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Izolarea serotipurilor dominante de Salmonella spp. din mediului inconjurétor si produse alimentare
pe parcursul anilor 2010-2020 (abs.)

Structura investigatiilor sanitaro-igienice pe compartimente (abs.,2018-2020)

Structura investigatiilor aerului atmosferic (aa.2018-2020)

Substante heterogene

Structura investigatiilor p/u produse alimentare dupa clasa de pesticide (abs.) aa.2018-2020



INTRODUCERE

Raportul anual privind “Supravegherea de stat a sanatatii publice in Republica Moldova”
(editia 2020), reprezinta bilantul activitatii practico-stiintifice a Agentiei Nationale pentru Sanatate
Publica (ANSP), bazat pe analiza statistica si interpretarea descriptiv-comparativa a datelor despre
prevenirea si profilaxiia bolilor, protectia si promovarea sanatatii, caracteristica igienica a unor
factori de mediu cu risc pentru sandtatea populatiei si alti indicatori ai sistemului de sanatate, Intr-un
an marcat de pandemia SARS Cov-2 (2019). Lucrarea reflecta rezultatele activitatile Agentiei intru
realizarea si implementarea principiilor si prevederilor Legii Republicii Moldova privind
supravegherea de stat a sanatatii publice nr.10-XVI din 02.03.2009, Legii ”Ocrotirii sanatatii” nr.
411-XI11 din 28.03.1995, Strategiei Nationale de Sanatate Publica, Politicii si Strategiei Nationale
de Sanatate, s.a. acte normative ale sistemului de sanatate.

Informatia cuprinsa in acest raport este bazata pe datele statistice oficiale (de raportare) de
dare de seama, prezentate de institutiile teritoriale ale Agentiei si institutiile medico-sanitare ale
Sistemului de sanatate (IMSP).

Actuala editie este destinatd unui cerc larg de utilizatori care activeaza in domeniile
supravegherii sanatatii publice si de asigurare a asistentei medicale populatiei, inclusiv medicilor
epidemiologi, igienisti, medici curativi, inclusiv medicilor de familie, dar si specialistilor din
sectoarele de producere, specialistilor din administratia publicd locald si centrala, precum si ca
suport didactic si de cercetare pentru profesori, doctoranzi si studentii din domeniu.



l. MANAGEMNTUL INSTITUTIONAL iN SUPRAVEGHEREA DE STAT
A SANATATII PUBLICE

.1. ACTIVITATEA DE ELABORARE SI IMPLEMENTARE A CADRULUI
LEGISLATIV SI NORMATIV.

Activitatea ANSP in anul 2020 - marcata prin “antrenarea” traii si a sistemului de sanatate in
lupta cu virusul pandemic Covid-19 (SARS Cov-2), se evidentieaza si prin continuarea fortificarii
cadrului normativ de imbunatatire a functionarii institutionale, in vederea mentinerii controlului
asupra starii de sanatate a populatiei si a determinantelor Sanatétii, dar si prin masurile de prevenire
si profilaxie a bolilor.

Astfel, domeniul Sanatatii Publice a fost completat, in aceasta perioada, cu noi acte normative
si directive orientate spre realizarea masurilor de profilaxie, prevenire a bolilor (inclusiv SARS
Cov-2), promovare si protectie a sanatatii populatiei, dar si de ajustare functionala a institutiilor
sistemului de sanitate la conditiile impuse. In perioada de referintd au fost elaborate 5 proiecte de
hotarari de guvern si peste 20 de ordine ale Ministerului Sandtatii Muncii si Protectiei Sociale s.a.
acte instructiv-metodice si de reglementare. Printre actele elaborate pot fi nominalizate:

* Proiectul de Lege privind modificarea si completarea unor acte legislative (cum ar fi: Legea nr.
1456/1993, Legea nr. 382/1999, Legea nr. 105/2003, Legea nr. 42/2008, Legea nr.131/2012 si
Legea nr. 10/2009);

» Proiectul Hotaririi de Guvern pentru aprobarea proiectului de lege pentru modificarea unor acte
legislative;

» Proiectul Hotaririi de Guvern privind actualizarea planului de actiuni de implementare a
Regulamentului Sanitar International (2005);

» Proiectul Hotararii de Guvern privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare al
Consiliului National de Evaluare si Acreditare in Sanatate;

* Proiectul Hotaririi de Guvern si proiectul Programului national de prevenire si control al bolilor
netransmisibile prioritare in Republica Moldova pentru anii 2021-2025;

*  Ordinul MSMPS nr. 314 din 25 martie 2020 cu privire la aprobarea listei profesiilor ce necesita
instruire igienica obligatorie si a programelor de instruire igienicd publicat in MO al RM
nr.212-220 din 21 august 2020, art.731;

*  Ordinul nr.287 din 19.03.2020 Cu privire la evaluarea igienica a factorilor mediului ocupational
si a procesului de munca.

*  Ordinul nr. 315 din 25.03.2020 cu privire la masurile cheie pentru prevenirea infectiet COVID-
19 la locul de munca.

= Ordinul MAD Republicii Moldova nr. 128 din 25.06.2020 de aprobare si implementare a
»Instructiunii privind elaborarea sectiunii specializate ,,Apa si Sanitatie” a Planului de
Amenajare a Teritoriului National (PATN)”;

»  Ordinul nr. 781 din 25.08.2020 cu privire la implementarea Legii privind calitatea apei
potabile.

= Ordinul MSMPS nr.876 din 25.08.2020 cu privire la aprobarea Regulamentului de organizare a
instruirii igienice;

*  Ordinul MSMPS nr. 1151 08.12.2020 ”Cu privire la notificarea, cercetarea si evidenta cazurilor
de intoxicatii cu ciuperci in Republica Moldova”;

* Ordinul nr. 862 din 22.09.2020 cu privire la implementarea Hotaririi Guvernului nr.
344/2020.

*  Ordinul MSMPS nr.863 din 22.09.2020 Cu privire la testarea de screening la hepatitele virale
B si C cu teste rapide de diagnostic”;

=  Ordinul nr. 910 din 02.10.2020 cu privire la modificarea ordinului nr. 638 din 2016 cu
privire la implementarea Recomandarilor pentru un regim alimentar sandtos si activitate fizica
adecvata in institutiile de invatamant din Republica Moldova.

*  Ordinul ANSP nr. 133 din 15.10.2020 cu privire la organizarea instruirii igienice a angajatilor
din economia nationala;
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* Ordinul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr. 989 din 03 noiembrie 2020 ,,Cu
privire la aprobarea rapoartelor statistice medicale de ramura pentru anul 2020”;

*  Ordinul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr. 1108 din 30 noiembrie 2020 ,,Cu
privire la intocmirea §i prezentarea rapoartelor statistice medicale anuale de catre institutiile
medico-sanitare pentru anul 2020”;

*  Ordinul MSMPS nr.1279 din 25 decembrie 2020 ,,Cu privire la modernizarea Sistemului de
conturi in sanatate;

* Ordinul nr.1276 din 28.12.2020 cu privire la  aprobarea Ghidului practic Masuri de
prevenire a infectieit COVID-19 la intreprinderile de procesare a carnii.

*  Ordinul MSMPS nr. 1280 din 29.12.2020. privind implementarea Ghidului practic ,,Cerinte
igienice in gestionarea produselor chimice;

= Ordinul  MSMPS nr. 1281 din 29.12.2020., privind implementarea  Ghidului
practic,,Metodologie privind organizarea activitatilor de comunicare si informare in prevenirea
intoxicatiilor acute exogene de etiologie chimica”;

*  Ordinul MSMPS, nr. 1307 din 30.12.2020 cu privire la organizarea avizarii sanitare in domeniul
sistematizarii si amenajarii localitatilor;

*  Ordinul MSMPS nr.1220 din 21 decembrie 2020 ”Cu privire la reinginerirea Sistemului

Informational Evidenta resurselor umane din sistemul de sanatate”;
= Sa.

Fortificarea cadrului normativ reiese atat din necesitatea imbunatatirii starii de sanatate a
populatiei cat si din motivul eficientizarii functionaitatii institutionale.

Meritd de subliniat, cad In ultimul timp urmare a realizarii reformelor institutionale in
domeniul supravegherii sanatatii publice Agentiei i-au fost atribuite competente suplimentare intr-0
serie de domenii improprii sanatatii publice, si care nu se regasesc in cele 10 Operatiuni de baza ale
Sanatatii Publice recomandate de catre Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS). Ca rezultat,
functiile suplimentare impuse sanatatii publice submineaza activitatile de baza ale ANSP si
contravin competentlor de profil ale Serviciului. In acelasi timp, in conformitate cu prevederile
Legii nr.131/2012 privind controlul de stat asupra activitatii de Intreprinzator Agentia Nationala
pentru Sdnatate Publicd este restrictionata in efectuarea supravegherii de stat a sanatatii publice,
care in linii mari provoacd impedimente majore In aspectul asigurdrii protectiei sanatatii populatiei
si prevenirii izbucnirilor de boli infectioase, inclusiv cele extrem de periculoase si a bolilor
determinate de factorii mediului. Aceasta diind determinat de confuzia interpretarii sintagmei
supravegherii de stat a sdnatatii publice si a controlului de stat al activitatii de intreprinzator.

Prin urmare s-a impus stricta necesitate de operare a unor modificari si completari la actele
legislative existente in scopul reglementarii si delimitarii atributiilor de supraveghere si control de
stat Tn domeniul sanatatii publice in conformitate cu recomandarile OMS, competentele de profil si
potentialul functional al ANSP.

Suportul normativ si de reglementare, elaborat in anul de referintd, vine sa asigure serviciul cu
noi documente (pe motivul lipsei acestora in unele cazuri), dar si de a perfecta si ajusta cele
existente la noile recomandari 1inaintate de organismele internationale de profil cum ar fi DG
”SANCO” a CE, dar si OMS.

1.2. Analiza, planificare si integrare a serviciilor si resurselor in sanatate

1. Evaluarea serviciilor medicale integrate si programe nationale

Activitatea in acest domeniu a fost orientata spre realizarea prevederilor ordinului
Ministerului Sanatagii nr. 641 din 12 august 2016, ,,Cu privire la aprobarea Regulamentului privind
procedura de includere a pacientilor in terapia antivirald a hepatitelor cronice si cirozelor hepatice
virale B, C, D la copii si adulti”, ordinului Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr.
1315 din 16.11.2018 ,,Cu privire la modificarea ordinului Ministerului Sanatatii nr. 6417, ordinului
Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr. 1314 din 16 noiembrie 2018 ,,Cu privire la
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Instituirea Comisiei specializate pentru initierea tratamentului antiviral a Ministerului Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale”, avand ca scop acoperirea obiectivelor Programului National pentru
combaterea hepatitelor B, C si D pentru anii 2017-2021.

Una din sarcinile de baza ale sectiei a constat in planificarea, organizatd si desfasurata
activitatii Comisiei specializate pentru initierea tratamentului antiviral in cadrul Ministerul sanatatii,
muncii si protectic social al Republicii Moldova (MSMPS). Procedura de organizare a
tratamentului si includere a paciengilor in terapia antivirald a hepatitelor cronice si cirozelor
hepatice virale B, C, D la copii si adulti fiind efectuatad prin: receptionarea /inregistrarea dosarelor
bolnavilor cu hepatite si ciroze virale B, C, D pentru copii si adulti; transmiterea dosarelor cétre
membrii Comisiei Specializate pentru evaluare; receptionarea dosarelor cu decizia Comisiei
Specializate privind includerea/respingerea dosarelor; inregistrarea deciziilor Comisiei specializate
in forma electronicd; comunicarea prin e-mail, telefon si verbal cu pacientii si medicii infectionisti
din teritoriu privind decizia Comisiei specializate; exportarea si verificarea Listelor Nominale a
persoanelor incluse in tratament antiviral pentru toate raioanele, municipiile si institutiile
responsabile de evidenta pacientilor; solutionarea situatiilor de conflict cu pacientii; raspuns la
petitiile parvenite de la pacienti. In perioada de raportare au fost elaborate si aprobate 32 de ordine a
MSMPS, privind organizarea tratamentului antiviral a hepatitelor virale cronice §i cirozelor
hepatice.

Tabelul 2.1
Numarul pacientilor inclusi in tratament antiviral in perioada
ianuarie — decembrie 2020

g ol2 2] o8 o2 ol % ol%.ol2.o
Sox INE=] —H = ® o ©o I =&
[<hN K] O T’ |lum T |un 3 2] 3 2] S|l N
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cronice virale HBV/HDV si 276 de pacienti ce se aflau in detentie, respectiv 267 cazuri cu hepatite
cronice virale HCV si 9 cazuri cu hepatite cronice virale HBV/HDV.

Pe parcursul anului au fost prezentate lunar si la cererea MSMPS note informative privind
derularea procedurii de includere in tratamentul antiviral, dinamica activitatilor si progresele obtinute.
Au fost examinate si solutionate in termen toate petitiile parvenite de la pacienti.

Tabelul 2.2
Numadrul de pacienti inclusi in tratament antiviral
in perioada noiembrie 2016-decembrie 2020 (abs.)

Numar pacienti 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 Total
HCV 920 | 6664 | 5267 | 3537 | 1432 17820
HBV/ HDV - 1064 | 1411 | 1191 | 706 4372
Total 920 | 7728 | 6678 | 4728 | 2138 22192
Inclusiv:
HCV 0 1 102 95 67 267
Penitenciar | HBV/ HDV 0 0 0 3 6 9
HCV 0 0 12 15 5 32
Copii | HBV/HDV 0 0 0 3 8 11

In perioada 01.01.2020-13.11.2020 in cadrul directiei a fost asigurati activitatea privind procedura
de organizare a tratamentului in cadrul Programelor speciale, in conformitate cu prevederile ordinului
MSMPS nr. 710 din 07.06.2018 ,,Cu privire la modul de organizare a tratamentului in cadrul
Programelor speciale”. Comisia pentru tratament in cadrul Programelor speciale, din cadrul ANSP, a
fost desemnata ca autoritate responsabild de gestionarea listelor de asteptare pentru tratament in cadrul
Programelor speciale. Comisia receptioneaza si gestioneaza listele pacientilor inclusi in asteptare la
tratament costisitor, admisi de medicii specialisti ortopezi-traumatologi, oftalmologi, cardiochirurgi din
cadrul institutiilor medico-sanitare teritoriale. Deasemenea au fost actualizate listele de asteptare a
pacientilor pentru artroplastie de genunchi si artroplastie de sold, care se realizeaza prin trimiterea pentru
tratament a listelor de asteptare la institutiile spitalicesti contractate de CNAM, prin receptionarea
informatiei de la institutiile spitalicesti privind statutul pacientului (operat, amanat, refuz, solicita nivelul
III, necesitd nivelul III, decedat sau in asteptare), prin includerea in listele de asteptare a pacientilor
evaluati in teritoriu ce necesita tratament de artroplastie sold/genunchi/umar, prin excluderea din lista de
asteptare (operat, refuz permanent, contraindicatii absolute, decedat).

Comisia pentru tratament in cadrul Programelor Speciale, in perioada anului 2020 a remis
institutiilor medico-sanitare spitalicesti, contractate de la CNAM pentru interventii chirurgicale
costisitoare, pacientii inclusi In lista de asteptare pentru artroplastie sold in perioada anilor 2018 - 2019
si pacientii inclusi in lista de asteptare pentru artroplastie de genunchi in perioada anilor 2016 - 2017.
Respectiv lista de asteptare din 2019 pentru artroplastie sold s-a epuizat, insa din cele 4117 cazuri remise
pentru interventii chirurgicale — artroplastie sold (incluse in rand in perioada anilor 2016-2019), conform
raportarii institutiilor medico-sanitare spitalicesti: 3684 cazuri nu au fost solutionate (au fost cu statut ,,in
asteptare” ,,solicitd/necesita nivelul 111, ,,amanare 2020”). Trebuie de mentionat, ca din 2948 cazuri care
necesitau artroplastie genunchi - 2130 cazuri n-au fost solutionate.

Ca rezultat a activitatilor efectuate la data de 13.11.2020 in lista de asteptare pentru artroplastie
sold erau 980 cazuri (din cei inclusi in lista de asteptare in 2020) si 9256 cazuri pentru artroplastie
genunchi (incluse in rand in perioada 2018-2020) care puteau fi admise pentru interventii chirurgicale
costisitoare.

In perioada de raportare au fost elaborate si prezentate Note informative, informatii operative
solicitate de MSMPS, CNAM, Curtea de Conturi privind dinamica activitatii Comisiei pentru tratament
in cadrul Programelor speciale. De asemenea, au fost examinate adresarile, cererile, reclamatiile,
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propunerile, parvenite de la cetatenii Republicii Moldova. Au fost examinate si solutionate in termen,

circa 333 petitiile a pacientilor.

In conformitate cu prevederile Ordinului comun al MSMPS si CNAM nr. 988/297-A din 02.11.2020
,Cu privire la gestionarea Listelor de asteptare pentru tratament in cadrul Programelor Speciale”,
Agentia Nationald pentru Sanatate Publica a transmis din gestiunea sa Listele de asteptare pentru

Tabelul 2.3.
Numarul cazurilor de interventii chirugicale (artroplastie) realizate pe parcursul
perioadei de referinta (date abs. 01.01.2020-01.10.2020)

Inclusiv:
Numir de artroplastii Total Interventii
IMSP efectuate efectuate Interventii
planificat, conform urgente
listei de asteptare

Genunchi | Sold | umir Genunchi | Sold Genunchi | Sold | umar
IMSP IMU 227 | 227 5| 459 205 89 22| 138 5
SCTO 176 | 208 0| 384 172 102 4| 106 0
SCM Bilti 0| 124 0| 124 0 80 0| 44 0
SR Ungheni 0 8 0 8 0 2 0 6 0
SR Hancesti 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SR Cahul 0| 13 0 13 1 0| 12 0
SR Comrat - - 0 0 - - - - 0
SR Floresti 0| 13 0 13 0 8 0 5 0
SR Causeni - - 0 0 - - - - 0
CSF ,,Galaxia” Balcombe SRL 5| 65 0 70 5 65 0 0 0
SRL ,,MedPharmconsult” - - 0 0 - - - - 0
Spitalul Militar Central 0 0 0 0 0 7 0 0 0
SI Medpark 108 | 79 o| 187 108 75 0 4 0
REPROMED SRL 29| 87 o| 116 29 87 0 0 0
CMI ,,Carediomed” SRL 18| 27 0 45 18 27 0 0 0
Incomed Balti - - 0 0 - - - - 0
Total cazuri 563 | 851 0| 1414 537 543 26 | 315 5

tratament in cadrul Programelor Speciale in gestiunea Companiei Nationale de Asigurari in Medicina
(ACT de predare-primire a listelor de asteptare pentru tratament in cadrul Programelor Speciale, din 13
noiembrie 2020). La momentul transmiterii Listelor de asteptare, s-a stabilit:
- in listele asteptare pentru artroplastie sold erau inclusi 12737 cazuri, dintre care 279 cazuri cu statut

,»in asteptare’;

- in listele asteptare pentru artroplastie genunchi erau inclusi 17160 cazuri, dintre care 8661 cazuri cu

statut ,,in asteptare”;

- in listele asteptare pentru artroplastie umar erau inclusi 27 cazuri, dintre care 8 cazuri cu statut ,,in

asteptare”;

- in listele asteptare pentru interventii chirurgicale de cataracta erau inclusi 22763 cazuri, dintre care
6313 cazuri cu statut ,,in asteptare”.
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2. Conturi Nationale de Sanatate

In perioada de referintd, specialistii sectiei “Conturi Nationale de Sanitate” (CNS) au colectat si
sistematizat informatia de la institutiile medico-sanitare publice pentru completarea matricei cu privire la
cheltuielile sistemului de sandtate pentru anul 2019. De asemenea, au fost colectate date relevante si de
la alti agenti de finantare si/sau furnizori de date relevanti (de exemplu CNAM, BNS, CNPF, consiliile
raionale, etc.). A fost verificata corectitudinea completarii matricei pe servicii de sandtate si agentii de
finantare, precum si validarea datelor colectate. In pofida eforturilor depuse de citre colaboratorii
sectiel, CNS nu a beneficiat de date complete privind finantarea externd a sistemului ocrotirii sanatatii
pe parcursul anului 2019, fapt care a conditionat neindeplinirea sarcinii preconizate, privind perfectarea
raportului narativ despre cheltuielile de sanitate pe anul 2019. In acelasi timp, au fost inliturate
deficientele tehnice persistente in functionarea softului specializata ISHAM, ulterior care va permite
colectarea datelor de la institutiile medico-sanitare publice, prelucrarea si generalizarea lor in mod
traditional. De asemenea au fost introduse in baza de date "ISHAM” datele care anterior lipseau (pentru
doi ani 2017-2018), fiind colectate de la institutiile medico-sanitare publice in format Excel.

Un capitol aparte in activitatea colaboratorilor sectiei CNS a constat in organizarea instruirilor
profesionale - in domeniul aplicarii prevederilor metodologiei sistemului conturilor de sanatate (SHA-
2011) pentru institutionalizarea metodologiei SHA-2011 in Republica Moldova. Ca urmare a fost
elaborat si prezentat Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale ordinul cu privire la instituirea
grupului de lucru (Ordinul MSMPS nr.1279 din 25 decembrie 2020 ,,Cu privire la modernizarea
Sistemului de conturi in sdnatate), prin care in sarcina sectiei au fost stipulate principalele activitati
necesare pentru modernizarea sistemului de conturi de sanatate, ceea ce va permite raportarea
organismelor intentionale, date conforme standardelor aprobate la nivel mondial.

3. Dezvoltarea resurselor umane in sanatate ale Retelei de Sdanatate a Europei de Sud-Est

Domeniul de activitate SEEHN — Reteaua de Sanatate a Europei de Sud-Est (RSESE):

Conform angajamentelor Republicii Moldova fatd de RSESE, asumate in anul 2016 si
reconfirmate prin scrisoare oficiald din partea RSESE catre MSMPS din 02.04.2018, la 20 ianuarie 2020
a avut loc aplicarea in regim on-line la instrumentul de suport european EC TAIEX pentru desfasurarea
unui atelier de lucru international la Chisindu. La 6 aprilie 2020, EC TAIEX oficial a acceptat
desfasurarea in trimestrul 1 2021 a atelierului de lucru cu tema: ,,EC TAIEX Multi-country Workshop on
Coping with Non-Communicable Diseases (NCDs) by Strengthening and upgrading the Capacity of
Nursing and Midwifery Workforce in the SEEHN Member States (Western Balkans and beyond)” .

Conform planului de actiuni bienal 2018-2019, la 15 septembrie 2019 s-a aplicat la programul de
co-finantare ,,Strenghtening the capacities of the SEEHN Regional Health Development Centers”, in
scopul organizarii unui atelier de lucru pe tema ,,Medical Licensing (to practice) and Registration system
of health practitioners. Insights on legal framework and related experiences. A common challenge for
SEEHN member states” desfasurarea cdruia este planificata in format on-line pentru trimestrul 1l al
anului 2021.

In contextul declardrii de citre OMS a anului 2020 “International Year of the Nurse and the
Midwife”, a fost acordat suport in pregitirea unei declaratii cu privire la nursele si moasele din
Republica Moldova (publicatd pe pagina de Facebook al RSESE de Ziua internationala a sanatatii,
07.04.2020);

In conformitate cu indicatia MSMPS in perioada 18.05-18.06.2020 a fost efectuati o cercetare
sociologica privind evaluarea impactului infectiei Covid-19 asupra lucratorilor medicali din RSESE.
Agentia Nationald pentru Sandtate Publica in colaborare cu presedintele Asociatiei de nursing, a remis
spre completare catre toate IMSP raionale, municipale si republicane din tard chestionarul ,,Stresul la
locul de muncé si COVID-19” care urmau sa fie completate de lucratorii medicali din prima linie din
toate cele 9 tari ale RSESE. Ca rezultat, mai mult de 200 de raspunsuri au fost oferite din partea
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Republicii Moldova. Raportul privind rezultatele obtinute este in stare de definitivare si urma a fi
transmis in primul trimestru 2021 tuturor tarilor membre RSESE.

De asemenea a fost asigurata participarea in regim on-line la plenara a 42-a a RSESE din
21.07.2020: Plenary Meeting of the SEE Health Network under the Montenegrin Presidency, with the
following subject ,,SEEHN member states response to the COVID-19 pandemic and immunization as
one of the core health system services in SEE region-way forward” si la plenara a 43-a a RSESE din
25.11.2020 in regim on-line: Plenary Meeting of the SEE Health Network under the Romanian
Presidency, with the following subject ,,COVID-19 projections across the SEE Region for the Winter
Season: Current status and perspectives”;

Specialistii sectiei au participat la organizarea si realizarea proiectului international al RSESE
,,Strengthening capacities of nurses - front line healthcare workers during the COVID-19 response.
Strong nurses for strong health systems and a healthier world” (Ref. no. 305.998-20, financed by CEI
and implemented by SEEHN Secretariat): organizarea participarii persoanelor desemnate din partea
Republicii Moldova la webinarul regional din 26 octombrie 2020 cu tema: ,,Primary Healthcare as main
gatekeeper and crucial systemic element in the COVID-19 containment” si facilitarea participarii active
a nurselor la ciclurile de perfectionare ,,Online Emergency Training of Trainers on COVID-19 for
Primary Health Care nurses” din 30.11-04.12.2020 si 14-18.12.2020, de rand cu colegii din Albania,
Bosnia si Herzegovina, Muntenegru, Republica Macedonia de Nord si echipa de experti din Institutul de
Sanatate Publica, Italia.

A fost efectuata analiza eficientei si randamentului participdrii Republicii Moldova in organizatiile
internationale - RSESE, pentru anul 2019 (Scrisoarea Nr.01-22/3-1185 din 25.03.2020).

Colectarea si analiza datelor privind resursele umane din sandtate n Republica Moldova:

O importanta deosebita in perioada pandemiei SARS Cov-2 (2019) a constituit-o gestionarea efectiva
cu potentialul resurselor umane din sistemul de sdnatate, cat prin reprofilare a domeniilor, atat si de
redislocare si instruire a angajatilor. Astfel in aceastd perioada au fost intreprinse masuri de:

- evidenta si identificare a rezervei nationale de resurse umane in sandtate, de profil ATI,
infectionisti, specialisti de profil therapeutic (15-30.03.2020);

- evaluare si asigurare a necesitatii in personal medical cu studii medii de specialitate pentru anul
2020 cu prezentarea rezultatelor obtinute in adresa MSMPS (07-29.05.2020;

- afost asigurata evaluarea necesitatilor (pe post si pe loc) in personal medical cu studii superioare
de specialitate pentru anul 2020 (conform faxogramei MSMPS 05/22-5 din 08.07.2020);

Au fost elaborate materialele necesare cu privire la procedura de repartizare in campul muncii a
tinerilor specialisti de profil medical cu studii superioare, promotia 2020 (06-13.10.2020).

In conformiatet cu Strategia de dezvoltare a Resurselor Umane din Sistemul Sanatitii pentru anii
2016-2025, a fost elaboratd si remisda MSMPS informatia cu privire la realizarea Planului de actiuni
privind implementarea acestei strategii.

4. Activitatea privind Sistemul Informational de evidenta a resurselor umane (SIERUSS)

A fost asiguratd colectarea si analiza datelor relevante privind resursele umane in sandtate din
SIERUSS; Au fost realizate activitati privind suportul tehnic si consultativ utilizatorilor, prin serviciul
Linia verde 022 797131 si e-mail ru.sieruss@ms.md,;

O sarcina aparte a constituit initierea reingineririi sistemului SIERUSS, unde echipa DAPISRS a
participat la Sedinta comuna a ANSP si Biroul de Tara pentru Republica Moldova al OMS din
02.03.2020 privind evaluarea Conceptului sistemului informational ,,Evidenta si gestiunea resurselor
umane din sistemul sanatatii”- SIEGRUSS, iar ulterior a fost prezentat catre Biroul de Tara pentru
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Republica Moldova al OMS al unei note informative din partea ANSP si MSMPS cu rugamintea de a

continua activitatea de elaborare si implementare a sistemului SI EGRUSS .

Pe parcursul anului 2020 a fost monitorizata activitatea utilizatorilor SIERUSS si inregistrate

urmétoarele date:

Tabelul 2.4.
Dinamica de activitate a utilizatorilor SIERUSS
Tr. | Tr. 1l Tr. HI Tr. IV
Total angajati inregistrati in sistem 82526 82933 83831 84182
Total utilizatori inregistrati In sistem 652 652 654 656
Total utilizatori activi in ultimele 30 de zile 217 171 183 216
Total utilizatori activi in ultimele 60 de zile 296 204 222 242

Echipa DAPISRS din cadrul ANSP s-a alaturat consortiumului format din institutii medicale din
Italia, Franta, Ungaria, Finlanda, Romania si Cipru, sub egida AGENAS, Italia in cadrul proiectului
,,OASES/Medical Deserts”, avand ca scop initierea dialogului, pregatirea materialelor necesare si
participarea la sedintele Skype;

A fost continuata activitatea de colaborare cu Institutul de Sanatate Publicd din Norvegia (NIPH)
initiata in 2018 in domeniul pilotarii sistemului de Evaluare a Tehnologiilor Medicale la tema:
,Eficienta screeningului cancerului mamar in Republica Moldova” prin colectarea informatiei
disponibile, ajustarea si trimiterea spre examinare colegilor din Norvegia a materialelor cu privire la
draftul raportului HTA la tema propusa.

Colaborarea cu biroul de tard al Organizatiei Mondiale a Sanatatii: Mentiondm cd domeniul resurse
umane in sdnatate a fost omis din lista de prioritdti in cadrul acordului bienal intre Ministerul Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale si Biroul Regional al Organizatiei Mondiale a Sanatatii pentru perioada
2016/2017 s1 2018/2019, ceea ce a creat impedimente considerabile in obtinerea suportului necesar de la
organismele internationale 1n perioada mentionata.

Datorita interpelarilor si a dialogului continuu cu reprezentantii Biroului de Tard pentru Republica
Moldova al OMS, in Acordul Bienal de Colaborare pentru 2020/2021, componenta dezvoltarea
resurselor umane din sistemul de sandtate a fost inclusa in lista prioritatilor la capitolul “Prioritate
strategicd 1. (PS1)” ,,Mai mult de un miliard de oameni beneficiaza de acoperire universald cu servicii
de sanatate”, Rezultat 1.1 ,,Accesul la servicii medicale esentiale de calitate este Tmbunatatit”, produsul
1.1.5 ,,Tarile au capacitatea de a consolida forta de muncd in sdnatate: institutionalizarea celor mai bune
practici privind managementul resurselor umane in sanatate in conformitate cu strategia nationala
privind SRU”.

A fost asigurata participarea in regim livestream la webinarul international din 25.06.2020 cu tema
,Raportarea anuald NHWA si SoOWM report 2021 fapt ce a permis finalizarea cu succes a rundei
ordinare de raportare nationald catre OMS al ,,The State of the World's Midwifery” si a rundei anuale de
raportare online al ,,The National Health Workforce Accounts” in lunile iulie-august 2020. De
asemenea, a fost asigurata participarea in regim livestream la lucrarile atelierului de lucru EU HealthNet
din data de 13-14.02.2020, cu tema ,,Health Workforce Planning, Quality of Care, Patient Safety and
Working Conditions” si la webinarul SEPEN din 18.03.2020 cu tema ,Impactul BREXIT asupra
mobilitatiit HWF”. Aceasta a constituit ca raspuns la solicitarea parvenitd din partea reprezentantilor
Biroului de Tara pentru Republica Moldova al OMS privind disponibilitatea de RUS pe categorii pentru
instrumentul HWFE Covid-19 si necesitatea actuala de medici si personal medical cu studii medii de
specialitate.




l.3. MANAGEMENTUL DATE IN SANATATE

Activitatea de bazd in domeniul managementului datelor in sdnatate in anul 2020 a fost
coordonarea la nivel national a colectarii, generalizarii si analizei informatilor statistice privind
domeniul sanatatii publice, mentinerea si gestionarea bazei nationale de date statistice 1n sadnatate,
inaintarea propunerilor pentru ajustarea indicatorilor de sanatate la standardele Uniunii Europene (UE),
Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) si Organizatiei pentru Cooperare si Dezvoltare Economica
(OCDE).

Procesul de evaluare si raportare a indicatorilor de sanatate a populatiei, a fost realizat conform
recomandarilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii, In temeiul Legii cu privire la statistica oficiald nr. 93
din 26 mai 2017 si Hotararii Guvernului Republicii Moldova nr. 676/2019 ,,Cu privire la aprobarea
Programului lucrdrilor statistice pentru anul 20207, ulterior fiind elaborat si aprobat ordinul
Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr. 989 din 03 noiembrie 2020 ,,Cu privire la
aprobarea rapoartelor statistice medicale de ramura pentru anul 2020”. De asemenea 1n aceasta perioada
DMDS a modificat SOFT-ul de intocmire si prezentare in varianta electronica a formularelor rapoartelor
statistice medicale de ramura, aprobate prin ordinul nominalizat, plasat pe www.ansp.md.

In scopul evaludrii bilantului anual al activitatii institutiilor medico-sanitare, elaboririi rapoartelor
statistice, a indicatorilor de activitate a institutiilor medico-sanitare si a indicatorilor de sanatate a
populatiei, a fost elaborat si aprobat ordinul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr. 1108
din 30 noiembrie 2020 ,,Cu privire la intocmirea si prezentarea rapoartelor statistice medicale anuale de
catre institutiile medico-sanitare pentru anul 2020”.

In scopul neadmiterii inrautatirii situatiei epidemiologice la infectia cu Coronavirusul de tip nou
COVID-19, prevenirii si controlul raspandirii infectiei COVID-19 pe teritoriul tarii, in ordin a fost
descrisa modalitatea de intocmire si prezentare a rapoartelor statistice medicale anuale de catre
institutiile medico-sanitare pentru anul 2020.

Dupa receptionarea rapoartelor statistice au fost prelucrate si Intocmite centralizatoarele pe
urmatoarele categorii: pe municipii, raioane, institutii republicane, total pe MSMPS, pe alte ministere si
private si total pe Republica.

De asemenea, au fost pregatite centralizatoarele tuturor rapoartelor statistice pe republica si in luna
martie au fost prezentate la Biroul National de Statisticd in varianta electronica si pe suport de hartie.

Pentru MSMPS au fost elaborati si analizati indicatorii preliminari (in format prescurtat), privind
sanatatea populatiei si activitatea institutiilor medico-sanitare pe anul 2019, dar si indicatorii de baza
(pasapoartele) privind sdndtatea populatiei raionului si rezultatele de activitate a institutiilor medico —
sanitare, fiind plasati pe pagina Web a ANSP. In luna iunie a fost elaborat si alcatuit ,,Anuarul statistic al
sistemului de sanatate din Moldova” 2019, cu plasarea lui pe pagina web a ANSP.

Trebuie de mentionat, cd din considerente a lipsei datelor despre numarul de populatie care
traditional se prezinta de catre Biroul National de Statistica, indicatorii statistici pentru anii 2018 s1 2019
au fost calculati la datele despre populatia stabila oferita de aceasta institutie. Cu prezentarea datelor
despre populatia tarii (inclusiv prin prisma teritoriilor, gen, varstd), toti indicatorii statistici vor fi
recalculati la populatia prezentata de BNS pe anii 2018 si 2019.

Directia management date in sandtate participd activ la crearea sistemelor automatizate pentru
colectarea informatiei operative despre sanatatea populatiei, a procesului de perfectionare a bazei
normativ-metodice, privind aplicarea instrumentelor moderne de management al datelor in domeniul
sanatatii.

Permanent are loc actualizarea si perfectarea listei si modelelor de formulare a documentatiei de
evidenta medicald primard a institutiilor ocrotirii sdnatdtii, conform cerintelor si necesitatilor in vigoare,
care ulterior sunt aprobatede catre MSMPS, cu plasarea modelelor acestora pe pagina web a ANSP.

In cursul anului permanent s-au pregatit materiale informative pentru conducerea MSMPS privind
activitatea institutiilor medico-sanitare. La toate interpelarile parvenite din partea MSMPS, IMSP
republicane, Biroului National de Statistica, deputati, institutii internationale etc. a fost prezentate
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raspunsuri, inclusiv cu prezentarea de indicatorilor solicitati. De asemena sunt prezentate raspunsuri la
solicitarea organelor de politie si a rudelor decedatilor de COVID-19 a copiei certificatelor medicale
constatatoare ale decesului. A fost asigurata prezentarea in Biroul European al OMS a indicatorilor de
baza ai ocrotirii sdndtati populatiei Republicii Moldova, in conformitate cu Programul ,,Sanatatea pentru
Toti”.

A fost completat chestionarul OMS privind mortalitatea generala a populatiei prin accidente de
transport in Republica Moldova (indicand mijlocul de transport, rolul victimei si tipul accidentului).

DMDS a participat la elaborarea conceptului, caietului de sarcini si dezvoltare a modulelor noi in
SIA AMP ~Certificat concediu medical”, ”Certificat medical constatator de nastere si deces electronic”.

In perioada de referinta DMDS a luat parte la cartografierea situatiei actuale (As-Is) a serviciului
public "Inregistrarea nasterii si decesului” si la Exercitiul de masurare a perceptiei consumatorilor si
parametrilor cheie de referintd, conform metodologiei de cercetare a perceptiei consumatorilor.
Informatia privind rezultatul acestui exercitiu va fi prezentatda intr-un “Raportul...” cu viziuni de
formulare a recomandarilor pentru optimizarea business proceselor si elaborarea noilor modele de
prestare a serviciilor.

DMDS organizeazd colectarea datelor si informatiei privind miscarea naturald a populatiei
Republicii Moldova (numar nascuti, decedati, natalitatea, mortalitatea generald, sporul natural,
mortalitatea infantild) cu prezentarea lor Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale.

De mentionat cd, ANSP prin intermediul Directiei management date in sdndtate este unica
institutie unde are loc prelucrarea centralizatd a certificatelor medicale constatatoare ale decesului
(formular 106/e si 106-2/e), controlul, verificarea si precizarea diagnozelor si codificarea lor dupa cauza
principala de deces, conform Clasificatici Internationale a Maladiilor (revizia a X-a OMS) cu
introducerea informatiei in baza de date a MSMPS. La acest capitol are loc analiza evolutiei proceselor
medico-demografice, in baza cifrelor de verificare pe fiecare teritoriu administrativ, despre numarul
nou-nascutilor vii si morti si decedatilor, receptionate de cate BNS. Ca rezultat sunt calculati si
prezentatit MSMPS si institutiilor medico-sanitare republicane, municipale si raionale: indicii natalitatii,
mortalitatii, mortalitatii infantile, mortalitatii copiilor 0-4 ani, mortalitatii materne si sporului natural pe
fiecare unitate administrativ - teritoriala in parte.

Trimestrial, suplimentar la indicatorii mentionati mai sus, se calculeaza indicii mortalitatii
generale a populatiei, indicii mortalitdtii copiilor sub un an, sub 5 ani, sub 18 ani, mortalitatii materne,
dupad cauzele principale de deces, mortalitatea populatiei la domiciliu dupa principalele cauze de deces, a
maladiilor chirurgicale de urgentd s.a.. Nota informativa privind situatia medico-demografica din
republicd si tabelele trimestrial se prezinta MSMPS si se expediaza prin posta electronica institutiilor
medico-sanitare publice.

Concomitent trebuie de subliniat, cd In domeniul MDS persistd un sir de impedimente care
diminueaza calitatea si eficienta subdiviziunii.
Astfel, in urma reformei de creare a ANSP:

% au fost reduse subdiviziunile specializate ale domeniului MDS, fiind creata o directie cu un suport
uman din 23 persoane, fara structuri profilate pe domenii, fapt care influenteaza negativ
functionalitatea directiei iIn managementul fluxului informational al intregului sistem de sanatate a
tarii.
in domeniul dat (MDS) au fost reduse unitatile de economisti, inginerii-programatori, felceri si
operatori, iar ca rezultat nu pot fi realizate un sir de sarcini care depasesc competenta medicilor-
specialisti.

+ de asemenea a devenit nefunctional sistemul controlului logic al datelor introduse in calculator din
certificatele medicale constatatoare ale decesului, fapt care se admite orice eroare.
¢ Impedimentele mentionate a afectat semnificativ sistemul informational din sectorul medico-
demografic (programul computerizat), unde sunt identificate astfel de nejunsuri cum ar fi:
— nu genereaza tabele (de sinteza) 1n varsta apta de munca,

K/
L X4
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nu genereaza informatia pe grupe de varste (informatie des solicitata prin diferite interpelari);

nu genereaza informatia pe Centre de Sdnatate;

nu permite analiza si pregatirea informatia pentru BNS pentru anii 2019 si 2020;

nu permite generarea si expedierea tabelelor mortalitatii pentru anii 2019 si 2020 in adresa OMS;
epuizarea capacitatilor de pe Serverul pentru formarea BD si stocarea informatiei privind datele
medico-demografice.

S.a

Prin urmare, se impune stricta necesitate de revedere si modificare a Hotararii Guvernului nr.1090
din 18.12.2017, cu operarea modificarilor orientate spre revederea structurii functionale a DMDS (cu
prevederea includerii structurilor de profil: procese demografice; prelucrare rapoarte statistice; date in
AMP; AMU, AMS, AMSA, séanatate publicd); De asemenea este necesar a se include angajati de toate
specialitatile necesare profilului de activitate.

1.4, MANAGEMENTUL CALITATI SERVICIILOR DE SANATATE

e In vederea realizarii obiectivului: Standardizarea serviciilor de sdndatate, au fost realizate
urmatoarele activitati:

Pentru maladiile neacoperite cu acte normative de standardizare a serviciilor medicale, drept
instrumente de asigurare a calitatii asistentei medicale, au fost elaborate si aprobate prin ordinele
Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale 46 de documente de standardizare (6
ghiduri practice, 24 de protocoale clinice nationale, 12 protocoale clinice standardizate, 3
standarde medicale si algoritmi de conduita).

Pentru a spori complianta pacientilor la tratament, a fost elaborat si aprobat spre implementare
Suportul educational destinat pacientilor cu hipertensiune arteriala.

In vederea asigurarii actualitatii informatiei, bazandu-se pe o bibliografie adusa la zi, precum si
armonizarii actelor normative de standardizare a serviciilor medicale aprobate la noile prevederi,
recomandari ale ghidurilor internationale de bund practica, bazate pe dovezi stiintifice, au fost
actualizate si aprobate 83 de acte normative (2 ghiduri practice, 43 de protocoale clinice
nationale, 34 de protocoale clinice standardizate, 3 standarde medicale si 1 Suport educational).

o In contextul pandemiei COVID-19, in vederea asiguririi accesului populatiei la serviciile de baza in
domeniul sanatatii, au fost elaborate si aprobate spre implementare de catre prestatorii serviciilor
medicale:

2 Protocoale clinice:

- Protocolul clinic national provizoriu ,,Infectia cu coronavirus de tip nou (COVID-19)”

- Protocolul clinic standardizat pentru medicii de familie ,,Infectia cu coronavirus de tip nou
(COVID-19)”.

Nota: Pe parcursul anului, ambele protocoale clinice au fost revizuite de 4 ori si actualizate in
conformitate cu aparitia noilor evidente si recomandari internationale.

4 Ghiduri practice:
- Ghidul practic ,,Managementul complicatiilor severe cauzate de infectia provocata de
coronavirus (COVID-19)”
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- Ghidul ,,Managementul patologiilor chirurgicale in timpul pandemiei COVID-19”

- Ghidul practic ,,Reabilitarea medicala a pacientilor cu infectia COVID-19”

- Ghidul ,Perioada dupa COVID-19: Informatii pentru pacienti. Suport in recuperarea si
gestionarea simptomelor ca urmare a COVID-19”

1 Standard medical:

- Standardul provizoriu de supraveghere a gravidelor cu evolutie fiziologica a sarcinii in conditii
de ambulator pe perioada pandemiei COVID-19

4 Instructiuni:

- Instructiunea ,,Privind organizarea activitatii serviciului de endoscopie in conditii de situatie
exceptionald de raspuns la epidemia COVID-19 in Republica Moldova” Instructiunea ,,Privind
organizarea activitatii serviciului de obstetrica si ginecologie in conditiile epidemiei COVID-19 in
Republica Moldova”

- Instructiunea ,,Privind organizarea activitatii serviciului stomatologic in conditii de raspuns la

epidemia COVID-19 in Republica Moldova”

- Instructiunea ,,Privind la aplicarea acupuncturii la pacientii care au suportat infectia Covid-19”.

. in scopul realizirii obiectivului: Dezvoltarea sistemului de management al calitatii serviciilor
de sandtate:.

— Cu suportul Scolii de Management in Sanatate Publica au fost organizate 5 cursuri de instruire cu
genericul: ,,Managementul calitatii in institutiile spitalicesti”, la care au participat manageri de
diferit nivel (directori, vicedirectori, sefi de sectii) si medici practicieni din institutii medico-
sanitare atat publice, cat si private.

— In perioada 25-27.06.2020, angajati din cadrul spitalelor in care se piloteazi Structura de
management al calitatii serviciilor medicale, au participat la Conferinta on-line cu genericul
»Calitate, siguranta si solutii in situatii de criza”, eveniment organizat de catre Asociatia
Evaluatorilor de Servicii Medicale din Romania, in parteneriat cu Autoritatea Nationala de
Management al Calitdtii in Sdnatate din Romania.

— In vederea dezvoltarii competentelor in domeniul de management al calitatii in spitalele pilot,
desemnate conform prevederilor ordinului Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale
nr.1363 din 29.11.2019 ,,Cu privire la organizarea Structurii de Management al Calitatii
serviciilor medicale n institutiile medico-sanitare spitalicesti”, a fost organizatd, in perioada 22-
23.12.2020, in parteneriat cu Asociatia expertilor in evaluare si acreditare in domeniul sanatatii
din Republica Moldova, Conferinta on-line cu genericul: ,,Structura de Management al Calitatii:
prezent i perspective”.

— La initiativa lansatd de catre Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale privind pilotarea
Structurii de Management al Calitatii, ca mecanism de asigurare si imbunatatire continua a
calitatii serviciilor medicale si sigurantei pacientilor, au aderat incd 10 institutii de asistentd
medicald spitaliceascd de diferit nivel (republican, municipal, raional), conform prevederilor
ordinului MSMPS nr.1249 din 23.12.2020 ,,Cu privire la continuarea pilotarii SMC serviciilor
medicale in IMS spitalicesti”.

— Cu suportul Proiectului ,,Viatd Sanatoasa” a fost realizatd cartografierea sistemului intern de
management al calitatii la nivelul a 26 de prestatori de servicii medicale/institutiile medico-
sanitare de AMP, cu diferita forma juridica de organizare, publice si private (precum: Clinica

universitarda, Asociatie Medicald Teritoriala, Centru al Medicilor de Familie, Centru de Sanatate
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autonom, Cabinet individual, SRL) din toate regiunile de dezvoltare ale tarii si de la toate
nivelele de prestare a asistentei medicale primare (din mediul urban, raional, rural). Raportul
privind rezultatele evaluarii statutului si functionalitatii sistemului institutional de management al
calitatii in institutiile medico-sanitare de asistentd medicald primara din tard a fost elaborat,
consultat cu membrii grupului de lucru, cu expertul international identificat de proiect si
prezentat partilor interesate (MSMPS; CNAM; Asociatia MF din Republica Moldova).

Pentru asigurarea si mentinerea managementului calitatii centrelor, sectiilor si cabinetelor de
transfuzie a sangelui din cadrul institutiilor de asistentd medicald spitaliceasca, corespunzator
Programului de evaluare externd a managementului calitatii sectiilor si cabinetelor de transfuzie
a sangelui din cadrul IMSP, pentru anul 2020, au fost planificate pentru audit medical extern,
realizat de catre Centrul National de Transfuzie a Sangelui, 29 de spitale. Urmare a declansarii
pandemiei COVID-19 la inceputul anului 2020, programul de evaluare externa a IMSP
spitalicesti in domeniul hemotransfuziologiei pe parcursul I semestru al anului a fost stopat.
Ulterior prin Dispozitia MSMPS nr.317-d din 23 iulie 2020 ,,Cu privire la evaluarea externa a
managementului calitatii sectiilor si cabinetelor de transfuzie a sangelui pentru anul 2020 in
conditiile situatiei de urgenta in sanatate publicd” programul a fost modificat. Conform acestuia,
Centrul National de Transfuzie a Sangelui, pe parcursul semestrului Il, a realizat misiuni de audit
extern in 24 de spitale. In acest context, DMCSS a realizat activititi de monitorizare a masurilor
corective iIntreprinse de 24 institutii vizate, pentru asigurarea s$i mentinerea managementului
calitatii centrelor, sectiilor si cabinetelor de transfuzie a sdngelui din cadrul spitalelor auditate, cu
informarea fondatorului institutiilor medico-sanitare, Companiei Nationale de Asigurari in
Medicina, altor subdiviziuni din cadrul ANSP si altor parti interesate.

In scopul elaborarii Raportului privind consumul si traficul ilicit de droguri pentru anul 2019:

A fost organizata si realizatd colectarea si procesarea datelor/indicatorilor despre situatia privind
drogurile in RM pentru anul 2019 de la institutiile partenere (IMSP Dispensarul Republican de
Narcologie, IMSP Spitalul Dermatologie si Maladii Comunicabile, Directia nr.4 Antidrog a
Inspectoratului National de Investigatii si a Inspectoratului General de Politie, Centrul de
Medicind Legala, Administratia Nationala a Penitenciarelor, Fundatia ”Soros Moldova”, IMSP
Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc”). Datele receptionate au fost verificate in
vederea asigurdrii calitatii acestora si compilarea lor conform indicatorilor raportati pentru
perioada anului 2019. Drept urmare a fost elaborata varianta draft al Raportului anual privind
consumul si traficul ilicit de droguri in RM, pentru anul 2019. In scopul agreirii prin consens a
informatiei prezentate in draftul de document, acesta a fost remis catre partenerii nationali spre
consultare si completarea cu sugestii si propuneri. Varianta finald a Raportului, dupa consultare
si completare cu informatia relevantd, a fost tradusa in limba engleza, publicatd pe paginile web a
ANSP, MSMPS si remisa cétre partenerii internationali din Retea Reitox EMCDDA.

In contextul consoliddrii cooperirii internationale in domeniul monitorizarii si evaludrii
problemelor abuzului si traficului ilicit de droguri, familiarizarii cu initiativele comune lansate pe
plan international in domeniul consumului si traficului ilicit de droguri, pe parcursul anului 2020,
colaboratorii Observatorului National de Droguri au participat la urmatoarele intruniri:

— Reuniunea ,,Impactul noilor substante psihoactive (NPS) provocari si raspunsuri pentru

furnizorii de servicii medicale”, 06.05.2020;
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— Reuniunea ,,Prevalenta si tiparele de consum de droguri (GPS)”, 19-20.05.2020;

— Seminarul ,,Impactul COVID-19 privind consumul si serviciile medicale in Europa”,
03.06.2020;

— Seminarul ,,Impactul COVID-19 asupra modelelor de consum de droguri in Europa,
16.06.2020;

— Seminarul ,,COVID-19 si politica privind consumul si traficul drogurile in Europa si
Parteneriatul Estic”, 07.07.2020;

— Reuniunea ,,Decesele asociate consumului de droguri”, 13-14.10.2020;

— Reuniunea ,Monitorizarea maladiilor infectioase legate de consumul de droguri”, 22-
23.10.2020;

— Seminarul ,Noile rezultate ESPAD: consumul de alcool si fumatul adolescentilor,
ingrijorarile legate de consumul riscant de canabis”, 12.11.2020;

— Reuniunea ,, EU4Monitoring Drugs: A doua reuniune a comitetului consultativ al
proiectului”, 23.11.2020;

— Reuniune ,,A 9-a reuniune a Retelei Reitox”,24.11.2020.

Probleme/provociri:

e Asigurarea insuficientd a Directiei cu personal,

e Lipsa motivarii specialistilor la nivel national in elaborarea si actualizarea actelor normative de
standardizare a serviciilor de sanatate, fapt ce se rasfrange negativ asupra acestui proces
(specialistii sunt finantati sporadic, doar in cadrul unor proiecte);

e Antrenarea frecventd a colaboratorilor directiei in diferite activitdti la nivel national, care deseori
se suprapun si nu tin direct de atributiile proprii ale directiei.

Solufii:

e Asigurarea cu personal pentru a completa statele de functie ale directiei.

e Identificarea mecanismelor pentru alocarea surselor financiare (de ex. prin intermediul Cadrului
Bugetar pe Termen Mediu) pentru motivarea specialistilor in elaborarea si actualizarea actelor
normative de standardizare a serviciilor de sdnatate, drept instrumente de asigurare a calitatii
actului medical.

I.5. AUTORIZAREA SI ACREDITAREA iN SANATATE

Procedura de evaluare si acreditare in sanatate in anul 2020 a fost organizatd in baza orarului
aprobat prin ordinul MSMPS nr.1509 din 31.12.2019 ,,Cu privire la aprobarea orarului evaludrii si
acreditarii prestatorilor de servicii medicale si farmaceutice pentru anul 2020 si in afara orarului, in
baza cererilor depuse de unii Prestatori de servicii medicale si farmaceutice.

In total in anul 2020 au fost evaluati 602 prestatori, (comparativ cu 639 in anul 2019), din ei au
fost acreditati integral 576 sau 95,7%, partial acreditati 3 sau 0,5%, conditionat acreditati 21 prestatori
sau 3,5%, neacreditat 2 (0,3%).

Nivelul evaludrilor a fost influientat de starea de urgentd pe tot teritoriul RM, declaratd prin
Hotarirea Parlamentului de la 17 martie 2020, activitatea Directiei fiind suspendata pe perioada starii de
urgenta.

Prestatori publici de servicii medicale au fost evaluati sumar 104, comparativ cu 109 prestatori
in a. 2019. Au fost acreditati integral 89 (85,1%), partial — 3 (2,9%), acreditati conditionat pe un
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termen de pana la 6 luni fard eliberarea certificatului de acreditare 11 (10,6). Nu a fost acreditat un
Centru de Sanatate (1,0%).

Tabelul 2.5.
Rezultatele evaluarii in scop de acreditare, inclusiv in afara orarului
Acreditate Neacreditate
Nr Catego ra Evaluate integral partial | conditionat
d/o Prestatorilor abs % abs | % | abs % abs %
1. | Prestatori publici de 104 89 85,1 3 129 11 | 106 1 1,0
servicii medicale
2. | Prestatori privati de 245 235 95.9 - - 9 3,7 1 0,4
servicii medicale
3. | Prestatori de servicii 253 252 99,6 - - 1 0,4 - -
farmaceutice
inclusiv:
Nou-infiintati (initial) 34 33 1
Nou-infiintati evaluati peste 6 36 35 1
luni
Total 602 576 95,7 3 0,5 21 3,5 2 0,3

Prestatori privati de servicii medicale. Sumar, au fost evaluati in total 245 prestatori privati,
comparativ cu 239 anul trecut.

Din 245 prestatori privati evaluati au fost acreditati integral - 235 (95,9%), neacreditat-1
(0,4%), iar 9 (3,7%) —acreditati conditionat.

Prestatori de servicii farmaceutice au fost evaluati, inclusiv in afara orarului— 253, comparativ cu
291 in anul 2019. Din ei au fost acreditati integral 252 prestatori (99,6%), 1 -acreditat conditionat.

Cele mai frecvente neconformitati depistate in rezultatul evaluarii institutiilor:
- nivelul scazut de acoperire cu personal medical, in deosebi in localitatile rurale;

- nerespectarea cerintelor legale privind formarea continud a personalului medical;

- starea nesatisfacatoare a bazei tehnico-materiale, gradul avansat de uzura a dispozitivelor medicale,
conditii de igiena neconforme, etc.;

- supravegherea insuficienta si controlul infectiilor asociate asistentei medicale;

- instruirea insuficientd a personalului in respectarea procedeelor de dezinfectie, sterilizare, evaluare a
eficacitatii sterilizarii;

- gestionarea neconformad a deseurilor medicale;

- gradul scazut de institutionalizare si respectarea PCN;

- utilizarea formularelor de evidentd medicala adaptate si managementul nesatisfacitor al
documentatiei, etc.

Probleme/provociri:
- Centrele de sanatate publica si laboratoarele ANSP nu pot fi supuse procedurii de evaluare si

acreditare, deoarece unica autoritate responsabilda de acreditarea In sdndtate este ANSP, care nu
poate sa realizeze procedura de acreditare a propriilor subdiviziuni. Astfel, lipsa acreditarii
laboratoarelor ANSP, care sunt laboratoare de performanta, bine dotate cu dispozitive moderne si
personal cu calificare inaltd, poate servi ca bariera in incheierea contractelor de prestare a serviciilor
de laborator cu alte institutii medico-Sanitare, deoarece potrivit prevederilor legale mentionate

- 25 -




supra, institutiile medico-sanitare trebuie sa presteze servicii de catre subdiviziuni acreditate sau in
lipsa acestora sa procure servicii de la alte institutii acreditate in modul stabilit;

- Legea nr.552/2001 privind evaluarea si acreditarea 1n sdnatate a fost modificata si completatd prin
Legea nr.153 din 20 iulie 2020. Conform noilor preevederi s-a revenit la Consiliul National de
Evaluare si Acreditare in Sanatate, persoana juridicd, care activeaza pe principii de autogestiune si
nonprofit, Tn care Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale 1si exercita functia de fondator.
Pentru a implementa prevederile legii In cauza a fost elaborat proiectul Hotararii de Guvern privind
aprobarea Regulamentului de organizare si functionare al Consiliului National de Evaluare si
Acreditare in Sanitate. Intrucat proiectul HG n-a fost aprobat, Directia Autorizare si Acreditare in
sanatate activeaza in continuare in cadrul ANSP.

Solutii:

- Promovarea spre aprobare a proiectului Hotararii de Guvern pentru aprobarea Regulamentului de
organizare si functionare al CNEAS;

- Revizuirea cadrului normativ aferent procedurii de evaluare in scop acreditare ca urmare a
aprobarii Regulamentului de organizare si functionare al CNEAS;

- Identificarea mecanismului de contractare diferentiata de catre CNAM a institutiilor acreditate
partial (fard unele subdiviziuni) sau conditionat (activitate ce tine de competenta CNAM);

- Reglementarea modalitatii de asigurare cu servicii medicale calitative si sigure a populatiei din
teritoriile cu institutiile medico-sanitare si farmaceutice neacreditate (activitate ce tine de
competenta MSMPS, CNAM).

1.6. SUPORTUL FINANCIAR IN SUPRAVEGHEREA DE STAT A SANATATII PUBLICE

In conformitate cu Legea bugetului de stat pe anul 2020 nr.172 din 19.12.2019, pentru finantarea
bugetului Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica de la componenta de baza a bugetului de stat au fost
aprobate, rectificate si precizate — 147087,3mii lei (tabelul nr.3.1).

Tabelul 3.1.
Finantarea activitatilor pentru Sanatate Publica. Descifrarea comparativa a
veniturilor institutionale ale ANSP
Perioada de gestiune 2020 (mii lei) Executat anul curent fata de
perioada raportatd a anului
precedent
Denumire Cod |Precizatpean| Executat |Executat fati| Executat | Executatanul
ECO (mii lei) (mii lei) de precizat | (miilei) | curent fata de
(%) precedent
(%)
I. Venituri 1 207 431,7 192 340,7 92,72| 164 1481 117,18
e Incasari de la
prestarea serviciilor /5515 5g1042 43607,4 7505 450378 96,82
cu plata
o Platd pentru
locatiunea bunurilor /549, 778,9 449,0 57,65 858,2 52,33

patrimoniu public

e Donatii voluntare

pentru cheltuieli 144114 15,0 5,6 228,4
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curente din surse 37,33 2,45
interne pentru
institutiile bugetare
e Donatii voluntare
pentru cheltuieli
curente din surse

externe pentru 144124 1446,3 1580,4 109,27 675,2 >200
institutiile bugetare
Finantare de la

’ 149800 147087,3 146698,3 99,74 117348,6 125,01

buget

"Cheltuielile de casi la 31.12.2020 au constituit 192 476,1 mii lei, avand nivelul de executare, in raport cu
planul precizat in perioada de gestiune, in proportie de 92,721a suta. Structura cheltuielilor aprobate si
executate in aspectul articolelor de cheltuieli ale Clasificatiei bugetare, se prezinta in tabelul nr.3.2.

Analiza alocatiilor destinate Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica, conform Legii bugetului de
stat pentru anul 2020, cu referire la perioada de gestiune, din contul componentei de baza, denota ca
acestea au fost efectuate preponderent pentru retribuirea muncii personalului, achitarea contributiilor de
asigurari sociale de stat obligatorii si a primelor de asigurare obligatorie de asistentd medicala, toate
insumand 79,7% din totalul cheltuielilor executate.

Tabelul 3.2,
Descifrarea comparativa a cheltuielilor institutionale,
prin prisma indicatorilor (date abs)

_ Executat | pyecutat | EXxecutat
Precizatpe | perioadade fat3 de perioada | Executatanul
. . . an gestiune o raportata | curent fata de
Denumirea indicatorului |CodECO (i lei) 2020 preéjlzat anul 2019 | precedent (%)
mitle) | 0| e
i 7 3 7 5 6 7
étlatCheltUIell din bugetul de 207 778,0| 192476,1 | 92,64 | 1635224 117,71
Cheltuieli de personal 21 ]153952,9 | 1533608 | 99,62 | 1327078 | 11556
Remunerarea muncil 211180 | 120747,6 | 120212,9 99,56 103166,4 116,52
angajatilor
conform statelor -
Contributii de asigurari sociale| 212100 | 27771,7 | 277237 | 99,83 | 246628 112,41
de stat obligatorii
Prime de asigurare obligatorie | 212210 | 5433,6 | 5424,3 99,83 4878,6 111,18
deasist medicald
Servicii 22 17892,4 | 107478 60,07 16 682,5 64,43
Energie electrica 222110 | 4050,0 2671,6 65,96 3184,3 83,90
Gaze 222120 | 3500,0 1904,7 54,42 3444,2 55,30
Energie termica 222130 | 1505,0 2829 18,79 1520,0 18,61
Apa si canalizare 222140 | 1100,0 769,9 70,00 845,9 91,02
Alte servicii comunale 222190 | 1815 137,1 75,53 146,2 93,78
Servicii informagionale 222210 4491 398.1 88,64 664.,4 59,91
1 2 3 Z 5 6 7
Servicii de telecomunicatii 222220 | 610,1 460,8 75,54 632,9
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Servicii de locatiune 222300 | 110,4 86,0 77,92 107,1 80,38
Servicii de transport 222400 | 430,3 417,7 97,07 363,3 114,96
Servicii de reparatii curente 222500 | 1660,0 1109,3 66,83 1816,6 61,06
Formare profesionali 222600 | 650,0 430,5 66,23 733,1 58,73
Deplasiri de serviciu in 222710 73,9 5,7 1,7 2149 2,65
interiorul {arii
Deplasari de serviciu peste 222720 4,3 35 80,26 105,1 3,28
hotare
Servicii medicale 222810 0,9 0,9 100,0 0 0
Servicii editoriale 222910 | 657,0 270,0 41,1 275,6 97,97
Servicii de protocol 222920 6,4 2,4 37,5 0 0
Servicii de cercetari stiintifice | 222930 53,5 53,4 99,77 85,6 62,36
contractate
Servicii de pazi 222940 | 900,0 895,2 99,47 921,7 97,13
Servicii postale siservicii de [ 222980 | 50,0 18,2 36,44 34,4 52,97
distribuire a drepturilor sociale
Servicii neatribuite altor 222990 | 1900,0 829,9 43,68 1587,3 52,28
aliniate

Prestatii sociale 27 4130,2 4084,5 98,89 959,8 >200
Indemnizatii de asistentd 272300 | 672,0 672,0 100,0 225,0 >200
sociald
Compensatii 272500 93,4 93,4 100,0 101,6 91,9
Ajutoare banesti 272600 | 2528,0 2528,0 100,0 0 0
[ndemnizatia la incetarea 273200 | 134 13,4 99,71 16,5 81,37
actiunii contractului
Indemn pt. incapacitatea temp.| 273500 | 823,4 777,7 94,46 616,8 126,1
de muncéi

Alte cheltuieli 28 270,6 258,2 95,4 1146,9 22,51
Cotizatii in organizatiile 281110 0 0 0 0 0
internationale
Plati aferente documentelor 281361 0 0 0 55,2 0
executorii cu executare
benevola
Taxe, amenzi, penalitafi i alte | 281400 0 0 0 0,7 0
plati obligatorii
Alte cheltuieli in baza de 281600 | 270,6 258,2 95,4 1091,0 23,66
contracte cu persoane fizice

Active nefinanciare 3 31531,9 24024,8 76,19 12025,4 199,78
\Inclusiv:
Mijloace fixe 31 16710,2 | 12916,7 77,30 2359,9 >200
Reparafii capitale ale cladirilor | 311120 | 6570,6 4780,5 72,76 703,8 >200
Procurarea masinilor si 314110 | 3994,8 2533,9 63,43 1503,5 168,53
utilajelor
Procurarea mijloacelor de 315110 | 4653,0 42947 92,3 0 0
transport
Procurarea uneltelor si 1491,8 1307,7 87,66 130,4 >200
sculelor,inventarului de 316110

producere si
oospodaresc
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Procurarea activelor 317110 0 0 0 22,2 0
nemateriale

Stocuri de materiale 33 14821,7 11108,1 74,94 9665,5 114,92
circulante

Procurarea combustibilului, 24956 1033,2 41,4 1929.9 53,64
carburant lubrifiant 331110

Procurarea pieselor de schimb | 332110 | 761,9 678,4 89,04 4416 153,64
Procurarea medicamentelor si | 334110 | 9315,2 7899,2 84,8 6417,8 123,08
materialelor sanitare

Procurarea materialelor pentru| 335110 | 50,4 35,0 69,35 0 0
scopuri didactice, stiintifice si

alte scopuri —

Procurarea materialelor de uz 1429,6 1010,7 70,7 308,1 >200
gospodaresc si rechizite 336110

Procurarea materialelor de 293,1 248,7 84,85 259,4 95,87
constructie 337110

Procurarea accesorilor de pat, 185,8 34,0 18,28 10,5 >200
imbracamintei, incal{amintei 338110

Procurarea altor materiale 339110 | 290,1 167,0 58,25 298,2 56,67

De asemenea, 0 pondere importanta in totalul cheltuielilor precizate pentru perioada de
referintd o constituie plata serviciilor — 5,6%, procurarea activelor nefinanciare - 12,5%,

prestatiilor sociale — 2,1%, alte cheltuieli — 0,1%.
Astfel, cheltuielile executate total au constituit 192 476,1 mii lei.
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I1.PROTEJAREA SANATATII SI PREVENIREA MALADIILOR ASOCIATE
FACTORILOR DE RISC DIN MEDIUL DE VIATA A POPULATIEI

Calitatea apei potabile
Calitatea apei potabile reprezintd un subiect actual, multidimensional, si de o importanta majora, in

aprecierea impactului asupra starii de sdnatate a populatiei. Accesul in viata de zi cu zi la apa de calitate
buna si in cantitati suficiente este esential pentru fiinta umana, precum si pentru majoritatea activitatilor
economice. Insa poluarea antropica, deficitul de apa si seceta au devenit probleme de o importanti
majord, astfel aceste fenomene au un impact direct atat asupra omului, cit si asupra sectoarelor
economiei nationale care utilizeaza apa si sunt dependenti de aceasta.

in Republica Moldova, in contextual schimbrilor climatice, se atestd cu regularitate ani secetosi,
care influenteaza atat deficitul cat si calitatea apei potabile. Impactul mentionat este amplificat si de
activitatile antropice: lipsa sistemelor de canalizarea, gestionarea ineficientd a deseurilor, poluarea din
activitatile agricole etc.

In ultimii ani, odatdi cu aprobarea Programului national pentru implementarea Protocolului
privind Apa si Sdnatatea Tn Republica Moldova pentru anii 2016-2030, in Republica Moldova au fost
intreprinse mai multe actiuni pentru Tmbunatatirea calitatii
apei si a accesului la infrastructura de alimentare cu apa. Astfel, pe parcursul ultimilor 3 ani, s-a
inregistrat o crestere a numarului populatiei conectate la serviciile de alimentare cu apa cu circa 259,0
mii consumatori.

Conform datelor Biroului National de Statistica (BNS), in republicd in anul 2019 se aflau la
evidenta 1220 de sisteme publice de alimentare cu apa. Din totalul de apeducte, pe parcursul anului au
functionat 1168 de sisteme sau 95,7%, totodatd au fost reconstruite 11 apeducte, din care 10 in
localitatile rurale. Ponderea localitatilor cu acces la sisteme publice de alimentare cu apa, integral pe
tard, constituie 50,7%. Cea mai mare pondere a localitatilor cu acces la sisteme de alimentare cu apd s-a
inregistrat Tn mun. Chisinau (88,6%) si UTA Gagauzia (78,1%), iar cea mai micad in localitatile din
regiunea Nord (35,5%).

In perioada estimati au fost alocate surse semnificative de la bugetul de stat si Fondul Ecologic
National pentru imbunititirea alimentirii cu apa potabila si a sistemelor de canalizare. In perioada anilor
2016-2019 din sursele FEN a fost initiata implementarea a 306 proiecte in domeniul alimentarii cu apa si
servicii de canalizare, fiind aprobatd suma de 734.585,083 MDL. Au fost construite 1010,46 km de
apeduct; 293,77 km retele de canalizare; 16 statii de epurare a apelor uzate; 5 statii de tratare a apei; 21
fantani arteziene.

Totodata, a fost perfectionat cadrul normativ national, fiind aprobatd de catre Parlament Legea
282/2019 privind calitatea apei potabile, in vigoare din 03.01.2021, a fost modificata Legea 303/2013
privind serviciul public de alimentare cu apa si de canalizare, a fost aprobat Regulamentul sanitar
privind sistemele mici de alimentare cu apa potabild prin HG 1466/2016. Prin ordinul comun al
ministrilor sanatatii si mediului Nr. 609/65 din 21.07.2017 a fost adoptat Ghidul National pentru
elaborarea planurilor de siguranta a apei potabile, care a creat cadrul normativ de elaborare de catre
operatori a acestor planuri. Prin Ordinul MADRM nr. 128 din 25.06.2020 au fost aprobate ,,Instructiunii
privind elaborarea sectiunii specializate ,,Apa si Sanitatie” a Planului de Amenajare a Teritoriului
National (PATN)”



Neprivind la realizarile obtinute indicii de asigurare a populatiei cu apa sigurd de calitate sunt cu
mult sub mediile tarilor europene.

In Republica Moldova, aprovizionarea cu apa constituie o problema stringenta, deoarece sursele
de apa sunt distribuite neuniform in teritoriu, iar calitatea ei in foarte multe cazuri nu corespunde
standardelor nationale existente.

Aprovizionarea cu apa potabila a localitatilor din tara este asigurata din trei surse preoritare (Figura 2)
apele subterane, carora le revin 65% din volumul total al apei consumate, apele de suprafata, carora le
revine 34,8% din volumul apei consumate, lacurile de acumulare si izvoarele (0,2%).

0,20%

34,80%

m Apele de suprafata m Apele subterane  m Alte surse

Figura 4.1. Sursele principale de alimentare a populatiei cu apa

In Republica Moldova principalele surse de api de suprafatd utilizate in scop potabil sunt raurile
Nistru si Prut. Inafara acestor doud fluvii transfrontaliere, in conformitate cu Hotirarea Guvernului
nr.890 din 12.11.2013 privind aprobarea Regulamentului cu privire la cerintele de calitate a mediului
pentru apele de suprafatd (Publicat in Monitorul Oficial nr. 262-267 art. 1006 din 22.11.2013), Agentia
Nationala pentru Sanatate Publicd (ANSP) monitorizeaza si calitatea apelor de suprafata din sursele
utilizate pentru recreere si irigare.

Astfel, ANSP efectueazd supravegherea calitatii apei de suprafatd in 253 puncte fixe, inclusiv in
27 de puncte de pe raurile Nistru si Prut. Monitorizarea se efectueaza la 36 parametri chimici si 5
microbiologici inclusiv la parametrii virusologici si continutul de oua viabile de helminti.

Clasificarea apelor de suprafatd se face in baza rezultatelor monitorizarii calitatii apei,
delimitandu-se cinci clase de calitate:

1) clasa | (foarte buna) — apele de suprafatd in care nu exista alterari ale valorilor fizico-chimice
si biologice de calitate. Apele din aceasta clasa sint destinate pentru toate tipurile de folosinta;

2) clasa a ll-a (bund) — apele de suprafata care au fost afectate usor de activitatea antropica, dar
care pot totusi asigura toate folosintele in mod adecvat. Metodele de tratare simpla sunt suficiente pentru
pregdtirea apei potabile;

3) clasa a lIll-a (poluata moderat) — apele de suprafata ale caror valori fizico-chimice si biologice
de calitate deviaza moderat de la fondul natural al calitatii apei, din cauza activitatilor umane. Tratarea
simpld nu este suficientd pentru folosinta apei in scopuri potabile, fiind aplicate metode de tratare
normale;



4) clasa a IV-a (poluata) — apele de suprafata care prezinta dovezi de devieri majore ale valorilor
fizico-chimice si biologice de calitate de la fondul natural al calitatii apei, din cauza activitatilor umane.
Apele nu corespund cerintelor pentru apa potabild fara aplicarea metodelor de tratare avansata;

5) clasa a V-a (foarte poluatd) — apele de suprafata care prezintd dovezi de devieri majore ale
valorilor fizico-chimice si biologice de la fondul natural al calitatii apei, din cauza activitatilor umane.
Apa nu poate fi utilizata in scopuri potabile.

In scopul monitorizarii calitatii apei de suprafatd , pe parcursul anului 2020 au fost prelevate si
investigate 379 de probe la parametrii sanitaro chimici (r. Nistru — 70 probe, r. Prut — 50 probe, surse
folosite pentru recreere — 101 probe, surse utilizate pentru irigare — 35 probe si alte surse — 123 probe) si
428 probe la parametrii microbiologici (r. Nistru — 89 probe, r. Prut — 47 probe, surse folosite pentru
recreere — 143 probe, surse utilizate pentru irigare — 56 probe si alte surse — 56 probe) (tabelul 5).

Tabelul 4.1.
Numarul de probe de apa din sursele de suprafata examinate (date abs.)
Nr. r . . .
. de probe Raul Raul Alte bazine | Surse folosite Surse folosite
examinate conform . . -
. Nistru Prut acvatice pentru recreere pentru irigare
parametrilor
Parametrii chimici
70 50 123 101 35
Parametril 89 47 93 143 56
microbiologici

Rezultatele investigatiilor de laborator a surselor de suprafatd monitorizate denotd, ca in
dependenta de indicatorii sanitaro-chimici (Figura 3) ponderea cea mai mare de probe ce pot fi atribuite
la clasa I si II de calitate (foarte bund si bund) s-au inregistrat in apa din r. Prut (66,0%), apele din

sursele destinate pentru irigare (53,0%) si apa din r. Nistru (50,0%).
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Figura 4.2. Repartizarea dupa clase a probelor de apa din bazinele acvatice
conform parametrilor chimici (in %)
Totodata, este necesar de mentionat ca in r. Prut 40,0% din probe au fost atribuite la clasa IV 51 V

de calitate ( poluata si foarte poluatd). Aceasta pondere a fost de 5,7 ori mai mare comparative cu r.
Nistru, indicele estimate a constituit 7,0%. Principalii indicatori dupd care apa a fost catalogatd ca
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poluatd si foarte poluatd au fost turbiditatea si parametrii regimului de oxigen, care Tn mare parte sunt
influentati si de conditiile hidrometeriologice. Astfel, putem concluziona céd r. Prut este cu mult mai
vulnerabil la perturbatiile climaterice comparative cu r. Nistru, care are o capacitate de autoepurare mai
mare.

Investigatiile microbiologice a calitatii apei de suprafata au fost efectuate la urmatorii parametrii:
Total bacterii coliforme, E. coli, Enterococi intestinali, Microorganisme patogene (Salmonela, Shigella,
Vibrioholera), Colifagi. In dependenti de parametrii microbiologici (Fig. 4.3.) ponderea cea mai mare a
probelor de apa din sursele de suprafata sunt atribuite la clasa I - 11 de calitate (r. Nistru — 64%, r. Prut —
80%, surse folosite pentru recreere — 48%, surse utilizate pentru irigare — 62% si alte surse — 66%).
Procentul de probe la indicatorii microbiologici ce a fost atribuit claselor V-V de calitate a constituit
pentru r. Nistru 7,0%, r. Prut — 6,0%, surse folosite pentru recreere — 12% si surse utilizate pentru irigare
—22%.
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Figura 4.3. Repartizarea dupa clase a probelor de apa din bazinele acvatice
conform paramatri microbiologici (date abs.)

Evaluarea comparative a calitatii apei din raurile Nistru si Prut in perioada anilor 2020-2019
denota, cd la parametrii chimici (Fig.4.4), in a. 2020 ponderea probelor de apd ce se incadreaza in clasa
I-1I de calitate in r. Prut a crescut cu 30% (2020 — 66,0%, 2019 — 36,0%) si cu 20,0% a scazut procentul
de probe ce se incadreazi in clasa IV-V de calitate (2020 — 20,0%, 2019 — 48,0%). In raul Nistru
ponderea probelor investigate la parametrii sanitaro-chimici ce se atribuie la clasa I-1I de calitate in a.
2020 a scazut cu 11,0% (2020 — 50,0%, 2019 — 61,0%) si a crescut cu 8,0% si 3,0%, respectiv, procentul
de probe atribuit la clasa III si clasa IV-V de calitate.
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Figura 4.4. Repartizarea comparativa dupa clase a probelor de apa din r. Nistru si r. Prut
dupa paramatri chimici (date abs.)

denota o legitate comund pentru ambele fluvii evaluate (Fig.4.5.).
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Figura 4.5. Repartizarea comparativa dupa clase a probelor de apa din r. Nistru si r. Prut
conform parametrilor microbiologici(date abs.)

Astfel, s-a constatat, ca ponderea probelor de apa investigate la parametrii microbiologici, ce pot
fi atribuite clasei I-II de calitate, prezintd o crestere in a. 2020 comparativ cu a. 2019, caracteristica
pentru ambele fluvii investigate (r. Nistru — cu 24,0% (a. 2020 — 64,0%, a. 2019 — 40,0%), r. Prut — cu
18,0% (a. 2020 — 83,0% si a. 2019 — 65,0%)). Totodata, se atestd o scadere a procentului de probe
atribuite clasei 1V-V de calitate, pentru r. Nistru cu 40,0% (a. 2020 — 7,0% si a. 2019 — 47,0%%) si
pentru r. Prut cu 22,0% (a. 2020 — 4,0% si a. 2019 — 26%).

Rezultatele investigatiilor denota o poluare permanentd a bazinelor acvatice cu ape uzate si alti
poluanti organici. Stabil, din bazinele acvatice se depisteaza microflora patogena. In a. 2020 din numarul
total de probe investigate la parametrii microbiologici a fost depistata microflora patogena in apa raului
Nistru in 9,0%, 1n apa bazinelor acvatice folosite pentru recreere — 8,4% si alte bazine acvatice — 3,2%.



In Republica Moldova functioneazi nesatisficitor majoritatea statiilor de epurare, nu se
efectueaza salubrizarea corespunzatoare a teritoriului si nu se solutioneazd problema colectarii si
epurarii apelor meteorice. In total pe republica in anul 2020 din 82 de deversiri a apelor reziduale la care
s-au efectuat studii, nu au corespuns cerintelor igienice la parametrii chimici 64% din probe si la
parametrii microbiologici 73% din probe.

Reiesind din faptul, cd In Republica Moldova apele subterane constituie sursa principald de
asigurare cu apa potabila. Reteaua de ape de profunzime include circa 112 mii izvoare si fantani (publice
si individuale) si peste 3000 de fantani arteziene functionale.

Rezultatele supravegherii calitatii apei potabile din cele 2908 sonde arteziene incluse in formularul
statistic 18-san, denota nivele sporite de neconformitate la parametrii chimici.

Astfel, rezultatele rapoartelor incercarilor de laborator efectuate de catre laboratoarele Agentiei
Nationale pentru Sanatate Publica din institutiile subordonate releva, ca ponderea probelor neconforme
Normelor sanitare la parametrii chimici prelevate si examinate din sondele arteziene a constituit in
a.2020 in medie 71,0 %, comparativ cu a. 2019- 65,9 % si a. 2018 — 72,0 %. Necorespunderea dupa
continutul de nitrati a constituit 4,7 % (a. 2019 — 1,3%, 2018 - 3,8%), dupa continutul de fluor 29,4%
(in anul 2019 — 28,0%, a.2018 — 30,0%) si continutul de fier 7,2%. Restul probelor neconforme se atesta
la parametrii indicativi.

In raioanele Hincesti, Stefan-Voda, Causeni, Ungheni, UTA Gigauzia concentratiile fluorului in
apa variaza de la 2,5 mg/l pina la 5,0 mg/l iar in raioanele Cahul, Glodeni, Criuleni, Falesti se stabilesc
valori ale fluorului in apa cuprinse intre 2,5mg/1 si 3,5 mg/1 (Fig. 4.6.).
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Figura 4.6. Calitatea apei potabile din sondele Republicii Moldova
dupa continutul de fluor (in mg/l)

Totodata, din lipsa organizarii examenelor medicale stomatologice a copiilor si elevilor in
institutiile de invatdmint actualmente in Republica Moldova in statistica medicald nu se raporteaza
datele privind afectarea elevilor si copiilor cu fluoroza si carie dentard, mai cu seamd din zonele
endemice ale Republicii Moldova. De asemenea, s-a constatat, ca cota-parte a probelor ce nu corespund
parametrilor microbiologici in anul 2020 a constituit - 26,5% comparativ cu de 23% in anul 2019 si
20% in anul 2018.

Indicatorii microbiologici in apa potabila indica la o poluare recenta din diferite surse a activitatii
umane. Conform datelor pentru anul 2020 continutul E. Coli in apa potabila din sondele arteziene s-a
depistat in 5 % din surse (2019 — 11,0% si 2018 - 10,0%), enterococii intestinali - 6,7 %, (2019 -7,3%
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, 2018-10,6%). Situatia cea mai nefavorabila la acest capitol se inregistreaza in raioanele Anenii-Noi,
Causeni, Falesti, Riscani, Ungheni, Stefan-Voda, Taraclia, Hincesti si Orhei.

In premiera in republica prin ordinul Directorului ANSP nr.84 din 29.07.2020 a fost initiata
crearea Registrului electronic privind evidenta surselor de alimentare cu apa potabild, care are drept scop
unificarea si gestionarea bancii de date si neadmiterea erorilor statistice In evidenta surselor de apa
potabild (sonde arteziene, fantani publice si izvoare) la nivel de localitate (Fig. 4.7.).
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Figura 4.7. Registrul electronic privind evidenta surselor de alimentare cu apa potabila

Astfel, in a. 2020 cu ajutorul specialistilor CSP teritoriale si reprezentantii APL a fost finisata
crearea bazei de date electronice privind sondele arteziene utilizate in scop potabil. In rezultatul evaluarii
datelor obtinute s-a constatat, cd in republicd populatia utilizeaza apa in scop potabil din 2964 sonde

arteziene (Fig.4.8.).

Figura 4.8. Numarul sondelor arteziene inregistrate in registrul electronic (date abs)
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Numarul cel mai mare de sonde arteziene utilizate pentru aprovizionarea populatiei cu apa potabila s-au
inregistrat in raioanele: Riscani (191 sonde), Anenii Noi (176 sonde), Cimislia (157 sonde), Cahul (152
sonde) Causeni (142 sonde) si Orhei (140 sonde).

Din numadrul total de sonde inregistrate la moment functioneaza 74,7%. Ponderea neconformitatii
apei din sondele Inregistrate s-a inregistrat in 71,8 % din surse. Astfel s-a estimat, ca din sursele unde
calitatea apei nu corespunde normativelor sanitaro-igienice nationale se alimenteaza circa 800,0 mii din
populatia republicii.

In anul 2021 va continua si inregistrarea in registrul electronic a fantanilor publice de mina.

Hotarirea Guvernului nr. 1466 din 30.12.2016 pentru aprobarea Regulamentului sanitar privind
sistemele mici de alimentare cu apa potabild defineste, ca fantand publicd constituie sursa de apa
subterand, folositd pentru satisfacerea cerintelor de apa potabild si menajerd, prin intermediul
instalatiilor de acumulare a apei 1n lipsa retelelor speciale de distribuire si care deserveste un numar de
20-50 persoane sau se afld Tn gestiunea obiectivelor publice (cu exceptia institutiilor pentru copii,
medico-sanitare, de profil comercial si/sau alimentar).

Ponderea probelor de apa neconforme la parametrii chimici din fantanile de mina (Fig.4.9.), in
anul 2020, a constituit 74% comparativ cu 72,5% in a. 2019 si 74,0% in a. 2018.

2020 2019 2018

B Chimici W Microbiologici

Figura 4.9. Ponderea probelor de apa din fantanele de mina neconforme normativelor in vigoare la
parametrii chimici si microbiologici (in %)

Continutul de nitrati in apa din fantanile publice in anul evaluat a prezentat neconformitati in 56% din
cazuri (2019 — 60,0%, 2018 — 59,0%). Dupa continutul de fluor si fier apa din fantanile investigate a
prezentat neconformitati, corespunzator in 4,8 si 1,5% de cazuri. La parametrii  microbiologici nu
corespund prevederilor normativelor sanitare 55% din probele cercetate (a.2019 — 56,6%, a. 2018 —
60,0%).

Cele mai 1nalte valori a neconformitatii apei din fantini s-au Inregistrat in mun. Chisindu -71%,
mun. Balti - 93%. raioanele Drochia - 93% si Anenii Noi — 100%.

Rezultatele obtinute denotd, cd calitatea apei din fantani continud sa prezinte neconformitati
majore, panza de ape freatice fiind compromisd pe intreg teritoriul republicii in rezultatul activitatii
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antropice. Situatia se agraveaza si in contextul intensificdrii procesului de conectare a localitétilor la
sistemele centralizate de apa potabile, in rezultat multe fantdni sunt abandonate servind nemijlocit ca
sursd de poluare. In acest context se recomanda, ca la initierea proiectarii sistemelor de apeduct sa fie
prezentat de catre APL planurile de gestionare surselor decentralizate.

Conform datelor prezentate de Biroul National de Statisticd la finele a. 2019 in republica,
lungimea retelelor publice de apeduct a constituit 14539,9 km, cu 987,0 km mai mult comparative cu a.
2017. Numarul locuintelor conectate la serviciul public de alimentare cu apa in a. 2019 a constituit
813425 cu 47374 mai mult comparativ cu a. 2017, iar numdarul populatiei cu acces la sistemele publice
de alimentare cu apa a constituit 2154211 persoane cu 236942 persoane mai mult comparativ cu a. 2017.

In a. 2020 la evidenta ANSP s-au aflat 827 sisteme mici de alimentare cu apd potabild
preponderent din localitatile rurale. Monitorizarea calitatii apei din sistemele mici (utilizate de o
populatie mai mica de 2000 locuitori sau au o capacitate mai mica de 200 m?3/zi) a fost efectuata in
conformitate cu Hotdrarea Guvernului nr.1466 din 30.12.2016 pentru aprobarea Regulamentului sanitar
privind sistemele mici de alimentare cu apa potabila.

In a. 2020 din sursele mici de alimentare cu apa potabild, de citre ANSP au fost prelevate si
investigate la parametrii chimici 1345 probe si la parametrii microbiologici 2529 de probe de apa.
Ponderea probelor de apa potabilda neconforme Normelor sanitare prelevate din aceste surse a constituit
la parametrii chimici 58% si la parametrii microbiologici 37,0% .

In perioada de raportare au fost cercetate 823 probe din apeductele urbane alimentate din surse
subterane, 1283 probe din apeducte urbane alimentate din surse de suprafata si 1538 probe de apa din
apeductele rurale.

La parametrii chimici (Fig.4.10.) cele mai mari neconformitati s-au constatat in apa din apeductele
rurale, unde ponderea neconformitatii in a. 2020 a constituit 57,75 (a. 2019 — 58,7% si a. 2018 — 49,0%).
In apeductele urbane alimentate din sursele subterane ponderea neconformititii la indicatorii chimici a
constituit 18,0%, aceastd valoare fiind cea mai mica din ultimii 3 ani (2019- 47,5 si 2018 — 39,0%).
Ponderea neconformitdtii apei din apeductele mentionate este conditionatd de concentratiile sporite de
amoniac, fluor, fier, hidrogen sulfurat etc. Procentul cel mai mare a neconformitatii apei din apeductele
urbane alimentate din sursele subterane se atestd in raioanele: Anenii Noi (100%), Riscani (100%),
Singerei (100%), Telenesti (92,3%), Taraclia (90,9%). In apeductele urbane ponderea probelor de api
neconforme la parametrii chimici a prezentat valori mai mari in r-nul Donduseni (100%), Anenii Noi
(97,1%), Edinet (88,9%), Leova (80,0%) si Telenesti (79,3%).

Ponderea neconformitatii probelor de apa la parametrii chimici din sursele de suprafata denotd o
dinamica in crestere, constituind in a. 2020 - 17,7% (2019 — 13,0% si 2018 — 7,0%). Cele mai inalte
valori a probelor neconforme la parametrii chimici din apeductele de suprafata s-au inregistrat in
raioanele Edinet (100%), Leova (50,0%) si Soroca (14,4%).
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Figura 4.10. Ponderea neconformitatii probelor de apa prelevate din apeductele urbane si rurale la
parametrii chimici (in %).

Evaluarea calitatii apei din sistemele publice la parametrii microbiologici (Fig.4.11.) denotd o
crestere a probelor neconforme in apa apeductelor rurale si urbane alimentate din sursele subterane.
Astfel, procentul probelor neconforme la parametrii microbiologici in apa din apeductele rurale, in
perioada aa. 2018-2020, a crescut de la 26,0 pana la 37,0%, iar in apa din apeductele urbane alimentate
din sursele subterane de la 5,0 pani la 32,1%. In apeductele urbane alimentate din sursele de suprafati
ponderea neconformitatii la parametrii microbiologici in a. 2020 a constituit 9,2%, valoarea mentionata
fiind cu 3,8% mai mica comparativ cu a. 2019 (13,0%) si cu 1,2% mai mare comparativ cu a. 2018
(8,0%).

Valorile cele mai mari a probelor neconforme la indicatorii microbiologici In apa apeductelor
rurale s-au inregistrat in raioanele: Falesti (58,3%), Cimislia (62,1%) Cantemir (60,0%) si Cahul
(60,0%). Cele mai afectate din punct de vedere microbiologic au fost apeductele urbane alimentate din
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Figura 4.11. Ponderea neconformitatii probelor de apa prelevate din apeductele urbane
si rurale la parametrii microbiologici

sursele de profunzime din raioanele: Drochia (81,4%), Singerei (80,8%) Riscani (71,4%) si Cimislia
(71,4%). In apa din sursele urbane de suprafati procentul cel mai mare a neconformititii la parametrii
microbiologici s-a inregistrat in or. Edinet (58,4%), Cantemir (42,8%) si Glodeni (28,0%).

La moment in republica functioneaza 84 de apeducte ale institutiilor medico-sanitare, dintre
care 38,1% nu corespund Normativelor igienice nationale, inclusive: 15,6% - din cauza lipsei ZPS,

28,0% - lipsa instalatiilor de tartare a apei si 81,2% - neconformitatea calitatii apei. In anul curent au fost
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prelevate si investigate la parametrii chimici si microbiologici 60 de probe de apa din apeductele
medico-sanitare. Din numarul probelor investigate 66,6 la suta au prezentat neconformitati la parametrii
chimici (20,0% dupa continutul de nitrati, 10,0% dupa continutul de fluor si 52,5% dupa continutul de
fier) si 60,0 la suta la parametrii microbiologi (48,3% - E. coli si 10,5% - Enterococi). Ponderea cea mai
mare a neconformitatii apei la parametrii chimici s-a inregistrat in apeductele din institutiile medico-
sanitare din raioanele: Soroca, Nisporeni, laloveni, Glodeni, Anenii Noi, Basarabeasca si Briceni. La
parametrii microbiologici ponderea neconformitatii apei din apeduct mai mare de 50,0% s-a inregistrat
institutiile medico-sanitare din raioanele: Edinet, Orhei, Soroca si Straseni.

Utilizarea apei neconforme in scopuri potabile conditioneaza riscuri sporite pentru sinatatea
populatiei prin cresterea incidentii si prevalentei atat a bolilor infectioase de etiologie hidrica cat si a
maladiilor neinfectioase, care In ultimii ani prezinta o tendinta de crestere.

In scopul diminudrii riscurilor pentru sanatate conditionate de calitatea apei la finele a. 2019 a fost
aprobata Legea nr. 182 din 19.12.2019 privind calitatea apei potabile (Publicata in Monitorul Oficial Nr.
1-2 art. 2 din 03.01.2020). Ridicarea la nivel de lege a cerintelor privind calitatea apei potabile,
implementarea planurilor de siguranta a apei potabile va Tmbunatati calitatea apei potabile si va asigura o
mai buna protectie a sanatatii populatiei.

Pentru a controla riscurile la adresa sanatatii umane, programele de monitorizare ar trebui sa
asigure instituirea unor masuri pe tot parcursul lantului de alimentare cu apa (Fig.4.12.) si sa ia in
considerare informatiile provenite de la corpurile de apa de suprafatd si subterane utilizate pentru
captarea apei potabile.

Obligatiile generale pentru programele de monitorizare ar trebui sd constituie o punte intre
captarea apei si alimentarea cu apa.

starea de captare de
calitate buni si zone de

protectie sanitara
adecvaa/legal instituite

trepte de tratare eficiente

in conformutate cu
rezultatele fizico-chumice
51 a sursel microbiologice

sistem de distributie integru

monitorizare operationald si /

de audit efectuate conform / Apa potabila sigura \-\
la consumatorul final

prevederilor legalre f \

Figura 4.12. Schema privind asigurarea sigurantei apei potabile
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Starea igienicd a solului
Actualmente cadrul legal de ordin igienic in domeniul supravegherii calitatii solului si mentinerea
teritoriului lipseste, totodata exista unele prevederi generale in:

» Legeanr. 10 din 03.02.2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice (Monitorul
Oficial al Republicii Moldova Nr.67, art.183).

» Hotarirea Guvernului Nr. 1157 din 13.10.2008 cu privire la aprobarea Reglementarii tehnice
,,Masurile de protectie a solului in cadrul practicilor agricole”. (Monitorul Oficial al Republicii Moldova
Nr.193-194, art. Nr:1195).

» Hotarirea Guvernului nr.696 din 11.07.2018 pentru aprobarea Regulamentului sanitar privind
gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medical (Monitorul Oficial al Republicii Moldova nr. 295
- 308, art.835).

» SM ISO 10381-2:2014. ,,Calitatea solului. Prelevarea probelor. Partea 2: Linii directoare
privind tehnicile de esantionare”, aprobat de Institutul de Standardizare din Moldova in vigoare din
15.07.2014.

Din punct de vedere al impactului asupra sdnatatii, cea mai mare atentie necesitd solul din

localitati, in special din urmatoarele zone:
»locurile de joaca pentru copii,
> teritoriile plajelor si din jurul bazinelor folosite in scopuri sportive;
»locurile de recreere si de odihna;
» spatiile de joaca si activitatile din unitatile de prescolari si scolari;
»>terenurile de sport;
»>terenurile din jurul surselor de apa protejate sau neprotejate;
»terenurile in care omul vine in contact cu solul in procesul muncii (sere etc.)
Monitorizarea calitatii solului s-a efectuat la diferite distante, in locurile unde persista riscul ca
solul contaminat, direct sau indirect, sa condifioneze riscuri pentru sandtatea populatiei, in special a
copiilor. Conform datelor de laborator evaluate s-a constatat, ca calitatea solului in perioada estimata a
fost influentata atat de poluarea chimica cét si de poluare biologica.
Astfel, pe parcursul a. 2020 la parametrii chimici: (Nitragi (NO3), Pesticide, Cupru (Cu), Nichel
(N1), Zinc (Zn), Plumb (Pb), Crom (Cr)) au fost investigate 113 probe de sol (CSP Hincesti — 73, Edinet
— 21, Orhei — 8, Cahul — 4, Comrat — 4 si Balti — 3 probe) (a. 2019 a fost colectate doar 26 probe, a.
2018 - 32, a. 2017 - 202 si 2016 - 350) (Figura 14). Ponderea neconformitatii probelor de sol la
parametrii chimici in a. 2020 a constituit 15,0% (2019 -0,0%, 2018 — 2,9%) (Figura 15).

La parametrii microbiologici au fost investigate 239 probe (Figura 14) (CSP Hincesti — 87 probe,
Soroca — 84, Edinet — 26 probe, mun Chisinau — 24, Orhei — 15 probe si Balti — 3 probe) (a. 2019 - 90,
2018 - 96, a. 2017 - 414 si 2016 - 704), ponderea neconformitatii constituind 18,0%, de circa 3 ori mai
mica comparativ cu anul 2019 si de 1,7 ori mai mica comparativ cu anul 2018 (Fig. 4.13).
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Figura 4.13. Numarul probelor de sol investigate la parametrii chimici, microbiologici
si prezenta oudlor de helminti (date abs.).

La prezenta oudlor de helminti au fost investigate 106 probe de sol (Soroca — 81, mun

Chisinau — 14, si Orhei — 7 probe) (a. 2019 - 59, 2018 - 141, a. 2017 - 610 si 2016 - 553),
prezenta lor constatandu-se in 5,7 la sutd din probe, cu 2,3% mai mult comparativ cu anul 2018 (Fig.
4.14.).
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Figura 4.14. Ponderea probelor de sol neconforme la parametrii chimici, microbiologici si
prezenta oualor de helminti (in %).

in anul de referintd solul a fost investigat la parametrii chimici preponderent in zonele de protectie
sanitard (ZPS) a surselor de apa, terenurile pentru copii si in alte zone unde ponderea probelor
neconforme a constituit, corespunzator pentru ZPS a surselor de apa 20%, terenurile pentru copii 0,0% si
8,7% in alte zone.

Concomitent, la parametrii microbiologici ponderea neconformititii a constituit respectiv 10,9%,
20,8% si 25,0%, iar la prezenta oudlor de helminti, corespunzator 9,5%, 4,9% si 0,0% (Fig.4.15).
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Figura 4.15. Ponderea probelor de sol neconforme la parametrii chimici, microbiologici si prezenta
oudlor de helminti in dependentd de locul prelevarii probei (in %).

Ponderea cea mai mare de neconformitate a probelor de sol la parametrii chimici s-au constatat in
ZPS a surselor de apa din raioanele Cimislia (27,3%) si Leova (100%). La parametrii microbiologici
ponderea neconformitatii a fost mai mare in raioanele Soroca (37,5%), Hincesti (26,3%) si
mun.Chisinau (21,4), iar ponderea probelor in care s-au depistat oua de helminti a fost mai mare in mun.
Chisinau (14,2%), r-nul Drochia (6,1%) si r-nul Soroca (4,2%) .

Starea igienicd a auerului atmosferic

Un alt risc major pentru sanatate populatiei il prezintd poluare aerului atmosferic.

La moment monitoringul calitatii aerului atmosferic pe teritoriului Republicii Moldova este
asigurat de Agentia de Mediu, Serviciul Hidrometeorologic de Stat, Inspectoratul Ecologic de Stat si
Agentia Nationald pentru Sandtate Publicd (ANSP). ANSP monitorizeaza indicatorii calitatii aerului
atmosferic (pulberi (pulberi tidotal, PM 2,5, PM 10), dioxid de sulf, monoxid de carbon, funingini,
dioxid de azot, plumb, ozon, aldehida formica) In zona rezidentiald in relatie cu starea de sanatate a

populatiei.

In a. 2020 au fost investigate 3822 de probe de aer, cu 465 de probe mai mult comparativ cu a.
2019 si cu 1457 mai mult comparativ cu a. 2018. Din numarul total de probe investigate 17,7% au
prezentat depasiri a concentratiei maximal admisibile (CMA).

Acest indice a fost cu 3,2% mai mare comparativ cu a. 2019 (14,5%) si cu 3,4% mai mic fata de a. 2018
(21,0%) (Fig.4.16.).
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Figura 4.16. Numarul probelor de aer atmosferic investigate si ponderea neconformitatii (date abs.)
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Procentul cel mai mare a depasirilor CMA se atesta (tabelul 6) la monoxidul de de carbon 28,6%
(a. 2019 — 11,1%, a. 2018 — 9,6%), pulberi 26,5% (a. 2019 — 30,7%, a. 2018 — 55,4%), dioxid de sulf
17,6% (a. 2019 — 7,8%, a. 2018 — 17,7%) si ozon 16,4% (a. 2019 — 16,0%, a. 2018 — 1,36%). Din totalul
probelor ce au prezentat depasiri la pulberi, 39,4% s-au referit la PMy5 si 12,3% la PM3o. Valori cu mult
mai mici al indicelor de poluare a aerului atmosferic, comparativ cu anii anteriori, s-au inregistrat la
aldehida formica — 0,47% (a. 2019 — 9,2%, a. 2018 — 2,12%) si dioxidul de azot — 7,12% (a. 2019 —
11,5%, a. 2018 — 19,7%).
Tabelul 4.2.

Ponderea probelor de aer ce depasesc CMA prin prisma principalilor indicatori evaluati (abs.in%).

Probe neconforme
abs. %

2018 2019 2020 2018 2019 20
Pulberi 288 231 188 55,4 30,7 26,
Pulberi PM 2,5 146 39,
Pulberi PM 10 42 12,
Dioxid de sulf 74 49 90 17,7 7,8 17,
Monoxid de carbon 50 43 88 9,56 111 28,
Funingine 0 0 0 0 0 0
Dioxid de azot 90 76 55 19,69 115 7,1
Plumb 0 0 0 0 0 0
Ozon 3 51 64 1,36 16 16,
Aldehida formica 3 36 2 2,12 9,2 0,4

Valorile ponderii neconformitatii indicilor poludrii aerului atmosferic coreleaza direct cu
morbiditatea prin bolile aparatului respirator, circulator si tumori (Fig.4.17). Astfel, s-a constatat, ca in
perioada 2016-2019, prevalenta prin bolile sistemului respirator a crescut in mediu anual cu 49,96 cazuri
la 10000 populatie (R? = 0,84), respectiv de la 1540,7 cazuri la 10000 populatie in a. 2016 pana la
1704,1 cazuri la 10000 populatie in a. 2019.
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Figura 4.17. Prevalenta prin bolile aparatului respirator, circulator si tumori (caz/10000 populatie)
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Prevalenta prin bolile aparatului circulator a crescut in mediu anual cu 134,2 cazuri la 10000
populatie (R2 = 0,84), corespunzator de la 1716,3 pana la 2136,8 cazuri la 10000 populatie. Tumorile
maligne, 1n perioada de referintd au prezentat o crestere medie anuala cu 10,1 cazuri la 10000 populatie
(R? = 0,98), respectiv de la 218,6 cazuri la 10000 populatie in a. 2016 pana la 249,8 cazuri la 10000
populatie in a. 2019.

Principalele surse de poluare ale aerului atmosferic in republica sunt emisiile de la transportul auto
si sursele stationare ale agentilor economici. Astfel, conform datelor BNS (Fig.4.18), in a. 2019 emisiile
poluante de la transportul auto au fost estimate la 163,8 mii tone, mai putin comparativ cu a. 2018
(198,1 mii tone), 2017 (296,0 mii tone) si 2016 (166,0 mii tone).

Emisii poluante de la transportul auto (mii tone)
350

296
300 /\
250

/ 198,1
200 163,8
166

150

100

50

2016 2017 2018 2019

Figura 4.18. Emisiile poluante de la transportul auto (mii tone)

Cantitatea cea mai mare de emisii de la transportul auto este caracteristicd pentru monoxidul de
carbon (106,4 mii tone), dioxidul de azot (25,0 mii tone) si hidrocarburi (18,2 mii tone). Emisiile
poluante de la sursele stationare ale agentilor economici (Fig.4.19) inregistreaza valori cu mult mai mici
comparativ cu transportul auto si sunt estimate in a. 2019 la 14,2 mii tone (2018 — 15,2 mii tone, 2017 —
13,8 mii one si 2016 — 15,1 mii tone).

Emisiile poluante de la sursele stationare ale agentilor
economici(mii tone)
15,5

15 * 15,1 A2

14,5 / \
1a \ / \ 14,2
N

13,8

13,5

13 T T T 1
2016 2017 2018 2019

Figura 4.19. Emisiile poluante de la sursele stationare ale agentilor economici (mii tone)
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In a. 2019 emisiile poluante de la sursele stationare ale agentilor economici au fost prezentate
preponderent de substantele gazoase si lichide, care constituie 11,9 mii tone, reprezentate de dioxidul de
sulf (0,6 mii tone), monoxidul de carbon (4,0 mii tone) si dioxidul de azot (1,3 mii tone). Poluarea
aerului atmosferic in ultimul timp este amplificata si de schimbadrile climatice, acest aspect fiind mai
putin studiat in republica.

Totodata, exista impedimente si in evaluarea riscurilor pentru sandtate asociate cu poluantii aerului
atmosferic din lipsa unei metodologii nationale standardizate. Elaborarea metodologiei mentionate este
planificata pentru a. 2021.

Expertiza igienica
Activitatea specialistilor Agentiei Nationale pentru Sdnatate Publicd in domeniul supravegherii
sanitare preventive este reglementata de :

Legea 10 din 03.02.2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice;
Legea nr. 835 din 17.05.1996 privind principiile urbanismului si amenajarii teritoriului;
Legea nr.163 din 09.07.2010 privind autorizarea executarii lucrarilor de constructie;
Ordinul MSMPS, nr. 1307 din 30.12.2020 cu privire la organizarea avizarii sanitare in domeniul
sistematizarii §i amenajarii localitatilor si alte documente normative in vigoare.

Specialistii Centrelor de Sanatate Publica pe parcursul anului 2020 au efectuat expertiza sanitara
a schemelor de amplasare in teritoriu a 1823 obiective (2019-1133; 2018-931) cu eliberarea avizelor
sanitare corespunzdtoare pentru urmatoarele domenii (Fig. 4.20.): obiective comunale (821 avize),
obiective industriale (689 avize), alimentare (97 avize), medico-sanitare (69 avize), institutii pentru copii
(52 avize), Intreprinderi de comert (43 avize), farmacii si depozite farmaceutice (40 avize) si
intreirinderi de alimentatie publica (12 avize).
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Figura 4.20. Avize la teren eliberate de catre CSP teritoriale (abs.)

Cele mai multe avize privind atribuirea terenurilor au fost emise de: mun. Chisindu — 227
(12,45%), r-nul Donduseni — 45 (2,46%), r-nul Cahul — 38 (2,08%), r-nul Glodeni 37 (2,02%), r-nul
Ungheni — 37 (2,02%) si laloveni — 27 (1,48%).

De asemenea au fost supuse expertizei sanitare 472 proiecte de constructie/reconstructie (2019-
301 si 2018-370 proiecte), inclusiv: 170 (36,01%) — de catre ANSP si 183 (38,9%) - de catre CSP
Chisinau, 76 (16,13%) - de catre celelalte CSP teritoriale. Din numarul total de proiecte examinate au
fost respinse pentru a fi perfectate 25 (5,3%) de proiecte (2019 - 9 proiecte si 2018-3 proiecte), (Fig.
4.21.) inclusiv - 23 respinse de catre CSP Chisindu, 2- ANSP.
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Figura 4.21. Proiecte de constructie/reconstructie respinse pentru perfectare (abs).

Din numarul total de proiecte de constructie/reconstructie examinate de CSP teritoriale (302
proiecte) (Fig. 4.22), 154 sunt proiecte ale obiectivelor comunale, 73- ale institutiilor medico-sanitare,
32 — ale Intreprinderilor industriei alimentare, 17 - ale institutiilor pentru copii, 14 — ale Intreprinderilor
agricole, 10 — ale industriei farmaceutice si 2 — ale intreprinderilor de comert cu produse alimentare.

m Obiective In sanatatea
mediului

M Institutii medico sanitare

W Farmacii, depozite
farmaceutice

m [nstitutii pentru copii si tineri

m Intreprinderi a industriei
alimentare

m intreprinderi de comert cu
produse alimentare

A
u

= intreprinderi industriale si
agricole

Figura 4.22. Proiecte de constructie examinate de catre CSP teritoriale (abs.)

In 2020 de catre specialistii ANSP sediul central au fost examinate si emise avize sanitare la
proiecte de constructive/reconstructie pentru-170 obiective, repartizate corespunzdtor pe urmatoarele
domenii: obiective 1n sandtatea mediului-42; institutii medico sanitare-28; institutii pentru copii si tineri-
3; intreprinderi ale industriei alimentare-3; intreprinderi industriale si agricole-94 (Fig. 4.23).
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Figura 4.23. Proiecte examinate de specialistii sediul central (abs.)
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In scopul eliberarea avizelor sanitare la darea in exploatare a obiectivelor, de citre specialistii
ANSP, au fost evaluate 186 obiective (2019 -144; 2018 -379) finantate atat din bugetul de stat cat si din
bugetele locale. Din ele 22,6% au fost avize eliberate de catre CSP Chisinau, 15,5% - de CSP Causeni,
11,8% - CSP Comrat, 9,1% - CSP Soroca, 8,1% - CSP Ungheni.

Evaluarea starii de nutritie a diferitor grupuri de populatie in

relatie cu consumul alimentar

De catre specialistii sectiei In anul 2020 au fost examinate si avizate 18 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.

A fost asiguratd analiza situatiei In domeniul sanatatii nutritionale in conformitate cu domeniile de
competentd si elaborate 32 informatii in adresa Parlamentului, Guvernului, Ministerului Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale s.a. Concomitent, au fost elaborate 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.

In 2020 au fost inregistrate 2 cazuri de botulism cu afectarea a 4 persoane. in 2019 au fost
inregistrate 3 cazuri de botulism cu afectarea a 7 persoane inclusiv 1 caz de deces si 4 cazuri de botulism
cu afectarea a 4 persoane in 2018 (Fig.4. 24).
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Figura 4.24. Numarul cazurilor de botulism inregistrate in tara, in aa. 2018-2020 (date abs.).

Toate cazurile inregistrate de botulism au fost determinate de folosirea in consum uman a
produselor alimentare preparate si conservate in conditii de casd, in special a celor din carne si peste.

In 2020 s-au inregistrat 302 cazuri de intoxicatii cu ciuperci cu afectarea a 370 persoane, inclusiv
80 copii sub 17 ani si 4 decese persoane mature comparativ cu 81 cazuri de intoxicatii cu ciuperci cu
afectarea a 88 persoane, inclusiv 15 copii sub 17 ani si 2 decese persoane mature Inregistrate in 2019 si
115 cazuri de intoxicatii cu ciuperci cu afectarea a 120 persoane, inclusiv 28 copii sub 17 ani decesul 2
persoane mature inregistrate in 2018 (Fig. 4.25.).
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Figura 4.25. Numarul de cazuri de intoxicatii cu ciuperci inregistrate in RM 1in aa. 2018-2020.

Conform datelor din Figura 29 se poate de concluzionat, ca In anul 2020 a avut loc o crestere
semnificativa a numarului de cazuri si persoane inregistrate cu intoxicatii cu Ciuperci. S-a constatat ca
principala cauza a intoxicatiilor cu ciuperci a fost consumul in alimentatie a ciupercilor culese de
persoane de sine stitdtor sau achizitionate de la comerciantii de pe marginea soselelor din preajma
padurilor. O alta cauza consta in prepararea incorectd a ciupercilor in alimentatie Tn conditii de casa.

Din diagrama prezentatd in Fig. 4.26. se observd, ca numarul de barbati afectati este identic cu
numarul de femei si cel de copii este aproximativ in jumatate. De mentionat, ca copiii sunt mai
vulnerabili la consumul 1n alimentatie de ciuperci.
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Figura 4.26. Numarul de barbati, femei si copii inregistrati cu intoxicatii
Cu ciuperci (date abs.).



Este de mentionat, ca la data 08.12.2020 a fost emis in premierd ordinul MSMPS nr. 1151 ”Cu
privire la notificarea, cercetarea si evidenta cazurilor de intoxicatii cu ciuperci in Republica Moldova”,
care vine sa asigure modalitatea de informare, notificare, cercetare si evidentd a cazurilor de intoxicatii
Ccu ciuperci cu indicarea institutiilor responsabile de fiecare etapa, au fost ajustate si aprobate “Registrul
de evidentd a intoxicatiilor cu ciuperci”, instructiunea privind indeplinirea lui si raportul extraordinar
despre inregistrarea cazului de intoxicatie cu ciuperci. Totodata, specialistii din subdiviziunile Protectia
sanatatii publice din CSP si teritoriile deservite au fost instruiti pe platforma on-line referitor la
raportarea, cercetarea a fiecarui caz de intoxicatie cu ciuperci in conformitate cu algoritmul stabilit de
prezentul ordin.

In perioada anului 2020 in sectic au fost examinate si avizate 305 de standarde de firma,
instructiuni tehnologice si termeni de valabilitate, din ele 280 au fost avizate pozitiv si 25 negativ.

In temeiul Legii nr.306 din 30.11.2017 privind siguranta alimentelor si Hotaririi Guvernului nr.
538 02.09.2009 pentru aprobarea Regulamentului sanitar privind suplimentele alimentare in cadrul
ANSP activeaza Comisia de inregistrare si notificare a suplimentelor alimentare. In anul 2020 au fost
supuse examinarii, inregistrarii si notificarii 239 de dosare de suplimente alimentare (Fig. 4.27.), care au
adus pe contul ANSP un venit de 1 milion 286 mii 26 de lei.
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Figura 4.27. Numarul de suplimente alimentare inregistrate si notificate in RM
(date abs. aa. 2018-2020).

In anul 2020 au fost efectuate cercetari de laborator a produselor alimentare, inclusiv materiei
prime privind continutul de aditivi alimentare. Din cele 333 de probe de produse alimentare investigate
au fost urmatoarele grupe:

v' carne si produse din carne;
peste produse din peste si de mare;
produse de panificatie, cereale si produse cerealiere;
zahar si produse de zahdr (patiserie, cofetdrie);
bere si bauturi nealcoolice;
produse pentru alimentatia copiilor precum si alte produse.

DN NI NI NN
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Din probele la produsele alimentare investigate 11 din ele au fost rebutate, predominand cele din
carne si peste.
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Figura 4.28. Numarul de investigatii de cercetari de laborator a produselor alimentare la prezenta
aditivilor alimentari (date abs.).

Din datele prezentate in Fig.4.28, privind prezenta aditivilor alimentari in produsele alimentare,
au fost supuse cercetarii de laborator la continutul de conservanti ca:
e acid sorbic,
e sorbat de potasiu,
e Dbenzoat de sodiu,
e Dbenzoat de potasiu
si la Indulcitori:
e aspartam;
e zaharine;
e sare de aspartam acesulfam.

Cei mai multi aditivi alimentari sunt utilizati in carne si produsele din carne si anume conservantii,
pe cind in bere si produsele nealcoolice prevaleaza indulcitorii. Din datele prezentate mai sus prezenta
aditivilor alimentari si anume a conservatilor si indulcitorilor, se observa in produsele pentru alimentatia
copiilor.

Conservantii sunt substante care prelungesc durata de stabilitate la depozitare a produselor
alimentare prin protejarea acestora impotriva deteriorarii cauzate de microorganisme si/sau care previn
cresterea microorganismelor patogene. Indulcitorii sunt substante utilizate pentru a da un gust dulce
produselor alimentare sau utilizate pentru indulcitorii de masa.

Aditivii pot fi prezenti in alimente ca rezultat al folosirii lor, pentru a le spori gustul, dar si
continutul nutritiv, pentru a prelungi termenul de valabilitate sau pur si simplu din motive estetice
(pentru a face produsul mai atractiv pentru consumator). O categorie speciala de aditivi este cea care
contine substante ce nu sunt addugate in mod intentionat de catre producator, insa apar in produsul finit
ca rezultat al proceselor de preparare si procesare.

Printre factorii esentiali in organizarea procesului instructiv-educativ sunt cei microclimaterici.
Astfel, in perioada anului 2020 au fost evaluate 882 institutii pentru copii la parametrii microclimaterici,
din care nu au corespuns normelor sanitare 13,0% institutii. In aceeasi perioadi au fost evaluate 835
institutii de Tnvatamant pentru copii cu determinarea nivelului iluminatului in salile de studii, din ele nu
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au corespuns normelor sanitare 21,3% institutii. Cea mai mare pondere a institutiilor de invatdmant in
care nivelul iluminatului nu a corespuns normelor sanitare a fost constatat in raioanele Soroca - 82%,
Telenesti, Floresti, Drochia cate 50%, Orhei — 25%, laloveni — 24%, Basarabeasca — 20%, etc.

Ca problemd majord pentru sdnitatea publicd in randurile elevilor rdmane a fi suprasolicitarea
programelor de studii in institutiile de Tnvatamint primar, gimnazial si liceal, care se manifestd prin
numarul majorat de ore pe saptamana, includerea orelor pare la diverse obiecte, lipsa perioadelor de
adaptare la inceput de sdptamana si de relaxare la mijloc de saptdmand, intocmirea incorecta a orarului.
In unele institutii de invataimant primar, gimnazial si liceal durata recreatiilor este de 5 minute, care a
constituit 5,8% 1n perioada anului 2020.

Toate institutiile de invatdmant primar, gimnazial si liceal din raioanele Sangerei si Comrat au
avut durata reacreatiilor de 5 minute, iar din raioanele laloveni si Telenesti, respectiv 17,6% si 6,3%
institutii. Concomitent, in aceeasi perioadd de referintd au activat in 2 schimburi 0,6% institutii de
invatamant primar, gimnazial si liceal si 0,6% au activat in grupe cu programul de zi prelungit.

Analiza calitatii alimentatiei copiilor institutionalizati in perioada anilor 2019-2020 denota un
consum sporit al painii, crupelor, pastelor fainoase, produselor de patiserie. In perioada anilor 2019-2020
consumul de produse alimentare de origine vegetald si animalierda manifestd anumite rezerve la
acoperirea normelor fiziologice de consum conform particularititilor de varstd. O atentie deosebita
trebuie acordatd alimentatiei dietetice la copii, care in majoritatea institutiilor de educatie timpurie nu se
implementeaza. Ponderea consumului de produse alimentare in institutiile de educatie timpurie in
perioada anilor 2019-2020 este in scadere.

Alimentatia copiilor din cadrul institutiilor de invatdmant primar, gimnazial si liceal este organizata
doar in clasele primare si la copiii din familiile socialente vulnerabile. Cota alimentatiei elevilor in
perioada anilor 2015-2020 a crescut usor de la 46,9% pana la 49,4%. Ponderea elevilor care se
alimenteaza la bufetul institutiilor de Invdtdmant primar, gimnazial si liceal a constituit 0,5% si 0,6%
elevi se alimenteaza la pachet. Asigurarea cu produse alimentare a elevilor la dejun si pranz a permis
acoperirea necesitatilor fiziologice ale elevilor cu cascaval — 186,6%, cu fructe — 86,3%, oua — 74,6 %,
branza — 75,7%, cu unt — 76,7%, cu carne — 77,2%, cu lapte — 77,8%, cu peste — 74,1%, cu legume —
69,2%, smantana — 62,9%.

Alimentatia neechilibrata a copiilor contribuie la inregistrarea diferitor boli printre care obezitatea.
Astfel, In perioada anului 2020 au fost depistati in stadiul de obezitate la varsta de 13 ani fete - 2,0% si
baieti - 1,9%. Cota cea mai mare a copiilor depistati in stadiul de obezitate la varsta de 13 ani fete a fost
inregistratd in raioanele: Nisporeni — 6,7%, Glodeni — 5,4%, Rascani — 4,8%, Ungheni — 3,8 %, etc., iar
la baieti de aceeasi varsta in raioanele: Glodeni — 10,1%, Nisporeni — 8,4 %, Rascani — 5,3 %, Soroca —
4,8%, etc. Cota cea mai mare a copiilor de 15 ani (fete) depistate in stadiul de obezitate a fost
inregistratd in raioanele: Glodeni — 7,5 %, Nisporeni — 7,0 %, laloveni — 4,1 %, Cahul — 3,1 %, etc.,
media pe republica fiind de 2,0 %. La baietii de 15 ani cota cea mai mare a copiilor depistati in stadiul
de obezitate au fost caracteristice pentru raioanele: Nisporeni — 8,8 %, Rascani — 4,1%, Ungheni — 3,2%,
Cantemir si laloveni cate 2,8% etc., media pe republica fiind de 1,8 %.

Starea sanitara in institutiile pentru copii este influentata de calitatea asigurarii cu apa potabild de
calitate, racordarea la sistemul de canalizare si asigurarea cu sistem de incalzire adecvat, care sa mentina
parametrii microclimaterici in limitele normelor sanitare. In anul 2020 ANSP cu suportul CSP teritoriale
au generalizat si digitalizat situatia privind asigurarea institutiilor pentru copii cu sistem de apeduct si
canalizare.
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Conform informatiilor parvenite din directiile teritoriale ale ANSP dispun de sistem centralizat de
asigurare cu apa 80,1% institutii de educatie timpurie si 81,3% institutii de invatamant primar, gimnazial
si liceal. Sunt asigurate cu apa patabild prin conducte din fantana 19,9% institutii de educatie timpurie si
18,7% institutii de invatamint primar, gimnazial si liceal. Totodata, in unele localititi unde, persista
sistem centralizat de asigurare cu apa de apeduct se atesta lipsa racordarii institutiilor de educatie
timpurie din raioanele Edinet (25%), Drochia (3,7%), Criuleni (3,4%), Telenesti (3%), Ungheni (2,7% st
institutiilor de Invatamant primar, gimnazial si liceal din raioanele Drochia (5,3%), Ocnita (4%),
Telenesti (3,2%), Ungheni (2,1%).

Calitatea apei potabile utilizata in institutiile pentru copii constituie o problema prioritard. Analizele
de laborator denotd, ca ponderea institutiilor la care apa este potabila 56,2% institutii de educatie
timpurie si 55,6% institutii de Tnvatdmant primar, gimnazial si liceal.

Cele mai multe instirtutii de educatie timpurie au devieri a indicatorilor chimici a calitatii apei, cum
ar fi la amoniac (17,9%), fluor (9,1%), nitrati (7,2%), duritatea totald (5,6%), sulfati (2,8%), reziduu sec
(2,8%), etc. S-a determinat depdsirea la urmatorii indicatori microbiologici: bacterii coliformi (9,1%),
escherichia coli (3,2%), enterococi (2,6%).

In unele institutii de invatamant primar, gimnazial si liceal din republici nu corespunde apa la
parametrii sanitaro-chimici, cum ar fi: amoniac - 17,0% (raioanele Ciadar-Lunga - 79%, Cimislia —
73,7%, Telenesti — 65,6%, Glodeni — 62,5%, etc.); fluor - 7,8% (raioanele Rascani — 66,6%, Calarasi —
64%, Taraclia — 52,9%, Stefan-Voda — 38,4%, Causeni si Glodeni cate 37,5%, etc.); nitrati - 6,8%
(raioanele Soroca — 37,0%, Ocnita si Leova cate 36,0%, Drochia — 26,3%, Ungheni — 20,8%, Briceni —
20,0%, etc.), duritatea — 3,8% (Anenii-Noi — 64,5%, Causeni — 25,0%, Cahul — 24,5%, Cantemir —
20,7%, etc.), sulfati — 3,1%, bor-1,4%, reziduu sec-1,1%, culoare — 1,1%, oxidabilitate — 1,3%, nitriti —
0,5%, etc.

In perioada anului de studii 2019 — 2020 s-a atestat devieri de la normele sanitare la indicatorii
microbiologici, cum ar fi: bacterii coliforme — 7,9% institutii (raioanele Glodeni — 62,5%, Ungheni —
58,3%, Sangerei — 33,3%, Cantemir — 31,0%, Basarabeasca — 30,0%, etc.), escherichia coli — 2,5%
(raioanele Ungheni — 29,1%, Cantemir — 20,7%, Soldanesti 18,2%, etc.) enterococi — 2,5% (raioanele
Ungheni — 37,5%, Falesti — 11,7%, Calarasi — 8,0%, etc).

Dispun de sistem de canalizare centralizata 31,1% institutii de educatie timpurie si 35,2% institutii
de Invatdmant primar, gimnazial si liceal.

In institutiile de educatie timpurie s-a determinat cresterea ponderii racordarii la sistemul autonom
de incalzire variind de la 51,3% 1n anul 2012 pana la 78,4% in anul 2020. Ponderea institutiilor care sunt
dotate cu sobe de incalzire este in diminuare n anul 2020 si a constituit 8,3%.

Aceeasi situatie s-a constatat si In cazul institutiilor de invatdmant primar, gimnazial si liceal la
care ponderea dotdrii cu sistem de ncdlzire autonom este in crestere comparativ cu cele care sunt dotate
cu sistem centralizat de incalzire si sobe.

Sandtatea copiilor si adolescentilor

Analiza dinamicii morbiditatii generale a copiilor in perioada anilor 2015-2020 manifestd un
caracter oscilant atat la prescolari cit si la elevi. In anul 2020, comparativ cu anul 2019 nivelul
morbiditdtii generale la prescolari si la elevi are tendintd de scddere (Fig.4.29). Fenomenul scaderii
bruste a nivelului morbiditatii generale este cauzat de situatia pandemicd COVID-19, care a si
determinat intreruperea activitatii procesului instructiv-educativ a institutiilor pentru copii, lectiile fiind
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organizate on-line. Astfel, conform prevederilor pct.3 a Hotararii Comisiei Nationale Extraordinare de
Sanatate Publica (CNESP) nr.6 din 10.03.2020 s-a suspendat procesul educational in cadrul institutiilor
de invatdmant general, profesional si universitar pana la 22 martie 2020, iar prin Hotaririit CNESP nr. 11
din 15.03.2020, pct.15 - pina la data de 30 iunie 2020.
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Figura 4.29. Dinamica morbiditatii generale la copiii institutionalizati
in perioada anilor 2015-2020 (in %o0,0)

Nivelul morbiditatii generale la copii si elevi prin prisma teritoriilor administrative este redat in
figura 4.31-4.32..
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Fig. 4.30. Nivelul morbiditatii generale la copii din institutiile de educatie timpurie (in %0,0)
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Figura 4.31. Nivelul morbiditatii generale a elevilor din institutiile de invatamant primar, gimnazial si
liceal (in %0,0)

Copiii din institutiile de educatie timpurie si cei din institutiile de Tnvatdmant primar, gimnazial
si liceal se Tmbolndvesc cel mai frecvent de bolile aparatului respirator si bolile aparatului digestiv care
ocupa respectiv I si al II loc 1n structura morbiditatii generale. La prescolari pe locul trei se plaseaza
bolile infectioase, iar pe locul patru — bolile sangelui si sistemului hematopoietic.La elevi structura
morbiditatii diferd de cea a prescolarilor. Pe locul trei se plaseaza bolile ochilor si anexelor sale, iar pe
locul patru - bolile sistemului nervos (Fig.4.32.).
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Figura 4.32. Structura morbiditatii generale a copiilor din institutiile de educatie timpurie in perioada
anului 2020 (%)
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Figura 4.33. Structura morbiditatii generale a elevilor din institutiile de invatamant primar,
gimnazial si liceal in perioada anului 2020 (in %)

In legiturd cu situatia pandemici COVID-19 in perioada anului 2020 activitatea taberelor de
odihna a fost sistatd pe intreg teritoriul republicii.

Starea de sandtate a salariatilor in raport cu factorii profesionali de risc

In perioada anului 2020 din totalul de 1169 obiective supravegheate in sinitatea ocupationald, au
fost efectuate investigatii de laborator a indicilor factorilor chimici si pulberilor in aerul zonei de munca
la 445 (38,06 %), acest numar fiind In scadere comparativ cu anul 2019, cand au fost supuse
supravegherii 2360 obiective din igiena muncii, cu aplicarea organizate investigatii de laborator si
instrumentale la 383 (16,2 %) obiective.

Este de mentionat faptul ca, in anul 2019 monitorizarea factorilor de risc profesional din totalul
de obiective supuse investigatiilor 43(11.2%) au prezentat depasiri ale VLO (CSP Ocnita si Floresti -
50%, Balti -35%). In a.2020 se observi o scidere a obiectivelor care prezinti depisiri ale VLO- 36
obiective (8,08%), comparativ cu a. 2019 (11,2%) datorita situatiei pandemice prin COVID-19
(Fig.4.34.)
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52 5% 43 " 36
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m Obiective supravegheate ~ m Obiective evaluate Depasiri ale VLO

Figura 4.34. Numarul total de obiective supravegheate, evaluate si cu depasiri ale VLO

in anul 2020 din numirul total de obiective care depisesc VLO sunt repartizate dupa cum
urmeaza: obiective industriale - 9(25%), industria usoara - 8(22,2%), confectionarea mobilei si
prelucrarea lemnului — 7(19,4%), transport (intretineri si reparatii auto) — 2(5,6%), industria
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constructoare de masini — 1(2,7%), industria materialelor de constructii — 1 (2,8%), industria extractiva —
1(2,8%), comunicatii si informatica - 1(2,8%), alte activitati — 6 (16,6%).

Numarul probelor examinate la substante chimice in anul 2020 a constituit 5014 dintre care cu
depasiri ale VLO - 50 probe (1%), iar la pulberi 4629, respectiv 170 (3,7%) probe care depasesc VLO.

In anul 2020 se observi o scidere considerabila a obiectivelor care prezintd depasiri ale VLO de
la 52 in anul 2018 la 36 in anul 2020. Aceasta se atestd in conditiile cand numarul de obiective evaluate
este practic la fel: 495 in anul 2018, 383 in anul 2019 si 445 in anul.

Ponderea obiectivelor din economia nationald examinate prin metode de laborator in anul 2020 a
constituit 38,8%, dintre care in transport (intretinerea si reparatii auto) - 59,3%; confectionarea mobilei
si prelucrarea lemnului - 54,2%; industria materialelor de constructie - 51,5%; alte activitati - 50,0%;
obiective industriale - 22,5%; industria extractiva - 10,5%; comunicatii si informatica - 6,3% si industria
constructoare de magini, aparate - 8,3%;

Numarul locurilor de munca evaluate la factorii chimici si pulberi Tn anul 2020 a constituit 2659
(10%) din numarul total de 27606, comparativ cu 2658 (7,4%) din 35872 1n a.2019. Totodata, ponderea
locurilor de muncad care nu au corespuns VLO in a.2020 a constituit (6 %), comparativ cu a.2019
(23,2%).

In 2.2020 se atesti o crestere semnificativa a ponderii femeilor care activeaza in conditii nocive
comparativ cu a.2019 de la 2,7% pana la 14%.

Cresterea numarului locurilor de munca cu depasiri la VLO la factorii chimici si pulberi se atesta
la obiectivele din industria constructoare de masini, confectionarea mobilei si prelucrarea lemnului,
industria materialelor de constructie, industria extractiva si alte activitati (Fig. 4.35.).

Cea mai mare pondere a locurilor de munca cu depasiri la VLO la factorii chimici si pulberi s-au
determinat la obiectivele din ramurile economiei nationale din raioanele: Ocnita (100%), Soldanesti
(57%) si Cimislia (46,6%).
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Figura 4.35. Ponderea locurilor de munca neconforme normelor sanitare la factorii chimici, (in %)

Evaluarea obiectivelor cu actiune a factorilor fizici, la locul de munca.

Potrivit datelor parvenite de la CSP teritoriale, in conditii de depasire ale VLO a factorilor
chimici la locurile de munca 1n perioada de referintd, au activat 218 angajati inclusiv 30 femei (14%),
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comparativ cu a.2019 - 536 de angajati, dintre ei au fost 128 femei (23,9%) si a. 2018 - 394 angajati
inclusiv 49 femei (12,4%). Cele mai mari ponderi a angajatilor care activeaza in conditii nocive s-a
inregistrat in raioanele Ocnita — 100% (inclusiv femei - 25%) si Floresti - 100% (inclusiv femei — 85%),
Soldanesti - 42,9% (inclusiv femei — 42,9%).

In scopul evaludrii riscurilor provocate de actiunea factorilor fizici precum: zgomotul, vibratia,
microclimatul de cétre specialistii Agentiei Nationale pentru Sdnatate Publica si CSP departamentale in
a. 2020 au fost efectuate peste 66868 de investigatii instrumentale (a. 2019 — 61873, a. 2018 - 75888).

Centrele de Sandtate Publica municipale au efectuat 35333 investigatii (52,8%), raionale — 26280
(39,3%) st numarul 9053 (6,9%) revin institutiilor departamentale.

Traim intr-o lume in care zgomotul devine din ce in ce mai intens, iar zgomotele intense, pe
perioade lungi, indiferent de varsta si sexul persoanei, sunt foarte periculoase, deoarece actiunea lor
asupra sanatatii se manifestd cu timpul, prin dezvoltarea mai multor afectiuni ale aparatului auditiv.
Potrivit unor date, aproximativ 20% din populatia UE sufera de pe urma nivelurilor crescute de zgomot.

In perioada de referintd au fost examinate 852 de obiective cu surse de zgomot cu efectuarea a
3284 masuratori , 2423 masurari la locurile de munca si 861 masuratori pe teritoriul zonei locative, in
institutiile publice si locative.

CSP Ungheni a efectuat 942 masurari ale zgomotului la locurile de munca, CSP Soroca a
efectuat 210 masurdri ale zgomotului, 198 la locurile de munca si 12 masurdri pe teritoriul zonei
locative, CSP Cahul a efectuat 121 masurari, din ele 115 la locurile de munca si 6 masurari pe teritoriul
zonei locative, CSP Hincesti -210 din ele 198 la locurile de munca si 12 in mediul inconjurator, CSP
Balti — 204 masurari dintre care 87 la locurile de munca si 117 masuratori pe teritoriul zonei locative,
CSP Edinet respectiv 90 din care 54 la locurile de munca si 36 in mediul ambiant.

La parametrii microclimatului au fost supuse investigatiilor 3615 entitati economice (a.2019 —
3352, a.2018 — 4505), 3546 cercetari a iluminatului (a.2019 — 3388, a.2018 — 4332). Numarul
obiectivelor examinate in anul gestionar s-a majorat cu 6,2%, comparativ cu a.2019 se atesta a micsorare
esentiald cu 19,8%fata de anul 2018.

Concomitent, se atesta majorarea numarului locurilor de munca examinate in a. 2020 cu 15,3%
comparativ cu a. 2019 si micsorarea cu 16,4% comparativ cu a.2018. Tot 1n aceastd perioada se atesta o
micsorare cu 1,9 — 9,0% a ponderii locurilor de munca neconforme normativelor sanitare la diferiti

factori fizici (Fig. 4.36.).
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Figura 4.36. Locurilor de munca neconforme normativelor sanitare la diferiti factori fizici.
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In domeniul sinatitii ocupationale, ponderea obiectivelor pe ramurile de baza ale economiei
nationale (industria constructoare de masini, industria usoara, de producere a materialelor de
constructie, de transport s.a), care n-au corespuns normelor sanitare in a.2020 dupa zgomot, microclimat,
iluminat s-a majorat in mediu cu 4,2-27,7% (Tab. 4.3.).
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in 2.2020 comparativ cu a.2019, s-a micsorat cu 5,3% numarul locurilor de munca a
femeilor examinate cu aplicarea investigatiilor instrumentale ale zgomotului, In acelasi timp s-a
majorat cu 9,5% comparativ cu a.2018. Locurile de munca examinate la corespunderea nivelului
iluminatului s-a majorat cu 3,6% .fata de a.2019 si micsorat cu 0,8% fatd de a. 2018. Cele
examinate la corespunderea parametrilor microclimei s-a majorat — cu 2,1% fata de a. 2019 si cu
0,2% fata de a. 2018.

In 2.2020 in comparatie cu a. 2019 ponderea locurilor de munci a femeilor neconforme la
nivelurile admisibile a factorilor fizici s-a majorat la obiectivele industriei usoare cu 2,3% la
indicatorii zgomotului, cu 2,3% a microclimatului si cu 4,3% a iluminatului natural. (tabelul 10).

Tabelul 4.4.
Ponderea locurilor de munca a femeilor, neconforme normelor sanitare la obiectivele din ramurile
de baza ale economiei nationale

Anii
Obiective industriale, Industria Obiective de Obiective de producere a
total usoara transport materielelor de constructie
e £ |E |E (£ |E|E |§|E | |£ |E
s} o IS o o IS o o IS o o £
N S = N S = | J |&8 |2 N8 2
= p = p
2018 2,9 4,3 4,2 2,7 2,9 3,3 0 16,4 | 18,6 0 40 0
2019 12,9 2,7 4,0 2,9 1,3 3,8 143 | 54 | 13,9 | 179 8,6 | 10,2
2020 7,1 34 7,3 6,2 3,6 8,1 7,3 7,7 0 11,1 0 3,8

Instruirea igienicd a angajatilor si examenele medicale
Instruirea igienicd este o masura obligatorie pentru angajatii tuturor Intreprinderilor si

institutiilor, care are scopul de a asigura siguranta si securitatea produselor si serviciilor in cadrul
activitatii profesionale, dar in primul rand mentinerea si fortificarea sanatatii, prin formarea unor
cunostinte si deprinderi individuale sanatoase. In anul 2020, doar 46,5 % din angajatii care erau
supusi instruirii igienice au fost instruiti, In mediu 43,9%, in dependentd de ramura a activitatii
(Fig. 4.37). De 1,5 ori mai multi angajati ai obiectivelor industriale au fost instruiti (76,1%) in anul
2019, decat in 2020 - doar 47,9%.

00,0 537 4738 50,9 53,4
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Figura 4.37. Instruirea igienica a angajatilor care activeaza cu factori de risc profesional, %
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Examenele medicale periodice ale angajatilor reprezintd un sir de servicii medicale care
asigurd prevenirea si depistarea precoce a maladiilor, prin abordarea factorilor de risc profesionali
specifici locului de munca. Baza acestui proces il constituie Horarirea de Guvern nr. 1025 din
07.09.2016 privind supravegherea sanatdtii persoanelor expuse actiunii factorilor profesionali de
risc si ordinul MSMPS nr.1013 din 16.12.2016 cu privire la punerea in aplicare a Hotaririi de
Guvern nr.1025 din 07.09.2016 ,,Pentru aprobarea Regulamentului sanitar privind supravegherea
sandtdtii persoanelor expuse actiunii factorilor de risc profesionali”. Contingentul de salariati
identificati eligibili pentru examenele medicale periodice a constituit 59915 persoane in anul 2020,
dintre care au fost examinati 50778 (84,8%), care este 1n scddere cu 6,7% comparativ cu anul 2019.

Cresterea indicelui de acoperire cu examene medicale, in anul 2020 comparativ anului 2019,
se atestd la obiectivele gospodariei comunale (de la 92,9% pana la 94,7%), concomitent se atestd o
scadere la obiectivele industriale (de la 91,7% pana la 81,2 %) si In randul mecanizatorilor (de la
85,5% pana la 76%) (Fig. 4.38.). Acoperirea cu examene medicale a angajatilor supusi factorilor de
risc profesional la un nivel mai jos comparativ cu media pe tarda de 85,3% se atesta in randul
mecanizatorilor si in domeniul industrial.
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Figura 4.38. Acoperirea cu examene medicale periodice, (in %)

In 2020, media pe tara de acoperire cu examene medicale a angajatilor supusi factorilor de
risc profesional in domeniul industrial a constituit 81,3%, mai jos de medie au fost examinati
angajatii din mai multe teritorii administrative: Leova (42,6%), Vulcanesti (36,8%), Straseni
(22,8%), Orhei (17,8%), Comrat (17,3%) si Cahul (9,8%). De asemenea, un nivel mai scidzut de
medie este prezent in urmatoarele subramuri: industria constructoare de masini si aparate, industria
usoara si confectia mobilei si prelucrarea lemnului (Fig. 4.39.). Comparativ cu anul 2019, frecventa
examenelor medicale a scazut cu 3,69 — 29,0% in anul 2020, in dependentd de ramura, cea mai

evidentd scidere fiind in domeniul industriei contractoare de masini i aparate (29,0%).



Pe parcursul anului 2020, toti angajatii care necesitau sd fie supusi examenelor medicale
periodice si care activeaza pe teritoriul raioanelor Anenii Noi, Basarabeasca, Calarasi, Causeni,
Criuleni, Glodeni au fost supusi acestor servicii. Un nivel mai mic de acoperire cu examene
medicale periodice s-a inregistrat in raioanele Leova (31,5%). Cahul (29,4%) si Straseni ( 26,5%).

Datele starii de sanatate a salariatilor conform rezultatelor examenelor medicale periodice,
demonstreaza ca in anul 2020 comparativ cu anul 2019 s-a inregistrat o scadere a ponderii
angajatilor care trebuie transferati permanent (cu excluderea factorilor de productie contraindicati)
la alt lucru de la 0,7% pana la 0,4% (Fig. 4.40.).
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Figura 4.39. Acoperirea cu examene medicale periodice in domeniul industrial, (in %)
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Figura 4.40. Rezultatele examenelor medicale periodice

Examenele medicale de adaptare are scop determinarea starii sdnatatii survenite ca rezultat
al adaptarii la conditiile noi de munca. Toti angajatii, din cei 761 aflati in perioada de adaptare, au
fost supusi examenului medical in aceasta perioada, dintre acestia 95,3 % au fost determinati ca apti
de munca.



Morbiditatea profesionala si accidentele de muncd
O problema prioritara rdmane a fi morbiditatea profesionala si accidentele de munca care

vvvvv

profesionale in Republica Moldova sunt intr-o continui descrestere. In clasamentul tarilor europene
dupa nivelul morbiditétii profesionale Republica Moldova se afla la coada clasamentului cu un
indice de 1,8 la 100 mii populatie, in raport cu Danemarca care are 438,6; Suedia - 349; Romaénia -
13,2 la 100 mii populatie.
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Figura 4.41.Dinamica morbiditatii prin boli profesionale in R. Moldova in aa.2007-2020, abs.
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In perioada anilor 1991-2020 s-au inregistrat 889 cazuri de boli (intoxicatii) profesionale (BP) cu 897
de afectati. Cele mai multe cazuri au fost inregistrate in anul 1991 (102 cazuri), iar in anul 2014 si 2016 cand
nu au fost inregistrate nici un caz de boala profesionala (Fig. 4.41.).

Din lipsa medicilor in maladiile profesionale si activitdtii ineficiente a Comisiilor pentru
organizarea examenelor medicale din cadrul IMSP se constata o subdiagnosticare atat a maladiilor
legate de profesiune cét si celor profesionale.
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Figura 4.42. Structura bolilor profesionale pe ani si factorii etiologici, abs.

Multitudinea factorilor de risc profesional la care este expus lucratorul trebuie cunoscuta de
catre toti specialistii In domeniul de sanatate si securitate in muncd care fac parte din echipa
multidisciplinara, in scopul ludrii de masuri tehnico-organizatorice si medicale pentru prevenirea
aparitiei bolilor profesionale.

Infectia prin COVID - 19 la locul de muncd

La inceputul anului 2020 Organizatia Mondiald a Sanatitii (OMS) a declarat focarul noii
infectii determinate de coronavirus din Provincia Hubei, China, drept o urgentd de sanatate publica
la nivel mondial.

Ulterior, OMS a declarant oficial pandemie globala de coronavirus. In Republica Moldova,
din momentul inregistrarii primului caz de COVID-19 (08.03.2020) si pana la finele anului s-a
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inregistrat 145873 cazuri. Din numarul total de cazuri inregistrate, 13913 le-a revenit angajatilor din
sistemul medical, inclusiv: 4119 - medici, 5852 - asistente medicale, 1889 - infirmiere si 2053 -
personal auxiliar. Este de mentionat faptul cd, din numarul total de cazuri care revin lucratorilor in
44 cazuri angajatele erau insarcinate. In randul lucritorilor medicali s-au inregistrat 62 de cazuri de
deces.

O importantd deosebita revine si repartizdrii teritoriale a lucratorilor medicali infectati cu
COVID-19. Este de mentionat ca, ponderea cea mai mare a revenit mun. Chisinau - 38,8%, laloveni
- 4,6%, Strageni - 3,6% Cahul - 2,6%, Criuleni si Comrat - 2,1%. Situatia creata a determinat
autoritatile nationale, companiile si angajatorii, sa-si asume un rol deosebit pentru limitarea
raspandirii acestei maladii prin respectarea cerintelor si recomandarilor nationale si internationale.
La fel, s-a observat schimbarea modelului muncii de la locul de munca clasic (in cadrul
intreprinderilor) la cel online (in conditii de domiciliu).

Aspectele sigurantei chimice si toxicologice

Substantele chimice sunt prezente Tn economia nationald, aduc beneficii de care societatea
modernd este complet dependentd, dar pot prezenta si riscuri daca nu sunt bine gestionate.

In ultima perioadd de timp se observd o sporire semnificativi a numarului substantelor
chimice utilizate in viata cotidiand a populatiei, fapt ce prezintd potential risc asupra sanatatii
publice, 1n special In cazul utilizarii irationale ale acestora. Astfel, se resimte necesitatea unei noi
abordari privind monitorizarea circuitului substantelor chimice produse de societate si identificarea
factorilor care contribuie la patrunderea toxicilor in organismul uman.

Un aspect important in domeniul sigurantei chimice si toxicologiei il reprezintd expertiza,
avizarea sanitara si autorizarea produselor biocide, de uz fitosanitar si a fertilizantilor cu evaluarea
caracteristicilor produselor pana la plasarea pe piatd a acestora. O directie prioritard rdmane a fi
supravegherea si monitorizarea urgentelor de sandtate publicd produse de substante chimice,
inclusiv masurile de prevenire a acestora prin organizarea activitatilor de sensibilizare si informare
a societdtii privind riscurile unui management defectuos al substantelor chimice.

Totodatd, elementul critic In orice sistem agricol functional este monitorizarea sanatatii
persoanelor care gestioneaza produsele de uz fitosanitar si fertilizantii (PUFF), care are drept scop
de a proteja sanatatea lucratorilor prin detectare intr-o faza incipientd, a oricaror semne care pot fi
cauzate de expunerea la substante chimice periculoase, prin efectuarea examenelor medicale la
angajare si periodice, precum si sustinerea cursurilor de instruire igienica de catre lucrdtorii din
aceastd sferd. De asemenea, 1i ajutd pe angajatori sa evalueze eficacitatea masurilor de control
aplicate si evaluarea acestora la locul de munca.

Analiza datelor statistice prezentate de Centrele de Sandtate Publica (CSP) teritoriale pentru
anul 2020 cu privire la obiectivele de depozitare a PUFF cat si magazinele care comercializeaza
pesticide, denota o crestere a numarului locurilor de munca in acest domeniu, fiind Inregistrate 548
locuri, adicd cu 77 locuri mai mult comparativ cu anul 2019 (471 locuri de munca la depozite si
magazine). Totodatd, s-a constatat cd, Tn anul 2020 la aceste obiective au fost supuse factorilor de
risc chimic 507 persoane, pe cand in anul 2019 au fost 480 persoane angajate. Din numarul total de
locuri de munca inregistrate in anul 2020 (548 la numar), doar 66 au fost evaluate, dintre care 49
locuri de muncd fiind depozite pentru pastrarea PUFF si 17 magazine care comercializeaza
pesticide, adica 482 locuri ori 88% nu au fost evaluate de citre specialistii CSP. In anul 2019 au fost
evaluate 15 locuri de munca la depozite si magazine asociate PUFF din totalul locurilor Inregistrate
la aceste 2 categorii, fiind notificate 471 locuri (Fig. 4.43.).
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Figura 4.43. Repartizarea locurilor de munca si persoanelor care gestioneaza PUFF
in perioada anilor 2019-2020 (nr.abs.)

Analiza datelor statistice, a demonstrat ca, in anul 2019, au fost determinate 35 locuri de
munca ca fiind nocive in care activeaza 5 persoane, iar in anul 2020 nu a fost determinat nici un loc
ca nociv.

Totodata, analiza angajatilor dupa sex atestd un coraport de 16,2 % femei si 83,8 % barbati.

Numarul mic de evaluari a locurilor de munca este corelat cu colaborarea insuficienta intre
autoritdtile competente, dar si cu situatia pandemica legata de noul virus COVID — 19 care a
determinat majorarea riscurilor atat pentru sanatatea persoanele care gestioneaza PUFF cat si pentru
specialistii din domeniu.

Rata locurilor de munca ocupate este de 9%, ca exemplu 1n raionul Edinet au fost evaluate 6
locuri de munca in care activeaza 6 persoane, pe cand in municipiul Chisindu pentru 60 de locuri de
munca evaluate nu s-a prezentat numarul persoanelor angajate. Celelalte teritorii nu au evaluat si
nici nu au prezentat numarul locurilor de munca, respectiv nici numarul persoanelor angajate.

Rezultatele analizei datelor statistice privind acoperirea persoanelor care gestioneaza PUFF
cu examene medicale obligatorii au stabilit ca, pe parcursul anului 2020, numarul de examene
medicale la angajare a constituit 81 de persoane dintre care 80 sau 98.8% au fost admisi la lucru,
adicd cu 43 persoane mai putin spre deosebire de anul 2019, pe parcursul caruia au fost supuse 124
persoane, dintre care 117 lucratori sau 94,4 au fost admisi la locul de munca.

De asemenea, conform prevederilor Hotaririi Guvernului nr. 1025 din 07.09.2016 pentru
aprobarea Regulamentului sanitar privind supravegherea sanatatii persoanelor expuse actiunii
factorilor profesionali de risc, in anul de analiza, au fost supuse examenului medical periodic 4673
persoane dintre care 570 sunt femei (12,2%), cu 1206 persoane mai putin comparativ cu anul 2019,
fiind supuse 5879 lucratori, dintre care 459 femei. Din numarul celor supusi examenelor medicale
periodice 1n anul 2020, doar 3718 persoane sau 79,6%, inclusiv 513 femei sau 13,8% au fost
examinati, dintre care 3635 ori 97,8% au fost admisi la lucru cu PUFF, inclusiv 177 sau 4,9%
femei.

Urmare examenelor medicale efectuate, 24 de angajati au fost transferati temporar, iar alte
17 persoane transferate permanent la alt loc lucru cu excluderea factorilor de productie
contraindicati, ceea ce este cu 70 persoane transferate temporar (94 lucritori care gestioneaza
substante chimice si PUFF) si cu 17 angajati transferati la alt loc de munca mai putin fata de anul
anul 2019 cand au fost inregistrate 34 persoane (Fig. 4.44.).
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Figura 4.44. Examenele medicale periodice ale angajatilor care gestioneaza substante chimice si
produse de uz fitosanitar si fertilizanti pentru perioada anului 2020 in comparatie cu anul 2019

Dupd o evaluare a repartizarii numarului de angajati supusi examenelor medicale pe
teritoriile administrative se constata cd, cel mai mare numar de persoane au fost inregistrate in mun.
Chisindu, fiind supusi examenului medical periodic 853 persoane, dintre care 815 au fost examinati
s1 783 admisi la lucru, urmat de raionul Singerei cu 445 persoane supuse examenelor medicale
periodice, iar 226 angajati au fost examinati si admisi la locul de munca cu factori nocivi. In raionul
Soroca, examenelor medicale au fost supuse 367 persoane, toti fiind examinati si admisi la locul de
muncd. Un numdr mic de persoane incluse in lista celor supusi examenelor medicale se
inregistreaza in raioanele Ceadir-Lunga - 9 angajati, Rezina — 15 persoane, Vulcanesti si Soldanesti
- cate 16 persoane.

Totodata, este de mentionat faptul, cd municipiul Balti si raioanele Anenii Noi,
Basarabeasca, Cantemir, Causeni, Leova, Stefan-Voda etc. au zero persoane in lista celor supusi
examindrii, i respectiv nici o persoana examinatd, ceea ce nu poate fi apreciat ca veridic si
reprezentativ, dat fiind ca, in anii precedenti, angajatii care activau in conditii nocive si nefavorabile
au fost raportati pe intreg teritoriu tarii (tabelul 12).

Tabelul 4.5.
Examenul medical la angajare si periodic al angajatilor care gestioneaza PUFF
Examen
medical la Examen medical periodic
angajare
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Basarabeasca
Briceni | 6 6 284 4 153 2 153 2
Cahul 244 4 65 56
Cantemir
Calarasi | 1 1 40 16 40 16 40 16
Causeni
Cimiglia
Criuleni | 7 7 49 10 49 10 49 10
Donduseni 168 2 168 2 164 4
Drochia | 3 3 229 6 218 6 218 | 6
Dubasari | 1 1 20 4 20 4 20 4
Edinet 272 15 203 13 203 | 13
Falesti 160 5 160 5 153 | 5 7
Floresti 177 4 169 4 169 4
Glodeni 123 4 123 4 123 4
Hincesti
laloveni 15 4 15 4 15 4
Leova
Nisporeni 10 4 10 4 10 4
Ocnita | 9 9 106 14 104 14 104
Orhei | 6 6 88 11 18 18
Rezina | 2 2 15 14 13 1
Riscani 391 10 | 386 10 375 | 10 | 4 7
Singerei | 3 3 445 37 226 37 226 | 35
Soroca 367 25 367 25 367 | 25
Strageni | 1 1 119 20 57 8 57 8
Soldanesti 16 4 16 4 16 4
Stefan-Voda
Taraclia | 23 22 162 3 148 3 130 16 2
Telenesti 72 8 41 4 41 4
Ungheni | 6 6 142 18 75 16 75 16
Comrat | 2 2 81 3 33 3 33 3
Ceadir-Lunga | 11 11 9 9 8
Vulcanesti 16 16 16
81| 80 | B |50 | 2 |513| 8 [177] 24 17
< (90 o
Total

Urmare evaluarii datelor prezentate privind instruirea igienica a persoanelor care gestioneaza
PUFF, in ultimii 3 ani, se atestd o continud scadere a numarului de persoane supuse instruirii in
acest domeniu. Astfel, Tn anul 2020 numarul total de persoane planificate pentru instruirea igienica
a constituit 1353 angajati, cu 1605 persoane mai putin comparativ cu anul 2019, cand au fost
inregistrati 2958 angajati si cu 3338 persoane mai putin comparativ cu anul 2018, fiind planificati
4691 angajati.

Din numarul total de persoane supuse instruirii igienice, 715 ori 52,8% au fost instruite, ceea
ce la fel este in continua scadere fatd de anii precedenti, cand 1n anul 2019 au fost instruite 2570
persoane si in 2018 - 4229 angajati (Fig. 4.45.).
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Figura 4.45.Dinamica numarului de persoane care gestioneaza PUFF supuse instruirii igienice si a
celor instruite in perioada anilor 2018-2020

Totodatd, mentionam ca cifrele date reprezinta o reflectare a faptului ca astfel de raioane,
cum ar fi: Ceadir-Lunga, Stefan Voda, Soldanesti, Soroca, Singerei, Rezina, Ocnita, Leova,
lIaloveni, Falesti, Dubasari, Drochia Criuleni, Causeni, Célarasi, Cantemir, Basarabeasca, Anenii
Noi si Chisindu nu au transmis date privind numarul de instruiri organizate.

Numarul cel mai mare de persoane supuse instruirii igienice a fost raportat de catre raionul
Briceni, 284 angajati supusi instruirii, dintre care 141 sau 49,6% instruiti, fiind urmati de raionul
Cahul cu 244 persoane supuse instruirii dintre care 50 persoane sau 20,5% instruite. Suplimentar,
daca facem o comparatie privind rata persoanelor instruite si a celor supuse instruirii, se evidentiaza
raioanele care au instruit 100% dintre angajati supusi acesteia (Glodeni - 111 persoane, Floresti - 39
angajati, Riscani - 6 persoane.

Daca evaludm structura persoanelor supuse instruirii igienice la nivel national, se observa
ca, majoritatea, 882 la numar sunt mecanizatori care lucreaza cu PUFF, dintre care 543 persoane
sau 61,6% au fost instruite, fiind urmate de agronomi — 133 persoane, dintre care 51 sau 38,3% au
fost instruite si 112 persoane care activeaza in depozitele pentru pastrarea PUFF, dintre care 50
instruite sau 44,6%.

In perioada anului 2020 specialistii in domeniul sigurantei chimice si toxicologiei din cadrul
Agentiei Nationale pentru Sandtate Publica au evaluat, avizat si inregistrat 225 avize sanitare pentru
produsele de uz fitosanitar si a fertilizantilor, dintre care 202 produse de uz fitosanitar si 23
fertilizanti deci, cu 9 produse mai putin spre deosebire de anul 2019 cand au fost avizate 234 PUFF.
Analiza comparativd a producatorilor dupa tari, denotd o predominare a tarilor Non-UE cu 102
PUFF sau 45,3 %, tarile CSI — 72 produse ori 32% si producatorii UE au constituit 51 produse sau
22,7 % (Fig. 4.46.).
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Figura 4.46.Numarul de avize sanitare pentru produsele de uz fitosanitar
si fertilizanti eliberate in a. 2020

Datele prezentate in figura 5, releva ca, in anul 2020, In scopul omologarii au fost avizate 91 dosare,
adica cu 2 dosare mai mult comparativ cu anul 2019, fiind avizate 89 PUFF si cu 9 produse mai
putin comparativ cu anul 2018 (100 PUFF inregistrate). Au predominat PUFF care au fost
prezentate pentru reinregistrate sau reomologare, fiind evaluate si avizate 102 produse de uz
fitosanitar si fertilizanti. Aceasta grupd a predominat si in anul 2019 — 120 PUFF inregistrate si in anul 2018
cu 109 pesticide si fertilizanti avizati. Totodata, in ultimii 3 ani, in tara, sunt Inregistrate si PUFF in
scopul extinderii domeniului de aplicare (Fig. 4.47.)
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Figura 4.47. Repartizarea avizelor sanitare in domeniul omologarii, reomologarii si extinderii
domeniului de aplicare a PUFF in perioada anilor 2018-2020

Datorita muncii armonioase a specialistilor din cadrul Agentiei Nationale pentru Sanatate
Publica in colaborare cu specialistii Centrului de Stat pentru Atestarea si Omologarea produselor de
uz fitosanitar si a fertilizantilor, in perioada anului 2020, nu a fost eliberat nici un aviz sanitar
negativ.

La data de 10.06.2020 Guvernul a aprobat Hotararea nr. 344 din 10.06.2020 pentru
aprobarea Regulamentului sanitar privind punerea la dispozitie pe piata si utilizarea produselor
biocide (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, nr. 165-176 din 10.07.2020, art. 554), care a
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intrat in vigoare la data de 06.01.2021, care prevede cerinte noi pentru inregistrarea produselor
biocide.

Pe parcursul anului 2020, specialistii cu titlu de experti au efectuat evaluarea si expertiza
dosarelor tehnice a produselor biocide conform prevederilor Hotaririi Guvernului nr. 564 din
10.09.2009 pentru aprobarea Regulamentului sanitar privind stabilirea conditiilor de plasare pe
piata a produselor biocide. Ca rezultat, In anul de gestiune, de catre expertii intersectoriali din
cadrul Agentiei Nationale pentru Sandatate Publicd, Agentiei Nationale pentru Siguranta
Alimentelor, Ministerul Agriculturii, Dezvoltarii Regionale si Mediului au fost evaluate si supuse
inregistrarii de stat in Registrul National al produselor biocide 212 produse, comparativ cu anul
2019 cand au fost inregistrate si certificate doar 16 produse biocide, adica cu 196 produse mai putin.

Motivul de bazd pentru inregistrarea unui numar mare de produse biocide a servit situatia
epidemiologica legatd de pandemia COVID-19 care a provocat inregistrarea a 185 produse biocide
din grupa 1 (dezinfectanti si produse biocide generale), dintre care 46 au fost produse biocide pentru
igiena umana, inclusiv 29 produse autohtone, pe cand in anul 2019 a fost inregistrat dor 1 produs
pentru igiena umana. De asemenea, au fost Inregistrate 105 dezinfectanti de uz casnic, pentru
domeniul sanatatii publice si alte produse biocide, din ele 36 produse in Republica Moldova, iar in
perioada anului 2019 au fost inregistrate doar 7 astfel de produse.

La fel, in anul de referinta, au fost supuse inregistrarii 26 dezinfectanti pentru suprafete in
contact cu produsele alimentare sau hrana pentru animale, inclusiv 6 produse autohtone, respectiv
cu 24 produse mai multe decat in 2019, cand au fost inregistrate doar 2 produse. Totodata, in anul
2020, au fost inregistrate 27 produse biocide din grupa 3, adica produse de intretinere, dintre care
14 rodenticide si 13 insecticide, acaricide si produse pentru combaterea altor artropode (Fig.4.48.).
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Figura 4.48. Numarul produselor biocide inregistrate in anul 2020

Practica a demonstrat ca, pe parcursul anului 2020, in Republica Moldova, cele mai multe
produse biocide 105 la numar, prezentate pentru inregistrare, au parvenit din tarile UE, cum ar fi:
Franta, Germania, Anglia, Polonia, Italia, Romania, Portugalia, Spania, etc. Totodata, au fost supuse
evaludrii si expertizei sanitare produsele biocide din tarile non-UE-Russia, Ucraina, inclusiv
biocidele produse in Republica Moldova, care au constituit 85 denumiri.



Toate substantele chimice au potentialul de a fi toxice. Cantitatea sau doza patrunsd in
organism determind dacad acestea vor provoca sau nu efecte nefaste. Deci, intoxicatia nu este
cauzatd doar de expunerea la un anumit produs chimic, ci de expunerea cantitativ considerabila la
produsul respectiv.

In ceea ce priveste copiii, expunerea organismului unor substante chimice potential
periculoase, apare adesea urmare unui comportament explorator caracteristic. In astfel de cazuri,
Substanta este de obicei ingerata In cantitdti mici, iar efectele asupra sanatatii sunt minime. Cu toate
acestea, expunerea la anumite medicamente si produse chimice de uz casnic, chiar si in cantitati
mici, poate provoca consecinte grave sau chiar deces. Intoxicatiile de etiologie chimica reprezinta o
problemd majora de sanatate publicd la nivel mondial, aproximativ 95% din toate cazurile de
intoxicatii, fie accidentale sau intentionate se datoreaza substantelor chimice, iar aproape 90% din
aceste cazuri apar 1n conditii habituale.

In ultimii ani, in Republica Moldova, se observd o diminuare accentuati a intoxicatiilor
acute neprofesionale exogene de etiologie chimica, inclusiv a deceselor datorate acestora. In
decursul anului 2020, in tard, au fost inregistrate 1494 cazuri de intoxicatii acute neprofesionale
exogene de etiologie chimica, inclusiv 21 (1,4%) persoane au decedat.

Comparativ cu anul 2019, pe parcursul caruia au fost raportate 2296 cazuri de intoxicatii, in
anul de analiza, numarul acestora s-a redus cu 802 afectati, iar cazurile de deces au scazut de 2,4 ori
(figura 44). Totodata, un numar semnificativ de cazuri de intoxicatii acute au fost diagnosticate in
randul copiilor, care a constituit 437 (29,3%) intoxicati.

O situatie similard anilor precedenti, in anul 2020 au tinut Intdietate intoxicatiile cu
medicamente — 628 (42%) cazuri (mun. Chisinau — 217 intoxicati, Orhei — 38 afectati, Straseni — 34
cazuri, Balti — 32 persoane afectate, Ungheni — 29 cazuri, Edinet - 22 persoane au suferit etc.).

In rezultatul acestor intoxicatii 4 persoane au decedat. Totusi, intoxicatiile din aceasta grupa
s-au micsorat considerabil si anume cu 182 persoane afectate mai putin decat in anul 2019, acestea
constituind 810 cazuri de intoxicatii urmare accesului liber, pastrarii si utilizarii inadecvate a
medicamentelor (Figura 54).

Aditional, sunt de remarcat si intoxicatiile cu alcool, in numar de 293 (19,6%) cazuri,
acestea fiind pe locul doi in structura intoxicatiilor acute dupd etiologie, (mun. Chisindu — 156
intoxicati, Falesti — 13 persoane afectate, Balti — 12 cazuri, Orhei — 9 cazuri, Cantemir, Calarasi,
Rezina, Riscani — cite 8 persoane intoxicate etc.) inclusiv, urmare acestora 3 persoane au decedat.
Pe parcursul anului 2019, au fost raportate 583 cazuri de intoxicatii cu alcool, deci in anul de
analiza, se observd o tendintd evidentd de scddere, practic in jumdtate a persoanelor afectate de
consumul abuziv de alcool

Printre substantele toxice cu capabilitate de a reusi afectarea organismului uman, o
importanta deosebita ocupd gazele, printre care monoxidul de carbon, vaporii toxici de mercur,
vopsele, compusi iritanti ai clorului etc. In anul 2020, numirul persoanelor intoxicate cu gaze a
constituit 182 (12,2%) persoane, iar in cazul a 3 afectati, In rezultatul actiunii gazelor a survenit
decesul. Spre deosebire de anul 2019, pe parcursul caruia au fost Inregistrate 331 cazuri, in anul de
referintd, gazele au provocat cu 149 intoxicatii mai putin deci, numdrul intoxicatiilor practic s-a
injumatatit (1,8 ori). Cele mai multe cazuri de intoxicatii raportate au fost in mun. Chisindau — 29
afectati, Orhei — 24 persoane intoxicate, Straseni — 12 intoxicatii, urmate de raioanele Cahul, Edinet
—cate 11 cazuri, iar in Ungheni au avut loc 10 cazuri de intoxicatii etc.

O altd grupd de substante chimice care pot provoca schimbari esentiale Tn organismul
omului, Tn special sub formd de intoxicatii acute sunt solutiile chimice lichide acide sau bazice,
solventi, detergenti etc. In anul de gestiune, numirul total al persoanelor intoxicate cu astfel de
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solutii a constituit 94 (6,3%) cazuri (mun. Chisinau — 13 cazuri, Telenesti — 12 persoane intoxicate,
Bilti - 9 afectati, Ungheni - 8 cazuri, Ocnita — 7 intoxicatii etc.) deci, cu 87 afectati mai putin decat
in anul 2019, cand au fost raportate 181 intoxicatii.

La fel, in randul substantelor chimice potential periculoase pentru sdnatatea umana se
regasesc si produsele de uz fitosanitar (pesticide). Datele statistice parvenite in perioada anului
evaluat, denotd un numar de 66 (4,4%) persoane intoxicate care au suferit urmare patrunderii
pesticidelor in organism (mun. Chisindu — 15 cazuri, Cahul — 9 afectati, Telenesti — 5 persoane
intoxicate, Orhei, Nisporeni — cate 4 cazuri etc.), iar 4 persoane au decedat.

De subliniat este faptul cd, intoxicatiile cu pesticide s-au redus esential, cu 43 cazuri mai
putin comparativ cu anul 2019, in perioada caruia au fost notificate 109 cazuri de intoxicatii (figura
54).

In privinta substantelor solide, in perioada anului evaluat, s-au diagnosticat 42 (2,8%) de
intoxicatii acute cauzate de substante chimice sub forma solida (mun. Chisindu, Telenesti — cate 15
persoane afectate, Ocnita — 6 cazuri etc.), respectiv numarul acestora s-a majorat de 3,5 ori fata de
anul 2019 (Figura 4.49.).

De asemenea, in anul de referintd, utilizarea irationald, diversitatea si complexitatea
substantelor chimice au determinat 186 (12,5%) de cazuri de intoxicatii acute de etiologie
necunoscutd (mun. Chisinau — 30 intoxicati, Singerei — 19 cazuri, Rezina — 14 afectati, Straseni — 13
cazuri, Glodeni — 10 persoane au suferit etc.) si 3 (0,2%) cazuri de intoxicatii cu nitrati (Figura 54).

Potrivit datelor stiintifice, locuinta este cel mai predispus loc de aparitie a intoxicatiilor
chimice, datoritd cantitdtilor imense de substante chimice toxice care pot fi gasite atat in interiorul
cat si pe teritoriul casei de locuit. Mai mult ca atat, accesul liber la aceste substante chimice poate
contribui la ingerarea accidentald a acestora de catre copii. In acest sens, identificarea agentului
toxic este cruciald pentru tratarea eficienta a cazului de intoxicatie.

Urmare multiplelor activitati de informare si sensibilizare continud a populatiei in domeniul
gestiondrii rationale a produselor chimice intru prevenirea/evitarea intoxicatiilor acute
neprofesionale exogene de etiologie chimica supuse unei stricte monitorizari, valoarea cantitativa a
acestora s-a redus in mod accentuat atat in randul copiilor cat si adultilor.

Astfel, spre deosebire de numarul persoanelor afectate in anul 2019 care a constituit 1403
adulti s1 893 copii, in perioada anului 2020, cazurile de intoxicatii de etiologie chimica la adulti a
atins voloarea de 1057 cazuri, iar cifra copiilor intoxicati s-a injumatatit, fiind egala cu 437 cazuri.
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Figura 4.49. Distributia cazurilor de intoxicatii acute neprofesionale exogene de etiologie
chimica pentru anii 2019-2020
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In ceea ce priveste, cazurile de decese provocate de actiunea toxicd a produselor chimice
patrunse in organismul uman, in anul de analiza au fost inregistrate 21 decese, cu 30 de cazuri mai
putin In comparatie cu anul precedent, in decursul caruia au fost notificate 51 intoxicatii chimice
acute soldate cu decese, dintre care 5 copii decedati.

Este important de evidentiat faptul ca, pe parcursul anului 2020 nu au avut loc cazuri de
decese in randul copiilor urmare intoxicatiilor chimice.

Structura cazurilor de intoxicatii acute de etiologie chimica la copii in raport cu varsta si
sexul persoanei afectate, denota faptul ca, cea mai vulnerabild si afectatd grupa de varsta este intre 0
si 3 ani, fiind inregistrate 244 cazuri, dintre care 135 sau 55% baieti si 109 or1 45% fete.

Urmeaza grupul de copii afectati cu varsta cuprinsa intre 4 si 9 ani — 108 cazuri de
intoxicatii acute de eiologie chimica, inclusiv 63 (58%) copii de sex masculin si 45 (42%) de sex
feminin. In primele doud grupe de vartsi, predominant sunt afectati copii de sex masculin
(Fig.4.50).
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Figura 4.50. Intoxicatiile acute neprofesionale exogene de etiologie chimica,
anii 2019-2020 (dupa varsta)

La copiii cu varsta de 10-14 ani, numarul de intoxicatii au prevalat in randul fetelor — 58
(68%), printre bdieti fiind Inregistrate 27 (32%) cazuri, in total numarul acestora constituind 85
persoane care au suferit in rezultatul intoxicatiei (Fig. 4.51).

Produsele chimice de uz casnic, inclusiv detergentii conduc lista celor mai frecvente
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Figura 4.51. Structura cazurilor de intoxicatii acute de etiologie chimica
la copii (dupa varsta si sex)
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Datele statistice privind cazurile de intoxicatii acute neprofesionale exogene de etiologie
chimica survenite la adulti, obtinute in anul 2020 demonstreaza ca, cele mai multe cazuri au fost
inregistrate la grupa de varsta cuprinsa intre 30 si 39 ani, constituind 206 (19,5%) persoane, fiind
aproape egal repartizate dupa sex - 104 (50,5%) barbati si respectiv 102 (49,5%) femei. Aparitia
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intoxicatiilor la persoanele din aceastd grupa de varstd in principal se datoreaza unei administrari
inadecvate de medicamente preponderent in scop suicidal, consumului excesiv de alcool, inhalarii
diferitor gaze toxice etc.

Pe locul doi sunt listate cazurile de intoxicatii de etiologie chimica cu afectarea persoanelor
in varsta de peste 60 de ani. Numarul intoxicatilor a atins cifra de 190 (18%) persoane, dintre care
96 femei si 94 barbati afectati in mare masurd (cate 52 cazuri) de utilizarea incorectda a
medicamentelor si alcoolului.

Totodatd, conform distributiei intoxicatiilor dupd varsta, pe locul trei sunt persoanele
afectate cu varsta cuprinsa intre 20 si 29 de ani. In rindul acestora au fost raportate 184 (17,4%)
cazuri, mai frecvent fiind afectate femeile — 101 cazuri si 83 persoane de sex masculin (figura 10).
Principalele cauze de intoxicare la fel sunt utilizarea diferitor preparate medicamentoase, in special
in scop suicidal si caracterul abuziv al consumului de alcool.

Urmeaza, grupul de varsta 40-49 de ani, cu afectarea a 172 (16,3%) persoane — 102 barbati
si 70 femei, apoi, grupul 15-19 ani, cu inregistrarea a 153 (14,5%) cazuri de intoxicatii, inclusiv 96
femei si 57 barbati. La fel, numarul persoanelor afectate cu varsta intre 50-59 de ani a fost de 152
(14,3%) cazuri, printre care 81 intoxicati de sex masculin si 71 femei (Fig. 4.52).
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Figura 4.52. Numarul persoanelor intoxicate in perioada anului 2020 (dupa sex, varsta)

In rezultatul analizei datelor parvenite si inregistrate pe parcursul anului 2020 cu referire la
cazurile de intoxicatii acute neprofesionale exogene de etiologie chimicad si anume dupa modul de
aparitie (suicidal/accidental) a acestora, s-a constatat cad, prevaleaza acelea parvenite in mod
accidental, provocate de inconstientizarea populatiei privind potentialele consecinte ale produselor
chimice.

In asa mod, intoxicatii accidentale au constituit 924 (61,9%) cazuri, iar 570 (38,1%)
persoane au fost afectate in consecinta utilizarii produselor chimice in scop suicidal. Cele mai multe
intoxicatii din randul celor accidentale — 263 cazuri
au fost datorate administrarii preparatelor medicamentoase, 178 intoxicatii au fost provocate de
gaze, prin inhalarea vaporilor toxici ai diferitor substante chimice, iar 175 persoane au fost afectate
drept rezultat al consumului de alcool.

Este de remarcat faptul ca, in majoritatea intoxicatiilor provocate In mod intentionat au fost
implicate medicamentele care au contribuit direct la aparitia a 365 (24,4%) cazuri din numarul total
de intoxicatii.

Un alt produs chimic antrenat in declansarea intoxicatiilor suicidale este alcoolul, in rezultat
au fost raportate 118 (7,9%) persoane afectate de consumul abuziv al acestuia.



Urmeaza cazurile de intoxicatii de etiologie necunoscutd, aparute in urma utilizarii in scop
suicidal a diferitor substante chimice astfel, 38 (2,5%) persoane au suferit. Suplimentar, accesul
liber, gestionarea incorecta si lipsa respectdrii unor masuri restrictive privind produsele de uz
fitosanitar, ofera posibilitate unor persoane sa utilizeze astfel de produse in scop de suicid. In anul
de referinta, administrarea intentionatd a pesticidelor a condus la inregistrarea a 21 (1,4%) cazuri de
intoxicatie.

In anul de analiza, 13 intoxicatii au aparut dupa utilizarea intentionati a substantelor chimice
sub forma lichida (solutii acide, bazice, solventi etc.) in tentativele de suicid, iar alte 11 cazuri au
fost determinate de utilizarea intentionata a substantelor chimice solide (Fig. 4.53.).
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Figura 4.53. Repartitia intoxicatiilor acute neprofesionale exogene de etiologie chimica dupa modul
de aparitie (suicidal/accidental)

In pofida crizei epidemiologice cauzate de pandemia de coronavirus si in contextul celor
expuse mai sus, anul 2020 poate fi cu sigurantd considerat ca unul progresist din perspectiva
intoxicatiilor acute neprofesionale exogene de etiologie chimica.

Totusi, astfel de intoxicatii sunt destul de numeroase si este imperios necesar realizarea in
permanentd a activitdtilor de comunicare si alfabetizare a populatiei despre periculozitatea
substantelor chimice si importanta manipularii adecvate a acestora.

Un aspect extrem de important il reprezinta gradul de constientizare a populatiei privind
pericolele utilizdrii inadecvate a produselor chimice precum si afectiunile care pot periclita starea de
sanatatestarii de sdnatate. Pentru Tmbunatdtirea situatiei In acest domeniu si sporirea nivelului de
cunostinte ale cetdtenilor privind riscurile reale asociate expunerilor chimice, masurile de prevenire
a intoxicatiilor acute de origine chimica si altor consecinte, este necesar de a continua masurile de

In anul 2020, in temeiul Dispozitiei Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale
(MSMPS) nr. 486-d din 21 octombrie 2020 in perioada 25-31 octombrie, in Republica Moldova, s-a
desfasurat Saptdmana internationala de prevenire a intoxicatiilor cu plumb cu genericul ,, Vopsele
farda plumb”.

Pe parcursul Sdptamanii, in scopul elucidarii pericolului plumbului precum si constientizarii
populatiei despre efectele nefaste ale acestuia asupra sandtdtii, au fost desfasurate o serie de
evenimente la nivel teritorial. Cu parere de rau, tindnd cont de situatia epidemiologica din tard, nu a
fost posibil organizarea unor evenimente de amploare, dar informatia a fost adusd cetatenilor
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folosind mijloace media precum si diseminari on-line. Totodatd, respectand toate prevederile
Comisei Nationale Extraordinare de Sanatate Publica au fost organizate unele discutii, ateliere de
instruire, prelegeri.

Pe parcursul acestei saptamani, cu efortul specialistilor CSP teritoriale s-au organizat 8
seminare si 116 prelegeri privind impactul nefast al plumbului asupra sanatatii, consecintele
folosirii vopselelor cu plumb in conditii habituale, precum si masurile de prevenire a expunerii
acestora. Cele mai multe discutii au fost organizate in raionul Soroca In 633 de clase, precum si a
fost organizat un concurs de desen care a fost distribuit pe retelele sociale.

In scopul constientizarii de catre societate a gravitatii problemei abordate, s-au elaborat 95
buletine sanitare si au fost publicate 8 articole in ziarele din presa locald. De asemenea, s-au
elaborat mai multe spoturi video, care s-au difuzat prin intermediul TV plasat in incinta institutiilor
medico-sanitare publice, iar in orasul Comrat a fost difuzata o
emisiune TV si una radio in care s-au discutat despre pericolele si actiunile nefaste ale plumbului
(tabelul 4.6.), 1a fel o emisiune radio in care s-a abordat problema data a fost difuzata la Singerei.

Tabelul 4.6.
Masurile efectuate pe parcursul Saptamanii Internationale de prevenire a intoxicatiilor cu plumb
(25-31 octombrie 2020)

Convorbiri | Buletine/ Articole
. . Persoane A . .
Raion Seminare instruite Prelegeri | individuale | ungherase | ziare, emisiuni
si In grup sanitare tv/radio

Mun. -
Chisinau ) 645 18 ) )

2 articole in

Mun. Bilti - 543 47 628 14 o

! 1 emisiune

radio

Causeni - - - 570 11 -

Cahul - - - - - | 1 articol in ziar

Edinet 2 i i 457 g| 2articolein

ziar

Hincesti - - - 314 45 -

Orhei 2 32 33 622 7 -

Soroca 2434 83 1 articol in ziar

Ungheni 3 120 18 30 15 | larticol in ziar

1 articol 1n ziar

Comrat 1 16 - 285 N em'S'ur.]e. ™

1 emisiune

radio

8 articole In

zZiare

Total 8 3790 116 2989 95 | 1emisiune TV

2 emisiuni

radio

Spre deosebire de anii precedenti, in anul 2020 Saptdména internationala de prevenire a
intoxicatiilor cu plumb s-a desfasurat cu o amploare mai mica la nivel teritorial, unele masuri fiind

imposibil de intreprins datorita situatiei pandemice prin COVID-19, ceea ce se observa si in tabelul
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de mai sus. Cu toate acestea, specialistii din teritorii au identificat metode alternative de a aduce la
cunostinta populatiei informatiile privind riscurile utilizarii vopselelor cu continut de plumb. Astfel,
materiale informative au fost expediate pentru a fi plasate in incinta institutiilor medicale din
teritoriile administrative.

Suplimentar celor enuntate, toate CSP au distribuit materialele informative pe paginile de
socializare, au expediat acestea prin e-mail medicilor de familie si asistentilor medicali din cadrul
institutiilor de invatdmant, autoritatilor administratiei publice locale, iar in institutiile medico-
sanitare publice din regiunile Hancesti, Balti, Edinet si Ungheni au fost rulate spoturi video prin
intermediul ecranelor led instalate in incinta institutiilor.

Pentru a asigura o asimilare mai bunaa a informatiei prezentate, specialistii CSP Hincesti au
elaborat o prezentare Power Point, iar cei din Directia CSP Soroca au elaborat pliante cu genericul
»Vopsea fara plumb”. Astfel, prin totalitatea modalitatilor enumerate, s-a incercat informarea unui
cerc cat mai extins al populatiei privind riscurile utilizarii vopselelor cu plumb si urmarile nefaste
ale expunerii la acest compus periculos.

Pentru implementarea in practicd a analizei si evaludrii rezultatelor factorilor de risc in
domeniul managementului substantelor chimice, in perioada anului 2020 la nivel de tara au fost
elaborate si adresate 32 de note informative dintre care 23 de catre ANSP, 4 de catre APL, 3 de
catre alte ministere si 2 de alte institutii. Distributia teritoriald a notelor informative adresate de
catre ANSP evedentiaza raionul Telenesti cu 13 note informative, raionul Orhei 8 note informative,
iar raioanele Cahul si Taraclia cite o nota informativa. In acelasi timp consiliile raioanelor Edinet si
Telenesti au efectuat cate un proiect de decizie in privinta implementarii in practica a rezultatelor de
analiza si evaluare a factorilor de risc.

In scopul reducerii expunerii utilizatorilor la factorii de risc asociate cu produse chimice,
inclusiv in conditii habituale, a fost elaborat un Ghid practic privind ,,Cerinte igienice in
gestionarea produselor chimice, aprobat prin Ordinul de implementare al MSMPS nr. 1280 din
29.12.2020. Pentru familiarizarea populatiei si in scopul diminudrii sau prevenirii cazurilor de
intoxicatii acute de origine chimicd, inclusiv la copii, specialistii sectiei Sdnatate ocupationala,
siguranta chimica si toxicologiei au elaborat suportul informativ sub forma de Ghid practic
~Metodologie privind organizarea activititilor de comunicare si informare in prevenirea
intoxicatiilor acute exogene de etiologie chimica”, aprobat prin Ordinul de implementare al
MSMPS nr. 1281 din 29.12.2020.

Siguranta produselor nealimentare

In anul 2020 au continuat activititile ce tin de implementarea prevederilor Regulamentelor
sanitare elaborate si aprobate in anii 2015-2020, inclusive metode de determinare a indicatorilor de
inofensivitate a produselor nealimentare. Astfel, au fost implementate in activitatea de expertiza
sanitara prevederile Regulamentelor sanitare ce tin de materialele si produsele destinate sectorului
alimentar:

» HG 493/2015 pentru aprobarea Regulamentului sanitar privind obiectele din ceramica,
sticla, portelan, faianta, emailate si vitrificate care vin In contact cu produsele alimentare;

» HGO 493/2017 pentru aprobarea Regulamentului sanitar privind materialele si obiectele
fabricate din folie de celuloza regenerata care vin in contact cu produsele alimentare;



» HG 548/2017 pentru aprobarea Regulamentului sanitar privind limitarea utilizarii anumitor
derivati epoxidici 1n materialele si obiectele destinate sa vind in contact cu produsele
alimentare;

» HG 580/2017 pentru aprobarea Regulamentului sanitar privind materialele si obiectele care
contin monomerul clorura de vinil si care vin in contact cu produsele alimentare;

» HG 968/2017 cu privire la aprobarea Regulamentului sanitar de stabilire a conditiilor
specifice si a procedurilor detaliate pentru plasarea pe piatd a articolelor de bucatarie din
material plastic pe bazd de poliamidd si melamina originare sau expediate din Republica
Populara Chineza si din Regiunea Administrativa Speciald Hong Kong a Republicii Populare
Chineze;

» HG 945/2018 de aprobare a Regulamentului sanitar privind materialele si obiectele active si
inteligente destinate sa vina in contact cu produsele alimentare.

> Incepind cu anul 2018 a intrat in vigoare Regulamentul sanitar privind produsele cosmetice
aprobat prin HG 1207/2016, care prevede implementarea a mai multor metode de determinare a
ingredientilor chimici, implementarea metodelor alternative de determinare a toxicitatii.

In scopul Avizirii sanitare pe parcursul anului 2020 au fost prelevate 5857 probe de produse
nealimentare efectuindu-se 30 mii investigatii de laborator la indicii fizico chimici (2862 probe ori
15779 investigatii), bacteriologici (349 probe sau 1745 investigatii).

La indicatorii radiologici s-au investigat 260 probe ori 422 investigatii) si toxicologici (1117
probe, care au constituit 5766 investigatii) si produse alimentare (593 probe si 5168 investigatii).

Actualmente, una dintre etapele importante ale proceselor de constructie, renovare si reparatie
a edificiilor sociale, administrative si a locuintelor o constituie procedura de selectare si utilizare
corecta si conform destinatiei a materialelor de constructie si finisare.

Calitatea materialelor de constructie si finisare este una din prevederile de baza a sistemului
de asigurare a calitatii constructiilor si finisarii edificiilor si blocurilor locative, fapt care impune
certificarea calitatii si inofensivitdtii acestor materiale de catre producdtor, importatori si
agrementarea tehnica a noilor materiale plasate pe piata din Republica Moldova. Conditiile si
cerintele de bazd impuse materialelor de constructie si finisare sunt reglementate de prevederile
Hotararii Guvernului nr. 913/2016 pentru aprobarea Reglementarii tehnice cu privire la produsele
pentru constructii.

Pe parcursul anul 2020 au continuat activitdtile ce tin de monitorizarea -calitatii,
inofensivititii si sigurantei materialelor de constructie si finisare. In perioada gestionati au fost
supuse expertizei sanitare 165 probe de materiale si articole de constructie si finisare cu efectuarea a
1774 investigatii de laborator la indicatorii organoleptici si fizico-chimici, ceia ce constituie o
diminuare a acestor indici cu 29,7 % si 24,5 % corespunzator, fatd de aceiasi perioada a anului
2019 (235 probe si 2352 investigatii de laborator), inclusiv au fost cercetate 128 probe cu efectuarea
a 1399 investigatii de laborator a produselor chimice pentru lucrari de finisare interioara si
exterioard: lacuri, vopsele, adezivi, amestecuri uscate, grunduri etc.; 16 probe cu efectuarea a 183
investigatii de laborator a articolelor de mobilier, placilor din aschii de lemn, parchet laminat,
accesorii etc.; 10 probe cu efectuarea a 96 investigatii de laborator a articolelor pentru lucrari de
constructie din materiale polimerice: profile PVC, plinte decorative, lambriuri; 10 probe cu
efectuarea a 92 investigatii de laborator a materialelor si articolelor tehnico-sanitare pentru
echiparea constructiilor: cazi pentru baie, articole de robinetarie, accesorii de montare etc.; alte
materiale de constructie - 1 proba cu efectuarea a 4 investigatii de laborator (informatie reflectata in
tabelul 4.7.).
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Grupele de materiale de constructie si finisare avizate sanitar
pe parcursul anilor 2017-2020 (abs.)

Tabelul 4.7.

. . anul 2017 anul 2018 anul 2019 anul 2020
Denumirea materialelor de i i i i i i i i
constructie, finisare orobe |nve§t| orobe mvets.tl orobe mvets.tl orobe mvets.tl

gatil gatil gati1 gati1

Acrticole de mobilier, placi din 40 411 30 342 24 261 18 202
aschii de lemn
Articole din materiale 78 722 ) 45 366 10 9%
polimerice
Materiale si articole tehnico-
sanitare pentru echiparea 22 182 27 102 22 162 10 92
constructiilor
Produse chimice (vopsea, lac, | 167 | 1639 | 103 | 2072 | 144 | 1563 | 128 | 1399
adeziv, etc.)
Alte materiale de constructii 28 598 - - - - 1 4

Total | 335 3532 250 2516 235 2352 165 1793

Expertiza sanitard a materialelor de constructie si finisare a fost efectuatd 1in scopul
determindrii proprietatilor organoleptice si verificarii migratiei a peste 26 de denumiri de substante
si compusi chimici, caracteristici pentru materialelor de constructie si finisare evaluate, inclusiv la
continutul aldehidei formice — 404 investigatii (22,8%); fenol — 250 investigatii (14,1%); amoniac —
125 investigatii (7,1%); benzen — 106 investigatii (6,0%); epiclorhidrind — 94 investigatii (5,3%);
metanol — 87 investigatii (4,9%); vinilacetat — 77 investigatii (4,4%); xilen — 75 investigatii (4,3%);
butilmetacrilat — 72 investigatii (4,1%) metilmetacrilat — 69 investigatii (4,0%); dibutilftalat — 68
investigatii (3,8%); toluen — 56 investigatii (3,2%) etc. (Fig. 4.54.).
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Figura 4.54.Structura investigatiilor de laborator dupa indicii sanitaro-chimici caracteristici pentru
materialele de constructie si finisare (%).

In rezultatul investigatiilor de laborator efectuate nu au fost depistate produse neconforme,
fiind eliberate 427 avize sanitare de corespundere a materialelor de constructie si finisare
investigate cerintelor regulamentelor sanitare In vigoare.



Radioprotectia si expunerea profesionala la radiatii ionizante

Una din sarcinile prioritare ale Agentiei Nationale pentru Sdnatatea Publica la compartimentul
de radioprotectie este asigurarea radioprotectiei populatiei, a unor conditii inofensive de munca
pentru angajatii din sfera utilizarii surselor de radiatii ionizante si a prevenirii poluarii radioactive a
mediului ambiant. Factorii de mediu si de producere, care influenteaza direct sau indirect starea de
sandtatea a expusilor profesionali la radiatii ionizante au fost monitorizati cu scopul de prevenire a
cazurilor de supraexpunere la radiatii ionizante.

Activitatea in domeniul radioprotectiei 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 si
Legii nr.132 din 08.06.12 privind desfasurarea in siguranta a activitatilor nucleare si radiologice,. In
a.2020 au fost examinate 9 proiecte de acte normative, elaborate de autoritatile administratiei
publice centrale fiind prezentate propuneri de modificare si completare la ele ce tin de
radioprotectia expusilor profesionali si populatiei. Pe parcursul a.2020 specialistii din ANSP si-au
desfasurat activitatea de supraveghere si evaluare a stérii radioprotectiei la obiectivele radiologice si
elaborarea masurilor adecvate de ameliorare a acesteia.

Situatia radiologica pe teritoriul republicii pe parcursul anului 2020 nu a suferit careva
schimbari si este stabild. Pe parcursul a.2020 au fost efectuate 1574 masuratori ale fondului extern
gama 1n punctele de control pe teritoriul republicii. Valorile medii ale fondului gama au Inregistrat
indicii intre 9-14 pR/h (microroentghen/ord). Nu s-a semnalat incidente si accidente radiologice.

S-a continuat monitorizarea si evaluarea igienico-radiologica a teritoriului republicii. In
cadrul monitoringului radiologic a teritoriului Republicii Moldova in perioada gestionatd au fost
investigate 315 mostre radiologice si efectuate 576 investigatii ale continutului radionuclizilor
artificiali si naturali. Analiza investigatiilor de laborator denotd ca cota investigatiilor produselor
alimentare de origine vegetald predomina asupra celor de origine animald. Contamindri radioactive
ale produselor alimentare, apei potabile, apei bazinelor de suprafatd, materialelor de constructie si
altor elemente ale mediului ambiant peste nivelurile admise conform cerintelor ‘“Normelor
Fundamentale de Radioprotectie. Cerinte si Reguli Igienice.”(NFRP-2000) nu au fost inregistrate.

La capitolul avizarii sanitare a proiectelor si obiectelor de constructie al obiectivelor
radiologice mentiondm, cd au fost eliberate 39 avize sanitare pentru obiectivele radiologice cu tipuri
noi de utilaje, echipamente, comparativ cu a.2019, cind au fost eliberate 36 avize, fiind intr-un
numadr cu 3 mai mic fatd de anul curent. La etapa controlului asupra reconstructiei, reutildrii tehnice
au fost supuse avizarii 16 obiective radiologice (a,2019-28), ce denota o scadere cu 12 sau 42,8%..

La solicitarea institutiilor de proiectare si a administratiei IMSP, obiectivelor stomatologice
pe parcursul anului 2020 au fost efectuate calculele tehnico radiologice barierelor stationare de
radioprotectie a cabinetelor de radiodiagnostic si stomatologice la 26 institutii (a.2019-36), din ele
12 obiective radiologice au fost din sfera bugetara si 14 private. Au fost efectuate calculele tehnico
radiologice barierelor stationare de radioprotectie a cabinetelor de radiodiagnostic si stomatologice
la 26 institutii (a.2019-36 institutii), din ele 12 obiective radiologice au fost din sfera bugetara si 14
private.

Cota institutiilor bugetare au constituit 46% (a.2019-41,7%), iar celor private—54% (a.2019-
58,3%), ce denota o micsorarea obiectivelor radiologice din sectorului privat fatd de obiectivele
radiologice bugetare cu 4% (Fig. 4.55.)
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Figura 4.55.Cota institutiilor bugetare si private la care au fost calculele
tehnico-radiologice a barierelor stationare

O deosebita atentie se acorda organizdrii si efectuarii examenelor medicale a persoanelor
implicate 1n lucrarile cu surse si generatoare de radiatii ionizante. Examenele medicale profilactice
au fost organizate conform prevederilor Hotaririi Guvernului nr. 1025 din 07.09.2016 pentru
aprobarea Regulamentului sanitar privind supravegherea sandtatii persoanelor expuse actiunii
factorilor profesionali de risc. Calitatea examenelor medicale la angajarea in cdmpul muncii si cele
periodice au o importanta majora in supravegherea sanatatii publice.

Indicii ce caracterizeaza situatia la capitolul examenul medical a angajatilor de la obiectivele
radiologice constituie 91%. Numadrul personalului examinat la angajare raportat din teritoriile
republicii s-a micsorat in a.2020, in comparatie cu a.2019. In decursul anului studiat, la angajare au
fost examinate 20 (a.2019-124) persoane, dintre care 18 sau 90% (a.2019-94,4 %) au fost admisi la
lucru, ce constituie o micsorare cu 4,4%. Comparativ cu anul 2019 cind la obiectivele radiologice
din teritorii republicii, in cadrul examenului medical periodic au fost examinate 780 persoane,
dintre care 417 sau 53,4 % au fost femei.
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Figura 4.56. Examenele medicale periodice ale angajatilor care activeaza in conditii nocive si
nefavorabile de munca pentru anii 2019-2020

Examenului medical periodic au fost supusi 354 persoane, inclusiv 193 ori 55% femei, din ei

examinati au fost 320 angajati ori 91%, inclusiv 170 femei. Din numarul personalului examinati

periodic, au fost admisi 318 ori 90% lucratori, iar in anul 2019 din numarul total 776 persoane au

fost admisi la lucru, ce constituie 99,4%. Numarul persoanelor admisi la lucru in a.2020 denota o
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micsorare comparativ cu numarul acestora in a.2019. Rezultatele examenelor medicale comparative
pe parcursul a.a.2019-2020 ale angajatilor din sfera actiunii radiatiilor ionizante care lucreaza in
conditii nocive si nefavorabile de muncad ne aratd, cd in a.2020 s-a micsorat cu mult numarul
persoanelor care a fost acoperit cu examene medicale. Acoperirea cu examene medicale a
persoanelor expuse actiunii radiatiilor ionizante n a.2020 s-a micsorat de la 98,6% in a.2019 pind
la 90,40% sau micsorarea cu 8,20 % (Fig. 4.57.).
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Figura 4.57. Examenul medical periodic total la obiectivele radiologice a.a.2018-2020

In perioada gestionata s-a micsorat numarul expusilor profesional la radiatii ionizante care au
trecut examenul medical periodic in raioanele: Riscani — cu 2 persoane, Causeni — CU 3 persoane,
Drochia — cu 7 persoane, Cahul — cu 1 persoana, mun.Balti — cu 4 persoane si mun.Chisindu — cu 64
persoane, iar in unele raioane s-a majorat: in r.Comrat — cu 11 persoane, in r.Soroca — cu 1
persoana, in r.Ciadir Lunga — cu 1 persoand. Totodata, trebuie de mentionat, cd CSP Chisindau nu a
prezentat datele veridice pentru obiectivele radiologice din municipiu, comparativ cu 80 de
persoane care au fost raportate in a.2019 care au trecut examenele medicale, in a.2020 au fost
raportate numai 16 persoane sau o micgorare cu 64 persoane.

Acoperirea cu examene medicale a persoanelor care lucreazd in conditii nocive cu actiunea
radiatiilor ionizante este la un nivel mai jos - 18,3% (a.2019-15,6%) comparativ cu media pe tara in
a.2019 sau micsorarea cu 2,7%. Datele starii de sanatate a salariatilor la obiectivele radiologice
conform rezultatelor examenelor medicale profilactice, demonstreaza cad in a.2020 comparativ cu
a.2019 s-a inregistrat o scadere a ponderii angajatilor care trebuie transferati temporar la un alt loc
de lucru. In 2.2020 nici o persoana nu a fost transferatd la un alt loc de lucru, iar in a.2019 —1
persoana .

Un alt aspect important al radioprotectiei il constituie expunerea profesionald a angajatilor din
sfera actiunii radiatiilor ionizante. Monitorizarea personalului expus profesional in vederea
excluderii suprairadierii reprezintd responsabilitdfile legale ale sistemului de sanatate publica.
Scopul acestei monitorizari constd in analiza cazurilor de supraexpunere peste limitele de referinta a
personalului medical. In Republica Moldova monitoringul dozimetric individual al expusilor
profesional se realizeazd de catre Laboratorul Monitoring Dozimetric Individual (MDI) al Agentiei
Nationale pentru Sandtate Publica.



Pe parcursul a.2020 in cadrul monitoringului dozimetric individual (MDI) au fost cuprinse in
total 346 (a.2019-318, a.2018-270) obiective radiologice, inclusiv: 228-institutii comunale, 102-
institutii medico-sanitare, 5-obiective industriale, 2-obiective de transport, 9-altele obiective, unde
sint supravegheati 1504 expusi profesional la radiatii ionizante (tabelul 4.7.).

Tabelul 4.8.
Numadrul institutiilor si persoanelor expuse profesional la radiatii ionizante cupringi cu
monitoringul dozimetric individual

Institutii/ 2020 2019 2018
ns.l ?11 Nr. Nr. Nr. Nr. Nr. Nr.
(Obiective) o C T
institutii | persoanelor | institutii | persoanelor | institutii | persoanelor
Industriale 5 19 10 41 3 18
Agricole 1 1 3 1 2
Obiective de ) 18 ’ 18 0 0
transport
Comunale 237 438 196 495 88 204
Instituii Medico- |, ) 970 102 937 107 902
Sanitare
Altele 9 59 7 30 71 176
TOTAL | 356 1504 318 1534 270 1302

In dinamica comparativa pe parcursul a trei ani numarul total al obiectivelor monitorizate
prin MDI in a.2020 este in descrestere nesemnificativa numarul institutiilor medico-sanitare
(a.2020-102, a.2019-102, a.2018-107), iar numarul obiectivelor comunale in crestere (a.2020-237,
a.2019-180, a.2018-88).
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Figura 4.58. Examenul medical periodic ale angajatilor care activeaza in conditii nocive si
nefavorabile de munca pentru anii 2019-2020

Cuprinderea personalului expus profesional cu monitoringul dozimetric individual in perioada
a.a.2018-2020, inclusiv din institutii medico-sanitare, comunale, altele, industriale, obiective de
transport si obiective agricole repartizate pe ani difera de la o institutie la alta. Astfel, numarul
persoanelor din institutii medico-sanitare in a.2020 este in crestere, (a.2020-970, a.2019-937,
a.2018-970), iar pentru institutii comunale in descretere (a.2020-438, a.2019-495, a.2018-204). 1 -
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Institutii Medico-Sanitare; 2 — Comunale; 3 — Altele; 4 — Industriale; 5 - Obiective de transport; 6 —
Obiective agricole.
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Figura 4.59. Monitoringul dozimetric individual al personalului expus profesional in perioada
a.2018-2020

Dozele efective medii anuale determinate pentru persoanele expuse profesional in a.2019 au
variat intre 0-1 mSv/an la 1448 persoane, inclusiv 912 - din institutii medico-sanitare, 462 - din
institutii comunale,18 - din alte institutii, 17 - din obiective de transport, 36 - din obiective
industriale si 3 - din obiectivele agricole. Dozele efective medii anuale determinate pentru
persoanele expuse profesional au variat: intre 1-6 mSv/an la 35 persoane, inclusiv 25 - din institutii
medico-sanitare, 8 - din institutii comunale, 1 — din obiective din transport si 1 - din alte institutii;
intre 6-20 mSv/an la 3 persoane, inclusiv 2 - din institutii comunale si 1- din alte institutii
(Fig.4.60.)

1200
938
900 861
600 46 42
300
6 99
363178 18301 21 191 10,3 6 4
0 (| ] — —
0-1mSv  1-6mSv  6-20mSv  >20mSv = 0-1mSv  1-6 mSv  6-20mSv  >20 mSv
2019 2020
H Obiective industriale m Agricole Obiective de transport
m Comunale m IMSP (Spitale+CMF) Alte organizatii

Figura 4.60. Distribuirea expusilor profesionali din institutiile cuprinse cu MDI, conform
echivalentului dozei personale in a.a.2019-2020

In anul 2020 dozele au variat intre 0-1 mSv/an la 1381 persoane, La 113 subiecti dozele
efective medii anuale au fost cuprinse intre 1-6 mSv/an, inclusive 99 din ei au fost reprezentati ai
institutiilor medico-sanitare, 10- din cabinete stomatologice (institutii comunale), 3 - din alte
institutii. Nivelul de iradiere al expusilor profesional s-a situat la majoritatea sub valoarea de 1
mSv/an.
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Pe parcursul anului 2020 cu monitoringul dozimetric individual au fost cuprinse in total 356
(a.2019-318, a.2018-270) institutii, inclusiv: 102 (28,66%) - institutii medico-sanitare,
237(66,58%)- institutii comunale, 5 (1,41%) - obiective industriale, 2 (0,57%)- obiective de
transport, 1(0,28%) - institutii agricole si 9 (2,53%) - alte institutii. Din totalul de 356 unitati
radiologice aflate la evidenta - 339 (a.2019-298, a.2018-195) apartineau sectorului medical sau
95,23% (a.2019-93,7%), cu o micsorare de 1,53%, iar 17 obiective sau 4,78% (a.2019-6,8%) —
altor sectoare ale economiei nationale, cu o micsorare de 2,02%.( Fig. 4.61.)
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Figura 4.61. Numarul expusilor profesionali care au fost cuprinsi cu monitoringul
dozimetric individual, prin prisma tipurilor de obiective, in a.a.2018-2020

In dinamica comparativi pe parcursul a trei ani numarul total al obiectivelor monitorizate prin
MDI in a.2020: este in descrestere numarul institutiilor medico-sanitare (a.2020-102, a.2019-102,
a.2018-107), iar numarul obiectivelor comunale in cresterea (a.2020-237, a.2019-196, a.2018-204)
comparativ cu a.2019 cu 41 obiective (17,3%).

Cazuri de suprairadiere a personalului expus profesional la radiatii ionizante cu depasiri ale
dozei maxime admise (20 mSv/an) conform ,,Normelor Fundamentale de Radioprotectie. Cerinte si
Reguli Igienice” (NFRP-2000) nu au fost depistate.

Un loc important in efectuarea supravegherii obiectivelor radiologice il ocupad
compartimentul aplicdrii masurdrilor instrumentale si investigatiilor de laborator pentru estimarea
igienica a conditiilor de munci a angajatilor. In 2.2020 cota obiectivelor radiologice supravegheate
cu folosirea metodelor instrumentale a constituit 27%, fiind atestatd o tendintd de agravarea
situatiei in comparatie cu anii precedenti (a.2019- 32%, a.2018 — 35%).

In scopul prevenirii consecintelor nefaste ale radiatiilor ionizante asupra populatiei pe
parcursul a.2020 specialistii in radioprotectie al ANSP in cadrul dozimetriei generale a verificat
parametrii tehnici de functionare la 115 instalatii de radiodiagnostic din cadrul a46 obiective
radiologice.

Pe parcursul anului 2020 a fost efectuate 1380 (a.2019-2400) masuratori dozimetrice,
radiometrice (a.2019-263), inclusiv 14 in cadrul controlului calitatii instalatiilor de radiodiagnostic,
ceea ce denotd o majorare comparaiv cu anul precedent. In aceasta perioada au fost efectuate
masuratori dozimetrice in 70 cabinete de radiodiagnostic din cadrul a 46 obiective radiologice
(Fig. 4.62.).
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Figura 4.62. Numarul masuratorilor dozimetrice genarale efectuate pe parcursul a.2020

In aceasta perioada au fost verificati parametrii tehnici de functionare in cadrul controlului
calitatii la 11 dispozitive diagnostice din cadrul a 5 obiective radiologice. (Fig. 4.63.)

15 14
11
10
5
5
0 0
0
Con.Calitatii Numarul de dispozitive Numarul de masurari

Figura 4.63. Numarul masuratorilor si dispozitivelor unde a fost efectuat
verificarea parametrilor tehnico-radiologici in a.2020

Depasiri a debitului dozei admisibile dupa barierele stationare de radioprotectie pentru
incaperile si spatiile cu diverse destinatii nu au fost inregistrate.

Pe parcursul anilor 2019-2020 au fost efectuate: 2312 masuratori ale concentratiei de radon (
Rn) 1n aerul din interior caselor din diferite materiale de constructii, inclusiv: din deseuri — 604,
case din cotelet — 877, case din caramida- 226, casele din piatra -320, case din beton armat- 186,
case din lemn-35, case din lut-64 din ele neconforme normelor sanitare 786 masuratori (Fig.4.64.)
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Figura 4.64. Numarul masuratorilor efectuate a concentratiei de 222 Radon in a.a.2019-2020



Concentratiile

?22Radonului au prezentat diferite marimi in dependenta de materiale de

constructii, cele mai mari concentratii fiind inregistrate in casele din deseuri ajungind pind la 433
Bg/m? si cele mai mici concentratii fiind in casele din lut — 23 Bg/m® (Fig.4.65.)
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Figura 4.65. Distribuirea caselor din diferite materiale de constructii
conform concentratiilor de %2 Radon

Pe parcursul anului de studii 2019-2020 au fost prezentate prelegeri in cadrul cursului de

»~Radioprotectie” la catedra de perfectionare a medicilor radiologi din cadrul UMSF
»N.Testemitanu”. Au fost pregatite exercitii practice in sistemul ROCL cu tematica: ,,Urgente de
Sanatate Publicd in urma accidentelor si avariilor cu substante radioactive” cu participarea
specialistilor din teritorii. Specialistii CSP teritoriale la compartimentul de radioprotectie au
participat in profilaxia si combaterea bolilor profesionale, promovarea modului sanatos de viata si

educatia pentru sanatate.

CONCLUZII la capitolul ”Protectia sanatatii” :

1.

Ponderea neconformitatii calitatii apei potabile din fantanile publice la parametrii
chimici a constituit 74% (2019 — 72,5%), iar la parametrii microbiologici — 55% comparativ
cu 60% in 2019. Din sursele de suprafata, ponderea neconformitatii indicatorilor chimici a
constituit 17,7% (2019 - 13%).

Datele privind inregistrarea bolilor diareice acute denotd o scadere semnificativa a
focarelor si numarul de persoane afectate, in legatura cu restrictiile stabilite in interzicerea
organizarii festivitatilor la nivel de tara odata cu declansarea situatiei pandemice prin
COVID-19.

In anul 2020 a sporit semnificativ numarul cazurilor si persoanelor inregistrate cu
intoxicatii cu ciuperci. Cauzele principale ale intoxicatiilor cu ciuperci: consumul in
alimentatie a ciupercilor culese de sine statator sau achizitionate de la comerciantil
neautorizati, prepararea incorecta a ciupercilor in conditii de casa.

Sa stabilit prezenta aditivilor alimentari in produsele destinate alimentatiei copiilor, contrar
prevederilor legislatiei in vigoare.

in 2020 foarte putine institutiile pentru copii au fost racordate la sistemul de apeduct si
canalizare cat si instalat sistemul autonom de incalzire.

Analiza consumului de produse alimentare in institutiile pentru copii in perioada anilor 2017-
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2020, denota o imbunatatire usoara a consumului produselor de origine animalierd si
vegetala. Consumul produselor de panificatie, pastelor fainoase depasesc normele fiziologice
de consum pe zi la un copil.

Nivelul morbiditatii generale la prescolari in perioada anilor 2018-2020 manifesta un
caracter de diminuare, variind de la 847,1%o in anul 2018 pana la 473,9%. in anul 2020. La
elevii din institutiile de invatamant primar, gimnazial si liceal nivelul morbiditatii generale
este in diminuare de la 493,1%o in perioada anului 2018 pana la 355,4%0 in anul 2020.
Fenomenul scaderii bruste a nivelului morbiditatii generale este cauzat de situatia pandemica
COVID-19, care a si determinat intreruperea activitatii procesului instructiv-educativ a
institutiilor pentru copii.

in anul 2020 a crescut numarul locurilor de muncd cu depasiri la VLO la factorii chimici
si pulberi la obiectivele din industria constructoare de masini, confectionarea mobilei si
prelucrarea lemnului, industria materialelor de constructie, industria extractiva, etc.

In a. 2020 s-a majorat ponderea locurilor de munca neconforme a femeilor la nivelurile
admisibile a factorilor fizici la obiectivele din ramura industriei usoare cu 2,3%, la zgomot
cu 2,3% si microclimat cu 4,3% comparativ cu a.2019.

Numarul angajatilor care au fost instruiti igienic in anul 2020 s-a micsorat drastic in
comparatie cu anul 2019.

Datele statistice prezentate in f.18-san. denota ca, in raioanele: Ceadir-Lunga, Stefan Voda,
Soldanesti, Soroca, Singerei, Rezina, Ocnita, Leova, laloveni, Falesti, Dubasari,
Drochia Criuleni, Causeni, Calarasi, Cantemir, Basarabeasca, Anenii Noi si mun.Chisinau
nu s-au organizat si nu au fost prezentate date privind efectuarea instruirii igienice a
angajatilor care gestioneaza PUFF.

Se atesta o reticenta a Comisiilor medicale pentru organizarea examenelor medicale a
persoanelor expuse actiunii factorilor profesionali de risc in depistarea si declararea bolilor
legate de profesie.

Contingentul de salariati identificati eligibili pentru examenele medicale periodice in anul
2020 a constituit 59915 persoane, dintre care au fost examinati 84.75%, fiind in scadere cu
6,7% comparativ cu anul 2019.

Subdiagnosticarea si subraportarea bolilor profesionale raman alarmante.

Rezultatele examenelor medicale periodice au stabilit ca, in anul 2020, au fost admisi la lucru
cu factori nocivi chimici 3635 persoane (97,8% din cei examinati), iar in anul 2019

5088 persoane admise sau 99,2%.

in anul de referinta, numarul cazurilor de intoxicatii acute neprofesionale exogene de
etiologie chimica s-a redus cu 802 cazuri comparativ cu anul 2019 fiind inregistrate 1494
persoane afectate inclusiv 21 decese.

in anul 2020 in legitura cu pandemia COVID-19, expertii nationali multisectoriali in
domeniul produselor biocide au evaluat si supus inregistrarii de stat 212 produse biocide,
comparativ cu 16 produse inregistrate in anul 2019.

Materialele analitico-informative generalizate pentru a.2020 privind starea de
radioprotectie, securitate radiologica, care influenteaza asupra sanatatii expusilor la radiatii
ionizante (personalul de categoria A), denota mentinerea la un nivel satisfacator a conditiilor
de munca a persoanelor angajate in activitati cu diferite surse de radiatii ionizante.

Sarcini in domeniul "Protectia sanatatii” pentru anul 2021:
1. Asigurarea realizarii activitatile la compartimentului sanatatea mediului aprobate la Conferinta a
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VI-a ministeriala privind mediul si sanatatea din Ostrava, 2017.

Perfectarea cadrului normativ:

- Elaborarea si prezentarea MSMPS pentr promovare a proiectului Hotaririi Guvernului
Regulamentului sanitar privind ceringele de sanatate si protectie a

angajarilor impotriva riscurilor legate de expunerea sau prezenta agenrilor biologici la locul

de munca.

- Elaborarea si prezentarea MSMPS pentr promovare a Conceptului Registrului nagional
electronic al bolilor profesionale in RM

- Elaborarea Ordinului comun a Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica si Inspectoratul
General de Situatii de Urgenta cu privire la notificarea si monitorizarea cazurilor de
intoxicarii acute cu gaze/produse ale arderii pe teritoriul Republicii Moldova.

3. Digitalizarea datelor statistice si “pilotarea” lor in domeniul sanatatii mediului,
nutritiei si sanatatii copiilor.

4. Implementarea in activitate a actelor normative aprobate in anul 2020.

5. Evaluarea statutului nutritional a unor grupuri din populatie cu identificarea
deficientelor de produse alimentare.

6. Participarea in limita competentelor a specialistilor din domeniul Protectiei Sanatatii Publice
la argumentarea si elaborarea Notelor informative in adresa Autoritatilor centrale de
specialitate si APL privind starea de sanatate a populatiei in raport cu factorii de risc din
mediul de viata si munca.

7. Organizarea si desfasurarea Capmaniilor Nationale in domeniul promovarii sanatatii prin
gestionarea adecvata a produselor chimice

ACTIVITATI iN DOMENIUL ?CONTROLULUI DE STAT IN
SANATATE (INSPECTORAT)

Activitatile Directiei Control de Stat in Sanatate (DCSS) in anul 2020 s-au desfasurat in

conformitate cu Planul grafic de control de stat al Agentiei Nationale pentru Sandtate Publica
(ANSP), aprobat In modul stabilit si plasat pe portalul Cancelariei de stat (controale.gov.md),
precum si Planul de activitate al ANSP.

In perioada de referintd au continuat activititile orientate spre consolidarea capacitatilor DCSS,

inclusiv in domeniul:

- elaborarii Planului de actiuni al ANSP pentru realizarea obiectivelor si indicatorilor de
performanta conform HG 355/2020 pentru perioada 01.01-31.12.20, aprobat prin Ordinul
ANSP nr.94 din 07.08.20;

- elaborarii Programului sectorial de supraveghere a pietii pentru a.2021 in conformitate cu
Legea 7/2016 privind supravegherea pietii in ceia ce priveste comercializarea produselor
nealimentare, aprobat prin Ordinul ANSP nr.175 din 21.12.20;

- actualizarii conform prevederilor actelor normative a Listei de verificare 3.10/ANSP 1in
domeniul importului si plasarii pe piata a produselor din tutun”, aprobatd prin Ordinul MSMPS
nr. 313 din 25.03.2020;

- elaborarii Ghidului pentru consumatori “Reguli de comert a produselor farmaceutice si
parafarmaceutice”;

- generalizarea Registrelor persoanelor fizice si juridice, obiectivelor si institutiilor publice
pasibile controlului de stat, conform Ordinului ANSP nr. 114 din 17.09.2020;

- elaborarii, aprobarii si prezentdrii spre plasare pe portalul Cancelariei de stat
(controale.gov.md) a Planului grafic de control de stat al ANSP pentru anul 2020;
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- inaintarea propunerilor la proiectul hotaririi Guvernului pentru aprobarea proiectului de lege
pentru modificarea unor acte legislative in scopul imbunatatirii reformei institutionale si
eficientizarea capacitatilor de supraveghere a sanatatii publice pentru ameliorarea indicatorilor
de sanatate a populatiei Republicii Moldova, la etapa actuala si de perspectiva;
- inaintarea propunerilor de modificare si completare a HG 1090 din 18.12.2017 cu privire la
organizarea si functionarea ANSP;
In adresa Cancelariei de Stat a Republicii Moldova, MSMPS, precum si altor autorititi ale
administratiei publice centrale au fost perfectate si expediate Notele Informative privind:
- realizarea Planului de actiuni privind implementarea Strategiei In domeniul protectiei
consumatorilor pentru anii 2013-2020, aprobat prin Hotarirea Guvernului nr.560 din
24.07.2013,;
- indeplinirea masurilor din Planul de actiuni al ANSP pentru realizarea obiectivelor si
indicatorilor de performanta conform HG 355/2020;
- controalele efectuate de catre ANSP pe parcursul a.2020;

In scopul diminudrii si inlaturarii riscurilor de coruptie au fost realizate si raportate masurile

prevazute in Planul de integritate al ANSP pentru perioada 2019-2020, aprobat prin ordinal ANSP
nr.382 din 30.07.20109.

In perioada dereferinta specialistii DCSS au beneficiat de instruiri din partea expertilor,

organizate de catre Cancelaria de Stat privind utilizarea Sistemului informational automatizat
»Registrul de stat al controalelor”.

De asemenea, au fost organizate sesiuni de instruire la locul de munca, privind utilizarea

Sistemului informational automatizat de gestionare si eliberare a actelor permisive (SIA GEAP) in
cadrul CSP teritoriale.

In scopul cresterii capacititilor profesionale ale specialistilor cu drept de control de stat in

sanatate publicd, 1n perioada datd, au fost desfasurate 4 ateliere de instruire privind organizarea
activitatilor de control de stat asupra activitatii de intreprinzétor.

Pe parcursul anului 2020 de cétre specialistii DCSS au fost realizate total 8663 controale,

dintre care 2126 planificate (24,5%) si 6537 inopinate (75,5%).

6537

2126

m Planificate

Figura 5.1.Structura de evoluare a controalelor efectuate pe parcursul anul 2020.

Controalele inopinate au fost realizate in scopul eliberarii actelor permisive, precum si

examindrii petitiilor parvenite spre examinare n adresa ANSP.



m Eliberarea actelor
permisive

B Examinarea petitiilor

¥ Tematice (la indicatia
conducerii ANSP)

Figura 5.2. Repartizarea controalelor inopinate conform scopului de baza.

In rezultatul controalelor efectuate, de catre specialistii ANSP abilitati cu drept de control in
sandtate publica au fost intocmite si expediate spre executare 1548 prescriptii sanitare, aplicate 741
procese verbale de contraventie administrativa, emise 117 decizii de suspendare/interzicere.
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Figura 5.3. Masuri aplicate pe parcursul anului 2020.

In perioada de referinti au fost realizate si un sir de activititi de informare si sensibilizare a
persoanelor juridice si fizice ce tine de respectarea legislatiei in domeniul sanitatii publice. In acest
sens au fost desfasurate peste 537 de activitdti de sensibilizare a agentilor economici prin
desfasurarea diverselor seminare, mese rotunde, convorbiri, publicatii in presa, emisiuni TV, radio
etc.

Pentru anul 2021 sunt planificate realizarea urmatoarelor sarcini:

1) Realizarea Planului grafic de control de stat al ANSP pentru anul 2021;

2) Utilizarea in activitatea subdiviziunilor structurale ale ANSP a Sistemelor informationale
automatizate “Registrul de stat al controalelor” si respectiv, de gestionare si eliberare a
actelor permisive (SIA GEAP);

3) Continuarea activitatilor privind ridicarea nivelului profesional pentru personalul ANSP
autorizat cu drept de control, inclusiv prin organizarea si desfasurarea atelierelor de
instruire;

4) Revizuirea listelor de verificare pentru domeniile de competenti ale ANSP, aprobate prin
ordinul MSMPS nr. 1346 din 26.11.2018;



IV. SUPRAVEGHEREA DE STAT ABOLILOR TRANSMISIBILE

Supravegherea si controlul bolilor prevenibile prin vaccinari

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

In acest scop, pe parcursul anului 2020 institutiile medicale au fost suficient asigurate cu
cantitatile necesare a vaccinuri i consumabile pentru administrarea lor, toate vaccinurile fiind
procurate prin sectia de procurdri 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 pozitiva a majoritatii
institutiilor medico - sanitare din tard §i asigurarea suficientd cu vaccinuri §i seringi s-au scontat cu
mentinerea unei ponderi relativ inalte a cuprinderii cu vaccinari a copiilor (tabelul 6.1.).

Tabelul 6.1.
Indicatorii cuprinderii cu vaccinari a copiilor la varstele tintd in anul 2020

Nr. Vaccindrile Cuprinderea cu vaccinari, %
d/o Republica Malul drept | Teritoriile de

Moldova total Est
A | Vaccinarea primarai a copiilor cu varsta 1 an
1 Tuberculozei (BCG) 97,8 98,0 96,6
2 Poliomielitei (VPO) 87,3 88,6 75,7
3 Hepatitei virale B (HepB) 87,5 89,3 72,0
4 Difteriei, tetanosului si tusei convulsive 86,6 88,0 743

(DTP)
5 Infectiei cu Hib 86,4 88,3 70,1
6 Infectiei cu rotavirusuri 70,9 78,9 1,6
7 Infectiei cu pneumococi 75,7 84,5 0,3
8 Rujeolei, oreionului rubeolei (ROR) 83,3 84,3 74,7
B | Revaccinarea copiilor la varsta de 3 ani
9 Poliomielitei (VPO) 88,6 91,4 67,0
10 | Difteriei, tetanosului si tusei convulsive 86,6 90,5 55,6
(DTP)

C | Revaccinarea copiilor la varsta de 7 ani
11 | Poliomielitei (VPO) 92,0 93,5 80,9
12 | Difteriei si tetanosului 92,5 94,2 79,7
13 | ROR 93,3 93,6 90,9
D | Revaccinare copiilor la virsta de 15 ani
14 | Difteriei si tetanosului 92,2 93,1 84,0
15 | ROR 92,6 93,3 86,3

Contra difteriei si tetanosului au fost revaccinati 129.462 adulti ce constituie circa 74,2% din cei
care necesitau revaccinarea. Cu vaccindri contra gripei sezoniere in sezonul gripal 2020-2021 au
fost vaccinate 167.027 mii persoane, ce constituie 82,9% din contingentele cu risc sporit de
imbolnavire, vaccinul fiind procurate din fondul de profilaxie CNAM.

Nivelul cuprinderii cu vaccinari continua sa fie sub tintele prevazute de PNI cu o tendintd de
scadere in anul 2020, dictate de conditiile de restrictii impuse in pandemia de Covid-19 (fig.6.1.).



Figura 6.1. Dinamica cuprinderii cu vaccinuri a copiilor pana la varsta de un an (in %).

Dinamica cuprinderii cu vaccindri a copiilor cu vérsta 1 an Republica Moldova, aa. 2016 - 2020
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Nivelul insuficient al cuprinderii cu vaccinari la nivel national este determinat de teritoriile
din stdnga Nistrului, precum si refuzul de la vaccinari a unor grupuri de populatie sub influenta
propagandei antivaccinale, nivelului jos al cunostintelor unor lucrdtori medicali privind
contraindicatiile medicale catre vaccinare si capacitati insuficiente de comunicare cu parintii.
Totodatd e de mentionat anul 2020 fiind an pandemic cu restrictii de deplasare si cu stoparea
imunizarilor pe o perioada de aproape 2 luni.

Pe parcursul anului 2020 a fost asiguratd supravegherea si investigarea evenimentelor
adverse post-imunizare (EAPI). Analiza comparativa denota, cd numarul evenimentelor adverse
post-imunizare inregistrate si raportate in a.2020 au fost la un nivel mult mai scazut comparativ cu
anii precedenti (Tabelul 6.2.).

Tabelul 6.2.
Numarul si frecventa EAPI dupd administrarea vaccinurilor

Vaccinul 2017 2018 2019 2020

Nr. EAPI % Nr. EAPI % |Nr. doze| EAPI % |Nr.doze | EAPI %

doze doze
BCG 40126 142 | 0,35 38474 108 | 0,28 | 35467 40 | 0,11 | 113943 9 | 0,007
HVB 108808 0| 0,0 40793 0| 0,0 |41978 0| 00 37692 0 0
Polio 198781 0| 00 | 192950 0| 00 [P05952 0| 00 | 242797 0 0
DTP- 114949 1 10,0008 | 111497 2 | 0,001 102949 10 | 0,010 | 84728 11 | 0,012
HepB-Hib
DTP 38259 10,002 | 37459 0| 00 4875 10,021 | 51985 5] 0,009
DT 42206 0| 00 43777 0| 00 |51175 0| 00 48205 0 0
Td 219473 1 {0,0004 | 238161 1 |0,0004 236934 0| 00 | 176308 0 0
ROR 110627 8 | 0,007 | 133350 34 | 0,025 116801 19 | 0,016 | 101043 5| 0,004
Rotaviral 55378 0| 00 53687 0| 00 |52354 0| 00 40837 0 0

94 -




Pneumo 102089 0| 00 98021 0| 0,0 |91010 0| 00 77756 0 0

Gripa 216492 0| 00 52498 1] 0,01 207445 0| 0,0 | 167027 0 0

Cele mai multe EAPI au fost inregistrate dupa vaccinarea cu vaccin DTP-HepB-Hib - 11
EAPI, frecventa lor constituind 0,012%. Evenimentele adverse dupa administrarea vaccinul DTP-
HepB-Hib s-au manifestat prin abces — 3 cazuri si 2 cazuri - reactie locala, hiperpirexie cu convulsii
— 4 cazuri, plans inconsolabil — 1 caz si sindromul hipotonic hiporeactiv -1, toate finalizandu-se cu
insanatosire dupa tratamentul adecvat pe parcursul a 1-2 zile de spitalizare, fard consecinte si
pericol pentru sanatate si viata.

Evenimente dupa vaccinul BCG s-au inregistrat 9 cazuri (frecventa — 0,007%). Din numarul
lor total — 3 cazuri s-au fost manifestat ca limfadenite regionale, 4 - abcese reci la locul inocularii
vaccinului, 1 caz - lupus si 1 caz - ulcer la locul inocularii vaccinului.

Dupa administrarea vaccinului ROR total au fost inregistrate - 5 cazuri EAPI, frecventa fiind
de 0,004%, manifestindu-se prin tumefierea glandelor parotidiene. Toate cazurile de EAPI dupa
administrarea ROR au aparut tardiv, in intervalul 14-28 zile dupa inocularea vaccinului (fapt
caracteristic vaccinului ROR), finalizandu-se cu insanatosire timp de 1-2 zile.

Toate evenimentele adverse au fost raportate din diferite teritorii ale tarii, dupa
administrarea diferitor serii de vaccin, ne avand o legitate anumita. De mentionat, ca nu au fost
observate cazuri de EAPI 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 2020 a situatiei epidemice favorabile. Nu
au fost inregistrate cazuri de poliomielita, provocata de virusul salbatic sau vaccin-asociate, tetanos
si tetanos neonatal, difterie, hepatitd virala B acuta la copii, rubeola si rubeold congenitald, forme
invazive a infectiei cu Haemophilus influenzae (Hib), pneumococi. Comparativ cu anul 2012
(19,2%q00) de 6,1 ori a fost redusa incidenta prin infectia cu rotavirusuri (3,14%000). Comparativ cu
anul 2017 (8,84%q00) de 5,8 ori s-a redus morbiditatea prin tusea convulsiva (1,50 %ggo), Cea mai
inalta incidentd fiind inregistratd Tn mun. Balti (9,22%000) s1 mun. Chisindu (4,80%000), in mare
parte fiind nevaccinati.

in anul 2020 incidenta prin oreion a constituit — 0,82%g00 (2019 - 2,79%qg0, 2018 —
3,16%q00), Obiectiv sub 2,0%q0. Cea mai inaltd incidenta s-a constatat in mun. Chisinau - 1,56%qqo,
raionul Criuleni - 2,73%qqo.

Situatia epidemica nefavorabild privind rujeola in mai multe tari din Europa in anii 2016-
2019, inclusiv in Romaénia si Ucraina, au favorizat importul infectiei in tara in anul 2020. Astfel, au
fost inregistrate total 17 cazuri de rujeold, 3 din care au fost de import (cate un caz de import din
Ucraina - in ianuarie, din Romania - in februarie si din Rusia — in martie). In luna martie s-a
inregistrat o raspandire rapida printre persoanele cu apartenentd a unei confesiuni religioase din
Chisinau, majoritatea acestora fiind nevaccinati pe motive neintemeiate. Varsta persoanelor bolnave
de rujeola in a. 2020 a fost cuprinsa intre 5 luni si 22 ani. In lunile aprilie — decembrie in tard nu a
fost confirmat prin investigatiile de laborator nici un caz de rujeola.

Total in anul 2020 au fost inregistrati 17 bolnavi de rujeold, dintre care 94,2% copii,
inclusiv cu varsta sub 2 ani — 6 (35%), 3-6 ani — 6 (35%) si 7-17 ani — 4 cazuri. Din numarul total de
17 bolnavi doar 2 au fost vaccinati contra rujeolei, iar ceilalti neimunizati sau cu mai mult de peste
10 ani Tn urma.

In anul gestionar a fost raportat un caz de forme invazive provocate de Streptococcus
pneumoniae - doar 1 caz (0,0084%qq0), comparativ cu anul 2017, cand au fost raportate 10 cazuri
(0,24%¢00).

in anul 2020 s-a atestat o scidere a morbiditdtii prin tusea convulsiva, constituind 1,50%gg0
(total - 60 bolnavi), fiind semnificativ mai mic in comparatie cu anii precedenti (2019 - 4,34%qqo,
2018 — 5,40%q00). Cei mai afectati prin tusea convulsiva au fost copii cu varsta sub 2 ani (incidenta
0,20%g00), comparativ cu copii cu varsta intre 3-6 ani (incidenta 0,03%q00), majoritatea din bolnavi
fiind ne vaccinati contra acestei infectii.

- 05 -




Semnificativ a scazut morbiditatea si prin infectia rotavirala de la 396 (9,84%000) in anul
2017 la 214 (5,34%q00) cazuri in 2019 si 126 (3,14%000) in 2020. Cei mai afectati prin aceasta
infectie raman copiii din grupa de varsta 0-2 ani — incidenta 0,09%qq0, fiind urmati de copii cu
varsta de 3-6 ani — 0,475%q00, grupe de varsta, care trebuie cuprinse cu vaccinari.

In anul 2020 a fost inregistrati o scidere semnificativd a cazurilor de oreion - 33 cazuri
(incidenta 0,82%000), comparativ cu anii precedenti, 2019 - 112 cazuri (incidenta 2,79%qo0 — 112
cazuri), 2018 (3,16%q0 - 127 cazuri, ). Oreionul a afectat copii de varsta 3 - 6 ani — incidenta
0,01%g00 si copii cu varsta sub 2 ani — incidenta 0,04%qg0.

Incidenta prin infectia meningococica a constituit 0,49%qg0 (20 bolnavi), fiind intr-o usoara
crestere fata de anii precedenti, 2019 - 0,37%q00 (15 bolnavi), 2018 — 0,47 %qg0, (19 bolnavi). Cea
mai afectatd prin infectia meningococica rdman copii cu varsta pana la 2 ani 8 cazuri, incidenta
0,06%q00, In grupa cu varsta copiilor 3-6 ani fiind inregistrat 8 bolnav, incidenta 0,01%qgo.

Morbiditatea prin scarlatina — 17,86%q00 (716 cazuri) a fost in scadere semnificativa
comparativ cu anul 2019 — 49,40%g00 (1981 cazuri), 2018 - 53,43%000 (2148 cazuri). Cei mai
afectati prin scarlatina au fost copii cu varsta intre 3 si 6 ani cu incidenta - 0,94%gq0 (448 cazuri,
62,5%), fiind urmati de copii din grupa de varsta 0 — 2 ani cu incidenta de 0,55%0q00 (67 cazuri,
9,3%).

In anul 2019 s-a atestat o scadere a morbiditatii prin variceld, fiind inregistrati 6051 bolnavi,
incidenta 150,91%q00 (2019 - 261,9%q00, 2018 - 247,7%g00). Cei mai afectati prin varicela au fost
copiii cu varsta intre 3 si 6 ani cu incidenta de 6,23%qg0 (2952 cazuri, 48,7%), fiind urmati de copii
din grupa de varsta 0 — 2 ani cu incidenta de 7,11%gq0 (851 cazuri, 14,0%).

Conform rapoartelor statistice (formular nr. 2), prezentate de CSP/CIE in anul 2020 au fost
inregistrate 1376 (incidenta — 34,3%qgq0, cazuri noi de tuberculoza a organelor respiratorii (TB OR),
avand o tendintd de scadere comparativ cu anii precedenti: anul 2019 — 2269 (incidenta —
56,5%000), anul 2018 - 2487 (incidenta — 61,8%¢q0), anul 2017 — 2663, (incidenta — 66,2%000).
Printre copii cu varsta 0-2 ani incidenta prin TB OR a constituit 0,02%gg0 (3 - 0,21% cazuri), cu
varsta 3-6 ani respectiv 0,03%qqo (16 — 1,16% cazuri), si la adulti - 1323 — 96,1% cazuri.

Date privind activitdtile in focarele de tuberculoza se prezinta in tabelul 3.

Tabelul 6.3.
Masuri in focarele de tuberculoza in anii 2018 — 2020
Denumirea masurilor 2018 2019 2020
Abs. Indic. | Abs. Indic. | Abs. | Indic.
% % %
Numar focare ramase in evidenta la 01.01 anului 2690 X 2303 X 2271 X
de raportare
Din ele au fost investigate in anul de raportare 1992 74,05 | 1733 75,2 1562 68,7
Numarul de investigatii in anul de raportare 2160 1,08 | 1796 | 1,1ori | 1616 | 1,03
ori ori
Numar focare luate in evidenta in anul de 2292 X 2247 X 1334 X
raportare
Din ele au fost investigate in anul de raportare 2218 96,7 2228 99,1 1292 96,8
Numarul de investigatii in anul de raportare 2714 1,22 | 2681 | 12o0ri | 1469 | 1,13
ori ori
Numarul de focare scoase din evidenta in 2585 | 56,813 | 1849 51,3
decursul anului de raportare 2531 50,8
Numarul focarelor scoase din evidenta in urma 2215 85,6 1583 | 85,6
abacilarii (caverne inchise) 2198 86,8
Plecarea bolnavilor in alt oras, raion, tara 72 2,8 102 3,9 49 2,7
Numar focare scoase din evidenta in urma 261 10,3 268 10,3 217 11,7
decesului bolnavului
Total focare pentru care a fost comandata 2176 X 1306 X 775 X
dezinfectia
Numdr focare in care dezinfectia finala a fost 2066 94,9 1209 92,5 607 78,3




efectuata

Numarul mediu contactatilor luati la evidenta in 17414 7,7 8398 6,3
focare in anul de raportare 19190 8,4

Numar contactati examinati prin metode clinice si | 17958 | 93,57 | 16203 | 93,1 7557 | 90,0
paraclinice

Numadr contactati cdrora a fost prescris un curs de 1411 8,7 550
tratament profilactic 2692 15,0 7,3
Au primit un curs deplin de tratament profilactic 2129 79,09 | 1249 88,5 441 80,1
Proportia depistarii cu semne de TB in focare, 215 1,2 170 1,1 83 1,09
printre contactati

Din ei copii pana la 17 ani 60 27,9 60 35,2 18 21,6

Incidenta TB intre contactati (100 000 contacti ) 1197,2 X 1049,2 X 1098,3 X

Pe parcursul anului gestionar a continuat masurile In mentinerea statutului tarii ca liberd de
poliomielita. In a. 2020 au fost inregistrate, examinate si raportate 3 cazuri de paralizie acuta flasca
(PAF). Rata de depistare a PAF a constituit — 0,4%q00 (2019- 0,6%000, 2018-0,4%000, 2017-0,3%000).
Cazuri de PAF au fost de origine ne poliomielitica, investigate in laborator cu cate 2 probe adecvate
de fecalii in termenii stabiliti si repetat examinate la prezenta paraliziilor peste 60-90 zile dupa
debut si in final clasificate. Indicele integral de supraveghere PAF a constituit 0,47 fiind la nivel sub
cel considerat satisfacitor de OMS (0,8).

Concluzii:

Pe parcursul anului 2020 s-a mentinut un nivel relativ inalt (la nivelul celui global) al
cuprinderii cu vaccindri, desi obiectivele PNI de 95% nu au fost atinse la vaccinarea primara.
Datoritd vaccindrilor a fost mentinuta situatia epidemiologicd favorabild la infectiile prevenibile
prin vaccinari. Raméane insa insuficienta acoperirea vaccinald cu toate vaccinurile 1n teritoriile din
Est a tarii.

Recomandari:

Mentinerea rezultatelor obtinute, reiesind din necesitatea asigurdrii continud a bundstarii
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 urmatorii ani, inclusiv si asigurarea populatiei cu imunizari obligatorii, garantate de
stat, contra bolilor prevenibile prin vaccindri.

Situatia epidemiologica |a hepatitele virale si masurile de control si raspuns

Hepatitele virale sunt una dintre provocarile de sanatate publica, datorita raspandirii globale,
endemicitatii, morbiditatii si mortalitatii crescute cat si ratei Inalte de invaliditate consecutiv
cronicizarii infectiei.

La nivel mondial virusurile hepatitice B si C au afectat 325 milioane de persoane, provocand
1,4 milioane de decese anual. In regiunea europeani a OMS, aproximativ 13 milioane de persoane
traiesc cu hepatita virala cronica B si aproximativ 15 milioane de persoane sunt infectate cu virusul
hepatitic C. Circa 90% dintre persoanele care traiesc cu hepatita B si 80% care traiesc cu hepatita C
nu cunosc despre statutul de boald, ceea ce duce la posibilitatea reald de a dezvolta o boala hepatica
fatala sau cancer hepatic.

In Republica Moldova, raspunsul national este realizat prin Programul National de combatere
a hepatitelor virale B, C si D pentru anii 2017-2021, aprobat prin Hotdrarea 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 — 20167, se realizeaza
activitati in supravegherea epidemiologicd, 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 incidentd comparabili cu indicii tarilor
Comunitatii Europene.



Conform datelor statistice In republica, in anul 2020 au fost inregistrate in total 1422 cazuri
(a.2019-2957) de hepatite virale, inclusiv 33(2,3%) cazuri (a.2019-139(4,7%)) forme acute si 1389
(97,7%) (a.2019- 2818(95,3%)) cazuri forme cornice, (Tab. 6.4).

Tabelul 6.4.
Ponderea cazurilor de hepatite virale inregistrate in Republica Moldova, a.a. 2016-2020 (%).
Forma 2016 2017 2018 2019 2020
nosologica abs. % |abs. | % |[abs.| % | abs. | % | abs. %
Hepa;':tjt;’"a'e 837 | 311|682 179 733|208 | 139 | 47 | 33 | 23
He"(f‘rt(')tnei(‘:’;ra'e 1858 | 68.9 | 3128 | 82 |2790| 79,2 | 2818 | 95,3 | 1389 | 977
TOT’\*/'i‘rar;gpa“te 2695 3810 3523 2957 1422

Din totalul cazurilor de hepatite virale inregistrate, 917 (64,5%) sunt hepatite virale B, C si
D, 483(34,0%) cazuri purtatori de AgHBs, 10 (0,7%) cazuri hepatita virald A si 12(0,8%) cazuri
alte hepatite virale.

in anul 2020, ponderea hepatitelor virale forme acute este determinati de hepatita virala B
21,7% (5 cazuri), hepatita viralda C de 78,3% (18 cazuri), hepatita virala D (co-infectie si
suprainfectie) de 0 % (0 cazuri), comparativ cu anul 2019-15,6% (7 cazuri), 75,6% (35 cazuri) si
8,9% (5 cazuri) respectiv. Ponderea hepatitelor virale forme cronice este determinata de hepatita
virald B cu Delta Antigen 1,7% (15 cazuri), hepatita virala B farda Delta Antigen 35,2% (315
cazuri), hepatita virala C de 63,1% (564 cazuri), comparativ cu anul 2019-1,8% (34 cazuri), 38,8 %
(733 cazuri) si 59,4 % (1124 cazuri) respectiv.

Indicele morbiditatii prin hepatita virala B acutd s-a redus de la 10,6 cazuri la 100 mii
populatie in anul 2004 pana la 0,12 cazuri in anul 2020, respectiv, prin hepatita virala C acutd de l1a
2,95 cazuri pand la 0,45 cazuri si prin hepatita virald D co-infectie si suprainfectie — de la 0,22
cazuri pana la 0,00 cazuri.

Figura 6.2.. Dinamica morbiditatii prin hepatitele virale B, C si D acute,
a.a 2001- 2020 (100000 populatie)
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In formele cronice, indicele morbiditatii prin hepatita virala B cronici cu Delta antigen primar
depistata s-a redus de la 1,39 cazuri la 100 mii populatie in anul 2011 pana la 0,37 cazuri in anul 2020, prin
hepatita virald B cronica fara Delta antigen primar depistata de la 17,16 cazuri pana la 7,86 cazuri si prin
hepatita virald C cronica de la 17,18 cazuri pana la 14,07 cazuri, respectiv.

In perioada de referint, hepatita viraldi B acuti a fost inregistratd in mun. Chisindu-2 cazuri, mun.
Bilti-1caz si raioanele Donduseni si Glodeni cite un caz, incidenta la 100 mii populatie constituind,
respectiv, 0,24, 0,66, 2,40 si 1,70. Analiza distributiei teritoriale a hepatitei virale C acute a identificat cea
mai inalta incidentd la 100 mii populatie in Donduseni-7,19, Floresti-2,34, Soroca-2,01, Balti-1,32, Straseni-
1,09 si Chisinau-0,60. Incidenta la 100 mii populatie prin hepatita virala B cronica fara Delta antigen a
constituit In mun. Chisindu 7,08 cazuri si raioanele: Cimiglia 83,61, Leova-34,62, Soroca-33,19,
Hincesti-32,88, Taraclia-23,16, Orhei-20,97, laloveni 13,75, Floresti-11,68, Vulcanesti-8,16,
Straseni-7,60, Glodeni-5,11, Stefan-Voda-2,88, Briceni-2,80, Cahul-2,42, Causeni-2,24, Calarasi-
1,31, Edinet-1,26, Drochia-1,17. Prin hepatita virala C cronica incidenta la 100 mii populatic a
constituit mun. Chisinau 12,49, mun. Balti 3,95; raioanele: Floresti 30,36, Soroca 25,15, Ialoveni
20,63, Orhei 13,71, Straseni 13,04, Briceni 12,60, Cimislia 11,94, Taraclia 9,26, Vulcanesti 4,08,
Hancesti 2,53, Stefan-Voda 1,44, Criuleni 1,36, Causeni 1,12, Cahul 0,81.

Incidenta prin hepatitele virale B, C si D formele acute la 100 mii populatie a constituit:

-prin hepatita virala B acuta - 0,12 cazuri (a.2019-0,17), inclusiv: la maturi - 0,12 ( a.2019-
0,18), la copii - 0,13 (a.2019-0,13), in localitati urbane - 0,16 (a.2019-0,38), si rurale - 0,09 (a.2019-
0,00);

-prin hepatita virala C acuta a constituit - 0,45 cazuri la 100 mii populatie (a.2019-0,85),
inclusiv: la maturi - 0,55 (a.2019-1,02) la copii - 0,00 (a.2019-0,13), in localitati urbane - 0,54
(a.2019-1,08) si rurale - 0,37 (a.2019-0,65).

Incidenta prin hepatitele virale B, C si D formele cronice la 100 mii populatie a constituit:

- prin hepatita virala B cronica fara Delta antigen - 7,86 cazuri (a.2019-18,28), inclusiv: la
maturi - 9,57 (a.2019-22,42), la copii - 0,53 (a.2019-0,53), in localitatile urbane - 7,39 (a.2019-
18,33) si rurale - 8,26 (a.2019-18,24);

-prin hepatita viralda B cu Delta antigen - 0,37 (a.2019-0,85), inclusiv: la maturi - 0,46
(a.2019-1,05), la copii - 0,00 (a.2019-0), in localitatile urbane - 0,49 (a.2019-0,97) si rurale - 0,28
(a.2019-0,74);

- prin hepatita virala C cronica - 14,07 cazuri (a.2019-28,03), inclusiv: la maturi - 17,23
(a.2019-34,51), la copii - 0,53 (a.2019-0,26), in localitdtile urbane - 23,07 (a.2019-47,76) si rurale -
6,31 (a.2019-11,053).

In scopul reducerii in continuare a morbidititii prin hepatitele virale B, C si D acute, cronice si
ciroze si minimizarea consecintelor socio-economice a hepatitelor virale, in perioada de referinta,
au fost realizate urmatoarele activitati conform obiectivelor stabilite iIn Programul National de
combatere a hepatitelor virale B, C si D pentru anii 2017-2021.:

Obiectivul 1. Dezvoltarea serviciilor de diagnostic de laborator si screening-ul hepatitelor
virale B, C si D, precum $i majorarea, pind in anul 2021, a ratei depistirii precoce, a
persoanelor infectate cu virusurile nominalizate.

Diagnosticul etiologic de laborator al hepatitei virale B, C si D se efectueaza prin metoda
imunoenzimatica (ELISA) in conformitate cu algoritmul de diagnostic si definitiile de caz standard.

In anul 2020 a fost implementata testarea de screening la hepatitele virale B si C cu teste
rapide de diagnostic, sporind accesibilitatea populatie la testare. In acest scop au fost elaborate si
aprobate prin ordinul MSMPS nr.863 din 22.09.2020 ”Cu privire la testarea de screening la
hepatitele virale B si C cu teste rapide de diagnostic”: Lista contingentelor si codul pentru testarea
de screening la hepatitele virale B si C cu Teste Rapide de Diagnostic; Buletinul de analiza a probei
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biologice la Hepatitele Virale cu Teste Rapide de Diagnostic; Registrul de evidentd a Testelor
Rapide de Diagnostic; Formularul Raportul privind testarea de screening la hepatitele virale B si C
cu Teste Rapide de Diagnostic; Instructiunea privind evidenta si raportarea testarii de screening la
hepatitele B si C cu Teste Rapide de Diagnostic.

Cu TRD au fost testate: la HVB- 4494 de persoane, dintre care 111 cu rezultat pozitiv,
seroprevalenta constituind - 2,47%; la HVC- 5448 de persoane, dintre care 191 cu rezultat pozitiv,
seroprevalenta constituind 3,50%. Conform datelor prezentate de CSP, in scopul confirmarii
diagnosticului clinic si identificarii persoanelor contacte, in perioada de referinta au fost testate prin
metoda serologica ELISA la AgHBs 31740 persoane si la anti HCV 11673 persoane.

Obiectivul specific 2. Reducerea cu 50%, pédna in anul 2021, a incidentei si prevalentei
hepatitelor virale B, C si D acute in scopul reducerii morbiditatii prin hepatite cronice si ciroze
hepatice cauzate de virusurile nominalizate.

Institutiile medicale si directiile CSP teritoriale au organizat si efectuat activitati profilactice
si masuri antiepidemice 1n focare, au asigurat inofensivitatea manoperelor si manipulatiilor si
managementul deseurilor medicale. Institutiile medicale au fost dotate cu echipament individual de
protectie pentru personalul medical, asigurate cu biocide, articole medicale monoutilizabile,
aparataj si tehnicda modernd pentru dezinfectarea si sterilizarea garantatd a instrumentarului si
echipamentului medical.

in conformitate cu Programul national de combatere a hepatitelor virale B, C si D si Planul de
vaccindri pentru anul 2020, au fost achizitionate 20000 doze de vaccin, din Fondurile de asigurari
obligatorii de asistentd medicald, pentru imunizarea contra hepatitei virale B a persoanelor din
grupurile de risc.

In perioada de referinti, au fost vaccinate populatiile cu risc sporit de infectare, iar
cuprinderea vaccinala a acestei categorii de persoane a constituit cu prima doza — 39,0 %, cu a doua
—47,9%, cu a treia — 48,0 % si cu a patra - 53,2%.

Obiectivul specific 3. Asigurarea accesului a cel putin 50% din pacientii cu hepatite virale
B, C si D din Republica Moldova la servicii calitative de tratament si ingrijire continud pand in
anul 2021 in baza implementarii Protocoalelor clinice nationale, a Ghidurilor clinice
internationale.

Pacientii cu hepatite virale B, C si D au acces la servicii calitative de tratament si ingrijire
continud, care se realizeaza in baza Protocoalelor clinice nationale. Tratamentul antiviral al
bolnavilor de hepatite cronice si ciroze hepatice virale B, C, D este accesibil, inclusiv pentru
pacientii din penitenciare si se realizeaza in conformitate cu prevederile Ordinului Ministerul
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr. 1315 din 16.11.2018 ,,Cu privire la modificarea Ordinului
Ministerului Sanatétii nr. 641 din 12 august 2016 cu privire la aprobarea Regulamentului privind
procedura de includere a pacientilor in terapia antiviralda a hepatitelor cronice si cirozelor hepatice
virale B,C, D la copii si adulti”, Ordinului Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr.
1314 din 16 noiembrie 2018 ,,Cu privire la instituirea Comisiei specializate pentru initierea
tratamentului antiviral a Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale”.

In perioada noiembrie 2016 — 2020 au fost semnate 32 de ordine a MSMPS cu privire la
organizarea si incadrarea in tratamentul antiviral a pacientilor cu hepatite virale cronice si cirozelor
hepatice.

In 2.2020 au fost inclusi in tratamentul antiviral 2138 pacienti, din care 1432 pacienti cu HCV
st 706 pacienti cu HBV/HDV. Din momentul initierii tratamentului antiviral in 2016 si pana la
31.12.2020 au fost inclusi in tratament 22192 pacienti cu HCV, HBV, HDV, inclusiv 1n a.2020 -
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2138, a.2019 - 4728, a.2018 - 6678, a.2017 - 7728, a.2016 - 920. Eficacitatea tratamentului antiviral
a fost estimat de peste 97%.

Obiectivul specific 4. Informarea continud, pind in anul 2021, cu ridicarea gradului de alertd
a fiecdarei persoane indeosebi in randul grupurilor cu risc sporit de infectare si a comunitatii
privind hepatitele virale B, C si D.

Comunicarea, informarea, educarea si formarea comportamentului inofensiv a populatiei este
unul din obiectivele pentru atingerea scopului prezentului Program. In acest scop la data de 28
iulie 2020 a fost marcatd Ziua Mondiald a Hepatitei cu genericul ,, Viitorul fara hepatita” cu
implicarea mass-media, comunitatilor si societatii civile si altor actori. In cadrul acestor manifestari
au fost organizate si desfasurate activitati de informare, educare si sensibilizare a populatiei privind
masurile de prevenire a hepatitelor virale, inclusiv testarea la markerii hepatitelor virale si accesul la
tratament specific.

In scopul sporirii gradului de alerti a fiecirei persoane, indeosebi in randul grupurilor cu risc
sporit de infectare si a comunitatii privind prevenirea hepatitelor virale B, C si D pe parcursul
anului 2020 de catre lucratorii medicali din institutiile medico-sanitare, au fost organizate 578
seminare de instruire Tn cadrul carora au fost instruiti 18528 persoane, au fost elaborate 10 materiale
metodico-informative, la posturile de televiziune au fost translate 34 emisiuni, la radio s-au difuzat
2 emisiuni, In presd au fost publicate 27 articole. De asemenea, au fost sustinute 1915 prelegeri,
74385 convorbiri, 10 activititi in comunitati si 107 informatii plasate pe retelele de socializare.

in populatiile cheie, in cadrul proiectelor de prevenire HIV/SIDA, se implementeazi
activitati de prevenire a hepatitelor virale, geografic extinse pe tot teritoriul Republicii Moldova, cu
acoperirea a peste 29262 mii de persoane din grupurile cu risc sporit de infectie, inclusiv PUDI-
17900, LSC-7461 si BSB-3901.

Obiectivul specific 5. Realizarea in perioada anilor 2017-2021 a cercetarilor stiintifice privind
hepatitele virale B, C si D cu perfectionarea mdsurilor de supraveghere §i rdaspuns pentru
reducerea riscului de transmitere.

In anul 2020 au fost initiate si efectuate cercetiri stiintifice in cadrul proiectului stiintific
institutional ”Seroprevalenta hepatitei virale E separat si in asociere cu hepatitele virale A, B, C cu
optimizarea masurilor de control si rispuns”. In cadrul proiectului respectiv a fost efectuati analiza
si evaluarea asocierii markerilor hepatitelor virale A, B, C si la lucrdtorii medicali si bolnavii cu
TBC din IMSP Institutul de Ftiziopulmunologie, de asemenea, au fost testati donatorii primari de
sange la prezenta infectarii cu hepatita virald E.

In perioada de referinti de comun cu Organizatia Mondiald a Sanatitii si Institutul Robert
Koch a fost desfasurat ”Studiul de supraveghere serologica privind HepB, HepC si COVID-19” (pe
un esantion reprezentativ de 6000 persoane).

Sarcini pentru anul 2021:

e Asigurarea accesului populatiei la testarea de screening la markeri hepatitelor virale in scopul
diagnosticului si Inrolarea in tratamentul specific.

e Asigurarea accesului la tratament antiviral a persoanelor cu hepatite virale si ciroze hepatice.

e Asigurarea imunizarii Tmpotriva hepatitei virale B a persoanelor din grupurile cu risc de
infectare.

e Promovarea modului sanatos de viata pentru excluderea transmiterii pe cale sexuala, habituala si
prin utilizarea de droguri injectabile a hepatitelor virale B, C si D.
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e Organizarea si realizarea Zilei Mondiale a Hepatitei cu implicarea mass-media, comunitatilor si
societatii civile etc.

o Instruirea personalului medical privind riscul infectrii profesionale, interpretarea semnificatiei
markerelor serologici ai hepatitelor virale B, C si D si masurilor de combatere a acestora.

e Asigurarea colectdrii, analizei, interpretarii si transmiterii datelor epidemiologice a cazurilor de
hepatite virale B, C si D in adresa OMS.

e FElaborarea si publicarea rapoartelor nationale privind situatia epidemiologicd prin hepatitele
virale.

e Realizarea analizei situationale, studiilor stiintifice privind aspectele etiologice, epidemiologice,
clinice, de diagnostic, tratament si profilaxie a hepatitelor virale B, C si D acute, cronice si
cirozelor hepatice.

e Elaborarea Programului National de combatere a hepatitelor virale B, C si D pentru anii 2022-
2026.

Situatia epidemiologica la holerd si bolile diareice acute

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

Holera. Pe parcursul anului 2020, in randul populatiei nu a fost inregistrat nici un caz de
NAG (a.2019 — 1 caz, a.2018-2016 — 0 cazuri, a.2015 — 1 caz, a.2014 — 3 cazuri). Scaderea
depistarii NAG — vibrioni la oameni se atestd pe fonul scaderii permanente a numarului
investigatiilor de laborator (a.2017 — 2040, a.2018 — 1303, a.2019 — 1125, a.2020 — 674).

Din randul contingentelor de risc la holera, pe parcursul a.2020 au fost testate numai
persoanele internate in azilurile pentru batrani, stationare de psihiatrie si narcologie (a.2020 —
100%, a.2019 — 96,4%, a.2018 — 94.8%, a.2017 — 97,1%).

Comparativ cu anii precedenti atdt numarul probelor colectate si investigate din mediul
ambiant este in scadere (a.2020 — 462, a. 2019 — 488, a.2018 — 349, a.2017 — 459), cat si ponderea
depistarii V.Cholerae non O1 in mediul ambiant (a.2020 — 16,2%, a.2019 — 18,8%, a.2018 — 11,7%,
a.2017 - 32,2).

Se mentine la un nivel inalt persistenta NAG vibrionilor in rauri — 45,3% (a.2019 — 50,0%,
a.2018 — 30,1, a. 2017 — 38,3%, a.2016 — 34%, a.2015 — 39,2%,), lacuri si iazuri — 49,3% (a.2019 —
46,7% a. 2018 - 57,0%, a.2017 — 33,5%), ape reziduale de canalizare a localitatilor — 5,3%.

Atragem atentia ca pe parcursul a.2020 de catre CSP-uri au fost examinate doar 2 probe de
hidrobionti, mal, in pofida faptului ca in anii precedenti ponderea NAG vibrionilor in aceste
obiective investigate era cea mai mare, (a.2019 — 0%, a.2018 — 0%, a.2017 — 80%).

Riscul aparitiei/importului si raspandirii holerei este determinat de circulatia intensa a
agentilor cauzali ai bolii in mediul inconjurator, inregistrarea cazurilor unice si izbucnirilor de
holerd in multe tari, migratia intensd (legala si ilegald), inclusiv In zone endemice, precum si
particularitatile de rdspandire a agentului cauzal al holerei de la om la om caracterizatd prin
perioada scurtd de incubare, receptivitatea inaltd a populatiei, posibilitatea unui numar mare de
cazuri intr-o perioadd scurtd de timp, ceea ce determind necesitatea mentinerii capacitatilor de
detectare precoce si realizarea masurilor de sdnatate publicd. 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.
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Bolile diareice acute. Pe fundalul cresterii incidentei morbiditatii sumare prin BDA in anul 2019 —
509,4 cazuri la 100 mii populatie (malul drept), in anul de referinta datoritda masurilor restrictive
impuse la nivel national pe fundalul pandemiei Covid-19, morbiditatea a constituit 113.5 la 100 mii
fiind in scadere cu 21,1%, (a. 2018 - 467,5, 2017 — 464.,4; 1a 100 mii populatie) (fig.6.3.).

In Republica Moldova, inclusiv raioanele de Est, indicii morbiditatii sumare prin BDA de
asemenea au scazut de la 559,1 in anul 2019, pana la 144,2 in anul 2020 sau in descrestere cu
25,8%. Descresterea morbiditatii pe parcursul anului 2020 s-a atestat la toate nozologiile, inclusiv:
salmoneloze — cu 25,8%, intoxicatii si toxiinfectii alimentare provocate de agenti nedeterminati — cu
17,5%, infectii intestinale acute provocate de agenti nedeterminati — cu 28,9%, escherihioze — cu
26,9%, inclusiv E. coli enterohemoragica — cu 19,3%, dizenterie — cu 14,8%, inclusiv cu Shigella
Sonnei — cu 7%; enterite, colite, gastroenterite provocate de agenti determinati — cu 22,8%;
intoxicatii si toxiinfectii alimentare provocate de agenti determinati — cu 25,1%, infectia cu
rotavirus — cu 62,7% comparativ cu a.2019.

Pe parcursul anilor 2020 — 2019 nu a fost inregistrat nici un caz de infectie cu
Campylobacter (a.2018 — 3 cazuri), in pofida faptului ca la sfarsitul a.2017 a fost implementata
metoda de izolare/identificare a acestei infectii.
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Figura 6.3. Morbiditatea prin BDA in anii 1992-2020

Ponderea copiilor 0-17 ani (malul drept) in structura morbiditatii prin BDA in a.2020 a
constituit 62,5% (a.2019 — 59,6%, a. 2018 — 65,1%, a.2017- 70,0%), fiind in descrestere fata de anii
precedenti.

Infectia rotavirali. In cadrul supravegherii sentineld la infectia rotavirala, pe parcursul
anului 2020 au fost inclusi 170 copii de varsta pana la 5 ani spitalizati din cauza diareii, In baza
criteriilor standardizate. Ponderea infectiei rotavirale a constituit 1,2% din totalul cazurilor incluse
in supraveghere si a variat in limitele 0-14,3% in lunile aprilie-octombrie pana la 20% in perioada
sezoniera (noiembrie - martie). Infectia rotavirala ramane a fi o problema actuala in Republica
Moldova, in contextul inregistrarii izbucnirilor epidemice provocate de rotavirus in institutiile
prescolare (gradinite de copii) cu afectarea preponderenta a copiilor cu varsta de 2-5 ani (a.2020 —
0,a.2019 -1, a.2018 - 1, a.2017 — 6, a.2016 — 4). Numarul scazut de copii inrolati in supravegherea
sentineld se datoreaza faptului reprofilarii a unui punct sentineld din cele doud in IMSP destinat
interndrii pacientilor care intrunesc criteriile definitiei de caz pentru COVID-19.

Febra tifoida. Situatia epidemiologica la febra tifoida si paratifoida, ca si In anii precedenti este
stabild. Pe parcursul anului 2020 nu a fost inregistrat nici un caz. Ultimele 2 cazuri de febra tifoida
fiind inregistrat in anii 2019 si 2008. Totusi este necesar de a atentiona specialistii asistentei
medicale primare la utilizarea definitiilor de 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 hemoculturd) in cazuri suspecte.
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Dizenteria. Dupa o ultima crestere ciclica in a. 2012 (13,3 la 100 mii), in a.a. 2013-2016 s-a
inregistrat o tendinta de diminuare (a.2013 — 10,0 la 100 mii; a.2014 — 5,1 la 100 mii; a.2015 — 3,1
la 100 mii; a.2016 — 2,3 la 100 mii, iar in a.2017 s-a inregistrat o crestere de 5,2 ori (11,8 la 100
mii) fatd de anul precedent. In anul 2018 nivelul morbidititii se mentine inalt ajungind pani la 14,2
la 100 mii (cu 20,1%). In anul 2019, morbiditatea prin dizenterie a scizut considerabil pani la 0,9 la
100 mii (cu 93,6%). Tendinta de scadere mentinandu-se si pe parcursul a.2020 — pina la 0,3 la 100
mii. In structura etiologica a dizenteriei Shigella Sonnei predomini fata de alte tulpini. Totodata, in
ultimii 5 ani nu s-a inregistrat formarea tulpinilor epidemice de shighelle.

Salmoneloza. Dupa agravarea situatiei epidemiologice prin salmoneloze in a.2014 (52,9 la
100 mii — malul drept), cand au fost atinsi indicii maximali dupa a.1992 (fig.6.4.), in a.a.2015-2018
morbiditatea a scizut continuu pana la 22,9 la 100 mii (malul drept). In a.2019 a fost inregistrata o
crestere a morbiditatii, pand la 29,8 la 100 mii (cu 29,0%), iar pe parcursul a.2020, datorita
masurilor de restrictie aplicate pentru prevenirea pandemiei COVID-19, a fost Inregistratd o
descrestere semnificativa a morbiditatii, pana la 6,5 la 100 mii, (cu 21,8%) .Acesta fiind cel mai mic
indice Inregistrat de la inceputul a.1992.

Ca s1 1n anii precedenti, in anul 2020 nu s-au inregistrat modificari semnificative in structura
etiologica a salmonelelor in populatie si in mediul ambiant. Serovariantele S. Typhimurium si S.
Enteritidis reprezinta 98,7% din peisajul salmonelelor la oameni (a.2017 — 98,6%, a.2018 — 97,6%,
a.2019 — 94,1%). Migratia scazutd a tat a populatiei cat si a importului produselor alimentare pe
parcursul a.2020 a conditionat sciderea circulatiei serovariantelor noi sau rar intilnite. In anul de
referinta fiind depistate S. Oxford si S. Bovismorbificans, a.2019 — S. Essen, S. Agama, S. Hadar, S.
Sandiego, S. Saintpaul, S. Kiel, (a. 2018 - S. Glostrup, S. Arizonae, S. Usumbura, S. Verginia, S.
Newport; a. 2017 — S. Agona, S. Derby, S. Kingston, S. Montevideo, S. Kentucky, S. Nchanga. in
anul de referintda ANSP a depistat din mediul ambiant 25 tulpini de salmonele (a.2019 — 50, a. 2018
— 16, a.2017 — 36, a.2016 — 50, a.2015 — 60, a.2014 — 110, a.2013 — 37), dintre care in produse
alimentare — 72% (a.2017 — 69,4%, a.2018 — 100%, a.2019 — 72%), inclusiv 20,0% — din carne,
produse din carne (a.2017 — 44,4% a.2018 — 25%, a.2019 — 18%), 8% — din produse culinare, 16% -
din pdsari, produse avicole, oua si 20,4% — din apele de suprafatd si cele reziduale.

Nivelul inalt al morbiditatii, inclusiv inregistrarea permanentd a izbucnirilor epidemice,
circulatia intensd a salmonelelor in mediul ambiant, transmiterea unor functii de supraveghere
Agentiei pentru Siguranta Alimentelor, determina necesitatea intensificarii masurilor complexe de
prevenire a salmonelozelor in tara.
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Figura 6.4. Morbiditatea prin salmoneloze in anii 1992-2020
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Izbucnirile de BDA. In perioada anilor 2016 — 2018 a fost inregistrat o descrestere continui
a numarului de izbucniri, (a. 2016 — 27 izbucniri cu 392 bolnavi, a. 2017 — 21 izbucniri cu 334
bolnavi, a. 2018 — 22 izbucniri cu 334 bolnavi), iar in anul 2019 s-a atestat o crestere, fiind
inregistrate 34 izbucniri cu afectarea a 590 persoane. Totodata, in anul 2020 s-a evidentiat o scadere
semnificativa atdt a numarului de izbucniri, cat si a numarului de persoane afectate, ce poate fi
determinat de masurile restrictive impuse la nivel national pe fundalul pandemiei Covid-19 vizavi
de activitatea obiectelor de alimentatie publicd, institutiilor de educatie, instruire si odihnad a
copiilor, de asemenea interzicerea organizarii diferitor tipuri de ceremonii etc.

Pe parcursul anului 2020 au fost raportate 6 izbucniri de BDA determinate de consumul
produselor alimentare contaminate, fiind afectate 146 persoane, inclusiv 102 copii. Comparativ, in
a. 2019 s-au inregistrat 34 izbucniri cu 590 bolnavi, a.2018 — 22 izbucniri cu 334 bolnavi, a. 2017 —
21 izbucniri cu 321 bolnavi, a.2016 — 27 izbucniri cu 392 bolnavi (fig.6.5.). Distributia teritoriala
pune in evidentd Inregistrarea a cate o izbucnire in mun. Chisinau, Comrat, r-le Calarasi, Telenesti,
Glodeni, Basarabeasca.
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Figura 6.5. Izbucnirile epidemice prin BDA in anii 2003-2020

In toate 6 izbucniri s-a determinat calea de transmitere alimentard (in conditii casnice, la
obiectele de alimentatie publica, asociate cu blocurile alimentare a institutiilor de educatie, instruire
st odihnd a copiilor). Totodata, este de mentionat ca si In anii precedenti in structura cdilor de
transmitere predomind cea alimentara: a.2017 — 57,2%, a.2018 — 86,4%, a.2019 — 76,4%.

Ca agent etiologic in 3 izbucniri cu 60 bolnavi au fost depistate salmonele (S.Enteritidis,), in
2 izbucniri cu 81 bolnavi a fost izolat S.aureus, intr-0 izbucnire cu 5 bolnavi — Enterobacter
sakazakii.

Distributia izbucnirilor reiesind din locul inregistrarii: in conditii casnice — 3 (50%), (a.2019
—29,4%), in licee — 2 (33,3%), (a.2019 — 32,4%), in unitati de alimentatie publica — 1 (16,7%),
(a.2019 — 35,3%).

In ultimii 10 ani numairul izbucnirilor inregistrate la obiectele de alimentatie publica,
institutiile de educatie, instruire si odihna a copiilor, inclusiv in localurile date in arenda pentru
petrecerea ceremoniilor, predomini fata de izbucnirile inregistrate in conditii casnice. In a.2020 pe
fundalul restrictiilor impuse in diferite sectoare a economiei nationale, inclusiv in sectorul HoReCa
sl monitorizarea respectarii acestora de catre autoritatile statului, se atesta atat micsorarea numarului
de izbucniri in general cat si ponderea celor Inregistrate la obiecte de alimentatie publica.

In 2.2020 au fost inregistrate 132 focare multiple de BDA cu 2- 4 cazuri (a.2019 — 357,
a.2018 — 509, a.2017 - 567), majoritatea cu calea de transmitere alimentara, fapt ce indica la
existenta potentialului de aparitie a izbucnirilor si tendinta nefavorabila a focalitatii.
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Cu scop profilactic pe parcursul anului au fost investigate 22400 persoane la incadrarea in
lucru, depistati 4 purtatori de salmonele; persoane incadrate investigate au fost 7897, depistati 1
purtatori de salmonele.

In 14,5% (667 cazuri) din totalul de 4806 bolnavi de BDA (a.2019 — 8,8%), 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 sandtate publicd pentru prevenirea BDA vizeaza specialistii
sectorului de sanatate si alte sectoare ce necesita focusarea pe urmatoarele compartimente:

- Intensificarea masurilor intreprinse de cétre 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 boala, 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
de etiologie virala, etc;

- Extinderea de catre laboratoarele CSP teritoriale a listei metodelor de laborator pentru
confirmarea cazurilor de boala si planificarea procurarilor pentru evitarea lipsei reactivelor si
serurilor pentru tipizarea tulpinilor, introducerea mai activa a investigatiilor (de la oameni si
mediul ambiant) la campylobacter, yersinii, BDA cu etiologie virala, etc;

- Intensificarea de catre CSP teritoriale a activitatilor de organizare a anchetarii epidemiologice
cu prezentarea informatiilor specialistilor din asistenta medicala si autoritatilor publice locale
pentru implementarea masurilor de limitare a raspandirii BDA.

Supravegherea epidemiologicd a infectiilor asociate asistentei
medicale si rezistentei antimicrobiene

Infectiile asociate asistentei medicale (IAAM) constituie unul din cele mai raspandite
evenimente adverse in acordarea asistentei medicale si o problemd majord de sanatate publica cu
impact asupra morbiditatii, mortalitatii si calititii vietii. In medie, in orice moment, pana la 7% din
pacienti din tarile cu venituri mari si 10% 1n térile cu venituri mijlocii si mici contacteaza cel putin
o IAAM. Decesele provocate de IAAM constituie circa 10% dintre pacientii afectati.

Estimarile privind IAAM in Uniunea Europeand (UE) au elucidat cd peste 4 milioane de
pacienti sunt afectati anual de aproximativ 4,5 milioane de episoade IAAM, ceea ce duce la 16
milioane de zile suplimentare de spitalizare, 37 mii decese si contribuie la incd 110 mii decese. In
UE peste 380 mii persoane anual fac infectii provocate de bacterii antibiotico-rezistente, iar 25 mii
persoane decedeazd anual din cauza epuizdrii tuturor resurselor terapeutice.

In sistemul national de supraveghere epidemiologici si control al bolilor transmisibile si
evenimentelor de sanatate (IAAM) si rezistenta antimicrobiand (AMR) sunt listate ca o problema
speciald de sanatate publica.

Datele sistemului national de supraveghere epidemiologica IAAM pasiva denotd o
subdiagnosticare si subraportare a acestor infectii si nu permit generarea indicatorilor specifici
privind [JAAM (prevalenta, structura, etiologia, factorii de risc, etc.). Conform datelor sistemului de
supraveghere pasiva a IAAM in perioada anului 2020 in tara au fost notificate 794 cazuri IAAM
comparativ cu 1346 cazuri 1n a.2019. Incidenta prin IAAM in perioada de referinta a constituit: la
lauze — 10,2 cazuri la 1000 nasteri (a.2019 — 11,8); la copiii nou-nascuti - 3,4 cazuri la 1000 copii
nou-nascuti vii (a. 2019 - 2,6); infectii de plagd chirurgicala - 2,2 cazuri la 1000 interventii
chirurgicale (a. 2019 - 1,7). In functie de teritoriu notificarea cazurilor de IAAM este neomogena.
Astfel, pe perioada de referintd in raioanele: Basarabeasca, Cantemir, Calarasi, Edinet Falesti,
Glodeni, Leova nu a fost notificat nici un caz de IAAM (a. 2019 — Basarabeasca, Briceni); in 15
teritorii nu au fost notificate cazuri de IAAM la lauze (a.2019 — 31,6% din teritorii); 24 teritorii nu
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au notificat infectii de plaga chirurgicala (a. 2019 — 47,4% din teritorii); 35 teritorii nu au notificat
IAAM la copiii nou-nascuti (a. 2019 —47,4% din teritorii); 37 teritorii nu au notificat infectii a
tractului urinar asociate cu cateterismul (a.2019 - 86,4% din teritorii); 31 teritorii nu au notificat
pneumonii asociate cu ventilarea mecanica (a. 2019 —71,05% din teritorii).

Implementarea la nivel national a sistemului activ de supraveghere epidemiologica a IAAM
prin realizarea in a.2018 a primului studiu de prevalenta de moment a IAAM si consumul
antimicrobienelor (AM) a demonstrat o prevalentda IAAM de 1,6%, prevalenta IAAM in sectiile
ATI/Reanimare/STROKE constituind 20,0%. In structura IAAM ponderea majora este reprezentati
de pneumonii (25,0%), infectii de sit chirurgical (16,1%) si infectii ale tractului urinar(11,3%). Cel
mai frecvent agent cauzal a fost raportat Klebsiella spp.: in pneumonii (37,5%), infectii de situs
chirurgical (37,5%) si infectii ale tractului urinar (40,0%), prezentand o rezistentd sporitd la
cefalosporine de generatia a 3-a (84,6%) si la carbapeneme (46,2%). La pacientii cu dispozitive
medicale inserate se observa o prevalentd a IAAM mai mare decat media. Astfel, prevalenta [AAM
la pacientii intubati constituie 32,1%, la pacientii cu cateter vascular central — 22,8%, la pacientii cu
cateter urinar — 15,2%, iar la cei cu cateter vascular periferic — 3,6%.

Prevalenta consumului de AM a constituit 42,7%. Cel mai frecvent AM sunt administrate
pacientilor cu scop de tratament 73,8%. Infectiile comunitare in structura indicatiilor pentru
administrarea AM cu scop terapeutic prevaleaza si constituie 94,1% , urmate de IAAM cu o
pondere de 5,9%. Mai frecvent AM au fost prescrise pentru tratamentul infectiilor sistemului
respirator cu o pondere de 47,3%, infectiile sistemului urinar — 12,0% si infectiile
ochi/ureche/nas/gat cu 8,8%. In tratamentul TAAM, la fel, mai frecvent AM au fost prescrise in
infectiile sistemului respirator cu o pondere de 41,4%, infectiile de situs chirurgical — 18,2% si
infectiile sistemului urinar si a sistemului genito-urinar/obstetrical cu 10,1% fiecare. In structura
administrarii AM cu scop de profilaxie chirurgicala prevaleaza administrarea AM mai mult de o zi
cu o pondere de 93,5%. In structura AM consumate predomini cefalosporinele de generatia 3-a cu
0 pondere de 34,5%.

Rezultatele sistemului national de supraveghere epidemiologicd a AMR instituit in a. 2018
furnizate catre reteaua de Supraveghere a Rezistentei Antimicrobiene din Asia Centrald si Europa
(CAESAR) pe perioada a.2019 indicd niveluri ingrijoratoare de AMR a microorganismelor
implicate in patologia infectioasd. Enterobacteriile in 42,3% cazuri atesta rezistentd crescuta fata de
betalactamine (din care 64,6% la peniciline, 39,9% la cefalosporine la carbapeneme 14,8%)
preparate utilizate actualmente pe larg in practica medicala. Majoritatea tulpinilor s-au dovedit a fi
rezistente catre cefalosporinele de generatia a 4-a (54%), indici mai accentuati de rezistentd
prezentand Klebsiella pneumoniae - 46,9%. Rezultatele evaludrii AMR a cocilor patogeni indica
circulatia tulpinilor multirezistente cu inregistrarea a 63% din tulpini de S. aureus rezistente la
meticilind si  50% din tulpini de Streptococcus pneumoniae prezinta rezistenta la cel putin un
preparat din trei sau mai multe grupe de antimicrobiene.

Pand in prezent nu in toate spitalele activeazd medic epidemiologi de spital. Astfel, pe
parcursul a. 2020 rata spitalelor care au inclus in state de personal functia de medic epidemiolog de
spital a constituit: spitalele republicane —76,2%, (a. 2019-68,4%); municipale — 66,7 %; (a.2019-
69,2%); raionale — 83,8%; (a.2019-51,43%); si private —25%); (a.2019-35,3%). Ponderea institutiilor
medico-sanitare in care functia de medic epidemiolog inclusa in statele de personal este ocupata a
constituit: in spitalele raionale — 64,5% si in cele republicane, municipale si private — 100%.

In scopul sporirii constientizarii privind rezistenta antimicrobiana si prevenirii fenomenului
AMR 1in luna noiembrie 2020, sub egida MSPMS, de comun cu Agentia Nationald pentru Siguranta
Alimentelor si cu suportul OMS, a fost organizatd §i desfdsuratd Saptamana Mondiald de
constientizare a rezistentei la antibiotice, cu genericul ,,Antimicrobienele: administrati cu grija” in
cadrul careia populatia tinta a fost sensibilizatd privind fenomenul de rezistentd antimicrobiana prin
desfasurarea conferintei de presa, meselor rotunde, conferintelor medicale, discutiilor publice prin
intermediul mass-media si plasarea comunicatelor de presa pe site-ul www.ansp.md si al
partenerilor.
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Realizarea Programului National de Imunizari (PNI)

Pe parcursul anului 2020 au fost asigurata realizarea prevederilor PNI 2016-2020, (HG nr.
1113 din 06.10.2016), scopul carui este eliminarea sau reducerea morbiditatii, invaliditatii si
mortalitdtii prin infectiile imuno-dirijabile prin asigurarea unei cuprinderi inalte (>95%) cu
Imunizari a grupelor tinta de populatie cu imunizari obligatorii, garantate de stat, contra a 12 infectii
incluse in calendarul de vaccinari si prin imunizari la indicatii epidemice in situatii de risc sporit

privind imbolndvirea si raspandirea infectiilor.

In realizarea obiectivului de cuprindere inaltd cu vaccinari, garantie a reducerii/eliminarii
morbiditatii, este prioritar asigurarea permanentd a institutiilor de sdnatate publica si de asistentd
medicala primard cu vaccinuri, seringi si alte consumabile. In acest scop au fost achizitionate si
livrate trimestrial vaccinurile si consumabile pentru asigurarea institutiilor medicale cu cantitatile
necesare, asigurandu-se continuitatea procesului de imunizari.

Datele privind alocdrile financiare pentru procurdrile de vaccinuri si consumabile intru
prevenirea prin vaccinari a unor boli transmisibile sunt prezentate in tabelul 6.5..

Tabelul 6.5.
Finantarea PNI pentru vaccinuri si consumabile 1n anii 2016-2020
Surse de Anii
finantare 2016 2017 2018 2019 2020
Bugetul de BCG, DTP, BCG, DTP, BCG, DTP, DT, | BCG, DTP,DT, | BCG, DTP, DT,
stat pentru DT, Td, VPO, | DT, Td, VPO, | Td, VPO, HepB | Td, VPO, HepB | Td, VPO, HepB
procurari HepB ped, HepB ped, ped, ROR, Rota, | ped, ROR, Rota, | ped, ROR,
directe ROR, Rota, ROR, Rota, DTP-HepB-Hib, | DTP-HepB-Hib, | Rota, DTP-
DTP-HepB- DTP-HepB- Pneumo, seringi, | Pneumo, seringi, | HepB-Hib,
Hib, seringi, Hib, Pneumo, | cutii de sigurantd | cutii de siguranta | HPV, Pneumo,
MDL cutii de seringi, cutii de seringi, cutii de
siguranta siguranta siguranta,
indicatoate
termice,
frigidere
14.240.232,00 | 22.206.865,10 | 17.079.650,48 | 24.358.854,29 18.485.152,79
Bugetul de Pneumo X X X X
stat co-fina-
ntare GAVI
; ’ X X X X
MDL 4.894.704,00
Total Buget | 19.134.936,00 | 22.206.865,10 17.079.650,48 13.570.924,25 12.196.279,04
de stat MDL
Donatii de la Pneumo, Vaccin HPV, Vaccin HPV, Aparat electronic | Vaccinul IPV,
GAVI seringi, cutii de | seringi, cutii de | seringi, vaccinul | FREEZEALERT, | vaccin gripal,
siguranta siguranta IPV seringi, vaccinul frigidere,
IPV seringi, cutii de
siguranta
MDL 1.525.442,00 | 3.080.945,00 5.428.123,08 9.783.168,66 14.205.430,80
Alti 0 0 543.283,92 0 0
donatori
MDL
Total chel- | 20.660.378,00 | 25.287.810,00 | 23.051.057,48 68.284.045,90 | 44.886.862,63
tuieli MDL
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In anul gestionar toate vaccinurile au fost procurate prin sectia de procurdri UNICEF, ce a
permis reducerea esentiala a cheltuielilor.

A fost asiguratd transportarea centralizata a vaccinurilor catre subdiviziunile teritoriale ale
ANSP cu auto-refrigeratorul ANSP, astfel fiind sporit gradul de respectare a lantului frig la
transportarea lor. A fost continuatd vaccinarea contra Papilomavirusului uman, cu vaccinarea
complecta fiind cuprinse 49,4% fete nascute in anul 2009 si 31,1% fete ndscute in anul 2010.

Pe parcursul anului 2020 a fost asiguratd monitorizarea permanentd a morbiditatii prin
infectiile prevenibile prin vaccindri cu interventii de ameliorare a situatiei, prezentarii lunare a
rapoartelor statistice privind vaccindrile efectuate cu analiza lor si retro informarea subdiviziunilor
teritoriale ale ANSP.

Insa, necautind la asigurarea deplinid a IMSP cu vaccinuri si consumabile, obiectivul de
cuprindere cu vaccindri de 95% la varstele tintd, prevazute de PNI, la nivel national, a fost atinsa
doar la vaccinarea BCG, iar la celelalte pozitii au avut loc o scadere semnificativa a tuturor
indicatorilor, motivul fiind restrictiile impuse in pandemie si vaccinarea fiind stopata in perioada 25
martie — 18 mai 2020. Cuprinderea cu vaccinari primare a copiilor cu varsta 1 an in teritoriile din
dreapta Nistrului a variat intre 78,9% (rotavirus) si 89,3% (poliomielita), iar 1n teritoriile din
regiunea transnistreana — intre 74,3% (tusea convulsiva) si 74,7% (ROR). In teritoriile din regiunea
transnistreand nu s-au efectuat vaccinari contra infectiilor cu rotavirusuri, pneumococi
Papilomavirusului uman.

Totusi, imunizarile efectuate au asigurat realizarea obiectivelor de mentinere a statutului
Republicii Moldova ca tara libera de poliomielita, eliminare durabila a cazurilor de difterie, tetanos,
rubeold si rubeold congenitald, mentinere a situatiei epidemice favorabile la hepatita virala B la
copii — 1 caz (0,01%q00), oreion (incidenta 2,9%q00, Obiectiv sub 2,0%q0). Comparativ cu anul 2012
(19,2%00) de 6,3 ori a fost redusa incidenta prin infectia cu rotavirusuri (3,14%gg0). In anul 2020, s-
a atestat o scadere a morbiditatii prin tusea convulsivda — 1,5%qg, comparativ cu anul 2019 -
5,34%q00 (Obiectiv sub 2,0%qq). Insd, in anul 2020 au fost inregistrate 17 cazuri de rujeola
(incidenta 0,44%o00), datorita cazurilor de import din tarile vecine Ucraina, Romania si Rusia cu
raspandire ulterioara n tara.

V. MANAGEMENTUL URGENTELOR DE SANATATE PUBLICA

Amploarea si frecventa urgentelor de sdnatate publicd atat la nivel regional cat si global
plaseazd managementul acestora printre prioritatile Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica,
devenind tot mai important si complex. Pentru a rdspunde acestor provocari, Directia Management
a Urgentelor de Sanatate Publica a realizat in 2020 un sir de masuri intru consolidarea sistemului de
pregatire si raspuns la urgentele de sanatatea publica.

Totodata, la 31 decembrie 2019, Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) a fost informata
despre cazuri de pneumonie de etiologie necunoscuta in orasul Wuhan, China. Autoritatile chineze
au stabilit agentul patogen ca fiind un nou tip de coronavirus, maladia fiind denumit ulterior de
OMS - COVID-19. Infectia cauzatd de virusul SARS-CoV-2 are un potential inalt de raspandire
rapida de la om la om, cu predominarea formelor asimptomatice. Prin urmare, obiectivul prioritar al
Republicii Moldova in raspunsul la pandemia cu COVID-19 a constituit mitigarea procesului
epidemic, prin implementarea masurilor de sanatate publicd pentru a preveni raspandirea rapida a
infectiei si spori gradul de pregatire a sistemului de asistentd medicala.

La 30 ianuarie 2020, Directorul General al Organizatiei Mondiale a Sanétatii (OMS), Tedros
Ghebreyesus, a declarat COVID-19 o Urgenta de Sanatate Publica cu Preocupare Internationala
(PHEIC).

Au fost initiate masari de sandtate publica pentru stoparea raspindirii infectiei cu COVID-19
printre populatia Republicii Moldova dupa cum urmeaza (Fig.6.6.):
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Figura 6.6. Masurile de sanatate publica promovare de Comisia Nationala Extraordinara de
Sanatate Publica, a. 2020 in dependenta de incidenta cazurilor de COVID-19

A fost elaborat si implementat Planul de raspuns la infectia cu COVID-19 Varianta | (martie
2020) si Varianta II (septembrie 2020).

Au fost organizare 39 sedinte ale Comisiei Nationale Extraordinare de Sanatate Publica cu
elaborarea si aprobarea Hotararilor cu masuri de prevenire a raspindirii infectiei cu COVID-19.

A fost completat raportul anual privind implementarea Regulamentului Sanitar International
(2005) (RSI) si a fost remis Organizatiei Mondiale a Sanatatii.

Participarea la exercitiul de simulare JADE, organizat de catre EuroOMS in luna noiembrie.
Exercitiile JADE sunt exercitii de simulare regionale functionale planificate, dezvoltate si
desfasurate de Programul OMS pentru situatii de urgentd in domeniul sanatétii la Oficiul Regional
pentru Europa al OMS (EURO). Scenariul s-a bazat pe un focar de listerioza si consecintele acesteia
asupra sanatatii.

Comunicarea in timpul exercitiului a fost realizatd prin e-mail, iar introducerea a fost
comunicatd participantilor si prin e-mail sau prin intermediul unor link-uri video securizate pe
YouTube.

Specialistii Directiei din incinta Aeroportului International Chisindu, in conformitate cu HG
nr.1025 din 07.09.2016 in urma examenelor medicale s-au analizat actele finale anuale la 10
intreprinderi din aeroport: C.A. ,,Air Moldova’’; MGH ,,Ground Handling’> SRL; S.A. ,,Aeroport
Handling’’; S.A. ,,Lukoil Moldova’’; S.R.L. ,,Avia Invest’’;’S.A. , ,Aeroport Catering’’; SRI
,Logistic Int’’; SRL ,,Clining AE’’.,, SRL,, Aerofood’”’SRL ,,MOLD ATSA’’, s-au incheiat
contracte de prelevare a mostrelor de apa potabild, produs alimentar gata, teste de salubritate /
sterile ( total — 1.514) de la 9 obiecte: C.A. ..Air Moldova’’; MGH ,,Ground Handling’’; S.A.
,Aeroport Handling’’; S.R.L.,, Avia Invest’’; S.A. ,,Aeroport Catering’’; ,,Centrul Medical al
Aviatiei Civile”; S.R.L.,,Sevcenco Dent”; S.R.L ,,Logistic Int”’, SRL,, Aerofood”.
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In anul 2020 au fost receptionate 9731 note informative cu referire la cazuri de boald de
origine biologica, dintre care 9623 (98,9%) au fost informatii despre cazurile de infectie cu COVID-
19.
Dintre celelate 108 informatii receptionare, au fost dupa cum urmeaza (Fig.6.7):

1% 10

= Cazuri Gripa i
= Tusa conulsiva

= Infectie enterovirala

= Infectie meningococica 18%

= Reactie adversa la vaccinare

= Oreion
= Rabie
= | eptospiroza 1%

= Malaria 2%

= Rujeola 3% /3 %

= Botulism

= Pneumonie 1%
= scabie

Figura 6.7. Structura evenimentelor de origine biologica raportate, pe nozologii, a. 2020 (in %)
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Figura 6.8. Ponderea evenimentelor de origine biologica raportate, prin prisma teritoriilor, a. 2020
Conform rezultatelor analizei datelor receptionate, in anul 2020, cele mai multe evenimente
de origine biologica au fost raportate de catre CSP Chisinau, Balti, Soroca si Ungheni.
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Datele receptionate de cétre colaboratorii Directiei Management a Urgentelor de Sanatate
Publica, indica ca in anul 2020, cea mai mare pondere pentru evenimentele de origine biologica a
fost atribuita infectiei cu COVID-19 (pandemia de COVID-19 declarata la nivel global).

Directia Managementul urgentelor de Sanatate Publica este punctul focal pentru
receptionarea informatiilor privind cazurile de intoxicatii acute de etiologie chimicad. Pe parcursul
anului 2020 au fost inregistrate 1680 cazuri de intoxicatii chimice neprofesionale.

Cele mai multe cazuri de intoxicatie chimica neprofesionalad au fost atribuie medicamentelor
(41,43% din informatiile receptionare), alcool (18,39%), ciuperci (9,94%) si CO (6,61%).
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Figura 6.10. Evenimente de origine chimica raportate, pe tipuri de substante, a. 2020
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Figura 6.11. Evenimente de origine chimica raportate, pe teritorii, a. 2020

113 -



Cele mai multe cazuri de intoxicatii acute neprofesionale au fost raportate de catre CSP
Chisinau.
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Figura 6.12. Evenimente de origine chimica raportate, pe saptamani, a. 2020, numere absolute.

In acelasi timp a fost fortificatd colaborarea intersectoriald intre ANSP si alte institutii ale
statului precum ar fi Politia de Frontiera, Serviciul Vamal, ANSA, ANRANR, Ministerul Apararii,
Inspectoratul General pentru Situatii de Urgenta.

In anul 2020, Directia Managementul urgentelor de Sanitate Publici a receptionat si a
elaborat raspunsul la 333 solicitédri de la persoane fizice, agenti economici i institutii ale statului.
Totodata a fost elaborat proiectul Hotaririi de Guvern (HG) privind actualizarea planului de actiuni
de implementare a Regulamentului Sanitar International (2005), specialistii directiei au participat la
4 sedinte ale Comitetului Executiv ale Comunitatii Statelor Independente, la elaborarea a 5 Ordine
ale Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale (MSMPS), au organizat si efectuat 2 ateliere
de lucru cu reprezentantii autoritdtilor implicarte in implementarea Regulamentului Sanitar
International conform HG 475/2008 cu privire la aprobarea Planului de actiuni privind punerea in
aplicare a Regulamentului Sanitar International in Republica Moldova.

Pe parcursul anului 2020 au fost elaborate 365 rapoarte zilnice si 53 rapoarte sdptaminale cu
privire la situatia privind urgentele de sdnatate publicd la nivel national si international.

VI. ACTIVITATI DE SANATATE PUBLICA iN DOMENIUL
BOLILOR NETRASMISIBILE

Bolile netransmisibile (in continuare — BNT) sunt una dintre provocarile majore pentru
sandtatea si bunastarea populatiei la nivel global. Anual circa 41 de milioane de oameni decedeaza
din cauza acestor boli, echivalent cu 71% din numarul total de decese la nivel global, din care 1/3
sunt decese premature (cu varsta de 30-69 ani). Aproximativ trei sferturi din decesele anuale de
BNT si majoritatea deceselor premature (80%), survin in tarile cu venituri mici si medii.

Republica Moldova, de asemenea, se confruntd cu povara BNT care provoca presiuni atat
asupra sistemului de sanitate cit si asupra dezvoltarii durabile a tarii. In structura mortalitatii pe
cauze de deces, predominante raman a fi bolile aparatului circulator (56,6%), tumorile (14,8%),

- 114 -



bolile aparatului digestiv (7,7%), bolile aparatului respirator (4%) si diabetul (1,2%), care depasesc
cota de 87% din numarul total de decese inregistrate anual®. (Fig.7.1.)

= Diabet ™ Alte cauze
u Boli 1,2% 6,3%
respiratarii
4%
B Covid 19
7,1%

n Boli
cardiovasc
ulare
56,6%
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digesti
7,7%

® Cancer
14,8%

Sursa: ANSP, 2021.

Figura 7.1. Structura deceselor in populatia Republicii Moldova, prezentata
in functie de bolile cauzale, 2020 (%).

Bolile cardiovasculare (BCV) sunt cauza principala a deceselor in Republica Moldova. Cu
toate cd 1n ultimii ani se atestd o descrestere lentd a ratei mortalitatii prin BCV de la 688,1 la 100
mii populatie in a.2010 pana la 649,3 la 100 mii populatie in a. 2020, nivelul mortalitatii rdimane
inalt, fiind aproape de doua ori mai mare in comparatie cu media pe Regiunea Europeana a OMS.

Cancerul ocupa locul doi ca cauza de deces si al treilea in termeni de dizabilitate. Rata
mortalitatii generale provocate de tumori a crescut in mod constant in ultimii 10 ani, de la 160
cazuri la 100 mii de populatie (a.2010) la 169,4 cazuri la 100 mii de populatie (a.2020).

Bolile aparatului digestiv ocupd locul trei in structura cauzelor de deces, mortalitatea
generala variaza anual cu tendinte descendente de la 121,9 la 100 mii populatie in anul 2010 la 88,4
la 100 mii populatie in anul 2020. Din aceasta categorie de boli, ponderea deceselor provocate de
hepatitele cronice si ciroze constituie 76,7% in anul 2020.

Bolile cronice ale aparatului respirator au crescut ca importanta in structura bolilor
aparatului respirator si ocupa locul cinci (dupa infectia COVID-19) printre cauzele de deces in
Republica Moldova. Rata mortalitatii pe parcursul ultimilor 10 ani, are o tendinta de descrestere
lentd, de la 68,3 cazuri la 100 mii populatie (a.2010), la 46,4 la 100 mii populatie in a.2020.

Pe parcursul anului 2020, intreaga lume s-a confruntat cu tragica criza globald de sanatate
provocati de virusul SARS—CoV-2 descoperit in anul 2019 si neidentificati anterior la om. In
Republica Moldova mortalitatea cauzatd de infectia COVID-19 a constituit 7,1% din totalul
deceselor nregistrate, ocupand locul IV in structura principalelor cauze de deces in anul 2020.
Conform datelor statistice nationale, peste 90% din persoanele decedate de COVID-19 au avut co-
morbiditati cronice, astfel, a scos in evidentd si mai mult importanta prevenirii BNT, iar reducerea
prevalentei BNT va reduce si vulnerabilitatea populatiei la diferite infectii emergente.

Concomitent, si morbiditatea generald a populatiei este determinata de bolile netransmisibile,
in special de bolile aparatului circulator, bolile aparatului respirator, bolile aparatului digestiv,
bolile endocrine, tulburarile de nutritie si metabolism, bolile sistemului genito-urinar si tulburarile
mintale si de comportament.

Bolile netransmisibile, in contextul dezvoltarii lor sunt asociate cu actiunea multipla a
factorilor de risc modificabili (comportamentali si fiziologici) si nemodificabili (factori de risc

! Anuarul statistic 2021, ANSP
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genetici), a determinantilor economici, de mediu si sociali ai sanatatii. Principalii factori de risc care
determina povara bolilor la nivel national, estimate prin DALY (DALY s=disability-adjusted life-
years), sunt tensiunea arteriald ridicata, alimentatia nesanatoasd, consumul de tutun,
supraponderabilitatea si consumul de alcool, reducerea carora ar putea preveni riscul deceselor
premature prin BCV si diabet pana la 80% si de cancer pana la 40%. (Fig.7.2.)

=
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Consumul de tutun _ 1 13,9
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Colesterol total ridicat 8,51 Ototal
Poluarea aerului B Femei
Rata de filtrare glomerulard scazuta | Bérbati
Malnutritia
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Figura 7.2. Ponderea principalilor zece factori de risc - cauze ale poverii bolii estimate in
DALYs, pe sexe, a. 2017 (%)°.

Factorii comportamentali, precum consumul de tutun, abuzul de alcool, alimentatia
nesandtoasd si insuficienta activitatii fizice cresc riscul aparitiei bolilor netransmisibile si a
mortalitatii premature.

Consumul de tutun este un factor de risc predominant in dezvoltarea BNT si are un rol
esential Tn decesele evitabile, se estimeaza cd In Moldova peste 5200 de persoane (aproximativ
14%) mor in fiecare an din cauza fumatului de tigard si a expunerii la fumul de tutun. Un sfert din
populatia republicii sunt fumitori activi, dintre care 43,5% birbati si 5,6% femei. In ultimul timp, se
atestd o crestere a consumului de produse noi din tutun (tutun incalzit, tigari electronice, narghilea),
care sunt preferate mai mult in randul adolescentilor. Astfel, 16,3% dintre adolescentii cu varste
cuprinse Intre 13 si 15 ani sunt fumadtori activi, iar cca 10% dintre acestia folosesc alte tipuri de
produse din tutun decat tigarile obisnuite, mai mult de un sfert dintre adolescenti sunt expusi la
fumul de tutun la domiciliu.

Consumul nociv de alcool: majoritatea deceselor legate de consumul de alcool (78,5%) au
fost cauzate de BNT (aproape fiecare al 10-lea deces cauzat de bolile cardiovasculare si al 3-lea
deces din cauza bolilor sistemului digestiv), urmate de traume neintentionate si intentionate
(17,4%), de boli infectioase si de altd natura (4,1%)3. Republica Moldova continue sd se mentina
printre tarile cu cel mai inalt consum mediu de alcool pur per persoand adultd (cu varsta de 15 +ani)
- de 15,2 litri (barbati 25,2 litri; femei 6,1 litri).

Alimentatia nesandtoasa este un alt factor de risc care este responsabil de circa 19% din
povara bolilor, masuratd in DALY. Factorii de risc alimentari (aportul excesiv de sare, zahar,
grasimi si de energie) provoacd schimbari metabolice in organismul uman (tensiunea arteriald
crescutd, nivelul crescut de colesterol, nivelul crescut al glucozei sangvine, supraponderalitatea si
obezitatea) care conduc la dezvoltarea bolilor netransmisibile.

Pe parcursul anului 2020, in pofida multiplelor provocari sociale, economice si sanitare, care
au avut un impact negativ asupra implementdrii obiectivelor nationale stabilite in strategiile de
sandtate publica si planurile de actiuni, au fost depuse eforturi si obtinute rezultate.

2 Sursa: GBD Compare [online database]. Seattle (WA): Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME); 2017
(https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/, http://www.healthdata.org/moldova)
% Raportul OMS privind controlul alcoolului, 2010-2019
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In vederea armonizarii cadrului legislativ si normativ national la prevederile OMS si UE, de
catre specialistii Directiei prevenirea si controlul bolilor netransmisibile au fost elaborate proiecte
de modificari si completari la actele legale si regulatorii existente Tn domeniul controlul tutunului,
alcoolului, alimentatiei si nutritiei.

Astfel, pentru a aduce actele normative ale Guvernului in conformitate cu prevederile Legii
nr. 97/2019 privind implementarea Legii nr. 278/2007 a fost adoptatda Hotararea de Guvern nr. 283
din 13 mai 2020 cu privire la modificarea unor Hotararii ale Guvernului prin care au fost facute
modificari si completdri la Regulamentele sanitare, aprobate prin Hotdrarile Guvernului nr. 1065
din 19 septembrie 2016 pentru aprobarea regulamentelor sanitare privind produsele din tutun si
produsele conexe si HG nr. 613 din 01 august 2017 pentru aprobarea Regulamentului sanitar
privind avertismentele de sanatate si etichetarea produselor din tutun, a tutunului destinat ruldrii n
tigarete si a produselor conexe.

Au fost promovate modificarile efectuate la Legea nr.1100-XIV din 30 iunie 2000 cu
privire la fabricarea si circulatia alcoolului etilic si a productiei alcoolice, privind limita
concentratiei alcoolice pentru productia alcoolica, includerea avertismentelor de sanatate, inclusiv a
pictogramelor pe etichete, precum si unele restrictii de comercializare cu amanuntul a productiei
alcoolice, proiectul de lege se afld spre examinare la Parlament (HG nr.9 din 03.01.2020).

Au fost aprobate de Guvern Regulamentul sanitar privind solventii de extractie utilizati la
fabricarea produselor alimentare si a ingredientelor alimentare (HG nr.671 /2020) si procedurile
comune de de inregistrare pentru aditivii alimentari, enzimele
alimentare si aromele alimentare (HG nr.483 /2020).

In contextul evaluirii progreselor in implementarea documentelor de politici in domeniul de
prevenire a BNT si reducere a factorilor de risc au fost completate Chestionarul OMS privind
evaluarea intermediard a progreselor obtinute in implementarea a celor sase obiective ale Planului
global de actiune al OMS pentru prevenirea si controlul BNT; Chestionarul privind implementarea
planului de masuri al Strategiei ,,Sanatatea populatiei statelor membre ale Comunitatii statelor
independente 2020-2021”; Chestionarul de autoevaluare a proceselor de implementare a
Programului National de prevenire si control al Diabetului zaharat pentru anii 2017-2021;
Pasaportul  privind realizarea Programului national de prevenire si control al bolilor
cardiovasculare; Pasaportul privind realizarea Strategiei nationale de P&C a BNT.

Pe parcursul anului au fost implementate si monitorizate masurile de realizare a
prevederilor legislative si normative nationale, cu elaborarea ulterioara a  rapoartelor de
monitorizare in adresa MSMPS si Guvernului.

Conform Legii 278/2007 privind controlul tutunului, incepand cu 01 ianuarie 2020, a fost
interzisa publicitatea directd si indirectd pentru toate produsele din tutun si conexe; introduce
modificari la Codul fiscal prin majorarea impozitelor si egalarea lor pentru toate produsele din
tutun, inclusiv pentru produsele din tutun care nu arde.

Conform Legii nr. 278/2007 si Regulamentelor sanitare (HG 1065/2016), incepand cu 20
mai 2020 a fost interzisa producerea, importul si plasarea pe piatd a categoriilor de produse din
tutun cu o aroma caracteristicd de mentol. Astfel, finalizdnd etapa cu privire la producerea, importul
si plasarea pe piata a categoriilor de produse din tutun cu o aroma caracteristica. De asemenea,
incepand cu 15 august 2020 a fost interzisd expunerea vizibild a produselor din tutun, a produselor
conexe, a dispozitivelor si a accesoriilor de utilizare, reincarcare sau incdlzire a acestora in spatiile
comerciale accesibile publicului. In acest context, a fost aprobat Ghidul practic pentru aplicarea
alin.(5) art.25 al Legii 278/2007 privind controlul tutunului, prin Ordinul ANSP nr.91 din
05.08.2020”.

De asemenea, au fost continuate activitatile de realizare a obiectivelor programelor nationale
si a planurilor de actiuni in domeniu, avand in vedere ca unele au fost la sfarsit de termenul de
realizare.

Astfel, anul 2020 a fost un an de incheiere a implementarii Strategiei nationale de prevenire
st control a BNT pe anii 2012-2020 si Planului de actiuni pentru realizarea acestuia, a programelor
nationale de prevenire si control al bolilor cardiovasculare, privind controlul alcoolului si in
domeniul alimentatiei si nutritiei. La nivel national s-a efectuat analiza situationala privind BNT,
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au fost elaborate rapoartele de evaluare a programelor in cauza, cu mentionarea rezultatelor
obtinute, problemelor si necesitatii de continuare a actiunilor de abordare a BNT.

In perioada gestionara au fost pregitite si prezentate MSMPS 41 materiale cu continut
informativ si analitic care ulterior au fost prezentate in diferite instantii, inclusiv Guvern, altor
Ministere si autoritdti publice, structuri internationale.

Cu scopul de a evalua capacitatile sectorului de sanatate la nivel teritorial in abordarea
problemelor legate de bolile netransmisibile, precum si de a obfine imagini reprezentative a
realizarii in timp a obiectivelor Strategiei nationale de prevenire si control al bolilor netransmisibile
pe anii 2012-2020 a fost completat Chestionarul de evaluare a capacitatii sectorului de sanatate la
nivel teritorial in controlul bolilor netransmisibile.

Avand in vedere, ca multiplele provocari sociale, economice si sanitare (inclusiv pandemia
COVID-19) au avut un impact negativ asupra realizirii obiectivelor stabilite in strategie, in
programe si planurile de implementare, chiar in pofida eforturilor depuse.

Constientizarea impactului BNT si adaptarea instrumentelor globale si regionale la contextul
national, a determinat continuitatea actiunilor prioritare in domeniul prevenirii si controlului BNT.
In acest context, a fost elaborat si se afli spre promovare proiectul Programului national de
prevenire si control al bolilor netransmisibile prioritare in Republica Moldova pentru anii 2021-
2025, care reitereaza obiectivele Strategiei nationale de prevenire si control a BNT prioritare pe anii
2012-2020 si a Planului de actiuni a acesteia. Cu toate acestea, proiectul de Program integreaza
directiile prioritare de actiune axate pe: (1) promovarea sanatatii si a mediilor sdnatoase; (2)
imbunatatirea statutului nutritiei pe tot parcursul vietii; (3) controlul alcoolului; si (4) imbunatatirea
supravegherii si gestiondriit BNT 1n cadrul serviciilor de sandtate, astfel, oferd oportunitatea de a
realiza n continuare tintele nationale stabilite in programele nationale anterioare de prevenire si
control al factorilor de risc pentru BNT cu scopul de a contribui la reducerea relativa cu 25% a
mortalitatii premature prin BNT pana in anul 2025 si a tinde spre atingerea tintei de reducerea cu o
treime a mortalitatii premature prin BNT catre 2030 (ODD3.4).

In plind derulare au fost activititile de promovare a sanititii si prevenirea bolilor
netransmisibile in cadrul zilelor mondiale si nationale cu sporirea accesului populatiei la informatie
si motivarea de a avea grija personald de propria sinitate prin diverse surse mass-media. In acest
context, s-au elaborat materiale informative in cadrul Zilelor Mondiale, s-au publicat articole in
revista ”Cronica Sanatatii Publice”, s-a participat la emisiuni TV si radio pe diverse subiecte legate
de prevenirea bolilor netransmisibile. Saptamana globala de actiune pentru prevenirea bolilor
netransmisibile desfasuratd in 2020, cu genericul “Responsabilitatea”, a avut scopul de a atrage
atentia Guvernului asupra poverii bolilor netransmisibile la nivel national, fiind forta cruciald pentru
o buna guvernare, schimbarea politica si programatica.

Totodata, actiunile de informare si promovare au fost axate pe prevenirea riscului de raspandire a
pandemiei conditionate de infectia COVID -19 printre persoanele cu pre-conditii si co-morbiditati
cronice existente.

Un aport semnificativ in consolidarea capacitatilor a servit procesul de instruire a
specialistilor cu scopul sporirii nivelului de cunostinte in domeniul prevenirii si controlului bolilor
netransmisibile, precum si credrii unei pozitii active a specialistilor in vederea realizarii si
fortificarii starii de sanatate a populatiei.

Interventia globala presupune o implicare efectiva si o colaborare eficienta a diversilor actori
in elaborarea, implementarea si monitorizarea/evaluarea interventiilor de prevenire si controlul al
bolilor netransmisibile si factorilor de risc ce le determina. Problematica BNT, ca prioritate de
sandtate publica, a fost discutata in cadrul a diverse sedinte nationale si internationale, in format
on-line, axandu-se preponderent pe abordata problemei in contextul infectieic COVID — 19. lar
colaborarea eficientd cu Proiectul moldo-elvetian ”Viata Sanatoasa: Reducerea poverii BNT” in
Republica Moldova, a contribuit la dezvoltarea profilurilor de sanatate in 10 raioane pilot, la
efectuarea Studiului final de evaluare a cunostintelor, atitudinilor si practicilor populatiei si
pacientilor cu boli netransmisibile (KAP), precum si la suport si asistenta in elaborarea noilor
politici de sanatate publica in domeniul de referinta.
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Concluzie: masurile efectuate pe parcursul anului 2020 in domeniul prevenirii i controlul
bolilor netransmisibile au contribuit la stabilirea directiilor prioritare pentru anul 2021, inclusiv:

- Dezvoltarea si promovarea in continuare a cadrului legislativ si normativ national in
prevenirea si controlul BNT si a factorilor de risc comportamentali;

- Reducerea prevalentei factorilor de risc comportamentali (consumul de tutun, alcool si
alimentatie nesandtoasd) pentru BNT prin actiuni integrate multisectoriale;

- Monitorizarea procesului de implementare a documentelor de politici publice in domeniu
la nivel national si teritorial;

- Dezvoltarea in 12 raioane-pilot a profilurilor de sanatate si derularea in 10 raioane a
proiectelor locale in prevenirea BNT majore (BCV, diabet), cu suportul Proiectului moldo-elvetian
”Viata Sandtoasa: Reducerea poverii BNT”

- Promovare continue a sanatatii si cresterea nivelului de responsabilitate a cetatenilor pentru
propria sanatate.

VII. PROMOVAREA SANATATII

Promovarea sanatdtii este procesul de abilitare a oamenilor pentru sporirea controlului
asupra sanatatii si a determinantilor starii de sanatate, prioritatile si ariile de interventie fiind
stabilite la nivel global de catre Organizatia Mondiald a Sanatatii. Astfel, catre 2030 pentru
realizarea ODD si s-au determinat setul de interventii pentru accelerarea actiunilor, inclusiv:

» Buna guvernare: presupune consolidarea colabordrii intersectoriale pentru a spori accesul
populatiei la alegeri sanatoase, abordand inclusiv si persoanele dezavantajate.

» Alfabetizarea in sanitate: are drept scop Imbundtitirea cunostintelor in materie de
sdndtate, crearea oportunitdtilor pentru responsabilizarea si angajarea cetdtenilor de a
intreprinde mdsuri pentru propria sandtate si implicarea cu succes in actiuni comunitare
pentru promovarea sanatatii.

» Medii sandtoase: presupune crearea mediilor, locurilor, conditiilor pentru a facilita
adoptarea unui mod de viata sanatos.

Pentru atingerea acestor obiective si sporirea nivelului de cunostinte, favorizarea adoptarii
comportamentelor sandtoase si mobilizarea sociala in a.2020 au fost realizate urmatoarele actiuni:

v' Campania de comunicare ”Alege ce mananci”(2020) cu scopul de a informa populatia
despre daunele consumului de grasimi trans si de a-i incuraja s urmeze un mod de
alimentatie sandtos (suportul proiectului moldo-elvetian ,,Viata sdnatoasa: reducerea poverii
bolilor netransmisibile);

v Campania nationald de comunicare “Pastreaza sinitatea! Fa testul citologic!” avand ca
scop informarea fetelor si femeilor, dar si familiile lor, despre masurile de prevenire a
cancerului de col uterin (suportul UNFPA);

v" Din mijloacele FAOAM s-a realizat campania informativ-educationald in prevenirea
consumului de tutun si alcool ,,O Tara Independentia”, fiind adresatd copiilor din 65
institutii de invatamant prescolar si scolar pentru a preveni comportamentele de risc de la o
varsta frageda.

Alte actiuni de comunicare, realizate in anul 2020 s-au axat preponderent in domeniu prevenirii
riscului de raspandire a pandemiei conditionate de infectia COVID -19. La anumite etape de
interventie si in corespundere cu evolutia procesului epidemic s-au implementat diferite campanii
de comunicare cu mesaje specifice pentru mai multe grupuri de populatie inclusiv: ”Stai acasa”,
VAi grija”, ”Fii in siguranta”, ”"Suport in reabilitarea fizica si psihologica dupa COVID-19”, etc.
Materiale relevante s-au elaborat pentru mai multe grupuri populationale: calatori, populatia
generald, grupurile cu risc sporit de imbolnavire, copii, lucratori medicali cu ajustarea mesajelor

pentru combaterea zvonurilor si prevenirii panicii, fricii si stigmatizari, reabilitare post COVID,
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respectarea regulilor la locul de munca, in institutiile de educatie, etc. Toate materialele elaborate
(pliante, spoturi video, postere, ghiduri, etc.) fiind plasate pe paginile WEB institutionale si intens
mediatizate prin sursele mass-media si retele de socializare.

Tabelul 8.1.
Activitati de promovare a sanatatii
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2016 | 5405 | 127977 | 3460 | 163708 25 | 1066 | 582 | 1480 | 670 | 78937 | 1582795 | 955

2017 | 8154 | 271356 | 11110 | 249934 | 28 | 1242 | 542 | 1445 | 1173 | 81873 | 1774433 | 8035

2018 | 8663 | 308580 | 13624 | 471732 | 75 | 956 | 640 | 1125 | 1886 | 76158 | 1757290 | 2633

2019 | 10647 | 314495 | 1765 | 310101 | 112 | 1168 | 412 | 970 | 2051 | 66799 | 1685956 | 2068

2020 | 20569 | 456466 | 1273 | 1668052 | 114 | 2326 | 750 | 2560 | 10454 | 70207 | 3392369 | 572

a fost adaptat la contextul national suportul metodologic: manualul, instrumentul de autoevaluare, si
recomandari pentru planificarea actiunilor pentru institutiile preuniversitare ”Cum sa devii o scoald
care promoveazd sandtatea”. De asemenea, au fost selectate 22 de institutii preuniversitare pentru a
pilotarea initiativei, care s-a initiat la sfarsitul anului 2019.

In a. 2020, din cauza restrictiilor, implementate de autorititi in contextul pandemiei COVID
— 19, activitdtile de informare, comunicare si educare s-au desfasurat in mediul on-line, inclusiv:

- Conferinta online a coordonatorilor regionali pentru depdsirea crizei legate de COVID si
adaptarea la conditiile noi pentru realizarea actiunilor planificate;
- Curs de instruire ,,Masuri pentru reducerea riscului de raspandire a infectiei COVID-19 si
impactul acesteia asupra comportamentului si sanatatii copiilor”.
A fost creatda pagina WEB a scolilor care promoveaza sandtatea din Moldova pentru a
facilita ~diseminarea informatiei si a experientei acumulate (https://www.facebook.
com/SHEMoldova).

O alta actiune realizata tine de instruirea igienica a angajatilor din economia nationala
privind promovarea sanatatii si prevenirea bolilor. Instruirea igienicd este obligatorie pentru
angajatii unitatilor cu risc sporit de raspandire a bolilor transmisibile, netransmisibile si
profesionale, indiferent de forma lor juridica de organizare si tipul de proprietate. Institutia abilitata
pentru organizarea si desfasurarea instruirii igienice este Agentia Nationald pentru Sanatate Publica.
In scopul ajustirii documentelor normative in conformitate cu reforma SSSSP, in a. 2020 au fost
elaborate mai multe documente, inclusiv:

- Ordinul MSMPS nr. 314 din 25 martie 2020 cu privire la aprobarea listei profesiilor ce
necesita instruire igienica obligatorie si a programelor de instruire igienicad publicat in MO al
RM nr.212-220 din 21 august 2020, art.731;

- Ordinul MSMPS nr.876 din 25.08.2020 cu privire la aprobarea Regulamentului de
organizare a instruirii igienice;

- Ordinul ANSP nr. 133 din 15.10.2020 cu privire la organizarea instruirii igienice a
angajatilor din economia nationala.
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VIIl. ACTIVITATATILE DE LABORATOR iN DOMENIUL
SUPRAVEGHERII SANATATII PUBLICE

Diagnosticul de laborator in sandtatea publica in anul de referintd a fost conditionat de

situatia epidemiologica 1n stadiul pandemic a infectiei cu COVID-19.

In acest context a fost fortificat procesul de dotare a retelei de laboratoare cu echipament
modern atat in CSP teritoriale, cit si in laboratoarele de referintd a ANSP. Astfel, pe parcursul
a.2020, din sursele bugetare si extrabugetare si cu suportul OMS si Bancii Mondiale au fost
procurate instrumente PCR si echipament auxiliare pentru diagnosticul de laborator prin tehnici de

biologie moleculara, in special in laboratoarele de diagnostic al infectiet COVID-19.

Structura investigatiilor efectuate de reteaua de laboratoare ANSP pe parcursul a. 2020 este

prezentata in diagrama de mai jos (Figura 9.1.).
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Figura. 9.1. Structura si volumul investigatiilor efectuate de reteaua laboratoarelor ANSP
(a.a.2018-2020).

Conform datelor prezentate in structura investigatiilor efectuate de reteaua de laboratoare
ANSP 1n ultimii trei ani, se atestd o usoard diminuare pentru majoritatea domeniilor de cercetari
cu o majorrae considerabila a investigatiilor molecular biologice (27%), caracterizata de numarul
semnificativ de investigatii (RT-PCR) efectuate pentru confirmarea cazurilor de COVID-19 pe
perioada pandemica. Sumar in perioada de dupda reforma (a.a.2018-2020) se dovedeste o
stabilizare a numadrului de investigatii efectuate de reteaua de laboratoare ANSP, ce constituie

874455, 788791 si 844748 respectiv.
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Figura. 9.2. Structura investigatiilor efectuate de reteaua
laboratoarelor ANSP (a. 2020)
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Numadrul de investigatii efectuate in a. 2020 in reteaua de laboratoare a serviciului a crescut
apr. cu 7% comparativ cu a. 2019 si a fost aproximativ cu 3% mai mic comparativ cu a. 2018.
Odatd cu implementarea testelor rapide de diagnostic in conformitate cu Ghidului National de
diagostic a infectiei cu HIV din 2019, in aceastd periosadd semnificativ a scdzut numarul de
investigatii serologice. Totodatd diminuarea numdrului de investigatii la mai multe tipuri de
incercari, comparativ cu anii de pind la reformd a serviciului de laborator (a. 2018) se datoreaza
faptului ca retea de laboratoare constd din 10 sectii diagnostic de laborator in CSP, sarcina
laboratoarelor fiind mare in conditii de asigurarea insuficientd cu personal de laborator.
Concomitent scaderea numarul de investigatii la unele tipuri de investigatii in a. 2020, se
datoreaza situatiei pandemice in tara, masurilor derstopare sau restringere a activitatilor agentilor
economici §i adresbilitatii reduse din partea institutiilor medicale pentru acordarea serviciilor de
laborator 1n situatia exceptionald in sanatate publica.

In acelasi timp, cum a fost mentionat mai sus se atesti o crestere semnificativd a
numarului de investigatii molecular biologice, legatda de implicarea laboratoarelor ANSP in
diagnosticului virusului SARS-COV-2 prin metoda reactiei de polimerizare in lant in timp real
(RT-PCR).

Se mentine practic la nivel constant numarul de masurari radiologice si a factorilor fizici,
ultimele Inca fiind efectuate In majoritatea CSP teritoriale.

In scopul imbunatatirii continue a calititii serviciilor de laborator in reteaua ANSP,
conformadrii laboratoarelor la cerintele standardelor nationale/internationale privind competenta
laboratoarelor de incercéri si cerintelor pentru laboratoare medicale, si in scopul organizarii
controlului extern In laboratoare, Agentia Nationald de Sanatate Publica a asumat responsabilitatea
de a asigura organizarea pe baza regulata a programelor de control extern al calitatii investigatiilor
de laborator in cadrul retelei ANSP (ex. Metrology Service, Ucraina). La fel, cu suportul OMS,
laboratoare implicate in diagnostic SARS-COV-2 au participat la control extern de calitate pentru a
asigura veridicitatea informatiei prezentate privind diagnosticul infectiei COVID-19 si gripei.
Concomitent in cadrul retelei RNOCL au fost pregétite si repartizate laboratoarelor retelei 78 probe
fantoma pentru depistarea substantelor radioactive, chimice si bacteriologice in mediul inconjurator.
In cadrul antrenamentului a fost ardtat ca din 78 probe pregitite pentru antrenament pentru CSP
teritoriale, la 75 — au fost raportate rezultate (94%), din ele 73 au fost rezolvate corect, ce constituie
97%.

Rata rezultatelor neconforme obtinute in programul de control extern de calitate in anul de
referinta a constituit 3%. Analiza datelor controlului extern de calitate a identificat unele necesitati
de instruire suplimentara, precum si de organizare a programelor de control extern de calitate in a.
2021in scopul extinderii domeniului de activitate.

Investigatii virusologice de laborator

Laboratorul virusologic este parte componentd a retelei Europene de laboratoare in
diagnosticarea poliomielitei, gripei, rujeolei si rubeolei si este acreditat anual de specialistii de
profil a OMS.

Comparativ cu anii precedenti in anul 2020 se observa o crestere considerabild a numarului
total de investigatii ceea ce constituie 96,9% prin tehnici de biologie moleculard, urmat de
investigatii serologice 3,0% si doar 0,1% 1i revin investigatiilor virusologice enterovirusuri
(Tab. 9.1.).

Tabelul 9.1.

Structura generala a tipurilor de investigatii in anii 2018 — 2020
Nr. Denumirea investigatiilor 2018 2019 2020
d/o Probe | cercetari | Probe | cercetari | Probe | cercetari
1 Investigatii virusologice la 429 429 452 452 162 162

enterovirusuri

2 Investigatii prin tehnici de 1080 7814 1274 7681 | 230718 | 236342
biologie moleculara total

3 Investigatii serologice total | 61092 67808 | 10701 12298 7243 7813
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3.1 Din ele imunoenzimatice | 60062 66776 9561 10244 6399 6969

Total | 62601 76051 | 12427 20431 | 238123 | 244317

Poliomielita acuta este in vizorul OMS si a serviciilor de sdnatate nationale, aparitia unui caz
de boald reprezintd risc pentru sdnatatea publicd si necesitd notificare si declarare rapida la OMS.
Republica Moldova a fost declaratd ca tard liberd de poliomielitd in anul 2002, continuand
implementarea actiunilor de supraveghere a cazurilor de paralizie acuta flasca (PAF) la om,
monitorizarea circulatiei virusurilor de poliomielita in obiectele de mediu, persoanele clinic
sandtoase, bolnavi cu PAF, contactati cu ei si alte diagnoze. Monitorizarea circulatiei virusurilor de
poliomielitd in faza de lichidare globald a poliomielitei cu cercetarea ulterioard intratipicd a
tulpinilor izolate este una din prerogativele OMS.

In anul 2020 au fost inregistrate 3 cazuri (6 probe) de paralizie acuta flasca, rezultatele
investigatiilor fiind negative. In total au fost investigate virusologic 162 de probe recoltate in toate
regiunile republicii (24 probe de la copii sanatosi, 111 — bolnavi cu diferite diagnoze, 5 bolnavi cu
infectie enterovirald, inclusiv meningita seroasa 16 probe din mediul ambiant). Pentru izolarea si
identificarea enterovirusurilor au fost pregatite si utilizate 1215 de eprubete si flacoane cu culturi
celulare RD, Hep-2, L-20B.

Tabelul 9.2.
Volumul investigatiilor virusologice la enterovirusuri in anii 2018 — 2020
Numarul Inclusiv
Anul probelor Cu rezultat
Investigate pozitiv Polio EV neident. | Alte virusuri
2018 429 63 12 49 2
14,7% 19,0% 77,8% 3,2%
2019 452 54 26 28 0
11,9% 48,2% 51,8%
2020 162 4 4 0 0
2,5% 2,5%
Nota — EV (enterovirusuri)

In perioada a. 2020 din 162 de probe examinate au fost izolate 4 tulpini virale ceia ce
constituie 2,5%. Identificarea virusurilor izolate a demonstrat cd toate 4 tulpini poliovirale se refera
la tipul 3 al poliovirusului. (Tab. 9.3.).

Tabelul 9.3.
Izolarea virusurilor de poliomielita in Republica Moldova a.a.2018-2020
Paralizie acuta Copii sanatosi Copii cu alte Mediul ambiant
Anul flasca diagnoze
— (@\ o — (@\ on — (@] on — (@\| on
21 .8 2 2 2 2 = 2 2 2 2 2
S| e s S s I ° S S I S °
v - = = = ~ = ~ ~ ~ ~ ~
2018 0 0 0 2 0 0 0 0 0 6 0 4
2019 2 0 2 3 0 0 0 0 0 6 0 13
2020 0 0 0 0 0 1 0 0 3 0 0 0

In rezultatul examinarii virusologice a biosubstratelor identificate au fost de la 3 copii cu

alte diagnoze si un copil sandtos. Tulpinile poliovirale izolate au fost transportate in Laboratorul
Regional de Referintd [LRR], Moscova pentru confirmare si studiere. Rezultatele identificarii au
coincis, iar tulpinile poliovirale au origine vaccinalda (tabelul 3). Supravegherea de laborator
realizatd In perioada nominalizata a demonstrat absenta in circulatie in populatia umana si in mediul
ambiant — obiecte hidrologice — a tulpinilor salbatice de virus poliomielitic.

Un alt compartiment important in activitatea de laborator se referd la investigatiile molecular
biologice pentru anul 2020 constituie 230718 probe cu 236342 investigatii.
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La 07 martie 2020 pentru prima data in Republica Moldova in laboratorul virusologic al
ANSP prin tehnici de biologie moleculara a fost izolat un nou tip de virus SARS CoV-2 (COVID-
19). Investigatiile de laborator au fost efectuate de la persoanele care intrunesc definitia de caz a
OMS cu criteriile stipulate in ordinul nr.81 din 24 ianuarie 2020 ,,Cu privire la masurile de
prevenire si control al infectiei cu Coronavirusul de tip nou 2019 -nCoV” urmat de ordinul 213 din
02 martie 2020 ,,Cu privire la masurile de prevenire si control al infectiei cu Coronavirusul de tip
nou (COVID-19)”. Cele mai multe investigatii a fost efectuate la virusul SARS CoV-2 (COVID-
19) cu 229659 probe ceia ce constituie 99,5% urmat de virusurile gripale si non gripale cu 971
probe 0,4% (Tab. 9.4.).

Tabelul 9.4.
Volumul investigatiilor efectuate prin metoda PCR pe ultimii 3 ani
Nr. | Denumirea investigatiilor 2018 2019 2020
d/o Probe | cercetari | Probe | cercetari | Probe | cercetari
1 | Investigatii prin tehnici de 1080 7814 | 1274 7681 | 230718 | 236342
biologie moleculara total
inclusiv:
1.1 | SARS CoV-2 (COVID-19) - - - - | 229659 | 233360
1.2 | ARN/ADN Inf. Gripale/Non- 914 7646 | 1208 7614 971 2886
Grip
1.3 | ADN Bordetella pertussis, 56 57 40 41 17 17
parapertusei, bronchiseptica
1.4 | ADN Legionella 56 56 0 0 0 0
1.5 | Determinarea ADN a plantelor 23 24 0 0 0 0
modificate genetic in produsele
alimentare
1.6 | ADN HBV 18 18 0 0 1 1
1.7 | ADN agenti microbieni ai 5 5 2 2 2 2
meningitelor bacteriene
1.8 | ARN HCV 4 4 0 0 0 0
1.9 | ADN B.antracis 4 4 5 5 8 8
1.10 | ADN Brucella spp 0 0 0 0 8 8
1.11 | ADN Gene MDR KPC si OXA- 0 0 0 0 52 60
48
1.12 | ARN West Nile 0 0 11 11 0 0
1.13 | Alte 0 0 8 8 0 0

In perioada (siptiméana 01/2020 — 52/2020) pentru confirmarea diagnosticului clinic si
detectia virusurilor gripale circulante de la bolnavii cu diagnosticul prezumtiv ,,Gripa”, ,,JRVA” si
»SARI”, prin tehnici de biologie moleculara au fost investigate 971 probe de exsudate naso —
faringiene cu efectuarea a 2886 investigatii (Tab. 9.5.).

Tabelul 9.5.
Investigatii de laborator a virusurilor gripale si non gripale 2018 — 2020
Virusurile gripale Virusurile non-gripale Total
Anul Probe | Investigatii dinele Probe | Investigatii | dinele investigatii
pozitive pozitive
2018 914 3126 197 452 4520 210 7646
(21,5%) (46,5%)
2019 1208 4344 460 327 3270 146 7614
(38,1%) 44,6%
2020 971 2826 271 6 60 2 2886
(27,9%) 33,3%

Din 971 probe investigate la gripa, virusurile gripale au fost detectate in 271 cazuri ceia ce
constituie 27,9% (Tab.9.5.).
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Este important de mentionat, cad din cele 427 de probe colectate de la pacientii cu
diagnosticul prezumtiv ,,JRVA”, in baza investigatiilor de laborator prin tehnici de biologie
moleculard in timp real (rRT-PCR) in 8 (10,1%) Influenza de tip A, 25 (31,7%) cazuri au fost
detectate virusurile gripale A(HIN1), A(H3N2) — 17 (21,5%) iar in 22 (27,8%) Influenza de tip B si
B Victoria 7 (8,9%). Pe cand, din 360 de specimene recoltate de la pacientii cu diagnosticul
prezumtiv ,,Gripa” au fost confirmate virusul gripal de tip A in 27cazuri (17,0%), A(HIN1) — 53
(33,3%) st A(H3N2) — 33 (20,7%), iar virusul gripal de tip B 38 (24,0%) si B Victoria 8 (5,0%). Iar
din 184 probe recoltate de la pacientii cu SARI, prezenta virusurilor gripale a fost confirmata un caz
Influenza de tip A (3,0%) , A(H1N1) 98 (3,6%) si A (H3N2) — 3 (9,1%), iar Influenza B — 7
(21,2%), B Victoria — 2 cazuri (6,1%). Acest fapt demonstreaza necesitatea de a tine cont de
definitiile de caz a infectiilor nominalizate, inclusiv recomandate de OMS si stipulate in Ord. MS
nr. 1103 din 02.10.2019, precum si de algoritmul de recoltare, pastrare si transportare a
specimenelor spre laborator pentru efectuarea investigatiilor respective (Tab. 9.6.).

Tabelul 9.6.
Rezultatele investigatiilor de laborator prin tehnici de biologie moleculara in timp real
(rRT-PCR) la prezenta virusurilor gripale in anii (2018 —2020) in dependenta de diagnosticul clinic

prezumtiv
o s Numarul cazurilor confirmate la prezenta virusurilor
Z o 5 Nr. Total pozitive gripale prin metoda RT - PCR
Anii e E probelor Gripa A A H3N2 Gripa B Vic.
8T @ examinate TipA | HINL TipB
o =
Gripa 147 70 (47,6%) 16 1 53
22,9% 1,4% 75,7%
2018 IRVA 462 89 (19,3%) 17 7 65
19,1% 7,9% 73,0%
SARI 305 38 (12,4%) 11 1 26
29,0% 2,6% 68,4%
Total 914 197 (21,5%) 44 9 144
22,3% 4,6% 73,1%
Gripa 395 227 (57,5%) 193 34 0
85,0% 15,0%
2019 IRVA 528 153 (29,0%) 107 45 1
69,9% 29,4% 0,7%
SARI 285 80 (28,1%) 66 14 0
82,5% 17,5%
Total 1208 460 (38,1%) 366 93 1
79,6% 20,2% 0,2%
Gripa 360 159 (44,2%) 27 53 33 38 8
17,0% | 33,3% 20,7% 24,0% 5,0%
2020 IRVA 427 79 (18,5%) 8 25 17 22 7
10,1% 31,7% 21,5% 27,8% 8,9%
SARI 184 33 (17,9%) 1 20 3 7 2
3,0% 60,6% 9,1% 21,2 6,1%
Total 971 271 (27,9%) 36 98 53 67 17
13,3% 36,2% 19,5% 24,7% 6,3%

Rezultatele investigatiilor de laborator la prezenta virusurilor non-gripale prin metoda
molecular-biologica (PCR) in saptamana (01 — 52) 2020 a fost efectuate 6 probe cu 60 investigatii
din ele 2 probe pozitive la prezenta Rhinovirus. Iar in anul 2019 la prezenta virusurilor non-gripale
au fost efectuate 327 probe cu 3270 investigatii 146 probe sunt pozitive ceia ce constituie 44,6%
(Tab.9.7).
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Tabelul 9.7.
Rezultatele investigatiilor de laborator la prezenta virusurilor non-gripale prin metoda molecular-
biologica (PCR) in (2018 —2020)

Numarul cazurilor confirmate la prezenta virusurilor
2 non-gripale prin metoda RT — PCR
<
= - o %) o w %) © < N © ™M © < (2] 2] = 5
s | E|[82]| 2 EZ| 2 fSo|  fao|lfa| ol 2 32
c b (N S 8 S S [(B ] [B =] [(SR=] [(B -] S S = ="
< @ S| © e © = =) = = o © o
@ S c S o — = — — [ < > n
Xe] < < 2 = = = = = o L
° b z | = © = S o S
o S < < < < @)
[a ¥ [aX [a X [a X
2018 | 452 | 210 34 17 9 2 3 9 3 77 15 41
46,5% | 16,2% | 8,1% | 4,3% | 1,0% | 1,4% | 43% | 1,4% | 36,6% | 7,2% | 19,5%
2019 | 327 | 146 24 9 3 13 3 10 0 57 11 16
44,6% | 16,4% | 6,2% | 2,1% | 8,9% | 2,1% | 6,8% 39,0% | 7,5% | 11,0%
2020 | 6 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0
33,3% 33,3%

Investigatii serologice

Compartimentul serologie 1n ultimii trei ani se caracterizeaza printr-o tendintd de diminuare
a volumului total de investigatii. In anul 2020 din structura investigatiilor de laborator comparativ
cu anii precedenti se observd o tendintd substantiald de descrestere a cercetarilor serologice.
Majoritatea investigatiilor serologice (88,3%) sunt efectuate prin metoda imunoenzimatica ELISA
si doar 11,7 % revin investigatilor efectuate prin alte metode (RHAI, RHAP, RFC, RA, etc.).
(Ta.h9.8.)

Tabelul 9.8.
Structura investigatiilor imunoenzimatice in Republica Moldova
in anii 2018 — 2020
Nr. Denumirea investigatiilor 2018 2019 2020
d/o Probe | cercetari | Probe | cercetdri | Probe | cercetdri
1 Investigatii serologice total | 61092 67808 | 10701 12298 7243 7813
1.1 din ele imunoenzimatice | 60062 66776 | 9561 10244 | 6399 6969
1.1.1 HIV | 50474 56179 | 3789 3859 | 2402 2434
1.1.2 HV, alte infectii virale | 4665 5577 | 2672 3200 | 1972 2455
1.1.4 Parazitoze 344 344 543 557 346 346
1.1.5 Boala Lyme 946 946 | 1008 1009 636 636
1.1.6 Tusea convulsiva 198 198 194 194 60 60
1.1.7 Oreion(ELISA) 206 206 143 143 64 64
1.1.8 Rujeola(ELISA) 525 525 119 112 178 178
1.1.9 Rubeola(ELISA) 562 562 123 125 172 172
1.1.10 Alte cercetari (ELISA) 94 94 970 1045 569 624
de comun cu laboratorul
microbiologic

Impact negativ asupra cercetarilor imunoenzimatice privind infectia HIV/SIDA o reprezinta
schimbarea algoritmului de testare pentru aceasta infectie si trecerea acestei sarcini la alte structuri
medicale decat cea din directia diagnostic de laborator a sanatatii publice. La moment cercetari se
fac doar contra plata de catre laboratorul Virusologic (Fig. 9.3.).
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Figura 9.3. Investigatii HIV/SIDA 2018-2020

Impact negativ asupra volumului de investigatii efectuate la markerii hepatitelor virale a fost
suportat incepand cu anul 2018, ca rezultat al pierderii anumitor sarcini si obligatiuni cu abrogarea
ordinului si pierderea statutului de laborator de referintd pentru hepatitele virale din tard, prin care
erau efectuate cercetdri la controlul calitatii si confirmarea markerilor hepatici pozitivi parveniti de
la Statia de Transfuzii a Sangelui. Ulterior aceste cercetari nu au mai fost trecute la incarcatura
laboratorului. Investigatii au fost efectuate doar contraplatd de catre 3 laboratoare a directiei
diagnostic de laborator din cadrul ANSP (Fig.9.4.).

2020 2455
2019 3200
2018 5577
(I) 1OIOO 20I00 30IOO 40IOO 50IOO 6000
m Cercetari la markerii hepatitelor virale

Figura 9.4. Volumul investigatiilor efectuate in diagnosticul
hepatitelor virale 2018-2020
Imbolnavirile cu Bordetella pertussis s-a remarcat in descrestere considerabila in 2020, dar
acesta fiind valabil pentru toate infectiile, atat bacteriene cat si virale, explicatia fiind plasarea in
carantind indelungata pe parcursul anului 2020 cauzata de pandemia cu coronavirus de tip nou.

pozitive 1gG 15 &
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Figura 9.5.Numarul de cercetiari efectuate in diagnosticul Bordetellei pertussis 2018-2020
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Investigatii microbiologice

In anul 2020 volumul total al probelor receptionate de catre laboratoarele microbiologice din
tara destinate investigatiilor bacteriologice evident s-a micsorat comparativ cu ultimii ani si a
constituit 55983. Probabil una din cauzele diminuarii numarului de probe receptionate ar fi impactul
negativ al infectiei cu coronavirus SARS COV2. Din biosubstratele receptionate a.2020
laboratoarele au efectuat 116715 investigatii, inclusiv, 12521 cu titru diagnostic.

Numadrul de probe bacteriologice receptionate si respectiv investigatii realizate pe parcursul
la ultimii 5 ani sunt In descrestere evidentd pe motivul ca institutiile medicale intocmesc contracte
de prestare a serviciilor cu laboratoare private (Fig. 9.6).
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100000 : 33 39\ 116712 g Numarul de investigatii efectuate

50000 55983
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Figura 9.6. Numarul de probe bacteriologice receptionate si investigatii realizate a.2016-2020

In scopul stabilirii diagnosticului etiologic infectiilor intestinale au fost receptionate 2249
probe spre examinare la flora intestinala patogena, conditionat patogena, realizate 6505 investigatii,
inclusiv pozitive 890 (tabelul 9.9.).

Tabelul 9.9.
Volumul investigatiilor bacteriologice a microflorei intestinale
Nr Total investigatii, (date abs.)
d/o Denumirea investigatiei 2016 2017 | 2018 2019 2020
1 Investigatii total 131366 | 120756 109881 | 94168 | 6505
Probe examinate la flora intestinald
2 patogenad, conditionat patogena 81 044 68734| 61840 57699 2249
Probe pozitive la flora intestinald
3 patogend, conditionat patogena 6 688 7541 6250 5004 890

Daca analizam datele pe ultimii 5 ani, observam de asemenea o diminuare a numarului de
probe bacteriologice receptionate si investigate in scopul diagnosticului infectiilor intestinale. Rata
izolarii agentilor patogeni ai infectiilor intestinale constituie 7,7%, inclusiv Shigella spp., - 0,4% (9
tulpini) care au fost izolate de laboratorul microbiologic al ANSP (sediul central) si al CSP Balti. in
rest, alte centre teritoriale nu au izolat nici o tulpina de Shigella spp. Peisajul serologic a
shighelelor pe republica este urmatorul: Shigella flexneri — 11,1%, Shigella sonnei fara biovar
88,9%. Rata izolarii Salmonella spp. in anul 2020 a fost 7,3% (162 tulpini). Cel mai frecvent specia
Salmonella a fost inregistrata la CSP Hincesti - 34%. CSP Edinet — 19,1%., CSP Ungheni —
14,8%., CSP Chisinau —12,3%, CSP Causeni — 6,8 % ANSP (sediul central) — 4,3%, CSP Cahul —
3,07%,( CSP Orhei — 1,9%, CSP Comrat — 1,9%, CSP Soroca — 1,23%, CSP Balti — 0,62%,
(Fig. 9.7.).
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Figura 9.7. Rata izolarii a Salmonella spp., a.2017-2020

Peisajul serologic a salmonelelor a fost prezentat de 4 variante: Salmonella Enteritidis - 134
(82,7%), Salmonella Typhimurium - 26 (16,1%). Restul tulpinilor s-au depistat in cazuri unice.

Laboratoarele municipale si raionale ale republicii, in anul 2020, au receptionat 676 probe
de la persoane in scopul investigarii la prezenta agentului etiologic al holerei (f-30). De la bolnavi
cu BDA si exicozd, toxicoza, mai mari de 5 ani au fost colectate o singurd proba, persoane
internate in aziluri pentru batrani, pacienti din stationarele de psihiatrie si narcologie — 675 probe.
Din numarul total de probe nici una pozitiva pentru Vibrio cholerae non O1.

Din mediul ambiant au fost investigate in total 533 probe. Din ele au fost izolate 69
(12,94%) tulpini Vibrio cholerae non O1. CSP in Causeni din 68 probe — 38 tulpini (54%), CSP
Hincesti din 64 probe - 2 tulpini (2,8%). mun. Chisindu din 43 probe, au fost izolate 21 tulpini
(30,44%), Soroca din 26 probe — 7 tulpini (10,14%), CSP Comrat din 21 probe, au fost izolat o
singura tulpind (2,89%), (figura 80). In urmaitoarele laboratoare au fost investigate probe dar nu a
fost izolata nici o tulpind de Vibrio cholerae non O1: Edinet 250 probe, mun. Balti 28 probe, CSP
Orhei 27 probe, Cahul 6 probe (Fig. 9.8.). Laboratorul microbiologic din CSP Ungheni nu a
investigat nici o poba de apa din mediul ambiant.
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Figura 9.8. Ponderea tulpinilor Vibrio cholerae non O1, non 139 izolate aa. 2017-2020

Laboratoarele microbiologice au participat in descifrarea agentilor microbieni implicati in
etiologia izbucnirilor de boli diareice acute. In ultimii 2 ani se atestd fluctuatii considerabile a
numadrului de izbucniri. Astfel, in anul 2019 au fost inregistrate 34 izbucniri si 6 izbucniri in
a.2020 (fig. 9.9). Spectrul etiologic al izbucnirilor de boli diareice acute din anul 2020 este:
Salmonella Enteritidis — 3 (50%), Staphylococcus aureus — 2 (33 %), agenti conditionati patogeni 1
(17 %).
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Figura 9.9. Numarul izbucnirilor de BDA (aa. 2014 - 2020)

Prin urmare, putem afirma ca sunt deficiente la compartimentul de diagnostic cu descifrarea
etiologiei bolilor diareice acute. Una din cauze ar putea fi calitatea si corectitudinea colectarii si
transportarii biosubstratelor recoltate de la bonavi si o altd cauza ar fi impactul pandemiei cu
coronavirus SARS COV2.

Totodata, in luna mai a. 2020 in Laboratorul microbiologic al ANSP a fost implimentat
diagnosticul de laborator a C.difficile . Astfel, pe parcursul a 7 luni au fost investigate 271 probe
suspecte la aceastd maladie si efectuate 813 investigatii prin metoda imunoenzimaticd (antigen
GDH - Glutamat Dehidrogenaza si toxina A/B) din ele 141 (52 %) au fost pozitive pentru ICD.

Aceasi problema a fost identificatda si In cazul investigarii biosubstratelor in scopul
diagnosticului infectiilor tractului respirator numarul probelor a fost in descrestere. Prin urmare, pe
parcursul a.2020 au fost colectate 12981 probe de la bolnavii si efectuate 34996 investigatii. Din
numarul total de probe 1195 la difterie, 49 la tusea convulsiva, nu au fost izolati nici un agen
microbian suspectat. Din 206 probe colectate pentru cercetarea bacteriologica de la bolnavii cu
suspectie la meningite, 16 probe (7,7%) s-au dovedit a fi cu rezultat pozitiv si au fost identificate
urmatoarele microorganisme: 13 (6,3%) Neisseria meningitidis; 3 izolate (1,4%) Streptoccocus
pneumoniae.
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Figura 9.10. Spectrul microorganismelor izolate din biosubstrate
Ponderea microorganismelor depistate din alte biosubstrate a constituit: Streptococcus spp. —

28,7%, Streptococcus pneumoniae — 5,54%, Staphylococcus spp. — 28,5%, Candida spp. — 8,23%,
Haemophilus influenzae —0,7%, bacili gram nefermentativi— 0,34%, Enterobacteriaceae — 22,35%,
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Pseudomonas aeruginosa — 0,94% si alte microorganisme — 4,7%. Depistarea Candida spp. in titru
diagnostic sugereaza despre utilizare irationald a antibioticelor (figura 10).

In scopul supravegherii parazitozelor si malariei au fost primite 148831 probe si efectuate
148932 investigatii, din ele cu titru diagnostic 911 probe.

Pentru studierea intensitatii circulatiei agentilor patogeni ai zooantroponozelor si
morbiditatii prin aceste maladii au fost examinate 1373 probe, din care 151 s-au dovedit a fi
pozitive. Pentru studierea intensitdtii circulatiei agentilor patogeni pe teritoriul republicii, din
mediul ambiant au fost investigate 1365 probe (rozatoare, capuse, ingluvii a pasarilor rapitoare), din
care cu rezultate positive au fost 150 (la tularemia - 114, leptospiroza — 5 iersinioza — 3, borelioza —
28).

Iar in scopul diagnosticului suspectilor la aceste infectii au fost examinate 8 probe, din care
o singura proba a avut rezultat positiv pentru Clostridium botulinum. Totodata in a.2020 s-au
efectuat 1271 investigatii, din care positive -151. Prin urmare, cercetari serologice 844 din cu
rezultat positiv 120 (114 la tularemia, 5 — la leptospiroza, 1- la botulism); bacteriologice - 427
investigatii, din care 31 - rezultate positive (28 investigatii la borelioza, 3 — la iersinioza).

In ultimii 5 ani se atestd diminuarea evidentd a numarului de probe (de la 4514 a. 2017 la
1373 a. 2020), de asemenea, S-au redus si numarul probelor trimise spre investigare in scop
diagnostic de la 191 probe in a. 2017 pana la 8 probe in a.2020. Se observa o subestimare a acestor
infectii de catre clinicieni, in timp ce a fost monitorizatd si confirmata prezenta circulatiei agentilor
patogeni a zooantroponozelor in mediul ambiant Astfel, Tn a.2020 s-a inregistrat circulatia agentiilor
cauzali ai tularemiei, leptospirozei, iersiniozei, boreliozei.

Prin urmare, a.2020 la tularemia au fost examinate 486 probe din mediul ambiant (rozatoare
-236, anticorpi specifici anti Francisella tularensis s-au depistat in 44 probe colectate din mun.
Chisinau (28) si din raionul Taloveni (16); ingluvii — 250 , antigenul Francisella tularensis sa
depistat in 70 probe din mun. Chisinau. In scop diagnostic la tularemie nu a fost investigata nici o
persoana.

In cazul supectiei la botulismul au fost examinate 5 probe in total toxina Clostridium
botulinum, serotipurile B si E au fost depistate la 1 persoana din raionul Orhei.

In scop diagnostic pentru leptospiroza au fost examinate 2 persoane din raionul Drochia (cu
diagnoze ce nu exclud aceasta infectie) rezultatele s-a dovedit a fi negative si nu a fost confirmata
aceasta infectie. Pentru monitorizarea circulatiei agentilor patogeni ai leptospirozei in mediul
ambiant s-au examinat 351 probe (rozatoare). Anticorpi specifici anti Leptospira s-au depistat la 5
rozatoare, colectate din raionul Ialoveni.

In in a. 2020 prezenta lersinia spp. a fost cercetati la 163 probe rozitoare, colectate de pe
teritoriul mun.Chisindu si raionul laloveni si ca rezultat Iersinia enterocolitica a fost izolata la 3
rozdtoare din mun.Chiginau.

Totodatd, in anul raportat au fost examinate 153 probe capuse ixodide, colectate de pe
vegetatie din locurile de agrement, parcuri in scopul monitorizdrii agensii cauzali ai boreliozei.
Borelii au fost depistate la 28 capuse, colectate de pe teritoriu mun. Chisinau (1), Tiraspol (4),
Soroca (6), Drochia (17).

Investigatii parazitologice

In anul 2020 tendintd de micsorare a volumului de investigatii parazitologice efectuate in
laboratorele CSP regionale (Fig. 9.11.) a fost mai pronuntata, fapt favorizat de situatia pandemica,
care a stopat multe servicii medicale, inclusiv de laborator. Acest fenomen este tipic pentru tot
spectrul de investigatii efectuate pe parcursul anului. Astfel, in anul de referinta, in total au fost
efectuate 148876 investigatii, ce constituie cu 22,3% mai putin comparativ cu anul 2019 si cu
54,7% comparativ cu a. 2014.
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Figura. 9.11. Volumul investigatiilor parazitologice efectuate in CSP, aa. 2014-2020

Cel mai mic volum de investigatii a fost raportat de CSP Ungheni (8239), CSP Hincesti (8307) si
CSP Cahul (8524). O situatie foarte dificild s-a constatat in CSP Comrat, unde din lipsa
colaboratorilor nu s-a efectuat nici o investigatie. Cota probelor pozitive a constituit 0,5%,
comparativ cu 0,8% in a. 2019 (tabelul 9). Explicatia este c¢a in anul de referinta au fost efectuate
mai putine investigatii la copii, care sunt contingentul de risc pentru invaziile cu helminti: 4712 in a.
2020 comparativ cu 17179 — in a. 2019. Ingrijorator este faptul ci s-au micsorat drastic volumul
investigatiilor sanitaro-parazitologice, investigatii pe care serviciul este obligat sa le efectueze in
cadrul activitatilor de supraveghere a santétii publice (comparativ cu a. 2019 de 6 ori; cu a. 2018 —
de 15 ori mai putine). Astfel, la evaluarea spectrului investigatiilor s-a constatat ca din totalul
investigatiilor efectuate cota majora, 99,9% (Figura 12-A), o constituie investigatiile diagnostice,
efectuate la unele categorii de salariati si la copii in cadrul examenelor profilactice. Practic,
aproximativ toate investigatile diagnostice au fost examene primare, cota investigatiilor de control
al eficientei tratamentelor antiparazitare constituind 0,4%.

Tabelul 9.10.
Volumul si structura investigatiilor parazitologice efectuate in
laboratoarele CSP teritoriale, aa. 2019-2020

Nr. Denumirea investigatiilor Total investigatii Din ele pozitive Ivestigatii prin
d/o 2019 2020 2019 2020 contract
1. Sanitaro-helmintologice 1001 168 16 6 83
2. Helmintologice | 92318 73634 42 21 73474
3. Raclaj perianal | 62789 48583 856 596 48442
4. Amprente perianale 33970 26113 627 173 26032
5. Malarie 405 126 4 2 121
6. Protozoare intestinale 853 252 16 7 168

Total 191666 148876 | 1567/0,8% | 805/0,5% 148320

Laboratoarele din CSP, practic, nu efectueaza activitati de control al calitdtii investigatiilor,
efectuate in laboratoarele clinico-diagnostice din IMSP din teritoriul deservit.
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® [nvestigatii sanitaro-parazitologice = Lavaje ™ Altele

Figura.9.12 Structura inverstigatiilor parazitologice (A) si sanitaro-parazitologice (B)
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Astfel, la evaluarea datelor prezentate in formularul statistic 1-san, mai multi ani consecutivi se
observa o posibild hiperdiagnostica a ascaridozei in unele teritorii (r-le Glodeni, Dubasari, Ungheni,
Calarasi, Drochia, Singerei), dar pana in prezent specialistii din teritoriile nominalizate n-au
intreprins nici o masurd pentru a clarifica aceasti situatie. In r. Basarabeasca, frecventa acestei
invazii la copii in acest an a constituit 21,3% (adica de 4 ori mai inalta, comparativ cu enterobioza,
helmintiaza contagioasd si dominanta in structura morbiditdtii parazitare), ceiea ce nu se incadreaza
identifice cauzele erorilor pentru a redresa situatia.

Evaluarea structurii investigatiilor sanitaro-parazitologice pune in evidenta faptul ca spectrul
acestor investigatii in 67,3 % este prezentat de lavaje de pe diferite suprafete. (Figura. 12-B).
Monitorizarea altor factori de mediu (apa, solul, etc.) se efectueazi foarte nesatisficator. In toal au
fost efectuate doar 106 investigatii a probelor de sol (CSP mun. Chisindau, CSP Soroca si CSP
Orhei). In celelalte teritorii investigatii sanitaro-parzitologice nu s-au efectuat. Cu consideratia
faptului cd cel putin ultimul deceniu rezultatele investigatiei lavajelor de pe suprafete sunt, de
obicei, negative, poate este mai rezonabil sa se axeze activitatea pe monitorizarea altor substrate,
care prezinta eventuali factori de risc in transmiterea unor helmintiaze.

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 cidnd domeniul de activitate, care trebuie acoperit, necesitd implicarea nemijlocita si a
specialistilor cu studii superioare.

O problema cronica, cu care se confrunta teritoriile, este ca colaboratorii nu au paticipat la
cursuri de instruire continud la acest compartiment de ani buni. Cu toate acestea, desi in proiectul
modulelor de instruire pentru a. 2020, prezentat in toate teritoriile administrative de catre Centrul de
Educatie Medicald Continud a Personalului Medical si Farmaceutic cu Studii Medii a figurat si
modulul ,,Investigatii parazitologice”, careva solicitari de la angajatii CSP teritoriale n-au parvenit.
in contextul celor eXpuse se propune:
1.Extinderea spectrului de investigatii parazitologice, cu predilectie a celor sanitaro-parazitologice.
2. Initierea investigatiilor de control a calitatii investigatiilor parazitologice efectuate in laboratoarele
clinico-diagnostice ale IMSP din teritoriile deservite, precum si de evaluare a calitatii efectuarii
masurilor de asanare.
3. Pregatirea cadrelor de laborator in cadrul ciclurilor de instruire continua.
4. Instruirea medicilor rezidenti, calificarea bacteriologie, inclusiv si la compartimentul Diagnosticul
de laborator In maladiile parazitare.

Investigatii sanitaro — microbiologice

Pe parcursul a. 2020 de catre compartimentul diagnostic de laborator al ANSP au fost
efectuate 126099 cercetdri sanitaro-microbiologice in scopul monitorizdrii a starii obiectelor
mediului inconjurator, mediului spitalicesc, inofensivitatii produselor alimentare, produselor
cosmetice, formelor farmaceutice nesterile, inclusiv si in cadrul serviciilor de laborator acordate pe
baza de contract. Analiza datelor statistice anuala demonstreaza tendintd de diminuare continue a
cercetarilor sanitaro-microbiologice. Pe parcursul ultimilor 5 ani numarul cercetarilor sanitaro
microbiologice s-a micsorat esential (in 2,9 ori in comparatie cu a. 2015) (Fig. 9.13).
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Cercetarile sanitaro microbiologice

2015 2016 2017 201E 2019 2020
—— Cercetdrile sanitaro microbiologice

Figura 9.13. Tendinta numarului de cercetdri sanitaro- microbiologice efectuate pe parcursul
ultimelor 5 ani (aa. 2015-2020, in abs.)

In a. 2020 structura investigatiilor sanitaro-microbiologice (Fig. 9.14.), ca si in anii
precedenti, este identici dupd obiecte de supraveghere. In structura predomini cercetirile prin
metoda de tampon (34,2 %), cercetarile apei (21,1 %), produselor alimentare (20,1 %), si
materialului la sterilitate (12,0 %). Rata cercetarilor a probelor de aer si altor cercetari (formelor
medicamentoase nesterile, produselor cosmetice, controlul bacteriologic procesului de sterilizare in
IMSP, etc) constitue 5,6 % si 6,4 % respectiv. Cercetdrile probelor de sol, volumul carora ocupa
ultimul loc din toate investigatiile sanitaro-microbiologice, constitue 0,5 %.
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Figura 9.14. Spectrul si dinamica structurii a cercetarilor sanitaro-microbiologice
(a.a. 2017-2020, in %)

Ponderea probelor neconforme cerintelor igienice la parametrii sanitaro-microbiologici
constituie in a. 2020- 10,7 % si are tendintd de crestere in comparatie cu anii precedenti (a. 2019 -
9,4%, a. 2018 — 6,4 %, a. 2017 — 7,0 %). Analogic anilor precidente, in a. 2020 cea mai inalta
ponderea probelor neconforme revine la probele prelevate din mediul inconjurator si probele de aer
prelevate din incéperile inchise si anume: ponderea probelor neconforme a apei (toate tipurile de
apd) constituie 30,3 %, aerului 34,6%, solului 16,6 % (in a. 2019 — 23,7 %, 38,0% si 27,3
respectiv). Probele neconforme a apei potabile constituie 33,6%, inclusiv dupa urmaitoarele
parametrii microbiologici: E. coli (27,3%), b. coliforme (46,3%), enterococi intestinali (25,8%).
Cea mai nefovorabild situatia revine la surse decentralizate de alimentatia cu apd, unde cota
probelor neconforme constituie 71,4 %, inclusiv in institutiile pentru copii si tineri -58,0%, ce ne
vorbeste despre nerespectarea prevederilor documentelor legislative in domeniu sau neeficacitatea
masurilor intreprinse (in a. 2019-54,0%, inclusiv in institutiile pentru copii si tineri -37,2%).

Analiza rezultatelor monitoringului de laborator a starii sanitaro-microbiologice aerului a
incaperilor inchise demonstreaza, ca cota probelor neconforme constitie 34,6 % (a. 2019- 27,3%, a.
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2018 -16,0 %, a. 2017- 19,0 %), inclusiv in IMSP - 41,1% (a.2019- 26,5%, a.2018- 15,7%, a.2017-
20,5%), in farmacii- 55,3% (a.2019-60,2%, a.2018 -36,4%, a.2017-11,4 %), in institutii pentru
copii- 40,9 % (a.2019-70,4%, a.2018- 24,0%, a.2017-9%). Cauza principala este neconformarea
probelor cercetate la cerintele stabilite dupa indicatorul microbiologic “fungi,, — 77,0% (a.2019-
71,5%, a.2018-75,4%,a. 2017- 77,3 %). Pentru monitorizarea starii a aerului in 63,3% cazuri a fost
aplicatd metoda de recoltare prin aspiratie, si In 39,3% metoda de sedimentare (in a. 2019 prin
metoda de aspiratie au fost recoltate 64,9% de probe, prin sedimentare- 35,1%).

Cota probelor neconforme prin aplicarea metodei de tampon (lavaje) in cadrul supravegherii
de stat si in cadrul autocontrolului efectuat constituie 4,7% (in a, 2019- 6,3%, a. 2018-3,8%, 2017-
3,4% ), inclusiv in IMSP -2.4 % (in a. 2019-1,7%), institutiile pentru copii- 8,5% (in a. 2019-
12,7%), unitatile alimentare — 6,2% (in a. 2019-12,2%), focarele infectioase — 5,2% (in a. 2019-
9,8%), ce ne vorbeste despre necesitatea aplicarii corectd si rationald a masurilor de curatenie si
dezinfectie reiesind din specificul obiectului, precum si aprecierea obiectelor de control prin
planificarea corectd si implementarea managementului riscurilor.

Rezultatele monitoringului in cadrul supravegherii de stat si in cadrul autocontrolului
efectuate in institutiile medicale privind aprecierea respectdrii procesului de sterilizare a
materialului si instrumentariului medical/chirurgical demonstreaza, ca cota probelor neconforme
prin testarea la sterilitate constituie 0,7% si ramane la nivelul anilor precedenti (in a. 2019- 1,3%, a.
2018- 0,8%, a. 2017-1,0%). Necatand la acest fapt este necesar a mentiona ca problema respectarii
procesului de sterilizare ramane actuald, cauza principald a probelor neconforme este sterilizarea
ineficace a instrumentariul medical -63,1% (in a. 2019- 70,3%) si materialul de pansament -12,3%
(in a. 2019- 15,6%). Dupa nerespectarea cerintelor de sterilizare a instrumentariului medical obiecte
critice sunt: cabinete stomatologice (100 %), sali obstetricale (80 %), sali de operatii si cabinete
chirurgicale (23,5 % si 100 % respectiv).

Conform datelor asupra starii sanitaro-microbiologice materiei prime si a produselor
alimentare pe parcursul ultimilor ani se continue micsorarea numarului de probe si cercetari la acest
compartiment si anume: in a. 2020 au fost cercetate 8319 probe (in a. 2019-10632 probe, a.2018-
11905 probe, a. 2017- 16581probe) ce este legatd cu delimitarea functiilor de supraveghere si
control a materiei prime si alimentelor. In acelasi timp, cota probelor neconforme a produselor
alimentare prin indicii microbiologici are tendinta de crestere si constituie in a. 2020- 9,0% (in a.
2019- 7,4%, a. 2018- 7,8%, a. 2017- 7,6%). Dupa criteriile de igiena, cota cercetarilor neconforme
constituie 89,3% (in a. 2019- 85,8%, 1n a. 2018-86,8%, 1n a. 2017- 87,2%), dupa criteriile de
sigurantd, cota cercetdrilor neconforme a produselor alimentare constituie 10,8 % (in a. 2019-14, %
a. 2018- 3,8%, a. 2017 — 5,8%), inclusiv in 5,9 % cazuri au fost depistate E. coli (in a. 2019-
4,2%,a. 2018- 2,5%, a. 2017-3,2%), in 2,7 % cazuri stafilococi coagulazo-pozitivi (in a. 2019-
6,1%, a. 2018- 4,3%, a. 2017-7,2%), in 1,8 % cazuri Salmonella spp. (in a. 2019- 3,3%, a. 2018-
1,3%, a. 2017-1,5 %).

Dinamica probelor neconforme normelor sanitare conform parametrilor sanitaro-
microbiologice dupa obiecte de supraveghere este prezentata in (Fig. 9.15.).
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Figura 9.15. Dinamica probelor neconforme normelor sanitare conform parametrilor sanitaro-
microbiologice, la obiecte de supraveghere (a.a. 2017-2020, 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. 2020 din produsele alimentare si obiectele mediului inconjurator s-au depistat 25 tulpini de
Salmonella spp, inclusiv 13 tulpini (52,0%) au fost depistate in cadrul descifrarii intoxicatiilor
alimentare si 1 tulpina de Legionella pneumophila (Fig. 9.16.).
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Figura 9.16. Spectrul microorganismelor patogene izolare din produsele alimentare
si mediului inconjurdtor pe parcursul anilor 2010-2020 (abs.)

Din 25 tulpini de Salmonela spp. 18 tulpini (72,0%) au fost depistate din produsele
alimentare, inclusiv cate 9 tulpini au fost depistate din produsele de origine animal si din alte
produse, inclusiv produse culinare. Prin metoda lavajelor din alimentatie publicd a fost depistata 1
tulpina de Salmonella spp. (4,0%), din apele de suprafata 6 tulpini de Salmonella spp.(24,0%).

Pe parcursul ultimilor ani predomina depistarea din produsele alimentare si din obiectele
mediului inconjurator serotipului S. Enteritidis (Fig.9.17.).

In a. 2020 ponderea serotipului S. Enteritidis constituie 72,0 % (18 tulpini), cota altor
serotipuri de Salmonella constituie 28,0 % (7 tulpini), inclusiv: S. Rissen, S.Litchfield si S. Hadar
cate 1 tulpina, S. Be si S. gr. C cate 2 tulpini.

In a. 2020 a fost depistatd L. pneumophild (1 tulpini) din probele de apa potabild (prima
datd acest patogen a fost depistat in a. 2018), ce indicd la circulatia reald a acestui agent patogen in
mediu ambiant si la necesitatea asigurdrii supravegherea permanentd asupra acestui patogen si
actualizarea/modificarea bazei legislative in domeniului controlului calitatii apei.
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Figura 9.17. Izolarea serotipurilor dominante de Salmonella spp. din mediului inconjurator si
produse alimentare pe parcursul anilor 2010-2020 (abs.)
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Analiza activitatii in_domeniul diagnosticului de laborator sanitaro-igienic/radiologic/ si a
factorilor fizici

Astfel in perioada de referinta, conform datelor statistice (Forma 18 si 18b de dare de seama)
a rezultat ca laboratoarele sanitaro-igienice a CSP au efectuat cercetari in 38684 probe (a.2019 -
41898, a.2018- 41840), numarul total de investigatii constituind 134416 (a.2019 - 148417, a.2018 -
139155). Din acest volum in circa 13,5% din probe au fost stabilite depasiri supralimitd care
constituie cca 7,2% din numarul total de investigatii.
Analogic anilor precedenti se constatd o diminuare evidentd a numarului de probe in a. 2020 cu cca.
8,3% fatd de a. 2019 si cu cca. 7,5% fata de a. 2018.
Astfel, se remarcd o mica descrestere a numarului de investigatii sanitaro-igienice efectuate de
laboratoarele Centrelor de Sanatate Publicd fatd de aceiasi perioadad a.2019 (cu 9,4%), iar fatd de
a.2018 de circa 3,4 %. Volumul si structura investigatiilor sanitaro-igienice sunt redate in tabelul
9.11 si figura 9.18.

Tabelul 9.11.
Volumul si structura investigatiilor sanitaro-igienice (abs.%):
Probe Investigatii
Indicatori de activitate
Total >CMA/ Total >CMA/
ponderea Ponderea

Siguranta alimentelor 10652 524/ 18660 640/
Produse alimentare la indici de 27,5 % 4,9% 13,9% 3,4 %
calitate si inofensivitate
Igiena pesticidelor 2211 131/ 3212 131/
Probe la continutul remanentelor 5,7% 5,9% 2,4% 4.0%
de pesticide si nitrati
Sanatatea mediului 12174 4186/ 85980 8468/
Probele obiectelor: 31,4% 34,3% 63,9% 9,8%
apa potabila, apa minerald, apa de
suprafata, ape reziduale,
sol, aerul atmosferic
Sanatatea ocupationala 10738/ 408/ 10738/ 408/
Probele aerului zonei de munca 27,7 % 3,8% 7,9 % 3,8%
Chimia sanitara a polimerilor 2909/ 4/ 15826/ 8/
Probele materialelor industriale, 7,5% 0,13% 11,8 % 0,05%
sintetice, de uz casnic, cosmetica, alt
(ANSP sed.central)

TOTAL | 38684 5253/ 134416 9655/

13,5% 7,1%
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Figura 9.18. Structura investigatiilor sanitaro-igienice
pe compartimente (abs.,2018-2020)

Ponderea cea mai mare In structura investigatiilor sanitaro-igienice este determinata de
investigatiile efectuate in cadrul monitorizarii factorilor de mediu (apa, sol, aer - media ultimilor 3
ani 60 - 75%), siguranta alimentara (media ultimilor 3 ani - cu 13,0 - 15,0%), 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 - 11%.

Au fost insusite si implimentate in practica de laborator 21 metode noi de laborator pe toate
compartimentele, unele din aceste metode sunt cu utilizarea echipamentelor performante.

Investigatii de apreciere a sanatdatii mediului
In perioada de referinta au fost efectuate 85980 investigatii de laborator in 12174 probe, comparativ
cu a.2019 - 97234 investigatii in 14801 probe, ceia ce constituie cu cca. 11,6 % din numarul de
probe si 17,7% din numarul de investigatii mai putin ca in a.2019.
Comparand cifrele cu a. 2019 se vede ca atit numarul de probe cit si numarul de investigatii sunt in
descrestere.
Majoritatea investigatiilor ce contribuie la aprecierea sanatatii mediului le revine calitatii apei din
reteaua de distributie 35,1% (a. 2019 — 32,9%), si aerului atmosferic 32,7%. Trebuie de mentionat
ca majoritatea probelor de aer atmosferic (67,0%), au fost cercetate de CSP Hincesti si 21% de CSP
Balti, alte 12 % doar de CSP: Comrat, Orhei, Chisinau, Soroca, ANSP.
Cercetarea apei din sursele locale sa efectuat doar 9,7% comparativ cu a.2019-11,4%.
Calitatea apei atit din sursele centrale de aprovizionare (74,8%) cit si din sursele locale (73,3%) nu
corespund cerintelor In vigoare. Apa potabild din sursele centralizate nu corespunde la urmatorii
indici: amoniu — 53,9%; bor — 21,6 %; fluor — 31,3 %; duritatea totald — 29,4 %; hidrogen sulfurat -
12,9%; sulfati -20,9 %.
Calitatea apei potabile din reteaua de distributie ce nu corespunde cerintelor sanitaro-igienice
conform HG 934 din 15.08.07 sunt la continutul de: clor rezidual liber — 34,2%, duritatea totala —
33,1%; amoniu (29,1%); fluor (25,1%).
Probele de apa cercetate din sursele locale (fintini, izvoare) ce nu corespund cerintelor HG nr. 934
si HG nr. 1466 din 31.12.2016 este de 73,3 %. Calitatea apei din sursele locale nu corespunde la
urmatorii indici: nitrati - 59,2%; reziduu fix — 31,9%; sulfati —26,7%; conductivitatea - 33,6 %.
Calitatea apelor minerale si apei potabile Tmbuteliata nu corespunde cerintelor HG nr.57 din
11.02.2019 in 9,3% probe, la urmatorii indici de calitate: amoniu — 5,9%; duritatea totala — 4,4%;
nitriti — 4,0%.
Calitatea apei de suprafatd categoria I si categoria II, a fost cercetatd conform
Regulamentului privind monitorizarea si evidenta sistematica a starii apelor de suprafata, aprobat
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prin HG nr.890 din 12.11.2013. Apei de suprafatd, r.Nistru si r.Prut, ii revine 3,3 % probe si
respectiv 4,8 % investigatii din ponderea totald. Dupa indicii cercetati nu corespund cerintelor in
vigoare la continutul de CCO (consumul chimic de oxigen) - 9,4 %; suspensii- 8,9 % .

Calitatea apei de suprafatd din alte riuri si lacuri, nu corespunde cerintelor de calitate la
urmatorii indici: CBO (consumul biologic de oxigen)- 14,4%; CCO (cerinta chimica de oxigen)-
18,2 %); suspensii totale — 16,4 %; sulfati — 24,6 %.

Calitatea apei reziduale nu corespunde cerintelor de calitate, dupa probele cercetate, nu
corespunde la 67,2%, la indicii urmatori: CCO — 30,2 %, CBO 31,0 %, amoniu — 55,8%, suspensii
totale — 58,6 %; produse petroliere -22,7%, azot total-76,9%, fosfor total — 35,3%.

Cercetarii calitdtii solului ii revine 0,9 % probe si 0,4% investigatii din ponderea totala.
Majoritatea probelor de sol ce nu corespumd cerintelor igienice sunt la continutul de nitrati —
18,5%.

Analogic anilor precedenti in baza datelor din formularul statistic F18 (b), se creaza
impresia ca multe investigatii efectuate nu sunt reprezentative pentru probele cercetate. De
exemplu, apele de suprafatd si cele reziduale majoritatea nu sunt cercetate la compusii organici
(produse petroliere, detergenti, fenoli, CCO, CBO, etc.) si in apele reziduale nu se cerceteaza azotul
si fosforul total.

Numarul de investigatii de laborator la aerul atmosferic s-a micsorat considerabil comparativ cu anii
precedenti. Total au fost efectuate 3896 probe (a. 2019-5898, a.2018-2409), ponderea
necorespunderii fiind de 12,4%, (a. 2019- 14,8%).

Nu au fost cercetate probe de aer la continutul altor noxe ca: acetond, stiren, benzina, toluen,
etilacetat, xilen ca surse principale de poluare a aerului atmosferic in localitatile unde sunt
intreprinderi de fabricare a maselor plastice, mobilei, Incdltdmintei. Aceasta denotd nerespectarea
cerintelor inca la etapa de planificare. Laboratoarele sunt inzestrate cu echipament modern pentru
determinarea solventilor organici in aer.

In structura investigatiilor predomina investigatiile la continutul de pulbere (25,5 %), dioxid de azot
(7,7 % ), dioxid de sulf (10,7 %). Un numar redus de investigatii s-a efectuat la continutul de
metale, solventi organici, aldehida formica, fenol.

900 842
800 69§ 37

650

700 624

600 15

500 1 78 379 406

400 314 —

300 - 270

188

200 - —

- —
0 - T T T T T - T T T 1

Pulberi  Dioxid de Monooxid Funingine Dioxidde  Plumb Ozon Aldehida Altele
sulf de carbon azot formica

m2018 ®m2019 =2020

Figura 9.19. Structura investigatiilor acrului atmosferic (aa.2018-2020)

Se atestd o scadere a numarului de probe de aer din zona mediului ocupational cercetate in a.
2020. Numarul de probe efectuat la acest compartiment in 2020 este de 10738 de probe in
comparatie cu 2019 unde s-au efectuat 9855 probe (cu circa 8,9 % mai mult). Numarul probelor cu
concentratia ce depaseste CMA este de 408 probe care constituie (3,8%); numarul investigatiilor
prioritar igienice este de 4880 probe care constituie 45,4 % din numarul total de probe efectuate.

Cercetdrile de laborator in _domeniul sandtdtii oCupationale in comparatie cu anii
precedenti au remarcat o diminuare considerabila. Numarul cercetarilor s-a marit cu 8,9 %
comparativ cu a. 2019 ce a constituit 10738 de probe cercetate (a. 2019 - 9855) cu circa 8,9 % mai
mult. Ponderea probelor neconforme cerintelor igienice conform regulamentelor sanitare constituie
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7,4 %, a.2019 - 6,5% si anume la continutul de pulberi, dioxizi, amoniac, acizi, metale. Se
efectueaza insuficient cercetari de laborator la determinarea continutului de solventi organici,
metale, aldehida formica, fenol, acizi organici si anorganici care se degaja in urma proceselor
tehnologice. Atragem atentia ca constant sunt incdlcate cerintele documentelor 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 estimare si evidentiere a
investigatii la determinarea multor parametri chimici in aerul zonei de munca 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 particulelor 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, se observa o
scadere semnificativd conform datelor monitoringului asupra calitétii si inofensivitatii produselor
alimentare.

In total pe compartimentul siguranta alimentelor si nutritiei conform darilor de seami pe parcursul
a. 2020 din teritoriile administrative ale republicii, au fost efectuate 18660 investigatii in 10652
probe (a. 2019 — 22356 investigatii in 11938probe), ceia ce constituie cu 16,5% investigatii si
10,7% probe mai putine decit in a.2019.

Ponderea medie republicand a probelor de produse alimentare neconforme normativelor sanitare
constituie — 4,9 % (a.2019 - 5,4 %). Investigatiile de laborator in domeniul sanatatii alimentelor si
nutritiei au fost directionate spre stabilirea parametrilor de calitate si inofensivitate a produselor
stabilite conform Legii Nr.113 din 18.05.2012 (aditivi alimentari, suplimente alimentare, alimente

1o vy

municipale ofera posibilitate de a incheia contracte de prestare a serviciilor de laborator la
determinarea parametrilor de calitate si inofensivitate in produsele alimentare Tnaintate de ANSA
care, la momentul actual, se realizeaza in unele CSP teritoriale.

Investigatii la determinarea confinutului de contaminanti alimentari (metale toxice, micotoxine si
aditivi alimentari) au constituit 31,4 % - 5874 investigatii, din ele 0,2 % neconforme cerintelor in
vigoare, a. 2019 a constituit 29,9% - 6689 investigatii din volumul total de investigatii pe
compartiment, ponderea investigatiilor neconforme constituind 0,37%. Ponderea investigatiilor la
substante heterogene este redata in figura 9.20.

57 m Elemente toxice
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Conservanti
® Indulcitori
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Figura 9.20. Substante heterogene

Volumul investigatiilor la continutul de aditivi alimentari constituie 3,9 % din volumul total de
investigatii (a.2019-3,4%), ponderea investigatiilor neconforme fiind de 1,5%, iar in a.2019 - 2,3%.
Continuie sa se diminueze numarul de investigatii la determinarea continutului de nitriti, fosfati,
acid benzoic, acid sulfuros si aspartam. Cota investigatiilor neconforme la determinarea nitritilor
constituie 6,4 %, fosfatilor — 5,3%, acidului sorbic — 4,9%. Comparativ cu alti aditivi alimentari cel
mai mare volum de investigatii la aditivii alimentari este la nitritii (22,0%) si aspartam (18,9%).
Volumul investigatiilor la determinarea micotoxinelor a constituit - 1906 investigatii (in a.2019-
2020). Depasirea CMA la micotoxine nu s-a inregistrat.
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Calitatea sarii iodate a fost testatd in toate laboratoarele CSP teritoriale cu sectii diagnostic de
laborator. S-au efectuat 63 investigatii (a.2019-202), ponderea probelor neconforme normelor
sanitare constituind 4,8%, a. 2019 — 8,9%.

Investigatii de laborator la determinarea remanentelor de pesticide.
Numarul total de probe investigate la determinarea reziduurilor de pesticide si continutului de nitrati
constituie 2211 — probe si 3212 — investigatii. O diminuare lenta a volumului investigatiilor de
laborator se remarca si la compartimentul controlului remanentelor de pesticide si nitrati care pe
parcursul a. 2020 a constituit — 2211 probe si 3212 investigatii (a.2019- 2948 probe, 4068 inv.), cu
25,0% mai putin dupd numarul de probe decit a.2019. Ponderea medie republicana a investigatiilor
necorespunzatoare normativelor sanitare constituie 4,0% (131 investigatii), (a. 2019 -2,5% 133
inv.).
Din volumul total de Incercéri pe compartiment ponderea investigatiilor la continutul de pesticide a
constituit 59,8 %, iar nitratilor respectiv 40,2 %. Ponderea determinarii remanentelor de pesticide
din numarul total de probe in produsele alimentare a constituit 70,0 %, a.2019 — 76,3%, apa 8,5 %
a. 2019- 13,2%, sol - 0 %, aer 1,2 %, a.2019 - 0,97 %. Numarul total de investigatii la determinarea
remanentelor de pesticide in produsele alimentare a constituit 904 investigatii, iar in 24,4% din
investigatii au fost depistate pesticide 1n limitd admisibila de concentratii si ponderea de 0,1 %
investigatii neconforme normelor sanitare.
Cota de 89% din numadrul de investigatii a produselor alimentare revine produselor de origine
vegetald (a. 2019 — 90,0%). Au fost efectuate investigatii la continutul de remanente de pesticide
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 referinta au fost depistiri la continutul
remanentelor de pesticide din clasele POC — 13,9%, POF — 7,0 %, compusii cuprului — 3,5 %,
ditiocarbomatilor - 5,6%, piretroizi - 3,1%, acizi carbonici - 5,6%, din alte clase de pesticide —
10,9%. Din cauza numarului mic de probe supuse cercetdrilor 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 9.21. Structura investigatiilor p/u produse alimentare dupa clasa
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Pe parcursul anului, 40,2 % din numarul total de investigatii (a.2019 - 41,1%) au fost
efectuate la continutul de nitrati in produse vegetale, ponderea investigatiilor neconforme normelor
sanitare fiind de 4,0 %, a.2019 — 2,30%. Cota de 23,2% 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. 2019 -15,2%.

Investigatii la continutul remanentelor de pesticide in aer au constituit 0,84% din numarul
total, comparativ cu a. 2019- 1,0%. Determinari de remanente de pesticide in limita CMA a
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constituit 0,3%, iar neconforme normelor nu au fost depistate. In sol nu a fost efectuati nici o
investigatie pe parcursul anului.

Activitatea de laborator este indreptatd spre cresterea gradului de veridicitate, precizie,
eficientd cu scopul realizarii sarcinilor de baza a protectiei sanatatii populatiei. Ramine a valorifica
si implementa in practica de laborator a metodelor europene de investigare cu asigurarea controlului
calitatii investigatiilor si furnizarea datelor obiective pentru siguranta, inofensivitatea produselor,
marfurilor si serviciilor de sandtate publica.

Compartimentul factorilor fizici in mediul ambiant

In perioada de referinti compartimentul factorilor fizici a Agentiei Nationale pentru
Sanatate Publica si CSP teriotoriale au efectuat 66868 de investigatii instrumentale a factorilor
fizici, comparativ cu a. 2018 — 75888 si 2019 — 61873investigatii instrumentale.

Din numadrul total de investigatii, efectuate 52,8% revin Centrelor de Séanatate Publica
municipale, celor teritoriale 47,2%.De mentionat, ca in perioada de dare de seama, 32305 din
volumul total de masurari instrumentale au revinit CSP Chisinau (a.2019 — 18765, a.2018 — 21391),
ce au alcatuit 48,3%.Dupa CSP mun. Chisinau urmeaza CSP Balti cu 3028 investigatii a.2020
(a.2019 — 4425, a.2018 — 8634), alte CSP teritoriale au efectuat de la 633 pina la 4269 investigatii
instrumentale a factorilor fizici in mediul ocupational si ambiant (CSP Causeni — 4269, Edinet —
1284, Hincesti — 876, Orhei — 2444, Soroca — 2844, Ungheni — 991, Comrat — 633).

De catre specialistii ANSP (sediul central), s-au efectuat 2944 investigatii instrumentale a
iradierilor electromagnetice (a.2019 — 3019, a.2018 — 4041). Au fost examinate proiecte de
amplasare a obiectivelor radiotehnice pe teritoriul tarii. In a.2020 la obiectivele din mediul ambiant
s-au efectuat 3950 investigatii instrumentale a factorilor fizici, in a.2018-2019 respectiv 6054 si
9951 de investigatii. In perioada anilor 2018-2020 cea mai mare pondere a investigatiilor
instrumentale neconforme normelor sanitare se atestd dupa zgomot la automagistrale si géri de la
16,8% la 37,1%, la cai ferate si gari de la 5,4% la 11,1%, la intreprinderile industriale plasate in
raioanele locative — 12,7-21,9%, institutii, organizatii si intreprinderi amplasate in casele de locuit si
atasate la ele — 11,1- 44,7%, petitii la obiectivele cu surse de zgomot si CEM — 11,3- 45,9%.

Investigatii toxicologice

In anul 2020 in Laborator toxicologia experimentali ANSP au fost realizate 5676 investigatii
toxicologice din 1117 probe. A fost pe deplin realizat planul anual de efectuarea investigatiilor de
laborator. Numarul de investigatii toxicologice efectuate au tendinta de crestere lenta, ce se datoreaza
faptului, ca laboratorul toxicologic ANSP este unicul laborator in tara, care presteazd testari
toxicologice. Numarul investigatiilor comparativ cu anul 2019 s-a majorat aproximativ cu 19%,
respectiv s-au majorat si veniturile acumulate din serviciile contra cost efectuate apr. cu 13%
(Tab.912).

Tabelul 9.12.
Structura investigatiilor de laborator efectuate In scopul expertizei
si avizarii sanitare (pe tipul de incercari)
Denumirea incercarilor Investigatii
toxicologice

2018 2019 2020

DL 50 per os 192 192 426

DL 50 dermala 40 0 10

CL 50 inhalatorie 289 160 590
Iritare a pielii la voluntari 585 325 2209
Iritare/coroziune dermica la cobai 2832 3660 1572
Testul Buehler 380 140 640

Iritarea mucoasei ochiului la iepuri 132 121 129
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Toxicitatea pe cultura celulara 0 0 0

Indicele de toxicitate 0 0 0

TOTAL 4450 4598 5676

In structura investigatiilor de laborator efectuate in scopul expertizei si avizarii sanitare a
substantelor si produselor chimice, produselor cosmetice si altor produse chimice de uz casnic se
observa, cd s-a majorat considerabil aproximativ cu 85% comparativ cu anul 2019 numarul de
investigatii efectuate pe voluntari, din motivul interzicerii testdrii produselor cosmetice pe animalele
de laborator. Se atestd majorarea de doud ori a investigatiilor efectuate In scopul evaluarii toxicitatii
la administrarea intragastrica.

Pentru expertiza si avizarea sanitard in laboratorul toxicologie experimentald cu
vivariu s-a investigat diferite substante si produse chimice, produse cosmetice, produse de uz casnic
etc. Cele mai multe solicitdri pentru expertiza si avizarea sanitard au fost pentru produse de
ingrijirea pielii (a. 2018 - 49,82 %, 2019 — 64% si 2020 — 56% din totalul probelor parvenite),
urmate de produse chimice de menaj (a. 2018 - 17,01% , 2019 — 16% si 2020 — 29%). In legitura cu
situatia epidemiologicd globald in anul 2020 s-a majorat numarul de probe de produse
biodistructive, ceea ce a constituit apr. 5,5% din numarul total de probe supuse testarii.

De mentionat, ca pe parcursul anului 2020 in urma efectuarii investigatiilor toxicologice a
produselor supuse testarii la adresarea agentilor economici, nu au fost inregistrate probe cu rezultate
neconforme la indicatori toxicologici.
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IX. ACTIVITATEA DE CERCETARE-DEZVOLTARE SI INOVARE

Sectorul stiintific - parte componentd a ANSP, a activat in a.2020 in conformitate cu
prevederile Codului cu privire la stiinta si inovare al Republicii Moldova nr.259-XV din 2004, Legii
nr.10-XVI din 03.02.2009 ,,Cu privire la Serviciul de supraveghere de stat a sanatatii publice” si
planului de activitate al institutiei.

Activitatea de cercetare si inovare a fost orientatd asupra problemelor prioritare de sanatate
publica ale societatii, de optimizare a masurilor de supraveghere a sanatatii publice, control si
raspuns la infectiile transmisibile, inclusiv emergente / reemergente si maladiile netransmisibile.

Sectorul stiintific al ANSP a fost reacreditat in a.2015 de catre Consiliul National pentru
Acreditare si Atestare (actuala ANACEC) la profilul ,,Igiena si Epidemiologie” si i s-a acordat
calificativul organizatiei cu recunoastere internationala — categoria A.

La baza institutiei pe parcursul anului a activat Seminarul stiintific de profil Igiend (presedinte
dl Ion Bahnarel, dr.hab.st.med., prof.univ.). Pe parcursul ultimilor 3 ani au fost sustinute 6 teze de
doctorat la specialitatea 331.02 Igiena la Consiliul stiintific specializat, care a activat la baza ANSP.

Potentialul de cadre stiintifice. La momentul actual sectorul stiintific al institutiei dispune de
65 unitati de functii. In activitatea de cercetare-dezvoltare activeaza 5 dr.hab.med. si 21
dr.med./biol. {si fac studiile prin doctorat 11 persoane.

Finantarea cercetarilor stiintifice a ANSP se efectueaza din bugetul de stat prin intermediul
Ministerului Sanatati, Muncii si Protectiei. Alocatiile financiare pentru sectorul stiintific in perioada
a.2020 au constituit 4943,1 mii lei pentru 4 proiecte din programul de stat si un proiect de cercetari
in cadrul ofertei de solutii privind combaterea si atenuarea impactului pandemiei COVID-19,
precum si din finante institutionale. Toate proiectele au fost obtinute in baza de concurs, anuntat de
ANCD. Alocatiile prevazute pentru a.c. au fost folosite integral.

Toate lucrarile planificate si aprobate pentru a.2020 au fost indeplinite in volumul preconizat,
in termenii stabiliti si la nivel satisfacator.

Rezultatele cercetarilor au fost prezentate Tn 92 publicatii, inclusiv, 2 monografii, 3 ghiduri
practice, 5 articole in reviste cu factor de impact, 3 articole in reviste de specialitate in strainatate,
22 articole in reviste nationale cat.B/B+ si al. S-a participat cu rapoarte, comunicari §i postere la 11
foruri stiintifice nationale si internationale si 11 seminare/ateliere de lucru/ mese rotunde.
Cercetatorii stiintifici din Centrul Pericole chimice si toxicologie au organizat conferinta nationala
cu participare internationald ”Un mediu sigur — sandatate protejata”

Realizarile stiintifice au stat la baza argumentarii necesitatii elaborarii si fortificarii suportului
legislativ si normativ-metodic din tard, inclusiv armonizarea acestuia la rigorile legislatie1 UE. Au
fost prezentate propuneri de modificari la o Lege si o Hotdrare de Guvern.

Au fost depuse la AGEPI 3 cereri de brevetare, fiind obtinute 3 brevete de inventie si 1
Certificat de inovator.

Elabordrile inovationale au fost expuse la 4 expozifii internationale (Cluj-Napoca, lasi,
Timisoara) si la Expozifia, consacrata Zilei internationale a Stiintei, organizatd de MECC.
Participarile la Expozitii au fost apreciate cu 17 diplome, 4 premii speciale §i mentionate cu 5
medalii de aur, 4 de argint si 2 de bronz.

Pentru rezultate deosebite obtinute in domeniul cercetdrii si inovarii dna Bucov Victoria,
dr.hab.med., prof.cerc. a fost mentionatd cu Diploma de Onoare a Guvernului Republicii Moldova,
iar dl Tu.Pinzaru, dr.st.med., conf.univ. — cu Diploma de onoare a MECC.

Valorificarea rezultatelor obtinute se efectueaza prin realizarea Programelor nationale,
Protocoale nationale clinice, ghiduri, ordine si dispozitii ale Ministerului Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale, treninguri, ateliere de lucru.

Au capatat noi dimensiuni relatiile stiintifice internationale de parteneriat a ANSP 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.
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Concomitent, in sectorul stiintific Tn procesul de cercetare-dezvoltare al ANSP persista unele
deficiente, care necesitd anumite remedieri. Necesitd a fi mentionatd alocarea insuficienta a
mijloacelor financiare pentru utilaj, consumabile, deplasari. Lasa de dorit participarea la
concursurile proiectelor de cercetari stiintifice, anuntate de ANCD. Necesita intensificare publicarea
rezultatelor obtinute in revistele internationale de profil, inclusiv ISL.
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X. ANEXE

Anexa nr.1
Acte normative de standardizare a serviciilor medicale (a.2020)

Ghiduri practice:

1.

10.

»-Managementul complicatiilor severe cauzate de infectia provocatd de coronavirus
(COVID-19)”, aprobat prin ordinul MSMPS nr.326 din 27.03.2020;

,»Operatia cezariana”, aprobat prin ordinul MSMPS nr. 659 din 16.07.2020;

,»Principii si proceduri in testarea microbiologica a hemoculturilor”, aprobat prin ordinul
MSMPS nr. 696 din 29.07.2020;

»Reabilitarea medicald a pacientilor cu infectia COVID-19”, aprobat prin ordinul MSMPS
nr.889 din 28.09.2020;

»Coronavirus: Managementul riscului de COVID-19 la locul de munca”, aprobat de
Consiliul de Experti, proces verbal nr.3 din 21.09.2020;

,Cerinte igienice privind gestionarea produselor chimice”, aprobat de Consiliul de Experti,
proces verbal nr.3 din 21.09.2020;

»Controlul, reglementarea si remedierea expunerii la rodon a populatiei Republicii
Moldova”, aprobat de Consiliul de Experti, proces verbal nr.3 din 21.09.2020

»Masuri de prevenire a infectiei COVID-19 la intreprinderile de procesare a carnii”, aprobat
de Consiliul de Experti, proces verbal nr.4 din 21.12.2020

,»Privind organizarea activititilor de comunicare si informare in prevenirea intoxicatiilor
acute exogene de etiologie chimica”, aprobat de Consiliul de Experti, proces verbal nr.4 din
21.12.2020

»Auditul clinic extern al cazurilor de co-infectie TB/HIV”, aprobat prin ordinul MSMPS nr.
1248 din 23.12.2020.

Protocoale clinice nationale:

ook whE

o ~

10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.

,»Sindromul Rett”, aprobat prin ordinul MSMPS nr.126 din 07.02.2020;

»dindromul Prader-Willi”, aprobat prin ordinul MSMPS nr.138 din 12.02.2020;

,»Sindromul Cornelia de Lange”, aprobat prin ordinul MSMPS nr.139 din 12.02.2020;
,»,Sindromul X-Fragil”, aprobat prin ordinul MSMPS nr.140 din 12.02.2020;

,»Sindromul Angelman”, aprobat prin ordinul MSMPS nr.141 din 12.02.2020;

»lulburarea de deficit de atentie/Hiperactivitate ADHD”, aprobat prin ordinul MSMPS
nr.142 din 12.02.2020;

,»Alimentatia naturala”, aprobat prin ordinul MSMPS nr.269 din 17.03.2020;

,@ripa la adult”, aprobat prin ordinul MSMPS nr.267 din 16.03.2020;

»Infectia cu coronavirus de tip nou COVID-19”, aprobat prin ordinul MSMPS nr.336 din
30.03.2020;

,,Voma la copil”, aprobat prin ordinul MSMPS nr.617 din 02.07.2020;

,Diareea acutd la copil”, aprobat prin ordinul MSMPS nr.618 din 02.07.2020;

,»Sifilisul”, aprobat prin ordinul MSMPS nr.710 din 03.08.2020;

,Infectia plagii postoperatorii (de situs chirurgical)”, aprobat prin ordinul MSMPS nr.942
din 13.10.2020;

»Anemia feripriva in sarcind”, aprobat prin ordinul nr.954 din 19.10.2020;

»Osteomielita cronica”, aprobat prin ordinul MSMPS nr.983 din 30.10.2020;

,» Tromboembolismul pulmonar”, aprobat prin ordinul MSMPS nr.1055 din 13.11.2020;
,Glaucomul primar la adult”, aprobat prin ordinul MSMPS nr.1056 din 13.11.2020;
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

,»ratamentul chirurgical in fracturile radiusului distal”, aprobat prin ordinul MSMPS
nr.1057 din 13.11.2020;

,, Tratamentul chirurgical in fracturile humerusului proximal”, aprobat prin ordinul MSMPS
nr.1058 din 13.11.2020;

»Iratamentul chirurgical in fracturile diafizare ale humerusului”, aprobat prin ordinul
MSMPS nr.1059 din 13.11.2020;

,Iratamentul chirurgical al gonartrozei”, aprobat prin ordinul MSMPS nr.1060
din13.11.2020;

,»Tratamentul in fracturile vertebrale toraco-lombare”, aprobat prin ordinul MSMPS nr.1061
din13.11.2020;

,»Iratamentul chirurgical in fracturile maleolare”, aprobat prin ordinul MSMPS nr.1062
din13.11.2020;

,Iratamentul chirurgical in fracturile diafizare ale antebratului, aprobat prin ordinul
MSMPS nr.1063 din13.11.2020;

Tratamentul chirurgical in fracturile paletei humerale”, aprobat prin ordinul MSMPS
nr.1064 din13.11.2020.

Protocoale clinice standardizate:

1. ,Tulburarea de deficit de atentie/Hiperactivitate ADHD”, aprobat prin ordinul MSMPS
nr.142 din 12.02.2020;

2. ,Infectia cu coronavirus de tip nou COVID-19”, aprobat prin ordinul MSMPS nr.301 din
23.03.2020;

3. ,Profilaxia cu vitamina K. Boala hemoragicd a nou-nascutului”, aprobat prin ordinul
MSMPS nr. 1243 din 23.12.2020;

4. ,,Administrarea non-invaziva a surfactantului prin metoda LISA”, aprobat prin ordinul
MSMPS nr. 1244 din 23.12.2020;

5. ,,Evaluarea endometrului in infertilitate”, aprobat prin ordinul MSMPS nr. 826 din
14.09.2020;

6. ,.Contraceptivele combinate injectabilele lunare (CCIL)”,

7. ,,Cupolele cervicale”,

8. ,Inelul vaginal cu progesteron”,

9. ,.Metodele bazate pe recunoasterea perioadei fertile”,

10. ,,Prezervativele feminine”,

11. ,,Spermicidele si diafragmele”,

12. ,Sterilizarea feminina”,

13.,,Sterilizarea masculind — vasectomia”, aprobate prin ordinul MSMPS nr.682 din
22.07.2020.

Standarde:

1. ,,Standardul de organizare si functionare a serviciului de screening cervical in Republica
Moldova”, aprobat prin ordinul MSMPS nr. 36 din 17.01.2020;

2. ,,Standardul EUCAST?”, aprobat prin ordinul MSMPS nr.112 din 04.02.2020;

3. ,.Standardul de organizare si functionare a serviciilor de prevenire HIV in mediul

populatiilor-cheie, inclusiv a tinerilor din aceste grupuri”, aprobat prin ordinul MSMPS
nr.278 din 18.03.2020.

Algoritmi de conduita:

1.

»Algoritmii reactiilor postransfuzionale”, aprobati prin ordinul MSMPS nr.644 din
10.07.2020.
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Instructiuni:

1.

,»Privind organizarea activitatii serviciului de endoscopie 1n conditii de situatie exceptionala
de raspuns la epidemia COVID-19 in Republica Moldova”, aprobata prin ordinul MSMPS
nr.413 din 17.04.2020;

,Privind organizarea activitatii serviciului de obstetrica si ginecologie in conditiile
epidemiei COVID-19 in Republica Moldova (la etapa de transmitere comunitard)”, aprobata
prin ordinul MSMPS nr.414 din 17.04.2020;

,Privind organizarea activitatii serviciului stomatologic in conditii de raspuns la epidemia
COVID-19 in Republica Moldova”, aprobata prin ordinul MSMPS nr.470 din 16.05.2020;
,Privind la aplicarea acupuncturii la pacientii care au suportat infectia Covid-19”, aprobata
prin ordinul MSMPS nr. 945 din 15.10.2020.

1 Suport educational destinat pacientilor cu hipertensiune arteriala, aprobat prin ordinul

MSMPS nr.201 din 28.02.2020.

Acte normative de standardizare a serviciilor medicale actualizate si aprobate prin
ordinele Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale pe parcursul anului 2020:

Ghiduri practice:

1.

2.

,Ghid practic de management al complicatiilor severe ale gripei”, aprobat prin ordinul
MSMPS nr.268 din 17.03.2020;
,Managementul bolilor cardiovasculare in diabet zaharat si prediabet”, aprobat prin ordinul
MSMPS nr. 765 din 18.08.2020.

Protocoale clinice nationale:

1.

> w

©oN O

10.
11.
12.

13.
14.
15.

16.
17.
18.

19.

,» [rombocitopenia autoimuna idiopatica la adult”, aprobat prin ordinul MSMPS nr.63 din
23.01.2020;

,Leucemia limfocitarad cronica”, aprobat prin ordinul MSMPS nr.64 din 23.01.2020;
,»Anemia aplastica la adult”, aprobat prin ordinul MSMPS nr.65 din 23.01.2020;

»~Anemia hemolitica autoimund la adult”, aprobat prin ordinul MSMPS nr.66 din
23.01.2020;

,Anemiile megaloblastice la adult”, aprobat prin ordinul MSMPS nr.67 din 23.01.2020;
,Hipertensiunea arteriald la adult”, aprobat prin ordinul MSMPS nr.200 din 28.02.2020;
,Pneumonia comunitara la adult”, aprobat prin ordinul MSMPS nr.332 din 30.03.2020;
,Pneumonia nosocomiala la adult”, aprobat prin ordinul MSMPS nr.333 din 30.03.2020;

>

,Bronhopneumopatia obstructivd cronica”, aprobat prin ordinul MSMPS nr.334 din
30.03.2020;
,Pneumonitele interstitiale idiopatice”, aprobat prin ordinul MSMPS nr.407 din 16.04.2020;
,,.Sarcoidoza la adult, aprobat prin ordinul MSMPS nr.408 din 16.04.2020;
»Sepsisul si socul septic obstetrical si ginecologic, aprobat prin ordinul MSMPS nr.409 din
16.04.2020;
,» Tuberculoza la copil”, aprobat prin ordinul MSMPS nr.440 din 05.05.2020;
,» Tuberculoza la adult”, aprobat prin ordinul MSMPS nr.441 din 05.05.2020;
,Lupusul eritematos de sistem la adult”, aprobat prin ordinul MSMPS nr.489 din
22.05.2020;
,»Vasculitele ANCA la adult”, aprobat prin ordinul MSMPS nr.490 din 22.05.2020;
,Artrita reumatoida la adult”, aprobat prin ordinul MSMPS nr.491 din 22.05.2020;
»Infectia cu coronavirus de tip nou COVID-19”, aprobat prin ordinul MSMPS nr.531 din
09.06.2020;
,Hipertensiunea portald la adult”, aprobat prin ordinul MSMPS nr.573 din 22.06.2020;
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20. ,,Anemia fierodeficitard la copil”, aprobat prin ordinul MSMPS nr.592 din 25.06.2020;

21. ,,Vasculita hemoragica la copil”, aprobat prin ordinul MSMPS nr.593 din 25.06.2020;

22. ,Schizofrenia. Primul episod psihotic”, aprobat prin ordinul MSMPS nr.654 din 13.07.2020;

23. ,,Infectia cu coronavirus de tip nou (COVID-19)”, editia III, aprobat prin ordinul MSMPS
nr. 785 din 25.08.2020;

24. ,,Boala Crohn la copil”, aprobat prin ordinul MSMPS nr.801 din 03.09.2020;

25. ,,Esofagita caustica la copil”, aprobat prin ordinul MSMPS nr.802 din 03.09.2020;

26. ,,Refluxul gastroesofagian copil”, aprobat prin ordinul MSMPS nr.803 din 03.09.2020;

27. ,Hepatita virala cronica C la copil”, aprobat prin ordinul MSMPS nr.804 din 03.09.2020;

28. ,,Hepatita virala cronica B, D la copil”, aprobat prin ordinul MSMPS nr.805 din 03.09.2020;

29. ,,Colita ulceroasa la copil”, aprobat prin ordinul MSMPS nr.806 din 03.09.2020;

30. ,,Hiperplazie benigna de prostata”, aprobat prin ordinul MSMPS nr.842 din 19.09.2020;

31.,, Traumatismul renal”, aprobat prin ordinul MSMPS nr.843 din 19.09.2020;

32. ,,Transplantul renal. Donatorul potential in viata”, aprobat prin ordinul MSMPS nr.844 din
19.09.2020;

33. ,,Urolitiaza la adult”, aprobat prin ordinul MSMPS nr.845 din 19.09.2020;

34. ,Infectia cu coronavirus de tip nou (COVID-19)”, editia IV, aprobat prin ordinul MSMPS
nr.1180 din 11.12.2020;

35. .Ingrijiri paliative. Durerea in cancer”, aprobat prin ordinul MSMPS nr. 1183 din
11.12.2020;

36. ,,Cancerul gastric”, aprobat prin ordinul MSMPS nr. 1209 din 18.12.2020;

37. ,,Cancerul endometrial”, aprobat prin ordinul MSMPS nr. 1210 din 18.12.2020;

38. ,,Cancerul vulvar”, aprobat prin ordinul MSMPS nr. 1211 din 18.12.2020;

39. ,,Hemofilia la adult”, aprobat prin ordinul MSMPS nr. 1212 din 18.12.2020;

40. ,,Cancerul ovarian, trompelor uterine si peritoneal primar”, aprobat prin ordinul MSMPS nr.
1213 din 18.12.2020;

41.,,Cancerul cervical”, aprobat prin ordinul MSMPS nr. 1242 din 23.12.2020;

42. ,Hemoragia postextractionald dentard la adult”, aprobat prin ordinul MSMPS nr. 1246 din
23.12.2020;

43. ,,Accidentul vascular cerebral ischemic”, aprobat prin ordinul MSMPS nr. 1247 din
23.12.2020.

Protocoale clinice standardizate (PCS):
,Moartea cerebrala”, aprobat prin ordinul MSMPS nr.33 din 14.01.2020;

»Infectia cu coronavirus de tip nou COVID-19”, aprobat prin ordinul MSMPS nr.598 din
27.06.2020;

,Hemoragia postpartum”, aprobat prin ordinul MSMPS nr. 838 din 19.09.2020;
,Forceps-extractia fatului”, aprobat prin ordinul MSMPS nr. 839 din 19.09.2020;

»Inductia travaliului”, aprobat prin ordinul MSMPS nr. 840 din 19.09.2020;

,,Vacuum - extractia fatului”, aprobat prin ordinul MSMPS nr. 841 din 19.09.2020;
,»Transplantul renal. Donatorul in moarte cerebrald”, aprobat prin ordinul MSMPS nr.846
din 19.09.2020;

,Edemul pulmonar la nou-nascut”,

. ,,Alimentatia parenterald la nou-nascut”,

A

No ko

© ©

10. ,,Hemoragia pulmonara la nou-nascut”,
11. ,,Insuficienta renala la nou-nascut”,
12. ,,Apneea prematurului”,
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13. ,,Insuficienta cardiaca la nou-nascut”,

14. ,,Stabilizarea malformatiilor cardiace congenitale cu debut neonatal”,

15. ,,Ventilatia oscilatorie cu frecventa inalta in perioada neonatala (HFOV)”,

16. ,,Presiunea pozitiva continuu in caile respiratorii (CPAP)”, aprobate prin ordinul MSMPS
nr.1245 din 23.12.2020;

17. ,,Plasturele contraceptiv combinat”,

18. ,,Contraceptivele orale combinate (COC)”,

19. ,,Inelul vaginal contraceptiv combinat”,

20. ,,Pilulele numai cu progestativ”,

21. ,,.Contraceptivul injectabil numai cu medroxiprogesteron acetat depozit (DMPA)”,

22. ,,Contraceptia de urgenta”,

23. ,,Contraceptivele combinate injectabilele lunare (CCIL)”,

24. ,Inelul vaginal cu Progesteron”,

25. ,,Dispozitivul intrauterin cu Levonorgestrel”,

26. ,,Implantele”,

27. ,,Dispozitivul intrauterin cu cupru (TCu-380A)”,

28. ,,Prezervativele masculine”,

29. ,,Sterilizarea feminine”,

30. ,,Sterilizarea masculind — Vasectomia”,

31. ,,Metoda amenoreei de lactatie (MAL), aprobate prin ordinul MSMPS nr. din 2020;

32.,,Schizofrenia. Primul episod psihotic”, aprobat prin ordinul MSMPS nr.653 din 13.07.2020;

33. ,,Infectia cu coronavirus de tip nou (COVID-19)”, editia III, aprobat prin ordinul MSMPS
nr.798 din 01.09.2020;

34. ,Infectia cu coronavirus de tip nou (COVID-19)”, editia IV, aprobat prin ordinul MSMPS
nr.1181 din 11.12.2020.

Standarde medicale
1. ,Standardul privind efectuarea intreruperii sarcinii in conditii de siguranta”, aprobat prin

ordinul MSMPS nr.766 din 18.08.2020;

2. ,Standardul provizoriu de supraveghere a gravidelor cu evolutie fiziologica a sarcinii in
conditii de ambulator pe perioada pandemiei COVID-19”, aprobat prin ordinul MSMPS
nr.890 din 28.09.2020;

3. ,.Standardele medicale de diagnostic si tratament in domeniul reabilitarii chirurgicale la
copii si psihiatriei”, aprobate prin ordinul MSMPS nr.953, 19.10.2020.

1 Suport educational destinat persoanelor adulte cu diabet zaharat de tip 2, aprobat prin ordinul
MSMPS nr. 306 din 24.03.2020.
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Anexanr.2.

Potentialul uman in domeniul supravegherii de stat a sanatatii publice

(State de functii si personal fizic, Total)

Numarul total de Numarul de
functii in institutie, | persoane fizice
Nr.d/o Denumirea functiei finantate de buget | (lucratori de baza)
N in functii ocupate,
Scriptice | Ocupate finantate de buget
A B 2 3
1 Functionari publici 210,0 125,0 107
2 Medici 510,5 434,25 351
3 Specialisti cu studii superioare nemedicale 0,0 0,0 49
4 Personal medical mediu 459,25 416,75 386
5 Specialisti cu studii medii nemedicale X 24
6 Personal medical inferior 53,50 51,50 49
7 | Altpersonal 322,25 | 304,0 295
Cercetare-dezvoltaresi inovare 105,0 65,0 65,0
Total 1660,5 | 1396,5 1326
(Descifrarea profilului de functii si personal fizic)
Persoane fizice
Total functii (lucratori de baza)
Nr. d/o Denumirea functiei functii ocupate _
Inclusiv:
Scriptice Ocupate Total 6 m.u.
sefi sectii
A B 1 2 3 4
1. Functionari publici - total 210,0 125,0 107,0 14
1.1. Functionari publici de conducere - total 48,0 37,0 35,0 14
1.1.1. Director, Director adjunct 5,0 3,0 3,0 0
1.1.2. Sef, Sef adjunct Directie(nivel central) 22,0 15,0 15,0 13
1.1.38. Sef, Sef adjunct CSP teritorial 21,0 19,0 17,0 1
1.2. Funct. publice de executare 162,0 88,0 72,0 0
1.2.1. Inspectori principal 42,0 17,0 17,0 0
1.2.2. | Inspectori superiori 72,0 46,0 43,0 0
1.2.3. Specialisti principal 35,0 24,0 12 0
1.2.4. Specialisti superior 9,0 10 0 0
1.2.5. Auditor intern principal 1,0 0,0 0 0
1.2.6. | Auditor intern superior 1,0 0,0 0 0
1.2.7. Auditor intern 2,0 0,0 0 0
2. Medici: Total inclusiv: 510,5 434,25 351 41
21 Sef Directie 9,0 9,0 9 0
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29 Medici igienisti 160,5 142,75 130 15,00
23 Medici epidemiologi 96,00 94,75 86,00 14,00
Medici laboranti, (lab. in medicind)
24 (lab. de incercéri chimice si masurari 68,5 55,5 15 1
instrumentale)
25 Medici microbiologi 68,5 60,25 46 10
2.6 Medic specialist 15,0 9,0 7 0
2.7 Medici statisticieni 28,0 27,0 22 1
2.8. Medic in patologii profesionale 1,0 0,0 0 0
2.9. Medici rezidenti 64,0 36,0 36
3 Specialisti cu studii superioare nemedicale: 0.0 0.0 49 X
Total
3.1 Chimisti 0,0 0,0 33 X
3.2. Biologi 0,0 0,0 16 X
3.3. Statisticieni 0,0 0,0 0 X
4. Personal medical mediu: Total 459,25 416,75 386 X
4.1 Asistenti medicali igienisti 195,75 175,5 169 X
4.2 Asistenti medicali epidemiologi; 80 80 84 X
4.3 Felceri laboranti si laboranti microbiologi 120 108,3 102 X
14 AFelcerl l.abo'rar?p si .labf)ranv‘;l.(.lab. de 36,5 30 29 X
incercari chimice si mdsurari instrum.)
Dezinfect. cu studii medicale
4.5 (incl.instructori) 27 23 2 X
5. Spec. cu studii medii nemedicale: 0 0 24 X
Dezinfectori 0 0 24 X
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Anexa nr.3
Morbiditatea prin maladii transmisibile prin prisma entitatilor nosologice
(in cazuri abs./la 100 mii populatie/ si indice de raport (%,caz,ori))

sumar lanuarie — Decembrie

Cazuri absolute Ingjl_celg_ Indicele
. .. morbiditatii la de raport
Denumirea maladiilor
total inlusiv copii 100000 de 2020 /2019
....... P oameni
2019 | 2020 | 2019 | 2020 | 2019 | 2020 | (%.caz.ori)

Holera 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
NAG-infectia 1 0 0 0 0,03 0,00 -1 cazuri
Febra tifoida 1 0 0 0 0,03 0,00 -1 cazuri
Febre partifoide A, B, C 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Purtatori ai febrei tifoide si paratifoidei 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Infectii cu alte salmonele 1057 230 364 107 29,84 6,49 21,76 %
Dizenteria bacteriana (SHIGELLOSIS) 32 1 18 1 0,90 0,03 313 %

inclusiv provocate de shigele: dysenteriae 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri

inclusiv provocate de shigele: flexneri 1 1 0 1 0,03 0,03 100 %

inclusiv provocate de shigele: boydi 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri

inclusiv provocate de shigele: sonnei 28 0 17 0 0,79 0,00 -28  cazuri
Purtatori ai dizenteriei 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Escherichioze total 893 228 607 156 25,21 6,44 2553 %

inclusiv infectia cu E.coli
enterohemoragica 348 64 242 51 9,82 1,81 18,39 %
Infectia cu Campylobacter 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Enterite provocate de Y .enterocolitica 2 0 1 0 0,06 0,00 -2 cazuri
Enterite, colite, gastroenterite provocate de
agenti determinati 3554 711 2282 496 100,32 20,07 20,01 %
Intoxicatii si toxicoinfectii alimentare
provocate de agenti determinati 283 7 148 9 7,99 2,17 2721 %
Botulizm 8 1 1 0 0,23 0,03 -7 cazuri
Intoxicatii si toxwglnfectn al_lme_ntare, 3074 533 1182 247 86,77 1504 1734 %
provocate de agenti nedeterminati
Amibiaza 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Lambliaza (Giardiaza) 82 11 53 6 2,31 0,31 1341 %
Criptosporidioza 2 0 2 0 0,06 0,00 -2 cazuri
Infectia rotavirala 69 5 65 5 1,95 0,14 725 %
Infectii |n_test_|nale acute provocate de agenti 9261 2935 6192 1483 261,41 63,00 2013 %
nedeterminati
Turbeculoza organelor respiratorii 1907 1131 107 40 53,83 31,92 5931 %
Pesta 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Tularemia 1 0 0 0 0,03 0,00 -1 cazuri
Antraxul 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Brucelloza primar diagnosticata 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Leptospirioza 3 0 0 0 0,08 0,00 -3 cazuri
Yersinioza extra-intestinala 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Listerioza 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Tetanosul neonatal 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Tetanos si tetanos obstetrical 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Difteria 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Purtatorii tulpinelor toxigene ale difteriei 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Tusea convulisiva 156 59 153 58 4,40 1,67 3782 %

Inclusiv parapertussis 0 1 0 1 0,00 0,03 1 cazuri
Scarlatina 1842 597 1815 587 51,99 16,85 3241 %
Infectia meningococica 14 19 14 17 0,40 0,54 5 cazuri
Purtatorii de meningococi 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Boala legionarilor 0 1 0 0 0,00 0,03 1 cazuri
Sifilisul 1339 938 57 44 37,80 26,48 70,056 %
Infectia gonococica acuta si cronica 651 448 15 20 18,38 12,65 68,82 %
Infectia genitala cu Chlamidia trachomatis 19 7 0 0 0,54 0,20 36,84 %
Boala Lyme (Borelioza acariana) 159 39 34 13 4,49 1,10 2453 %
Ornitoza 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Rikhetsioze - total 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri

inclusiv: Tifozul exantematic epedemic 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri

inclusiv: boala Brill 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri




inclusiv: febra Q 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Poliomielita paralitica acuta 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri

_mclusw_pollomleIlFa acuta paralitica 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
asociata cu virusul vaccinal
Maladia Creutzfeldt-Jakob (varianta noua) 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Rabia umana (Turbarea) 1 0 1 0 0,03 0,00 -1 cazuri
Encefalite transmise de capuse 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Infectia cu virusul West Nile 1 0 0 0 0,03 0,00 -1 cazuri
Febra galbena 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Febre hemoragice, total 1 2 0 1 0,03 0,06 1 cazuri
Cong|cr)1clu5|v febra hemoragica de Crimeia- 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Infectia cu virusul herpetic 155 48 117 18 4,38 1,35 30,97 %
Infectia anogenitala cu virusul herpetic 0 1 0 0 0,00 0,03 1 cazuri
Varicela 7924 4300 7293 3872 223,67 121,38 54,27 %
Variola 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Rujeola 90 17 67 16 2,54 0,48 18,89 %
Rubeola 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Rubeola congentiala 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Hepatita virala A 77 8 57 4 2,17 0,23 10,39 %
Hepatita virala B (HVB) acuta, total 7 5 1 1 0,20 0,14 -2 cazuri
inclusiv HVB acuta cu Delta antigen .
(coinfecti) g 1 0 0 0 0,03 0,00 1 cazuri
Suprainfectia acuta cu Delta antigen la purtator .
Ag?—|Bs si bolnav cu HVB cronic% P 4 0 0 011 0,00 -4 cazuni
Hepatita virala acuta C 30 15 1 0 0,85 0,42 50 %
Hepatita virala acuta E 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Alte hepatite virale acute 10 0 5 0 0,28 0,00 -10 cazuri
Hepatita w_rala B cronica cu Delta antigen 34 15 0 0 0,96 0,42 4412 %
primar depistata
He_patlta V|_rala B cronica fara Delta antigen 688 285 4 4 19,42 8,04 4142 %
primar depistata
Hepatita virala C cronica primar depistata 620 272 2 3 17,50 7,68 4387 %
Alte hepatite virale cronice primar depistate 33 11 0 0 0,93 0,31 3333 %
Purtatori ai AgHBSs primar depistati 262 172 5 0 7,40 4,86 65,65 %
Infectia cu HIV (SIDA) 243 157 2 2 6,86 4,43 64,61 %
E&f&(;t)atl cu virusul imunodeficientei umane 703 534 29 14 10,84 15,07 7596 %
Infectia cu Citomegalovirus 133 44 130 44 3,75 1,24 33,08 %
Oreionul (Parotidita epidemica) 105 29 78 20 2,96 0,82 2762 %
Mononucleoza infectionasa 232 92 227 87 6,55 2,60 39,66 %
Infectia cu adenovirusuri total 214 19 209 18 6,04 0,54 8,88 %
Infectia enterovirala, total 1194 158 994 130 33,70 4,46 1323 %

inclusiv meningite aseptice enterovirale 11 3 3 0 0,31 0,08 -8 cazuri
Infectia parvovirala 5 51 5 51 0,14 1,44 10,2 ori
Malaria primar diagnosticata 3 2 0 0 0,08 0,06 -1 cazuri
Purtatori ai plasmodiului palustru 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Toxoplasmoza 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Toxoplasmoza congenitala 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Trichinelloza 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Pediculoza 1011 536 510 237 28,54 15,13 53,02 %
Scabia 2052 1497 1058 681 57,92 42,26 7295 %
Infectia cu Coronavirus de tip nou (COVID-19) 0 127351 0 6191 0,00 3594,74 127351 cazuri
Infectia invaziva cu H.influenzae tip b 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Infectia invaziva cu St.pneumoniae 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Meningite bacteriene 9 1 2 1 0,25 0,03 -8 cazuri
Infec_tu acute ale call_or respiratorii cu localizari 333131 233834 231402 143890 940329 6600,43 7019 %
multiple sau nederminate
Gripa 2375 3189 1212 2152 67,04 90,02 13427 %
Gripa aviara laom 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Pneumonii, bronhopneumonii acute 68508 51987 39697 19809  1933,77 1467,44 75,88 %
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Anexa nr.4

Morbiditatea prin maladii transmisibile prin prisma teritoriilor

NAG-infectia
. L . . . . L Indicele de
Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie | |ndicele morbiditatii raport
administrative Total Inclusiv copii la 100000 de oameni 2020 /2019
2019 2020 2019 2020 2019 2020 (%.caz.ori)
Criuleni 1 0 0 0 1,36 0 -1 cazuri
Total pe raioane 1 0 0 0 0,04 0 -1 cazuri
Total MS malul drept 1 0 0 0 0,03 0 -1 cazuri
Total RM malul drept 1 0 0 0 0,03 0 -1 cazuri
Total pe MS al RM 1 0 0 0 0,02 0 -1 cazuri
Republica Moldova 1 0 0 0 0,02 0 -1 cazuri
Febra tifoida
. . . Indicele de
Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie | ngicele morbiditatii raport
administrative Total Inclusiv copil la 100000 de oameni 2020 /2019
2019 2020 2019 2020 2019 2020 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 1 0 0 0 0,12 0 -1 cazuri
Total pe municpii 1 0 0 0 0,1 0 -1 cazuri
Total MS malul drept 1 0 0 0 0,03 0 -1 cazuri
Total RM malul drept 1 0 0 0 0,03 0 -1 cazuri
Total pe MS al RM 1 0 0 0 0,02 0 -1 cazuri
Republica Moldova 1 0 0 0 0,02 0 -1 cazuri
Infectii cu alte salmonele
Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie | |ndicele morbiditatii Inc::;)ec:?tde
administrative Total Inclusiv copii la 100000 de oameni 2020 /2019
2019 2020 2019 2020 2019 2020 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 341 82 130 55 40,94 9,85 24,05 %
mun. Balti 45 0 20 0 29,65 0,00 -45  cazuri
Total pe municpii 386 82 150 55 39,20 8,33 21,24 %
Anenii-Noi 9 2 6 1 10,84 2,41 -7 cazuri
Basarabeasca 3 46 0 8 10,72 164,30 15,33  ori
Briceni 20 2 4 1 27,99 2,80 10 %
Cahul 17 0 6 0 13,70 0,00 -17  cazuri
Cantemir 12 4 4 2 19,57 6,52 -8  cazuri
Calarasi 27 27 9 13 35,27 35,27 100 %
Causeni 28 5 11 1 31,34 5,60 17,86 %
Cimislia 29 4 1 2 49,48 6,83 13,79 %
Criuleni 11 0 4 0 14,99 0,00 -11  cazuri
Dubasari (Cosnita) 1 0 0 0 2,86 0,00 -1 cazuri
Donduseni 32 11 9 2 76,70 26,37 3438 %
Drochia 25 1 5 0 29,22 1,17 4 %
Edinet 19 6 6 2 24,00 7,58 3158 %
Falesti 11 0 3 0 12,18 0,00 -11  cazuri
Floresti 21 1 3 0 24,52 1,17 476 %
Glodeni 7 0 1 0 11,93 0,00 -7 cazuri
Hincesti 17 3 7 2 14,33 2,53 1765 %
laloveni 7 1 4 1 6,88 0,98 -6 cazuri
Leova 13 2 7 1 25,00 3,85 1538 %
Nisporeni 29 1 18 1 44,76 1,54 345 %
Ocnita 19 1 8 0 35,88 1,89 526 %
Orhei 39 0 9 0 31,45 0,00 -39 cazuri
Rezina 20 0 9 0 40,09 0,00 -20 cazuri
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Riscani 6 1 1 0 9,02 1,50 -5 cazuri
Singerei 5 0 1 0 5,47 0,00 -5 cazuri
Soroca 67 2 20 1 67,39 2,01 299 %
Straseni 51 9 20 3 55,40 9,78 1765 %
Soldanesti 10 0 5 0 24,42 0,00 -10  cazuri
Stefan-Voda 27 4 8 2 38,91 5,76 1481 %
Taraclia 6 0 3 0 13,90 0,00 -6 cazuri
Telenesti 1 4 0 1 1,41 5,64 3 cazuri
Ungheni 79 7 21 5 67,69 6,00 8,86 %
Comrat 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ciadir-Lunga 1 1 1 1 1,52 1,52 100 %
Vulcanesti 0 2 0 2 0,00 8,16 2 cazuri
UTA Gagauzia 1 3 3 0,62 1,86 2 cazuri
Total pe raioane 669 147 214 52 26,15 5,75 2197 %
Total MS malul drept 1055 229 364 107 29,78 6,46 21,71 %
CMP aACSCSRM 1 0 0 0 - -1 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 1 0 0 - 1 cazuri
Serviciul 1SS
(Securitatea) 0 0 0 0 - 0 cazuri
Total alte Min. si Depar. 2 1 0 - -1 cazuri
Total RM malul drept 1057 230 364 107 29,84 6,49 21,76 %
mun. Tiraspol 55 25 24 14 39,97 18,17 4545 %
mun. Bender 31 17 9 5 34,61 18,98 5484 %
Camenca 26 13 7 4 131,25 65,62 50 %
Dubasari 16 12 6 6 52,33 39,25 -4 cazuri
Grigoropol 17 6 7 4 43,67 15,41 3529 %
Ribnita 57 18 19 8 83,90 26,49 31,58 %
Slobozia 16 8 6 3 19,37 9,68 -8 cazuri
Raioanele de est 218 99 78 44 46,68 21,20 4541 %
Total pe MS al RM 1273 328 442 151 31,75 8,18 2577 %
Republica Moldova 1275 329 442 151 31,80 8,20 258 %
Dizenteria bacteriana (SHIGELLOSIS) - Sonnei
. - . . . ) o Indicele de
Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie | |ndicele morbiditatii raport
administrative Total Inclusiv copii la 100000 de oameni 2020 /2019
2019 2020 2019 2020 2019 2020 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 8 0 6 0 0,96 0,00 -8 cazuri
Total pe municpii 8 0 6 0 0,81 0,00 -8 cazuri
Cahul 1 0 1 0 0,81 0,00 -1 cazuri
Cantemir 1 0 1 0 1,63 0,00 -1 cazuri
Falesti 2 0 1 0 2,22 0,00 -2 cazuri
Glodeni 1 0 0 0 1,70 0,00 -1 cazuri
Orhei 1 0 0 0 0,81 0,00 -1 cazuri
Rezina 1 0 0 0 2,00 0,00 -1 cazuri
Singerei 1 0 0 0 1,09 0,00 -1 cazuri
Soroca 1 0 1 0 1,01 0,00 -1 cazuri
Soldanesti 1 0 0 0 2,44 0,00 -1 cazuri
Stefan-Voda 1 0 1 0 1,44 0,00 -1 cazuri
Ungheni 9 0 6 0 7,71 0,00 -9 cazuri
Total pe raioane 20 0 11 0 0,78 0,00 -20  cazuri
Total MS malul drept 28 0 17 0 0,79 0,00 -28  cazuri
Total RM malul drept 28 0 17 0 0,79 0,00 -28  cazuri
mun. Tiraspol 1 0 1 0 0,73 0,00 -1 cazuri
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mun. Bender 3 0 2 0 3,35 0,00 -3 cazuri
Camenca 4 1 1 0 20,19 5,05 -3 cazuri
Grigoropol 2 2 1 1 5,14 5,14 100 9%
Ribnita 3 0 0 0 4,42 0,00 -3 cazuri
Slobozia 2 0 2 0 2,42 0,00 -2 cazuri
Raioanele de est 15 3 7 1 3,21 0,64 20 %
Total pe MS al RM 43 3 24 1 1,07 0,07 6,98 %
Republica Moldova 43 3 24 1 1,07 0,07 6,98 %
Escherichioze total
Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie | |ndicele morbiditatii In(:;c;e(:(:tde
administrative Total Inclusiv copii 12100000 de oamen 2020 /2019
2019 2020 2019 2020 2019 2020 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 131 42 91 37 15,73 5,04 32,06 %
mun. Balti 84 9 61 9 55,34 5,93 10,71 %
Total pe municpii 215 51 152 46 21,84 5,18 23,72 %
Anenii-Noi 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Basarabeasca 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Briceni 30 6 20 2 41,99 8,40 20 %
Cahul 10 0 10 0 8,06 0,00 -10  cazuri
Cantemir 4 7 4 7 6,52 11,42 3 cazuri
Calarasi 71 36 48 18 92,75 47,03 50,7 %
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 5 0 9,54 0,00 -7 cazuri
Dubasari (Cosnita) 7 0 2 0 20,02 0,00 -7 cazuri
Donduseni 19 8 16 5 45,54 19,18 42,11 %
Drochia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Edinet 31 2 29 2 39,16 2,53 6,45 %
Falesti 19 4 15 1 21,05 4,43 21,05 %
Floresti 111 52 61 26 129,61 60,72 46,85 %
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 88 16 68 14 135,81 24,69 18,18 9%
Ocnita 60 12 38 9 113,32 22,66 20 %
Orhei 89 0 46 0 71,77 0,00 -89 cazuri
Rezina 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Riscani 24 6 12 3 36,09 9,02 25 %
Singerei 9 4 4 4 9,85 4,38 -5 cazuri
Soroca 27 2 20 1 27,16 2,01 741 %
Straseni 29 16 27 14 31,50 17,38 55,17 %
Soldanesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Stefan-Voda 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Taraclia 3 1 3 1 6,95 2,32 -2 cazuri
Telenesti 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ungheni 40 4 27 2 34,27 3,43 10 %
Comrat 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Ciadir-Lunga 0 1 0 1 0,00 1,52 1 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 678 177 455 110 26,50 6,92 26,11 9%
Total MS malul drept 893 228 607 156 25,21 6,44 2553 %
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
Departe}mentul 0 )
Carabinerilor 0 0 0 0 - - cazuri
Min. Apararii 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Serv_iciul ISS 0 )
(Securitatea) 0 0 0 0 - - cazuri
Total alte Min. si Depar. 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Total RM malul drept 893 228 607 156 25,21 6,44 2553 %
mun. Tiraspol 83 21 63 16 60,32 15,26 253 %
~~~~~~~ mun. Bender 6 6 4 6,70 4,47 -2 cazuri
Camenca 4 1 4 1 20,19 5,05 -3 cazuri
Dubasari 12 9 5 5 39,25 29,43 -3 cazuri
Grigoropol 42 11 28 5 107,90 28,26 26,19 %
Ribnita 17 6 13 5 25,02 8,83 3529 %
Slobozia 15 8 11 6 18,16 9,68 -7 cazuri
Raioanele de est 179 60 130 42 38,33 12,85 3352 %
Total pe MS al RM 1072 288 737 198 26,73 7,18 26,87 %
Republica Moldova 1072 288 737 198 26,73 7,18 26,87 %

inclusiv infectia cu E.coli enterohemoragica [din Escherichioze total]

. N . - : . L Indicele de
Denumirea terlyorulor Date cumulative, lanuarie - Decembrie | |ndicele morbiditatii raport
administrative Total Inclusiv copii | 2100000 deoameni 7 0 %01
2019 2020 2019 2020 2019 2020 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 60 25 46 23 7,20 3,00 4167 %
Total pe municpii 60 25 46 23 6,09 2,54 41,67 %
Cahul 3 0 3 0 2,42 0,00 -3 cazuri
Cantemir 4 7 4 7 6,52 11,42 3 cazuri
Calarasi 25 7 16 4 32,66 9,14 28 %
Criuleni 6 0 4 0 8,18 0,00 -6 cazuri
Dubasari (Cosnita) 7 0 2 0 20,02 0,00 -7 cazuri
Donduseni 0 4 0 14,38 0,00 -6 cazuri
Edinet 31 2 29 2 39,16 2,53 6,45 %
Falesti 17 4 14 1 18,83 4,43 2353 %
Nisporeni 28 3 26 2 43,21 4,63 10,71 %
Ocnita 60 12 38 9 113,32 22,66 20 %
Orhei 78 0 40 0 62,90 0,00 -78  cazuri
Soroca 23 2 16 1 23,14 2,01 87 %
Taraclia 0 1 0 1 0,00 2,32 1 cazuri
Ciadir-Lunga 0 1 0 1 0,00 1,52 1 cazuri
UTA Gagauzia 0 1 0 1 0,00 0,62 1 cazuri
Total pe raioane 288 39 196 28 11,26 1,52 1354 %
Total MS malul drept 348 64 242 51 9,82 1,81 18,39 %
Total RM malul drept 348 64 242 51 9,82 1,81 18,39 %
Grigoropol 0 3 0 2 0,00 7,71 3 cazuri
Raioanele de est 0 3 0 2 0,00 0,64 3 cazuri
Total pe MS al RM 348 67 242 53 8,68 1,67 19,25 %
Republica Moldova 348 67 242 53 8,68 1,67 19,25 o
Enterite provocate de Y.enterocolitica
Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie | |ndicele morbiditatii In?:;,e(:?tde
administrative Total Inclusiv copii la 100000 de oameni 2020 /2019
2019 2020 2019 2020 2019 2020 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 1 0 1 0 0,12 0,00 -1 cazuri
Total pe municpii 1 0 1 0 0,10 0,00 -1 cazuri
Orhei 1 0 0 0 0,81 0,00 -1 cazuri
Total pe raioane 1 0 0 0 0,04 0,00 -1 cazuri
Total MS malul drept 2 0 1 0 0,06 0,00 -2 cazuri




Total RM malul drept 2 0 1 0 0,06 0,00 -2 cazuri
Total pe MS al RM 2 0 1 0 0,05 0,00 -2 cazuri
Republica Moldova 2 0 1 0 0,05 0,00 -2 cazuri

Enterite, colite, gastroenterite provocate de agenti determinati

Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie | |ndicele morbiditatii In(:;c;e(:(:tde
administrative Total Inclusiv copii la 100000 de oameni 2020 /2019
"""" 2019 2020 2019 2020 2019 2020 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 477 125 430 107 57,27 15,01 26,21 %
mun. Balti 403 56 275 40 265,50 36,89 139 %
Total pe municpii 880 181 705 147 89,37 18,38 20,57 %
Anenii-Noi 122 18 40 11 146,99 21,69 1475 %
Basarabeasca 1 0 1 0 3,57 0,00 -1 cazuri
Briceni 82 11 49 5 114,77 15,40 1341 %
Cahul 76 4 51 4 61,25 3,22 526 %
Cantemir 37 13 26 8 60,34 21,20 3514 %
Calarasi 131 52 63 22 171,13 67,93 39,69 %
Causeni 106 9 52 9 118,63 10,07 849 U
Cimislia 31 3 16 3 52,90 5,12 968 %
Criuleni 79 10 42 8 107,67 13,63 12,66 %
Dubasari (Cosnita) 51 2 23 2 145,84 572 392 %
Donduseni 52 12 38 9 124,64 28,76 23,08 %
Drochia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Edinet 106 7 103 6 133,91 8,84 6,6 %
Falesti 86 7 47 3 95,26 7,75 8,14 %
Floresti 148 73 84 43 172,81 85,24 49,32 %
Glodeni 2 8 2 3 3,41 13,63 6 cazuri
Hincesti 69 51 53 43 58,17 42,99 7391 %
laloveni 0 0 0 0 0,00 0,00 0 cazuri
Leova 70 18 50 7 134,64 34,62 2571 %
Nisporeni 92 16 49 13 141,98 24,69 1739 %
Ocnita 140 16 68 10 264,41 30,22 11,43 %
Orhei 97 6 a7 4 78,22 4,84 6,19 %
Rezina 118 25 54 15 236,52 50,11 21,19 %
Riscani 66 9 35 4 99,25 13,53 13,64 %
Singerei 24 4 16 3 26,25 4,38 16,67 %
Soroca 98 26 52 17 98,58 26,15 2653 %
Straseni 114 33 92 31 123,84 35,85 2895 %
Soldanesti 97 22 46 12 236,92 53,73 22,68 %
Stefan-Voda 180 7 136 4 259,39 10,09 389 %
Taraclia 24 0 16 0 55,58 0,00 -24  cazuri
Telenesti 28 6 11 5 39,45 8,45 2143 %
Ungheni 164 28 119 26 140,53 23,99 17,07 %
Comrat 21 5 6 2 29,47 7,02 2381 %
Ciadir-Lunga 105 17 53 11 159,31 25,79 16,19 9%
Vulcanesti 56 12 37 6 228,41 48,95 2143 %
UTA Gagauzia 182 34 96 19 112,57 21,03 18,68 %
Total pe raioane 2673 530 1577 349 104,49 20,72 19,83 %
Total MS malul drept 3553 711 2282 496 100,29 20,07 2001 %
CMP a ACS CS RM 1 0 0 0 - - -1 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
Departa}mentul 0 )
Carabinerilor 0 0 0 0 - - cazuri
Min. Apararii 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Serviciul 1SS 0 0 0 0 - - 0 cazuri
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(Securitatea)

Total alte Min. si Depar. 1 0 0 0 - - -1 cazuri
Total RM malul drept 3554 711 2282 496 100,32 20,07 20,01 %
mun. Tiraspol 137 61 86 38 99,56 44,33 4453 %
mun. Bender 290 72 196 42 323,75 80,38 2483 %
Camenca 25 18 16 9 126,20 90,86 -7 cazuri
Dubasari 145 51 84 28 474,23 166,80 3517 %
Grigoropol 122 49 102 36 313,42 125,88 40,16 %
Ribnita 206 46 118 22 303,20 67,70 2233 %
Slobozia 262 75 171 42 317,11 90,78 28,63 %
Raioanele de est 1187 372 773 217 254,15 79,65 31,34 9%
Total pe MS al RM 4740 1083 3055 713 118,21 27,01 22,85 %
Republica Moldova 4741 1083 3055 713 118,24 27,01 22,84 o

Intoxicatii si toxicoinfectii alimentare provocate de agenti determinati

. N . - : . L Indicele de
Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie | |ndicele morbiditatii raport
administrative Total Inclusiv copii 12100000 de oameni 2020 /2019
2019 2020 2019 | 2020 2019 2020 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 88 4 31 0 10,57 0,48 455 o
mun. Balti 21 1 20 1 13,83 0,66 476 %
Total pe municpii 109 5 51 1 11,07 0,51 459 %
Calarasi 2 2 0 1 2,61 2,61 100 %
Cimislia 1 5 1 2 1,71 8,53 4 cazuri
Donduseni 3 0 3 0 7,19 0,00 -3 cazuri
Floresti 11 3 8 2 12,84 3,50 -8 cazuri
Glodeni 0 2 0 0 0,00 3,41 2 cazuri
Nisporeni 3 0 3 0 4,63 0,00 -3 cazuri
Orhei 3 0 2 0 2,42 0,00 -3 cazuri
Rezina 3 0 1 0 6,01 0,00 -3 cazuri
Riscani 1 0 1 0 1,50 0,00 -1 cazuri
Singerei 0 1 0 0 0,00 1,09 1 cazuri
Soroca 8 1 0 0 8,05 1,01 -7 cazuri
Soldanesti 63 10 39 8 153,88 24,42 1587 %
Stefan-Voda 61 5 30 0 87,90 7,21 82 %
Taraclia 0 0 0 2,32 0,00 -1 cazuri
Telenesti 0 3 0 4,23 0,00 -3 cazuri
Ungheni 11 5 6 4 9,43 4,28 -6 cazuri
Comrat 0 38 0 1 0,00 53,33 38 cazuri
UTA Gagauzia 0 38 0 1 0,00 23,50 38 cazuri
Total pe raioane 174 72 97 18 6,80 2,81 41,38 %
Total MS malul drept 283 77 148 19 7,99 2,17 2721 %
Total RM malul drept 283 77 148 19 7,99 2,17 27,21 %
mun. Tiraspol 1 0 1 0 0,73 0,00 -1 cazuri
mun. Bender 4 3 1 4,47 3,35 -1 cazuri
Dubasari 10 8 8 8 32,71 26,16 -2 cazuri
Grigoropol 13 1 12 1 33,40 2,57 769 9%
Ribnita 104 15 82 11 153,07 22,08 14,42 %
Raioanele de est 132 27 107 21 28,26 5,78 2045 9%
Total pe MS al RM 415 104 255 40 10,35 2,59 25,06 %
Republica Moldova 415 104 255 40 10,35 2,59 25,06 9%
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Botulizm

Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie | |ndicele morbiditatii Indicele de
administrative - = la 100000 de oameni raport

Total Inclusiv copii 2020 /2019

2019 2020 2019 2020 2019 2020 (%.caz.ori)
mun. Balti 1 0 0 0 0,66 0,00 -1 cazuri
Total pe municpii 1 0 0 0 0,10 0,00 -1 cazuri
"""" Calarasi 4 0 0 0 5,23 0,00 -4 cazuri
Nisporeni 2 0 0 0 3,09 0,00 -2 cazuri
Orhei 0 1 0 0 0,00 0,81 1 cazuri
Soroca 1 0 1 0 1,01 0,00 -1 cazuri
Total pe raioane 7 1 1 0 0,27 0,04 -6 cazuri
Total MS malul drept 8 1 1 0 0,23 0,03 -7 cazuri
Total RM malul drept 8 1 1 0 0,23 0,03 -7 cazuri
Total pe MS al RM 8 1 1 0 0,20 0,02 -7 cazuri
Republica Moldova 8 1 1 0 0,20 0,02 -7 cazuri

Intoxicatii si toxicoinfectii alimentare, provocate de agenti nedeterminati

Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie | |ndicele morbiditatii In(::;)eolftde
administrative Total Inclusiv copii | 2100000 de oameni 00 01
2019 2020 2019 2020 2019 2020 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 2655 416 942 194 318,78 49,95 15,67 %
mun. Balti 28 7 24 7 18,45 4,61 25 %
Total pe municpii 2683 423 966 201 272,48 42,96 1577 %
Anenii-Noi 4 4 4 0 4,82 4,82 100 %
Cantemir 2 0 2 0 3,26 0,00 -2 cazuri
Calarasi 7 4 4 1 9,14 5,23 -3 cazuri
Criuleni 1 4 1 1 1,36 5,45 3 cazuri
Donduseni 2 0 2 0 4,79 0,00 -2 cazuri
Drochia 3 1 1 0 3,51 1,17 -2 cazuri
Falesti 5 0 3 0 5,54 0,00 -5 cazuri
Floresti 17 12 14 8 19,85 14,01 -5 cazuri
Glodeni 18 10 9 3 30,67 17,04 -8 cazuri
Hincesti 0 5 0 1 0,00 4,22 5 cazuri
laloveni 41 23 24 14 40,28 22,59 56,1 %
Nisporeni 2 1 2 1 3,09 1,54 -1 cazuri
Orhei 0 1 0 3,23 0,00 -4 cazuri
Rezina 20 0 11 0 40,09 0,00 -20  cazuri
Singerei 75 10 45 5 82,05 10,94 1333 %
Soroca 4 1 2 0 4,02 1,01 -3 cazuri
Straseni 9 4 4 2 9,78 4,35 -5 cazuri
Soldanesti 14 2 8 1 34,19 4,88 1429 %
Stefan-Voda 64 10 44 5 92,23 14,41 15,63 %
Taraclia 5 0 5 0 11,58 0,00 -5 cazuri
Telenesti 1 0 0 0 1,41 0,00 -1 cazuri
Ungheni 33 3 26 3 28,28 2,57 9,09 %
Comrat 9 1 4 1 12,63 1,40 -8 cazuri
UTA Gagauzia 9 1 4 1 5,57 0,62 -8 cazuri
Total pe raioane 340 95 216 46 13,29 3,71 27,94 %
Total MS malul drept 3023 518 1182 247 85,33 14,62 17,14 %
CMP a ACS CSRM 6 0 0 0 - - -6 cazuri
Min. Afacerilor Interne 28 15 0 0 - - 5357 %
Min. Apararii 17 0 0 0 - - -17  cazuri
Total alte Min. si Depar. 51 15 0 0 - - 2941 %
Total RM malul drept 3074 533 1182 247 86,77 15,04 1734 %
mun. Tiraspol 1 0 0 0 0,73 0,00 -1 cazuri




mun. Bender 7 1 6 1 7,81 1,12 -6 cazuri
Dubasari 5 3 3 16,35 16,35 100 9%
Grigoropol 5 0 4 0 12,85 0,00 -5 cazuri
Ribnita 194 35 157 23 285,54 51,51 18,04 %
Slobozia 1 0 0 0 1,21 0,00 -1 cazuri
Raioanele de est 213 41 170 27 45,61 8,78 1925 %
Total pe MS al RM 3236 559 1352 274 80,70 13,94 17,27 %
Republica Moldova 3287 574 1352 274 81,97 14,32 17,46 %
Lambliaza (Giardiaza)
Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie | |ndicele morbiditatii In(:;(:)e(:?tde
administrative Total Inclusiv copii | 12100000 de oameni 5 00 %0019
2019 2020 2019 2020 2019 2020 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 29 6 8 3 3,48 0,72 20,69 %
mun. Balti 1 0 0 0 0,66 0,00 -1 cazuri
Total pe municpii 30 6 8 3 3,05 0,61 20 %
Anenii-Noi 36 2 36 1 43,37 2,41 556 %
Calarasi 1 0 1 0 1,31 0,00 -1 cazuri
Glodeni 12 2 6 1 20,45 3,41 -10  cazuri
Hincesti 1 1 0 1 0,84 0,84 100 %
Soroca 1 0 1 0 1,01 0,00 -1 cazuri
Straseni 1 0 1 0 1,09 0,00 -1 cazuri
Total pe raioane 52 5 45 3 2,03 0,20 962 %
Total MS malul drept 82 11 53 6 2,31 0,31 1341 %
Total RM malul drept 82 11 53 6 2,31 0,31 1341 %
mun. Tiraspol 4 0 4 0 2,91 0,00 -4 cazuri
mun. Bender 350 183 347 179 390,73 204,30 52,29 %
Dubasari 1 0 1 0 3,27 0,00 -1 cazuri
Slobozia 5 1 5 1 6,05 1,21 -4 cazuri
Raioanele de est 360 184 357 180 77,08 39,40 5111 %
Total pe MS al RM 442 195 410 186 11,02 4,86 4412 o
Republica Moldova 442 195 410 186 11,02 4,86 4412 o
Criptosporidioza
Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie | |ndicele morbiditatii Inc:g;e;?tde
administrative Total Inclusiv copii | |2 100000 de oameni =5 0 %519
2019 2020 2019 2020 2019 2020 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 2 0 2 0 0,24 0,00 -2 cazuri
Total pe municpii 2 0 2 0 0,20 0,00 -2 cazuri
Total MS malul drept 2 0 2 0 0,06 0,00 -2 cazuri
Total RM malul drept 2 0 2 0 0,06 0,00 -2 cazuri
Total pe MS al RM 2 0 2 0 0,05 0,00 -2 cazuri
Republica Moldova 2 0 2 0 0,05 0,00 -2 cazuri
Infectia rotavirala
Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie | |ndicele morbiditatii In(:;(;e(:?tde
administrative Total Inclusiv copii la 100000 de oameni 2020 /2019
2019 2020 2019 2020 2019 2020 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 41 2 40 2 4,92 0,24 488 o
Total pe municpii 41 2 40 2 4,16 0,20 488 o
Anenii-Noi 1 0 1 0 1,20 0,00 -1 cazuri
Calarasi 1 0 1 0 1,31 0,00 -1 cazuri
Causeni 6 3 5 3 6,71 3,36 -3 cazuri
Criuleni 1 0 1 0 1,36 0,00 -1 cazuri
Straseni 1 0 1 0 1,09 0,00 -1 cazuri




Stefan-Voda 8 0 8 0 11,53 0,00 -8 cazuri
Comrat 4 0 3 0 5,61 0,00 -4 cazuri
Vulcanesti 6 0 5 0 24,47 0,00 -6 cazuri
UTA Gagauzia 10 0 8 0 6,19 0,00 -10  cazuri
Total pe raioane 28 3 25 3 1,09 0,12 10,71 %
Total MS malul drept 69 5 65 5 1,95 0,14 725 %
Total RM malul drept 69 5 65 5 1,95 0,14 725 %
mun. Tiraspol 67 61 64 59 48,69 44,33 -6 cazuri
mun. Bender 32 7 32 7 35,72 7,81 21,88 %
Camenca 1 3 1 3 5,05 15,14 2 cazuri
Dubasari 17 9 12 8 55,60 29,43 -8 cazuri
Grigoropol 3 0 3 0 7,71 0,00 -3 cazuri
Ribnita 0 22 0 20 0,00 32,38 22 cazuri
Slobozia 12 19 12 19 14,52 23,00 7 cazuri
Raioanele de est 132 121 124 116 28,26 25,91 91,67 %
Total pe MS al RM 201 126 189 121 5,01 3,14 62,69 %
Republica Moldova 201 126 189 121 5,01 3,14 62,69 %
Infectii intestinale acute provocate de agenti nedeterminati
Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie | |ndicele morbiditatii In(::;)eolftde
administrative Total Inclusiv copii | 2100000 de oameni 7 0570 019
2019 2020 2019 2020 2019 2020 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 4619 1120 3799 957 554,59 134,48 2425 %
mun. Balti 313 36 198 27 206,20 23,72 115 %
Total pe municpii 4932 1156 3997 984 500,89 117,40 2344 %
Anenii-Noi 105 31 44 14 126,51 37,35 2952 %
Basarabeasca 5 2 3 2 17,86 7,14 -3 cazuri
Briceni 158 12 82 5 221,14 16,80 759 %
Cahul 84 3 56 1 67,69 2,42 357 %
Cantemir 71 32 35 19 115,79 52,19 4507 9%
Calarasi 147 62 63 19 192,03 80,99 42,18 %
Causeni 108 15 63 3 120,86 16,79 13,89 %
Cimislia 87 16 38 7 148,45 27,30 1839 %
Criuleni 214 115 138 59 291,67 156,74 53,74 %
Dubasari (Cosnita) 108 68 57 35 308,84 194,46 62,96 %
Donduseni 67 22 48 16 160,60 52,73 3284 %
Drochia 240 91 33 7 280,51 106,36 3792 %
Edinet 305 35 145 12 385,30 44,21 11,48 %
Falesti 157 23 84 15 173,91 25,48 14,65 %
Floresti 166 57 123 39 193,83 66,56 34,34 9%
Glodeni 162 48 95 16 276,02 81,78 29,63 %
Hincesti 106 46 54 28 89,36 38,78 434 %
laloveni 167 54 87 30 164,05 53,05 32,34 %
Leova 54 12 35 2 103,87 23,08 2222 %
Nisporeni 104 25 60 14 160,50 38,58 24,04 %
Ocnita 156 43 80 22 294,63 81,21 2756 %
Orhei 57 17 29 10 45,97 13,71 29,82 %
Rezina 48 5 25 2 96,21 10,02 10,42 %
Riscani 152 36 89 21 228,58 54,14 23,68 %
Singerei 181 44 91 21 198,00 48,13 2431 %
Soroca 81 14 40 9 81,48 14,08 17,28 %
Straseni 313 42 177 25 340,03 45,63 1342 %
Soldanesti 35 8 14 4 85,49 19,54 22,86 %
Stefan-Voda 133 15 97 12 191,66 21,62 11,28 %
Taraclia 63 2 38 0 145,90 4,63 317 %
Telenesti 46 16 13 10 64,81 22,54 3478 %
Ungheni 64 11 40 7 54,84 9,43 1719 %
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Comrat 37 5 20 3 51,93 7,02 1351 %
Ciadir-Lunga 115 20 58 6 174,48 30,34 17,39 %
Vulcanesti 78 6 41 4 318,15 24,47 7,69 %
UTA Gagauzia 230 31 119 13 142,26 19,17 1348 %
Total pe raioane 4174 1053 2195 499 163,17 41,16 2523 %
Total MS malul drept 9106 2209 6192 1483 257,04 62,35 2426 %
CMP a ACS CSRM 8 1 0 0 - - -7 cazuri
Min. Afacerilor Interne 10 0 0 0 - - -10  cazuri
....... Min. Justitiei 0 23 0 0 - - 23 cazuri
Min. Apararii 137 2 0 0 - - 1,46 %
Total alte Min. si Depar. 155 26 0 0 - - 16,77 %
Total RM malul drept 9261 2235 6192 1483 261,41 63,09 2413 %
mun. Tiraspol 431 251 308 152 313,22 182,41 58,24 %
mun. Bender 352 269 257 157 392,97 300,31 76,42 %
Camenca 112 69 78 43 565,37 348,31 61,61 %
Dubasari 196 57 132 31 641,03 186,42 29,08 9%
Grigoropol 78 54 49 32 200,39 138,73 69,23 %
Ribnita 329 111 200 63 484,24 163,37 33,74 %
Slobozia 576 225 344 119 697,17 272,33 39,06 %
Raioanele de est 2074 1036 1368 597 444,06 221,82 49,95 %
Total pe MS al RM 11180 3245 7560 2080 278,82 80,93 29,03 %
Republica Moldova 11335 3271 7560 2080 282,69 81,58 28,86 %
Turbeculoza organelor respiratorii
Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie | |ndicele morbiditatii Inc:;;)egcretde
administrative Total Inclusiv copii | 2100000 de oameni 7 0570019
2019 2020 2019 2020 2019 2020 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 352 202 40 14 42,26 24,25 57,39 %
mun. Balti 70 51 8 1 46,12 33,60 72,86 %
Total pe municpii 422 253 48 15 42,86 25,69 59,95 %
Anenii-Noi 47 31 0 0 56,63 37,35 6596 %
Basarabeasca 10 3 0 0 35,72 10,72 -7 cazuri
Briceni 34 13 0 1 47,59 18,20 38,24 %
Cahul 52 31 1 1 41,90 24,98 59,62 %
Cantemir 31 24 2 0 50,56 39,14 -7 cazuri
Calarasi 46 23 3 1 60,09 30,05 50 %
Causeni 46 34 1 2 51,48 38,05 7391 %
Cimislia 30 19 2 0 51,19 32,42 63,33 %
Criuleni 83 43 14 1 113,12 58,61 51,81 %
Dubasari (Cosnita) 33 15 2 0 94,37 42,90 4545 o
Donduseni 22 21 0 0 52,73 50,34 -1 cazuri
Drochia 23 22 0 2 26,88 25,71 -1 cazuri
Edinet 40 14 1 0 50,53 17,69 35 9%
Falesti 43 24 1 0 47,63 26,59 5581 %
Floresti 40 29 0 1 46,71 33,86 725 %
Glodeni 25 25 2 1 42,60 42,60 100 %
Hincesti 54 35 4 0 45,52 29,51 6481 %
laloveni 66 36 7 2 64,83 35,36 5455 o
Leova 40 22 2 1 76,94 42,32 55 %
Nisporeni 69 39 3 1 106,49 60,19 56,52 %
Ocnita 17 7 0 0 32,11 13,22 -10  cazuri
Orhei 55 55 0 7 44,35 44,35 100 %
Rezina 49 30 0 0 98,21 60,13 61,22 %
Riscani 26 11 0 0 39,10 16,54 42,31 %
Singerei 67 23 2 0 73,29 25,16 3433 %
Soroca 58 29 1 0 58,34 29,17 50 %
Straseni 44 23 0 0 47,80 24,99 5227 %

1
H
o
=

1




Soldanesti 48 31 1 1 117,24 75,72 64,58 %
Stefan-Voda 43 19 5 1 61,97 27,38 4419 o
Taraclia 15 9 1 0 34,74 20,84 -6 cazuri
Telenesti 42 29 2 0 59,17 40,86 69,05 %
Ungheni 52 39 2 0 44,56 33,42 75 %
Comrat 23 8 0 0 32,28 11,23 34,78 %
Ciadir-Lunga 22 9 0 1 33,38 13,65 4091 %
Vulcanesti 6 8 0 1 24 47 32,63 2 cazuri
UTA Gagauzia 51 25 0 2 31,54 15,46 49,02 %
Total pe raioane 1401 833 59 25 54,77 32,56 59,46 %
Total MS malul drept 1823 1086 107 40 51,46 30,65 59,57 %
Min. Afacerilor Interne 4 1 0 - - -3 cazuri
Min. Justitiei 80 40 0 0 - - 50 %
Departamentul 5 )
Carabinerilor 0 2 0 0 - - cazuri
Min. Apararii 0 2 0 0 - - 2 cazuri
Total alte Min. si Depar. 84 45 0 0 - - 5357 %
Total RM malul drept 1907 1131 107 40 53,83 31,92 59,31 %
mun. Tiraspol 76 72 5 2 55,23 52,32 -4 cazuri
mun. Bender 51 38 0 1 56,94 42,42 7451 %
Camenca 15 11 0 0 75,72 55,53 -4 cazuri
Dubasari 19 18 0 1 62,14 58,87 -1 cazuri
Grigoropol 31 19 1 2 79,64 48,81 61,29 %
Ribnita 65 43 8 5 95,67 63,29 66,15 %
Slobozia 99 44 2 2 119,83 53,26 44,44 o
Raioanele de est 356 245 16 13 76,22 52,46 68,82 %
Total pe MS al RM 2179 1331 123 53 54,34 33,19 61,08 %
Republica Moldova 2263 1376 123 53 56,44 34,32 60,8 %
Tularemia
Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie | |ndicele morbiditatii Indicele de
administrative - = la 100000 de oameni raport
Total Inclusiv copii 2020 /2019
2019 2020 2019 2020 2019 2020 (%.caz.ori)
laloveni 1 0 0 0 0,98 0,00 -1 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
Total RM malul drept 1 0 0 0 0,03 0,00 -1 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
Leptospirioza
Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie | |ndicele morbiditatii Inc:;%ec:tratde
administrative Total Inclusiv copii | |2 100000 de oameni == 0 %519
2019 2020 2019 2020 2019 2020 (%.caz.ori)
Briceni 3 0 0 0 4,20 0,00 -3 cazuri
Total pe raioane 3 0 0 0 0,12 0,00 -3 cazuri
Total MS malul drept 3 0 0 0 0,08 0,00 -3 cazuri
Total RM malul drept 3 0 0 0 0,08 0,00 -3 cazuri
Total pe MS al RM 3 0 0 0 0,07 0,00 -3 cazuri
Republica Moldova 3 0 0 0 0,07 0,00 -3 cazuri
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Tetanos si tetanos obstetrical

. N . . : . L Indicele de
Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie | |ndicele morbiditatii raport
administrative Total Inclusiv copii 12100000 de oamen 2020 /2019
2019 2020 2019 2020 2019 2020 (%.caz.ori)
Slobozia 1 0 1 0 1,21 0,00 -1 cazuri
Raioanele de est 1 0 1 0 0,21 0,00 -1 cazuri
Total pe MS al RM 1 0 1 0 0,02 0,00 -1 cazuri
Republica Moldova 1 0 1 0 0,02 0,00 -1 cazuri
Tusea convulisiva
Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie Indicele morbiditatii In?g;ec!eretde
administrative Total Inclusiv copii 12100000 de oamen 2020 /2019
2019 2020 2019 2020 2019 2020 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 88 40 86 39 10,57 4,80 4545 o
mun. Balti 28 14 28 14 18,45 9,22 50 %
Total pe municpii 116 54 114 53 11,78 5,48 46,55 %
Anenii-Noi 2 1 2 1 2,41 1,20 -1 cazuri
Briceni 7 0 7 0 9,80 0,00 -7 cazuri
Cahul 0 1 0 1 0,00 0,81 1 cazuri
Causeni 2 0 2 0 2,24 0,00 -2 cazuri
Cimislia 1 0 1 0 1,71 0,00 -1 cazuri
Criuleni 6 0 6 0 8,18 0,00 -6 cazuri
Dubasari (Cosnita) 1 0 1 0 2,86 0,00 -1 cazuri
Donduseni 0 1 0 1 0,00 2,40 1 cazuri
Drochia 2 0 2 0 2,34 0,00 -2 cazuri
Edinet 2 0 2 0 2,53 0,00 -2 cazuri
laloveni 3 0 3 0 2,95 0,00 -3 cazuri
Orhei 2 0 2 0 1,61 0,00 -2 cazuri
Singerei 7 0 6 0 7,66 0,00 -7 cazuri
Soroca 0 1 0 1 0,00 1,01 1 cazuri
Straseni 2 1 2 1 2,17 1,09 -1 cazuri
Stefan-Voda 3 0 3 0 4,32 0,00 -3 cazuri
Total pe raioane 40 5 39 5 1,56 0,20 125 %
Total MS malul drept 156 59 153 58 4,40 1,67 3782 %
Total RM malul drept 156 59 153 58 4,40 1,67 3782 %
mun. Tiraspol 19 0 19 0 13,81 0,00 -19  cazuri
Grigoropol 0 1 0 1 0,00 2,57 1 cazuri
Raioanele de est 19 1 19 1 4,07 0,21 526 %
Total pe MS al RM 175 60 172 59 4,36 1,50 34,29 %
Republica Moldova 175 60 172 59 4,36 1,50 3429 9%
Inclusiv parapertussis [din Tusea convulisiva]
. - . . . . o Indicele de
Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie | |ndicele morbiditatii raport
administrative Total Inclusiv copii | |2 100000 de oameni == 0 %519
2019 2020 2019 2020 2019 2020 (%.caz.ori)
mun. Balti 0 1 0 1 0,00 0,66 1 cazuri
Total pe municpii 0 1 0 1 0,00 0,10 1 cazuri
Total MS malul drept 0 1 0 1 0,00 0,03 1 cazuri
Total RM malul drept 0 1 0 1 0,00 0,03 1 cazuri
Total pe MS al RM 0 1 0 1 0,00 0,02 1 cazuri
Republica Moldova 0 1 0 1 0,00 0,02 1 cazuri
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Scarlatina

Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie | |ndicele morbiditatii Indicele de
administrative - = la 100000 de oameni raport
Total Inclusiv copii 2020 /2019
2019 2020 2019 2020 2019 2020 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 951 315 937 310 114,18 37,82 3312 %
mun. Balti 57 36 57 35 37,55 23,72 63,16 9%
Total pe municpii 1008 351 994 345 102,37 35,65 3482 %

"""" Anenii-Noi 37 11 37 10 44,58 13,25 29,73 %
Briceni 1 1 1 1 1,40 1,40 100 %
Cahul 24 3 24 3 19,34 2,42 125 9%
Cantemir 7 5 6 11,42 8,15 -2 cazuri
Calarasi 42 18 42 18 54,87 23,51 42,86 %
Causeni 14 5 14 5 15,67 5,60 -9 cazuri
Cimislia 13 0 13 0 22,18 0,00 -13  cazuri
Criuleni 38 8 35 8 51,79 10,90 21,05 %
Dubasari (Cosnita) 17 6 17 6 48,61 17,16 3529 %
Donduseni 16 1 16 1 38,35 2,40 6,25 %
Drochia 15 7 14 7 17,53 8,18 -8 cazuri
Edinet 7 4 7 4 8,84 5,05 -3 cazuri
Falesti 47 14 47 14 52,06 15,51 29,79 %
Floresti 89 22 87 22 103,92 25,69 24,72 %
Glodeni 14 1 13 1 23,85 1,70 7,14 9%
Hincesti 29 13 27 13 24,45 10,96 4483 %
laloveni 64 14 63 14 62,87 13,75 2188 %
Leova 1 2 1 3,85 1,92 -1 cazuri
Nisporeni 3 1 3 1,54 4,63 2 cazuri
Ocnita 1 1 1 1 1,89 1,89 100 %
Orhei 22 2 22 2 17,74 1,61 9,09 %
Rezina 24 14 24 13 48,10 28,06 -10  cazuri
Riscani 12 18 12 18 18,05 27,07 6 cazuri
Singerei 20 1 20 1 21,88 1,09 5 %
Soroca 24 5 24 5 24,14 5,03 20,83 %
Straseni 50 24 50 24 54,32 26,07 48 %
Soldanesti 18 6 18 5 43,96 14,65 3333 %
Stefan-Voda 82 19 81 18 118,17 27,38 2317 %
Taraclia 2 0 2 0 4,63 0,00 -2 cazuri
Telenesti 9 5 9 5 12,68 7,04 -4 cazuri
Ungheni 69 3 69 3 59,12 2,57 435 %
Comrat 11 3 11 3 15,44 421 -8 cazuri
Ciadir-Lunga 8 2 8 2 12,14 3,03 -6 cazuri
Vulcanesti 4 6 4 6 16,32 24,47 2 cazuri

UTA Gagauzia 23 11 23 11 14,23 6,80 4783 %
Total pe raioane 833 246 821 242 32,56 9,62 2953 %
Total MS malul drept 1841 597 1815 587 51,97 16,85 32,43 %
Min. Afacerilor Interne 1 0 0 0 - - -1 cazuri
Total alte Min. si Depar. 1 0 0 0 - - -1 cazuri
Total RM malul drept 1842 597 1815 587 51,99 16,85 3241 %
mun. Tiraspol 39 49 39 49 28,34 35,61 10 cazuri
mun. Bender 19 8 19 8 21,21 8,93 4211 %
Camenca 29 3 29 3 146,39 15,14 10,34 %
Dubasari 9 2 8 2 29,43 6,54 -7 cazuri
Grigoropol 33 9 33 9 84,78 23,12 2727 %
Ribnita 14 36 13 35 20,61 52,99 2,57 ori
Slobozia 8 12 8 12 9,68 14,52 4 cazuri
Raioanele de est 151 119 149 118 32,33 25,48 7881 %
Total pe MS al RM 1992 716 1964 705 49,68 17,86 3594 %
Republica Moldova 1993 716 1964 705 49,70 17,86 3593 %

- 167 -




Infectia meningococica

. N . - : . L Indicele de
Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie | |ndicele morbiditatii raport
administrative Total Inclusiv copii 12100000 de oamen 2020 /2019
2019 2020 2019 2020 2019 2020 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 5 4 5 3 0,60 0,48 -1 cazuri
mun. Balti 0 1 0 1 0,00 0,66 1 cazuri
,,,,, Total pe municpii 5 5 5 4 0,51 0,51 100 %
Anenii-Noi 0 2 0 2 0,00 2,41 2 cazuri
Cahul 0 1 0 1 0,00 0,81 1 cazuri
Calarasi 1 0 1 0 1,31 0,00 -1 cazuri
Cimislia 0 1 0 1 0,00 1,71 1 cazuri
Criuleni 1 1 1 1 1,36 1,36 100 %
Glodeni 1 0 1 0 1,70 0,00 -1 cazuri
Hincesti 1 1 1 1 0,84 0,84 100 %
Leova 0 2 0 2 0,00 3,85 2 cazuri
Nisporeni 1 2 1 1 1,54 3,09 1 cazuri
Orhei 2 0 2 0 1,61 0,00 -2 cazuri
Rezina 0 1 0 1 0,00 2,00 1 cazuri
Soroca 0 1 0 1 0,00 1,01 1 cazuri
Telenesti 0 2 0 2 0,00 2,82 2 cazuri
Ungheni 2 0 2 0 1,71 0,00 -2 cazuri
Total pe raioane 9 14 9 13 0,35 0,55 5 cazuri
Total MS malul drept 14 19 14 17 0,40 0,54 5 cazuri
Total RM malul drept 14 19 14 17 0,40 0,54 5 cazuri
Ribnita 1 1 1 1 1,47 1,47 100 %
Raioanele de est 1 1 1 1 0,21 0,21 100 %
Total pe MS al RM 15 20 15 18 0,37 0,50 5 cazuri
Republica Moldova 15 20 15 18 0,37 0,50 5 cazuri
Boala legionarilor
Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie | |ndicele morbiditatii Inc:g;e;?tde
administrative Total Inclusiv copii la 100000 de oameni 2020 /2019
2019 2020 2019 2020 2019 2020 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 0 1 0 0 0,00 0,12 1 cazuri
Total pe municpii 0 1 0 0 0,00 0,10 1 cazuri
Total MS malul drept 0 1 0 0 0,00 0,03 1 cazuri
Total RM malul drept 0 1 0 0 0,00 0,03 1 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
Sifilisul
. L . . . . L Indicele de
Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie | |ndicele morbiditatii raport
administrative Total Inclusiv copii la 100000 de oameni 2020 /2019
2019 2020 2019 2020 2019 2020 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 425 350 19 21 51,03 42,02 82,35 %
mun. Balti 58 41 0 0 38,21 27,01 70,69 %
Total pe municpii 483 391 19 21 49,05 39,71 80,95 %
Anenii-Noi 37 43 2 0 44 58 51,81 6 cazuri
Basarabeasca 2 2 0 0 7,14 7,14 100 %
Briceni 1 0 0 8,40 1,40 -5 cazuri
Cahul 29 22 2 1 23,37 17,73 -7 cazuri
Cantemir 30 30 0 1 48,93 48,93 100 %




Calarasi 46 29 4 0 60,09 37,88 63,04 %
Causeni 30 16 1 1 33,57 17,91 53,33 %
Cimislia 29 9 0 2 49,48 15,36 31,03 %
Criuleni 23 18 1 0 31,35 24,53 -5 cazuri
Dubasari (Cosnita) 10 5 0 1 28,60 14,30 -5 cazuri
Donduseni 7 4 0 0 16,78 9,59 -3 cazuri
Drochia 8 3 0 0 9,35 3,51 -5 cazuri
Edinet 17 16 0 0 21,48 20,21 -1 cazuri
....... Falesti 22 21 0 0 24,37 23,26 -1 cazuri
Floresti 14 5 1 0 16,35 5,84 -9 cazuri
Glodeni 7 1 0 0 11,93 1,70 -6 cazuri
Hincesti 52 12 5 1 43,84 10,12 23,08 %
laloveni 57 25 1 4 55,99 24,56 4386 %
Leova 23 18 0 0 44,24 34,62 -5 cazuri
Nisporeni 46 24 3 0 70,99 37,04 5217 %
Ocnita 5 1 0 0 9,44 1,89 -4 cazuri
Orhei 57 36 2 1 45,97 29,03 63,16 %
Rezina 15 7 1 0 30,07 14,03 -8 cazuri
Riscani 7 0 0 0 10,53 0,00 -7 cazuri
Singerei 13 8 0 0 14,22 8,75 -5 cazuri
Soroca 23 13 0 0 23,14 13,08 -10  cazuri
Straseni 66 42 6 7 71,70 45,63 63,64 %
Soldanesti 26 8 0 0 63,50 19,54 30,77 %
Stefan-Voda 38 10 7 0 54,76 14,41 26,32 %
Taraclia 8 9 0 0 18,53 20,84 1 cazuri
Telenesti 20 30 1 2 28,18 42,26 10 cazuri
Ungheni 31 16 1 0 26,56 13,71 5161 %
Comrat 10 5 0 2 14,04 7,02 -5 cazuri
Ciadir-Lunga 3 7 0 0 4,55 10,62 4 cazuri
UTA Gagauzia 13 12 0 2 8,04 7,42 -1 cazuri
Total pe raioane 817 496 38 23 31,94 19,39 60,71 %
Total MS malul drept 1300 887 57 44 36,70 25,04 68,23 %
Min. Justitiei 36 46 0 - - 10  cazuri
Min. Apararii 3 5 0 0 - - 2 cazuri
Total alte Min. si Depar. 39 51 0 0 - - 130,77 %
Total RM malul drept 1339 938 57 44 37,80 26,48 70,05 %
mun. Tiraspol 37 37 1 2 26,89 26,89 100 %
mun. Bender 11 14 0 0 12,28 15,63 3 cazuri
Camenca 5 0 0 0 25,24 0,00 -5 cazuri
Dubasari 13 1 0 0 42 52 3,27 7,69 %
Grigoropol 7 7 0 0 17,98 17,98 100 %
Ribnita 10 7 1 0 14,72 10,30 -3 cazuri
Slobozia 5 6 0 0 6,05 7,26 1 cazuri
Raioanele de est 88 72 2 2 18,84 15,42 8182 %
Total pe MS al RM 1388 959 59 46 34,62 23,92 69,09 %
Republica Moldova 1427 1010 59 46 35,59 25,19 70,78 %
Infectia gonococica acuta si cronica
Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie | |ndicele morbiditatii In(:;%e(:?tde
administrative Total Inclusiv copii | |2 100000 de oameni == 0 %519
2019 2020 2019 2020 2019 2020 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 292 202 2 6 35,06 24,25 69,18 %
mun. Balti 15 8 0 0 9,88 5,27 -7 cazuri
Total pe municpii 307 210 2 6 31,18 21,33 684 %
Anenii-Noi 21 9 1 0 25,30 10,84 42,86 %
Basarabeasca 1 0 0 7,14 3,57 -1 cazuri
Briceni 2 0 0 1,40 2,80 1 cazuri




Cahul 13 11 3 2 10,48 8,86 -2 cazuri
Cantemir 8 7 0 0 13,05 11,42 -1 cazuri
Calarasi 28 17 3 2 36,58 22,21 60,71 %
Causeni 11 9 0 1 12,31 10,07 -2 cazuri
Cimislia 16 11 1 0 27,30 18,77 -5 cazuri
Criuleni 6 3 1 0 8,18 4,09 -3 cazuri
Donduseni 4 1 0 0 9,59 2,40 -3 cazuri
Edinet 1 2 0 0 1,26 2,53 1 cazuri
Falesti 11 8 0 0 12,18 8,86 -3 cazuri
Floresti 2 2 1 0 2,34 2,34 100 %
Glodeni 9 4 1 2 15,33 6,82 -5 cazuri
Hincesti 8 1 1 0 6,74 0,84 -7 cazuri
laloveni 28 17 0 0 27,51 16,70 60,71 %
Leova 7 5 0 0 13,46 9,62 -2 cazuri
Nisporeni 21 12 0 2 32,41 18,52 -9 cazuri
Ocnita 4 3 0 0 7,55 5,67 -1 cazuri
Orhei 1 0 0 0 0,81 0,00 -1 cazuri
Rezina 7 4 0 0 14,03 8,02 -3 cazuri
Riscani 0 2 0 0 0,00 3,01 2 cazuri
Singerei 2 0 0 0 2,19 0,00 -2 cazuri
Soroca 8 4 0 0 8,05 4,02 -4 cazuri
Straseni 8 5 0 0 8,69 5,43 -3 cazuri
Soldanesti 2 0 0 0 4,88 0,00 -2 cazuri
Stefan-Voda 5 3 0 0 7,21 4,32 -2 cazuri
Taraclia 5 4 0 0 11,58 9,26 -1 cazuri
Telenesti 7 8 0 4 9,86 11,27 1 cazuri
Ungheni 36 29 1 1 30,85 24,85 -7 cazuri
Comrat 21 12 0 0 29,47 16,84 -9 cazuri
Ciadir-Lunga 28 29 0 0 42,48 44,00 1 cazuri
UTA Gagauzia 49 41 0 0 30,31 25,36 -8 cazuri
Total pe raioane 331 225 13 14 12,94 8,80 67,98 %
Total MS malul drept 638 435 15 20 18,01 12,28 68,18 %
Min. Afacerilor Interne 0 1 0 - - 1 cazuri
Min. Justitiei 4 7 0 0 - - 3 cazuri
Departamentul 100
Carabinerilor 1 1 0 0 - - %
Min. Apararii 4 0 0 - - -4 cazuri
Total alte Min. si Depar. 13 13 0 0 - - 100 %
Total RM malul drept 651 448 15 20 18,38 12,65 68,82 9%
mun. Tiraspol 42 17 3 0 30,52 12,35 40,48 o
mun. Bender 11 16 0 0 12,28 17,86 5 cazuri
Dubasari 4 0 0 13,08 13,08 100 %
Grigoropol 1 1 0 0 2,57 2,57 100 %
Ribnita 28 2 1 0 41,21 2,94 7,14 %
Slobozia 3 2 0 0 3,63 2,42 -1 cazuri
Raioanele de est 89 42 4 0 19,06 8,99 4719 9%
Total pe MS al RM 727 477 19 20 18,13 11,90 6561 %
Republica Moldova 740 490 19 20 18,45 12,22 66,22 %
Infectia genitala cu Chlamidia trachomatis
Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie | |ndicele morbiditatii In(:;%e(:?tde
administrative Total Inclusiv copii la 100000 de oameni 2020 /2019
2019 2020 2019 2020 2019 2020 (%.caz.ori)
Orhei 1 0 0 0 0,81 0,00 -1 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
Min. Justitiei 17 7 0 0 - - -10  cazuri
Departamentul 1 0 0 0 - - -1 cazuri




Carabinerilor

Total alte Min. si Depar. 18 7 0 0 - - 38,89 %
Total RM malul drept 19 7 0 0 0,54 0,20 36,84 %
mun. Tiraspol 12 3 1 0 8,72 2,18 -9 cazuri
Raioanele de est 12 3 1 0 2,57 0,64 -9 cazuri
Total pe MS al RM 13 3 1 0 0,32 0,07 -10  cazuri
Republica Moldova 31 10 1 0 0,77 0,25 3226 %
,,,,,,, Boala Lyme (Borelioza acariana)
Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie | |ndicele morbiditatii In(:;c;e(:(:tde
administrative Total Inclusiv copii 12 100000 de oamen 2020 /2019
2019 2020 2019 2020 2019 2020 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 83 25 23 10 9,97 3,00 30,12 %
mun. Balti 7 5 3 2 4,61 3,29 -2 cazuri
Total pe municpii 90 30 26 12 9,14 3,05 3333 %
Anenii-Noi 1 1 1 0 1,20 1,20 100 %
Calarasi 1 0 0 0 1,31 0,00 -1 cazuri
Causeni 2 2 0 0 2,24 2,24 100 %
Cimislia 3 1 0 0 5,12 1,71 -2 cazuri
Criuleni 1 0 0 0 1,36 0,00 -1 cazuri
Glodeni 1 0 0 0 1,70 0,00 -1 cazuri
Hincesti 1 0 0 0 0,84 0,00 -1 cazuri
laloveni 4 0 1 0 3,93 0,00 -4 cazuri
Nisporeni 3 0 1 0 4,63 0,00 -3 cazuri
Orhei 14 0 2 0 11,29 0,00 -14  cazuri
Rezina 2 0 0 0 4,01 0,00 -2 cazuri
Riscani 1 0 0 0 1,50 0,00 -1 cazuri
Soroca 4 5 1 1 4,02 5,03 1 cazuri
Straseni 13 0 1 0 14,12 0,00 -13  cazuri
Soldanesti 2 0 1 0 4,88 0,00 -2 cazuri
Taraclia 1 0 0 0 2,32 0,00 -1 cazuri
Telenesti 1 0 0 0 1,41 0,00 -1 cazuri
Ungheni 1 0 0 0 0,86 0,00 -1 cazuri
Total pe raioane 56 9 8 1 2,19 0,35 16,07 %
Total MS malul drept 146 39 34 13 4,12 1,10 26,71 %
CMP a ACS CSRM 12 0 - - -12  cazuri
Min. Apararii 1 0 0 0 - - -1 cazuri
Total alte Min. si Depar. 13 0 0 - - -13  cazuri
Total RM malul drept 159 39 34 13 4,49 1,10 2453 %
mun. Tiraspol 14 5 2 2 10,17 3,63 -9 cazuri
mun. Bender 16 6 3 1 17,86 6,70 -10  cazuri
Camenca 1 0 0 0 5,05 0,00 -1 cazuri
Dubasari 3 0 0 0 9,81 0,00 -3 cazuri
Grigoropol 5 2 0 0 12,85 5,14 -3 cazuri
Ribnita 10 4 1 1 14,72 5,89 -6 cazuri
Slobozia 3 0 1 0 3,63 0,00 -3 cazuri
Raioanele de est 52 17 7 4 11,13 3,64 32,69 %
Total pe MS al RM 198 56 41 17 4,94 1,40 2828 %
Republica Moldova 211 56 41 17 5,26 1,40 26,54 %
Rabia umana (Turbarea)
Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie | |ndicele morbiditatii In?;(;ec:tratde
administrative Total Inclusiv copii la 100000 de oameni 2020 /2019
2019 2020 2019 2020 2019 2020 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 1 0 1 0 0,12 0,00 -1 cazuri
Total pe municpii 1 0 1 0 0,10 0,00 -1 cazuri




Total MS malul drept 1 0 1 0 0,03 0,00 -1 cazuri
Total RM malul drept 1 0 1 0 0,03 0,00 -1 cazuri
Total pe MS al RM 1 0 1 0 0,02 0,00 -1 cazuri
Republica Moldova 1 0 1 0 0,02 0,00 -1 cazuri
Febre hemoragice, total
Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie | |ndicele morbiditatii In(:;(:)egftde
~~~~~~~ administrative Total Inclusiv copii la 100000 de oameni 2020 /2019
2019 2020 2019 2020 2019 2020 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 1 2 0 1 0,12 0,24 1 cazuri
Total pe municpii 1 2 0 1 0,10 0,20 1 cazuri
Total MS malul drept 1 2 0 1 0,03 0,06 1 cazuri
Total RM malul drept 1 2 0 1 0,03 0,06 1 cazuri
Total pe MS al RM 1 2 0 1 0,02 0,05 1 cazuri
Republica Moldova 1 2 0 1 0,02 0,05 1 cazuri
Infectia cu virusul herpetic
Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie | |ndicele morbiditatii In(::;eolftde
administrative Total Inclusiv copii 12100000 de oameni 2020 /2019
2019 2020 2019 | 2020 2019 2020 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 125 22 115 18 15,01 2,64 176 %
Total pe municpii 125 22 115 18 12,69 2,23 176 %
Criuleni 1 0 1 0 1,36 0,00 -1 cazuri
Dubasari (Cosnita) 0 1 0 0 0,00 2,86 1 cazuri
Falesti 1 0 0 0 1,11 0,00 -1 cazuri
laloveni 1 0 1 0 0,98 0,00 -1 cazuri
Total pe raioane 3 1 2 0 0,12 0,04 -2 cazuri
Total MS malul drept 128 23 117 18 3,61 0,65 1797 %
Min. Justitiei 0 11 0 0 - - 11 cazuri
Departamentul 2
Carabinerilor 2 0 0 0 - - cazuri
Min. Apararii 25 14 0 0 - - 56 %
Total alte Min. si Depar. 27 25 0 0 - - -2 cazuri
Total RM malul drept 155 48 117 18 4,38 1,35 30,97 %
mun. Tiraspol 1 4 0 0 0,73 2,91 3 cazuri
mun. Bender 3 0 0 6,70 3,35 -3 cazuri
Ribnita 1 0 0 0 1,47 0,00 -1 cazuri
Raioanele de est 7 0 0 1,71 1,50 -1 cazuri
Total pe MS al RM 136 30 117 18 3,39 0,75 22,06 %
Republica Moldova 163 55 117 18 4,07 1,37 33,74 %
Infectia anogenitala cu virusul herpetic
Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie | |ndicele morbiditatii Inc::;)e(:ftde
administrative Total Inclusiv copii | |2 100000 de oameni ™= 0 %519
2019 2020 2019 2020 2019 2020 (%.caz.ori)
Min. Apararii 0 1 0 0 - - 1 cazuri
Total alte Min. si Depar. 0 1 0 0 - - 1 cazuri
Total RM malul drept 0 1 0 0 0,00 0,03 1 cazuri
mun. Tiraspol 19 10 0 0 13,81 7,27 -9 cazuri
Ribnita 0 2 0 0 0,00 2,94 2 cazuri
Raioanele de est 19 12 0 0 4,07 2,57 -7 cazuri
Total pe MS al RM 19 12 0 0 0,47 0,30 -7 cazuri
Republica Moldova 19 13 0 0 0,47 0,32 -6 cazuri
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Varicela

. L . . . . L Indicele de
Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie | |ndicele morbiditatii raport

administrative Total Inclusiv copii la 100000 de oameni 2020 /2019

2019 2020 2019 2020 2019 2020 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 2036 1356 1776 1203 244,46 162,81 66,6 %
mun. Balti 773 323 736 292 509,25 212,79 41,79 %
Total pe municpii 2809 1679 2512 1495 285,28 170,52 59,77 %
Anenii-Noi 175 35 169 30 210,85 42,17 20 %

"""" Basarabeasca 66 12 64 12 23574 4286 18,18 9
Briceni 145 96 127 87 202,95 134,37 66,21 %
Cahul 442 408 428 360 356,19 328,79 92,31 %
Cantemir 39 104 37 103 63,60 169,61 2,67  ori
Calarasi 218 102 216 100 284,78 133,24 46,79 %
Causeni 95 12 90 11 106,32 13,43 12,63 %
Cimislia 106 21 102 20 180,88 35,83 1981 %
Criuleni 56 57 51 54 76,32 77,69 1 cazuri
Dubasari (Cosnita) 90 13 86 11 257,37 37,18 14,44 %
Donduseni 132 131 123 123 316,40 314,01 -1 cazuri
Drochia 119 19 111 15 139,09 22,21 1597 %
Edinet 84 25 71 24 106,11 31,58 29,76 %
Falesti 117 47 115 43 129,60 52,06 40,17 %
Floresti 115 58 102 53 134,28 67,72 50,43 %
Glodeni 146 81 140 78 248,76 138,01 55,48 %
Hincesti 138 146 132 137 116,34 123,08 8 cazuri
laloveni 162 110 147 101 159,14 108,06 679 %
Leova 33 31 32 31 63,47 59,63 -2 cazuri
Nisporeni 109 30 101 27 168,22 46,30 2752 %
Ocnita 29 12 26 9 54,77 22,66 4138 %
Orhei 698 83 668 76 562,87 66,93 11,89 %
Rezina 83 96 76 84 166,36 192,42 115,66 %
Riscani 144 71 133 69 216,55 106,77 4931 o
Singerei 67 25 58 25 73,29 27,35 37,31 %
Soroca 191 102 180 91 192,12 102,60 534 %
Straseni 214 52 205 48 232,48 56,49 243 9%
Soldanesti 83 21 81 20 202,73 51,29 253 %
Stefan-Voda 180 35 172 33 259,39 50,44 1944 %
Taraclia 239 147 231 144 55351 340,44 6151 %
Telenesti 19 6 13 2 26,77 8,45 3158 %
Ungheni 187 234 182 218 160,23 200,51 125,13 %
Comrat 18 8 18 8 25,26 11,23 -10  cazuri
Ciadir-Lunga 103 72 99 70 156,27 109,24 69,9 %
Vulcanesti 200 61 195 60 815,76 248,81 305 %

UTA Gagauzia 321 141 312 138 198,55 87,21 4393 %
Total pe raioane 5042 2563 4781 2377 197,10 100,19 50,83 %
Total MS malul drept 7851 4242 7293 3872 221,61 119,74 54,03 %
Min. Afacerilor Interne 23 17 0 0 - - -6 cazuri
Departamentul 385
Carabinerilor 26 1 0 0 - - ' %
Min. Apararii 24 40 0 0 - - 1,67 ori
Total alte Min. si Depar. 73 58 0 0 - - 79,45 %
Total RM malul drept 7924 4300 7293 3872 223,67 121,38 5427 %
mun. Tiraspol 864 648 760 579 627,88 470,91 5 %
mun. Bender 316 391 297 366 352,78 436,51 123,73 %
Camenca 92 52 88 47 464,41 262,49 56,52 %
Dubasari 419 179 405 168 1370,36 585,43 42,72 %
Grigoropol 265 59 254 57 680,80 151,57 22,26 %
Ribnita 139 174 132 157 204,59 256,10 125,18 %
Slobozia 474 248 442 222 57371 300,17 52,32 %
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Raioanele de est 2569 1751 2378 1596 550,04 374,90 68,16 9%
Total pe MS al RM 10420 5993 9671 5468 259,87 149,46 5751 %
Republica Moldova 10493 6051 9671 5468 261,69 150,91 57,67 %
Rujeola
) o . . . . L Indicele de
Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie | |ndicele morbiditatii raport
administrative Total Inclusiv copii la 100000 de oameni 2020 /2019
2019 2020 2019 2020 2019 2020 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 58 16 44 15 6,96 1,92 2759 %
Total pe municpii 58 16 44 15 5,89 1,62 2759 %
Briceni 2 0 1 0 2,80 0,00 -2 cazuri
Donduseni 1 0 1 0 2,40 0,00 -1 cazuri
Drochia 18 0 13 0 21,04 0,00 -18  cazuri
Edinet 1 0 0 0 1,26 0,00 -1 cazuri
Glodeni 1 0 1 0 1,70 0,00 -1 cazuri
laloveni 2 0 1 0 1,96 0,00 -2 cazuri
Ocnita 6 0 5 0 11,33 0,00 -6 cazuri
Stefan-Voda 1 0 1 0 1,44 0,00 -1 cazuri
Ungheni 0 1 0 1 0,00 0,86 1 cazuri
Total pe raioane 32 1 23 1 1,25 0,04 313 %
Total MS malul drept 90 17 67 16 2,54 0,48 18,89 %
Total RM malul drept 90 17 67 16 2,54 0,48 18,89 %
Total pe MS al RM 90 17 67 16 2,24 0,42 1889 %
Republica Moldova 90 17 67 16 2,24 0,42 18,89 %
Hepatita virala A
Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie | |ndicele morbiditatii Inc:;c;)eolcretde
administrative Total Inclusiv copii 12100000 de oameni 2020 /2019
2019 2020 2019 | 2020 2019 2020 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 3 5 0 2 0,36 0,60 2 cazuri
mun. Balti 1 1 0 1 0,66 0,66 100 9%
Total pe municpii 4 6 0 3 0,41 0,61 2 cazuri
Anenii-Noi 2 0 2 0 2,41 0,00 -2 cazuri
Cantemir 10 0 8 0 16,31 0,00 -10  cazuri
Cimislia 0 1 0 0 0,00 1,71 1 cazuri
Edinet 15 0 13 0 18,95 0,00 -15  cazuri
Falesti 1 0 0 0 1,11 0,00 -1 cazuri
Glodeni 1 0 1 0 1,70 0,00 -1 cazuri
Hincesti 7 0 7 0 5,90 0,00 -7 cazuri
Leova 4 0 4 0 7,69 0,00 -4 cazuri
Ocnita 9 0 7 0 17,00 0,00 -9 cazuri
Orhei 1 0 0 0 0,81 0,00 -1 cazuri
Riscani 8 1 5 1 12,03 1,50 -7 cazuri
Singerei 15 0 10 0 16,41 0,00 -15  cazuri
Total pe raioane 73 2 57 1 2,85 0,08 2,74 %
Total MS malul drept 77 8 57 4 2,17 0,23 10,39 %
Total RM malul drept 77 8 57 4 2,17 0,23 10,39 %
mun. Tiraspol 2 1 2 0 1,45 0,73 -1 cazuri
Grigoropol 3 1 2 0 7,71 2,57 -2 cazuri
Raioanele de est 5 2 4 0 1,07 0,43 -3 cazuri
Total pe MS al RM 82 10 61 4 2,05 0,25 122 %
Republica Moldova 82 10 61 4 2,05 0,25 122 o
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Hepatita virala B (HVB) acuta, total

. N . . : . L Indicele de
Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie | |ndicele morbiditatii raport

administrative Total Inclusiv copii 12100000 de oamen 2020 /2019

2019 2020 2019 2020 2019 2020 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 5 2 0 1 0,60 0,24 -3 cazuri
mun. Balti 0 1 0 0 0,00 0,66 1 cazuri
,,,,, Total pe municpii 5 3 0 1 0,51 0,30 -2 cazuri
Anenii-Noi 1 0 1 0 1,20 0,00 -1 cazuri
Donduseni 0 1 0 0 0,00 2,40 1 cazuri
Glodeni 0 1 0 0 0,00 1,70 1 cazuri
Comrat 1 0 0 0 1,40 0,00 -1 cazuri
UTA Gagauzia 1 0 0 0 0,62 0,00 -1 cazuri

Total pe raioane 2 2 1 0 0,08 0,08 100 %

Total MS malul drept 7 5 1 1 0,20 0,14 -2 cazuri
Total RM malul drept 7 5 1 1 0,20 0,14 -2 cazuri
Total pe MS al RM 7 5 1 1 0,17 0,12 -2 cazuri
Republica Moldova 7 5 1 1 0,17 0,12 -2 cazuri

inclusiv HVB acuta cu Delta antigen (coinfectie) [din Hepatita virala B (HVB)

acuta, total]

Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie | |ndicele morbiditatii Indicele de
administrative - = la 100000 de oameni raport

Total Inclusiv copii 2020 /2019

2019 2020 2019 2020 2019 2020 (%.caz.ori)
Comrat 1 0 0 0 1,40 0,00 -1 cazuri
UTA Gagauzia 1 0 0 0 0,62 0,00 -1 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
Total RM malul drept 1 0 0 0 0,03 0,00 -1 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

Suprainfectia acuta cu Delta antigen la purtator AgHBs si bolnav cu HVB

cronica
Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie | |ndicele morbiditatii In(:;celetde
administrative - = la 100000 de oameni =

Total Inclusiv copii 2020 /2019

2019 2020 2019 2020 2019 2020 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 1 0 0 0 0,12 0,00 -1 cazuri
Total pe municpii 1 0 0 0 0,10 0,00 -1 cazuri
Basarabeasca 1 0 0 0 3,57 0,00 -1 cazuri
Cantemir 1 0 0 0 1,63 0,00 -1 cazuri
Ungheni 1 0 0 0 0,86 0,00 -1 cazuri
Total pe raioane 3 0 0 0 0,12 0,00 -3 cazuri
Total MS malul drept 4 0 0 0 0,11 0,00 -4 cazuri
Total RM malul drept 4 0 0 0 0,11 0,00 -4 cazuri
Total pe MS al RM 4 0 0 0 0,10 0,00 -4 cazuri
Republica Moldova 4 0 0 0 0,10 0,00 -4 cazuri

Hepatita virala acuta C

Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie | |ndicele morbiditatii In(:;(;)e(:?tde

administrative Total Inclusiv copii | |2 100000 de oameni == 0 %519

2019 2020 2019 2020 2019 2020 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 13 5 0 0 1,56 0,60 -8 cazuri
mun. Balti 0 2 0 0 0,00 1,32 2 cazuri
Total pe municpii 13 7 0 0 1,32 0,71 -6 cazuri




Anenii-Noi 2 0 0 0 2,41 0,00 -2 cazuri
Calarasi 1 0 0 0 1,31 0,00 -1 cazuri
Donduseni 1 3 0 0 2,40 7,19 2 cazuri
Edinet 2 0 0 0 2,53 0,00 -2 cazuri
Falesti 3 0 0 0 3,32 0,00 -3 cazuri
Floresti 0 2 0 0 0,00 2,34 2 cazuri
Glodeni 1 0 0 0 1,70 0,00 -1 cazuri
Ocnita 2 0 0 0 3,78 0,00 -2 cazuri
....... Soroca 1 2 0 0 1,01 2,01 1 cazuri
Straseni 1 1 0 0 1,09 1,09 100 %
Stefan-Voda 1 0 0 0 1,44 0,00 -1 cazuri
Taraclia 1 0 1 0 2,32 0,00 -1 cazuri
Ungheni 1 0 0 0 0,86 0,00 -1 cazuri
Total pe raioane 17 8 1 0 0,66 0,31 -9 cazuri
Total MS malul drept 30 15 1 0 0,85 0,42 50 %
Total RM malul drept 30 15 1 0 0,85 0,42 50 %
mun. Tiraspol 1 0 0 0 0,73 0,00 -1 cazuri
mun. Bender 2 1 0 0 2,23 1,12 -1 cazuri
Grigoropol 1 0 0 0 2,57 0,00 -1 cazuri
Ribnita 0 2 0 0 0,00 2,94 2 cazuri
Slobozia 1 0 0 0 1,21 0,00 -1 cazuri
Raioanele de est 5 3 0 0 1,07 0,64 -2 cazuri
Total pe MS al RM 35 18 1 0 0,87 0,45 51,43 %
Republica Moldova 35 18 1 0 0,87 0,45 51,43 %
Alte hepatite virale acute
Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie | |ndicele morbiditatii Inc:;;)egcretde
administrative Total Inclusiv copii | 2100000 de oameni 75 0 %1
2019 2020 2019 2020 2019 2020 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 5 0 2 0 0,60 0,00 -5 cazuri
Total pe municpii 5 0 2 0 0,51 0,00 -5 cazuri
Falesti 1 0 0 0 1,11 0,00 -1 cazuri
Ocnita 1 0 0 0 1,89 0,00 -1 cazuri
Stefan-Voda 1 0 1 0 1,44 0,00 -1 cazuri
Ungheni 2 0 2 0 1,71 0,00 -2 cazuri
Total pe raioane 5 0 3 0 0,20 0,00 -5 cazuri
Total MS malul drept 10 0 5 0 0,28 0,00 -10  cazuri
Total RM malul drept 10 0 5 0 0,28 0,00 -10  cazuri
Total pe MS al RM 10 0 5 0 0,25 0,00 -10  cazuri
Republica Moldova 10 0 5 0 0,25 0,00 -10  cazuri

Hepatita virala B cronica cu Delta antigen primar depistata

. - . . . ) o Indicele de
Denumlfez_al terl’gorulor Date cumulative, lanuarie - Decembrie | |ndicele morbiditatii raport
administrative Total Inclusiv copii | 2100000 deoameni |7 0 %014
2019 2020 2019 2020 2019 2020 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 10 5 0 0 1,20 0,60 -5 cazuri
mun. Balti 1 1 0 0 0,66 0,66 100 %
Total pe municpii 11 6 0 0 1,12 0,61 -5 cazuri
Cahul 1 0 0 0 0,81 0,00 -1 cazuri
Causeni 1 1 0 0 1,12 1,12 100 %
Cimislia 5 0 0 0 8,53 0,00 -5 cazuri
Drochia 1 0 0 0 1,17 0,00 -1 cazuri
Floresti 1 1 0 0 1,17 1,17 100 %
Glodeni 1 0 0 0 1,70 0,00 -1 cazuri
Hincesti 0 1 0 0 0,00 0,84 1 cazuri
laloveni 5 2 0 0 4,91 1,96 -3 cazuri

1

=

~

[op]
1




Orhei 6 1 0 0 4,84 0,81 -5 cazuri

Taraclia 2 3 0 0 4,63 6,95 1 cazuri
Total pe raioane 23 9 0 0 0,90 0,35 39,13 %
Total MS malul drept 34 15 0 0 0,96 0,42 4412 %
Total RM malul drept 34 15 0 0 0,96 0,42 4412 %
Total pe MS al RM 34 15 0 0 0,85 0,37 4412 %
Republica Moldova 34 15 0 0 0,85 0,37 4412 %

Hepatita virala B cronica fara Delta antigen primar depistata

Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie | |ndicele morbiditatii In(:;c;e(:(:tde
administrative Total Inclusiv copii 12 100000 de oamen 2020 /2019
2019 2020 2019 2020 2019 2020 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 132 59 3 4 15,85 7,08 447 %
mun. Balti 13 0 0 0 8,56 0,00 -13  cazuri
Total pe municpii 145 59 3 4 14,73 5,99 40,69 %
Basarabeasca 3 0 0 0 10,72 0,00 -3 cazuri
Briceni 4 2 0 0 5,60 2,80 -2 cazuri
Cahul 2 3 0 0 1,61 2,42 1 cazuri
Calarasi 0 1 0 0 0,00 1,31 1 cazuri
Causeni 10 2 1 0 11,19 2,24 -8 cazuri
Cimislia 191 49 0 0 32592 83,61 2565 %
Drochia 4 1 0 0 4,68 1,17 -3 cazuri
Edinet 2 1 0 0 2,53 1,26 -1 cazuri
Floresti 10 10 0 0 11,68 11,68 100 %
Glodeni 17 3 0 0 28,97 511 1765 %
Hincesti 19 39 0 0 16,02 32,88 2,05 ori
laloveni 14 14 0 0 13,75 13,75 100 %
Leova 17 18 0 0 32,70 34,62 1 cazuri
Orhei 139 26 0 0 112,09 20,97 18,71 %
Riscani 3 0 0 0 4,51 0,00 -3 cazuri
Soroca 30 33 0 0 30,18 33,19 3 cazuri
Straseni 12 7 0 0 13,04 7,60 -5 cazuri
Stefan-Voda 15 2 0 0 21,62 2,88 1333 %
Taraclia 29 10 0 0 67,16 23,16 34,48 o
Ungheni 2 0 0 0 1,71 0,00 -2 cazuri
Vulcanesti 4 2 0 0 16,32 8,16 -2 cazuri
UTA Gagauzia 4 2 0 0 2,47 1,24 -2 cazuri
Total pe raioane 527 223 1 0 20,60 8,72 4231 %
Total MS malul drept 672 282 4 4 18,97 7,96 4196 %
Min. Justitiei 16 3 0 0 - - 18,75 %
Total alte Min. si Depar. 16 3 0 0 - - 18,75 %
Total RM malul drept 688 285 4 4 19,42 8,04 4142 %
mun. Tiraspol 9 2 0 0 6,54 1,45 -7 cazuri
mun. Bender 22 13 0 0 24,56 14,51 -9 cazuri
Camenca 0 1 0 0 0,00 5,05 1 cazuri
Dubasari 8 10 0 0 26,16 32,71 cazuri
Ribnita 3 4 0 0 4,42 5,89 1 cazuri
Slobozia 8 0 0 0 9,68 0,00 -8 cazuri
Raioanele de est 50 30 0 0 10,71 6,42 60 %
Total pe MS al RM 722 312 4 4 18,01 7,78 4321 %
Republica Moldova 738 315 4 4 18,41 7,86 42,68 9%
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Hepatita virala C cronica primar depistata
. N . . : . L Indicele de
Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie | |ndicele morbiditatii raport
administrative Total Inclusiv copii 12100000 de oamen 2020 /2019
2019 2020 2019 2020 2019 2020 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 252 104 1 2 30,26 12,49 4127 %
mun. Balti 25 6 0 0 16,47 3,95 24 %

..... Total pe municpii 277 110 1 2 28,13 11,17 39,71 %
Briceni 10 9 0 0 14,00 12,60 -1 cazuri
Cahul 1 0 0 4,03 0,81 -4 cazuri
Calarasi 1 0 0 0 1,31 0,00 -1 cazuri
Causeni 11 1 0 0 12,31 1,12 -10  cazuri
Cimislia 46 7 1 0 78,49 11,94 1522 %
Criuleni 0 1 0 1 0,00 1,36 1 cazuri
Drochia 8 0 0 0 9,35 0,00 -8 cazuri
Floresti 26 26 0 0 30,36 30,36 100 %
Glodeni 10 0 0 0 17,04 0,00 -10  cazuri
Hincesti 4 3 0 0 3,37 2,53 -1 cazuri
laloveni 36 21 0 0 35,36 20,63 58,33 %
Leova 1 0 0 0 1,92 0,00 -1 cazuri
Orhei 54 17 0 0 43,55 13,71 31,48 %
Riscani 1 0 0 0 1,50 0,00 -1 cazuri
Soroca 51 25 0 0 51,30 25,15 49,02 %
Straseni 19 12 0 0 20,64 13,04 -7 cazuri
Stefan-Voda 1 1 0 0 1,44 1,44 100 %
Taraclia 11 4 0 0 25,48 9,26 -7 cazuri
Ungheni 2 0 0 0 1,71 0,00 -2 cazuri
Vulcanesti 3 1 0 0 12,24 4,08 -2 cazuri

UTA Gagauzia 3 1 0 0 1,86 0,62 -2 cazuri
Total pe raioane 300 129 1 1 11,73 5,04 43 %
Total MS malul drept 577 239 2 3 16,29 6,75 41,42 %
Min. Justitiei 43 33 0 0 - - -10  cazuri
Total alte Min. si Depar. 43 33 0 0 - - -10  cazuri
Total RM malul drept 620 272 2 3 17,50 7,68 4387 %
mun. Tiraspol 350 164 0 1 254,35 119,18 46,86 %
mun. Bender 53 9 0 0 59,17 10,05 16,98 %
Camenca 14 11 0 0 70,67 55,53 -3 cazuri
Dubasari 25 22 0 0 81,76 71,95 -3 cazuri
Grigoropol 10 8 0 0 25,69 20,55 -2 cazuri
Ribnita 26 58 0 0 38,27 85,37 2,23 ori
Slobozia 32 20 0 0 38,73 24,21 625 %
Raioanele de est 510 292 0 1 109,20 62,52 57,25 %
Total pe MS al RM 1087 531 2 4 27,11 13,24 48,85 %
Republica Moldova 1130 564 2 4 28,18 14,07 4991 %
. - . - . . o Indicele de
Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie | |ndicele morbiditatii raport
administrative Total Inclusiv copii | |2 100000 de oameni == 0 %519
2019 2020 2019 2020 2019 2020 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 10 5 0 0 1,20 0,60 -5 cazuri
Total pe municpii 10 5 0 0 1,02 0,51 -5 cazuri
Briceni 1 0 0 0 1,40 0,00 -1 cazuri
Causeni 7 2 0 0 7,83 2,24 -5 cazuri
Cimislia 3 0 0 0 5,12 0,00 -3 cazuri
Floresti 1 0 0 0 1,17 0,00 -1 cazuri




Glodeni 1 0 0 0 1,70 0,00 -1 cazuri
Orhei 1 1 0 0 0,81 0,81 100 %
Total pe raioane 14 3 0 0 0,55 0,12 21,43 %
Total MS malul drept 24 8 0 0 0,68 0,23 3333 %
Min. Apararii 9 3 0 0 - - -6 cazuri
Total alte Min. si Depar. 9 3 0 0 - - -6 cazuri
Total RM malul drept 33 11 0 0 0,93 0,31 3333 %
Ribnita 1 1 0 0 1,47 1,47 100 %
_Raioanele de est 1 1 0 0 0,21 0,21 100 %
Total pe MS al RM 25 9 0 0 0,62 0,22 36 %
Republica Moldova 34 12 0 0 0,85 0,30 3529 %
Purtatori ai AgHBs primar depistati
. N . - : . L Indicele de
Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie | |ndicele morbiditatii raport
administrative Total Inclusiv copii 12100000 de oamen 2020 /2019
2019 2020 2019 2020 2019 2020 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 2 1 0 0 0,24 0,12 -1 cazuri
Total pe municpii 2 1 0 0 0,20 0,10 -1 cazuri
Basarabeasca 1 0 0 0 3,57 0,00 -1 cazuri
Cimislia 37 30 0 0 63,14 51,19 -7 cazuri
Donduseni 24 7 0 0 57,53 16,78 29,17 %
Floresti 36 14 0 0 42,03 16,35 3889 %
Hincesti 32 66 2 0 26,98 55,64 2,06 ori
laloveni 12 12 0 0 11,79 11,79 100 %
Nisporeni 1 1 1 0 1,54 1,54 100 %
Orhei 8 11 0 0 6,45 8,87 3 cazuri
Taraclia 3 2 0 0 6,95 4,63 -1 cazuri
Telenesti 23 0 0 0 32,40 0,00 -23  cazuri
Ungheni 19 24 0 0 16,28 20,56 5 cazuri
Comrat 64 0 2 0 89,83 0,00 -64  cazuri
UTA Gagauzia 64 0 2 0 39,59 0,00 -64  cazuri
Total pe raioane 260 167 5 0 10,16 6,53 64,23 %
Total MS malul drept 262 168 5 0 7,40 4,74 64,12 %
Min. Justitiei 0 4 0 0 - - 4 cazuri
Total alte Min. si Depar. 0 4 0 0 - - 4 cazuri
Total RM malul drept 262 172 5 0 7,40 4,86 65,65 %
mun. Tiraspol 191 76 0 0 138,80 55,23 39,79 %
mun. Bender 54 15 0 0 60,28 16,75 27,78 %
Camenca 6 0 0 0 30,29 0,00 -6 cazuri
Dubasari 6 3 0 0 19,62 9,81 -3 cazuri
Grigoropol 84 42 3 0 215,80 107,90 50 %
Ribnita 14 0 0 0 20,61 0,00 -14  cazuri
Slobozia 274 175 2 0 331,64 211,81 63,87 %
Raioanele de est 629 311 5 0 134,67 66,59 49,44 o
Total pe MS al RM 891 479 10 0 22,22 11,95 53,76 %
Republica Moldova 891 483 10 0 22,22 12,05 5421 o
Infectia cu HIV (SIDA)
Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie | |ndicele morbiditatii In(:;%e(:?tde
administrative Total Inclusiv copii la 100000 de oameni 2020 /2019
2019 2020 2019 2020 2019 2020 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 50 28 0 0 6,00 3,36 56 %
mun. Balti 17 18 0 0 11,20 11,86 1 cazuri
Total pe municpii 67 46 0 0 6,80 4,67 68,66 %
Anenii-Noi 7 3 0 0 8,43 3,61 -4 cazuri
Basarabeasca 1 0 0 14,29 3,57 -3 cazuri
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Briceni 2 6 0 0 2,80 8,40 4 cazuri
Cahul 15 13 0 1 12,09 10,48 -2 cazuri
Cantemir 7 5 0 0 11,42 8,15 -2 cazuri
Calarasi 3 3 0 0 3,92 3,92 100 %
Causeni 5 3 0 0 5,60 3,36 -2 cazuri
Cimislia 6 1 0 0 10,24 1,71 -5 cazuri
Criuleni 3 4 0 0 4,09 5,45 1 cazuri
Dubasari (Cosnita) 2 0 0 0 5,72 0,00 -2 cazuri
....... Donduseni 2 2 0 0 4,79 4,79 100 %
Drochia 6 3 0 0 7,01 3,51 -3 cazuri
Edinet 3 2 0 0 3,79 2,53 -1 cazuri
Falesti 6 3 0 0 6,65 3,32 -3 cazuri
Floresti 12 7 1 0 14,01 8,17 -5 cazuri
Glodeni 3 5 0 0 5,11 8,562 2 cazuri
Hincesti 3 2 0 0 2,53 1,69 -1 cazuri
laloveni 7 4 1 0 6,88 3,93 -3 cazuri
Leova 3 1 0 0 5,77 1,92 -2 cazuri
Nisporeni 2 0 0 0 3,09 0,00 -2 cazuri
Ocnita 2 3 0 0 3,78 5,67 1 cazuri
Orhei 5 3 0 0 4,03 2,42 -2 cazuri
Rezina 5 3 0 0 10,02 6,01 -2 cazuri
Riscani 2 7 0 1 3,01 10,53 5 cazuri
Singerei 9 5 0 0 9,85 5,47 -4 cazuri
Soroca 7 2 0 0 7,04 2,01 -5 cazuri
Straseni 6 3 0 0 6,52 3,26 -3 cazuri
Soldanesti 4 0 0 0 9,77 0,00 -4 cazuri
Stefan-Voda 1 3 0 0 1,44 4,32 2 cazuri
Taraclia 0 2 0 0 0,00 4,63 2 cazuri
Telenesti 9 1 0 0 12,68 1,41 -8 cazuri
Ungheni 8 2 0 0 6,85 1,71 -6 cazuri
Comrat 5 1 0 0 7,02 1,40 -4 cazuri
Ciadir-Lunga 3 1 0 0 4,55 1,52 -2 cazuri
Vulcanesti 2 1 0 0 8,16 4,08 -1 cazuri
UTA Gagauzia 10 3 0 0 6,19 1,86 -7 cazuri
Total pe raioane 169 105 2 2 6,61 4,10 62,13 %
Total MS malul drept 236 151 2 2 6,66 4,26 63,98 %
Min. Justitiei 7 6 0 0 - - -1 cazuri
Total alte Min. si Depar. 7 6 0 0 - - -1 cazuri
Total RM malul drept 243 157 2 2 6,86 4,43 64,61 %
mun. Tiraspol 17 11 0 0 12,35 7,99 -6 cazuri
mun. Bender 4 9 0 0 4,47 10,05 5 cazuri
Camenca 0 1 0 0 0,00 5,05 1 cazuri
Dubasari 1 1 0 0 3,27 3,27 100 %
Grigoropol 3 1 0 0 7,71 2,57 -2 cazuri
Ribnita 9 13 0 0 13,25 19,13 4 cazuri
Slobozia 11 2 0 0 13,31 2,42 -9 cazuri
Raioanele de est 45 38 0 0 9,63 8,14 -7 cazuri
Total pe MS al RM 281 189 2 2 7,01 4,71 67,26 %
Republica Moldova 288 195 2 2 7,18 4,86 67,71 %
Infectati cu virusul imunodeficientei umane (HIV)
. - . - . . o Indicele de
Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie | |ndicele morbiditatii raport
administrative Total Inclusiv copii la 100000 de oameni 2020 /2019
2019 2020 2019 2020 2019 2020 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 135 112 1 0 16,21 13,45 82,96 %
mun. Balti 58 33 3 0 38,21 21,74 56,9 %
Total pe municpii 193 145 4 0 19,60 14,73 75,13 %
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Anenii-Noi 16 12 0 0 19,28 14,46 -4 cazuri
Basarabeasca 11 7 1 0 39,29 25,00 -4 cazuri
Briceni 8 9 0 0 11,20 12,60 1 cazuri
Cahul 20 18 0 1 16,12 14,51 -2 cazuri
Cantemir 15 14 1 0 24,46 22,83 -1 cazuri
Calarasi 13 14 1 1 16,98 18,29 1 cazuri
Causeni 15 24 1 2 16,79 26,86 9 cazuri
Cimislia 31 12 0 0 52,90 20,48 38,71 %
Criuleni 12 12 0 1 16,36 16,36 100 %
Dubasari (Cosnita) 6 1 1 0 17,16 2,86 -5 cazuri
Donduseni 4 4 0 0 9,59 9,59 100 %
Drochia 17 10 0 1 19,87 11,69 -7 cazuri
Edinet 7 4 0 0 8,84 5,05 -3 cazuri
Falesti 19 9 2 0 21,05 9,97 -10  cazuri
Floresti 18 10 1 0 21,02 11,68 -8 cazuri
Glodeni 12 5 1 0 20,45 8,562 -7 cazuri
Hincesti 14 18 0 1 11,80 15,17 4 cazuri
laloveni 31 23 2 0 30,45 22,59 -8 cazuri
Leova 9 8 0 0 17,31 15,39 -1 cazuri
Nisporeni 8 2 0 0 12,35 3,09 -6 cazuri
Ocnita 4 10 0 1 7,55 18,89 6 cazuri
Orhei 22 21 1 0 17,74 16,93 -1 cazuri
Rezina 20 8 1 0 40,09 16,03 40 %
Riscani 16 14 1 1 24,06 21,05 -2 cazuri
Singerei 9 20 0 1 9,85 21,88 2,22 ori
Soroca 14 11 1 0 14,08 11,06 -3 cazuri
Straseni 19 7 1 0 20,64 7,60 36,84 %
Soldanesti 13 9 0 0 31,75 21,98 -4 cazuri
Stefan-Voda 13 10 0 0 18,73 14,41 -3 cazuri
Taraclia 2 4 0 0 4,63 9,26 2 cazuri
Telenesti 19 6 1 0 26,77 8,45 3158 %
Ungheni 22 21 0 4 18,85 17,99 -1 cazuri
Comrat 10 5 1 0 14,04 7,02 -5 cazuri
Ciadir-Lunga 6 4 0 0 9,10 6,07 -2 cazuri
Vulcanesti 6 1 0 0 24,47 4,08 -5 cazuri
UTA Gagauzia 22 10 1 0 13,61 6,19 4545 o
Total pe raioane 481 367 18 14 18,80 14,35 763 %
Total MS malul drept 674 512 22 14 19,02 14,45 75,96 %
Min. Justitiei 29 22 0 0 - - -7 cazuri
Total alte Min. si Depar. 29 22 0 0 - - -7 cazuri
Total RM malul drept 703 534 22 14 19,84 15,07 75,96 %
mun. Tiraspol 69 35 0 0 50,14 25,44 50,72 %
mun. Bender 40 24 0 0 44,66 26,79 60 %
Camenca 2 5 0 0 10,10 25,24 3 cazuri
Dubasari 10 14 0 0 32,71 45,79 4 cazuri
Grigoropol 17 7 0 0 43,67 17,98 -10  cazuri
Ribnita 28 23 0 0 41,21 33,85 -5 cazuri
Slobozia 55 33 1 0 66,57 39,94 60 %
Raioanele de est 221 141 1 0 47,32 30,19 638 %
Total pe MS al RM 895 653 23 14 22,32 16,29 7296 %
Republica Moldova 924 675 23 14 23,04 16,83 73,05 %
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Infectia cu Citomegalovirus

. N . - : . L Indicele de
Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie | |ndicele morbiditatii raport
administrative Total Inclusiv copii 12100000 de oamen 2020 /2019
2019 2020 2019 2020 2019 2020 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 82 37 81 37 9,85 4,44 4512 %
mun. Balti 32 7 32 7 21,08 4,61 21,88 %

..... Total pe municpii 114 44 113 44 11,58 4,47 386 %
Anenii-Noi 1 0 1 0 1,20 0,00 -1 cazuri
Cahul 2 0 2 0 1,61 0,00 -2 cazuri
Calarasi 1 0 1 0 1,31 0,00 -1 cazuri
Causeni 1 0 0 0 1,12 0,00 -1 cazuri
Cimislia 1 0 1 0 1,71 0,00 -1 cazuri
Donduseni 1 0 0 0 2,40 0,00 -1 cazuri
Falesti 1 0 1 0 1,11 0,00 -1 cazuri
Nisporeni 1 0 1 0 1,54 0,00 -1 cazuri
Riscani 1 0 1 0 1,50 0,00 -1 cazuri
Soroca 3 0 3 0 3,02 0,00 -3 cazuri
Soldanesti 1 0 1 0 2,44 0,00 -1 cazuri
Stefan-Voda 4 0 4 0 5,76 0,00 -4 cazuri
Telenesti 1 0 1 0 1,41 0,00 -1 cazuri

Total pe raioane 19 0 17 0 0,74 0,00 -19  cazuri
Total MS malul drept 133 44 130 44 3,75 1,24 33,08 %
Total RM malul drept 133 44 130 44 3,75 1,24 33,08 %
mun. Bender 1 0 1 0 1,12 0,00 -1 cazuri
Ribnita 0 3 0 4,42 0,00 -3 cazuri
Raioanele de est 4 0 4 0 0,86 0,00 -4 cazuri
Total pe MS al RM 137 44 134 44 3,42 1,10 32,12 %
Republica Moldova 137 44 134 44 3,42 1,10 32,12 %
Oreionul (Parotidita epidemica)
Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie | |ndicele morbiditatii In(:;%ec:tretde
administrative Total Inclusiv copii | |2 100000 de oameni =5 0 %519
2019 2020 2019 2020 2019 2020 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 41 13 25 8 4,92 1,56 31,71 %
mun. Balti 3 1 3 1 1,98 0,66 -2 cazuri
Total pe municpii 44 14 28 9 4,47 1,42 3182 %
Anenii-Noi 3 1 3 1 3,61 1,20 -2 cazuri
Calarasi 3 0 3 0 3,92 0,00 -3 cazuri
Causeni 1 1 1 1 1,12 1,12 100 %
Criuleni 2 2 2 2 2,73 2,73 100 %
Edinet 2 4 2 2 2,53 5,05 2 cazuri
Glodeni 4 0 1 0 6,82 0,00 -4 cazuri
Hincesti 3 2 3 2 2,53 1,69 -1 cazuri
laloveni 16 0 13 0 15,72 0,00 -16  cazuri
Leova 1 0 1 0 1,92 0,00 -1 cazuri
Nisporeni 7 1 6 1 10,80 1,54 -6 cazuri
Orhei 3 1 2 1 2,42 0,81 -2 cazuri
Singerei 2 0 2 0 2,19 0,00 -2 cazuri
Straseni 0 1 0 1 0,00 1,09 1 cazuri
Stefan-Voda 1 0 1 0 1,44 0,00 -1 cazuri
Telenesti 2 0 2 0 2,82 0,00 -2 cazuri
Ungheni 6 0 6 0 5,14 0,00 -6 cazuri
Ciadir-Lunga 1 0 0 0 1,52 0,00 -1 cazuri
Vulcanesti 2 0 2 0 8,16 0,00 -2 cazuri
UTA Gagauzia 3 0 2 0 1,86 0,00 -3 cazuri
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Total pe raioane 59 13 50 11 2,31 0,51 22,03 %
Total MS malul drept 103 27 78 20 2,91 0,76 26,21 %
Min. Afacerilor Interne 1 2 0 0 - - 1 cazuri
Min. Apararii 1 0 0 0 - - -1 cazuri
Total alte Min. si Depar. 2 2 0 0 - - 100 %
Total RM malul drept 105 29 78 20 2,96 0,82 27,62 %
mun. Tiraspol 5 2 4 0 3,63 1,45 -3 cazuri
mun. Bender 0 1 0 1 0,00 1,12 1 cazuri
Grigoropol 0 1 0 1 0,00 2,57 1 cazuri
Slobozia 2 0 1 0 2,42 0,00 -2 cazuri
Raioanele de est 7 4 5 2 1,50 0,86 -3 cazuri
Total pe MS al RM 110 31 83 22 2,74 0,77 28,18 %
Republica Moldova 112 33 83 22 2,79 0,82 29,46 %
Mononucleoza infectionasa
Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie | |ndicele morbiditatii In?;%ec!eretde
administrative Total Inclusiv copii 12100000 de oamen 2020 /2019
2019 2020 2019 | 2020 2019 2020 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 169 70 166 65 20,29 8,40 41,42 %
mun. Balti 29 10 29 10 19,11 6,59 34,48 9
Total pe municpii 198 80 195 75 20,11 8,12 40,4 %
Briceni 1 0 1 0 1,40 0,00 -1 cazuri
Cahul 3 0 3 0 2,42 0,00 -3 cazuri
Calarasi 1 0 1 0 1,31 0,00 -1 cazuri
Criuleni 3 1 2 1 4,09 1,36 -2 cazuri
Drochia 1 0 1 0 1,17 0,00 -1 cazuri
Edinet 1 0 1 0 1,26 0,00 -1 cazuri
Falesti 1 0 1 0 1,11 0,00 -1 cazuri
Glodeni 1 0 1 0 1,70 0,00 -1 cazuri
Hincesti 0 1 0 1 0,00 0,84 1 cazuri
laloveni 11 2 11 2 10,81 1,96 -9 cazuri
Orhei 5 3 4 3 4,03 2,42 -2 cazuri
Riscani 0 2 0 2 0,00 3,01 2 cazuri
Soroca 1 0 1 0 1,01 0,00 -1 cazuri
Straseni 1 0 1 0 1,09 0,00 -1 cazuri
Stefan-Voda 1 0 1 0 1,44 0,00 -1 cazuri
Telenesti 2 0 2 0 2,82 0,00 -2 cazuri
Ungheni 0 2 0 2 0,00 1,71 2 cazuri
Comrat 1 1 1 1 1,40 1,40 100 %
UTA Gagauzia 1 1 1 1 0,62 0,62 100 %
Total pe raioane 34 12 32 12 1,33 0,47 3529 %
Total MS malul drept 232 92 227 87 6,55 2,60 39,66 %
Total RM malul drept 232 92 227 87 6,55 2,60 39,66 %
mun. Tiraspol 63 20 59 20 45,78 14,53 31,75 %
mun. Bender 84 32 79 32 93,78 35,72 381 %
Dubasari 4 0 4 0 13,08 0,00 -4 cazuri
Grigoropol 1 0 1 0 2,57 0,00 -1 cazuri
Ribnita 135 33 130 31 198,70 48,57 2444 %
Slobozia 20 8 20 7 24,21 9,68 40 %
Raioanele de est 307 93 293 90 65,73 19,91 30,29 9%
Total pe MS al RM 539 185 520 177 13,44 4,61 34,32 %
Republica Moldova 539 185 520 177 13,44 4,61 3432 %
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Infectia cu adenovirusuri total
Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie Indicele morbiditatii In?;(;eclftde
administrative Total Inclusiv copii 12100000 de oamen 2020 /2019
2019 2020 2019 2020 2019 2020 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 209 17 204 16 25,09 2,04 8,13 %
Total pe municpii 209 17 204 16 21,23 1,73 8,13 %

,,,,,,, Basarabeasca 0 2 0 2 0,00 7,14 2 cazuri
Leova 2 0 2 0 3,85 0,00 -2 cazuri
Straseni 3 0 3 0 3,26 0,00 -3 cazuri

Total pe raioane 5 2 5 2 0,20 0,08 -3 cazuri
Total MS malul drept 214 19 209 18 6,04 0,54 8,88 %
Total RM malul drept 214 19 209 18 6,04 0,54 8,88 %
mun. Bender 50 30 46 30 55,82 33,49 60 %
Slobozia 5 3 4 2 6,05 3,63 -2 cazuri
Raioanele de est 55 33 50 32 11,78 7,07 60 %
Total pe MS al RM 269 52 259 50 6,71 1,30 19,33 %
Republica Moldova 269 52 259 50 6,71 1,30 19,33 %
Infectia enterovirala, total
Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie | |ndicele morbiditatii In(:;)eolftde
administrative Total Inclusiv copii | 2100000 deoameni 7 0 %01
2019 2020 2019 2020 2019 2020 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 805 81 636 60 96,65 9,73 10,06 %
mun. Balti 91 11 82 11 59,95 7,25 12,09 %
Total pe municpii 896 92 718 71 91,00 9,34 10,27 %
Anenii-Noi 3 2 3 0 3,61 2,41 -1 cazuri
Briceni 1 0 1 0 1,40 0,00 -1 cazuri
Cahul 17 0 17 0 13,70 0,00 -17  cazuri
Calarasi 14 3 12 3 18,29 3,92 2143 %
Causeni 112 27 107 25 125,34 30,22 2411 %
Criuleni 0 1 0 1 0,00 1,36 1 cazuri
Donduseni 2 1 1 1 4,79 2,40 -1 cazuri
Falesti 6 3 6 3 6,65 3,32 -3 cazuri
Floresti 12 6 12 6 14,01 7,01 -6 cazuri
Glodeni 13 1 13 1 22,15 1,70 769 %
laloveni 40 4 35 3 39,29 3,93 10 %
Orhei 8 3 6 3 6,45 2,42 -5 cazuri
Riscani 10 2 9 2 15,04 3,01 -8 cazuri
Soroca 4 0 3 0 4,02 0,00 -4 cazuri
Straseni 21 0 20 0 22,81 0,00 -21  cazuri
Stefan-Voda 4 0 4 0 5,76 0,00 -4 cazuri
Taraclia 1 0 0 0 2,32 0,00 -1 cazuri
Ungheni 0 1 0 1 0,00 0,86 1 cazuri
Comrat 0 3 0 3 0,00 421 3 cazuri
Ciadir-Lunga 0 1 0 1 0,00 1,52 1 cazuri
Vulcanesti 29 8 27 6 118,29 32,63 2759 %
UTA Gagauzia 29 12 27 10 17,94 7,42 4138 %
Total pe raioane 297 66 276 59 11,61 2,58 22,22 %
Total MS malul drept 1193 158 994 130 33,67 4,46 1324 %
CMP a ACS CSRM 1 0 0 0 - - -1 cazuri
Total alte Min. si Depar. 1 0 0 0 - - -1 cazuri
Total RM malul drept 1194 158 994 130 33,70 4,46 1323 %
mun. Tiraspol 158 36 151 34 114,82 26,16 22,718 %
mun. Bender 89 29 78 27 99,36 32,38 32,58 %
Dubasari 0 1 0 1 0,00 3,27 1 cazuri
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Grigoropol 0 0 17,98 0,00 -7 cazuri

Ribnita 9 1 9 1,47 13,25 8 cazuri

Slobozia 74 26 55 22 89,57 31,47 35,14 %
Raioanele de est 329 101 292 93 70,44 21,62 30,7 %
Total pe MS al RM 1522 259 1286 223 37,96 6,46 17,02 %
Republica Moldova 1523 259 1286 223 37,98 6,46 17,01 %

inclusiv meningite aseptice enterovirale [din Infectia enterovirala, total]

....... Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie | |ndicele morbiditatii In?;%e;?tde
administrative Total Inclusiv copii la 100000 de oameni 2020 /2019
2019 2020 2019 2020 2019 2020 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 11 3 3 0 1,32 0,36 -8 cazuri
Total pe municpii 11 3 3 0 1,12 0,30 -8 cazuri
Total MS malul drept 11 3 3 0 0,31 0,08 -8 cazuri
Total RM malul drept 11 3 3 0 0,31 0,08 -8 cazuri
Total pe MS al RM 11 3 3 0 0,27 0,07 -8 cazuri
Republica Moldova 11 3 3 0 0,27 0,07 -8 cazuri
Infectia parvovirala
Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie | |ndicele morbiditatii In(::;)ec:?tde
administrative Total Inclusiv copii | 2100000 deoameni 7 0 %01
2019 2020 2019 2020 2019 2020 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 4 0 4 0 0,48 0,00 -4 cazuri
Total pe municpii 4 0 4 0 0,41 0,00 -4 cazuri
Rezina 1 0 1 0 2,00 0,00 -1 cazuri
Soroca 0 51 0 51 0,00 51,30 51 cazuri
Total pe raioane 1 51 1 51 0,04 1,99 51  ori
Total MS malul drept 5 51 5 51 0,14 1,44 10,2 ori
Total RM malul drept 5 51 5 51 0,14 1,44 10,2 ori
Total pe MS al RM 5 51 5 51 0,12 1,27 10,2 ori
Republica Moldova 5 51 5 51 0,12 1,27 10,2 ori
Malaria primar diagnosticata
Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie | |ndicele morbiditatii Inc:g;e;?tde
administrative Total Inclusiv copii la 100000 de oameni 2020 /2019
2019 2020 2019 2020 2019 2020 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 1 2 0 0 0,12 0,24 1 cazuri
Total pe municpii 1 2 0 0 0,10 0,20 1 cazuri
Orhei 1 0 0 0 0,81 0,00 -1 cazuri
Rezina 1 0 0 0 2,00 0,00 -1 cazuri
Total pe raioane 2 0 0 0 0,08 0,00 -2 cazuri
Total MS malul drept 3 2 0 0 0,08 0,06 -1 cazuri
Total RM malul drept 3 2 0 0 0,08 0,06 -1 cazuri
Total pe MS al RM 3 2 0 0 0,07 0,05 -1 cazuri
Republica Moldova 3 2 0 0 0,07 0,05 -1 cazuri
Pediculoza
Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie | |ndicele morbiditatii Indicele de
administrative - = la 100000 de oameni raport
Total Inclusiv copii 2020 /2019
2019 2020 2019 2020 2019 2020 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 245 120 87 26 29,42 14,41 48,98 9
mun. Balti 32 17 11 8 21,08 11,20 53,13 %
Total pe municpii 277 137 98 34 28,13 13,91 4946 9%
Anenii-Noi 72 42 54 28 86,75 50,60 58,33 %
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Basarabeasca 3 1 0 0 10,72 3,57 -2 cazuri
Briceni 1 3 0 1 1,40 4,20 2 cazuri
Cahul 12 3 9 2 9,67 2,42 -9 cazuri
Cantemir 12 9 10 5 19,57 14,68 -3 cazuri
Calarasi 27 29 17 19 35,27 37,88 2 cazuri
Causeni 17 9 8 6 19,03 10,07 -8 cazuri
Cimislia 14 15 4 8 23,89 25,60 1 cazuri
Criuleni 12 2 3 0 16,36 2,73 -10  cazuri
Dubasari (Cosnita) 0 1 0 1 0,00 2,86 1 cazuri
Donduseni 2 5 2 5 4,79 11,98 3 cazuri
Drochia 20 6 17 5 23,38 7,01 30 %
Edinet 3 4 0 4 3,79 5,05 1 cazuri
Falesti 41 6 31 2 45,42 6,65 1463 %
Floresti 61 28 37 9 71,23 32,69 459 %
Glodeni 19 18 10 13 32,37 30,67 -1 cazuri
Hincesti 51 33 34 25 42,99 27,82 64,71 %
laloveni 8 4 4 1 7,86 3,93 -4 cazuri
Leova 5 6 2 4 9,62 11,54 1 cazuri
Nisporeni 32 3 25 1 49,39 463 9,38 o
Ocnita 5 1 4 0 9,44 1,89 -4 cazuri
Orhei 61 38 20 14 49,19 30,64 62,3 %
Rezina 27 11 14 2 54,12 22,05 40,74 %
Riscani 13 10 10 4 19,55 15,04 -3 cazuri
Singerei 13 8 5 5 14,22 8,75 -5 cazuri
Soroca 19 7 7 1 19,11 7,04 36,84 %
Straseni 50 26 27 8 54,32 28,24 52 %
Soldanesti 39 21 12 6 95,26 51,29 5385 %
Stefan-Voda 22 7 10 5 31,70 10,09 3182 %
Taraclia 19 12 16 9 44,00 27,79 -7 cazuri
Telenesti 11 3 2 1 15,50 4,23 -8 cazuri
Ungheni 23 16 11 5 19,71 13,71 -7 cazuri
Comrat 3 3 1 1 4,21 4,21 100 %
Ciadir-Lunga 10 0 6 0 15,17 0,00 -10  cazuri
Vulcanesti 0 3 0 3 0,00 12,24 3 cazuri
UTA Gagauzia 13 6 7 4 8,04 3,71 -7 cazuri
Total pe raioane 727 393 412 203 28,42 15,36 54,06 %
Total MS malul drept 1004 530 510 237 28,34 14,96 52,79 %
Min. Justitiei 7 6 0 0 - - -1 cazuri
Total alte Min. si Depar. 7 6 0 0 - - -1 cazuri
Total RM malul drept 1011 536 510 237 28,54 15,13 53,02 %
mun. Tiraspol 372 167 319 144 270,34 121,36 4489 0
mun. Bender 103 31 94 28 114,99 34,61 30,1 %
Camenca 12 1 9 1 60,58 5,05 8,33 %
Dubasari 33 12 24 8 107,93 39,25 36,36 %
Grigoropol 106 72 74 41 272,32 184,97 67,92 %
Ribnita 126 50 90 37 185,45 73,59 39,68 %
Slobozia 176 53 158 39 213,02 64,15 30,11 %
Raioanele de est 928 386 768 298 198,69 82,65 4159 9%
Total pe MS al RM 1932 916 1278 535 48,18 22,84 47,41 o
Republica Moldova 1939 922 1278 535 48,36 22,99 4755 %
Scabia
. L . . . . L Indicele de
Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie | |ndicele morbiditatii raport
administrative Total Inclusiv copii la 100000 de oameni 2020 /2019
2019 2020 2019 2020 2019 2020 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 166 94 77 42 19,93 11,29 56,63 %
mun. Balti 113 30 70 15 74,44 19,76 2655 %
Total pe municpii 279 124 147 57 28,33 12,59 44,44 o
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Anenii-Noi 70 57 39 32 84,34 68,68 81,43 %
Basarabeasca 20 7 19 5 71,44 25,00 35 9%
Briceni 14 10 8 5 19,59 14,00 -4 cazuri
Cahul 112 82 81 56 90,26 66,08 7321 %
Cantemir 111 53 73 32 181,03 86,44 47,75 %
Calarasi 55 59 24 33 71,85 77,07 4 cazuri
Causeni 31 33 23 22 34,69 36,93 2 cazuri
Cimislia 42 22 33 19 71,67 37,54 52,38 %
Criuleni 132 22 94 16 179,91 29,98 16,67 %
Dubasari (Cosnita) 23 7 12 5 65,77 20,02 3043 %
Donduseni 18 6 8 3 43,15 14,38 3333 %
Drochia 11 1 9 0 12,86 1,17 -10  cazuri
Edinet 32 30 25 17 40,42 37,90 -2 cazuri
Falesti 4 8 3 7 4,43 8,86 4 cazuri
Floresti 24 14 17 6 28,02 16,35 -10  cazuri
Glodeni 102 59 57 36 173,79 100,53 5784 %
Hincesti 40 56 30 43 33,72 4721 140 %
laloveni 45 43 19 25 44,21 4224 -2 cazuri
Leova 15 8 3 5 28,85 15,39 -7 cazuri
Nisporeni 63 27 30 16 97,23 41,67 42,86 %
Ocnita 2 2 2 1 3,78 3,78 100 %
Orhei 57 37 37 21 45,97 29,84 6491 %
Rezina 23 11 19 9 46,10 22,05 4783 %
Riscani 13 10 12 5 19,55 15,04 -3 cazuri
Singerei 56 11 30 7 61,26 12,03 19,64 %
Soroca 27 28 18 15 27,16 28,16 1 cazuri
Straseni 75 57 53 41 81,48 61,92 76 %
Soldanesti 28 35 8 13 68,39 85,49 7 cazuri
Stefan-Voda 72 55 52 41 103,76 79,26 76,39 %
Taraclia 8 3 2 2 18,53 6,95 -5 cazuri
Telenesti 9 21 2 12 12,68 29,58 2,33  ori
Ungheni 26 26 22 21 22,28 22,28 100 %
Comrat 89 70 35 33 124,91 98,25 78,65 %
Ciadir-Lunga 26 35 12 20 39,45 53,10 9 cazuri
UTA Gagauzia 115 105 47 53 71,13 64,94 -10  cazuri
Total pe raioane 1475 1005 911 624 57,66 39,29 68,14 %
Total MS malul drept 1754 1129 1058 681 49,51 31,87 64,37 %

Min. Afacerilor Interne 15 8 0 0 - - -7 cazuri

Min. Justitiei 67 123 0 0 - - 1,84  ori

Departqmentul 4 cazuri
Carabinerilor 4 0 0 0 - -

Min. Apararii 212 237 0 0 - - 111,79 %
Total alte Min. si Depar. 298 368 0 0 - - 12349 %
Total RM malul drept 2052 1497 1058 681 57,92 42,26 7295 %

mun. Tiraspol 114 71 45 30 82,85 51,60 62,28 %

mun. Bender 36 63 22 26 40,19 70,33 1,75  ori

Camenca 2 0 0 0 10,10 0,00 -2 cazuri

Dubasari 41 11 24 9 134,09 35,98 26,83 %

Grigoropol 19 14 13 7 48,81 35,97 -5 cazuri

Ribnita 9 17 4 8 13,25 25,02 8 cazuri

Slobozia 52 52 32 27 62,94 62,94 100 %
Raioanele de est 273 228 140 107 58,45 48,82 83,52 %
Total pe MS al RM 2027 1357 1198 788 50,55 33,84 66,95 %
Republica Moldova 2325 1725 1198 788 57,98 43,02 7419 %
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Infectia cu Coronavirus de tip nou (COVID-19)
. N . - : . L Indicele de
Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie | |ndicele morbiditatii raport

administrative Total Inclusiv copii 12100000 de oamen 2020 /2019

2019 2020 2019 2020 2019 2020 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 0 61044 0 3083 0,00 7329,40 61044  cazuri
mun. Balti 0 5154 0 267 0,00 3395,46 5154 cazuri
,,,,, Total pe municpii 0 66198 0 3350 0,00 6722,96 66198 cazuri
Anenii-Noi 0 3048 0 214 0,00 3672,38 3048  cazuri
Basarabeasca 0 734 0 54 0,00 2621,71 734 cazuri
Briceni 0 1743 0 86 0,00 243957 1743  cazuri
Cahul 0 3163 0 247 0,00 2548,94 3163  cazuri
Cantemir 0 820 0 28 0,00 1337,31 820  cazuri
Calarasi 0 1886 0 89 0,00 2463,72 1886 cazuri
Causeni 0 1759 0 89 0,00 1968,53 1759  cazuri
Cimislia 0 1624 0 94 0,00 2771,14 1624  cazuri
Criuleni 0 2034 0 68 0,00 2772,21 2034 cazuri
Dubasari (Cosnita) 0 776 0 28 0,00 2219,11 776  cazuri
Donduseni 0 1042 0 58 0,00 2497,66 1042 cazuri
Drochia 0 1856 0 61 0,00 2169,29 1856  cazuri
Edinet 0 3430 0 248 0,00 4333,00 3430 cazuri
Falesti 0 1956 0 87 0,00 2166,71 1956  cazuri
Floresti 0 1510 0 44 0,00 1763,13 1510 cazuri
Glodeni 0 1661 0 83 0,00 2830,08 1661 cazuri
Hincesti 0 1495 0 38 0,00 1260,34 1495  cazuri
laloveni 0 3827 0 149 0,00 3759,44 3827  cazuri
Leova 0 798 0 25 0,00 1534,91 798  cazuri
Nisporeni 0 1274 0 63 0,00 1966,14 1274 cazuri
Ochnita 0 897 0 39 0,00 1694,11 897  cazuri
Orhei 0 2610 0 107 0,00 2104,72 2610 cazuri
Rezina 0 1329 0 44 0,00 2663,81 1329  cazuri
Riscani 0 1060 0 53 0,00 1594,03 1060 cazuri
Singerei 0 1853 0 83 0,00 2027,09 1853  cazuri
Soroca 0 1997 0 77 0,00 2008,73 1997  cazuri
Straseni 0 3001 0 117 0,00 3260,11 3001 cazuri
Soldanesti 0 994 0 45 0,00 2427,82 994 cazuri
Stefan-Voda 0 1758 0 96 0,00 2533,36 1758 cazuri
Taraclia 0 1235 0 63 0,00 2860,19 1235 cazuri
Telenesti 0 1301 0 26 0,00 1832,86 1301 cazuri
Ungheni 0 1812 0 56 0,00 1552,63 1812  cazuri
Comrat 0 2160 0 93 0,00 3031,62 2160 cazuri
Ciadir-Lunga 0 1386 0 63 0,00 2102,87 1386 cazuri
Vulcanesti 0 756 0 26 0,00 3083,57 756  cazuri
UTA Gagauzia 0 4302 0 182 0,00 2660,88 4302  cazuri
Total pe raioane 0 60585 0 2841 0,00 2368,40 60585 cazuri
Total MS malul drept 0 126783 0 6191 0,00 3578,70 126783  cazuri
CMP a ACSCS 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 87 0 0 - - 87  cazuri
Dep_artqmentul 0 )
Carabinerilor 0 0 0 0 - - cazuri
Min. Apararii 0 481 0 0 - - 481  cazuri
Serv_iciul ISS 0 )
(Securitatea) 0 0 0 0 - - cazuri
Total alte Min. si Depar. 0 568 0 0 - - 568 cazuri
Total RM malul drept 0 127351 0 6191 0,00 3594,74 127351  cazuri
mun. Tiraspol 0 9824 0 813 0,00 7139,28 9824  cazuri




mun. Bender 0 3980 0 351 0,00 444320 3980 cazuri
Camenca 0 517 0 19 0,00 2609,79 517  cazuri
Dubasari 0 1284 0 104 0,00 4199,37 1284  cazuri
Grigoropol 0 1884 0 164 0,00 4840,08 1884  cazuri
Ribnita 0 2046 0 88 0,00 3011,39 2046  cazuri
Slobozia 0 3429 0 373 0,00 4150,33 3429  cazuri
Raioanele de est 0 22964 0 1912 0,00 4916,79 22964  cazuri
Total pe MS al RM 0 149747 0 8103 0,00 373456 149747  cazuri
_Republica Moldova 0 150315 0 8103 0,00 3748,73 150315 cazuri
Infectia invaziva cu H.influenzae tip b
. . . Indicele de
Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie | |ndicele morbiditatii raport

administrative Total Inclusiv copii la 100000 de oameni 2020 /2019

2019 2020 2019 2020 2019 2020 (%.caz.ori)
mun. Tiraspol 1 0 0 0 0,73 0,00 -1 cazuri
Raioanele de est 1 0 0 0 0,21 0,00 -1 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

Infectia invaziva cu St.pneumoniae

Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie | |ndicele morbiditatii In(:;%egftde

administrative Total Inclusiv copii | 2100000 deoameni |75 0 %01

2019 2020 2019 2020 2019 2020 (%.caz.ori)
Grigoropol 0 1 0 1 0,00 2,57 1 cazuri
Raioanele de est 0 1 0 1 0,00 0,21 1 cazuri
Total pe MS al RM 0 1 0 1 0,00 0,02 1 cazuri
Republica Moldova 0 1 0 1 0,00 0,02 1 cazuri

Meningite bacteriene

Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie | |ndicele morbiditatii In(::i(;)e;t:tde

administrative Total Inclusiv copii | 2100000 de oameni ™= 0 %519

2019 2020 2019 2020 2019 2020 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 3 0 1 0 0,36 0,00 -3 cazuri
Total pe municpii 3 0 1 0 0,30 0,00 -3 cazuri
laloveni 1 0 0 0 0,98 0,00 -1 cazuri
Orhei 1 0 0 0 0,81 0,00 -1 cazuri
Soldanesti 1 0 0 0 2,44 0,00 -1 cazuri
Telenesti 3 1 1 1 4,23 1,41 -2 cazuri
Total pe raioane 6 1 1 1 0,23 0,04 -5 cazuri
Total MS malul drept 9 1 2 1 0,25 0,03 -8 cazuri
Total RM malul drept 9 1 2 1 0,25 0,03 -8 cazuri
Total pe MS al RM 9 1 2 1 0,22 0,02 -8 cazuri
Republica Moldova 9 1 2 1 0,22 0,02 -8 cazuri

Infectii acute ale cailor respiratorii cu localizari multiple sau nederminate

. N . . . . L Indicele de
Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie | |ndicele morbiditatii raport

administrative Total Inclusiv copii 12100000 de oamen 2020 /2019

2019 2020 2019 2020 2019 2020 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 114339 76234 76064 45651 13728,40 9153,22 66,67 %
mun. Balti 29805 13348 22159 8988 1963555 8793,67 4478 %
Total pe municpii 144144 89582 98223 54639 14639,02  9097,80 62,15 %
Anenii-Noi 19616 11571 11495 6237 23634,30 13941,30 5899 05
Basarabeasca 1244 1119 1130 966 4443,33  3996,86 89,95 9
Briceni 821 514 598 375 114910 719,41 62,61 %
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Cahul 4438 3620 3371 2564 3576,41  2917,21 8157 %
Cantemir 5038 3748 3146 1945 8216,32 6112,50 74,39 %
Calarasi 4678 3085 3737 2241 611096  4029,99 6595 %
Causeni 4730 3382 3654 2392 529343  3784,86 715 %
Cimislia 1242 2110 948 1315 2119,31  3600,44 1,7 ori
Criuleni 9090 7396 6646 4804 12389,09 10080,28 8136 %
Dubasari (Cosnita) 2019 1490 1650 1131 5773,69  4260,92 738 %
Donduseni 2777 1666 1996 1092 6656,44  3993,38 59,99 %
Drochia 8118 5787 6483 4447 9488,30  6763,83 71,29 %
Edinet 3250 1604 2270 989 4105,61 2026,28 4935 %
Falesti 6807 4563 5828 3350 7540,29  5054,56 67,03 %
Floresti 1237 1328 961 837 144437 155062 107,36 %
Glodeni 8714 6069 6317 3917 14847,25 10340,60 69,65 %
Hincesti 7926 6789 5225 4201 6681,90 5723,37 85,65 %
laloveni 8906 5633 6228 3833 8748,78  5533,56 63,25 %
Leova 4329 1888 3303 1269 8326,60 3631,47 4361 %
Nisporeni 3792 2947 3077 2187 5852,12  4548,05 77,72 %
Ocnita 586 700 473 539 1106,75 1322,05 119,45 9%
Orhei 5241 3882 4197 2805 4226,37  3130,47 74,07 %
Rezina 907 751 528 383 1817,96  1505,28 828 W
Riscani 6184 4679 4667 3284 9299,53  7036,30 75,66 9%
Singerei 7801 5987 5633 3742 8533,89 654947 76,75 %
Soroca 3011 2249 2639 1785 3028,69 226221 74,69 %
Straseni 8997 7164 6489 4583 9773,82  7782,56 79,63 %
Soldanesti 4466 2714 3219 1881 10908,11 6628,89 60,77 %
Stefan-Voda 3893 3107 3308 1885 5610,00 4477,33 7981 %
Taraclia 2034 1222 1514 802 4710,62  2830,08 60,08 9%
Telenesti 9030 6403 6486 3833 12721,54 9020,60 7091 %
Ungheni 8439 8082 6934 6105 723105 6925,15 95,77 %
Comrat 3530 4547 2741 2786 495446  6381,84 128,81 9%
Ciadir-Lunga 6094 5244 4658 3121 924594  7956,30 86,05 %
Vulcanesti 1945 2084 1630 1625 7933,27 8500,22 107,15 9%
UTA Gagauzia 11569 11875 9029 7532 7155,67 734494 102,64 9%
Total pe raioane 180930 135124 133179 89251 7072,96  5282,30 74,68 %
Total MS malul drept 325074 224706 231402 143890 9175,86  6342,78 69,12 %
CMP a ACSCS RM 753 453 0 0 - - 60,16 %
CMP a Caii Ferate 0 0 0 0 - - 0 cazuri
Min. Afacerilor Interne 1801 2559 0 0 - - 142,09 %
Min. Justitiei 1032 1467 0 0 - - 142,15 %
Departamentul 0 )
Carabinerilor 0 0 0 0 - - cazuri
Min. Apararii 4471 4649 0 0 - - 103,98 %
Serv_iciul ISS 0 )
(Securitatea) 0 0 0 0 - - cazuri
Total alte Min. si Depar. 8057 9128 0 0 - - 11329 %
Total RM malul drept 333131 233834 231402 143890 9403,29  6600,43 70,19 %
mun. Tiraspol 34393 26545 24556 16914 24994,00 19290,72 7718 %
mun. Bender 22436 15612 14843 7894 25047,17 17428,97 69,58 9%
Camenca 2620 1875 2128 1264 13225,64 9464,92 71,56 9%
Dubasari 5398 3934 4350 2476 17654,37 12866,30 72,88 %
Grigoropol 7630 5071 6205 3522 19601,80 13027,62 66,46 %
Ribnita 12166 14450 6934 7907 17906,45 21268,14 118,77 %
Slobozia 15336 9077 10415 5493 18562,09 10986,44 59,19 %
Raioanele de est 99979 76564 69431 45470 21406,35 16393,00 76,58 %
Total pe MS al RM 425053 301270 300833 189360 10600,46 7513,42 70,88 %
Republica Moldova 433110 310398 300833 189360 10801,39 7741,06 7167 %
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Gripa

. . . . L Indicele de
Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie | |ndicele morbiditatii raport
administrative Total Inclusiv copii |2 100000 de oameni 2020 /2019
2019 2020 2019 2020 2019 2020 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 1439 2089 767 1427 172,78 250,82 14517 %
mun. Balti 132 275 75 188 86,96 181,17 2,08 ori
Total pe municpii 1571 2364 842 1615 159,55 240,08 15 ori
Anenii-Noi 27 14 8 9 32,53 16,87 51,85 %
Basarabeasca 1 4 0 3 3,57 14,29 3 cazuri
Briceni 49 8 21 5 68,58 11,20 16,33 %
Cahul 10 7 3 5 8,06 5,64 -3 cazuri
Cantemir 1 4 0 0 1,63 6,52 3 cazuri
Calarasi 12 6 1 1 15,68 7,84 -6 cazuri
Causeni 25 25 9 13 27,98 27,98 100 %
Cimislia 10 12 1 10 17,06 20,48 2 cazuri
Criuleni 22 27 7 22 29,98 36,80 5 cazuri
Dubasari (Cosnita) 4 1 0 1 11,44 2,86 -3 cazuri
Donduseni 9 17 3 6 21,57 40,75 8 cazuri
Drochia 3 1 0 1 3,51 1,17 -2 cazuri
Edinet 23 8 2 3 29,06 10,11 3478 %
Falesti 11 22 6 18 12,18 24,37 2 ori
Floresti 35 30 20 11 40,87 35,03 -5 cazuri
Glodeni 4 2 0 1 6,82 341 -2 cazuri
Hincesti 4 16 1 7 3,37 13,49 4  ori
laloveni 48 113 23 89 47,15 111,01 2,35 ori
Leova 1 0 1,92 7,69 3 cazuri
Nisporeni 32 7 6 49,39 10,80 21,88 %
Ocnita 3 3 2 5,67 5,67 100 %
Orhei 15 34 7 15 12,10 27,42 2,27 ori
Rezina 29 15 10 11 58,13 30,07 51,72 %
Riscani 15 25 3 20 22,56 37,60 10  cazuri
Singerei 9 8 5 5 9,85 8,75 -1 cazuri
Soroca 31 20 13 11 31,18 20,12 64,52 %
Straseni 71 68 51 51 77,13 73,87 -3 cazuri
Soldanesti 8 3 3 0 19,54 7,33 -5 cazuri
Stefan-Voda 158 155 130 130 227,69 223,36 -3 cazuri
Taraclia 20 13 1 9 46,32 30,11 -7 cazuri
Telenesti 13 37 1 8 18,31 52,13 2,85 ori
Ungheni 79 82 28 49 67,69 70,26 3 cazuri
Comrat 10 29 0 19 14,04 40,70 29 ori
Ciadir-Lunga 2 0 0 0 3,03 0,00 -2 cazuri
Vulcanesti 5 0 5 0 20,39 0,00 -5 cazuri
UTA Gagauzia 17 29 5 19 10,51 17,94 1,71 ori
Total pe raioane 799 820 370 537 31,23 32,06 102,63 %
Total MS malul drept 2370 3184 1212 2152 66,90 89,87 13435 %
CMP aACS CSRM 0 2 0 0 - 2 cazuri
Min. Afacerilor Interne 3 1 0 0 - -2 cazuri
Departamentul Carabinerilor 0 1 0 0 - 1 cazuri
Min. Apararii 2 1 0 0 - -1 cazuri
Total alte Min. si Depar. 5 5 0 0 - 100 %
Total RM malul drept 2375 3189 1212 2152 67,04 90,02 13427 %
mun. Tiraspol 15 20 10 15 10,90 14,53 5 cazuri
mun. Bender 12 19 0 9 13,40 21,21 7 cazuri
Dubasari 5 0 2 0 16,35 0,00 -5 cazuri
Grigoropol 1 1 0 0 2,57 2,57 100 %
Ribnita 16 13 2 7 23,55 19,13 -3 cazuri
Slobozia 14 13 2 3 16,95 15,73 -1 cazuri
Raioanele de est 63 66 16 34 13,49 14,13 3 cazuri
Total pe MS al RM 2433 3250 1228 2186 60,68 81,05 13358 %
Republica Moldova 2438 3255 1228 2186 60,80 81,18 13351 %




Pneumonii, bronhopneumonii acute

. o . . . . L Indicele de
Denumirea teritoriilor Date cumulative, lanuarie - Decembrie | |ndicele morbiditatii raport
administrative Total Inclusiv copii la 100000 de oameni 2020 /2019
2019 2020 2019 2020 2019 2020 (%.caz.ori)
mun. Chisinau 34637 26483 19454 9390  4158,78  3179,75 76,46 %
mun. Balti 8126 6234 4369 1498 5353,41  4106,96 76,72 %
Total pe municpii 42763 32717 23823 10888 434294  3322,68 76,51 %
Anenii-Noi 425 267 197 129 512,06 321,69 62,82 %
Basarabeasca 235 227 95 96 839,38 810,80 -8 cazuri
Briceni 559 258 232 125 782,40 361,11 46,15 %
Cahul 807 298 508 200 650,33 240,15 36,93 %
Cantemir 2044 1599 1343 911 333350 2607,76 7823 %
Calarasi 858 763 589 476  1120,82 996,72 88,93 %
Causeni 721 413 367 201 806,88 462,20 57,28 %
Cimislia 156 43 149 41 266,19 73,37 2756 %
Criuleni 182 68 177 67 248,05 92,68 37,36 %
Dubasari (Coshita) 89 44 81 41 254,51 125,83 49,44 %
Donduseni 458 296 300 118  1097,82 709,51 64,63 %
Drochia 2442 1571 1733 1016  2854,20  1836,18 64,33 %
Edinet 610 517 222 141 770,59 653,11 84,75 %
Falesti 917 727 316 174  1015,79 805,32 79,28 %
Floresti 686 570 639 358 801,00 665,55 83,09 %
Glodeni 133 41 41 10 226,61 69,86 3083 %
Hincesti 400 260 197 61 337,21 219,19 65 %
laloveni 97 97 44 29 95,29 95,29 100 %
Leova 799 474 636 340  1536,83 911,71 59,32 %
Nisporeni 410 157 312 109 632,75 242,30 3829 %
Ocnita 262 192 170 135 494,83 362,62 73,28 %
Orhei 1882 1451 1144 632 1517,66  1170,10 771 %
Rezina 503 278 419 197  1008,20 557,21 5527 %
Riscani 31 78 31 21 46,62 117,30 2,52 ori
Singerei 1864 1147 1219 582  2039,12  1254,76 6153 %
Soroca 1148 617 910 132 1154,74 620,62 53,75 %
Straseni 294 149 265 133 319,38 161,87 50,68 %
Soldanesti 351 231 212 56 857,31 564,21 65,81 %
Stefan-Voda 289 168 167 97 416,46 242,10 58,13 %
Taraclia 627 387 372 177  1452,09 896,27 61,72 %
Telenesti 702 793 284 152 988,98 1117,18 11296 %
Ungheni 2925 2101 1588 840  2506,32  1800,27 7183 %
Comrat 752 1970 554 905 105545  2764,95 2,62 ori
Ciadir-Lunga 418 332 261 155 634,20 503,72 7943 %
Vulcanesti 228 155 100 64 929,97 632,21 67,98 %
UTA Gagauzia 1398 2457 915 1124 864,69  1519,71 1,76 ori
Total pe raioane 25304 18739 15874 8921 989,19 732,55 74,06 9%
Total MS malul drept 68067 51456 39697 19809  1921,33 145245 756 %
CMP aACSCSRM 77 17 0 0 - - 22,08 %
Min. Afacerilor Interne 219 385 0 0 - - 1,76 ori
Departamentul Carabinerilor 9 1 0 0 - - -8  cazuri
Min. Apararii 101 59 0 0 - - 5842 %
Total alte Min. si Depar. 441 531 0 0 - - 12041 %
Total RM malul drept 68508 51987 39697 19809  1933,77 146744 75,88 %
mun. Tiraspol 1849 3019 417 190  1343,70  2193,96 1,63 ori
mun. Bender 570 601 88 56 636,34 670,95 10544 %
Dubasari 517 238 203 62  1690,87 778,39 46,03 %
Grigoropol 226 299 103 57 580,60 768,14 1323 %
Ribnita 1775 1542 957 429  2612,52  2269,58 86,87 %
Slobozia 438 522 255 130 530,14 631,81 119,18 %
Raioanele de est 5556 6325 2116 954  1189,59 135424 113,84 %
Total pe MS al RM 73623 57781 41813 20763  1836,09 144101 7848 %
Republica Moldova 74064 58312 41813 20763  1847,09  1454,25 78,73 %
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