraspol 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
mun. Bender 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Camenca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Grigoropol 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ribnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Slobozia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Raioanele de est 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Total pe MS al RM 2 1 0 0 0,05 0,02 -1 cazuri
Republica Moldova 3 2 0 0 0,07 0,05 -1 cazuri
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Hepatita virala acuta C

Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie Indicele morbiditatii la Indicele de raport
administrative Total Inclusiv copii 100000 de oameni 2017 /2016
2016 2017 2016 2017 2016 2017 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 18 19 0 0 2,21 2,33 1 cazuri
mun. Balti 1 0 0 0 0,66 0,00 -1 cazuri
Total pe municpii 19 19 0 0 1,97 1,97 100 %
Anenii-Noi 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Basarabeasca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Briceni 7 0 0 0 9,60 0,00 -7 cazuri
Cahul 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cantemir 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Calarasi 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Causeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cimislia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Criuleni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari (Cosnita) 1 0 0 0 2,83 0,00 -1 cazuri
Donduseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Drochia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Edinet 3 1 0 0 3,72 1,24 -2 cazuri
Falesti 1 2 0 0 1,09 2,19 1 cazuri
Floresti 1 2 0 0 1,14 2,28 1 cazuri
Glodeni 4 1 1 0 6,71 1,68 -3 cazuri
Hincesti 0 0 0 0 0,00 0,00 cazuri
laloveni 0 3 0 0 0,00 2,96 3 cazuri
Leova 0 0 0 0 0,00 0,00 cazuri
Nisporeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ocnita 1 1 0 0 1,85 1,85 100 %
Orhei 0 2 0 0 0,00 1,60 2 cazuri
Rezina 1 0 0 0 1,97 0,00 -1 cazuri
Riscani 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Singerei 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Soroca 0 4 0 0 0,00 4,00 4 cazuri
Straseni 1 1 0 0 1,08 1,08 100 %
Soldanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Stefan-Voda 0 1 0 0 0,00 1,42 1 cazuri
Taraclia 2 0 0 0 4,59 0,00 -2 cazuri
Telenesti 0 3 0 0 0,00 4,13 3 cazuri
Ungheni 4 5 1 0 3,41 4,26 1 cazuri
Comrat 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ciadir-Lunga 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Vulcanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
UTA Gagauzia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Total pe raioane 26 26 2 0 1,00 1,00 100 %
Total MS malul drept 45 45 2 0 1,27 1,27 100 %
CMP a ACS CSRM 0 0 0 0 - - 0 cazuri
CMP a Caii Ferate 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Afacerilor Interne 1 1 0 0 - - 100 %
Total alte Min. si Depar. 1 1 0 0 - - 100 %
Total RM malul drept 46 46 2 0 1,29 1,29 100 %
mun. Tiraspol 0 2 0 0 0,00 1,44 2 cazuri
mun. Bender 0 1 0 0 0,00 1,10 1 cazuri
Camenca 1 1 0 0 4,85 4,85 100 %
Dubasari 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Grigoropol 0 1 0 0 0,00 2,52 1 cazuri
Ribnita 1 1 0 0 1,44 1,44 100 %
Slobozia 1 1 0 0 1,19 1,19 100 %
Raioanele de est 3 7 0 0 0,63 1,47 4 cazuri
Total pe MS al RM 48 52 2 0 1,19 1,29 4 cazuri
Republica Moldova 49 53 2 0 1,22 1,32 4 cazuri
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Alte hepatite virale acute
Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie Indicele morbiditatii la Indicele de raport
administrative Total Inclusiv copii 100000 de oameni 2017 /2016
2016 2017 2016 2017 2016 2017 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 9 5 5 1 1,11 0,61 -4 cazuri
mun. Balti 3 1 0 0 1,99 0,66 -2 cazuri
Total pe municpii 12 6 5 1 1,24 0,62 -6 cazuri
Anenii-Noi 0 2 0 0 0,00 2,40 2 cazuri
Basarabeasca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Briceni 0 1 0 0 0,00 1,37 1 cazuri
Cahul 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cantemir 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Calarasi 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Causeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cimislia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Criuleni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari (Cosnita) 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Donduseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Drochia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Edinet 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Falesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Floresti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Glodeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Hincesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
laloveni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Leova 2 0 2 0 3,79 0,00 -2 cazuri
Nisporeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ocnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Orhei 1 1 1 1 0,80 0,80 100 %
Rezina 0 1 0 0 0,00 1,97 1 cazuri
Riscani 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Singerei 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Soroca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Straseni 1 0 0 0 1,08 0,00 -1 cazuri
Soldanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Stefan-Voda 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Taraclia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Telenesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ungheni 3 1 0 0 2,56 0,85 -2 cazuri
Comrat 1 0 0 0 1,38 0,00 -1 cazuri
Ciadir-Lunga 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Vulcanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
UTA Gagauzia 1 0 0 0 0,62 0,00 -1 cazuri
Total pe raioane 8 6 3 1 0,31 0,23 -2 cazuri
Total MS malul drept 20 12 8 2 0,56 0,34 -8 cazuri
CMP a ACS CS RM 0 0 0 0 - - 0 cazuri
CMP a Caii Ferate 0 0 0 0 : - 0 cazuri
Departamentul Carabinerilor 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total alte Min. si Depar. 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total RM malul drept 20 12 8 2 0,56 0,34 -8 cazuri
mun. Tiraspol 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
mun. Bender 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Camenca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Grigoropol 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ribnita 0 1 0 0 0,00 1,44 1 cazuri
Slobozia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Raioanele de est 0 1 0 0 0,00 0,21 1 cazuri
Total pe MS al RM 20 13 8 2 0,50 0,32 -7 cazuri
Republica Moldova 20 13 8 2 0,50 0,32 -7 cazuri
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Hepatita virala B cronica cu Delta antigen primar depistata

Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie Indicele morbiditatii la Indicele de raport
administrative 100000 de oameni
Total Inclusiv copii 2017 /2016
2016 2017 2016 2017 2016 2017 (%.caz.ori)

mun. Chisinau 10 14 1 0 1,23 1,72 4 cazuri

mun. Balti 1 1 0 0 0,66 0,66 100 %
Total pe municpii 11 15 1 0 1,14 1,55 4 cazuri
Anenii-Noi 1 0 0 0 1,20 0,00 -1 cazuri
Basarabeasca 1 0 0 0 3,51 0,00 -1 cazuri
Briceni 2 1 0 0 2,74 1,37 -1 cazuri
Cahul 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cantemir 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Calarasi 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Causeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cimislia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Criuleni 0 3 0 0 0,00 4,07 3 cazuri
Dubasari (Cosnita) 1 0 0 0 2,83 0,00 -1 cazuri
Donduseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Drochia 0 1 0 0 0,00 1,14 1 cazuri
Edinet 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Falesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Floresti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Glodeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Hincesti 2 1 0 0 1,66 0,83 -1 cazuri
laloveni 3 6 0 0 2,96 5,92 3 cazuri

Leova 2 2 0 0 3,79 3,79 100 %
Nisporeni 1 0 0 0 1,52 0,00 -1 cazuri
Ocnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Orhei 4 6 0 0 3,20 4,80 2 cazuri
Rezina 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Riscani 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Singerei 0 1 0 1 0,00 1,09 1 cazuri
Soroca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Straseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Soldanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Stefan-Voda 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Taraclia 2 1 0 0 4,59 2,30 -1 cazuri
Telenesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ungheni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Comrat 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ciadir-Lunga 2 1 0 0 3,09 1,54 -1 cazuri
Vulcanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
UTA Gagauzia 2 1 0 0 1,24 0,62 -1 cazuri
Total pe raioane 21 23 0 1 0,81 0,89 2 cazuri
Total MS malul drept 32 38 1 1 0,90 1,07 6 cazuri
CMP a ACS CSRM 0 0 0 0 - - 0 cazuri
CMP a Caii Ferate 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Afacerilor Interne 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Justitiei 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total RM malul drept 32 38 1 1 0,90 1,07 6 cazuri
mun. Tiraspol 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
mun. Bender 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Camenca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari 0 1 0 0 0,00 3,21 1 cazuri
Grigoropol 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ribnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Slobozia 0 2 0 0 0,00 2,39 2 cazuri
Raioanele de est 0 3 0 0 0,00 0,63 3 cazuri
Total pe MS al RM 32 41 1 1 0,79 1,02 9 cazuri
Republica Moldova 32 41 1 1 0,79 1,02 9 cazuri
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Denumirea teritoriilor

Hepatita virala B cronica fara Delta antigen primar depistata

Date cumulative, lanuarie - Decembrie

Indicele morbiditatii la

Indicele de raport

administrative 100000 de oameni
Total Inclusiv copii 2017 /2016
2016 2017 2016 2017 2016 2017 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 171 150 0 1 21,00 18,42 87,72 %
mun. Balti 20 5 0 0 13,27 3,32 25 %
Total pe municpii 191 155 0 1 19,80 16,06 81,15 %
Anenii-Noi 12 2 0 0 14,39 2,40 -10 cazuri
Basarabeasca 7 3 0 0 24,56 10,53 -4 cazuri
Briceni 11 10 0 0 15,09 13,72 -1 cazuri
Cahul 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cantemir 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Calarasi 7 2 0 0 9,00 2,57 -5 cazuri
Causeni 28 14 0 1 30,94 15,47 50 %
Cimislia 23 9 0 0 38,29 14,98 39,13 %
Criuleni 5 45 0 0 6,79 61,11 9 ori
Dubasari (Cosnita) 7 16 0 0 19,82 45,31 9 cazuri
Donduseni 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Drochia 12 4 0 0 13,72 4,57 -8 cazuri
Edinet 1 2 0 0 1,24 2,48 1 cazuri
Falesti 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Floresti 19 27 0 0 21,70 30,84 8 cazuri
Glodeni 0 3 0 0 0,00 5,03 3 cazuri
Hincesti 17 19 0 0 14,15 15,81 2 cazuri
laloveni 41 21 0 0 40,46 20,72 51,22 %
Leova 17 6 0 0 32,18 11,36 35,29 %
Nisporeni 1 0 0 0 1,52 0,00 -1 cazuri
Ocnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Orhei 21 61 0 0 16,80 48,81 2,9 ori
Rezina 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Riscani 4 0 0 0 5,89 0,00 -4 cazuri
Singerei 0 2 0 1 0,00 2,17 2 cazuri
Soroca 15 49 0 0 14,99 48,96 3,27 ori
Straseni 5 22 0 0 5,42 23,84 4,4 ori
Soldanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Stefan-Voda 12 0 0 17,05 7,10 -7 cazuri
Taraclia 32 43 0 0 73,46 98,71 134,38 %
Telenesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ungheni 2 0 0 1,71 1,71 100 %
Comrat 1 0 0 1,38 1,38 100 %
Ciadir-Lunga 3 0 0 4,63 6,18 1 cazuri
Vulcanesti 9 21 0 0 36,13 84,31 2,33 ori
UTA Gagauzia 13 26 0 0 8,03 16,06 2 ori
Total pe raioane 312 393 0 2 12,05 15,18 125,96 %
Total MS malul drept 503 548 0 3 14,16 15,42 108,95 %
CMP a Caii Ferate 7 0 0 0 - - -7 cazuri
Min. Justitiei 34 32 0 0 - - -2 cazuri
Min. Apararii 3 4 0 0 - - 1 cazuri
Total alte Min. si Depar. 44 36 0 0 - - -8 cazuri
Total RM malul drept 547 584 0 3 15,40 16,44 106,76 %
mun. Tiraspol 13 22 0 0 9,34 15,80 9 cazuri
mun. Bender 21 19 0 0 23,04 20,84 -2 cazuri
Camenca 2 2 0 0 9,69 9,69 100 %
Dubasari 19 10 0 0 60,97 32,09 -9 cazuri
Grigoropol 0 0 0 0,00 2,52 1 cazuri
Ribnita 2 0 0 2,88 0,00 -2 cazuri
Slobozia 6 12 0 0 7,16 14,32 6 cazuri
Raioanele de est 63 66 0 0 13,26 13,89 3 cazuri
Total pe MS al RM 566 614 0 3 14,05 15,24 108,48 %
Republica Moldova 610 650 0 3 15,14 16,14 106,56 %
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Denumirea teritoriilor

Hepatita virala C cronica primar depistata

Date cumulative, lanuarie - Decembrie

Indicele morbiditatii la

Indicele de raport

administrative . - 100000 de oameni
Total Inclusiv copii 2017 /2016
2016 2017 2016 2017 2016 2017 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 201 193 2 2 24,69 23,71 -8 cazuri
mun. Balti 55 48 1 1 36,49 31,84 -7 cazuri
Total pe municpii 256 241 3 3 26,53 24,98 94,14 %
Anenii-Noi 10 0 0 0 11,99 0,00 -10 cazuri
Basarabeasca 2 1 0 0 7,02 3,51 -1 cazuri
Briceni 7 21 0 0 9,60 28,81 3 ori
Cahul 0 0 0 0 0,00 0,00 cazuri
Cantemir 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Calarasi 2 0 1 0 2,57 0,00 -2 cazuri
Causeni 4 2 1 0 4,42 2,21 -2 cazuri
Cimislia 3 1 0 0 4,99 1,66 -2 cazuri
Criuleni 5 21 0 0 6,79 28,52 4,2 ori
Dubasari (Cosnita) 4 6 0 0 11,33 16,99 2 cazuri
Donduseni 0 2 0 1 0,00 4,67 2 cazuri
Drochia 18 14 0 0 20,59 16,01 -4 cazuri
Edinet 8 5 0 0 9,91 6,19 -3 cazuri
Falesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Floresti 17 48 0 0 19,42 54,82 2,82 ori
Glodeni 0 1 0 0 0,00 1,68 1 cazuri
Hincesti 11 3 0 0 9,15 2,50 -8 cazuri
laloveni 36 13 0 0 35,53 12,83 36,11 %
Leova 9 7 0 0 17,03 13,25 -2 cazuri
Nisporeni 1 3 0 0 1,52 4,57 2 cazuri
Ocnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Orhei 53 122 0 0 42,41 97,62 2,3 ori
Rezina 0 1 0 0 0,00 1,97 1 cazuri
Riscani 3 0 0 0 4,42 0,00 -3 cazuri
Singerei 0 1 0 0 0,00 1,09 1 cazuri
Soroca 31 78 0 0 30,98 77,94 2,52 ori
Straseni 14 24 0 0 15,17 26,01 10 cazuri
Soldanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Stefan-Voda 3 1 0 0 4,26 1,42 -2 cazuri
Taraclia 9 8 0 0 20,66 18,36 -1 cazuri
Telenesti 0 0 0 0 0,00 0,00 cazuri
Ungheni 0 3 0 0 0,00 2,56 3 cazuri
Comrat 0 0 0 0 0,00 0,00 cazuri
Ciadir-Lunga 2 0 0 0 3,09 0,00 -2 cazuri
Vulcanesti 4 7 0 0 16,06 28,10 3 cazuri
UTA Gagauzia 6 7 0 0 3,71 4,32 1 cazuri
Total pe raioane 256 393 2 1 9,89 15,18 1,54 ori
Total MS malul drept 512 634 5 4 14,41 17,84 123,83 %
CMP a ACS CS RM 0 0 0 0 - - 0 cazuri
CMP a Caii Ferate 1 0 0 0 - - -1 cazuri
Min. Justitiei 83 119 0 0 - - 143,37 %
Total alte Min. si Depar. 84 119 0 0 - - 141,67 %
Total RM malul drept 596 753 5 4 16,77 21,19 126,34 %
mun. Tiraspol 39 207 0 0 28,01 148,66 531 ori
mun. Bender 23 18 0 0 25,23 19,75 -5 cazuri
Camenca 10 5 0 0 48,47 24,23 -5 cazuri
Dubasari 17 29 0 0 54,55 93,06 1,71 ori
Grigoropol 0 13 0 0 0,00 32,71 13 cazuri
Ribnita 5 2 0 0 7,20 2,88 -3 cazuri
Slobozia 11 42 0 1 13,13 50,13 3,82 ori
Raioanele de est 105 316 0 1 22,10 66,51 3,01 ori
Total pe MS al RM 617 950 5 5 15,32 23,58 1,54 ori
Republica Moldova 701 1069 5 5 17,40 26,54 1,52 ori
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Denumirea teritoriilor

Alte hepatite virale cronice primar depistate

Date cumulative, lanuarie - Decembrie

Indicele morbiditatii la

Indicele de raport

administrative Total Inclusiv copii 100000 de oameni 2017 /2016
2016 2017 2016 2017 2016 2017 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 21 14 0 0 2,58 1,72 -7 cazuri
mun. Balti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Total pe municpii 21 14 0 0 2,18 1,45 -7 cazuri
Anenii-Noi 3 1 0 0 3,60 1,20 -2 cazuri
Basarabeasca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Briceni 11 2 0 0 15,09 2,74 -9 cazuri
Cahul 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cantemir 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Calarasi 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Causeni 8 4 0 0 8,84 4,42 -4 cazuri
Cimislia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Criuleni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari (Cosnita) 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Donduseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Drochia 1 0 0 0 1,14 0,00 -1 cazuri
Edinet 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Falesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Floresti 1 0 0 0 1,14 0,00 -1 cazuri
Glodeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Hincesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
laloveni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Leova 0 1 0 0 0,00 1,89 1 cazuri
Nisporeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ocnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Orhei 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Rezina 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Riscani 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Singerei 1 0 0 0 1,09 0,00 -1 cazuri
Soroca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Straseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Soldanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Stefan-Voda 0 1 0 0 0,00 1,42 1 cazuri
Taraclia 0 1 0 0 0,00 2,30 1 cazuri
Telenesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ungheni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Comrat 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ciadir-Lunga 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Vulcanesti 3 9 0 0 12,04 36,13 6 cazuri
UTA Gagauzia 3 9 0 0 1,85 5,56 6 cazuri
Total pe raioane 28 19 0 0 1,08 0,73 -9 cazuri
Total MS malul drept 49 33 0 0 1,38 0,93 67,35 %
CMP a ACS CSRM 0 0 0 0 - - 0 cazuri
CMP a Caii Ferate 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Apararii 6 6 0 0 - - 100 %
Total alte Min. si Depar. 6 6 0 0 - - 100 %
Total RM malul drept 55 39 0 0 1,55 1,10 70,91 %
mun. Tiraspol 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
mun. Bender 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Camenca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Grigoropol 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ribnita 0 2 0 0 0,00 2,88 2 cazuri
Slobozia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Raioanele de est 0 2 0 0 0,00 0,42 2 cazuri
Total pe MS al RM 49 35 0 0 1,22 0,87 71,43 %
Republica Moldova 55 41 0 0 1,37 1,02 74,55 %
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Purtatori ai AgHBs primar depistati
Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie Indicele morbiditatii la Indicele de raport
administrative - — 100000 de oameni
Total Inclusiv copii 2017 /2016
2016 2017 2016 2017 2016 2017 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 20 11 0 0 2,46 1,35 -9 cazuri
mun. Balti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Total pe municpii 20 11 0 0 2,07 1,14 -9 cazuri
Anenii-Noi 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Basarabeasca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Briceni 2 0 0 0 2,74 0,00 -2 cazuri
Cahul 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cantemir 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Calarasi 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Causeni 12 0 0 0 13,26 0,00 -12 cazuri
Cimislia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Criuleni 2 0 0 0 2,72 0,00 -2 cazuri
Dubasari (Cosnita) 1 1 0 0 2,83 2,83 100 %
Donduseni 49 27 0 0 114,35 63,01 55,1 %
Drochia 2 0 0 0 2,29 0,00 -2 cazuri
Edinet 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Falesti 1 0 0 0 1,09 0,00 -1 cazuri
Floresti 27 34 0 0 30,84 38,83 7 cazuri
Glodeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Hincesti 103 87 1 0 85,71 72,39 84,47 %
laloveni 42 19 0 1 41,45 18,75 45,24 %
Leova 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Nisporeni 5 10 0 0 7,62 15,25 5 cazuri
Ocnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Orhei 30 19 0 0 24,01 15,20 63,33 %
Rezina 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Riscani 0 62 0 0 0,00 91,27 62 cazuri
Singerei 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Soroca 16 12 0 0 15,99 11,99 -4 cazuri
Straseni 3 1 0 0 3,25 1,08 -2 cazuri
Soldanesti 46 32 0 0 109,68 76,30 69,57 %
Stefan-Voda 31 10 0 0 44,04 14,21 32,26 %
Taraclia 56 14 0 0 128,55 32,14 25 %
Telenesti 43 102 0 2 59,22 140,48 2,37 ori
Ungheni 14 11 0 0 11,94 9,38 -3 cazuri
Comrat 114 140 0 0 157,88 193,88 122,81 %
Ciadir-Lunga 0 2 0 0 0,00 3,09 2 cazuri
Vulcanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
UTA Gagauzia 114 142 0 0 70,42 87,72 124,56 %
Total pe raioane 599 583 1 3 23,14 22,53 97,33 %
Total MS malul drept 619 594 1 3 17,42 16,72 95,96 %
CMP a ACS CS RM 0 0 0 0 - - 0 cazuri
CMP a Caii Ferate 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Justitiei 10 1 0 0 - - -9 cazuri
Total alte Min. si Depar. 10 1 0 0 - - -9 cazuri
Total RM malul drept 629 595 1 3 17,70 16,75 94,59 %
mun. Tiraspol 611 158 5 0 438,81 113,47 25,86 %
mun. Bender 140 100 0 0 153,58 109,70 71,43 %
Camenca 0 2 0 0 0,00 9,69 2 cazuri
Dubasari 7 2 0 0 22,46 6,42 -5 cazuri
Grigoropol 121 63 5 0 304,41 158,49 52,07 %
Ribnita 148 157 0 0 213,20 226,17 9 cazuri
Slobozia 372 272 2 2 444,03 324,67 73,12 %
Raioanele de est 1399 754 12 2 294,44 158,69 53,9 %
Total pe MS al RM 2018 1348 13 5 50,10 33,46 66,8 %
Republica Moldova 2028 1349 13 5 50,35 33,49 66,52 %
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Infectia cu HIV (SIDA)

Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie Indicele morbiditatii la Indicele de raport
administrative - — 100000 de oameni
Total Inclusiv copii 2017 /2016
2016 2017 2016 2017 2016 2017 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 40 42 0 0 4,91 5,16 2 cazuri
mun. Balti 35 33 0 0 23,22 21,89 -2 cazuri
Total pe municpii 75 75 0 0 7,77 7,77 100 %
Anenii-Noi 6 2 0 0 7,19 2,40 -4 cazuri
Basarabeasca 3 3 0 0 10,53 10,53 100 %
Briceni 3 2 0 0 4,12 2,74 -1 cazuri
Cahul 3 1 0 0 2,41 0,80 -2 cazuri
Cantemir 1 1 0 0 1,61 1,61 100 %
Calarasi 3 1 0 0 3,86 1,29 -2 cazuri
Causeni 2 5 0 0 2,21 5,53 3 cazuri
Cimislia 4 1 0 0 6,66 1,66 -3 cazuri
Criuleni 1 5 0 0 1,36 6,79 cazuri
Dubasari (Cosnita) 0 2 0 0 0,00 5,66 2 cazuri
Donduseni 6 1 0 0 14,00 2,33 -5 cazuri
Drochia 5 1 0 0 5,72 1,14 -4 cazuri
Edinet 3 2 1 0 3,72 2,48 -1 cazuri
Falesti 7 7 0 0 7,65 7,65 100 %
Floresti 13 4 1 0 14,85 4,57 -9 cazuri
Glodeni 3 5 0 0 5,03 8,38 2 cazuri
Hincesti 9 0 0 0 7,49 0,00 -9 cazuri
laloveni 7 3 0 0 6,91 2,96 -4 cazuri
Leova 3 3 0 0 5,68 5,68 100 %
Nisporeni 0 3 0 0 0,00 4,57 3 cazuri
Ochnita 6 2 0 0 11,12 3,71 -4 cazuri
Orhei 6 8 0 0 4,80 6,40 2 cazuri
Rezina 3 4 0 0 591 7,87 1 cazuri
Riscani 5 5 0 0 7,36 7,36 100 %
Singerei 9 2 1 0 9,77 2,17 -7 cazuri
Soroca 6 5 0 0 6,00 5,00 -1 cazuri
Straseni 5 5 0 0 5,42 5,42 100 %
Soldanesti 4 0 0 0 9,54 0,00 -4 cazuri
Stefan-Voda 2 4 0 0 2,84 5,68 2 cazuri
Taraclia 2 1 0 0 4,59 2,30 -1 cazuri
Telenesti 3 3 0 0 4,13 4,13 100 %
Ungheni 5 4 0 0 4,26 3,41 -1 cazuri
Comrat 4 4 0 1 5,54 5,54 100 %
Ciadir-Lunga 3 2 0 0 4,63 3,09 -1 cazuri
Vulcanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
UTA Gagauzia 7 6 0 1 4,32 3,71 -1 cazuri
Total pe raioane 145 101 3 1 5,60 3,90 69,66 %
Total MS malul drept 220 176 3 1 6,19 4,95 80 %
CMP a ACS CS RM 0 0 0 0 - - 0 cazuri
CMP a Caii Ferate 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Afacerilor Interne 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Justitiei 21 6 0 0 - - 28,57 %
Total alte Min. si Depar. 21 6 0 0 - - 28,57 %
Total RM malul drept 241 182 3 1 6,78 5,12 75,52 %
mun. Tiraspol 44 29 0 2 31,60 20,83 65,91 %
mun. Bender 19 10 0 0 20,84 10,97 -9 cazuri
Camenca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari 6 4 0 0 19,25 12,84 -2 cazuri
Grigoropol 3 5 0 0 7,55 12,58 2 cazuri
Ribnita 27 30 1 0 38,89 43,22 3 cazuri
Slobozia 26 18 1 0 31,03 21,49 -8 cazuri
Raioanele de est 125 96 2 2 26,31 20,20 76,8 %
Total pe MS al RM 345 272 5 3 8,56 6,75 78,84 %
Republica Moldova 366 278 5 3 9,09 6,90 75,96 %
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Denumirea teritoriilor

Infectati cu virusul imunodeficientei umane (HIV)

Date cumulative, lanuarie - Decembrie

Indicele morbiditatii la

Indicele de raport

administrative 100000 de oameni
Total Inclusiv copii 2017 /2016
2016 2017 2016 2017 2016 2017 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 158 135 1 0 19,41 16,58 85,44 %
mun. Balti 53 54 0 0 35,16 35,82 1 cazuri
Total pe municpii 211 189 1 0 21,87 19,59 89,57 %
Anenii-Noi 18 17 0 0 21,58 20,38 -1 cazuri
Basarabeasca 6 6 0 0 21,05 21,05 100 %
Briceni 3 10 0 0 4,12 13,72 7 cazuri
Cahul 19 22 0 0 15,24 17,65 3 cazuri
Cantemir 3 15 0 0 4,84 24,21 5 ori
Calarasi 13 7 0 0 16,72 9,00 -6 cazuri
Causeni 18 18 1 1 19,89 19,89 100 %
Cimislia 9 8 2 0 14,98 13,32 -1 cazuri
Criuleni 6 21 0 1 8,15 28,52 3,5 ori
Dubasari (Cosnita) 1 4 0 0 2,83 11,33 3 cazuri
Donduseni 6 3 0 0 14,00 7,00 -3 cazuri
Drochia 14 13 0 2 16,01 14,87 -1 cazuri
Edinet 12 5 0 0 14,87 6,19 -7 cazuri
Falesti 12 19 0 0 13,12 20,77 7 cazuri
Floresti 23 14 1 0 26,27 15,99 -9 cazuri
Glodeni 12 8 0 0 20,12 13,41 -4 cazuri
Hincesti 26 10 0 0 21,63 8,32 38,46 %
laloveni 19 17 0 2 18,75 16,78 -2 cazuri
Leova 7 12 0 1 13,25 22,71 5 cazuri
Nisporeni 5 13 0 0 7,62 19,82 8 cazuri
Ocnita 16 7 0 0 29,64 12,97 -9 cazuri
Orhei 14 26 0 1 11,20 20,80 1,86 ori
Rezina 12 10 2 0 23,62 19,68 -2 cazuri
Riscani 9 12 0 0 13,25 17,67 3 cazuri
Singerei 13 16 1 1 14,11 17,36 3 cazuri
Soroca 9 14 0 0 8,99 13,99 5 cazuri
Straseni 11 18 0 0 11,92 19,51 7 cazuri
Soldanesti 12 6 0 0 28,61 14,31 -6 cazuri
Stefan-Voda 9 15 0 2 12,78 21,31 6 cazuri
Taraclia 8 2 0 0 18,36 4,59 -6 cazuri
Telenesti 5 9 0 0 6,89 12,40 4 cazuri
Ungheni 14 18 0 0 11,94 15,35 4 cazuri
Comrat 12 8 0 1 16,62 11,08 -4 cazuri
Ciadir-Lunga 7 13 0 0 10,81 20,07 6 cazuri
Vulcanesti 1 1 0 0 4,01 4,01 100 %
UTA Gagauzia 20 22 0 1 12,36 13,59 2 cazuri
Total pe raioane 384 417 7 12 14,84 16,11 108,59 %
Total MS malul drept 595 606 8 12 16,75 17,06 101,85 %
CMP a ACS CSRM 0 0 0 0 - - 0 cazuri
CMP a Caii Ferate 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Justitiei 8 12 0 0 - - 4 cazuri
Total alte Min. si Depar. 8 12 0 0 - - 4 cazuri
Total RM malul drept 603 618 8 12 16,97 17,39 102,49 %
mun. Tiraspol 70 68 0 1 50,27 48,84 -2 cazuri
mun. Bender 30 34 0 0 32,91 37,30 4 cazuri
Camenca 3 2 0 0 14,54 9,69 -1 cazuri
Dubasari 13 2 0 0 41,72 6,42 15,38 %
Grigoropol 16 15 0 0 40,25 37,74 -1 cazuri
Ribnita 48 49 1 1 69,15 70,59 1 cazuri
Slobozia 49 47 0 2 58,49 56,10 -2 cazuri
Raioanele de est 229 217 1 4 48,20 45,67 94,76 %
Total pe MS al RM 824 823 9 16 20,46 20,43 -1 cazuri
Republica Moldova 832 835 9 16 20,65 20,73 3 cazuri
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Denumirea teritoriilor

Infectia cu Citomegalovirus

Date cumulative, lanuarie - Decembrie

Indicele morbiditatii la

Indicele de raport

administrative 100000 de oameni

Total Inclusiv copii 2017 /2016

2016 2017 2016 2017 2016 2017 (%.caz.ori)

mun. Chisinau 68 125 68 123 8,35 15,35 1,84 ori
mun. Balti 5 4 5 4 3,32 2,65 -1 cazuri

Total pe municpii 73 129 73 127 7,57 13,37 1,77 ori
Anenii-Noi 3 0 3 0 3,60 0,00 -3 cazuri
Basarabeasca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Briceni 1 0 1 0 1,37 0,00 -1 cazuri
Cahul 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cantemir 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Calarasi 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Causeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cimislia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Criuleni 4 3 4 3 543 4,07 -1 cazuri
Dubasari (Cosnita) 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Donduseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Drochia 1 0 1 0 1,14 0,00 -1 cazuri
Edinet 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Falesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Floresti 1 0 1 0 1,14 0,00 -1 cazuri
Glodeni 2 0 2 0 3,35 0,00 -2 cazuri
Hincesti 0 1 0 1 0,00 0,83 1 cazuri
laloveni 8 4 8 4 7,89 3,95 -4 cazuri
Leova 1 0 1 0 1,89 0,00 -1 cazuri
Nisporeni 0 1 0 0 0,00 1,52 1 cazuri
Ocnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri

Orhei 1 1 1 1 0,80 0,80 100 %
Rezina 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Riscani 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Singerei 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Soroca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri

Straseni 2 2 2 2 2,17 2,17 100 %
Soldanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Stefan-Voda 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Taraclia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Telenesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ungheni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri

Comrat 1 1 1 1 1,38 1,38 100 %
Ciadir-Lunga 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Vulcanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri

UTA Gagauzia 1 1 1 1 0,62 0,62 100 %

Total pe raioane 25 13 25 12 0,97 0,50 52 %

Total MS malul drept 98 142 98 139 2,76 4,00 1449 %
CMP a ACS CSRM 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total alte Min. si Depar. 0 0 0 0 - - 0 cazuri

Total RM malul drept 98 142 98 139 2,76 4,00 1449 %
mun. Tiraspol 1 0 1 0 0,72 0,00 -1 cazuri
mun. Bender 1 0 1 0 1,10 0,00 -1 cazuri
Camenca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Grigoropol 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ribnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Slobozia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Raioanele de est 2 0 2 0 0,42 0,00 -2 cazuri

Total pe MS al RM 100 142 100 139 2,48 3,53 142 %

Republica Moldova 100 142 100 139 2,48 3,53 142 %
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Oreionul (Parotidita epidemica)
Denumirea teritoriilor administrative Date cumulative, lanuarie - Decembrie mi'.@cgé%?gébégﬂ'i la Indicele de raport
Total Inclusiv copii 2017 /2016
2016 2017 2016 2017 2016 2017 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 62 33 45 28 7,62 4,05 53,23 %
mun. Balti 3 5 3 3 1,99 3,32 2 cazuri
Total pe municpii 65 38 48 31 6,74 3,94 58,46 %
Anenii-Noi 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Basarabeasca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Briceni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cahul 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cantemir 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Calarasi 2 1 2 1 2,57 1,29 -1 cazuri
Causeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cimislia 0 1 0 0 0,00 1,66 1 cazuri
Criuleni 3 1 2 1 4,07 1,36 -2 cazuri
Dubasari (Cosnita) 2 1 2 1 5,66 2,83 -1 cazuri
Donduseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Drochia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Edinet 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Falesti 0 1 0 1 0,00 1,09 1 cazuri
Floresti 5 4 4 4 571 4,57 -1 cazuri
Glodeni 2 5 1 5 3,35 8,38 3 cazuri
Hincesti 1 1 0 1 0,83 0,83 100 %
laloveni 10 10 9 6 9,87 9,87 100 %
Leova 1 0 1 0 1,89 0,00 -1 cazuri
Nisporeni 1 1 1 1 1,52 1,52 100 %
Ocnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Orhei 1 2 0 2 0,80 1,60 1 cazuri
Rezina 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Riscani 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Singerei 4 4 3 4 4,34 4,34 100 %
Soroca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Straseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Soldanesti 2 0 2 0 4,77 0,00 -2 cazuri
Stefan-Voda 1 0 0 0 1,42 0,00 -1 cazuri
Taraclia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Telenesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ungheni 3 2 2 2 2,56 1,71 -1 cazuri
Comrat 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ciadir-Lunga 1 0 1 0 1,54 0,00 -1 cazuri
Vulcanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
UTA Gagauzia 1 0 1 0 0,62 0,00 -1 cazuri
Total pe raioane 39 34 30 29 1,51 1,31 -5 cazuri
Total MS malul drept 104 72 78 60 2,93 2,03 69,23 %
CMP a ACS CSRM 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Afacerilor Interne 1 0 0 0 - - -1 cazuri
Departamentul Carabinerilor 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total alte Min. si Depar. 1 0 0 - - -1 cazuri
Total RM malul drept 105 72 78 60 2,96 2,03 68,57 %
mun. Tiraspol 3 1 2 0 2,15 0,72 -2 cazuri
mun. Bender 1 0 1 0 1,10 0,00 -1 cazuri
Camenca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari 0 4 0 1 0,00 12,84 4 cazuri
Grigoropol 0 1 0 0 0,00 2,52 1 cazuri
Ribnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Slobozia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Raioanele de est 4 6 3 1 0,84 1,26 2 cazuri
Total pe MS al RM 108 78 81 61 2,68 1,94 72,22 %
Republica Moldova 109 78 81 61 2,71 1,94 71,56 %
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Denumirea teritoriilor administrative

Mononucleoza infectionasa

Date cumulative, lanuarie - Decembrie

Indicele morbiditatii la

Indicele de raport

Total Inclusiv copii 100000 de oameni 2017 /2016
2016 2017 2016 2017 2016 2017 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 163 225 156 223 20,02 27,64 138,04 %
mun. Balti 17 23 15 23 11,28 15,26 6 cazuri
Total pe municpii 180 248 171 246 18,66 25,70 137,78 %
Anenii-Noi 1 3 1 3 1,20 3,60 2 cazuri
Basarabeasca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Briceni 1 0 1 0 1,37 0,00 -1 cazuri
Cahul 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cantemir 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Calarasi 1 0 1 0 1,29 0,00 -1 cazuri
Causeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cimislia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Criuleni 0 1 0 1 0,00 1,36 1 cazuri
Dubasari (Cosnita) 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Donduseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Drochia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Edinet 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Falesti 0 2 0 2 0,00 2,19 2 cazuri
Floresti 1 1 1 1 1,14 1,14 100 %
Glodeni 5 3 4 3 8,38 5,03 -2 cazuri
Hincesti 0 1 0 1 0,00 0,83 1 cazuri
laloveni 4 2 4 2 3,95 1,97 -2 cazuri
Leova 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Nisporeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ocnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Orhei 3 4 3 4 2,40 3,20 1 cazuri
Rezina 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Riscani 1 0 1 0 1,47 0,00 -1 cazuri
Singerei 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Soroca 1 1 0 1 1,00 1,00 100 %
Straseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Soldanesti 0 1 0 1 0,00 2,38 1 cazuri
Stefan-Voda 2 2 2 2 2,84 2,84 100 %
Taraclia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Telenesti 1 0 1 0 1,38 0,00 -1 cazuri
Ungheni 0 1 0 1 0,00 0,85 1 cazuri
Comrat 0 1 0 1 0,00 1,38 1 cazuri
Ciadir-Lunga 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Vulcanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
UTA Gagauzia 0 1 0 1 0,00 0,62 1 cazuri
Total pe raioane 21 23 19 23 0,81 0,89 2 cazuri
Total MS malul drept 201 271 190 269 5,66 7,63 134,83 %
CMP a ACS CSRM 0 0 0 0 - - 0 cazuri
CMP a Caii Ferate 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Afacerilor Interne 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Justitiei 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total alte Min. si Depar. 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total RM malul drept 201 271 190 269 5,66 7,63 134,83 %
mun. Tiraspol 28 48 27 45 20,11 34,47 1,71 ori
mun. Bender 57 73 55 71 62,53 80,08 128,07 %
Camenca 1 4,85 9,69 1 cazuri
Dubasari 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Grigoropol 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ribnita 3 77 3 75 4,32 110,92 25,67 ori
Slobozia 18 8 18 8 21,49 9,55 -10 cazuri
Raioanele de est 107 208 104 201 22,52 43,78 194 ori
Total pe MS al RM 308 479 294 470 7,65 11,89 1,56 ori
Republica Moldova 308 479 294 470 7,65 11,89 1,56 ori
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Infectia cu adenovirusuri total
Denumirea teritoriilor administrative Date cumulative, lanuarie - Decembrie _ Indicele morbiditatii_ la Indicele de raport
Total Inclusiv copii 100000 de oameni 2017 /2016
2016 2017 2016 2017 2016 2017 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 57 108 56 105 7,00 13,27 1,89 ori
mun. Balti 0 2 0 2 0,00 1,33 2 cazuri
Total pe municpii 57 110 56 107 5,91 11,40 1,93 ori
Anenii-Noi 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Basarabeasca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Briceni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cahul 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cantemir 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Calarasi 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Causeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cimislia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Criuleni 1 0 1 0 1,36 0,00 -1 cazuri
Dubasari (Cosnita) 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Donduseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Drochia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Edinet 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Falesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Floresti 2 2 1 2 2,28 2,28 100 %
Glodeni 0 1 0 0 0,00 1,68 1 cazuri
Hincesti 1 0 0 0 0,83 0,00 -1 cazuri
laloveni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Leova 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Nisporeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ocnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Orhei 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Rezina 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Riscani 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Singerei 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Soroca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Straseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Soldanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Stefan-Voda 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Taraclia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Telenesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ungheni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Comrat 0 1 0 1 0,00 1,38 1 cazuri
Ciadir-Lunga 1 0 1 0 1,54 0,00 -1 cazuri
Vulcanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
UTA Gagauzia 1 1 1 1 0,62 0,62 100 %
Total pe raioane 5 4 3 3 0,19 0,15 -1 cazuri
Total MS malul drept 62 114 59 110 1,74 3,21 1,84 ori
CMPaACSCSRM 0 0 0 0 - - 0 cazuri
CMP a Caii Ferate 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Departamentul Carabinerilor 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total alte Min. si Depar. 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total RM malul drept 62 114 59 110 1,74 3,21 1,84 ori
mun. Tiraspol 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
mun. Bender 61 23 55 17 66,92 25,23 37,7 %
Camenca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Grigoropol 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ribnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Slobozia 3 5 2 5 3,58 5,97 2 cazuri
Raioanele de est 64 28 57 22 13,47 5,89 43,75 %
Total pe MS al RM 126 142 116 132 3,13 3,53 112,7 %
Republica Moldova 126 142 116 132 3,13 3,53 112,7 %
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Infectia enterovirala, total

Denumirea teritoriilor administrative Date cumulative, lanuarie - Decembrie In(ii(;:g(l)%gﬂgrbiditatii' la Indicele de raport
Total Inclusiv copii € oament 2017 /2016
2016 2017 2016 2017 2016 2017 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 835 540 716 444 102,56 66,33 64,67 %
mun. Balti 141 103 132 100 93,54 68,33 73,05 %
Total pe municpii 976 643 848 544 101,15 66,64 65,88 %
Anenii-Noi 20 5 19 4 23,98 5,99 25 %
Basarabeasca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Briceni 1 1 1 1 1,37 1,37 100 %
Cahul 7 1 6 0 5,62 0,80 -6 cazuri
Cantemir 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Calarasi 26 11 22 7 33,43 14,14 42,31 %
Causeni 14 23 11 21 15,47 25,42 9 cazuri
Cimislia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Criuleni 10 8 6 8 13,58 10,86 -2 cazuri
Dubasari (Cosnita) 2 1 0 1 5,66 2,83 -1 cazuri
Donduseni 33 5 33 4 77,01 11,67 15,15 %
Drochia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Edinet 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Falesti 15 17 15 16 16,40 18,58 2 cazuri
Floresti 40 28 40 27 45,69 31,98 70 %
Glodeni 16 20 15 18 26,82 33,53 4 cazuri
Hincesti 7 7 6 6 5,82 5,82 100 %
laloveni 133 55 117 50 131,25 54,28 41,35 %
Leova 0 3 0 3 0,00 5,68 3 cazuri
Nisporeni 12 4 12 4 18,30 6,10 -8 cazuri
Ocnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Orhei 22 3 22 1 17,60 2,40 13,64 %
Rezina 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Riscani 10 11 10 11 14,72 16,19 1 cazuri
Singerei 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Soroca 37 1 36 0 36,97 1,00 2,7 %
Straseni 17 19 11 16 18,42 20,59 2 cazuri
Soldanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Stefan-Voda 28 6 26 6 39,77 8,52 21,43 %
Taraclia 4 4 4 4 9,18 9,18 100 %
Telenesti 5 7 5 6 6,89 9,64 2 cazuri
Ungheni 12 0 12 0 10,23 0,00 -12 cazuri
Comrat 1 0 1 0 1,38 0,00 -1 cazuri
Ciadir-Lunga 11 1 10 1 16,99 1,54 -10 cazuri
Vulcanesti 0 9 0 6 0,00 36,13 9 cazuri
UTA Gagauzia 12 10 11 7 7,41 6,18 -2 cazuri
Total pe raioane 483 250 440 221 18,66 9,66 51,76 %
Total MS malul drept 1459 893 1288 765 41,06 25,13 61,21 %
CMP a ACSCSRM 0 0 0 0 - - 0 cazuri
CMP a Caii Ferate 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Afacerilor Interne 1 0 0 0 - - -1 cazuri
Min. Justitiei 0 17 0 0 - - 17 cazuri
Total alte Min. si Depar. 1 17 0 0 - - 17 ori
Total RM malul drept 1460 910 1288 765 41,09 25,61 62,33 %
mun. Tiraspol 60 62 58 60 43,09 44,53 2 cazuri
mun. Bender 74 41 67 41 81,18 44,98 55,41 %
Camenca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Grigoropol 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ribnita 9 3 9 3 12,96 4,32 -6 cazuri
Slobozia 128 102 116 94 152,78 121,75 79,69 %
Raioanele de est 271 208 250 198 57,04 43,78 76,75 %
Total pe MS al RM 1730 1101 1538 963 42,95 27,33 63,64 %
Republica Moldova 1731 1118 1538 963 42,97 27,75 64,59 %
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Denumirea teritoriilor administrative

inclusiv meningite aseptice enterovirale [din Infectia enterovirala.

total]

Date cumulative, lanuarie - Decembrie

Indicele morbiditatii la

Indicele de raport

Total Inclusiv copii 100000 de oameni 2017 /2016
2016 2017 2016 2017 2016 2017 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 7 36 4 35 0,86 4,42 5,14 ori
mun. Balti 4 1 1 0 2,65 0,66 -3 cazuri
Total pe municpii 11 37 5 35 1,14 3,83 3,36 ori
Anenii-Noi 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Basarabeasca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Briceni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cahul 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cantemir 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Calarasi 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Causeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cimislia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Criuleni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari (Cosnita) 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Donduseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Drochia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Edinet 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Falesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Floresti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Glodeni 1 0 0 0 1,68 0,00 -1 cazuri
Hincesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
laloveni 1 1 0 1 0,99 0,99 100 %
Leova 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Nisporeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ocnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Orhei 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Rezina 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Riscani 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Singerei 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Soroca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Straseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Soldanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Stefan-Voda 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Taraclia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Telenesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ungheni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Comrat 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ciadir-Lunga 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Vulcanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
UTA Gagauzia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Total pe raioane 2 1 0 1 0,08 0,04 -1 cazuri
Total MS malul drept 13 38 5 36 0,37 1,07 2,92 ori
CMP a ACS CSRM 0 0 0 0 - - 0 cazuri
CMP a Caii Ferate 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Afacerilor Interne 1 0 0 0 - - -1 cazuri
Total alte Min. si Depar. 1 0 0 0 - - -1 cazuri
Total RM malul drept 14 38 5 36 0,39 1,07 2,71 ori
mun. Tiraspol 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
mun. Bender 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Camenca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Grigoropol 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ribnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Slobozia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Raioanele de est 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Total pe MS al RM 13 38 5 36 0,32 0,94 2,92 ori
Republica Moldova 14 38 5 36 0,35 0,94 2,71 ori
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Denumirea teritoriilor administrative

Infectia parvovirala

Date cumulative, lanuarie - Decembrie

Indicele morbiditatii la

Indicele de raport

Total Inclusiv copii 100000 de oament 2017 12016
2016 2017 2016 2017 2016 2017 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 36 4 31 4 4,42 0,49 11,11 %
mun. Balti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Total pe municpii 36 4 31 4 3,73 0,41 11,11 %
Anenii-Noi 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Basarabeasca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Briceni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cahul 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cantemir 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Calarasi 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Causeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cimislia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Criuleni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari (Cosnita) 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Donduseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Drochia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Edinet 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Falesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Floresti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Glodeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Hincesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
laloveni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Leova 0 7 0 7 0,00 13,25 7 cazuri
Nisporeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ocnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Orhei 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Rezina 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Riscani 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Singerei 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Soroca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Straseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Soldanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Stefan-Voda 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Taraclia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Telenesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ungheni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Comrat 0 16 0 13 0,00 22,16 16 cazuri
Ciadir-Lunga 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Vulcanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
UTA Gagauzia 0 16 0 13 0,00 9,88 16 cazuri
Total pe raioane 0 23 0 20 0,00 0,89 23 cazuri
Total MS malul drept 36 27 31 24 1,01 0,76 -9 cazuri
CMP a ACSCSRM 0 0 0 0 - - 0 cazuri
CMP a Caii Ferate 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Departamentul Carabinerilor 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total alte Min. si Depar. 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total RM malul drept 36 27 31 24 1,01 0,76 -9 cazuri
mun. Tiraspol 0 86 0 81 0,00 61,76 86 cazuri
mun. Bender 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Camenca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Grigoropol 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ribnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Slobozia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Raioanele de est 0 86 0 81 0,00 18,10 86 cazuri
Total pe MS al RM 36 113 31 105 0,89 2,81 3,14 ori
Republica Moldova 36 113 31 105 0,89 2,81 3,14 ori
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Malaria primar diagnosticata

Denumirea teritoriilor administrative Date cumulative, lanuarie - Decembrie Inclli(;:g(l)%?grbiditatii' la Indicele de raport
Total Inclusiv copii € oament 2017 /2016
2016 2017 2016 2017 2016 2017 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 2 3 0 0 0,25 0,37 1 cazuri
mun. Balti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Total pe municpii 2 3 0 0 0,21 0,31 1 cazuri
Anenii-Noi 0 1 0 0 0,00 1,20 1 cazuri
Basarabeasca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Briceni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cahul 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cantemir 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Calarasi 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Causeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cimislia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Criuleni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari (Cosnita) 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Donduseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Drochia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Edinet 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Falesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Floresti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Glodeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Hincesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
laloveni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Leova 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Nisporeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ocnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Orhei 0 1 0 0 0,00 0,80 1 cazuri
Rezina 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Riscani 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Singerei 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Soroca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Straseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Soldanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Stefan-Voda 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Taraclia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Telenesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ungheni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Comrat 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ciadir-Lunga 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Vulcanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
UTA Gagauzia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Total pe raioane 0 2 0 0 0,00 0,08 2 cazuri
Total MS malul drept 2 5 0 0 0,06 0,14 3 cazuri
CMP a ACS CSRM 0 0 0 0 - - 0 cazuri
CMP a Caii Ferate 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Justitiei 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total alte Min. si Depar. 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total RM malul drept 2 5 0 0 0,06 0,14 3 cazuri
mun. Tiraspol 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
mun. Bender 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Camenca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Grigoropol 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ribnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Slobozia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Raioanele de est 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Total pe MS al RM 2 5 0 0 0,05 0,12 3 cazuri
Republica Moldova 2 5 0 0 0,05 0,12 3 cazuri
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Pediculoza
Denumirea teritoriilor administrative Date cumulative, lanuarie - Decembrie Indicele morbiditatii_ la Indicele de raport
Total Inclusiv copii 100000 de oameni 2017 /2016
2016 2017 2016 2017 2016 2017 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 1258 1021 93 63 154,52 125,41 81,16 %
mun. Balti 66 53 17 16 43,78 35,16 80,3 %
Total pe municpii 1324 1074 110 79 137,22 111,31 81,12 %
Anenii-Noi 130 131 110 104 155,84 157,04 1 cazuri
Basarabeasca 1 7 0 1 3,51 24,56 6 cazuri
Briceni 3 7 2 5 4,12 9,60 4 cazuri
Cahul 19 37 13 34 15,24 29,68 1,95 ori
Cantemir 9 26 8 19 14,53 41,97 2,89 ori
Calarasi 23 19 7 13 29,58 24,43 -4 cazuri
Causeni 31 33 19 20 34,26 36,47 2 cazuri
Cimislia 41 13 14 4 68,25 21,64 31,71 %
Criuleni 26 14 13 9 35,31 19,01 53,85 %
Dubasari (Cosnita) 20 19 18 16 56,63 53,80 -1 cazuri
Donduseni 2 17 1 12 4,67 39,67 8,5 ori
Drochia 7 5 3 3 8,01 5,72 -2 cazuri
Edinet 3 0 0 0 3,72 0,00 -3 cazuri
Falesti 20 19 10 6 21,86 20,77 -1 cazuri
Floresti 83 58 67 48 94,80 66,24 69,88 %
Glodeni 27 15 14 9 45,26 25,15 55,56 %
Hincesti 147 132 115 124 122,32 109,84 89,8 %
laloveni 12 10 3 3 11,84 9,87 -2 cazuri
Leova 14 18 12 10 26,50 34,07 4 cazuri
Nisporeni 15 4 11 2 22,87 6,10 26,67 %
Ocnita 10 9 1 3 18,53 16,67 -1 cazuri
Orhei 95 90 35 32 76,02 72,02 -5 cazuri
Rezina 48 26 19 7 94,48 51,18 54,17 %
Riscani 7 17 5 12 10,30 25,03 10 cazuri
Singerei 13 10 2 3 14,11 10,85 -3 cazuri
Soroca 23 17 13 12 22,98 16,99 -6 cazuri
Straseni 54 106 36 74 58,52 114,86 1,96 ori
Soldanesti 63 47 29 15 150,22 112,07 74,6 %
Stefan-Voda 69 34 42 18 98,02 48,30 49,28 %
Taraclia 13 14 5 13 29,84 32,14 1 cazuri
Telenesti 23 49 12 39 31,68 67,49 2,13 ori
Ungheni 108 34 53 12 92,10 28,99 31,48 %
Comrat 51 20 42 19 70,63 27,70 39,22 %
Ciadir-Lunga 6 3 4 2 9,26 4,63 -3 cazuri
Vulcanesti 1 2 1 1 4,01 8,03 1 cazuri
UTA Gagauzia 58 25 47 22 35,83 15,44 43,1 %
Total pe raioane 1217 1062 739 704 47,02 41,03 87,26 %
Total MS malul drept 2541 2136 849 783 71,52 60,12 84,06 %
CMP a ACS CSRM 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Justitiei 5 2 0 0 - - -3 cazuri
Departamentul Carabinerilor 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total alte Min. si Depar. 5 2 0 0 - - -3 cazuri
Total RM malul drept 2546 2138 849 783 71,66 60,17 83,97 %
mun. Tiraspol 230 288 195 225 165,18 206,84 125,22 %
mun. Bender 111 90 105 78 121,76 98,73 81,08 %
Camenca 54 56 44 51 261,72 271,41 2 cazuri
Dubasari 53 66 42 48 170,08 211,80 124,53 %
Grigoropol 153 98 96 64 384,92 246,55 64,05 %
Ribnita 65 54 41 40 93,64 77,79 83,08 %
Slobozia 317 218 287 196 378,38 260,21 68,77 %
Raioanele de est 983 870 810 702 206,89 183,10 88,5 %
Total pe MS al RM 3524 3006 1659 1485 87,48 74,62 85,3 %
Republica Moldova 3529 3008 1659 1485 87,61 74,67 85,24 %

230

——
| —




Scabia

Denumirea teritoriilor administrative Date cumulative, lanuarie - Decembrie _ Indicele morbiditatii' la Indicele de raport
Total Inclusiv copii 100000 de oameni 2017 /2016
2016 2017 2016 2017 2016 2017 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 102 130 42 37 12,53 15,97 127,45 %
mun. Balti 124 108 59 64 82,26 71,65 87,1 %
Total pe municpii 226 238 101 101 23,42 24,67 105,31 %
Anenii-Noi 118 76 59 34 141,45 91,11 64,41 %
Basarabeasca 4 8 2 7 14,03 28,07 4 cazuri
Briceni 11 11 6 6 15,09 15,09 100 %
Cahul 32 44 25 27 25,67 35,30 1375 %
Cantemir 18 22 12 12 29,05 35,51 4 cazuri
Calarasi 28 21 9 10 36,00 27,00 -7 cazuri
Causeni 20 17 14 11 22,10 18,79 -3 cazuri
Cimislia 30 62 17 46 49,94 103,21 2,07 ori
Criuleni 8 18 3 9 10,86 24,45 10 cazuri
Dubasari (Cosnita) 0 6 0 2 0,00 16,99 6 cazuri
Donduseni 13 7 4 2 30,34 16,34 -6 cazuri
Drochia 3 1 3 0 3,43 1,14 -2 cazuri
Edinet 16 2 10 2 19,82 2,48 12,5 %
Falesti 3 4 3 2 3,28 4,37 1 cazuri
Floresti 12 8 5 4 13,71 9,14 -4 cazuri
Glodeni 29 37 13 13 48,62 62,03 8 cazuri
Hincesti 18 24 12 14 14,98 19,97 6 cazuri
laloveni 19 30 10 14 18,75 29,61 1,58 ori
Leova 14 8 7 4 26,50 15,14 -6 cazuri
Nisporeni 14 30 11 21 21,35 45,74 2,14 ori
Ocnita 4 4 2 3 7,41 7,41 100 %
Orhei 36 13 24 9 28,81 10,40 36,11 %
Rezina 18 29 10 17 35,43 57,08 1,61 ori
Riscani 31 27 19 21 45,64 39,75 -4 cazuri
Singerei 36 42 25 31 39,06 45,58 6 cazuri
Soroca 5 16 2 8 5,00 15,99 3,2 ori
Straseni 47 46 24 27 50,93 49,85 -1 cazuri
Soldanesti 22 19 11 8 52,46 45,30 -3 cazuri
Stefan-Voda 11 3 7 2 15,63 4,26 -8 cazuri
Taraclia 11 9 3 4 25,25 20,66 -2 cazuri
Telenesti 12 12 6 11 16,53 16,53 100 %
Ungheni 39 28 20 21 33,26 23,88 71,79 %
Comrat 42 48 22 16 58,17 66,47 6 cazuri
Ciadir-Lunga 27 23 15 14 41,69 35,52 -4 cazuri
Vulcanesti 7 0 3 0 28,10 0,00 -7 cazuri
UTA Gagauzia 76 71 40 30 46,95 43,86 -5 cazuri
Total pe raioane 758 755 418 432 29,29 29,17 -3 cazuri
Total MS malul drept 984 993 519 533 27,69 27,95 9 cazuri
CMP a ACS CSRM 0 0 0 0 - - 0 cazuri
CMP a Caii Ferate 1 0 0 0 - - -1 cazuri
Min. Afacerilor Interne 3 21 0 0 - - 7 ori
Min. Justitiei 17 36 0 1 - - 2,12 ori
Departamentul Carabinerilor 5 5 0 0 - - 100 %
Min. Apararii 69 91 0 0 - - 131,88 %
Total alte Min. si Depar. 95 153 0 1 - - 1,61 ori
Total RM malul drept 1079 1146 519 534 30,37 32,25 106,21 %
mun. Tiraspol 63 64 25 24 45,25 45,96 1 cazuri
mun. Bender 21 22 11 14 23,04 24,13 1 cazuri
Camenca 8 7 5 6 38,77 33,93 -1 cazuri
Dubasari 27 32 17 15 86,64 102,69 5 cazuri
Grigoropol 27 41 11 23 67,93 103,15 1,52 ori
Ribnita 32 34 14 11 46,10 48,98 2 cazuri
Slobozia 59 51 30 34 70,42 60,88 -8 cazuri
Raioanele de est 237 251 113 127 49,88 52,83 105,91 %
Total pe MS al RM 1221 1244 632 660 30,31 30,88 101,88 %
Republica Moldova 1316 1397 632 661 32,67 34,68 106,16 %
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Infectia invaziva cu H.influenzae tip B

Denumirea teritoriilor administrative Date cumulative, lanuarie - Decembrie _ Indicele morbiditatii la Indicele de raport
Total Inclusiv copii 100000 de oameni 2017 /2016
2016 2017 2016 2017 2016 2017 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
mun. Balti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Total pe municpii 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Anenii-Noi 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Basarabeasca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Briceni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cahul 3 0 3 0 2,41 0,00 -3 cazuri
Cantemir 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Calarasi 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Causeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cimislia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Criuleni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari (Cosnita) 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Donduseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Drochia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Edinet 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Falesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Floresti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Glodeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Hincesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
laloveni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Leova 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Nisporeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ocnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Orhei 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Rezina 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Riscani 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Singerei 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Soroca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Straseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Soldanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Stefan-Voda 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Taraclia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Telenesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ungheni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Comrat 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ciadir-Lunga 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Vulcanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
UTA Gagauzia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Total pe raioane 3 0 3 0 0,12 0,00 -3 cazuri
Total MS malul drept 3 0 3 0 0,08 0,00 -3 cazuri
CMP a ACS CS RM 0 0 0 0 - - 0 cazuri
CMP a Caii Ferate 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Departamentul Carabinerilor 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total alte Min. si Depar. 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total RM malul drept 3 0 3 0 0,08 0,00 -3 cazuri
mun. Tiraspol 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
mun. Bender 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Camenca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Grigoropol 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ribnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Slobozia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Raioanele de est 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Total pe MS al RM 3 0 3 0 0,07 0,00 -3 cazuri
Republica Moldova 3 0 3 0 0,07 0,00 -3 cazuri
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Infectia invaziva cu St.pneumoniae
. I . . Date cumulative, lanuarie - Decembrie Indicele morbiditatii la Indicele de raport
Denumirea teritoriilor administrative 100000 de oameni
Total Inclusiv copii 2017 /2016
2016 2017 2016 2017 2016 2017 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
mun. Balti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Total pe municpii 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Anenii-Noi 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Basarabeasca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Briceni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cahul 3 1 3 0 2,41 0,80 -2 cazuri
Cantemir 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Calarasi 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Causeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cimislia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Criuleni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari (Cosnita) 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Donduseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Drochia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Edinet 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Falesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Floresti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Glodeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Hincesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
laloveni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Leova 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Nisporeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ocnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Orhei 0 5 0 1 0,00 4,00 5 cazuri
Rezina 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Riscani 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Singerei 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Soroca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Straseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Soldanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Stefan-Voda 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Taraclia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Telenesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ungheni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Comrat 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ciadir-Lunga 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Vulcanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
UTA Gagauzia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Total pe raioane 3 6 3 1 0,12 0,23 3 cazuri
Total MS malul drept 3 6 3 1 0,08 0,17 3 cazuri
CMP a ACS CSRM 0 0 0 0 - - 0 cazuri
CMP a Caii Ferate 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Afacerilor Interne 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Justitiei 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total RM malul drept 3 6 3 1 0,08 0,17 3 cazuri
mun. Tiraspol 4 4 0 0 2,87 2,87 100 %
mun. Bender 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Camenca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Grigoropol 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ribnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Slobozia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Raioanele de est 4 4 0 0 0,84 0,84 100 %
Total pe MS al RM 7 10 3 1 0,17 0,25 3 cazuri
Republica Moldova 7 10 3 1 0,17 0,25 3 cazuri
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Denumirea teritoriilor administrative

Meningite bacteriene

Date cumulative, lanuarie - Decembrie

Indicele morbiditatii la

Indicele de raport

Total Inclusiv copii 100000 de oameni 2017 /2016
2016 2017 2016 2017 2016 2017 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 3 2 2 1 0,37 0,25 -1 cazuri
mun. Balti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Total pe municpii 3 2 2 1 0,31 0,21 -1 cazuri
Anenii-Noi 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Basarabeasca 1 0 0 0 3,51 0,00 -1 cazuri
Briceni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cahul 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cantemir 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Calarasi 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Causeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Cimislia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Criuleni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari (Cosnita) 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Donduseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Drochia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Edinet 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Falesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Floresti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Glodeni 0 1 0 0 0,00 1,68 1 cazuri
Hincesti 0 1 0 0 0,00 0,83 1 cazuri
laloveni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Leova 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Nisporeni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ocnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Orhei 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Rezina 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Riscani 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Singerei 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Soroca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Straseni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Soldanesti 0 2 0 1 0,00 4,77 2 cazuri
Stefan-Voda 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Taraclia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Telenesti 4 5 2 1 5,51 6,89 1 cazuri
Ungheni 0 2 0 0 0,00 1,71 2 cazuri
Comrat 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ciadir-Lunga 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Vulcanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
UTA Gagauzia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Total pe raioane 5 11 2 2 0,19 0,43 6 cazuri
Total MS malul drept 8 13 4 3 0,23 0,37 5 cazuri
CMP a ACS CSRM 0 0 0 0 - - 0 cazuri
CMP a Caii Ferate 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Departamentul Carabinerilor 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total alte Min. si Depar. 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total RM malul drept 8 13 4 3 0,23 0,37 5 cazuri
mun. Tiraspol 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
mun. Bender 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Camenca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Dubasari 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Grigoropol 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ribnita 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Slobozia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Raioanele de est 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Total pe MS al RM 8 13 4 3 0,20 0,32 5 cazuri
Republica Moldova 8 13 4 3 0,20 0,32 5 cazuri
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Denumirea teritoriilor administrative

Infectii acute ale cailor respiratorii cu localizari multiple sau nederminate

Date cumulative, lanuarie - Decembrie

Indicele morbiditatii la

Indicele de raport

Total Inclusiv copii 100000 de oameni 2017 12016
2016 2017 2016 2017 2016 2017 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 99349 100258 64469 69898 12202,83 12314,48 100,91 %
mun. Balti 28368 32327 21146 24642 18819,28 21445,68 113,96 %
Total pe municpii 127717 132585 85615 94540 13236,49 13741,00 103,81 %
Anenii-Noi 9611 12213 6889 8619 11521,36 14640,55 127,07 %
Basarabeasca 911 871 706 792 3196,38 3056,03 95,61 %
Briceni 573 467 369 360 786,08 640,67 81,5 %
Cahul 283 304 232 276 227,04 243,89 107,42 %
Cantemir 3111 2890 2020 1948 5021,47 4664,75 92,9 %
Calarasi 5543 4419 4473 3651 7127,61 5682,29 79,72 %
Causeni 4320 3848 3128 3186 4773,64 4252,07 89,07 %
Cimislia 589 563 388 396 980,54 937,26 95,59 %
Criuleni 7142 7642 4938 5574 9699,46 10378,50 107 %
Dubasari (Cosnita) 2791 2484 2009 2112 7902,93 7033,64 89 %
Donduseni 1247 2576 635 1537 2910,02 6011,39 2,07 ori
Drochia 5731 7343 4158 6131 6554,43 8398,05 128,13 %
Edinet 2008 2546 1242 1874 2487,64 3154,15 126,79 %
Falesti 3359 4459 2818 3810 3671,44 4873,76 132,75 %
Floresti 776 654 563 510 886,29 746,95 84,28 %
Glodeni 5993 6803 4494 4957 10047,11 11405,05 113,52 %
Hincesti 8464 9970 5610 6683 7043,00 8296,17 117,79 %
laloveni 8542 9097 5921 6526 8429,80 8977,51 106,5 %
Leova 2475 2387 1685 1760 4684,48 4517,92 96,44 %
Nisporeni 2955 3135 2340 2624 4505,88 4780,35 106,09 %
Ocnita 797 551 555 468 1476,53 1020,79 69,13 %
Orhei 3645 4491 2989 3830 2916,68 3593,63 123,21 %
Rezina 677 720 398 482 1332,60 1417,24 106,35 %
Riscani 4061 5974 3111 4856 5978,30 8794,48 147,11 %
Singerei 8953 7240 6705 5549 9715,15 7856,33 80,87 %
Soroca 2685 3284 2195 2985 2682,91 3281,44 122,31 %
Straseni 6300 6669 4581 4812 6826,75 7226,60 105,86 %
Soldanesti 2953 4063 2075 3180 7041,18 9687,88 137,59 %
Stefan-Voda 3577 3760 3063 3346 5081,18 5341,14 105,12 %
Taraclia 1835 2013 1280 1476 4212,29 4620,89 109,7 %
Telenesti 6117 6845 4526 5361 8424,69 9427,34 1119 %
Ungheni 9971 8792 7235 6958 8502,82 7497,42 88,18 %
Comrat 4617 4348 3346 3479 6394,03 6021,49 94,17 %
Ciadir-Lunga 6407 6240 4825 4483 9893,45 9635,58 97,39 %
Vulcanesti 1590 2223 1249 1855 6383,49 8924,84 139,81 %
UTA Gagauzia 12614 12811 9420 9817 7792,38 7914,08 101,56 %
Total pe raioane 140609 151884 102751 116446 5432,76 5868,39 108,02 %
Total MS malul drept 268326 284469 188366 210986 7551,98 8006,32 106,02 %
CMP a ACS CSRM 1274 943 0 0 - - 74,02 %
CMP a Caii Ferate 1012 779 0 0 - - 76,98 %
Min. Afacerilor Interne 3475 2848 0 0 - - 81,96 %
Min. Justitiei 2001 1733 1 27 - - 86,61 %
Departamentul Carabinerilor 22 2 0 0 - - 9,09 %
Min. Apararii 5133 4750 0 0 - - 92,54 %
Serviciul ISS (Securitatea) 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total alte Min. si Depar. 12917 11055 1 27 - - 85,58 %
Total RM malul drept 281243 295524 188367 211013 7915,52 8317,46 105,08 %
mun. Tiraspol 44948 40674 32890 30782 32280,72 29211,22 90,49 %
mun. Bender 21328 20582 15447 15264 23396,23 22577,89 96,5 %
Camenca 3136 3050 2449 2251 15198,95 14782,15 97,26 %
Dubasari 6772 5655 5792 5139 21731,60 18147,10 83,51 %
Grigoropol 7560 7383 6373 6180 19019,35 18574,05 97,66 %
Ribnita 14394 13812 9706 8688 20735,26 19896,86 95,96 %
Slobozia 12033 11298 8748 8169 14362,96 13485,64 93,89 %
Raioanele de est 110171 102454 81405 76473 23187,01 21562,86 93 %
Total pe MS al RM 378497 386923 269771 287459 9396,19 9605,36 102,23 %
Republica Moldova 391414 397978 269772 287486 9716,85 9879,80 101,68 %
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Gripa

Denumirea teritoriilor administrative Date cumulative, lanuarie - Decembrie Indicele morbiditatii la Indicele de raport
- — 100000 de oameni
Total Inclusiv copii 2017 /2016
2016 2017 2016 2017 2016 2017 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 977 255 637 179 120,00 31,32 26,1 %
mun. Balti 170 130 115 109 112,78 86,24 76,47 %
Total pe municpii 1147 385 752 288 118,87 39,90 33,57 %
Anenii-Noi 2 0 1 0 2,40 0,00 -2 cazuri
Basarabeasca 1 0 0 0 3,51 0,00 -1 cazuri
Briceni 4 7 1 1 5,49 9,60 3 cazuri
Cahul 11 11 1 6 8,82 8,82 100 %
Cantemir 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Calarasi 9 3 4 1 11,57 3,86 -6 cazuri
Causeni 14 10 7 5 15,47 11,05 -4 cazuri
Cimislia 2 0 0 0 3,33 0,00 -2 cazuri
Criuleni 2 0 0 4,07 2,72 -1 cazuri
Dubasari (Cosnita) 2 1 0 0 5,66 2,83 -1 cazuri
Donduseni 19 0 3 0 44,34 0,00 -19 cazuri
Drochia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Edinet 8 18 0 10 9,91 22,30 10 cazuri
Falesti 21 14 15 12 22,95 15,30 -7 cazuri
Floresti 74 15 45 10 84,52 17,13 20,27 %
Glodeni 1 3 0 3 1,68 5,03 2 cazuri
Hincesti 9 1 4 0 7,49 0,83 -8 cazuri
laloveni 22 3 5 0 21,71 2,96 13,64 %
Leova 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Nisporeni 22 8 3 0 33,55 12,20 36,36 %
Ocnita 3 1 1 1 5,56 1,85 -2 cazuri
Orhei 36 0 11 0 28,81 0,00 -36 cazuri
Rezina 16 25 6 12 31,49 49,21 9 cazuri
Riscani 4 20 3 15 5,89 29,44 5 ori
Singerei 9 6 5 5 9,77 6,51 -3 cazuri
Soroca 13 9 2 7 12,99 8,99 -4 cazuri
Straseni 11 0 3 0 11,92 0,00 -11 cazuri
Soldanesti 4 0 0 0 9,54 0,00 -4 cazuri
Stefan-Voda 8 3 5 0 11,36 4,26 -5 cazuri
Taraclia 10 1 1 0 22,96 2,30 -9 cazuri
Telenesti 40 0 3 0 55,09 0,00 -40 cazuri
Ungheni 85 36 31 15 72,48 30,70 42,35 %
Comrat 16 6 11 5 22,16 8,31 -10 cazuri
Ciadir-Lunga 4 0 4 0 6,18 0,00 -4 cazuri
Vulcanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
UTA Gagauzia 20 6 15 12,36 3,71 30 %
Total pe raioane 483 203 175 108 18,66 7,84 42,03 %
Total MS malul drept 1630 588 927 396 45,88 16,55 36,07 %
CMP a ACS CSRM 5 6 0 0 - - 1 cazuri
CMP a Caii Ferate 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Afacerilor Interne 5 1 0 0 - - -4 cazuri
Min. Justitiei 2 0 0 0 - - -2 cazuri
Departamentul Carabinerilor 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total alte Min. si Depar. 12 7 0 0 - - -5 cazuri
Total RM malul drept 1642 595 927 396 46,21 16,75 36,24 %
mun. Tiraspol 38 0 18 0 27,29 0,00 -38 cazuri
mun. Bender 6 10 1 0 6,58 10,97 4 cazuri
Camenca 2 2 0 1 9,69 9,69 100 %
Dubasari 11 0 2 0 35,30 0,00 -11 cazuri
Grigoropol 1 0 1 0 2,52 0,00 -1 cazuri
Ribnita 60 13 26 0 86,43 18,73 21,67 %
Slobozia 46 14 26 4 54,91 16,71 30,43 %
Raioanele de est 164 39 74 5 34,52 8,21 23,78 %
Total pe MS al RM 1794 627 1001 401 44,54 15,57 34,95 %
Republica Moldova 1806 634 1001 401 44,83 15,74 35,11 %
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Pneumonii, bronhopneumonii acute

Date cumulative, lanuarie - Decembrie

Indicele morbiditatii la

Indicele de raport

Denumirea teritoriilor administrative Total Inclusiv copii 100000 de cameni 2017 12016
2016 2017 2016 2017 2016 2017 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 31095 32625 20720 21798 3819,33 4007,26 104,92 %
mun. Balti 6723 9411 3660 5461 4460,03 6243,24 139,98 %
Total pe municpii 37818 42036 24380 27259 3919,43 4356,58 111,15 %
Anenii-Noi 690 744 405 388 827,15 891,88 107,83 %
Basarabeasca 470 512 167 239 1649,06 1796,43 108,94 %
Briceni 359 338 190 180 492,50 463,69 94,15 %
Cahul 2 36 1 21 1,60 28,88 18 ori
Cantemir 1282 1232 820 800 2069,28 1988,57 96,1 %
Calarasi 1051 898 739 629 1351,46 1154,72 85,44 %
Causeni 911 887 426 549 1006,66 980,14 97,37 %
Cimislia 169 185 168 181 281,34 307,98 109,47 %
Criuleni 164 327 159 324 222,73 444,09 1,99 ori
Dubasari (Cosnita) 108 195 92 175 305,81 552,16 1,81 ori
Donduseni 136 88 107 64 317,37 205,36 64,71 %
Drochia 2261 2564 1508 1931 2585,86 2932,40 1134 %
Edinet 902 939 456 420 1117,46 1163,29 104,1 %
Falesti 1110 1162 445 467 1213,25 1270,08 104,68 %
Floresti 613 720 603 694 700,12 822,33 117,46 %
Glodeni 273 537 142 285 457,68 900,27 1,97 ori
Hincesti 379 552 195 271 315,37 459,33 145,65 %
laloveni 134 146 80 77 132,24 144,08 108,96 %
Leova 955 1111 802 905 1807,55 2102,81 116,34 %
Nisporeni 319 350 309 329 486,42 533,69 109,72 %
Ocnita 338 272 231 156 626,18 503,91 80,47 %
Orhei 1363 1234 1036 914 1090,65 987,43 90,54 %
Rezina 560 387 506 352 1102,30 761,77 69,11 %
Riscani 122 144 70 79 179,60 211,99 118,03 %
Singerei 642 1568 352 696 696,65 1701,48 2,44 ori
Soroca 1738 2219 1346 1782 1736,65 2217,27 127,68 %
Straseni 434 370 387 289 470,29 400,94 85,25 %
Soldanesti 351 283 252 183 836,93 674,79 80,63 %
Stefan-Voda 461 407 250 210 654,86 578,15 88,29 %
Taraclia 540 637 322 448 1239,58 1462,25 117,96 %
Telenesti 662 747 276 351 911,75 1028,81 112,84 %
Ungheni 3496 3796 2060 2007 2981,23 3237,06 108,58 %
Comrat 2248 859 1452 566 3113,23 1189,62 38,21 %
Ciadir-Lunga 537 426 329 264 829,22 657,81 79,33 %
Vulcanesti 208 270 74 100 835,07 1083,99 129,81 %
UTA Gagauzia 2993 1555 1855 930 1848,95 960,61 51,95 %
Total pe raioane 25988 27142 16757 17326 1004,11 1048,69 104,44 %
Total MS malul drept 63806 69178 41137 44585 1795,81 1947,00 108,42 %
CMP a ACS CSRM 108 107 0 0 - - -1 cazuri
CMP a Caii Ferate 67 26 0 0 - - 38,81 %
Min. Afacerilor Interne 263 236 0 0 - - 89,73 %
Min. Justitiei 16 25 0 0 - - 9 cazuri
Departamentul Carabinerilor 6 9 0 0 - - 3 cazuri
Min. Apararii 79 67 0 0 - - 84,81 %
Total alte Min. si Depar. 539 470 0 0 - - 87,2 %
Total RM malul drept 64345 69648 41137 44585 1810,98 1960,23 108,24 %
mun. Tiraspol 2075 1253 224 213 1490,22 899,88 60,39 %
mun. Bender 663 643 111 103 727,29 705,35 96,98 %
Camenca 249 210 178 154 1206,80 1017,79 84,34 %
Dubasari 622 849 288 591 1996,02 272447 136,5 %
Grigoropol 246 280 115 111 618,88 704,42 113,82 %
Ribnita 363 337 193 179 522,92 485,46 92,84 %
Slobozia 315 271 206 169 375,99 323,47 86,03 %
Raioanele de est 4533 3843 1315 1520 954,03 808,81 84,78 %
Total pe MS al RM 68339 73021 42452 46105 1696,52 1812,75 106,85 %
Republica Moldova 68878 73491 42452 46105 1709,90 1824,41 106,7 %
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