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Ponderea repartizarii controalelor inopinate conform scopului de baza (in %).
Evolutia sdptamanald a morbiditatii prin gripa in perioada anilor 2022-2023 (la 100 mii populatie)
Evolutia sdptamanald a morbiditatii prin IACRS 1n perioada anilor 2022-2023 (la 100 mii populatie)
Evolutia saptamanala a morbiditatii prin SARI in perioada anilor 2022-2023 (la 100 mii populatie)
Dinamica multianuala a morbiditatii prin gripa, IACRS, SARI si COVID-19 in perioada anilor 2022-2023 (la 100
mii populatie)
Numarul de probe investigate si persoane pozitive COVID-19 (sdptamanal) pentru perioada anilor 2022-2023
Incidenta infectiei cu HIV la 100 mii populatie, a.a. 2001-2023
Incidenta infectiei cu HIV pe teritorii administrative la 100 mii populatie in a.2023
Incidenta infectiei cu HIV, pe segmente de varsta, la 100 mii populatie, a.a. 2008-2023
Incidenta infectiei cu HIV la 100 mii populatie, dupa gen, a.a. 2008-2023
Structura si dinamica cailor de transmitere a infectiei HIV(in%).
Dinamica morbiditatii prin hepatitele virale B, C si D acute, la 100 mii populatie, a.a.2004-2023
Dinamica morbiditatii prin hepatitele virale B, C si D cronice, la 100 mii populatie, a.a.2011-2023
Morbiditatea prin BDA 1in anii 2002-2023
Dinamica multianuald a morbiditatii prin dizenterie in anii 2010-2023
Morbiditatea prin Salmoneloze in anii 2003-2023
Izbucnirile prin BDA in anii 2010-2023
Acoperirea vaccinala la copiii cu varsta de 1 an 1n anii 2017-2023.
Numarul cazurilor de rabie animaliera si teritoriilor administrative afectate de rabie in RM, 2016 - 2023
Dinamica si tendinta morbiditatii multianuale prin leptospiroza (a.a.2016-2023 0/0000)
Dinamica si tendinta morbiditatii multianuale prin boala Lyme ( a.a.2016-2023 0/0000)
Structura etiologica a helmintiazelor (in %)
Structura etiologica a helmintiazelor (in %)
Frecventa enterobiozei si ascaridozei la copii, aa. 2014-2023.
Dinamica si tendinta morbiditatii prin echinococoza, aa. 2014-2023
Distributia comparativd a bolilor prioritare ca cauza de deces in Republica Moldova, a.a.2022/2023 (in % conform
ratei cazurilor de decese la 100 mii populatie).
Cota procentuald a dinamicii ratelor de mortalitate prin prism BNT prioritare, (in % din rata deceselor la 100 de mii
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populatie — 2023 fatd de a.2022)

Dinamica mortalitatii prin boli cardiovasculare, in profil teritorial, anul 2022/2023 (la 100 mii locuitori).
Dinamica mortalitatii prin boli cronice ale aparatului respirator, in Republica Moldova, anul 2022/2023 (la 100 mii
locuitori).

Dinamica mortalitatii prin diabetul zaharat, in Republica Moldova, anul 2022/2023 (la 100 mii locuitori).
Dinamica mortalitatii prin diabet zaharat, repartizata prin prisma regiunilor geografice, la populatia Republicii
Moldova, anul 2022/2023 ( la 100 mii locuitori).

Ponderea participantilor instruiti in prevenirea BNT in cadrul atelierelor de consolidare a capacitatilor echipelor
multidisciplinare raionale si comunitare in asistentd medicala comunitara si asistenta comunitara integrata (in %)
Evenimente de origine biologica raportate, pe nozologii, a. 2023 (in %).

Evenimente de origine biologica raportate, pe teritorii, %, a. 2023

Evenimente de origine biologica raportate, pe saptamani, a. 2023, numere absolute

Evenimente de origine chimica raportate, pe tipuri de substante, a. 2023, %

Evenimente de origine chimica raportate, pe teritorii, a. 2023, %

Evenimente de origine chimica raportate, pe saptamani, a. 2023, (abs.)

Numarul apelurilor lunare la Linia verde (abs.)

Structura si volumul investigatiilor efectuate de reteaua laboratoarelor ANSP (a.a.2021-2023)

Structura si cota investigatiilor efectuate de reteaua laboratoarelor ANSP (a. 2023)

Dinamica investigatiilor la Oreion in ultimii 3 ani

Volumul investigatiilor la tusea convulsiva in ultimii 3 ani

Rata izolarii Salmonella spp. (%) in CSP teritoriale/ ANSP

Volumul investigatiilor parazitologice efectuate in CSP teritoriale

Structura inverstigatiilor parazitologice (A) si sanitaro-parazitologice (B)

Tendinta investigatiilor sanitaro-microbiologice pe parcursul ultimelor 5 ani ( 2019-2023, in abs.)

Spectrul si dinamica structurii investigatiilor sanitaro-microbiologice ( 2021-2023, in %)

Dinamica probelor neconforme normelor sanitare conform parametrilor sanitaro-microbiologice dupa obiecte de
cercetare ( 2021-2023, in %)

Spectrul microorganismelor patogene izolare din produsele alimentare si mediul ambiant, pe parcursul anilor 2018-
2023 (abs.)

Izolarea serotipurilor dominante de Salmonella spp. din mediul inconjurtor si produse alimentare, pe parcursul
anilor 2017-2023 (abs.)

Structura investigatiilor aerului atmosferic (aa.2021-2023)

Substante heterogene

Dinamica investigatiilor toxicologice pentru anii 2021-2023

Distributia publicatiilor sectorului cercetare-dezvoltare si inovare (abs.)



INTRODUCERE

Raportul anual privind “Supravegherea de stat a sanatatii publice in Republica Moldova”
(editia 2023), reprezintd sinteza analiticd a rezultatelor activitatii practice si de cercetare a Agentiei
Nationale pentru Sanatate Publica (ANSP), in baza datelor statistice cu interpretare descriptiv-
comparativd a masurilor realizate In prevenirea si profilaxia bolilor, protectia si promovarea
sanatatii, caracteristica igienicd a unor factori de mediu cu risc pentru sdnatatea populatiei si alti
indicatori ai sistemului de sanatate. Lucrarea reflectd rezultatele activitatii specialistilor 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-XIII din 28.03.1995, Politicii si Strategiilor Nationale de Sandtate, s.a. acte normative ale
sistemului de sanatate.

Informatia cuprinsa in Raport este alcatuitd in baza activitatii de supraveghere, monitorizare,
analiza si raportare statistica a sanatatii populatiei din darile de seama oficiale, prezentate de
structurile teritoriale ale Agentiei si institutiile medico-sanitare ale sistemului de sanatate.

Actuala editie este destinatd unui cerc larg de utilizatori care activeazd in domeniile
supravegherii sanatdtii publice si de asigurare a asistentei medicale populatiei, inclusiv medicilor
epidemiologi, igienisti, medici curativi, inclusiv medicilor de familie, dar si specialistilor din alte
sectoare de producere, specialistilor din administratia publica locala si centrald, precum si ca suport
didactic si de cercetare pentru profesori, doctoranzi, rezidenti si studenti din domeniu.
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Capitolul I. MANAGEMENTUL INSTITUTIONAL N SUPRAVEGHEREA DE STAT A
SANATATII PUBLICE

Analiza si evaluare a datelor si resurselor in sanatate

1.1. Management date in sandtate

Activitatea de baza in domeniul managementului datelor in sanatate in anul 2023 a constat
in asigurarea la nivel national a procesului de colectare, generalizare si analizad a informatiei
statistice privind domeniul sanatatii publice; mentinerea si gestionarea bazelor nationale de date
statistice Tn sdndtate, Tnaintarea propunerilor pentru ajustarea indicatorilor de sandtate la standardele
Uniunii Europene (UE), OMS si Organizatiei pentru Cooperare si Dezvoltare Economicd (OCDE).

In scopul organiziri procesului de evaluare si raportare a indicatorilor de sanitate a
populatiei, conform recomandarilor OMS, a indicatorilor de activitate a institutiilor medico-
sanitare, a actiunilor In domeniul sanatatii publice, in temeiul Legii cu privire la statistica oficiala
nr. 93/2017 si Hotararii Guvernului nr. 952/2022 ,,Cu privire la aprobarea Programului de lucrari
statistice pentru anul 2023~ a fost elaborat si aprobat ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1134 din 19
decembrie 2023 ,,Cu privire la aprobarea rapoartelor statistice medicale de ramura” a fost modificat
SOFT-ul de intocmire §i prezentare in variantd electronicd a formularelor rapoartelor statistice
medicale de ramur, aprobate prin ordinul nominalizat, plasat pe pagina WEB .ansp.md.

In conformitate cu ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1221 din 29 decembrie 2023 ,,Cu privire la
intocmirea si prezentarea rapoartelor statistice medicale anuale de catre institutiile medico-sanitare
pentru anul 2023” a fost realizat bilantul anual al activitatilor institutiilor medico-sanitare -
prestatoare de servicii medicale, elaborate si evaluate rapoartele statistice, indicatorii de activitate a
institutiilor medico-sanitare si a indicatorilor de sanatate a populatiei (Tab. 1.1)

Tabelul 1.1. Total rapoarte statistice receptionate si prelucrate (abs.)

Se el Cate rapoarte Total rapoarte receptionate
Numar institutii s . ’
Denumirea institutiei rezinta si prelucrate
2021 | 2022 | 2023 | 2021 | 2022 | 2023 2021 2022 2023

Spitale total 86 86 89 13 13 13 1118 1118 1157
Institutiile medico-sanitare care acorda

S S N 5 5 25
asistentd medicald specializata
Asistenta medicala primara 318 | 317 | 309 13 13 13 4134 4121 4017
Centre Stomatologlce '/se(':‘gn in M a 39 3 3 3 123 123 117
componenta spitalului raional
Institutii de invatamant 8 1 8
Agentii, Centre 25 1 25
Intre_pﬁlnderl. particulare care presteaza 592 585 590 1 1 1 592 585 590
servicii medicale
Puncte medicale de pe langa 89 | 82 | 80 | 1 1 1 89 82 80
intreprinderi, institutii
I_:’uncte medicale de pe langa scoli- 29 21 20 1 1 1 29 21 20
Internat
In domeniul Santatii Publice 346
Total 1186 6482

Dupa receptionarea rapoartelor statistice au fost prelucrate si intocmite centralizatoarele pe
urmatoarele categorii:
e pe municipii;
pe raioane;
pe institutii republicane;
total pe MS;
pe alte ministere si private;
total pe republica.
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De asemenea, au fost pregatite centralizatoarele tuturor rapoartelor statistice pe republicd si in
luna martie au fost prezentate la BNS 1n varianta electronica si pe suport de hartie.

La finele trimestrului Ill, a fost elaborat ,,Anuarul statistic al sistemului de sanatate din
Moldova” 2022-2023 si plasat pe pagina web a ANSP.

Toti indicatorii statistici pentru anii 2022 si 2023 au fost calculati la populatia cu resedinta
obisnuitd, prezentatd de BNS 1n profil teritorial, final pentru anul 2022 si provizoriu pentru 2023.
Respectiv populatia conform careea au fost calculati indicatorii de sanatate a fost:

e lainceputul anului 2023 - 2492278 si 2024 - 2423287 locuitori;
e medie anuala pentru anul 2022 - 2528654 si 2023 - 2457783 locuitori.

Luand in considerare cd BNS nu prezintd populatia pentru raioanele din UTA ,,Gagauzia”,
ANSP a calculat indicatorii doar total pe UTA ,,Gagauzia” fara raioanele: Comrat, Ceadir-Lunga si
Vulcanesti. Informatiile sunt prezentate fara raioanele din partea stangd a Nistrului si municipiul
Bender, mentionam ca toate datele pentru anul 2023 sunt preliminare.

Conform Proiectului ,,Modernizarea serviciilor guvernamentale in Republica Moldova”,
implementat prin intermediul Agentiei de Guvernare Electronicd, a fost elaborat ST eCMND. Scopul
dezvoltarii sistemului informational a constat in automatizarea procedurii de inregistrare a tuturor
nasterilor si deceselor constatate in Republica Moldova, cu crearea unei baze de date comune a
constatarilor medicale a nasterilor si deceselor si generarea datelor statistice in baza informatiilor
medicale si de sanatate publica inregistrate. Pe parcursul anului, s-a conlucrat cu specialistul MS, cu
dezvoltatorul si managerul de proiect asupra Proiectului ,,Modernizarea serviciilor guvernamentale
in Republica Moldova” pentru proiectarea, dezvoltarea si implementarea conturului functional de
inregistrare a certificatelor medicale constatatoare ale nasterii/decesului (eCMND). Pana la
moment, in Republica Moldova exista doua modeluri de certificate de deces (Formular nr.106/e
certificat medical constatator al decesului si Formular nr.106-2/e certificat medical constatator al
decesului in perioada perinatald) si datorita acestui proiect s-a elaborat un model electronic unic al
certificatului de deces. Mentionam ca, pentru fiecare categoric de medic (curant/de garda,
morfopatolog si legist) cu drept de inregistrare a constatarii medicale electronice a decesului, s-a
elaborat cate un model de certificat pentru informare/indeplinire corectd si verificare logica a
maladiilor. La fel s-a pregatit modelul certificatului medical constatator al nasterii.

Prin intermediul acestui proiect, ANSP este Consumator de date statistice - rol care permite
accesul la modulul de generare a datelor statistice privind natalitatea si mortalitatea populatiei.
Utilizatorii din cadrul ANSP care au acest rol vor dispune de un mecanism de verificare logica a
inregistrarii si nu va permite inregistrarea in cazul in care verificarile logice vor esua. Inregistrarea
constatarii medicale electronice a decesului va permite generarea indicilor mortalitatii infantile si
mortalitdtii generale a populatiei conform formatului/model al OMS in variantd Excel. La fel va
permite vizualizarea, extragerea, schimbarea si addugarea numarului populatiei la care sunt
calculati indicatorii lunar, trimestrial sau anual. In baza datelor inregistrate in constatirile medicale
electronice ale decesului, se va calcula situatia medico-demografica pe tard. Pentru a primi
informatia necesard s-au pregdtit modelul unor rapoarte statistice generate in format Excel cu
calcularea indicatorilor la solicitarea oricarei grupe de varsta lunar, trimestrial si anual de catre
ANSP.

Indicatorii vor fi calculati de catre ANSP, pe fiecare unitate administrativ - teritoriald in
parte cu generarea tabelelor: pe raioane, caz absolut, indicator la 200 mii locuitori, procentul, cauze
conform Clasificatiei Internationale a Maladiilor (revizia a X-a OMS), structura de varsta, sex,
rural, urban, riscuri, etnii, patologia nou nascutului, vicii congenitale si etc. In luna ianuarie 2023
s-a finalizat actualizarea specificatiilor functionalitatilor, pentru proiectarea, dezvoltarea si
implementarea conturului functional de inregistrare a certificatelor medicale constatatoare ale
nasterii/decesului in varianta electronica si s-au facut modificari (ajustari si inlaturdri a unor puncte)
in eCMND 1n varianta electronica si prezentate MS, dezvoltatorului si beneficiarului de proiect.

Politica si practicele Ministerului Sanatatii, privind domeniul resurselor ocrotirii sanatatii,
sant corelate cu procesele de transformari, care au loc in sistemul ocrotirii sanatatii. (Tab.1.2-1.16)

Tabelul 1.2 Asigurarea populatiei tarii cu medici (abs., la 10 mii popultie)
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Numir 2021 2022 2023
medici | gate absolute la 10 mii date la 10 mii date la 10 mii
populatie absolute | populatie | absolute populatie
Total 12214 47.6 12600 50,6 12316 50,8
Tabelul 1.3 Asigurarea populatiei tarii cu medici de familie (abs., la 10 mii popultie)
Numar 2021 2022 2023
medic_:i_de date absolute la 10_ mii date la 10_ mi date la 10_ mi
familie locuitori absolute locuitori absolute locuitori
total 1656 6,5 1627 6,5 1620 6,7
Tabelul 1.4 Asigurarea populatiei tirii cu personal medical mediu (abs., la 10 mii popultie)
Numir 2021 2022 2023
personal la 10 mii lal0mii | date la 10 mii
medu_:al date absolute locuitori date absolute locuitori absolute locuitori
mediu
total 23954 93,4 23687 95,0 23573 97,3
Tabelul 1.5 Numar vizite la medic la 1 locuitor pe tara
Numar 2021 2022 2023
vizite | date absolute | la 1 locuitor |date absolute| la 1 locuitor | date absolute | la 1 locuitor
Total 22797223 8,8 23462666 9.3 22445774 9,1

Directia management date 1n sanatate participa activ in cadrul grupurilor de lucru instituite
de MS, la crearea sistemelor automatizate pentru colectarea informatiei operative despre sinatatea
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 formularelor documentatiei de
evidenta medicald primara a institutiilor ocrotirii sdnatdtii, conform cerintelor si necesitatilor in
vigoare, care este aprobat anual prin ordinele Ministerului Sandtdtii. Periodic se actualizeaza lista
formularelor si a documentatiei medicale de evidentd primard a institutiilor ocrotirii sdnatatii de pe
pagina web a ANSP cu plasarea modelelor formularelor aprobate.

In cursul anului, permanent s-au pregitit materiale informative pentru conducerea Ministerului
Sanatatii privind activitatea institutiilor medico-sanitare, inclusiv pentru IMSP republicane, Biroul
National de Statistica, deputati, institutii internationale etc.

A fost asiguratd prezentarea in Biroul European al OMS a indicatorilor de baza ai ocrotirii
sanatati populatiei Republicii Moldova, in conformitate cu Programul ,,Sénitatea pentru Toti”.
Anual, a fost raportat catre UNICEF numarul total de decedati, inclusiv numarul copiilor sub un
an, dezagregat pe grupe de varsta si sex (0-6 zile, 7-27 zile, 28-365 zile).

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

Au fost raportate in adresa OMS datele mortalititii populatiei pe toate cauzele de deces
dezagregate pe grupe de varstd si sex, privind ,,Estimarile de mortalitate in exces asociate cu
pandemia COVID-19” pentru anii 2020-2021.

De mentionat ca ANSP, prin intermediul Directiei management date in sanatate, este unica
institutie unde are loc prelucrarea centralizatd a certificatelor medicale constatatoare ale decesului
(formular 106/e si 106-2/e), controlul, precizarea diagnozelor si codificarea lor dupd cauza
principald de deces, conform Clasificatiei Internationale a Maladiilor (revizia a X-a OMS) cu
introducerea informatiei privind situatia medico - demograficd din republica in baza de date a
Ministerului Sanatatii si analiza evolutiel proceselor medico-demografice in baza cifrelor de control

pe fiecare teritoriu administrativ, despre numarul nou-nascutilor vii si morti si decedatilor, primita
de la BNS.
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Pe parcursul ultimilor ani, dinamica sanatatii publice si procesele medico-demografice se
caracterizeaza prin urmatoarele tendinte (Tab.1.16 -1.8):

e scaderea ratei natalitdtii;

e nivel inalt al mortalitatii infantile si materne;

e sporirea si pastrarea unui nivel inalt al mortalitatii generale;

e micsorarea sporului natural;

e imbatranirea” populatiei.

Tabelul 1.6 Natalitatea, mortalitatea si spor natural (in date abs; si la 1000 locuitori)
date la 1900. date absolute |la 1000 locuitori date la 1900.
absolute| locuitori absolute | locuitori
Natalitatea 29320 11,3 27018 10,7 24033 9,8
Mortalitatea | 45683 17,6 36517 14,4 33820 13,8
Sporul natural | -16363 -6,3 -9499 -3,7 -9787 -4,0
Tabelul 1.7. Mortalitatea infantila (in date abs; si la 1000 locuitori)
date la 1000 date la 1000 date la 1000
absolute | nascuti vii | absolute | nascuti vii | absolute | nascuti vii
Mortalitatea infantila 254 8,7 249 9,2 243 10,1
Mortalitatea copiilor 04 g, 10,0 284 10,5 269 11,2
ani 11 luni 29 zile
Tabelul 1.8. Mortalitatea materna (in date abs; si la 1000 locuitori)
date la 100 mii date la 100 mii date la 100 mii

absolute | nascutivii | absolute | nascutivii | absolute | nascuti vii

Mortalitatea

< 14 47,7 16 59,2 4 16,6
materna

Biroului National de Statistica a fost prezentatd informatia privind numarul persoanelor
decedate drept urmare a infectiei cu coronavirusul de tip nou (COVID-19) in Republica Moldova,
pentru anul 2022 pe sexe si medii, in format Excel. Zilnic, are loc eliberarea catre institutiile
medico-sanitare abilitate a Certificatelor medicale constatatoare: ale nasterii (formularul 103/e);

ale decesului (formularul 106/e); ale decesului in perioada perinatala (formularul 106-2/e), etc.
**k*k

1.2. Evaluarea serviciilor medicale integrate si programe nationale

Pe parcursul perioadei de referintd activitatile au fost orientate spre realizarea prevederilor
ordinului MS nr.641/2016 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, cu modificarile ulterioare, Ordinului MS nr. 1315/2018 ,,Cu privire la modificarea Ordinului
Ministerului Sanatatii nr. 6417, Ordinului MS nr.588/2020 ,,Cu privire la instituirea Comisiei
specializate pentru initierea tratamentului antiviral a MS”, care au ca scop realizarea obiectivelor
Programului national de combatere a hepatitelor virale B, C, si D, aprobat prin HG nr. 342/2017. O
activitate prioritard este asigurarea accesului pacientilor cu hepatite virale B, C si D la servicii
calitative de tratament si Ingrijire continud, care se realizeazd in baza Protocoalelor Clinice
Nationale. Tratamentul antiviral al bolnavilor cu hepatite cronice si ciroze hepatice virale B, C, D
este accesibil pentru majoritatea pacientilor datoritd bunei organizari a activitdtii Comisiei
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specializate a Ministerului S@natatii pentru initierea tratamentului antiviral, care in mod rapid si
eficient examineazi un numir mare de dosare depuse de citre cetiteni. In acest context se
realizeaza urmatoarele activitati:

e se asigura evidenta statistica a pacientilor din fiecare raion/municipiu inclusi in tratament,
prin elaborarea si gestionarea bazei de date electronice unice la nivel national, privind includerea
sau excluderea copiilor si adultilor in/din tratament antiviral,

e se receptioneaza centralizat de la institutiile medico-sanitare, implicate in procesul de
atragere 1n tratament a pacientilor cu hepatite virale cronice si ciroze hepatice, dosarele pacientilor,
verificd corespunderea criteriilor de includere/excludere a copiilor si adultilor in/din tratament
stabilite si aprobate de Ministerul Sanatatii,

e sc¢ gestioneaza si actualizeazd semestrial Lista unicd a pacientilor inclusi in tratamentul
antiviral, asigurd evidenta statisticd a pacientilor din fiecare raion/municipiu inclusi in tratament,
receptioneaza si pastreazd dosarele, fisele medicale si actualizeazd baza de date cu privire la
deciziile Comisiei specializate, depoziteazd si arhiveazad dosarele si documentele privind
tratamentul antiviral;

e se prezinta, o datd in trimestru sau la necesitate, catre Ministerul Sanatatii, note

informative privind rezultatele deruldrii tratamentului antiviral (conform prevederilor Ordinului
nr.1315 din 16.11.2018 al MS), adopta decizii, prezinta recomandari orientate spre asigurarea
eficacitatii, eficientei, durabilitatii TAV.
Ca rezultat al bunei organizdri a activitdtii Sectiei, in timp, s-a creat un mecanism functional de
evidentd a cazurilor pacientilor cu hepatite cornice virale si ciroze hepatice virale, care a adus la
cresterea increderii pacientului 1n sistemul national de sandtate. Din momentul initierii tratamentului
antiviral (noiembrie 2016-decembrie 2023), care se realizeazd in conformitate cu prevederile
Regulamentului privind procedura de includere a pacientilor in terapia antivirala a hepatitelor
cronice si cirozelor hepatice virale B, C, D la copii si adulfi, Comisia specializata pentru initierea
tratamentului antiviral, a examinat dosarele pacientilor cu hepatite cronice si ciroze hepatice virale.
Respectiv au fost inclusi in tratamentul antiviral 30115 cazuri (anul 2023- 2695 cazuri), din care
22559 cazuri (anul 2023 — 1468 cazuri) cu HCV si 7556 cazuri (anul 2023 — 1227 cazuri din ele
1144 HBV si 83 HDV) cu HBV/HDV (Tab. 1.9).

Tabelul 1.9 Numiirul pacientilor cu hepatite cronice si ciroze hepatice virale B, C, D
inclusi in tratament antiviral in perioada noiembrie 2016 — decembrie 2023 (abs.)
Nr pacienti | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2022 2023 Total

HCV 920 | 6664 | 5267 | 3537 | 1432 | 1744 1527 1468 22559
HBV/ HDV - 1064 | 1411 | 1191 | 706 908 1049 1227 7556
Total 920 | 7728 | 6678 | 4728 | 2138 | 2652 2576 2695 | 30115

Din momentul initierii tratamentului antiviral (noiembrie 2016 — decembrie 2022) au fost
semnate 56 de ordine a MS cu privire la organizarea si incadrarea in tratamentul antiviral a
pacientilor cu hepatite virale cronice si cirozelor hepatice, (conform Fig 1.1.).
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Figura 1.1. Numarul pacientilor cu hepatite cronice si ciroze hepatice virale inclusi in
tratament antiviral in perioada anilor 2016-2023 (abs.)

In anul 2023 au fost semnate 5 ordine ale MS si respectiv inclusi in tratament antiviral 2695
pacienti, din care 1468 pacienti cu HCV; 1144 pacienti cu HBV si 83 pacienti cu HDV. (Tab.1.10.)

Tabelul 1.10. Numarul pacientilor cu hepatite cronice si ciroze hepatice virale B, C, D inclusi in
tratament antiviral in perioada anului 2023, conform ordinelor MS

Caz/ Ord. MS Ord. MS Ord. MS Ord. MS Ord. MS

Ordin Nr. 172 Nr.375 Nr. 570 nr. 702 nr.1024 Total
07.03.23 25.04.23 26.06.23 18.08.23 24.11.23

HCV 213 138 322 705 90 1468

HBV 244 127 219 79 475 1144

HDV 8 7 12 18 38 83

Total 465 272 553 802 603 2695

in perioada de raportare 2017-2023 in tratament antiviral au fost inclusi 87 de copii (anul
2023-18 copii), respectiv 54 cazuri cu hepatite cronice virale HCV (anul 2023 — 6 HCV) si 33
cazuri cu hepatite cronice virale HBV/HDV (anul 2023 - 12 HBV/HDV) si 560 de pacienti ce se
aflau in detentie (anul 2023 - 77 pacienti), respectiv 539 cazuri cu hepatite cronice virale HCV (anul
2023 - 76 HCV) si 21 cazuri cu hepatite cronice virale HBV/HDV (anul 2023 - 1 HBV/HDV).
(Tab.1.11.).

Tabelul 1.11. Numarul copiilor si pacientilor ce se aflau in detentie cu hepatite cronice si ciroze
hepatice virale B, C, D inclusi in tratament antiviral in perioada 2016 —2023 (abs.)

Nr pacienti 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 [ 2023 | Total

HCV 0 1 | 102 | 95 | 67 | 133 | 63 | 76 | 539

Penitenciar [ Hgy/ 0 0 0 3 6 8 3 1 | 21
HDV

HCV 0 0 12 | 15 | 5 6 | 10 | 6 | 54

Copii HBV/ 0 0 0 3 8 6 4 | 12 | 33
HDV

In adresa Ministerul Sanatatii, pe parcursul anului 2023, au fost prezentate 5 note informative
privind activitatea Comisii specializate si organizarea tratamentului antiviral pentru pacientii cu
hepatitele virale cronice si ciroze hepatice B, C si D. Ca urmare a tratamentului antiviral administrat
s finisat in perioada de raportare, au fost tratati 23370 pacienti cu hepatite cronice si ciroze hepatice
virale B, C si D. Respectiv, cu hepatite cronice si ciroze hepatice virale C — 19901 pacienti, cu
hepatite cronice si ciroze hepatice virale B — 2844 pacienti si cu hepatite cronice si ciroze hepatice
virale D — 625 pacienti (Tab. 1.12.).
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Tabelul 1.12. Numarul cazurilor cu hepatite cronice si ciroze hepatice virale B, C si D ce au
initiat si finalizat tratamentul antiviral, in perioada 2016-2023 (abs.)

Inclusi pentru tratamentul Total Tratament antiviral Total
Ani antiviral ) ) finalizat au finalizat
i tratamentul
HCV HBV HDV HCV | HBV | HDV
2016 920 - - 920 - - - -
2017 6753 698 324 7775 6290 251 134 6675
2018 4923 972 267 6162 4971 328 119 5418
2019 3429 1069 254 4752 3259 471 167 3897
2020 1424 621 184 2229 1520 586 105 2211
2021 1660 814 102 2576 1287 543 51 1881
2022 1517 868 115 2500 1189 377 24 1590
2023 1500 1180 125 2805 1385 288 25 1698
Total 22126 6222 1371 29719 19901 | 2844 | 625 23370

Conform analizei datelor raportate de medicii infectionisti din IMSP teritoriale, pe parcursul
anului 2023, numarul total al pacientilor ce au initiat tratamentul antiviral a fost de 2805, iar
numirul pacientilor ce au finisat tratamentul antiviral in perioada nominalizati a fost de 1698. In
perioada de raportare, au fost inregistrate per total 62 de refuzuri ale pacientilor si 68 de recaderi din
tratament antiviral. In Tabelul 1.13. sunt prezentate datele privind numarul pacientilor cu hepatite
cronice virale B, C, D si ciroze hepatice inclusi In tratament, ce au finalizat tratamentul si pacientii
ce au refuzat sau au recazut din tratament antiviral, per institutii/resedinta in anul 2023

Tabelul 1.13. Monitorizarea TAYV pacientilor cu hepatite cronice si ciroze hepatice virale B,
C, D, per institutii/m. de resedinta, in perioada 2023 (abs.)

o Inclusi tratament antiviral Finisat tratament antiviral Total
S o e | Rectder|
’ HVC | HBV | HDV insltjsi HVC | HVB | HVD fTrﬁgzlt Rl
AMT Buiucani 60 48 16 | 124 65 65 3
AMT Centru 70 41 111 70 10 80 4
AMT Ciocana 35 22 5 62 25 25 0
AMT Riscani 53 23 76 68 8 1 77 1 3
AMT Botanica 76 47 123 60 60 0
Balti 85 14 99 81 81 4 26
Anenii noi 28 25 53 21 21 0
Basarabeasca 4 5 2 11 4 4 1
Briceni 63 18 81 51 3 54 0
Cahul 32 12 4 48 18 18 0
DIP 76 1 77 60 60 9 10
Cantemir 21 24 53 18 18 41 5 12
Causeni 26 38 25 8 37 0
Calarasi 18 23 17 17 0
Ceadar Lunga 15 23 26 26 1 1
Cimisglia 16 17 35 15 15 1
Comrat 13 17 36 28 28 2
Criuleni 36 7 45 21 21 1
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Donduseni 17 5 22 14 3 17 2 2
Drochia 62 100 162 52 52 4
Edineti 30 7 37 47 12 59 1 1
laloveni 23 51 74 24 41 65 2 2
Leova 7 5 1 13 2 2 0
Hincesti 42 57 12 | 111 30 20 2 52 11 3 14
Glodeni 14 21 35 14 14 0
Falesti 36 19 15 70 33 13 4 50 2 5 7
Floresti 30 62 4 96 42 55 3| 100 2 4 6
Nisporeni 8 15 2 25 6 6 3 3
Ocnita 15 3 18 17 17 1 1 2
Orhei 56 24 80 44 7 51 1 1
Rezina 20 7 27 6 6 0
Riscani 30 17 1 48 44 4 48 1
Soroca 31 17 48 30 6 36 5 2 7
Singerei 33 30 63 27 12 39 3
Straseni 18 20 2 40 16 9 1 26 1 1
Telenesti 34 21 55 42 15 57 0
Soldanesti 9 9 8 8 1
Stefan Voda 17 12 29 17 3 20 1 1
Ungheni 37 46 1 84 37 8 45 0
Vulcanesti 5 10 15 8 4 12 1 1
Taraclia 5 4 9 0 0
T.Ciorba 194 | 259 34 | 487 150 21 1] 172 5 5
IMC 5 24 1 30 2 8 4 14 4
Total 1500 | 1180 | 125 2805 | 1385 | 288 25| 1698 | 62 68 130

Analiza informatiei privind rezultatul tratamentului antiviral a pacientilor cu hepatite cronice si
ciroze hepatice virale B, C si D, a stabilit cd ponderea cazurilor tratate din cele initiate pe parcursul
a 2016-2023 ani per total a fost de 81,14%, respectiv cu hepatite cronice si ciroze hepatice virale C
(93,84%), cu hepatite cronice si ciroze hepatice virale B (45,71%) si cu hepatite cronice §i ciroze
hepatice virale D (45,59%), conform Tab. 1.14.

Tabelul 1.14. Ponderea pacientilor care au finalizat tratamentul antiviral,
in perioada 2016-2023 (in %)

Anii Total HCV HBV HDV
2016 0 0 0 0

2017 85,85 93,14 35,96 41,36
2018 87,92 100,98 33,74 44,57
2019 82,01 95,04 44,06 65,75
2020 99,19 106,74 94,36 57,06
2021 73,02 77,53 66,71 50,00
2022 60,60 78,38 43,43 20,87
2023 60,53 92,33 24,41 20,00
Total 81,14 93,84 45,71 45,59
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Figura 1.2. Ponderea pacientilor cu hepatite cronice si ciroze hepatice virale B, C, D care au
finalizat tratamentul antiviral, in perioada 2016-2023 (%)

Conform atributiilor in perioada de raportare au fost receptionate, examinate si prezentate
raspunsurile la petitiile parvenite de la cetateni. Petitiile sunt examinate pentru fiecare pacient
individual cu furnizarea informatiilor ample si complete pentru rezolvarea promptd ulterioard a
problemelor specificate in petitie. Pe parcursul anului 2023 au fost examinate mai mult de 14 petitii.
15 Angajatii subdiviziunii mentin o legiturd permanentd cu institutiile medico-sanitare din tara
implicate in tratamentul antiviral pentru a oferi asistentd consultativd si informativa, precum si
raspund la scrisori si solicitari pe acest subiect, etc. Concomitent, datorita realizarii obiectivelor
Programului national pentru combaterea hepatitelor B, C si D, reducerea in continuare a
morbiditatii prin hepatitele virale B, C si D acute, cronice si ciroze, inclusiv minimizarea
consecintelor socio economice, cresterea cantitativ si calitativ nivelui de diagnostic si tratament a
acestor categorii de pacienti. A crescut nivelul si calitatea de screening privind detectarea hepatitei
virale B, C, D la nivelul republican. Ca urmare a nivelului crescut de detectare, identificare,
diagnostic si tratament al hepatitei virale, a crescut volumul pacientilor care necesitd tratament
antiviral si necesarul de medicamente antivirale pentru acoperirea necesitatii de tratament antiviral.

Doar imbunatatirea prin cresterea in continuare calitatii si cantitatii screening-ului, hepatitelor
virale cu identificare si diagnosticare a acestei patologii si disponibilitatea tratamentului specific
antiviral calitativ in volumul necesar, va permite sd obtinem succesul semnificativ si va duce la
imbunatatiri ale indicatorilor acestei patologii in Republica Moldova.

A fost asigurata colaborarea cu structurile nationale in domeniul sanititii publice, cu
elaborarea informatiilor respective:

e Nota informativa in adresa MS privind realizarea obiectivului 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 continuad pind in anul 2021 al Programului national de combatere a hepatitelor
virale B, C, si D pentru anii 2017- 2021, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 342/2017.

e Nota informativa in adresa MS privind numarul pacientilor cu hepatite cronice si ciroze hepatice virale
inclusi in tratament antiviral in perioada anilor 2016-2023 (abs.) conform Ordinului MS 1n comparatie
cu monitorizarea TAV pacientilor cu hepatite cronice si ciroze hepatice virale B, C, D, per
institutii/mediul de resedinta, in perioada 2016-2023 (abs.) conform raportarii medicilor infectionisti din
IMSP teritoriale.

e Examinarea Planului de actiuni necesare a fi intreprinse pentru realizarea obiectivelor Programului
national privind Sanatatea mintala 2023-2027

e Examinarea Planului de actiuni Directieci DAPISRS din cadrul ANSP privind realizarea si

implementarea Programului national privind bolile rare pentru anii 2024 — 2028 aprobat prin HG
166/2024
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Comentarii cu propuneri la proiectul ordinului MS Cu privire la organizarea activitatii asistentului
medical comunitar si Regulamentul cu privire la modul de integrare a serviciilor de asistentd comunitara
(2023).

Aviz la solicitarea Organizatiei Internationale pentru Migratie, Misiunea in Republica Moldova
proiectul raportului MGI pentru municipiul Balti (2023).

Raspuns scrisoarea MS nr. 6344 din 27.07.2023 cu privire la solicitarea parvenitd de la OMS Europa
»Accelerarea accesului la produse de sanatate pentru virusul hepatitei B si C: raport de progres global
2023 privind completarea chestionarului.

Propuneri cu privire la modificarea Hotararii Guvernului nr.816/2016 ,,Pentru aprobarea
Regulamentului-cadru privind organizarea si functionarea serviciilor de interventie timpurie si a
standardelor minime de calitate pentru serviciile de interventie timpurie” (2023).

Propuneri in contextul scrisorii Ministerului Sanatatii privind Prezentarea facturala la Acordul strategic
de parteneriat, comert si cooperare intre Regatul Unit si Republica Moldova (Bunuri si servicii),
Agentia Nationala pentru Sanatate Publica ??? in domeniul competentei pe marginea Acordului de
Parteneriat Strategic, Comert si Cooperare intre Republica Moldova si Regatul Unit al Marii Britanii si
Irlandei de Nord, semnat la data de 24 decembrie 2020 si intrat in vigoare la 1 ianuarie 2021 (2023).
Propuneri la Planul de actiuni privind realizarea Programului national de dezvoltare al asistentei
medicale de urgenta pentru anii 2023 — 2027.

Avizarea proiectului Hotararii de Guvern pentru aprobarea Programului national privind sanatatea si
drepturile sexuale si reproductive pentru anii 2023-2027, Planul de Actiuni pentru implementarea
Programului, Regulamentului de organizare si functionare a Comitetului National Coordonator in
domeniul Sanatatii si Drepturilor Sexuale si Reproductive (2023).

Examinarea Hotararii nr.62 din 20 decembrie 2022 pentru aprobarea Raportului auditului performantei
»Actiunile aferente obiectivelor specifice ale Programului national de control al cancerului, realizate n
perioada 2017-2022 (2023).

Examinarea si prezentarea propunerilor la proiectul Hotararii de Guvern cu privire la aprobarea
Programului national de combatere a hepatitelor virale B, C si D pentru anii 2024-2028.

Examinarea si prezentarea propunerilor la Planul de actiuni privind implementarea Programului
National de raspuns la tuberculoza pentru anii 2021-2025 (2023).

Raspuns la avizarea/ Avizarea scrisoarii privind Ordinul MS 1210 din 28.12.2023 cu privire la
implementarea Programului national de securitate transfuzionald si autoasigurare a tarii cu produse
sanguine pentru anii 2023-2027, cu Planul de Actiuni privind implementarea Programului national de
securitate transfuzionald si autoasigurare a tarii cu produse sanguine pentru anii 2023-2027.

Raspuns la scrisoarea MS nr 20/2892, din 11.08.23 privind validarea datelor pentru ,,Raportul privind
calitatea ingrijirilor si siguranta pacientilor” al Biroului Regional pentru Europa al Organizatiei
Mondiale a Sanatatii.

Raspuns privind practicile si strategiile Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova, stipulate in
Programul si Planul de actiuni pentru sustinerea populatiei de etnie roma din Republica Moldova pe anii
2022-2025, aprobat prin HG nr. 576 din 03.08.2022 (2023).

Avizarea proiectului Programului national privind sanatatea mintala pe anii 2023-2027, Planul de
Actiuni pentru implementarea Programului national privind sandtatea mintald pe anii 2023-2027 (2023).
Examinarea scrisorii MS prvind Dezvoltarea serviciilor de reabilitare medicala si paliativa in contextul
regionalizarii serviciilor spitalicesti (2023).

Sondajul statelor membre privind punerea in aplicare a Planului de actiune globala privind siguranta
pacientilor pentru perioada 2021-2030 (2023).

Examinarea scrisorii BNS, in scopul realizarii prevederilor Hotararii Guvernului nr.953 din 28.12.2022
Cu privire la aprobarea cadrului national de monitorizare a implementarii Agendei de Dezvoltare
Durabila 2030. BNS a colectat datele disponibile privind indicatorii Obiectivelor de Dezvoltare
Durabila (ODD) pentru anii 2010-2022 (2023).

Avizarea proiectului Programului national privind Prevenirea si combaterea trafucului de fiinte umane
pentru anii 2024-2028, Planul de Actiuni pentru implementarea Programului national privind Prevenirea
si combaterea trafucului de fiinte umane pe anii 2023-2028 (2023).

**k*

20



1.3. Conturi Nationale de Sandtate

In perioada de referinta, activitatea Sectiei conturi nationale de sanitate (SCNS) s-a desfasurat in
regim normal si In conformitate cu prevederile actelor normative interne. Astfel, a fost desfasurata
si finalizata cu succes activitatea de colectare a datelor de la IMSP pentru completarea matricei cu
privire la cheltuielile sistemului de sanatate pentru anul 2022. 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.). Ulterior, s-a verificat corectitudinea completarii matricei pe
servicii de sanatate si agenti de finantare, precum si validarea datelor colectate, care s-a finalizat cu
intocmirea Raportului anual ordinar privind cheltuielile de sanitate. In baza rezultatelor obtinute, au
fost inregistrati urmatorii indicatori aferenti activitatii de finantare a domeniului ocrotirii sdnatatii
indicati in Tabelul 1.15.

Tabelul 1.15. Indicatorii financiari din domeniului ocrotirii sanatatii (abs.)

Indicator 2020 2021 2022
Cheltuielile totale de sanatate 14.547,1 19.394,3 min. | 19.350,4 min.
(CTS) min. MDL MDL MDL
CTS 1in raport la PIB, % 71 8,0 71
Cheltuielile sectorului public de 4,5 5,2 4,7
sanatate la PIB, %
Cheltuielile private de sanatate la 2,2 2,4 2,3
PIB, %

. 5.502,2 7.383,8 7.700,7

CTS pe cap de locuitor MDL. MDL. MDL.
Cota-parte a cheltuielilor publice 64,1 64,3 65,7
pentru sanatate, %
Cota-parte a cheltuielilor private 30,6 30,3 32,6

pentru sanatate,%

Cota-parte a cheltuielilor 29,7 28,4 31,3

gospodariilor casnice,%
Cheltuielile gospodariilor pentru 97,2 93,8 96,1
sandtate in cheltuielile private
pentru sanatate,%

Cota-parte a resurselor externe,% 4,9 4.8 17

In acelasi timp, colaboratorii SCNS, in comun cu expertii OMS, au efectuat studiul privind
producerea conturilor conform prevederilor metodologiei sistemului conturilor de sanatate (SHA-
2011) pentru anul 2021. In conditiile agrerii rezultatelor studiului de citre Ministerul Sanitatii,
metodologia SHA-2011 urmeaza a fi institutionalizata in Republica Moldova.

In perioada 03-07.04.2023 reprezentantul SCNS a participat la cea de a 5-a Reuniune sub-
regionala privind urmadrirea cheltuielilor de sdnatate, in cadrul careia au fost discutate diverse
probleme care se intdlnesc in procesul de producere a conturilor de sanatate, fapt consemnat in
raportul de deplasare peste hotare in interes de serviciu.

* ¥k
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1.4.Dezvoltarea resurselor umane in sdandtate —parte a Retelei de sandtate a Europei de Sud-Est

In perioada de referintd, a fost efectuatia monitorizarea si evaluarea practicilor existente, a
cadrului normativ, a politicilor si strategiilor in domeniul RUS, cu elaborarea si prezentarea
rapoartelor autoritatilor responsabile de elaborarea de politici in domeniu.

A fost colectatd informatia despre necesitatea de personal medical si farmaceutic superior,
profesional tehnic postsecundar si postsecundar nontertiar de la prestatorii publici de servicii
medicale si institutiile de invatamant medical si farmaceutic, conform modelului aprobat si
transmise notele informative n adresa Ministerului Sanatatii (Ordinul MS nr.621 din 06 iulie 2021
cu privire la aprobarea Regulamentului de repartizare si plasare in campul muncii a absolventilor
institutiilor de invatamant medical si farmaceutic superior, profesional tehnic postsecundar si
postsecundar nontertiar de stat):

Activitati privind colectarea si raportarea datelor cu privire la resursele umane din sanatate

1) A fost colectata informatia despre necesitatea in personal medical si farmaceutic superior,
profesional tehnic postsecundar si postsecundar nontertiar (prezentata de la prestatorii publici
de servicii medicale si institutiile de invatamant medical si farmaceutic), conform modelului
aprobat si transmise notele informative in adresa Ministerului Sanatatii: 3 runde de colectare
pentru studii superioare si 2 runde de colectare pentru studii medicale medii (Ordinul MSMPS
nr.621 din 06 iulie 2021).

2) Au fost receptionate de la prestatorii publici de servicii medicale cotoarele Certificatelor
privind plasarea in campul muncii a absolventilor din invatamantul medical si farmaceutic
superior, profesional tehnic postsecundar si postsecundar nontertiar de stat al promotiei 2022;
actualizate tabelele de evidentd a repartizarii absolventilor institutiilor de Tnvatdmant medical
(promotia 2022); transmisd nota informativd cu privire numdrul si lista nominald a
absolventilor institutiilor de invatamant medical promotia 2022, care nu s-au angajat conform
repartizarii MS in termenii stabiliti (Scrisoarea ANSP nr.01-21-1441 din 10.04.2023).

3) Au fost realizate activitatile in cadrul grupului de lucru responsabil de reinginerirea sistemului
SIERUSS (Ordin MS nr.69 din 27.01.2023):

a. a fost oferit suport tehnic si consultativ utilizatorilor SIERUSS prin serviciul Linia
Verde 022 797131 si e-mail ru.sieruss@ms.md;

b. a fost asigurata participarea la sedintele grupului de lucru din 17.01, 23.01, 27.01,
19.04, 23.06, 27.09, 13.11;

c. a fost asigurata participarea la pilotarea modulului I SIERUSS (Ordin MS nr.290 din
05 aprilie 2023) si transmise note informative cu analiza functionalitatilor si propuneri
de imbunatatire a SIERUSS 1in adresa grupului de lucru (nr.01-21-1965 din 18.05 si
nr.01-21-1875 din 13.05);

d. a fost acordat suport grupului de lucru in elaborarea Conceptului si a Regulamentului
SIERUSS.

4) Au fost transmise raspunsuri la solicitarile de informatii cu referire la resursele umane din
sanatate parvenite de la autoritatile publice si reprezentantii mass-media.

5) A fost asiguratd participarea activa in cadrul grupului de lucru responsabil de elaborarea
propunerilor de modificare al Clasificatorului Ocupatiilor din Republica Moldova pe
domeniul sandtate.

6) A fost asigurata participarea in cadrul grupului de lucru responsabil de elaborarea
normativelor de personal din cadrul IMSP.

7) Au fost raportate datele statistice cu privire la resursele umane din sanatate in sistemul
National Health Workforce Accounts (NHWA) conform indicatorilor solicitati
(Scrisoarea MS nr.02/2725 (4990) din 18.05.2021 privind nominalizarea Punctului Focal
National);

8) A fost asigurata participarea la sedintele Programului ,,Working for Health 2030: Building
Health Workforce Leadership”.

9) Au fost stabilite contacte cu reprezentantii proiectelor AHEAD (addressing medical deserts
in Europe), OASES (promoting evidence-based reforms on medical deserts), ROUTE-HWF
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(a roadmap out of medical deserts into supportive health workforce initiatives and policies)
WAVE (workforce in addictions — Valorisation in Europe).
A fost asigurata participarea la ateliere de lucru si conferinte nationale si internationale:

1) participarea online la seria de webinare privind fortificarea sistemelor de sanatate organizate
de centrul colaborativ al OMS pe domeniul resurselor umane din Israel din 9 februarie, 29
mai, 14 iunie 2023,;

2) webinarul: EU4HEALTH 2023 Work Programme — Information Session: Joint Actions and
Direct Grants, DG Sante, organizat de catre Comisia Europeana, 15 februarie 2023;

3) intalnirea tehnica a directorilor centrelor de dezvoltare regionald in sanatate ale Retelei de
Sanatate a Europei de Sud-Est (SEEHN), Tirana, Albania, 15-16 martie 2023,

4) participarea la al 5-lea Forum Global privind resursele umane din sanatate, 3-5 aprilie 2023
(online);

5) atelierul de lucru din cadrul misiunii OMS privind suportul in imbunatatirea sanatatii
digitale in Republica Moldova, 10-12 aprilie 2023;

6) participarea online la seria de webinare privind fortificarea sistemelor de sanatate al
Observatorului European al sistemelor de sanatate si politici in sanatate;

7) atelierul de lucru privind elaborarea Strategiei pe domeniul Resurselor Umane in Sanatate
organizatd de catre misiunea Bancii Mondiale, 26 aprilie, 2023;

8) conferinta internationala dedicata Zilei internationale a moaselor, 5 mai 2023 (online);

9) Webinarul de informare privind raportarea anuald in sistemul NHWA (Conturile Nationale
in Resurse Umane al OMS), 10 mai 2023 (online);

10) participarea la Plenara a 46-a a Retelei de Sanatate a Europei de Sud-Est (SEEHN) cu
genericul ,,imbunitatirea cooperdrii inter-sectoriale in sinitate pentru o mai buni rezilientd
a sistemelor de sanatate”, 5-6 iunie 2023, Tirana, Albania;

11)instruirea colaboratorilor Serviciului personal privind aplicarea prevederilor HG
nr.875/2022 si Ordinului MS nr.621/2022;

12) atelierul de lucru din cadrul misiunii OMS privind indicatorii de sandtate si de bunastare a
populatiei, Chisinau, 12-13 iulie 2023,;

13) atelierul de instruire ,,Utilizarea evaluarii tehnologiilor medicale in suportul acoperirii
universale in sanatate” organizat de catre Banca Mondiala, 25-27 iulie 2023;

14) atelierul de lucru ,,Planificarea resurselor umane: scenarii si perspective de viitor” organizat
de catre Banca Mondiala, 15.09.2023;

15) participarea la lucrarile conferintei anuale EHFG (European Health Forum Gastein) 2023 cu
genericul ,,Sistemele de sanatate in timpul crizelor”, 26-29 septembrie (online);

16) atelierul de lucru privind procesul de dezvoltare a Strategiei de comunicare institutionald a
ANSP din 10 noiembrie 2023, sediul central ANSP (Dispozitia nr.185-d din 03.11.2023);
17) intalnirea de nivel inalt privind fortificarea sistemelor de sanatate, organizat de catre OMS in

parteneriat cu SEEHN, Brdo, Slovenia, 4-5 decembrie 2023,;

18) participarea la atelierele de lucru privind procesul de ajustare a legislatiei nationale la
acquis-ul european din cadrul Grupului de Lucru nr.3 Dreptul de stabilire si libertatea de a
presta servicii, implicat in asigurarea implementarii Mecanismului de coordonare a

procesului de integrare europeand a Republicii Moldova (Ordinul Ministrului Sanatatii nr.
10/20.

**k*k

1.5. Observatorul National pentru Droguri

Observatorul National pentru Droguri (OND) este punctul focal national responsabil pentru
coordonarea si implimentarea activitatilor de colectare, analiza si raportare a datelor legate de
domeniul de droguri la nivel national si international. Scopul OND este de a furniza factorilor de
decizie, profesionistilor din sdndtate, cercetatorilor si publicului larg informatii faptice, obiective,
credibile si comparabile despre tendintele si problemele legate de droguri.

Pe parcursul anului 2023, de catre angajatii OND au fost realizate urmatoarele obiective:
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Obiectivul: Evaluarea consumului si traficul ilicit de droguri in Republica Moldova
S-au solicitat date conform indicatorilor EUDA privind consumul si traficul ilicit de droguri
in RM, pentru anul 2022, de la institutiile nationale relevante.
Au fost colectate si analizate datele solicitate referitoare la consumul si traficul ilicit de
droguri iIn RM pentru anul 2022.
S-a intocmit Raportul anual privind consumul si traficul ilicit de droguri in Republica
Moldova pentru anul 2022.
Raportul anual a fost discutat cu partenerii din domeniu pentru feedback si imbunatatire.
Obiecivul: Raportarea datelor legate de droguri la nivel national
Raportul anual finalizat si consultat a fost transmis Ministerului Sanatatii.
Raportul anual a fost plasat pe pagina web a ANSP.
Obiecivul: Raportarea datelor legate de droguri la nivel international
S-a transmis Raportul anual consum si traficul de droguri in RM, 2022 catre EUDA,
varianta engleza.
Obiectivul: Cooperarea nationald
- S-a participat la sedinte ale Comisiei Nationale Antidrog cu genericul "Fenomenul SNP
in Moldova” si ”Crearea unei noi entititi nationale Agentia Antidrog”.
- Angajatii OND au partcipat in grupuri de lucru privind “’Sistemul national de avertizare
timpurie a SNP”, ”Cearea unei noi entitati nationale (Agentia Nationald Antidrog) in
domeniul drogurilor.
Obiectivul: Cooperarea internationald
1. Participarea la reuniunile organizate de catre EUDA in cadrul proiectului “EU4
Monitoring Drugs II”;
2. Atelier de lucru ”Vizita de studii la Agentia Antidrog, (Romania);
3. Reuniunea Comitetului Consultativ al Proiectului “EU4 Monitoring Drugs 117,
(Portugalia);
4.  S-a coordonat participarea expertilor nationali din domeniu la reuniunile organizate in
cadrul proiectului “EU4 Monitoring Drugs II”” pentru:
= indicator al consumului problematic de droguri;
= indicator cererea de tratament;
* indicator privind bolile infectioase legate de consumul de droguri;
= indicator decesele asociate de consumul de droguri;
Obiectivul: Integrare europeand, Capitolul 24, Libertate, Justitie, Securitate:
Participarea la sedintele de Screening pentru acquis-ul UE, capitolul 24 Libertate, Justitie,
Securitate privind elaborarea prezentarii pentru Screeningul bilateral.

% %k %

Capitolul 11. ACTIVITATEA FINANCIARA A AGENTIEI NATIONALE PENTRU
SANATATE PUBLICA

Pentru activitatea Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica au fost aprobate/precizate
mijloace financiare in suma de 310.301,6 mii lei, in conformitate cu prevederile Legii bugetului
de stat pentru anul 2023 nr. 359/2022.

Nivelul executarii alocatiilor pentru perioada raportata la partea de venituri este in suma de
283.814,8 mii lei, ce constituie 91,5 % fatd de planul precizat, cu 2,6 % mai mult fatd de anul
precedent.

Executarea alocatiilor la partea de cheltuieli este in suma de 283.353,3 mii lei, ce constituie
91,3 % fata de planul precizat.

Finantarea din bugetul de stat a fost executata conform programelor/subprogramelor:

- Servicii de sanatate publica (codul activitatii 0740);
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- cercetari stiintifice aplicate In domeniul ocrotirii sanatatii (codul activitatii 0750), dupa cum
urmeaza: finantare institutionald a proiectelor de cercetare si inovare; proiecte finantate de

catre ANCD;

- alte servicii de protectie sociald (codul activitatii 1099), alocatii prevazute pentru indemnizatii

si compensatii acordate tinerilor specialisti cu studii medicale si farmaceutice).

Tabelul 2.1. Executarea alocatiilor financiare in anul 2023 pe tipuri si coduri de venituri si

cheltuieli este (date abs.)

Executat
Executat in in anul
Denumirea Cod Aprobat, lei Precizat_ pe anLVJI curent curent fata
an, lei fata de plan de plan
precizat, lei precizat,
%
. VENITURI 1 307 256 600,00 | 310301 647,45 | 283 814 793,15 91,5
Granturi curente primite de la organizatiile 132121 791 800,00
internationale
incasari de la prestarea serviciilor cu plata 142310 57 875 400,00 | 55000 000,00 | 56810 979,08 103,3
Plata pentru locatiunea bun. patrimoniului public 142320 778 900,00 778 900,00 941 323,78 120,9
Donatii voluntare pentru cheltuieli curente din 144124 415 000,00 200 000 103 928,25 56,2
surse externe
Finantare de la buget 149800 | 247 395500,00 | 254 322 747,45 | 225958 562,04 88,9
Il. CHELTUIELI SI ACTIVE 307 256 600,00 | 310301 647,45 | 283 353 313,98 91,3
NEFINANCIARE
Remunerarea muncii angajatilor conform statelor 211180 | 212 727 500,00 | 204 486 500,00 | 189 519 846,91 92,68
Contributii de asigurari sociale de stat obligator 212100 50 053 700,00 59 584 300,00 54 982 296,53 92,28
Energie electrica 222110 3900 000,00 4 400 000,00 3957 624,10 89,95
Gaze 222120 5 801 800,00 8 376 600,00 4 695 267,81 56,05
Energie termica 222130 3500 000,00 4 470 800,00 3980 689,58 89,04
Apa si canalizare 222140 900 000,00 936 300,00 682 469,43 72,89
Alte servicii comunale 222190 300 000,00 265 500,00 242 222,65 91,23
Servicii informationale 222210 529 100,00 344 500,00 337 298,00 97,91
Servicii de telecomunicatii 222220 510 100,00 497 500,00 396 695,78 79,74
Servicii de locatiune 222300 110 000,00 304 100,00 181 861,36 59,80
Servicii de transport 222400 430 300,00 471 300,00 458 529,33 97,29
Servicii de reparatii curente 222500 1960 200,00 1976 200,00 1871 236,25 94,69
Formare profesionala 222600 600 000,00 750 000,00 675 633,00 90,08
Deplasari de serviciu in interiorul tarii 222710 96 500,00 3400,00 3313,01 97,44
Deplasiri de serviciu peste hotare 222720 129 700,00 141 800,00 85 233,93 60,11
Servicii editoriale 222910 971 100,00 200 300,00 186 895,75 93,31
Servicii de protocol 222920 53 000,00 55 000,00 44 750,00 81,36
Servicii de cercetari stiintifice contractate 222930 300 000,00 319 800,00 319 771,65 99,99
Servicii de paza 222940 1 000 000,00 838 700,00 817 466,40 97,47
Servicii postale si curierat 222980 30 000,00 27 700,00 24 682,00 89,10
Servicii neatribuite altor aliniate 222990 3756 100,00 3313 600,00 3037 041,57 91,65
Indemnizatii de asistenta sociala 272300 0,00 480 000,00 480 000,00 100,00
Compensatii tineri specialisti 272500 0,00 127 247,45 127 247,45 100,00
Ajutoare banesti tineri specialisti 272600 0,00 176 000,00 176 000,00 100,00
Indemnizasii la incetarea actiunii contract, funct. 273200 50 000,00 51 500,00 51 430,37 99,86
publ.
Indemn. pt incapacitatea temp. de munca 273500 796 400,00 924 900,00 902 917,01 97,62
Alte prestatii sociale ale angajatorilor 273900 0,00 108 000,00 108 000,00 100,00
Cheltuieli curente neatribuite la alte categorii 281900 0,00 40 500,00 24 720,94 61,04
Reparagii capitale ale cladirilor 311120 2 625 900,00 5 718 800,00 5332 820,40 93,25
Procurarea masinilor si utilajelor 314110 2910 700,00 403 700,00 328 356,80 81,34
Procurarea uneltelor si sculelor, inventarului de... 316110 414 400,00 175 500,00 125 467,80 71,49
Procurarea activelor nemateriale 317110 26 700,00 300,00 298,53 99,51
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Procurarea combustibilului, carburant. lubrifiant 331110 2 545 600,00 2219 800,00 1622 639,26 73,10
Procurarea pieselor de schimb 332110 580 600,00 314 100,00 238 392,20 75,90
Procurarea medicamentelor si materialelor sanitare | 334110 7 642 000,00 6 911 500,00 6 485 081,90 93,83
Procurarea materialelor pentru scopuri didactice 335110 40 800,00 40 800,00 39 510,00 96,84
Procurarea materialelor de uz gospodaresc si 336110 1 022 300,00 391 800,00 371547,43 94,83
rechizite.

Procurarea materialelor de constructie 337110 200 000,00 168 200,00 156 669,67 93,14
Procurarea accesorilor de pat, imbracaminte, 338110 150 000,00 600,00 583,20 97,20
incaltaminte

Procurarea altor materiale 339110 290 100,00 284 500,00 280 805,98 98,70

Pe parcursul anului, au fost modificati indicatorii aprobati initial reiesind din urmatoarele
necesitati: majorarea finantarii de la buget s-a efectuat pentru (i) acordarea indemnizatiilor si
compensatiilor tinerilor specialisti din domeniul medical; (ii) pentru acordarea indemnizatiilor unice
pentru infectarea cu COVID-19 angajatilor din sistemul medical; (iii) plata unica cu caracter
exceptional pentru angajatii din cercetare si inovare (3000 lei si 5000 lei) si (iv) pentru alte

necesitati stringente ale autoritatii.

Veniturile realizate din prestarea serviciilor contra plata in anul 2023 pe subdiviziunile din
aparatul central, centre de sandtate publica teritoriale si teritoriile adiacente acestora se prezintd in

tabelul de jos.

Tabelul 2.2. Veniturile realizate din prestarea serviciilor contra plati in anul 2023 (abs;.% si

lei

) Denumirea subdiviziunii Venituri Venituri Executarea,
planificate, lei | executate, lei %

Directia protectia sanatatii 8.643.118

Directia eval. si acred.in sanatate 1.776.991

Directia management urgente in sanatate 269.269

Alte subdiviziuni din aparatul central 857.939

Directia diagnostic laborator 3.581.496

TOTAL APARATUL CENTRAL 14.150.000 15.128.812 107

Chisinau 12.831.833

laloveni 347.046

Criuleni 559.012

Strageni 389.382

TOTAL CSP Chisiniau 12.800.000 14.127.273 110

Orhei 2.745.787

Rezina 311.979

Telenesti 570.630

Soldanesti 200.809

TOTAL CSP ORHEI 3.000.000 3.829.205 128

Hincesti 1.175.067

Basarabeasca 147.684

Cimislia 442.300

Leova 317.939

TOTAL CSP HINCESTI 2.500.000 2.082.990 83

Causeni 2.052.090

Anenii Noi 366.596

Stefan Voda 172.778

TOTAL CSP CAUSENI 2.850.000 2.591.464 91
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Cahul 1.484.792
Cantemir 542.475
Taraclia 688.120
TOTAL CSP CAHUL 3.000.000 2.715.387 91
Comrat 1.398.827
Ceadir-Lunga 587.543
Vulcanesti 319.396
TOTAL CSP COMRAT 2.100.000 2.305.766 110
Edinet 1.417.881
Briceni 680.940
Donduseni 649.111
Ocnita 366.412
TOTAL CSP EDINET 4.000.000 3.114.344 78
Balti 2.570.855
Glodeni 93.707
Falesti 192.461
Riscani 136.327
Singerei 142.302
TOTAL CSP BALTI 4.300.000 3.135.652 73
Soroca 1.967.117
Drochia 959.243
Floresti 1.066.711
TOTAL CSP SOROCA 3.500.000 3.993.071 114
Ungheni 1.866.997
Calarasi 809.862
Nisporeni 379.689
TOTAL CSP UNGHENI 2.800.000 3.056.548 109
TOTAL GENERAL 55.000.000 56.080.512 102

Descrierea informatiei din bilantul contabil:
Soldul la inceputul perioadei de raportare in bilantul contabil constituie suma de
345.813.222,77 lei, ce este in aceeasi suma conform raportului financiar pentru anul 2022.
Suma totald a activului si pasivului bilantului contabil (Forma FD-041) pentru perioada de
raportare constituie 317.504.633,94 lei.
In bilantul contabil al ANSP au fost reflectate:
» mijloace fixe (grupa 31), la sfarsitul perioadei de raportare constituie suma de 507.698.387,62
lei.
Pe parcursul perioadei raportate s-a majorat valoarea mijloacelor fixe cu 88.400.657,90 lei, din
contul:
v’ procurdrilor — 419.783,13 lei;
reparatiilor capitale — 5.332.820.40 lei;
primite cu titlu gratuit — 19.241.780.17 lei;
primite cu titlu de donatii, ajutoare umanitare — 44.523.917,84 lei;
alte majorari — 18.276.220,74 lei;
v" reevaluarea — 606.135,62 lei.
Micsorarea valorii mijloacelor fixe este Tn suma de 49.508.712,83 lei si se datoreaza:
v’ transmiterii cu titlu gratuit — 29.865.288,69 lei;

NSRNENEN
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v casarii mijloacelor fixe —5.734.811,19 lei;
v’ alte micsorari — 13.908.612,95 lei.
Uzura mijloacelor fixe si amortizarea activelor nemateriale (grupa 39) la sfarsitul perioadei de
gestiune este in suma de 345.239.850,56 lei, ce a crescut fatd de datele de la inceputul anului cu
19.118.795,43 lei si constituie Tn mediu 64,6 % din valoarea de intrare ajustata a acestora.
»  Stocurile de materiale circulante (grupa 33) la sfarsitul perioadei de raportare constituie
100.914.580,55 lei, dintre care, majorari in suma totala de 88.612.035,38 lei, inclusiv:
v’ procurate — 9.627.187,48 lei;
v/ primite cu titlu gratuit — 22.339.323,85 lei;
v" donatii, ajutoare umanitare — 33.510.677,13 lei;
v reevaluarea — 594.201,08 lei.
Micsorarea stocurilor de materiale circulante constituie 120.010.998,63 lei, inclusiv:
v" realizarea — 851.378,61 lei;
v’ transmis cu titlu gratuit — 54.590.046,34 lei;
v’ casarea - 64.569.573,68 lei.
Mijloace banesti la sfarsitul perioadei de gestiune sunt in sumd de 354.306,61 lei, ce
constituie garantii pentru ofertd/ pentru buna executare a contractelor de achizitii publice.
Rezultatul financiar al autoritatii din anul curent (grupa de conturi 721) constituie (-) 21.896.036,99
lei.

*k*

Capitolul 111. SANATATEA MEDIULUI AMBIANT

3.1. Calitatea apei potabile

Evaluarea calitdtii apei potabile din sondele arteziene de utilizare publicd

Accesul la apa de calitate buna si in cantitati suficiente este esential pentru fiinta
umana, precum si pentru majoritatea activitdtilor economice, insd deficitul de apa si
seceta au devenit probleme de o importantd majora. Astfel, aceste fenomene au un
impact direct atat asupra omului, cat si asupra sectoarelor economiei nationale care
utilizeaza apa si sunt dependenti de aceasta. Conform Legii apei potabile nr. 182
aprobatd la data de 19.12.19, planurile de sigurantd a apei pentru sistemele de
aprovizionare cu apa potabild colective sau individuale, care furnizeaza in medie o
cantitate de apa mai mica de 200 m?/zi, sau care deservesc mai putin de 2.000 de
persoane, vor deveni obligatorii, incepand din 2024. Trebuie subliniat ca, in prezent
rezultatele supravegherii calitatii apei potabile din sondele arteziene in numar de
2432 de utilizare publicd, denotd nivele sporite de neconformitate la parametrii
chimici.

in perioada 2009-2023, in tard, S-au intreprins actiuni semnificative pentru
imbunatatirea calitatii apei si a accesului la infrastructura de alimentare cu apa. Cu
toate acestea rezultatele rapoartelor incercarilor de laborator efectuate de catre
laboratoarele CSP teritoriale ale ANSP releva ca ponderea probelor neconforme
normelor sanitare la parametrii chimici (prelevate si examinate din sondele arteziene
a constituit, in anul 2023, 62%, in anul 2022 - 72%, in anul 2021, in medie - 71%),
la continutul de nitrati neconforme constituie 3,1 %, in anul 2022 - 2,6% (sau 29
probe neconforme), in anul 2021 - 1,2 % (sau 12 probe neconforme). Cota — parte a
probelor neconforme dupa continutul de fluor in anul 2023 a fost de -16%, anul 2022
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a fost de 21,5% 1n anul 2021 a constituit 24,6% (sau total 252 probe neconforme),
dupa continutul de fier neconformitatea a constituit — 5,4% (sau 41 probe
neconforme).

Cauzele care au dus la aceasta situatic sunt determinate, in primul rand de
compozitia fizico-geologica a solului, iar continutul ridicat de nitrati este conditionat
de insalubritatea localitatilor, nerespectarea de catre populatie a principiului
curateniei, poluarea solului cu dejectii animale si alte insalubrititi plasate in
apropierea surselor de apa.

Constatam ca cota - parte a probelor ce nu corespund parametrilor
microbiologici din sonde a constituit in anul 2023- 24,2%, anul 2022 - 29%
comparativ cu anul 2021- 26,2%, sau 217 probe din 1057 cercetate, inclusiv dupa
continutul E. Coli - 5% sau 37 probe neconforme, in anul 2021 — 5 % sau 55 probe
neconforme si dupa enterococi intestinali in anul 2023 -12% sau 93 probe, anul 2022-
8%, in 2021- 3,6% sau 39 probe din totalul de 1057 cercetate.

Situatia cea mai nefavorabild se inregistreaza in raioanele Anenii-Noi, Causeni,
Falesti, Riscani, Ungheni, Stefan-Voda, Taraclia, Hincesti si Orhei.

In raioanele Hincesti, Stefan-Voda, Causeni, Ungheni, UTA Gagauzia
concentratiile fluorului in apa variaza de la 2,5 mg/1 pina la 5,0 mg/1.

In raioanele Cahul, Glodeni, Criuleni, Falesti se stabilesc valori ale fluorului in
apa cuprinse intre 2,5mg/1 si 3,5 mg/1,(Fig. 3.1)

Totodata, din lipsa organizarii examenelor medicale stomatologice a copiilor si
elevilor in institutiile de invatamint actualmente in Republica Moldova in statistica
medicala nu se raporteaza datele privind afectarea elevilor si copiilor cu fluoroza si
carie dentara, mai cu seama din zonele endemice ale Republicii Moldova.

35 33
3 3
2,7
25 25
I I I 2,2 I I I
Hincesti Stefan-Voda Causeni  Ungheni UTA Cahul Glodeni Criuleni

Gagauzia

Figura 3.1. Calitatea apei potabile din sondele Republicii Moldova dupi continutul de fluor

**k*k
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Evaluarea calitatii apei potabile distribuite in sistem centralizat de aprovizionare cu apa

In anul 2023, au continuat actiunile de divizare si raportare de citre CSP
teritoriale a datelor privind sistemele mici de alimentare cu apd potabild. In acestea
sunt cuprinse sistemele de alimentare cu apa potabila (din localitatile rurale) cu o
populatie mai micd de 2000 locuitori sau a sondelor arteziene cu o capacitate mai
mica de 200 m3/zi. Acestea cuprind sistemele de apeduct care aprovizioneaza
obiective cu activitate sezoniera (tabere de odihnad pentru copii, tabere de munca),
instalatiile de captare a apei, care includ fantanile tubulare, izvoare captate, cismele,
sonde arteziane cu sau fara retea de distribuire a apei, care dupa capacitate sau
numarul de consumatori satisfac prevederile pct.3 din Hotararea Guvernului nr.1466
din 30.12.2016 pentru aprobarea Regulamentului sanitar privind sistemele mici de
alimentare cu apa potabila.

Concomitent, in anul 2023, au functionat 732 de sisteme mici de alimentare cu
apa in localitatile rurale comparativ cu anul 2022 - 818, cu 2021, cand au functionat
837 sisteme mici de alimentare cu apd potabila a populatiei in localitatile
preponderent rurale. Ponderea probelor de apa potabila neconforme “Normelor
sanitare” in anul de referinga, a constituit la parametrii chimici 57% - anul 2023,
57,8% - anul 2022 , anul 2021- 60%, anul 2020 - 58% (sau 781 probe din numarul
total de 1345). De asemenea, cota-parte a probelor neconforme normelor sanitare
dupa parametrii microbiologici a constituit in anul 2023 - 28% 2022 -31%, anul 2021
- 31% (sau 582 probe din totalul de 1182).

Evaluarea datelor pentru anul 2023 se referd la rezultatele investigatiilor de
laborator din apeductele urbane si cele rurale, care nu au fost divizate dupa
capacitatile sistemelor de apeduct, numarul de consumatori/beneficiari finali,
rezultatele controlului de stat etc. Au fost cercetate 683 probe din apeductele urbane
alimentate din surse subterane, 1267 probe din apeducte urbane alimentate din surse
de suprafata si 1513 probe de apa din apeductele rurale.

Calitatea apei potabile din sistemul centralizat de alimentare cu apa potabila din
apeductele urbane alimentate din surse de suprafatd se caracterizeazd prin valori
crescande, comparativ cu anii pecedenti inregistrate la parametrii chimici, unde
proportia probelor neconforme Normelor sanitare a constituit in anul 2023-12,7%,
2022 -17,6%, anul 2021 - 16%, anul 2020 a fost de — 17,7%, la parametrii chimici
(Figura 2) si la parametrii microbiologici 12% comparativ cu anul 2022-10%, anul
2021-7%, comparativ cu anul 2020 - 32%, (Fig.3.2)

Totodata, raportul probelor de apa neconforme Normelor sanitare prelevate din
apeductele rurale a constituit 60% la parametrii chimici si 30% la parametrii
microbiologici (Fig. 3.3).

Situatia cea mai nefavorabild se Inregistreaza in raioanele: Anenii Noi, cu 80
probe neconforme la parametrii chimici din totalul de 90, Causeni - cu un numar de
104 probe neconforme din totalul de 114, Cimislia - cu un numar de 62 probe
neconforme din totalul de 81, Ungheni cu un numar de 41 probe neconforme din
totalul de 69.
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Figura 3.2. Ponderea neconformititii probelor de apa prelevate din apeductele urbane si
rurale la parametrii chimici (in %)
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Figura 3.3. Ponderea neconformititii probelor de api prelevate din apeductele urbane si
rurale la parametrii microbiologici (in %).

**k*x

Monitorizarea calitatii apei potabile distribuite in sistemele de aprovizionare cu apa a institutiilor
de invatamant

Monitorizarea calitatii apei potabile Tn anul 2023 s-a efectuat in 156 institutii pentru copii,
unde s-au prelevat si cercetat 177 probe la parametrii chimici si 624 probe la parametrii
microbiologici.

Ponderea probelor de apa cercetate in aceste institugii care n-au corespuns prevederilor Legii
nr.182 din 19.12.19 privind calitatea apei potabile la parametrii chimici a constituit in anul 2023 -
32%, anul 2022 - 54%, a. 2021 — 50%, a. 2020 - 66,8%, in a. 2019- 42,8%, anul 2018 - 40%, inlusiv
dupa continutul de nitrati in anul 2023-19%, anul 2022 - 26%, anul 2021 - 23%, anul 2020 -54%,
dupa continutul de fier 2,8, anul 2022 —0,5%, anul 2021- 2%, a. 2020 - 6,8%, intr-o proba nu au
fost stabilite concentratii sporite de fluor si 25% la parametrii microbiologici, in anul 2021 - 27%,
anul 2020 - 36%, anul 2019 — 19%, anul 2018 - 28%.
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Pe parcursul anului 2023, a fost cercetata calitatea apei din 53 de institutii preuniversitare la
care au fost prelevate 39 de probe la parametrii chimici si 66 probe la parametrii microbiologici.
Ponderea neconformitatii a constituit 50% la paramaterii chimici st 6 % la parametrii
microbiologici.

**k*k

Screening-ul calitatii apei din fantanile publice

Hotarirea Guvernului nr. 1466 din 30.12.2016 pentru aprobarea Regulamentului sanitar
privind sistemele mici de alimentare cu apa potabila defineste ca fantdna publica constituie sursa
de apa subterana, folosita pentru satisfacerea cerintelor de apa potabila si menajera, prin intermediul
instalatiilor de acumulare a apei in lipsa retelelor speciale de distribuire si care deserveste un numar
de 20 — 50 persoane sau se afla in gestiunea obiectivelor publice (cu exceptia institutiilor pentru
copii, medico-sanitare, de profil comercial si/sau alimentar.

Ponderea probelor care nu sunt conforme normelor de sanatate publica din aceste surse in
anul 2023-72%, 2022-78%, 2021- a constituit 74%, mentinandu-se la nivelul a.2018 (la parametrii
chimici, anul 2018 -74%), inclusiv dupa continutul de nitrati anul 2023-56%. anul 2022 — 60%, a.
2020 - 56% ( anul 2019 -60%, anul 2018 — 59%, continutul de fluor — 5,2%, anul 2022-3,5%, a.
2020 - 4,8% (anul 2019-7%, anul 2018-4%) si continutul de fier — 0,1%, a. 2020 -1,5% si 60% la
parametrii microbiologici, anul 2022-60%, a. 2020 - 55%, (anul 2019 — 56,6%, anul 2018 — 50%,
Fig. 3.4.).
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Figura 3.4 Ponderea neconformititii probelor prelevate la parametrii microbiologici a apelor
din fantani (in %)

Insalubritatea localitatilor, lipsa sistemelor centralizate de canalizare, amplasarea gunoistilor,
latrinelor, closetelor in imediata apropiere sunt cauzele inrautatirii calitatii apei din fantanile de
mina (Fog. 3.5.).
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Figura 3.5. Ponderea neconformititii probelor de apa prelevate din fantani la parametrii
chimici (in %)
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*kx
3.2. Calitatea apelor de suprafata

ANSP efectueaza monitorizarea calitatii corpurilor de apa de suprafata folosite ca sursa de apa
potabila si in scopuri de recreere si irigare. Pe parcursul anului 2023, din numarul total de 171
puncte fixe stabilite au fost prelevate 1020 de probe, dintre care: r. Nistru — 141, r. Prut — 133, alte
bazine — 207, surse folosite pentru recreere — 396, surse folosite pentru irigare — 82 (probe).

Tabelul nr. 3.1. Numirul de probe prelevate pentru a. 2023

Tipul r. Nistru r. Prut Alte bazine | Surse folosite | Surse folosite
parametrilor acvatice pentru pentru irigare
recreere
Fizico-chimici 61 101 119 143 28
microbiologici 88 90 168 163 59

Supravegherea calitatii apei de suprafatd se realizeaza conform Programului de control de
laborator pentru parametrii fizico-chimici, hidrobiologici, microbiologici, virusologici si
helmintologici, in baza rezultatelor carora se determina clasa de calitate I-V si tipul de folosinta a
acestora: alimentarea cu apa potabila (cl. I-I); activitati de agrement (I-111); irigare (I-111). Astfel,
din numarul total de probe examinate au fost atribuite urmatoarele clase de calitate in baza
parametrilor:

- fizico — chimici, clasa | — 83 probe ce constituie 7,4%, Il — 133 (21,4%), Il — 74 (26,5%),
IV — 136 (24%) si V — 40 (20,7%);

- microbiologici, clasa | — 114 (31,2%), 11 —194(34,5%), 111 — 126 (19,2%), IV — 83 (8,7%) si
V — 57 (8,5%) inclusiv, depistarea microorganismelor patogene (Salmonella, Shigella,
Vibrio cholerae) — 18 (3,8); helminti — 0 probe.

mcl |
mcl Il
cl. 1l
mcl. IV
mcl. Vv

Figura 3.6. Clasele de calitate conform parametrilor fizico-chimici (%)
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Figura3.7. Clasele de calitate conform parametrilor microbiologici (%6)

Rezultatele investigatiilor de laborator indica, in baza parametrilor fizico-chimici, prevalenta
clasei II de calitate si dupa parametrii microbiologici - clasa I. Clasa finala este determinata de cel
mai mic punctaj pentru unul sau mai multi parametrii individuali, calculati dupa fiecare dintre
criteriile mentionate mai jos.

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

1) clasa I (foarte bund) — 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 simpld sunt
suficiente pentru pregatirea apei potabile;

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

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

5) clasa a V-a (foarte poluata) — 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.

Pentru apa din r. Nistru, din numarul de 149 probe cea mai mare prevalentd este pentru clasa II
(buna) 39,1% si pentru r. Prut, din 191 probe, la fel clasa II (buna) cu 42,8%. Aceasta pondere a
fost ori mai mare comparativ cu calitatea apei din r. Nistru, indicele estimat a constituit 7,5%.
Principalii indicatori dupd care apa a fost catalogatd ca poluatd si foarte poluatd au constituit
turbiditatea si parametrii regimului de oxigen, care in mare parte sunt influentati si de conditiile
hidrometeriologice. Astfel, putem concluziona ca apa r. Prut este cu mult mai vulnerabild la
perturbatiile climaterice comparativ cu apa r. Nistru (Fig.3.8), care are 0 capacitate de autoepurare

mai mare.
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Figura 3.8. Rezultatul monitorizarii calitatii apei pentru r. Nistru, conform clasei de calitate (in %)
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Figura 3.9. Rezultatul monitorizarii calitatii apei pentru r. Prut, conform clasei de calitate (%)
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Astfel, s-a constatat ca ponderea probelor de apa investigate la parametrii microbiologici poate fi
atribuite clasei I, III de calitate si prezintd o sporire a poludrii pentru ambele fluvii investigate.
Rezultatele investigatiilor denotd o poluare permanentd a bazinelor acvatice cu ape uzate si alti
poluanti organici. Stabil, din bazinele acvatice se depisteazi microflora patogena. In a. 2022 din
numadrul total de probe investigate la parametrii microbiologici a fost depistatd microflora patogena
in apa raului Nistru in 0,62%, in apa bazinelor acvatice folosite pentru recreere — 5,8% si alte bazine
acvatice — 4,8%.

in Republica Moldova, functioneazd nesatisficitor majoritatea statiilor de epurare, nu se
efectueaza salubrizarea corespunzatoare a teritoriului si nu se solufioneaza problema colectarii si
epurdrii apelor meteorice.

3.3. Starea sanitard a localitatilor

Starea sanitard a localitdtilor este influentata de accesul populatiei la sistemele de apa
potabild, sanitatie si la colectarea centralizatd a deseurilor menajere contribuind la mentinerea
normelor sanitare. Pe parcursul anului 2023, au fost supuse supravegherii sanitare 1251 localitati
din republica, dintre care 1118 rurale si 40 urbane. Actualmente, in tara, dispun de zone de odihna
si recreere autorizate 19 municipii si orase si 13 localitati rurale. Astfel de zone sunt disponibile
doar in 1,8% din localitatile tarii.
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In a. 2023, circa 68% din populatia tarii a beneficiat de acces durabil la surse sigure de apa
potabila din totalul de populatie din localititile supravegheate. In sectorul urban, acest indice este de
98%. Cea mai mare pondere a populatiei cu acces la surse de apa potabila se Inregistreaza in mun.
Chisinau (90%), Cahul, Ungheni, Comrat, Soroca, Balti s.a cu ponderea racordarii la sistemul de
apeduct de 78 - 80%.

Pe parcursul anului, cca 50,3% din populatie a fost asigurata cu colectarea centralizata a
deseurilor menajere, inclusin 19,1% in mediul rural. Cea mai buna situatie privind colectarea
centralizatd a deseurilor menajere se atesta in mun. Chisinau, Cahul, Ungheni, Orhei, Comrat.
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Figura 3.10. Starea sanitara a localitatilor (abs.)
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Calitatea solului in localitati

Solul, din punct de vedere al impactului tehnogen in urma activitatii umane, este cel mai
afectat in comparatie cu alte componente ale naturii. Totodata, solul ocupa unul din locurile centrale
in biosferd, aflandu-se la intersectia tuturor cailor de migratie a substantelor chimice din mediu si
prezintd veriga initiald in toate lanturile trofice. Astfel, solul contaminat poate deveni o sursd de
poluare secundara a apelor subterane si de suprafata, a plantelor agricole si aerului atmosferic.
Acest lucru determina posibilitatea unor efecte semnificative complexe si combinate ale poluantilor
solului asupra sanatatii populatiei, manifestate prin incidenta sporita de boli infectioase, prevalenta
inaltd a stirilor morbide cronice, decese premature. In acest context, calitatea solului prezinta
indicatorul de baza in aprecierea nivelului poluarii mediului ambiant.

Actualmente, cadrul legal de ordin igienic in domeniul supravegherii calitatii solului si
mentinerea teritoriului lipseste, totodata exista unele prevederi generale in:

» Legea nr. 10 din 03.02.2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice (Monitorul

Oficial al Republicii Moldova Nr.67, art.183).

» Hotararea 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).

» Hotararea Guvernului nr.696 din 11.07.2018 pentru aprobarea Regulamentului sanitar
privind gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicala (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 sanatatii, cea mai mare atentie necesitd solul din
localitati, in special din urmatoarele zone:
e locurile de joaca pentru copii;

e teritoriile plajelor si din jurul bazinelor folosite in scopuri sportive;

e locurile de recreere si de odihna;

e spatiile de joaca si activitatile din unitatile de prescolari si scolari;

e terenurile de sport;

e terenurile din jurul surselor de apa protejate sau neprotejate;

e terenurile Tn 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 conditioneze riscuri pentru sanatatea populatiei, in special a
copiilor. Conform datelor de laborator evaluate s-a constatat, ca calitatea solului in perioada
estimata a fost influentatd atat de poluarea chimica cat si de poluarea biologica.

Astfel, pe parcursul a. 2023 la parametrii chimici (Nitrati (NO3), Pesticide, Cupru (Cu),
Nichel (Ni), Zinc (Zn), Plumb (Pb), Crom (Cr)) au fost investigate 27 probe de sol (CSP Ocnita — 9,
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Edinet — 1, Hincesti — 3, Telenesti — 8, Leova — 3, si Cahul -3 probe). Numarul probelor de sol
investigate la parametrii chimici (Fig. 3.12.) in anul gestionat a fost, respectiv de 1,5, 2,9 si 4,2 ori
mai mic comparativ cu anii 2022 (41 probe), 2021 (79 probe) si 2020 (113 probe) si practic identic
cu a. 2019 (26 probe). Ponderea neconformitatii probelor de sol la parametrii chimici (Fig. 3.13.) in
a. 2023 a constituit 0,0% (2022 — 0,0%, 2021 -1,3%, 2010 — 15,0% si 2019 — 0,0%).
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Figura 3.12. Numirul probelor de sol investigate la parametrii chimici, microbiologici si
prezenta oualor de helminti (abs.)
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Figura 3.13. Ponderea probelor de sol neconforme la parametrii chimici, microbiologici si
prezenta oualor de helminti (%).

La parametrii microbiologici au fost investigate 510 probe (a. 2022 — 431, 2021 — 430, 2020
—2395512019 —90) (Figura 8). Cele mai multe probe de sol investigate la parametrii nominalizati s-
au inregistrat in CSP Chisindu — 116, Hincesti — 74, Soroca — 62, Drochia — 43 si Floresti — 34
probe. Ponderea probelor de sol neconforme parametrilor microbiologici, in anul de referinta, a
constituit 15,5 %, valoarea inregistrata fiind cea mai mica din ultimii 5 ani (Figura 9).

La prezenta oudlor de helminti au fost investigate 506 probe de sol (Figura 8) (mun.
Chisinau — 297, Soroca — 55, Drochia — 43, Floresti — 37, Straseni — 46, Orhei — 5, Criuleni — 2 si
Dubasari — 15, (a. 2022 — 375, 2021 — 183, 2020 — 106 si 2019 — 59), prezenta lor constatandu-se in
4,2 la suta din probe, corespunzator, de 5,5, 3,0, si 1,4 ori mai putin comparativ, respectiv, cu anii
2022, 2021 si 2020 (Figura 9).

In anul de referinti, solul a fost investigat preponderent in zonele rezidentiale, de protectie
sanitard (ZPS) a surselor de apa si terenurile pentru copii. Ponderea probelor neconforme in zonele
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mentionate a constituit, pentru parametrii chimici, corespunzator 0,0, 0,0 si 0,0%; pentru parametrii
microbiologici, respectiv, 27,3, 15,8 si 11,8%; la prezenta oudlor de helminti, corespunzator 33,3,
2,6 51 26,9% (Fig. 3.14.).
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Figura 3.14. Ponderea probelor de sol neconforme la parametrii chimici, microbiologici si
prezenta ouilor de helminti in dependenta de locul prelevirii probei

Ponderea cea mai mare de neconformitate a probelor de sol la parametrii microbiologici s-au
inregistrat pe terenurile de joaca pentru copii (raioanele Floresti — 41,2%, Soroca — 33,8, Drochia —
32,5%, Telenesti 23,1% si Chisindu — 17,2%) si ZPS a surselor de apa (raionul Telenesti — 12,5% si
mun Chisindu — 27,7%), iar ponderea probelor in care s-au depistat oua de helminti a fost mai mare
in mun. Chisindu (22,2%), in probele de sol colectate din ZPS a surselor de apa.

**k*

Avizarea sanitard in domeniul constructiilor

Principiul prevenirii impactului nociv asupra mediului Tnconjurdtor si sanatatii populatiei sta la
baza activitatilor desfasurate pe parcursul anului 2023 de catre specialistii Directiei protectia
sandtdtii. Scopurile de baza fiind identificarea si Intreprinderea actiunilor indreptate spre prevenirea
poludrii mediului inconjurdtor, imbunatatirea alimentatiei cu apa potabild, ameliorarea conditiilor
igienice de trai si de recreere pentru populatie, ameliorarea starii bazinelor acvatice, aerului
atmosferic, stabilirii si respectdrii dimensiunilor zonelor de protectie sanitard pentru diferite tipuri
de obiective.

Activitatea de avizare sanitara in domeniul constructiilor in cadrul Directiei protectia sdnatatii,
este reglementata de:
- Legea nr. 411/1995 privind ocrotirea sanatati,
- Legea 10 din 03.02.2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice;
- Legea nr. 835 din 17.05.1996 privind principiile urbanismului gi amenajarii teritoriului;
Legea nr.163 din 09.07.2010 privind autorizarea executarii lucrarilor de constructie;
Alte documente normative in domeniul protectiei sanatatii publice;
Astfel specialistii Directiei, responsabili de domeniul avizarii sanitare In constructii au fost
implicati la examinarea si avizarea documentatiei de urbanism, schemelor de amplasare, schimbarea
destinatiei obiectivelor, documentatiei de proiect pentru constructie si receptie finala a diferitor
tipuri de obiective.
Specialistii  Centrelor de Sanatate Publica, pe parcursul anului 2023, la solicitarea
administratiei publice locale, au efectuat expertiza sanitara a schemelor de amplasare in teritoriu -
292 (2022-710; 2021-1784) cu eliberarea avizelor sanitare corespunzatoare pentru urmatoarele

domenii (Figura 1): obiective comunale —73 (2022-400; 2021-796), obiective industriale si agricole
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- 202 (2022-261; 2021-747), medico - sanitare -15 (2022-38; 2021 — 69); institutii pentru copii -
44 (2022-24; 2021-52), intreprinderi de comert — 22 (2022-28; 2021 — 66), farmacii si depozite
farmaceutice -1;(2022-4; 2021 - 40) si intreprinderi de alimentatie publica - 3 (2022- 9; 2021-14).
(Fig.3.15.)
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Figura 3.15. Ponderea si nrumirul de avize sanitare eliberate la teren de catre CSP teritoriale
(in % si date abs)

Cele mai multe avize privind atribuirea terenurilor au fost emise in r-nul Hincesti - 28 (9,5%),
mun. Chisinau —24 (8,21%), r-nul Cahul — 19 (6,5%), r-nul Orhei si Ungheni cate -18 (6,1%), r-nul
Calarasi - 16 (5,5%), r-nul Anenii Noi-19 (6,5%), alte raioane pana la - 15 (5,1%).

De asemenea, au fost supuse expertizei sanitare — 133 proiecte de constructie/reconstructie (2022-
302, 2021 - 577), inclusiv: 57 (2022-95, (31,4%) (2021-132, (22,9 %)) - de catre ANSP (sediul
central); 9 (2022-56, (18,54%), (2021-57, (9,9 %)) - de catre CSP Chisinau (mun. Chisinau);
pana la — 7 (2022-21), (6,9%) - de catre celelalte CSP teritoriale. Din numarul total de proiecte
examinate au fost respinse pentru a fi perfectate - 11 (2022-15) (5,0% ); (2021-11 (2,14) de
proiecte), inclusiv - 4 (2022-6) respinse de ANSP (sediul central).

Din numarul total de 198 proiecte de constructie/reconstructie examinate (2022-207), (2021-445)
(Figura 12), 133 (2022-49 (2021-101) - sunt proiecte ale obiectivelor comunale; 4 (2022-1, 2021-3)
ale institutiilor medico-sanitare; 2 (2022-1, 2021-3) ale intreprinderilor industriei alimentare; 16
(2022-11. 2021-20,) - ale institutiilor pentru copii; 39 (2022-54, 2021-114) - ale intreprinderilor
industriale si agricole (Fig.3.16).
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Figura 3.16. Numarul de proiecte de constructie examinate (abs.a.2023)
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In anul 2023 de citre specialistii ANSP (sediul central) au fost examinate si emise avize sanitare la
proiecte de constructie/reconstructie pentru — 84 (2022-95, 2021-132) obiective, repartizate
corespunzator pe urmatoarele domenii: obiective in sanatatea mediului — 57 (2022-45, 2021 - 69);
obiective medico-sanitare - 2; intreprinderi industriale si agricole - 25 (2022-4, 2021 - 61); (2022-5,
2021 — 28); - (Fig.3.17.)
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Figura 3.17. Numarul avize sanitare emise la proiecte de constructie/reconstructie (abs.)

In scopul eliberdrii avizelor sanitare la darea in exploatare a obiectivelor finantate, atat din bugetul
de stat cat si din bugetele locale de catre specialistiit ANSP, au fost evaluate - 207 (2022-113, 2021-
148). Din numarul total de obiective evaluate, 145 sunt obiective in sandtatea mediului, 7 - institutii
medico-sanitare, 2 — farmacii, depozite farmaceutice si 53 - institutii pentru copii si tineri.

**k*
3.4.Sandtate ocupationald, sigurantd chimicd si toxicologie

Activitatile de supraveghere a sanatatii ocupationale, sigurantei chimice si toxicologice sunt
orientate spre asigurarea si coordonarea optima a activitatilor specifice, prin aplicarea celor mai
bune practici in domeniu si prin sprijinirea proceselor institutionale, astfel incat sa contribuie la
imbunatatirea sanatatii angajatilor si realizarea obiectivelor generale ale ANSP.

Un domeniu important al activititii pentru perioada de referintd a constat in fortificarea
suportului metodologic si regulatoriu, astfel in a.2023 fiind elaborate si aprobate doud hotarari de
guvern, respectiv:

- Hotararea de Guvern Nr. 867 din 08.11.2023 pentru aprobarea Regulamentului sanitar
privind limitele maxime de reziduuri de pesticide din sau de pe produse alimentare si hrana

de origine vegetala si animala pentru animale (Monitorul Oficial Nr. 442-444 din
23.11.2023, art. 1051)

- sl Hotararea de Guvern Nr. 1079 din 27.12.2023 cu privire la examenele medicale
profilactice obligatorii ale lucratorilor (Monitorul Oficial Nr. 89-92 din 05.03.2024, art.
207).

Starea de sandtate a angajatilor din ramurile economiei nationale prin prisma factorilor de risc

Supravegherea sanatatii lucratorilor reprezinta totalitatea serviciilor medico-sanitare care
asigurd prevenirea, depistarea, dispensarizarea bolilor profesionale si a bolilor legate de profesie,
mentinerea starii de sandtate si a capacitatii de muncd a lucrdtorilor, precum si monitorizarea starii
lor de sanatate in raport cu factorii de risc la locul de munca.
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In conformitate cu datele prezentate de Centrele de Sanitate Publica teritoriale in Raportul
statistic privind supravegherea si controlul de stat a sanatatii publice in raion, municipiu (f-18-san)
pentru anul 2023 numarul de salariati identificati eligibili pentru examenele medicale periodice a
constituit - 90253 persoane expuse factorilor profesionali de risc, dintre care au fost examinati
85310 sau 94,5% (in anul 2022: 89526 din 82434 — 92,1%, iar in anul 2021-70605 din 73980 ori
95,4%) (Fig.3.18.).
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Figura 3.18. Ponderea admiterii la lucru a persoanelor supuse examenelor medicale la
angajare in cAmpul muncii, prin prisma ramurii economice (in %,a.a. 2022-2023)

Frecventa examenelor medicale periodice este determinatd de multitudinea factorilor de risc
profesional la care persoana este expusd in timpul indeplinirii obligatiunilor de functie. La etapa
efectudrii examenului medical periodic are loc supravegherea in dinamica a starii de sdndtate a
lucratorilor, depistarea precoce a bolilor care constituie contraindicatii pentru continuarea activitatii
si diagnosticarea starilor incipiente ale bolilor profesionale. Centrele de Sanatate Publica au indicat
in f.18-san. cd numarul de salariati identificati eligibili pentru examenele medicale periodice a
constituit 90253 persoane expuse factorilor profesionali de risc, dintre care au fost examinati 85310
sau 94,5%, in anul 2022: 82434 din 89526 sau 92,1 iar in anul 2021: 70605 din 73980 — 95,44%

(Fig.3.19).
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Figura 3.19. Acoperirea cu examene medicale periodice, pe ramuri ale economiei nationale, %

In anul 2023, acoperirea la un nivel mai jos comparativ cu media pe tard (94,5%) cu
examene medicale ale angajatilor supusi factorilor profesional de risc S-a inregistrat in randul celor
ce activeazd in domeniul , Transport si depozitare” — 86,4%, ,Distributia apei, salubritate,
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gestionarea deseurilor, activitati de decontaminare”- 86,9%, ,,Agricultura”- 89,1%, ,, Comert” —
89,6%.

Morbiditatea profesionald reprezintd unul din indicatorii starii de sandtate vizavi de actiunea
factorilor profesionali de risc. Astfel la nivel national persistd in continuare o descrestere
semnificativa a acestui indicator (figura 3) ceea ce denota prezenta unei probleme extrem de actuale
la acest capitol. O problema fiind reducerea numarului de medici In medicina muncii din cadrul
IMSP/P implicati In organizarea si examinarea lucratorilor expusi factorilor de risc profesionali.
Totodata diagnosticarea bolilor profesionale are loc la adresare, de regula in stadii tardive ale bolii,
cu grad avansat de pierdere a aptitudinii de munca profesionala care impune stabilirea gradului de
dizabilitate. Majoritatea acestor cazuri se depisteaza doar in timpul adresarii lucratorului dupa
asistentd medicala primard sau specializatd. Totodatd, mentiondm ca in anii 2014, 2016, 2021 si
2022, cazuri de boli profesionale nu au fost inregistrate. Cele mai multe cazuri au fost Inregistrate in

anul 2008 - 34 cazuri (Fig. 3.20).
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Figura 3.20. Dinamica cazurilor de boli profesionale in R. Moldova in aa.2007-2023 (abs.)

Totodata, mentiondm ca bolile profesionale in Republica Moldova sunt cauzate de
multitudinea actiunii factorilor profesionali de risc in domeniul de activitate al angajatului precum
vibratie zgomot, agenti biologici, cAmp electromagnetic, azbest ( Fig.3.21.).
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Figura 3.21. Numarul de cazuri de boli profesionale comparativ cu factorii de risc profesional
(abs.)
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Expertiza si avizarea produselor de uz fitosanitar si a fertilizantilor
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In decursul anului 2023, au fost examinate dosare toxicologice si emise avize pentru 199 de
produse de uz fitosanitar si fertilizanti, dintre care 186 produse de uz fitosanitar si 13 fertilizanti
(Fig.3.22.).
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Figura 3.22. Numarul de avize eliberate in anul 2023 pentru omologarea, reomologarea si
extinderea domeniului de aplicare a produselor de uz fitosanitar si fertilizantilor

Evolutia intoxicatiilor acute neprofesionale asociate substantelor chimice

Conform datelor evaluate, pe parcursul anului 2023, au fost raportate si inregistrate 1891
cazuri de intoxicatii acute neprofesionale exogene de etiologie chimicd (IANEEC), inclusiv 23
cazuri letale (figura 6).

Produsele chimice cel mai frecvent implicate in cazurile de IANEEC

Medicamentele continué sa fie principala cauza de intoxicatii acute, atét la nivel national
2023, au fost intoxicate 848 (45%) persoane urmare administrarii medlcamentelor in doze
necorespunzatoare sau forme farmaceutice nepotrivite.

Intoxicatiile cu alcool raman o problema semnificativa de sanatate publica. Datele evaluate
detond o crestere a astfel de intoxicatii, in anul 2021 fiind raportate 265 cazuri, in 2022 — 344
intoxicati, iar in anul 2023 — 313 (16,5%) persoane afectate, inclusiv 4 decese.

Gaze toxice (in special monoxid de carbon) o cauza frecventa de intoxicatii severe, mai cu
seama in sezonul rece sau in locuintele cu ventilatie deficitara. In anul de gestiune, au avut loc 291
(15,3%) persoane afectate, iar 11 persoane au decedat, constituind principala cauza de deces - 48%
in structura intoxicatiilor chimice acute cu sfarsit letal. Cele mai frecvente surse de expunere includ
sistemele de incalzire defectuoase, incendiile sau folosirea generatoarelor de energie in spatii
inchise (Figura 6).

O proportie esentiala de cazuri de intoxicatii acute - 290 persoane (15%), a fost provocata de
utilizarea diferitor substante chimice de etiologie necunoscutd si neconstientizarii impactului
potential al cestora asupra sanatatii, iar 9 dintre afectati au decedat.

Manipularea cu substante chimice lichide, cum ar fi solutiile acide sau bazice si solventii,
continui si reprezinte o problema grava, mai ales in mediul casnic. In anul 2023, au fost inregistrate
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78 de cazuri (4%), dintre care 3 s-au soldat cu deces, marcand o scadere semnificativa fatd de anii
precedenti. In 2021, au fost raportate 165 de cazuri, iar in 2022, numirul acestora a scizut la 93.
Aceasta tendintd descendentd reflectd o reducere constantd a numarului de persoane afectate de
astfel de substante.

In pofida faptului ci unele din pesticide sunt considerate doar usor toxice sau relativ
netoxice, toate pesticidele pot fi periculoase pentru oameni, animale, alte organisme si mediu daca
nu sunt gestionate in mod corespunzator cu respectarea instructiunilor indicate pe etichetd. Conform
datelor evaluate, in anul 2023, numarul intoxicatiilor cu pesticide a constituit 69 (3,6%) afectati si 2
cazuri cu sfarsit letal (fig.3.23.).
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Figura 3.23. Dinamica comparativa a intoxicatiilor acute neprofesionale exogene dupa
substanta chimica declansatoare, raportate in perioada 2021-2023 (abs)

Structura cazurilor de IANEEC in functie de varsta si statutul evolutiei evidentiazd o
tendintd de crestere a numarului de cazuri in randul copiilor, de la 651 in 2021 la 803 in 2023.
Totusi, numarul cazurilor cu sfarsit letal a inregistrat o scadere, de la 34 decese in 2021, la 23
decedati in anul 2023 (Fig. 3.24).
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Figura 3.24. Distributia intoxicatiilor acute neprofesionale de etiologie chimici in
functie de varsta si de statutul evolutiei, inregistrate in anii 2021-2023 (abs.)

Tabelul 3.2. Activitatile organizate la nivel national in domeniul sdnatatii ocupationale,
sigurantei chimice si toxicologiei

Zile/ Saptimani de Buletine/
promovare in domeniul ungherase .
Ccexpns . . Persoane . - . Articole
sanatatii ocupationale, Seminare | . . Prelegeri | Convorbiri sanitare, .
. ’ e v . . instruite . ziare
sigurantei chimice si spoturli
toxicologiei video etc.
Ziua mondiald a securitatii
si sdnatatii in munca 26 680 140 3802 93 9
Saptamana Nationald de
prevenire a intoxicatiilor
acute neprofesionale | gq 23513 1346 23513 375 12
exogene de  etiologie
chimicad (Dispozitia MS nr.
436-d din 01.09.2023)
Saptdmana  Internationald
de prevenire a intoxicatiilor
! 401 24 401
cu plumb (Dispozitia MS 37 640 o 640 88 8
nr. 529-d din 12.10.2023)
Total
162 30594 1735 33716 556 29
Concluzii:

In contextul sanititii ocupationale, mentiondm ci, potrivit datelor remarcate mai sus, in
2023, se evidentiazd o crestere a acoperirii lucrdtorilor din ramurile economiei nationale cu
examene medicale periodice (94,5%) comparativ cu 92,1% in a.2022, reflectand o capacitate solida
de monitorizare a peste 85.000 de lucratori expusi factorilor de risc profesionali. Totusi, persistenta
unei acoperiri suboptimale in sectoare critice (ex: transport si depozitare — 86,4%, distributia apei,
salubritate, gestionarea deseurilor, activitati de decontaminare”- 86,9%, ,,agricultura”- 89,1%),
descresterea semnificativd a cazurilor raportate de boli profesionale din cauza subraportarii si
diagnosticarii tardive si reducerea numarului de medici in medicina muncii indica deficiente majore
in supravegherea proactiva si prevenirea riscurilor profesionale. Aceste lacune necesita interventii

urgente pentru a asigura o protectie reald a sanatatii lucratorilor.
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In domeniul sigurantei chimice, in a 2021 si a.2023, se constati o scidere a deceselor

cauzate de intoxicatii acute (de la 36 la 23), precum si o reducere a intoxicatiilor cu substante
lichide (de la 165 la 78 cazuri). Desi trebuie de mentionat ca cresterea nu,arului de intoxicatii la
copii (803 cazuri), prevalenta ridicatd a cazurilor cu monoxid de carbon (291 afectati), incidenta
substantelor necunoscute (290 cazuri), persistenta intoxicatiilor cu alcool (313 cazuri) si
inregistrarea anuald a circa 850 de cazuri de intoxicatii cu medicamente, evidentiaza deficiente 1n
informarea specifica a populatiei, supravegherea substantelor neidentificate. Aceste lacune necesita
intensificarea rolului Centrului de Informare Toxicologica (CIT) prin educatia tinta si colaborare
intersectoriala. In acelasi timp, specialistii din domeniul vizat au participat la organizarea si
desfasurarea campaniilor de informare si promovare in rindul populatiei generale, cat si la nivel de
intreprinderi — Ziua mondiald a ecuritatii, Saptamana Nationala IANEEC si Saptamana plumbului —
ramane fundamentala, reflectand eforturi eficiente de constientizare cu impact pozitiv.

Probleme in domeniul sdndtdtii ocupationale si sigurantei chimice:

Planificarea incorecta si formald a angajatilor eligibili pentru efectuarea examenelor medicale
periodice din teritoriile CSP deservite.

Lipsa unui mecanism de transmitere catre ANSP a datelor cu privire la rezultatele incercarilor
de laborator si investigatiilor instrumentale a factorilor din mediul de munca efectuate de catre
alte entitati.

Sarcini in domeniul sandatdatii ocupationale pentru anul 2024:

Elaborarea si modificarea actelor normative privind cerintele minime de securitate si sanatate a
angajatilor din ramurile economiei nationale.

Examinarea la Colegiul Ministerului Sanatatii a Notei informative privind starea de sanatate a
angajatilor expusi actiunii factorilor profesionali de risc.

Organizarea si desfasurarea Campaniilor Nationale de promovare a sanatatii n domeniul
sandtdtii ocupationale, sigurantei chimice si toxicologiei.

Examinarea la sedinta Consiliilor teritoriale de sanatate publica datele privind starea de sanatate
a angajatilor expusi actiunii factorilor profesionali de risc si rezultatele desfasurarii examenelor
medicale.

Implementarea actelor normative aprobate.

Pilotarea si aplicarea Sistemului informational de supraveghere a bolilor transmisibile si
evenimentelor de sanatate publica (SBTESP) la capitolul intoxicatiilor acute exogene de
etiologie chimica.

Instruirea nationald a specialistilor IMSP si CSP implicati in gestionarea cazurilor de intoxicatii
despre modulul de intoxicatii acute exogene de etiologie chimica, dezvoltat in cadrul SBTESP
instituirea caruia a fost aprobata prin Hotdrare de Guvern Nr. 885 din 14.12.2022 (in Monitorul
Oficial Nr. 25-27 din 01.02.2023, art. 58).

Initierea modificarii ordinului MSMPS nr. 348/2019 cu privire la notificarea, cercetarea si
monitorizarea cazurilor de intoxicatii acute neprofesionale exogene de etiologie chimicd in
Republica Moldova.

Organizarea atelierelor de lucru in contextul examenelor medicale profilactice obligatorii ale
lucratorilor si gestionarea cazurilor de intoxicatii acute exogene de etiologie chimica, din cadrul
SBTESP.

Elaborarea si multiplicarea Ghidului practic “Perturbatorii Endocrini: provocari si perspective”.
Elaborarea materialelor informative (pliante, postere etc.) in domeniul sanatatii ocupationale si
sigurantei chimice.
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**k*

3.5. Radioprotectia si expunerea profesionali la radiatii ionizante

Una din sarcinile prioritare ale Agentiei Nationale pentru Sanatate 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 contaminarii
radioactive a spatiilor de muncd si a mediului ambiant. Factorii de mediu si de producere, care
influenteaza direct sau indirect starea de sandtate a expusilor profesional la radiatii ionizante au fost
monitorizati cu scopul de prevenire a cazurilor de supraexpunere la actiunea radiatiilor ionizante.

Activitatile in domeniul de radioprotectie se realizeaza conform prevederilor actelor
legislative si normative de baza si sunt reglementate de:

v Legea nr.10-XVI din 03.02.2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice (MO al RM,
2009, nr.67, art.183).

v' Legeanr.132 din 08.06.2012 privind desfasurarea in sigurantd a activitatilor nucleare si
radiologice (MO al RM, 2012, nr.229-233, art.739).

v Legea nr.289 din 20.10. 2022 *’Cu privire la cerintele de baza in securitatea radiologica’’ (MO
al RM, 2022, nr.383, art.719).

v' ,Normele Fundamentale de Radioprotectie. Cerinte si Reguli Igienice” nr.06.5.3.34 din
27.02.2001 (MO al RM, 2001, nr.40-41, art.111).

v HG RM nr.451 din 24.07.2015 pentru aprobarea Regulamentului cu privire la radioprotectie,
securitate radiologica in practicile de radiologie de diagnostic si radiologie interventionala
(MO al RM, 2015, nr.197-205, art.515).

v" HG RM nr.632 din 24.08.2011 ,,Cu privire la aprobarea Regulamentului sanitar privind
radioprotectia si securitatea nucleara in practicile de radioterapie”.

v" HG RM nr.1210 din 03.11.2016 ,,Cu privire la aprobarca Regulamentului sanitar privind
asigurarea radioprotectiei si securitatii radiologice in practicile de medicina nucleara”.

v documente directive, normative si instructiuni metodice ratificate in R.Moldova la
compartimentul radioprotectie.

Sarcinile primordiale care au stat la baza indeplinirii indatoririlor functionale au fost:
v’ prevenirea accidentelor si incidentelor cu radiatii, a maladiilor profesionale cauzate de
influenta surselor de iradiere ionizanta la unitdtile nucleare pe teritoriul republicii;
prevenirea impactului factorilor de radiatii ionizante asupra sanatatii populatiei;
asigurarea radioprotectiei populatiei de la sursele de radiatii ionizante naturale si artificiale;
asigurarea radioprotectiei expusilor profesional de la sursele deschise si inchise de radiatii
ionizante;
v" reducerea i optimizarea valorilor de expunere a populatiei si a pacientilor datorate surselor de
iradiere ionizanta la unitatile radiologice din teritoriul republicii;
v' elaborarea si prezentarea avizelor si a notelor informative in adresa diferitor ministere, agentii
si a factorilor de decizie.

ANANEN

Un aspect important |-a constituit participarea in procesul de avizare a actelor normative si
legislative, a dispozitiilor la compartimentul de radioprotectie si securitate nucleard in republica
Moldova si tarile invecinate (Roméania, Ucraina) elaborate de alte autoritdti, precum si prezentarea
de propuneri cu aplicarea lor in practica. In acest context, in a.2023, au fost examinate 16 proiecte
de acte normative, elaborate de autoritatile administratiei publice centrale, fiind prezentate
propuneri de modificare si completare la ele ce tin de radioprotectia expusilor profesional si
populatiei. Specialistii Sectiei de radioprotectie au participat in avizarea, modificarea si elaborarea
urmatoarelor documente legislative si normative:

- modificarea Legii nr.10-XVI privind supravegherea de stat a sanatatii publice din 03.02.2009.
- proiectului HG pentru aprobarea Regulamentului privind monitorizarea radiologica a
materialelor metalice uzate pe intregul ciclu de colectare, comercializare si procesare elaborat
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de Ministerul Mediului.

- elaborarea Planului national de actiuni privind realizarea criteriilor de aderare a RM la UE si
privind implementarea Acordului de asociere RM-UE pentru anii 2023-2027 (PNA) si al
accelerarii procesului de pregatire pentru a corespunde criteriilor de eligibilitate, precum si
atingerii obiectivului strategic de aderare la UE pana in anul 2030.

- examinarea HG nr.867 pentru aprobarea Regulamentului privind tratarea cu radiatii ionizante
a produselor de diferita origine care transpune Directiva 1999/2/CE.

- proiectului Ghidului de elaborare a planului de Pregatire si raspuns al spitalelor bazat de
abordarea tuturor dezastrelor.

- avizarea proiectului de Hotédrdre cu privire la aprobarea Regulamentului cu privire la
organizarea si functionarea Consiliului Teritorial Antiterorist.

- elaborarea proiectului de Dispozitie a MS ,,Cu privire la distribuirea ajutoarelor umanitare
parvenite din partea Guvernului Elvetian prin intermediul Agentiei Elvetiene pentru
Dezvoltarea si Cooperarea (SDC)”

- prezentarea propunerilor privind denuntarea Acordului privind cooperarea in domeniul
protectiei sanitare a teritoriilor statelor membre ale Comunitatii Statelor Independente,
Minsk, la 31 mai 2001.

- elaborarea Ordinului cu privire la implementarea echipamentelor radiologice digitale
ultraportabile cu inteligenta artificiala.

In perioada de referinta, specialistii Sectiei de radioprotectie au pregatit informatii analitice
prezentate Guvernului, Ministerului Sanatatii, Ministerului Mediului, precum si in adresa
organizatiilor internationale (AIEA, OMS, SRRp, CNCAN, IRPA), in adresa diferitor ministere,
departamente, institutii $i organizatii.

Pe parcursul perioadei de referintd, specialistii au participat in procesul de pregatire al
studentilor si medicilor-rezidenti al USMF "N.Testemiteanu", au fost prezentate prelegeri in
domeniul radioprotectiei in cadrul cursului de perfectionare a medicilor-radiologi si tehnicienilor-
radiologi, asistentilor medicali. Pe parcursul a.2023, specialistii au participat in cadrul a 8 sedinte de
atestare a medicilor si tehnicienilor-radiologi din cadrul IMSP teritoriale in vederea conferirii
categoriilor de calificare profesionala.

Starea fondului radioactiv pe teritoriul garii

Fondul radioactiv pe teritoriul republicii, pe parcursul anilor 2021-2023, nu a suferit careva
schimbari si a ramas stabil. Pe parcursul a.2023, au fost efectuate 198 (a.2022-790, a.2021-805)
masuratori ale fondului extern gama in punctele de control pe teritoriul republicii, ce denota o
micsorare substantiald in comparatie cu anii precedenti. Valorile medii ale fondului gama extern au
inregistrat indici cuprinsi intre 8-13 pR/h (microroentghen/ord). Nu s-au semnalat incidente si
accidente radiologice.

A fost continuata monitorizarea si evaluarea igienico-radiologica a teritoriului Republicii

Moldova. In cadrul monitoringului radiologic in perioada gestionatd, au fost efectuate 258 de
investigatii (a.2022-313, a.2021-377) ale mostrelor radiologice si 516 investigatii ale continutului
radionuclizilor artificiali Cs-137 si Sr-90 in produsele alimentare, cu o micsorare nesemnificativa
fata de anii precedenti. Analiza investigatiilor de laborator denota ca cota investigatiilor produselor
alimentare de origine vegetala predomina asupra celor de origine animala. Au fost investigate 58 de
mostre la materiale de constructie la continutul radionuclizilor naturali. Pe parcursul anului,
activitatea efectiva specificd (A eff.) a radionuclizilor naturali in mostrele de ciment a Inregistrat
valori cuprinse intre 30-42,8 Bq/kg, in mostrele de caramida refractard s-a depistat 1154 Bqg/kg,
ceia ce corespunde clasei a Il de clasificare (clasa 111-<1350 Bq/kg).
In perioada gestionati, nu s-au inregistrat contaminari radioactive ale produselor alimentare, apei
potabile, apei bazinelor de suprafatd, materialelor de constructie si a altor elemente ale mediului
ambiant peste nivelurile admise conform cerintelor “Normelor Fundamentale de Radioprotectie.
Cerinte si Reguli Igienice.”(NFRP-2000).
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Avizarea sanitard a proiectelor si obiectivelor radiologice in constructie

La capitolul avizarii sanitare a proiectelor si obiectelor de constructie/reconstructie al
obiectivelor radiologice mentionam ca, pe parcursul a.2023, au fost eliberate 54 de avize pentru
obiective radiologice (a.2022-51, a.2021-81) cu tipuri noi de utilaje, echipamente radiologice. in
a.2023, se atestd o marire nesemnificativa, comparativ cu anul precedent. La solicitarea institutiilor
de proiectare si a administratiei IMSP, obiectivelor stomatologice pe parcursul anului 2023 au fost
efectuate calculele tehnico-radiologice ale barierelor stationare de radioprotectie a cabinetelor de
radiodiagnostic si stomatologice la 47 institutii (a.2022-51, a.2021-43), din ele 18 obiective
radiologice au fost din sfera bugetara si 29 private, care denotd o micsorare a obiectivelor din
sectorul bugetar.

Monitorizarea dozelor efective individuale anuale la expusii profesional la radiatii ionizante

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 responsabilitatile legale ale sistemului de sandtate publica.
Scopul acestei monitorizdri constd in analiza cazurilor de supraexpunere peste limitele de doza
admise pentru personalul angajat in institutiile de diferite profiluri. In Republica Moldova
monitoringul dozimetric individual al expusilor profesional se realizeazd de catre Laboratorul
Monitoring Dozimetric Individual (MDI) al ANSP.

Pe parcursul a.2023, in cadrul MDI au fost cuprinse in total 462 (a.2022-405, a.2021-351)
obiective radiologice, inclusiv: 341l-institutii stomatologice, 90-institutii medico-sanitare, 14-
obiective industriale, 3-obiective de transport, 1-obiectiv agricol, 13-altele, unde sant supravegheati
1802 (a.2022-1606, a.2021-1535) expusi profesional la radiatii ionizante (Tab. 3.3.).

Tabelul 3.3.Numirul institutiilor si persoanelor expuse profesional la radiatii ionizante
cuprinse cu monitoringul dozimetric individual a.a.2021-2023

2023 2022 2021
Institutii Nr. Nr. Nr. Nr. Nr. Nr.
institutii | persoane| institutii persoane | institutii | persoane
Industriale 14 70 4 30 4 30
Agricole 1 1 1 2 2 2
Obiective de 3 41 3 39 1 1
transport
Stomatologice 341 677 269 562 223 368
Institutii
Medico-Sanitare 90 991 104 951 106 1061
Altele 13 22 24 22 15 73
TOTAL 462 1802 405 1606 351 1535

In dinamica comparativa, pe parcursul a trei ani numarul total al obiectivelor monitorizate
prin MDI 1n a.2023 (Fig.3.25.) este in descrestere nesemnificativd, numarul institutiilor medico-
sanitare (a.2023-90, a.2022-104, a.2021-106), iar numarul obiectivelor stomatologice este in
crestere comparativ cu a.2022 (a.2023-341, a.2022- 269, a.2021-223).
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Figura 3.25. Numarul institutiilor cuprinse cu monitoringul dozimetric individual la
radiatii ionizante 1n a.2.2021-2023

Monitorizarea dozelor efective medii anuale, in a.2023, a fost determinata pentru un numar total

de 1802 persoane expuse profesional (Fig.3.26.):

e |a 1585 (a.2022-1606) persoane intre 0-1 mSv/an, inclusiv: 854 — din institutii medico-
sanitare, 613 — din institutii stomatologice, 39— obiective de transport, 60 — din obiective
industriale, 18 — din alte institutii si 1— din obiective agricole.

e 1a209 (a.2022-277) persoane intre 1-6 mSv/an, inclusiv: 130 — din institutii medico-sanitare,
63 — din institutii stomatologice, 10 — din obiective industriale, 4 - din alte institutii, 2-
obiective de transport.

e a6 (a.2022-12) persoane intre 6-20 mSv/an, inclusiv: 5 - din institutii medico-sanitare, 1—
din institutii stomatologice.

e a2 persoane >20 mSv/an, inclusiv: 2 persoane - din institutii medico-sanitare.
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Figura 3.26. Distribuirea expusilor profesional la radiatii ionizante din institutiile cuprinse cu
MDI, in a.a.2021-2023 conform echivalentului dozei personale Hp (10) mSv

Cazuri de suprairadiere a personalului expus profesional cu depasiri ale dozei maxime admise
(20 mSv/an) conform ,,Normelor Fur}damentale de Radioprotectie. Cerinte si Reguli Igienice”
(NFRP-2000) nu au fost depistate. In acelasi timp, intr-o serie de IMSP publice si private
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dozimetrele individuale nu sant prezentate pentru procesare in termenii stabiliti a monitoringului

dozimetric individual al personalului medical expus profesional la radiatii ionizante.
**%k

Acoperirea personalului cu examene medicale obligatorii la angajare si periodice

O atentie primordiald se acordd organizarii si efectudrii examenelor medicale a persoanelor
implicate in lucrarile cu surse si generatoare de radiatii ionizante. Examenele medicale profilactice
au fost organizate conform prevederilor HG 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 cAmpul muncii si cele periodice
au o importantd majora in supravegherea sanatatii publice. Indicii ce caracterizeaza cuprinderea cu
examenele medicale obligatorii a angajatilor din sfera radiatiilor ionizante la obiectivele radiologice
constituie 97%. Numarul total al personalului examinat medical raportat la intreg teritoriu republicii
a constituit 340 persoane, micsorandu-se nesemnificativ comparativ cu perioada a.a.2021-2022. Pe
parcursul a.2023, cu examene medicale la angajare in conditii nocive cu actiunea radiatiilor
ionizante au fost acoperite 19 persoane, inclusiv 13 femei.

Datele starii de sanatate a salariatilor la obiectivele radiologice conform rezultatelor examenelor
medicale profilactice, demonstreaza ca in a.2023 au fost examinate 338 persoane angajate, inclusiv
141 femei, numarului angajatilor transferati temporar la un alt loc de lucru conform indicatiilor
medicale (8 persoane).

*k*
Masuratori instrumentale a radiatiilor ionizante la obiectivele radiologice

Un loc important in efectuarea supravegherii obiectivelor radiologice 1l ocupa
compartimentul aplicarii masurdrilor instrumentale, dozimetriei de arie si a investigatiilor de
laborator pentru estimarea igienici a conditiilor de muncd a angajatilor. in scopul prevenirii
consecintelor nefaste ale radiatiilor ionizante asupra expusilor profesional la radiatii ionizante si
populatiei pe parcursul a.2023 de catre specialistii in radioprotectie al ANSP in cadrul dozimetriei
de arie la locurile de munca au fost verificati parametrii tehnici de functionare la 94 (a.2022-129,
a.2021-101) instalatii de radiodiagnostic din cadrul a 50 (a.2021-66, a.2020-46) obiective
radiologice. In aceasta perioada au fost verificate 94 (a.2022-128, a.2021-96) cabinete de
radiodiagnostic, sau o micgorare cu 27 % comparativ cu a.2022.

Pe parcursul anului 2023, au fost efectuate 1128 (a.2022-1473, a.2021-1212) masuratori
dozimetrice de arie, ceea ce denotd o micsorare cu 23,5 in comparatie cu anii precedenti. Datele
privind dozimetria de arie in IMSP teritoriale din raza republicii efectuate in perioada a.a.2021-
2023 sint prezentate in Fig. 3.27.
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Figura 3.27. Numirul masuritorilor de dozimetrie de arie efectuate la obiective radiologice si
nucleare pe parcursul a.a.2021-2023 (abs.).
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Depasiri ale debitului dozei admise dupad barierele stationare de radioprotectie pentru
incdperile si spatiile cu diverse destinatii in cabinete de radiodiagnostic si medicina nucleara nu au
fost nregistrate.

In perioada de referintd, specialistii Sectiei de radioprotectic au participat la Conferinte
nationale si internationale, webinare, workshopuri, seminare si ateliere de lucru, avand ca scop
cresterea competentelor profesionale in domeniul radioprotectiei si securitatii nucleare. Tematica
evenimentelor organizate la capitolul dat a fost axat in cadrul:

- webinarul privind Introducing ICRP Publication 145 cu tematica Adult Mesh-type Reference
Computational Phantom, organizat de Comitetul ICRP—17.01.2023.

- TC 108 Digital Workshop: Part 2 Oprimisation of Radiological Protection in Digital Radiology
Techniques for Medical Imaging , ICRP- 20.03.2023.

- workshop-ul organizat in mun.Chisinau cu tematica “Reactionarea la evenimente CBRN a
diferitor structuri specializate din institutii, ministere”, 05- 07.04.23.

- webinarul online organizat de ICRP in perioada 15-16 mai in cadrul proiectului TC 124 Digital
Workshop cu tematica Application of Justification Principle.

- workshop online organizat de ICRP cu tematica: ,,The Role of ICRP and Stakeholders in the
Future of Radiological Protection”, 13 iunie 2023.

- webinarul ICRP Digital Events cu tematica: “Radiological Protection in Veterinary Practice”
la 11.09.2023.

- webinarul ICRP Digital Events cu tematica: “Radiological Protection in PET and PET/CT” la
18.09.2023.

- deplasarea in Taskent, Uzbekistan, pentru participarea la cursul “Expunerea medicala la radiatii
ionizante”.

- webinarul online organizat de ICRP in perioada 6 decembrie in cadrul proiectului TC 124
Presenting Raport on Production of Dose Coefficients for the Assessment of Internal Exposure
of Workers&Memers of Public.

- cursul de formare Consolidarea capacitatilor pentru pregétire si raspuns medical la incidente
radiologice in baza IMSP Institutul Oncologic, 7- 8.12.2023.

Concluzii

Rezultatele activitatii privind starea de radioprotectie, securitate radiologicd la obiectivele
supuse supravegherii si factorii, care influenfeaza asupra sdnatdfii expusilor la radiatii ionizante
(personalul de categoria A, a.2023), denotd mentinerea la un nivel satisfacator a conditiilor de
munca a persoanelor angajate in activitati cu diferite surse de radiatii ionizante.

Efectuarea examenelor medicale a asigurat supravegherea stirii de sanatate a expusilor
profesional la radiatii ionizante din obiectivele radiologice si nucleare. Cazuri de depistare a
maladiilor profesionale in sfera actiunii radiatiilor pe parcursul a.2023 nu s-au inregistrat.

Masurile intreprinse de specialistii = ANSP si CSP teritoriale pe parcursul a.2023 la
compartimentul de radioprotectie au contribuit la optimizarea calitatii serviciilor radiologice
prestate populatiei, inclusiv la diminuarea dozelor de expunere a expusilor profesionali si a
pacientilor in timpul efectudrii examenelor radiodiagnostice.

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

Concomitent, specialistii au participat la pregatirea cadrelor institutiilor medico-sanitare
publice si private la compartimentul de radioprotectie in cadrul USMF , Nicolae Testemitanu”, au
efectuat antrenamente i comunicari in mass media cu privire la potentialele pericole cu radiatii
ionizante.

Sarcinile prioritare la compartimentul de radioprotectie
Spectrul de activitate §i principalele sarcini ale activitatii la compartimentul de radioprotectie
majoritar sunt orientate spre urmatoarele obiective:
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- Monitorizarea influentei activitatilor nucleare si radiologice asupra sanatatii populatiei in
conformitate cu prevederile actelor normative in vigoare;

- Optimizarea radioprotectiei la intreprinderile, institutiile si organizatiile utilizante surselor de
iradiere ionizanta si formarea conditiilor adecvate de munca pentru expusii profesional;

- prevenirea accidentelor si incidentelor cu radiatii ionizante, excluderea maladiilor
profesionale cauzate de influenta surselor de iradiere ionizantd la unitdtile radiologice si
nucleare pe teritoriul republicii;

- monitorizarea dozimetrica individualda expunerii la radiatii ionizante a personalului care
activeaza cu surse de radiatii ionizante, a publicului si a pacientilor in timpul procedurilor de
radiodiagnostic, radioterapie si medicina nucleara;

- prevenirea consecintelor nefaste ale radiatiilor ionizante asupra personalului din diferite sfere
ale economiei nationale, reducerea dozelor primite de pacienti in cadrul iradierii medicale si a
populatiei republicii de la sursele artificiale si naturale;

- reducerea si optimizarca valorilor de expunere a publicului datorate surselor de iradiere
ionizanta la unitatile radiologice pe teritoriu republicii;

- educatia si informarea populatiei asupra aspectelor medico-biologice a actiunii radiatiilor
ionizante asupra sanatatii organismului uman si masuri de diminuare a consecintelor nefaste.

*k*k

Capitolul IV. ACTIVITATEA IN DOMENIUL CONTROLULUI DE STAT iN SANATATE
(INSPECTORAT)

Activitdtile Directiei Control de Stat in Sanatate (DCSS), in anul 2023, s-au desfasurat in
conformitate cu Planul controalelor de stat in domeniul sanatatii publice, aprobat prin Ordinul
ANSP nr.257, din 17.11.2022 si plasat pe portalul Cancelariei de stat (controale.gov.md), precum si
Planul de activitate al ANSP.

In scopul optimizarii activitatilor ANSP, pe parcursul anului 2023, au fost operate modificari
la cadrul legal ce vizeazd domeniile de competenta ale ANSP. Astfel, prin Legea nr. 216/2023
pentru modificarea unor acte normative din domeniile de competentd ale ANSP, au fost excluse
domeniile ce tin de supravegherea si controlul circulatiei preparatelor medicamentoase, produselor
farmaceutice si parafarmaceutice, dispozitivelor medicale, supravegherea si controlul activitatii
farmaceutice; protectia consumatorilor in domeniul preparatelor medicamentoase, produselor
farmaceutice si parafarmaceutice, precum si al serviciilor puse la dispozitia consumatorului de
intreprinderile si institutiile farmaceutice; circulatia substantelor stupefiante, psihotrope si a
precursorilor, care au fost atribuite in competenta Agentiei Medicamentului si Dispozitivelor
Medicale.

Urmare a modificarilor aprobate, a fost elaborat proiectul de modificare a Metodologiei
controlului de stat asupra activitdtii de Intreprinzator in baza analizei riscurilor efectuat de catre
ANSP, aprobat prin HG nr. 1014/2018.

In perioada de referinta, a fost elaborat Planul de actiuni al ANSP pentru realizarea obiectivelor
si indicatorilor de performantd conform HG 355/2020 ”Cu privire la aprobarea Metodologiei de
stabilire a obiectivelor si indicatorilor de performanta a organelor de control de stat asupra activitatii
de intreprinzator”, precum si Programul sectorial de supraveghere a Pietii in conformitate cu
prevederile Legii nr.7/2016 “Privind supravegherea pietei in ceaia ce priveste comercializarea
produselor nealimentare”.

In adresa Cancelariei de Stat a Republicii Moldova si MS au fost perfectate si expediate Notele
Informative privind:

- rezultatele activitatilor de control de stat in sanatate publica pe parcursul a.2023;

-indeplinirea masurilor din Planul de actiuni al ANSP pentru realizarea obiectivelor si
indicatorilor de performanta conform HG 355/2020;

- realizarea activitdtilor in domeniul protectiei consumatorilor;
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- starea sanitard a institutiilor de invatamant primar, gimnazial si liceal, pentru noul an de studii
in RM, inclusiv din regiunea transnistreana;
- respectarea prevederilor actelor normative in domeniul controlului tutunului.

De asemenea, pe pagina web a ANSP, trimestrial, au fost plasate informatiile privind rezultatele
activitatilor de control de stat in sdnatate publica si indeplinirea masurilor din Planul de actiuni al
ANSP pentru realizarea obiectivelor si indicatorilor de performanta conform HG 355/2020.

In adresa BNS a fost prezentat Raportul 1-CC “Numirul contraventiilor constatate pe
parcursul anului 2023”.

In scopul cresterii capacititilor profesionale ale specialistilor cu drept de control de stat in
sanatate publica, in perioada data, au fost desfasurate patru ateliere de instruire privind organizarea
activitatilor de control de stat asupra activitdtii de Intreprinzator.

In perioada de referintd a fost acordata asistentd tehnica si metodologicd, inspectorilor din
cadrul directiilor teritoriale, la compartimentul implementarii prevederilor actelor legislative si in
special a metodologiei sectoriale in utilizarea Sistemelor informationale automatizate ,,Registrul de
stat al controalelor” si de gestionare si eliberare a actelor permisive (SIA GEAP).

Pe parcursul anului de gestiune, in baza Planului grafic al controalelor aprobat prin ordinul
ANSP nr. 257 din 17.11.2022, personalul abilitat cu drept de control de stat in domeniul sanatatii
publice, au fost realizate 4079 controale planificate, planul fiind realizat in proportie de 99,6%. Din
numarul total de controale realizate: 2426 controale au fost efectuate asupra persoanelor ce practica
activitatea de Intreprinzator si 1653 controale asupra altor persoane juridice finantate de la bugetul
de stat (IMSP; institutii de educatie si invatamant, etc.), Fig.4.1.

3480 m planificate

4079 ™inopinate

Figura 4.1. Numarul controalelor sanitare efectuate pe parcursul anului 2023 (abs.).

Concomitent, pe parcursul anului, au fost realizate 3480 controale inopinate, inclusiv 3232
(93%) cu scopul eliberarii autorizatiei sanitare de functionare si 248 (7%) cu scopul examindrii
petitiilor parvenite Tn adresa ANSP.

in conformitate cu prevederile Legii nr.131/2012 privind controlul de stat asupra activitatii de
intreprinzdtor, in scopul consultdrii persoanelor ce practica activitatea de intreprinzétor privind
aplicarea corecta si unitara a prevederilor legislatiei, pe parcursul anului 2023, au fost organizate si
desfasurate 488 de activitati de consultantd (vizite de consultanta, ateliere/sedinte de lucru cu
diferite categorii de agenti economici si persoane juridice).
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Figura 4.2. Ponderea repartizarii controalelor inopinate conform scopului de bazi (in %).

In a. 2023, in cadrul Consiliului de solutionare a disputelor ANSP, au fost examinate doua
cereri prealabile de contestare a rezultatelor controlului si actelor aferente controlului si emise
decizii corespunzatoare.

In rezultatul controalelor efectuate, de citre specialistii ANSP abilitati cu drept de control in
sanatate publica au fost intocmite 2659 prescriptii privind inlaturarea deficientelor constatate, 347
procese verbale de contraventie administrativa, 239 planuri de remediere, 108 decizii de aplicare a
amenzii (135600 lei) si emise 60 decizii de suspendare/interzicere.

Sarcini de viitor pentru realizarea activitatilor de control de Stat in sandtatea publica:

» realizarea pe deplin a controalelor planificate in conformitate cu Graficele controalelor de
stat in domeniul sanatatii publice, aprobate in modul stabilit;

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

= continuarea activitatilor ce tin de consolidarea capacitatilor DCSS, activitatile de consultanta
a agentilor economici In conformitate cu prevederile actelor normative in vigoare in
Republica Moldova;

= organizarea si desfasurarea atelierelor de instruire a personalului ANSP autorizat cu drept de
control in scopul ridicarii nivelului profesional.

**k*x

Capitolul V. SUPRAVEGHEREA EPIDEMIOLOGICA A BOLILOR TRANSMISIBILE

5.1. Supravegherea epidemiologici si virusologici a gripei, IACRS, SARI si COVID-19

Situatia epidemiologica prin gripa, infectii acute ale cailor respiratorii superioare (IACRS),
infectii respiratorii acute severe (SARI) si infectia COVID-19, in tara, este sub supraveghere si
monitorizare permanenta si se efectueazd conform sistemului de supraveghere epidemiologica de
rutind a gripei, IJACRS, SARI si COVID-19 si sistemului de supraveghere epidemiologica de
sentinela a gripei, JACRS si SARI (9 puncte sentinela: directiile: CSP Chisinau, Balti, Causeni,
Cahul, Comrat, Edinet, Orhei (Rezina), Soroca si Ungheni), ajustate si conforme cerintelor OMS,
Centrului European de Control al Bolilor si Centrului de Control al Bolilor Atlanta, conectat la
portalul european EpiPulse de supraveghere a gripei, IACRS, SARI si COVID-19.
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Monitorizarea sistemului de supraveghere si control a gripei, IACRS si SARI se efectueazad in
perioada saptamanilor 40—20 a anului, in baza algoritmului recomandat de OMS, ECDC si CDC
Atlanta, care include: supravegherea si monitorizarea raspandirii geografice si tendintele procesului
epidemic, circulatia virusurilor gripale dominante si co-dominante, sensibilitatea la preparatele
antivirale si impactul asupra sistemului de sanatate.
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Figura 5.1. Evolutia siptidmanala a morbiditatii prin gripa in perioada anilor 2022-2023 (la
100 mii populatie)

Conform datelor de supraveghere epidemiologica, in anul 2023, au fost inregistrate 1417 cazuri
de gripa sezonierd, fiind cu 39,9% mai multe cazuri comparativ cu anul 2022 (1013 cazuri).
Evolutia morbiditatii prin gripd a demonstrat un val epidemic in perioada saptamanilor 01/2023-
04/2023, cele mai multe cazuri inregistrandu-se in saptamana 01/2023 — 210 cazuri (8,10/0000),
fiind o situatie similara cu valul epidemic inregistrat in saptamana 51/2022.

Gripa a avut o raspandire geograficd extinsd cu o intensitate joasd a procesului epidemic si un
impact moderat asupra sistemului de sanatate. Gripa a afectat preponderent persoanele cu varsta
cuprinsa intre 5-14 ani (34%), 0-4 ani (24%) si 30-64 ani (24%), comparativ cu anul 2022, unde
clasamentul a fost: 5-14 ani (38%), 0-4 ani (28%) si 30-64 ani (17%). Cea mai mica pondere in anul
2023, a fost pentru grupa de varstd > 65 ani (5%) si 15-29 ani (13%) si, in anul 2022, aceleasi grupe
de varsta: > 65 ani (5%) si 15-29 ani (12%).

Din luna octombrie 2023, a fost organizata si realizata campania de vaccinare a contingentelor
profesionale si cu risc sporit de imbolndvire cu vaccinurile antigripale recomandate de OMS, care
contin tulpinile de virus gripal A(HIN1) pdm09, A (H3N2), tip B (Victoria) si tip B (Yamagata) in
numar de 200.000 doze de vaccin antigripal.

Morbiditatea prin IACRS a avut cel mai inalt nivel in saptamana 01/2023 (483,060/0000) si al
doilea apogeu in saptdmana 03/2023 (468,130/0000), fiind depasit pragul epidemic pentru sezonul
2022/2023 (257,360/0000), in saptamanile 01/2023-12/2023 si in saptamanile 49/2023-52/2023,
comparativ cu anul 2022, cand morbiditatea prin IACRS a avut cel mai inalt nivel in saptamana
03/2022 (443,960/0000), fiind depasit pragul epidemic pentru sezonul 2021/2022 (283,630/0000),
in saptamanile 02/2022-5/2022 (Fig. 5.2).
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Figura 5.2. Evolutia siptaménala a morbiditatii prin IACRS in perioada anilor 2022-2023
(la 100 mii populatie)

In total, in anul 2023, au fost inregistrate 306499 (11770,30/0000) cazuri de IACRS (in anul 2022 —
307966 cazuri (11826,60/0000), ceea ce reprezinta o descrestere cu 0,5% fatd de anul precedent.
Cazuri de IACRS s-au inregistrat in toate teritoriile administrative, afectand preponderent copiii (0-
14 ani), ponderea cdrora a constituit 60%, cu 1% mai putin fata de anul 2022 (61%).

In anul 2023, au fost inregistrate 16115 (618,900000) de cazuri SARI (in anul 2022 — 16356
(628,10/0000) cazuri), ceea ce constituie o descrestere cu 1,5% (Fig. 5.3). Cea mai afectata de SARI a
fost grupa de varsta 0-4 ani, ponderea careia a constituit 37%, urmat de grupa de varsta > 65 ani cu
24%, ca si in anul 2022, cand cea mai mare pondere a fost inregistrata la grupa de varsta 0-4 ani cu
35%, urmata de grupa de varsta > 65 ani - 25%.

Ponderea persoanelor spitalizate cu SARI din numarul total de spitalizéri indiferent de cauza a
constituit 3%, fiind o situatie similard cu anul precedent.
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Figura 5.3. Evolutia saptamanali a morbiditatii prin SARI in perioada anilor 2022-2023 (la
100 mii populatie)

In anul 2023, au fost inregistrate, in total, 34.235 cazuri de COVID-19, fiind cu 84,5% mai
putine cazuri ca In anul precedent (in anul 2022 — 220.756 cazuri) evoludnd in 2 valuri epidemice.
Primul pick a atins incidenta maxima de 142 cazuri de COVID-19 la 100.000 populatie in
saptamana 08/2023. Al doilea pick a avut o crestere mai lentd atingdnd valoarea maxima de 38
cazuri de COVID-19 la 100.000 populatie in saptamana 38/2023 (Fig.5.4).
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Figura 5.4. Dinamica multianuali a morbiditatii prin gripa, IACRS, SARI si COVID-19 in
perioada anilor 2022-2023 (la 100 mii populatie)

in anul 2023 numarul de teste PCR si teste de diagnosticare rapidd Ag SARS-CoV-2 a scizut cu
62,1% comparativ cu numarul de teste efectuate In anul precedent. Astfel, in anul 2023, rata
pozitivitatii a fost de 5,7% (601.832 de teste PCR si teste de diagnosticare rapidda Ag SARS-CoV-2
fost de 13,9% (1.587.601 de teste PCR si teste de dlagnostlcare rapidd Ag SARS-CoV-2 efectuate
pentru detectarea prezentei virusului SARS-CoV-2) (Fig.5.5).
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Figura 5.5. Numairul de probe investigate si persoane pozitive COVID-19 (saptimanal)
pentru perioada anilor 2022-2023

Atat n anul 2023, cat si in 2022, cele mai multe cazuri au fost inregistrate la genul feminin
(60,9% 1n anul 2023 si 58,6% in anul 2022). De asemenea, o caracteristicd comuna in acesti doi ani
a fost faptul ca cele mai multe cazuri au fost inregistrate la grupa de varsta 30-64 ani (in 2023 —
45%, in 2022 — 53%). Celelalte grupe de varsta au avut 0-4 ani — 5% in 2023 si respectiv, 4% in
2022; 5-14 ani — 4% in 2023 si 6% in 2022; 15-29 ani — 12% in 2023 si 13% in 2022 si grupa de
varsta 65+ ani — 34% in 2023 s1 23% in 2022.

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

Concluzii:
» Gripa, in anul 2023, a avut o raspandire geografica extinsa cu o intensitate joasa a procesului

epidemic si un impact moderat asupra sistemului de sdnatate.

* Pe durata campaniei de vaccinare antigripala, au fost imunizate 200 de mii de persoane din
contingentele profesionale si cu risc sporit de imbolnavire.

* 1ACRS s-a inregistrat in toate teritoriile administrative, fiind , in anul 2023, o situatie similara
celei din anul 2022, afectand, cel mai frecvent, copiii de 0-14 ani, ponderea cérora a constituit
60%.

» SARI s-a inregistrat in toate teritoriile administrative, in descrestere cu 1,5%, comparativ cu
anul 2022. Cea mai afectata de SARI a fost grupa de varsta 0-4 ani, cu 0 pondere de constituit
37%, urmata de grupa de varsta > 65 ani, cu 24%.

» In anul 2023, au fost inregistrate cu 84,5% mai putine cazuri de infectie COVID-19 comparativ
cu anul 2022. In ambii ani, cele mai multe cazuri au fost inregistrate in randul femeilor si la
grupa de varsta 30-64 ani.

= Ajustarea sistemului de supraveghere a gripei, IACRS, SARI si COVID-19 la exigentele OMS,
ECDC si CDC ne permite de a supraveghea si monitoriza in timp real raspandirea geografica,
evolutia manifestarii si intensitatea procesului epidemic, la virusurile gripale si SARS-CoV-2,
originea si evolutia lor si de a interveni prompt, cu masuri de control si raspuns.

Recomandari:

» Continuarea supravegherii epidemiologice si monitorizarea circulatiei virusurilor gripali si
SARS-CoV-2 la nivel teritorial si national, in timp real, pe parcursul anului;

* Optimizarea sistemului de supraveghere, control si monitorizare a gripei, IACRS, SARI si
COVID-19 pe teritoriul Republicii Moldova prin colectarea, stocarea, analiza si interpretarea
datelor epidemiologice si de laborator;

* Instruirea cadrelor medicale privind etiologia, clinica, diagnosticul de laborator si diferential,
masurile de profilaxie specifica si nespecifica a gripei, IACRS, SARI si COVID-19;

= Acordarea asistentei organizator-metodice si practice directiilor CSP, IMSP si punctelor de
sentinela in supravegherea si controlul gripei, IACRS, SARI si COVID-19.

%k %k ¥

5.2. Supravegherea epidemiologica a infectiei HIV/SIDA

Infectia HIV/SIDA reprezinta o prioritate pentru sanatatea publicd din tara si se efectueaza prin
supravegherea epidemiologica permanenta. Conform clasificarii OMS, infectia se mentine la nivelul
unei epidemiei concentrate.

Agentia Nationala pentru Sanatate Publicd, in anul 2023, a realizat supravegherea
epidemiologica a infectiei cu HIV, monitorizarea implementarii actelor normative, inclusiv a
Standardului de supraveghere epidemiologica HIV, ghidurilor in prevenire si supraveghere,
acordarea asistentei organizator-metodice si practice institutiilor medico-sanitare, ONG-lor,
organizarea si realizarea seminarelor, prezentarea informatiei si activitatilor de instruire.

Conform datelor statistice (la 31.12.2023 cumulativ), au fost inregistrate 16985 cazuri de infectie
cu HIV. In a.2023, au fost inregistrate 928 cazuri noi de infectie cu HIV, inclusiv 132 cazuri in
teritoriile de Est, comparativ cu a. 2022 — 929 cazuri si 165 cazuri si anul 2021-797 cazuri si 161
cazuri in teritoriile de Est.
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Incidenta infectiei cu HIV la 100 mii populatie, in a.2023, a constituit 30,44 cazuri (a. 2022 —
29,78 cazuri, a.2021-25,55 cazuri), inclusiv in teritoriile din dreapta Nistrului 30,83 cazuri (a. 2022-
27,84 cazuri, a.2021- 23,20 cazuri) si in teritoriile de Est — 29,12 cazuri (a. 2022-35,51 cazuri,
a.2021-34,65 cazuri), Fig.5.6.
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Figura 5.6. Incidenta infectiei cu HIV la 100 mii populatie, a.a. 2001-2023

In 2.2023, incidenta infectiei cu HIV la 100 mii populatie a sporit in raioanele: Cimislia - de la
75,95 cazuri, in 2022, la 96,96 cazuri, Floresti - de la 16,60 cazuri la 42,71 cazuri, Leova - de la
22,90 cazuri la 38,42 cazuri, Falesti - de la 22,87 cazuri la 37,68 cazuri, Glodeni - de la 22,25 cazuri
la 37,34 cazuri, Drochia - de la 15,51 cazuri la 35,7 cazuri, Rezin - a de la 19,40 cazuri la 34,46
cazuri, Strageni - de la 22,55 cazuri la 34,08 cazuri, Orhei - de la 22,84 cazuri la 30,03 cazuri,
Taraclia - de la 18,39 cazuri la 25,29 cazuri si Dubasari (Cosnita) - de la 19,60 cazuri la 24,05
cazuri, Fig.5.7.
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Figura 5.7. Incidenta infectiei cu HIV pe teritorii administrative, la 100 mii populatie, in a.2023

Analiza comparativa a incidentei infectiei cu HIV pe segmente de varsta denota ca majoritatea
persoanelor depistate cu infectia HIV au varste >40 de ani, comparativ cu anul precedent, in care
predominau persoanele tinere, sexual active, cu varsta cuprinsa intre 0-39 ani. Astfel, incidenta
infectiei cu HIV la 100 mii populatie, in segmentul de varstd 40 ani $i mai mult, a constituit 37,79
cazuri (a.2022-29,5 cazuri, a.2021- 21,89 cazuri), in segmentul de varsta 0-39 ani — 36,05 cazuri
(a.2022-31,04 cazuri, a.2021- 29,99 cazuri), iar in segmentul de varsta 15-24 ani — 21,39 cazuri
(a.2022—20,33 cazuri, a.2021- 18,10 cazuri), Fig.5.8.
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Figura 5.8. Incidenta infectiei cu HIV, pe segmente de varsti, la 100 mii populatie, a.a. 2008-
2023

Cota cazurilor noi de infectie cu HIV in anul 2023, la persoane de gen masculin, a constituit
60,5%, iar la persoane de gen feminin — 39,5%. Incidenta infectiei cu HIV a crescut printre barbati
constituind 40,10 cazuri la 100 mii populatie (a.2022-36,79 cazuri, a.2021-31,78 cazuri), iar printre
femei constituind 23,46 cazuri (a.2022- 24,36 cazuri, a.2021-20,69 cazuri), Fig.5.9.
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Figura 5.9. Incidenta infectiei cu HIV la 100 mii populatie, dupa gen, a.a. 2008-2023

Conform datelor Fisei privind notificarea si anamneza epidemiologica a cazului nou infectia cu
HIV” (Formular SIDA Nr.058-1/e) si datelor prezentate de Centrul de profilaxie si control
HIV/SIDA si bolilor infectioase, or. Tiraspol, in 2023, din numarul total 736 de cazuri infectie cu
HIV la care au fost colectate datele de anamneza epidemiologica, la 677 (91.9%) cazuri (a.2022-
593 (88,51%) cazuri, a.2021- 491 (90,09%) cazuri) a fost determinatid calea de transmitere
heterosexuala, la 35 (4,76%) cazuri (a.2022- (5,52%) cazuri, a.2021- 21 (3,85%) cazuri) consumul
de droguri, la 14 (1,90%) cazuri (a.2022- 28 (4,18%) cazuri, a.2021-18 (3,30%) cazuri) transmiterea
homosexuala si la 10 (1,36%) cazuri (a.2022- 12 (1,79%) cazuri, a.2021- 15 (2,76 %) cazuri)
transmiterea de la mama la copil, Fig.5.10.
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Figura 5.10. Structura si dinamica cailor de transmitere a infectiei HIV(in%).

In anul 2023, maladia SIDA a fost confirmati la 252 persoane (a.2022- 259 persoane, a.2021-
207 persoane), inclusiv 31 din teritoriile de Est (a.2022-77 persoane, a.2021- 68 persoane).
Diagnosticul maladia SIDA a fost confirmat in 75,79% cazuri, in acelasi an, de la confirmarea
diagnosticului infectiei cu HIV (a.2022- 66,41%, a.2021-58,9%), ceea ce denotd o diagnosticare
tardiva a persoanelor seropozitive.

In anul 2023, in scopul imbunitatirii supravegherii epidemiologice a infectiei cu HIV,
implementarii Programului national de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA pentru anii 2022-
2025, conform dispozitiei Ministerului Sanatatii nr.479-d din 20.09.2023, cu suportul Fondului
Global, au fost organizate si desfasurate trei ateliere regionale de lucru in supravegherea
epidemiologica a infectiei cu HIV, la care au participat 74 de medici epidemiologi si infectionisti.

Republica Moldova este parte a retelei regionale europene de supraveghere a HIV/SIDA al
Centrului European de Control al Maladiilor. In scopul evaluirii situatiei epidemiologice, au fost
colectate, analizate si remise in adresa Biroului European OMS si Centrului European de Control al
Bolilor, cu introducerea in baza de date TESSy, datele epidemiologice (nenominale) pentru fiecare
caz de HIV si caz de SIDA din perioada 1987-2023 (35 de variabile/caz).

In scopul prevenirii transmiterii infectiei cu HIV, se implementeaza activititi de prevenire in
randul populatiilor-cheie, care geografic acopera tot teritoriul Republicii Moldova, gratie resurselor
considerabile oferite de Fondul Global de lupta impotriva SIDA, Tuberculozei si Malariei. In anul
2023 au beneficiat de servicii de prevenire 29825 de persoane (a.2022- 30102 persoane, a.2021-
29262 persoane) din grupurile cu risc sporit de infectie, inclusiv persoane CDI-16823 (a.2022-
16563, a.2021-17484), LS-7964 (a.2022-7564, a.2021-7960) si BSB-5038 (a.2022-483, a.2021-
4658).

In scopul sensibilizirii populatiei generale privind prevenirea HIV/SIDA, pe parcursul anului au
fost organizate activitati de comunicare si informare. In conformitate cu calendarul evenimentelor
Organizatiei Mondiale a Sanatatii, prevederile Programului national de prevenire si control al
infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuald pentru anii 2022-2025, au fost desfasurate
doua campanii nationale: la 15 mai, dedicata Zilei de comemorare a persoanelor decedate de SIDA
cu sloganul ,,Just TEST:Pentru sdnatatea ta si a celor din jur” si la Unu Decembrie - Ziua Mondiala
de combatere a infectiei HIV/SIDA cu sloganul ,,Vocea comunitdtilor conteaza”.

Actiunile in cadrul campaniilor mentionate au fost organizate si desfasurate de comun cu ONG
active in domeniu, fiind orientate in: promovarea testarii HIV atat pentru populatia generala, cat si
pentru grupurile cu risc sporit de infectare si accesul la servicii de prevenire, testarea si tratamentul
persoanelor refugiate din cauza razboiului; mobilizarea populatiei generale si a liderilor de opinie
pentru promovarea campaniei sociale ,,Just TEST”; promovarea beneficiilor TARV, incurajarea
persoanelor HIV positive sa initieze TARV si sa il mentina; mobilizarea reprezentantilor
comunitatiilor, realizarea activitatilor de advocacy; reducerea nivelului de discriminare a
persoanelor care traiesc cu HIV si a altor populatii cheie si vulnerabile la HIV.
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Totodatd, conform raportului statistic privind promovarea sanatatii si educatiei pentru sanatate
(50-san) in domeniul prevenirii HIV/SIDA si ITS, in anul 2023, au fost organizate si desfasurate
459 de seminare in cadrul carora au fost instruite 15118 persoane, au fost elaborate 60 de materiale
metodico-informative, s-au derulat 33 de emisiuni TV si 22 de emisiuni radio, in presa au fost
publicate 18 articole, pe paginile web si retelele de socializare au fost postate 587 materiale
informative, s-au realizat 78674 convorbiri individuale si in grup, au fost elaborate 447 buletine
sanitare $i, in comunitate, au fost organizate 90 de activitati.

Sarcini de optimizare a supravegherii epidemiologice a infectiei cu HIV

Asigurarea supravegherii epidemiologice a infectiei cu HIV, ca parte integrala a sistemului national
de supraveghere epidemiologica si control a bolilor transmisibile si evenimentelor de sanatate
publica, respectiv:

e Asigurarea notificarii si colectarii datelor epidemiologice cu completarea ,,Fisei privind
notificarea si anamneza epidemiologica a cazului nou infectia cu HIV” (Formularul Nr. 058-
1/e) pentru fiecare caz depistat, cu expedierea acestuia in adresa directiilor CSP, ANSP.

e Asigurarea supravegherii cazului HIV si monitorizarii centrate pe pacientul infectat HIV
integrat 1n sistemul de supraveghere a sanatatii publice.

e Monitorizarea realizarii supravegherii epidemiologice a infectiei cu HIV operative si a cazului
HIV si implementarea masurilor de control si rdspuns la nivel teritorial si national ce se impun.

e Instruirea specialistilor din domeniul sdnatatii publice In supravegherea epidemiologica
operativa a infectiei cu HIV si ITS, prevederilor actelor legislative si normative in domeniul
HIV/SIDA, controlul infectiilor si prevenirii transmiterii infectiei cu HIV.

e Realizarea activitatilor de prevenire in randul populatiei, inclusiv populatiei-cheie.

e Elaborarea modulului “Infectia cu HIV/maladia SIDA” in cadrul Sistemului Informational de
Supraveghere a Bolilor Transmisibile si Evenimentelor de Sanatate Publica.

e FElaborarea instructiunii cu privire la supravegherea de rutind a infectiei HIV si actualizarea
fisei privind anamneza epidemiologica a cazului de infectie cu HIV.
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5.3. Supravegherea epidemiologica a hepatitelor virale in anul 2023

Hepatitele virale constituie una dintre provocérile de sanatate publica, din cauza raspandirii
globale, endemicitatii, morbiditatii s1 mortalitatii crescute, cat si ratei inalte de invaliditate
consecutiv cronicizdrii infectiei.

In Republica Moldova, se realizeaza activititi in supravegherea epidemiologici, reducerea
morbiditatii, invaliditatii si mortalitatii determinate de hepatitele virale acute si cronice B, C si D,
cirozele hepatice cauzate de virusurile nominalizate.

Conform datelor statistice in republica, in anul 2023, au fost inregistrate, in total, 2807

cazuri (a.2022-1997 cazuri, a.2021-1888 cazuri) de hepatite virale, inclusiv 55 (1,96%) cazuri
forme acute si 2752 (98,04%) cazuri forme cronice, respectiv a.2022- 29 (1,4%), a.2021-45 (2,3%)
forme acute si a.2022- 1969 (98,6 %), a.2021-1843 (97,8%) cazuri forme cronice.
Din numarul 2807 total de cazuri de hepatita virala acuta si cronica inregistrate in anul 2023: 2754
(99,3%) cazuri sunt hepatite virale B, C si D (a.2022-1972 (98,7%) cazuri, a.2021- 1847 (97,8 %)
cazuri), 2 (0,1%) cazuri hepatita virald A (a.2022-3 (0,2%) cazuri, a.2021-18 (0,9%) cazuri), 3
(0,1%) cazuri hepatita virala E (a.2022-1 (0,05%) caz, a.2021-0 (0,00%) cazuri) si 13 (0,5 %)
cazuri alte hepatite virale (a.2022- 21 (1,05%) cazuri, a.2021-23 (1,2%) cazuri).

Ponderea hepatitelor virale forme acute parenterale este determinatd de hepatita virala B —
30 % (12 cazuri), hepatita viralda C — 62,5 % (25 cazuri), hepatita virald D (co-infectie si
suprainfectie) - 7,5 % (3 cazuri), comparativ cu anul 2022 - 22,7 % (5 cazuri), 68,2 % (15 cazuri) si
—9,1 % (2 cazuri) si anul 2021 — 45,8% (11 cazuri),50,0 % (12 cazuri), 4,2 % (1 caz).

64



Ponderea hepatitelor virale, forme cronice parenterale, este determinata de hepatita virala B
cu Delta Antigen 1,9 % (40 cazuri), hepatita virald B fard Delta Antigen 33,5 % (701 cazuri),
hepatita virala C de 64,6 % (1350 cazuri), comparativ cu anul 2022 - 1,8 % (27 cazuri), 28,4% (412
cazuri), de 69,8 % (1013 cazuri) si anul 2021 - 3,5 % (44 cazuri), 35,8% (452 cazuri), 60,7% (767
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 0,39 cazuri, in anul 2023 (a.2022-0,16 cazuri, a.2021-0,27 cazuri),
respectiv, prin hepatita virala C acuta - de la 2,95 cazuri pana la 0,82 cazuri (a.2022-0,48 cazuri,
a.2021-0,3 cazuri) si prin hepatita virala D co-infectie si suprainfectie — de la 0,22 cazuri pana la
0,10 cazuri (a.2022-0,06 cazuri, a.2021-0,02 cazuri) (Fig.5.11).
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Figura 5.11. Dinamica morbidititii prin hepatitele virale B, C si D acute, la 100 mii populatie,
a.a.2004-2023

In formele cronice, indicele morbiditatii prin hepatita virala B cronica cu Delta antigen primar
depistata s-a redus de la 1,39 cazuri la 100 mii populatie, in anul 2011, pana la 1,31 cazuri, in anul
2023, (a.2022-0,87 cazuri, a.2021-1,1 cazuri), prin purtatori ai AgHBs primar depistati de la 91,54
cazuri la 100 mii de populatie la 20,43 cazuri (a.2022-15,96 cazuri, a.2021-13,97 cazuri) si s-a
majorat prin hepatita virala B cronica fara Delta antigen primar depistata de la 17,16 cazuri pana la
22,99 cazuri (a.2022-13,21 cazuri, a.2021-11,27 cazuri) si prin hepatita virala C cronica de la 17,18
cazuri pana la 44,28 cazuri (a.2022-32,47 cazuri, a.2021- 19,13 cazuri) (Fig.5.12). Aceasta majorare
este determinata de intensificarea testarii la hepatitele virale B si C.
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Figura 5.12. Dinamica morbiditatii prin hepatitele virale B, C si D cronice, la 100 mii
populatie, a.2.2011-2023
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Incidenta hepatitelor virale B, C acute, pe segmente de varsta si mediul de trai la 100 mii
populatie, in anul 2023, a constituit:

- prin hepatita virala B acuta — 0,39 cazuri (a.2022-0,16 cazuri, a.2021-0,27 cazuri), inclusiv: la
maturi - 0,51 cazuri (a.2022- 0,21 cazuri, a.2021-0,31 cazuri) si la copii - 0,00 cazuri (a.2022-
0,00 cazuri, a.2021-0,13 cazuri), in localitati urbane - 0,42 cazuri (a.2022- 0,14 cazuri, a.2021-
0,38 cazuri) si rurale - 0,38 cazuri (a.2022- 0,18 cazuri, a.2021-0,19 cazuri);
- prin hepatita virala C acuta - 0,83 cazuri (a.2022- 0,49 cazuri, a.2021-0,3 cazuri), inclusiv: la
maturi — 1,05 cazuri (a.2022- 0,62 cazuri, a.2021-0,37 cazuri) si la copii - 0,00 cazuri (a.2022-
0,00 cazuri, a.2021-0,00 cazuri), in localitati urbane - 0,92 cazuri (a.2022- 0,7 cazuri, a.2021-
0,43 cazuri) si rurale - 0,76 cazuri (a.2022- 0,31 cazuri, a.2021-0,19 cazuri) (Tab. 5.1.).

Tabelul 5.1. Incidenta prin hepatitele virale B si C acute, la 100 000 populatie

Incidenta prin: 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Total | 057 | 062 | 017 | 012 | 027 | 016 | 039
Hepatita virala B | Maturi | 074 | 077 | 018 | 012 | 031 | 021 | 051

acuti, Copii 0,15 0 013 | 013 | 013 0 0

a.a.2017-2023 | yrpan | 0,65 1,08 0,38 0,16 0,38 0,14 0,42

Rural 0,6 0,23 0 009 | 019 | 018 | 038

Total 1,32 104 | 085 | 045 03 049 | 083

Hepatita virala C | Maturi 18 129 | 102 | 055 | 037 | 062 1,05
acuti, Copii 0 0 0,13 0 0 0 0

a.a. 2017-2023 Urban 2,3 1,9 1,08 0,54 0,43 0,7 0,92

Rural 0,82 0,32 0,65 0,37 0,19 0,31 0,76

Incidenta prin hepatitele virale B, C si D cronice la 100 mii populatie, in anul 2023, a constituit:

- prin hepatita virala B cronica fara Delta antigen — 22,99 cazuri (a.2022- 13,43 cazuri, a.2021-11,27
cazuri), inclusiv: la maturi — 29,43 cazuri (a.2022- 16,92 cazuri, a.2021-13,44 cazuri), la copii —
0,48 cazuri (a.2022- 0,31 cazuri, a.2021-1,98 cazuri), in localitatile urbane — 25,96 cazuri (a.2022-
15,17 cazuri, a.2021-12,99 cazuri) si rurale — 21,60 cazuri (a.2022- 11,9 cazuri, a.2021-9,79 cazuri);

- prin hepatita virala B cu Delta antigen — 1,31 cazuri (a.2022- 0,88 cazuri, a.2021-1,1 cazuri),
inclusiv: la maturi — 1,69 cazuri (a.2022- 1,11 cazuri, a.2021-1,17 cazuri), la copii - 0,00 cazuri
(a.2022- 0,00 cazuri, a.2021-0,79 cazuri), in localitatile urbane — 1,13 cazuri (a.2022- 0,77 cazuri,
a.2021-1,4 cazuri) si rurale — 1,51 cazuri (a.2022- 0,98 cazuri, a.2021-0,84 cazuri);

- prin hepatita virala C cronica — 44,28 cazuri (a.2022- 33,01 cazuri, a.2021-19,13 cazuri), inclusiv:
la maturi — 56,79 cazuri (a.2022- 41,63 cazuri, a.2021-23,47 cazuri), la copii - 0,48 cazuri (a.2022-
0,62 cazuri, a.2021-0,53 cazuri, in localitatile urbane — 67,97 cazuri (a.2022- 53,97 cazuri, a.2021-
28,79 cazuri) si rurale — 24,52 cazuri (a.2022- 14,71 cazuri, a.2021-10,81 cazuri) (Tab.5.2).

Tabelul 5.2. Incidenta prin hepatita virala B si C cronici, a.a.2017-2023

Incidenta prin: 2017 | 2018 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Hépatiw} virald | Total | 1,02 0,99 0,85 037 | 11 | 088 1,31
Delta Antigen | Maturi | 123 | 117 | 105 | 046 | 117 | 111 | 169
primar Copii_ | 013 | 026 000 | 000 [ 079 | 000 | 0,00
depistati, Urban | 097 | 135 097 [ 049 | 14 | 077 | 113
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22.2017-203 | ool oo 069 0.74 028 | 084 | 098 1,51

Total 16,17 15,79 18,28 7,86 11,27 | 13,43 22,99

Hepatita virala -
Maturi | 19,91 19,42 22,42 9,57 13,44 | 16,92 29,43

B cronica fara

Delta Antigen Copii 0,39 0,52 0,53 0,53 1,98 0,31 0,48
primar Urban 18,24 17,98 18,33 7,39 12,99 15,17 25,96
depistata,

a.a. 2017-2023 Rural 14,41 13,93 18,24 8,26 9,79 11,9 21,06

Total 26,6 25,24 28,03 | 14,07 | 19,13 | 33,01 | 44,28
Hepatita virali | Maturi | 32,74 | 31,08 3451 | 17,23 | 23,47 | 41,63 | 56,79
C cronici, Copii 0,65 0,65 0,26 053 | 053 | 0,62 0,48
a.a.2017-2023 | yrban | 38,58 | 41,86 47,76 | 2307 | 28,79 | 53,97 | 67,97
Rural | 16,34 | 11,13 11,05 6,31 | 10,81 | 1471 | 2452

In scopul reducerii morbiditatii prin hepatitele virale B, C si D acute, cronice si ciroze,
minimizarii consecintelor socio-economice a hepatitelor virale, in anul 2023, au fost realizate
urmatoarele activitati:

Asigurarea testdirii de screening cu TRD al hepatitelor virale B, C si D

In republica, se realizeaza testarea de screening la hepatitele virale B si C cu teste rapide de
diagnostic (TRD), sporind accesibilitatea populatiei la testare. in anul 2023 cu TRD au fost testate
la HVB 80197 de persoane, dintre care 3053 (3,81%) persoane au fost cu rezultat pozitiv si la HVC
au fost testate 73632 de persoane, dintre care 3039 (4,13%) persoane au fost cu rezultat pozitiv.
Comparativ cu anul 2022 (55688 de persoane la HVB si 49554 de persoane la HVC) testarea de
screening cu TRD a sporit la hepatita virala B si C de 1,5 ori, iar comparativ cu anul 2021 (77813
de persoane la HVB si 69556 de persoane la HVC) - de 1,04 ori.

Asigurarea activititilor de prevenire a hepatitelor virale si profilaxiei specifice a hepatitei virale
B pentru grupurile cu risc sporit de infectare.

Institutiile medicale si directiile CSP teritoriale au organizat si efectuat activitati profilactice si
masuri antiepidemice In focare. Este asiguratd inofensivitatea manoperelor si manipulatiilor
medicale, managementul deseurilor medicale, personalul medical asigurat cu echipament individual
de protectie, cu biocide si articole medicale monoutilizabile, aparataj si tehnicd modernd pentru
dezinfectarea si sterilizarea garantatd a instrumentarului $i echipamentului medical.

in conformitate cu Planul de vaccindri pentru anul 2023, a fost realizatd imunizarea contra
hepatitei virale B a persoanelor din grupurile de risc sporit.

In perioada de referinti, a fost asigurati monitorizarea lunarid a realizdrii vaccindrii prin
intermediul rapoartelor statistice privind vaccindrile efectuate in IMSP, transferul datelor in format
electronic, generalizarea si analiza lor. In anul 2023, au fost vaccinate cu vaccin contra hepatitei
virale B: cu prima doza 3372 persoane din 5918 planificate, cu a doua doza 3140 persoane din
5241 planificate, cu a treia doza 2160 persoane din 3927 planificate, cu a parta doza 946 persoane
din 1211 planificate, ceea ce denota o scddere a numdrului de persoane la care a fost initiatd
vaccinarea in raport cu cele planificate.

Cuprinderea vaccinala contra hepatitei virale B a grupurilor cu risc sporit de infectare, Tn anul
2023 a avut o tendinta de scadere, comparativ cu anul 2022, constituind cu I doza- 57,0 %, cu a |l
doza- 59,9%, cu a IIl doza- 55,0% si cu a IV doza- 78,1% (Tab. nr.5.3.).

Tabelul 5.3. Cuprinderea vaccinala contra hepatitei virale B a populatiei cu risc sporit de
infectare

I doza II doza III doza IV doza

Planificat |Realizat | Planific |Realizat |Planificat |Realizat |Planificat | Realizat
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% at % % %
2020 6181 390% | 6209 | 47,9% 6480 48,0 % 814 53,2%
2021 5090 58,7% | 6126 | 52,6 % 5641 315% 497 80,5 %
2022 4977 925% | 3828 | 91,0% 2721 87,0% 1117 97,7%
2023 5918 57,0% | 5241 | 59,9% 3927 55,0% 1211 78,1%

Asigurarea accesului la servicii de tratament si ingrijire continud a pacientilor cu hepatite virale
B, CsiD

in Republica Moldova, este asigurat accesul la servicii de tratament, inclusiv antiviral si ingrijire
a pacientilor cu hepatite virale B, C si D si se realizeazd in conformitate cu prevederile Ordinului
Ministerul Sanatatii nr. 641/2016 ”Cu privire la aprobarea Regulamentului privind procedura de
includere a pacientilor in terapia antivirala a hepatitelor cronice si cirozelor hepatice virale B,C, D
la copii si adulti, Ordinului MS nr. 1315/2018 ,,Cu privire la modificarea Ordinului Ministerului
Sanatatii nr. 6417, Ordinului MS nr. 588/2020 ,,Cu privire la instituirea Comisiei specializate pentru
initierea tratamentului antiviral a Ministerului Sanatatii”.

Tratamentul antiviral al bolnavilor cu hepatite cronice si ciroze hepatice virale B, C, D este
efectuat in baza Protocoalelor Clinice Nationale.

Comisia specializata pentru inifierea tratamentului antiviral in perioada noiembrie 2016 —
decembrie 2023 a examinat peste 32 mii dosare, dintre care au fost identificate ca eligibile si,
respectiv, au fost inclusi in tratamentul antiviral 30115 de pacienti: inclusiv 22559 cazuri cu HVC si
7556 cazuri cu HBV/HDV (Tabelul 5.4.).

Tabelul 5.4. Pacienti inclusi in tratament antiviral in perioada noiembrie 2016 — decembrie
2023, (abs.)

I\!r . 2016 | 2017 | 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total
pacienti
HVC 920 6664 | 5267 3537 1432 1744 1527 1468 22559
ﬂ\\//%/ - 1064 | 1411 1191 706 908 1049 1227 7556
Total 920 7728 | 6678 4728 2138 2652 2576 2695 30115

In perioada anilor 2016 — 2023 au fost semnate 56 de ordine a Ministerului Sanititii cu
privire la incadrarea in tratamentul antiviral a pacientilor cu hepatite virale cronice si cirozelor
hepatice. Pe parcursul anului 2023, au fost semnate 5 ordine ale Ministerului Sanatatii si, respectiv,
inclusi in tratament antiviral, 2695 pacienti cu hepatite cronice si ciroze hepatice virale B, C, D
(copii si adulti), din care 1468 de pacienti cu HVC, 1144 pacienti cu HVB si 83 pacienti cu HVD
(Tab. 5.5.).

Tabelul 5.5. Pacienti inclusi in tratament antiviral in perioada ianuarie-decembrie (abs.)

Caz Ord. MS Ord. MS Ord.MS Ord. MS Ord.MS

Ordin Nr. 172 Nr.375 Nr. 570 nr. 702 nr.1024 Total
07.03.23 25.04.23 26.06.23 18.08.23 24.11.23

HVC 213 138 322 705 90 1468

HVB 244 127 219 79 475 1144

HVD 8 7 12 18 38 83

Total 465 272 553 802 603 2695

In perioada 2016-2023, in tratament antiviral au fost inclusi 87 de copii (anul 2023 — 18
copii), respectiv, 54 de cazuri cu hepatite cronice virale C (anul 2023 — 6) si 33 de cazuri cu hepatite
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cronice virale B si D (anul 2023 — 12). De asemenea, au beneficiat de tratament 560 de pacienti ce
se aflau in detentie (anul 2023 — 77 pacienti), respectiv 593 cu hepatite cronice virale C (anul 2023
—76) si 21 cu hepatite cronice virale B si D (anul 2023 — 1) (Tab. 5.6.).

Tabelul 5.6. Pacienti aflati in detentie si copii cu hepatite cronice si ciroze hepatice virale B,
C, D, inclusi in tratament antiviral in perioada 2016 — 2023 (abs.)

Nr pacienti 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | Total
HVC 0 1 102 95 67 133 63 76 539
Penitenciar HVB/ HVD 0 0 0 3 6 8 3 1 21
HVC 0 0 12 15 5 6 10 6 54
Copii HVB/ HVD 0 0 0 3 8 6 4 12 33

Informarea continud cu sporirea gradului de alerta a fiecdarei persoane, indeosebi in randul
grupurilor cu risc sporit de infectare si a comunitditii privind hepatitele virale B, C si D

In scopul cresterii nivelului de informare si constientizare a populatiei privind prevenirea
hepatitelor virale, in conformitate cu dispozitia ANSP nr.134-d din 14 iulie 2023 a fost organizata
Ziua Mondiala a Hepatitei — 28 iulie 2023. Evenimentul a fost desfasurat cu genericul ,,O viati, Un
ficat- Protejeaza ambele!”. Actiunile principale realizate in acest context au inclus: elaborarea
suportului informativ privind organizarea actiunilor de comunicare si informare a populatiei la nivel
teritorial si a mesajelor de mediatizare; elaborarea si plasarea pe pagina WEB a ANSP a
comunicatului de presd cu prilejul Zilei Mondiale a Hepatitei; mediatizarea activa prin retele de
socializare si mass - media a informatiei la acest subiect; organizarea seminarelor si sedinteor
informative, a prelegerilor si convorbirilor, etc. individuale si In grup, lectii publice, actiuni in
comunitate, ore informative, etc.

Mesajele principale de comunicare s-au axat pe importanta imunizarii nou-nascutilor cu vaccin
contra HVB atat in maternitate, cat si conform Programului National de imunizari 2023-2027,
inclusiv imunizarea adultilor din grupul cu risc sporit de infectare; importanta testarii markerilor
hepatitelor virale B, C si D pentru persoanele din grupul de risc; prevenirea si excluderea
transmiterii hepatitelor pe cale sexuald, habituald si prin utilizarea de droguri injectabile a
hepatitelor virale B, C si D.

Tinerii care au accesat serviciile Centrelor de Sanatate Prietenoase Tinerilor au fost informati
despre pericolul contractarii virusului hepatic, inclusiv pe cale sexuald, consumului de droguri prin
injectare, In timpul efectudrii piercing-ului si a tatuajelor in cazul nerespectdrii cerintelor de
dezinfectie suficienta si calitativa a instrumentarului utilizat.

In cadrul instruirii igienice cu diferiti angajati (lucritorii cantinelor scolare si prescolare,
intreprinderi industriale, angajatii din unitatile de profil alimentar, frizeri), in program au fost
incluse tematici cu privire la profilaxia hepatitelor virale.

Conform raportului statistic 50 — san privind promovarea sanatatii si educatiei pentru sanatate, in
tara au fost organizate 248 seminare de instruire, in cadrul cérora au fost instruiti 9728 persoane, au
fost elaborate 41 materiale metodico-informative, au fost translate 11 emisiuni la posturile de
televiziune, au fost difuzate 3 emisiuni la radio, au fost publicate 13 articole in presa, au fost plasate
149 de informatii in resursele de internet (pagini WEB, retele socializare, etc.). De asemenea, au
fost realizate 50682 convorbiri, 3 de actiuni organizate Tn comunitati (flash — mob, expozitii, serate,
etc.) si elaborate 115 buletine sanitare.

Realizarea cercetdrilor stiintifice, privind hepatitele virale B, C si D cu perfectionarea mdsurilor
de supraveghere i raspuns pentru reducerea riscului de transmitere
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Pe parcursul anului 2023, a continuat realizarea proiectului de cercetari stiintifice in domeniul
hepatitelor virale ”Seroprevalenta hepatitei virale E separat si in asociere cu hepatitele virale A, B,
C cu optimizarea masurilor de control si raspuns”.

In baza cercetirilor stiintifice, au fost publicate 0 monografie — “Hepatita viralda E: de la
descoperirea virusului la tratamentul bolii”, 2 articole stiintifice cu impact factor in reviste
internationale recenzate, 3 articole In reviste nationale de categoria B si 10 teze la conferinte
internationale. A fost Tnaintatd o cerere de brevet de scurtd duratd "Metoda de testare a sangelui
persoanelor imunocompromise la markerii hepatitei virale E”.

Sarcini pentru realizare in anul 2024

e Asigurarea supravegherii epidemiologice cu elaborarea si publicarea rapoartelor nationale
privind situatia epidemiologica 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 si programelor teritoriale de combatere a hepatitelor virale B, C
si D pentru anii 2024-2028.

e Asigurarea accesului populatiei la testarea de screening la markeri hepatitelor virale in scopul
depistari persoanelor infectate, confirmarii 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 Organizarea si realizarea Zilei Mondiale a Hepatitei cu implicarea mass-media, comunitatilor si
societatii civile etc.

o Elaborarea Standardului Supravegherea epidemiologica a hepatitelor virale B, C si D.

e Elaborarea modulului “hepatite virale” in cadrul Sistemului Informational de Supraveghere a
Bolilor Transmisibile si Evenimentelor de Sanatate Publica.

e Instruirea personalului medical privind riscul infectarii profesionale, interpretarea semnificatiei
markerilor serologici ai hepatitelor virale B, C si D si masurilor de combatere a acestora.

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.

**k*

5.4. Supravegherea epidemiologica a infectiilor asociate asistentei medicale si rezistentei
antimicrobiene.

Infectiile asociate asistentei medicale (IAAM) si rezistenta antimicrobiana (RAM) fac parte din
problemele prioritare de sanatate publicd prin consecintele pe care le genereazd, ca urmare a
morbiditatii, mortalitatii specifice, dar si prin crearea premiselor pentru manifestarea fenomenului
de emergentd a microorganismelor multirezistente la antimicrobiene si genereaza cresterea poverii
economice pentru resursele limitate din domeniul sinitatii. In sistemul national de supraveghere
epidemiologicd si control al bolilor transmisibile IJAAM sunt listate ca problema specialda de
sanatate publica.

Anual, de la 3.1 pana la 4,6 milioane de oameni din intreaga lume sunt infectati cu IJAAM.
Acesta este 5,7% din toti pacientii bolnavi. La nivel global, peste 90 de mii de oameni mor in
fiecare an din cauza IAAM, iar costurile pentru tratamentul IAAM si complicatiile sale care pun
viata in pericol consuma pand la 6% din bugetul spitalului.
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La nivel european, zilnic, unul din 18 pacienti din spitalele europene contacteaza o IAAM, ceea
ce duce, anual, la peste 16 milioane zile suplimentare de spitalizare si 37 de mii de decese cauzate
IAAM si aduce la cheltuieli de peste 7 miliarde € (doar costuri directe).

IAAM sunt cauza principald de morbiditate si mortalitate in tarile cu venituri mici si medii,
unde cel putin 5-10% dintre pacientii spitalizati se infecteazd cu IJAAM. Potrivit ECDC, incidenta
IAAM fin tarile in curs de dezvoltare este de cel putin 3 ori mai mare decat in tarile dezvoltate, iar
riscul de achizitionare a IAAM este de 2-20 ori mai frecvent decat in tarile dezvoltate. Rata
pacientilor afectati cu IAAM poate depasi 25%.

In anul 2023, in tard, au fost notificate 2119 cazuri, comparativ cu a.2022 - 1273 cazuri de
IAAM, cu 60 % mai mult comparativ cu a.2022 (n=846).

Incidenta prin IAAM, in perioada de referinta, a constituit: la lauze — 306 cazuri-12,6 la 1000
nasteri (a.2022-255 cazuri-9,4); la copiii nou-nascuti 43 cazuri-1,75 cazuri la 1000 copii nou-
nascuti vii (a. 2022 - 23 cazuri-0,8); infectii de plaga chirurgicala—566 cazuri—2,8 cazuri la 1000
interventii chirurgicale (a. 2022-334 cazuri—1,15). Perioada perinatala—40 cazuri-1,6 la 1000
nasteri (a.2022 — 32 cazuri-1,2); cailor urinare—278—cazuri la 1000 spitalizati - 0,48 (a.2022-125
cazuri - 0,2); injectii terapeutice—209 cazuri la 1000 spitalizati — 0,36 la 1000 spitalizati (a.2022 -
144 cazuri — 0,25); pneumonii in rezultatul ventilatiei artificiale — 677 cazuri la 1000 spitalizati -
1,16 1a 1000 spitalizati (a.2022 —360 cazuri - 0,64).

In perioada de referinta, in topul primelor trei IAAM sunt plasate pneumonia asociati cu
ventilatia pulmonara (31,5%), infectiile de plaga chirurgicald (26,7%) si infectiile la lauze (14,4%)
(Fig.5.13).

Raportarea cazurilor a Inregistrat o crestere moderata catre anii 2018 si 2019, insa, odatd cu
debutul pandemiei COVID-19, raportarea a suferit o scadere semnificativa, de aproximativ 1,5 ori
fata de anii anteriori. Astfel, catre anul 2023, se atesta o crestere a incidentei prin IAAM, din cauza
numarului de cazuri diagnosticate si raportate de citre institutiile medico-sanitare. De asemenea,
este de remarcat ca, in anul 2023, 77,4% din totalul cazurilor JAAM raportate in republica,
reprezentand 2119 cazuri, au fost inregistrate in mun. Chisinau, iar 2,3% din acestea au fost in mun.
Balti. In plus, in 2023, nu s-au raportat cazuri de JAAM in 4 raioane (Basarabeasca, Briceni,
Dubasari, Donduseni), in timp ce in anul 2022 din lipsa de raportare au fost semnalate majoritatea
raioanelor (Basarabeasca, Briceni, Cantemir, Calarasi, Criuleni, Dubasari, Donduseni, Drochia,
Edinet, Falesti, Leova, Orhei, Rezina, Riscani, Straseni, Telenesti).
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Figura 5.13. Dinamica si structura morbidititii prin IAAM, in Republica Moldova, a.1993-
2023.
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Conform datelor raportate de CSP teritoriale, pentru a.2023, in unele institutii medico-sanitare
publice (IMSP) si private se atestd lipsa comitetului de supraveghere si control al infectiilor
nosocomiale, neincluderea in state de personal functia de medic epidemiolog de spital si/sau
neocuparea functiei de epidemiologi, rata necorespunzatoare a IMS care au planurile institutionale,
coordonate cu CSP, privind prevenirea si controlul infectiilor si de gestionare a deseurilor rezultate
din activitatea medicala.

In perioada de raportare a fost atestati urmitoarea situatie:

1.Rata institutiilor medico-sanitare care au avut instituite Comitete de supraveghere si control al
infectiilor nosocomiale a constituit: in institutiile publice total— 66,2% (a.2022-71,7%), inclusiv:

¢ 1in spitalele publice, total - 89,4% (a.2022-89,9%), inclusiv:

- republicane — 72,4% (a.2022 - 80,0%) nu s-au raportat in m.Chisinau - 6 institutii,

- municipale — 100% (a.2022 - 100%),

- raionale - 97,1% (a.2022 - 100%), nu s-a raportat in SR Glodeni;

¢ 1in institutii de asistenta medicala primara total — 87,5% (a.2022-89,9%), inclusiv:
centre consultative diagnostice — 83,3% (a.2022 — 83,3%), nu s-a raportat in m.Chisinau - 1;
centre ale medicilor de familie — 86,4% (a.2022 - 83,3%), nu s-au raportat in m.Chisinau-1, r-1
Calarasi-2;
centre de sanatate — 87,6 % (a.2022 — 90,7%), nu s-au raportat in m.Chisinau -1, r-le
Basarabeasca-1, Calarasi -7, Edinet -2, Glodeni -9, Leova -1, Nisporeni - 4, Rezina - 4, C.Lunga
— 3 institutii;
alte IMSP — 21,7 % (a.2022 — 35,7%), nu s-au raportat in m.Chisinau -13, m.Balti-1, r-le A.Noi-
8, Basarabeasca-2, Briceni-3, Cahul-7, Calarasi-1, Causeni-4, Cimislia-8, Criuleni-2, Donduseni-
1, Drochia-3, Dubasari-3, Edinet-7, Falesti-3, Floresti-6, Glodeni-6, Hincesti-14, Leova-2,
Nisporeni-2, Ocnita-2, Orhei-7, Rezina-1, Riscani-5, Singerei-5, Soroca-6, Straseni-10,
Soldanesti-2, St.Voda-2, Taraclia-3, Telenesti-11, Ungheni-11, Comrat-3, C.Lunga-8, pol-ca de
stat-3;

¢ 1in institutii medico-sanitare private, total — 48,1% (a.2022- 55,0%), inclusiv:

- spitale — 97,0% (a.2021 — 74,2%) nu s-au raportat in m.Chisinau-1;

- centre si cabinete medicale — 62,4 % (a.2022 — 64,8%) nu s-au raportat in m.Chisinau-62,
m.Balti-31, r-le Basarabeasca-1, Briceni-1, Cahul-4, Cantemir-2, Calarasi-8, Causeni-1,
Cimislia-7, Edinet-5, Falesti-2, Floresti-5, Hincesti-1, Leova-1, Ocnita-2, Riscani-1, Soroca-10,
Straseni-5, Soldanesti-1, Stefan Voda-4, Taraclia-2, Telenesti-2, Ungheni-15, Comrat-1;

- laboratoare diagnostice — 27,1 % (a.2022 — 29,7%), nu s-au raportat in m.Balti-8, r-le Briceni-
4, Cahul-7, Cantemirt-1, Calarasi-2, Cimislia-3, Donduseni-1, Drochia-3, Glodeni-1, Edinet-3,
Falesti-2, Floresti-1, Hincesti-3, Ocnita-2, Orhei-3, Rezina-2, Riscani-3, Straseni-2, Soldanesti-
2, Taraclia-3, Telenesti-2, Ungheni-2, Comrat-3;

- centre si cabinete stomatologice — 43,6 % (a.2022 — 58,5%), nu s-au raportat in m.Chisinau-
297, m.Balti-47, Basarabeasca-4, Cahul-24, Cantemir-5, Calarasi-7, Cimislia-6, Donduseni-3,
Drochia-8, Edinet-12, Falesti-4, Floresti-6, Glodeni-3, Hincesti-12, Leova-4, Ocnita-5, Orhei-
13, Rezina-3, Riscani-7, Singerei-4, Soroca-9, Straseni-5, Soldanesti-1, St.Voda-10, Taraclia-2,
Telenesti-3, Ungheni-13, Comrat-1;

alte institutii medico-sanitare — 47,9 % (a.2022 — 37,0%), nu s-au raportat in m.Chisinau-2,
m.Balti-2, r-le Cahul-6, Cantemir-2, Cimislia-3, Donduseni-1, Drochia-4, Edinet-3, Floresti-3,
Nisporeni-1, Ocnita-2, Orhei-3, Rezina-3, Soroca-4, Soldanesti-1, Ungheni-5, Comrat-5;

e in institutii medico-sanitare departamentale — 33,3% (a.2022 — 38,1%, nu s-au raportat in
m.Chisindu-8, m.Balti-1, Cahul-2, Calarasi-1, Drochia-1, Orhei-1, Rezina-1, Taraclia-1,
ministerul apararii-2.
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2.Rata institutiilor medico-sanitare care au inclus in state de personal functia de medic epidemiolog
de spital a constituit:

3.

din numdrul total de spitale (99 publice+private) — 57,6 % (2022-58,2%);
spitalele republicane si filialele lor — 79,3 % (a.2022 - 73,9%), nu au inclus in m.Chisinau-6;
spitalele municipale — 77,8% (a.2022 - 66,7 %), nu au inclus in m.Chisindu-2;

spitalele raionale — 82,9 (a.2022 - 82,9%), nu au inclus in r-le Basarabeasca, Briceni, Floresti,
Hincesti (Carpineni), Soroca, Taraclia;

spitalele private — 18,2 %, (a.2022 - 16,1%), nu au inclus in m.Chisinau-24, m.Balti-1, r-l1 Cahul-
1.

institutii departamentale — 7,8% (a.2022-9,5.

Ponderea institutiilor medico-sanitare in care functia de medic epidemiolog inclusa in statele de

personal este ocupata a constituit:

4.

din numdrul total de spitale (publice+private) — 86,2 % (2022-89,5%);
in spitalele republicane si filialele lor — 95,7 % (a.2022 - 94,1%), nu este ocupatd in r-1 Orhei-1;
in spitalele municipale — 100% (a.2022 - 100 %);

in spitalele raionale — 75,9 % (a.2021 - 82,8%), nu este ocupata in r-le Causeni, Falesti, Glodeni,
Nisporeni, Singerei, Soldanesti, Taraclia, Comrat;

in spitalele private — 100%, (a.2022 - 100%);
in institutii departamentale — 100% (a.2022-100%).
Rata institutiilor medico-sanitare care, in a.2023, au avut Planul de supraveghere si control al

infectiilor nosocomiale si Planul de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea medicala,
coordonate cu CSP, a constituit:

- in institutii publice total, ambele planuri — 70,6 % (a.2022 — 76,7%), inclusiv

in spitalele publice total, ambele planuri — 90,9 % (a.2022 - 89,6%), inclusiv:
republicane — 72,7% (a.2022 - 69,6%), nu s-au raportat in m.Chisinau-6;
municipale — 100% (a.2022 - 100%);
raionale -100% (a.2022 - 100%).
in institutii de asistentd medicald primara, ambele planuri — 92,7% (a.2022-92,3%), inclusiv:
centre consultative diagnostice — 83,3% (a.2022 — 83,3%), nu au in m.Chisindu — 1;
centre ale medicilor de familie — 95,5% (a.2022 - 83,3%), nu au in m.Chisinau-1,;

centre de sandatate — 92,4% (a.2022 — 93,4%), nu au in m.Chisinau-1, r-le Basarabeasca-1,
Glodeni -9, Leova-1, Nisporeni-4, C.Lunga-3;

alte IMSP — 35,7 % (a.2022 — 49,7%), nu au in m.Chisinau-13, Balti-1, r-le A.Noi-8,
Basarabeasca-2, Briceni-3, Calarasi-1, Causeni-4 Cimislia-3, Criuleni-2, Donduseni-1,
Dubasari-2, Drochia-2, Falesti-3, Glodeni-6, Hincesti-14, Leova-2, Nisporeni-2, Ocnita-2,
Orhei-7, Rezina-1, Riscani-5, Singerei-5, Soroca-6, Straseni-9, Soldanesti-2, St.Voda-2,
Taraclia-3, Telenesti-7, Ungheni-11, Comrat-2, C.Lunga-8, pol-ca de stat -3;
in institutii medico-sanitare private — plan de supraveghere si control al IN — 61,0% (a.2022-
69,0%), plan GDRAM - 66,0% (a.2022-77,9%), inclusiv in:
spitale, ambele planuri — 97,0 % (a.2022 — 74,2%), nu au in m.Chisindu-1;
centre si_cabinete medicale — plan IN — 67,8 % (a.2022 — 70,1%), nu au in m.Chisinau-62,
m.Balti-31, r-le Bsarabeasca-1, Briceni-1, Cahul-4, Cantemir-2, Calarasi-8, Causeni-1, Cimislia-
1, Falesti-2, Glodeni-1, Hincesti-6, Ocnita-1, Orhei-5, Soroca-9, Straseni-5, Soldanesti-1,
St.Voda-1, Taraclia-2, Telenesti-1, Ungheni-1, Comrat-1, C.Lunga-1;
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- plan GDRAM - 68,7 % (a.2022-71,9 %), nu au in m.Chisinau-62, m.Balti-31, r-le Bsarabeasca-
1, Briceni-1, Cantemir-2, Calarasi-8, Causeni-1, Cimislia-1, Falesti-2, Glodeni-1, Hincesti-6,
Ocnita-1, Orhei-5, Soroca-9, Straseni-5, Soldanesti-1, St.Voda-1, Taraclia-2, Telenesti-1,
Ungheni-1, Comrat-1, C.Lunga-1,;

laboratoare diagnostice - plan IN — 51,8 % (a.2022 — 50,6%), nu au in m.Balti-8, r-le Cahul-7,
Cantemirt-1, Calarasi-2, Cimislia-3, Donduseni-1, Drochia-3, Hincesti-1, Rezina-2, Straseni-2,
Soldanesti -2, Taraclia -3, Telenesti-2, Ungheni-1, Comrat-3;

-plan GDRAM - 64,7 % (a.2022 — 63,7%) nu au in r-le Cahul-4, Cantemirt-1, Calarasi-2,
Cimislia-3, Donduseni-1, Drochia-3, Hincesti-1, Rezina-2, Straseni-2, Soldanesti -2, Taraclia -3,
Telenesti-2, Ungheni-1, Comrat-3;

centre si cabinete stomatologice plan IN — 57,2 % (a.2022 — 73,5%), nu au in m.Chisinau-289,
m.Balti-47, r-le Basarabeasca-4, Cantemir-4, Cailarasi-5, Cimislia-1, Donduseni-3, Glodeni-3,
Leova-4, Ocnita-2, Orhei-11, Riscani-7, Singerei-4, Soroca-1, Straseni-5, Soldanesti-1, Taraclia-
1, Comrat-1;

-plan GDRAM - 63,5 % (a.2022-87,3%) nu au in m.Chisinau-289, r-le Basarabeasca-4,
Cantemir-1, Calarasi-5, Cimislia-1, Donduseni-3, Glodeni-3, Leova-4, Ocnita-2, Orhei-11,
Singerei-4, Soroca-1, Straseni-5, Soldanesti-1, Comrat-1,

laboratoare tehnico-dentare, ambele planuri — 51,0% (a.2022-37%), nu au in m.Chisinau-10,
Balti-4, r-le Cahul-6, Calarasi-1, Ocnita-1, Ungheni-1, Comrat-1;

alte institutii medico-sanitare, plan IN — 65,6 % (a.2022 — 66,0%), nu au in m.Balti-2, r-le
Cahul-6, Cantemirt-2, Cimislia-3, Donduseni-1, Drochia-4, Nisporeni-1, Ocnita-2, Orhei-3,
Rezina-2, Soldanesti-1, Ungheni-1, Comrat-5;

-plan GDRAM 74,0 % (a.2022 — 75,0%), nu au in r-le Cantemirt-2, Cimislia-3, Donduseni-1,
Drochia-4, Nisporeni-1, Ocnita-2, Orhei-3, Rezina-2, Soldanesti-1, Ungheni-1, Comrat-5;

in institutii medico-sanitare departamentale, ambele planuri — 37,5 % (a.2022 — 47,6%), nu au in
m.Chisindu-8, m.Balti-1, r-le Cahul-2, Cilarasi-1, Orhei-1, Rezina-1, Taraclia-1.

Astfel, prevenirea si controlul IAAM Ia nivel de IMS, inclusiv supravegherea epidemiologica,
este conditionata de lipsa comitetului de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale,
neincluderea in state de personal a functiei de medic epidemiolog de spital si/sau neocuparea
functiei de epidemiologi, rata necorespunzdtoare a IMS care au planurile institutionale, coordonate
cu CSP, privind prevenirea si controlul infectiilor (PCI), cat si de lipsa medicului epidemiolog de
spital in unele institutii.

In scopul sporirii capacititilor de supraveghere epidemiologici a IAAM, au fost revizuite
definitiile de caz de IAAM, care au fost aprobate prin Ordinul MS nr.533/2023. Unele masuri de
prevenire si control a [AAM au fost trasate in Planul de actiuni al Programului National pentru
supravegherea si combaterea rezistentei la antimicrobiene pentru anii 2023-2027 aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 697/2023.

Prioritatile pentru anul 2024 vizeazd executarea planului Guvernului, MS, ANSP la capitolul
supravegheat, inclusiv cele mai prioritare fiind:

- fortificarea cadrului normativ;

- acordarea suportului organizator-metodic IMS 1intru respectarea legislatiei in domeniul
supravegherii si controlului IAAM si rezistentei antimicrobiene.

**k*

5.5. Situatia epidemiologica la holera 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 sandtate publicd. De asemenea, 1n
punctele sentineld pe parcursul perioadei sezoniere la BDA se monitorizeaza circulatia agentilor
cauzali in obiectele de mediu.
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Holera. Pe parcursul anului 2023, in tard, nu a fost inregistrat niciun caz de NAG vibrioni in
randul populatiei. In randul contingentelor de risc la holerd, sunt testate preponderent persoane
internate in azilurile pentru batrani, stationare de psihiatrie §i neurologie (a. 2023 — 93,8%, a. 2022
—99,1%, a.2021 — 99,5%,). In cazuri unice, se investigheaza bolnavi de BDA cu exicoza, toxicoza;
iar in niciun caz — imigranti nelegali, refugiati, persoane fara cetatenie, persoanele implicate in
izbucniri epidemice de BDA, cu simptome ce nu exclud holera; cetiteni ai RM, cetateni strdini care
au sosit din regiuni nefavorabile la holera; bolnavi (purtatori) dupa tratament la externare — in
perioada dispensarizarii; substraturi biologice de la persoanele decedate cu simptome de BDA (de
etiologie nedeterminatd). Se atestd o crestere a numarului de probe colectate si investigate din
mediul ambiant fata de anii precedenti (a. 2023 — 609, a. 2022 — 514, a.2021 — 410), cit si ponderea
depistarii V. Cholerae non Ol in mediul ambiant (a. 2023 — 18,4%, a. 2022 — 16,9%, a.2021 —
12,0%), (Tabelul 1). La un nivel inalt, se mentine persistenta NAG vibrionilor in rauri — 29,3%
(a.2022 — 29,0%, a. 2021 — 16,0%), lacuri si iazuri — 16,6% (a.2022 — 13,5%, a.2021 — 13,9%), in
ape reziduale de canalizare a localitatilor, pe parcursul a. 2023, nu a fost depistata nicio tulpina de
V. Cholerae Non O1. Pe parcursul a.2023, CSP teritoriale au examinat doar 4 probe de namol, fata
de anii precedenti, cu toate cd rata de detectare a vibrionilor NAG in acest substrat, in anii
precedenti, era cea mai 1nalta (80% 1n 2017 si 52,9% in 2016).

Tabelul 5.7. Circulatia V. Cholerae non O1 in mediul ambiant in aa. 2021 - 2023

Examinate Tulpini V.Cholerae Ponderea (%0)
Obiecte probe Non O1 depistate
2021 | 2022 | 2023 | 2021 | 2022 | 2023 | 2021 | 2022 | 2023
Rauri 113 | 155 | 191 18 45 56 16,0 | 29,0 | 29,3
Lacuri, iazuri 224 | 310 | 337 31 42 56 139 | 135 | 16,6
Fantani, apeducte 14 16 17 0 0 0 0 0 0
Hidrobionti, mal 5 10 4 0 0 0 0 0 0
Ape reziduale a SBI 36 2 39 0 0 0 0 0 0
Ape r.e2|duale de. B 18 21 21 0 0 0 0 0 0
canalizarea localitatilor
Produse alimentare 0 0 0 0 0 0
0 0 0

(peste)
Lavaje 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total | 410 | 514 | 609 49 87 112 | 12,0 | 16,9 | 184

Riscul aparitiei/importului si raspandirii holerei este determinat de circulatia intensd a agentilor
cauzali ai bolii in mediul inconjurdtor, inregistrarea cazurilor unice si izbucnirilor de holerd in multe
tari, migratia intensd (legald si ilegald), inclusiv In zone endemice, precum si particularititile de
raspandire a agentului cauzal al holerei de la om la om, caracterizatd prin perioada scurtd de
incubare, receptivitatea naltd a populatiei, posibilitatea unui numar mare de cazuri intr-o perioada
scurtd de timp, ceea ce determind necesitatea mentinerii capacitatilor de detectare precoce si
realizarea masurilor de sanatate publica. Masurile de prevenire a holerei in afara de cele 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 Tn mediu, examinarea contingentelor de risc pana la suspectarea si confirmarea
cazurilor de boala.

Bolile diareice acute. Incidenta morbiditatii sumare prin BDA, in anul 2023, a constituit 459,6
la 100 mii populatie (malul drept), fiind in crestere nesemnificativd comparativ cu a.2022 — 450,6
cazuri la 100 mii, (a.2021 — 170,1, a.2020 — 113,5 1a 100 mii populatie) (Fig.5.13.).

in Republica Moldova, inclusiv raioanele de Est, indicii morbiditatii sumare prin BDA la fel
fiind in crestere nesemnificativa, in a.2023 — 491,9% (a.2022 — 490,5%, a.2021 — 203,6% la 100 mii
populatie). Cresterea morbiditatii, in a.2023, se atestd la majoritatea nozologiilor: salmoneloze — cu
128,2%, Escherichioze — cu 104,5%, inclusiv cu E. Coli enterohemoragica — cu 92,2%; enterite,
colite, gastroenterite provocate de agenti determinati — de 100,7%; intoxicatii si toxiinfectii
alimentare provocate de agenti determinati — cu 1,56 ori, intoxicatii si toxiinfectii alimentare

75



nedeterminate — cu 111,2%; infectia rotavirala — cu 86,6%, infectiile intestinale acute provocate de
agentii nedeterminati — de 90,4%.
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Figura 5.13. Morbiditatea prin BDA, in anii 2002-2023

Ponderea copiilor 0-17 ani (malul drept) in structura morbiditatii prin BDA, in a.2023, a
constituit 60,6% (a.2022 — 67,8%, a.2021 — 64,4%,), fiind in descrestere fata de anii precedenti.

Infectia rotavirali. In cadrul supravegherii sentineld la infectia rotavirald, pe parcursul anului
2023, au fost inclusi 653 copii de varsta pana la 5 ani spitalizati din cauza diareii. Inrolarea
cazurilor n supraveghere s-a efectuat in baza criteriilor standardizate. Ponderea infectiei rotavirale
a constituit 26,3% din totalul cazurilor incluse in supraveghere si a variat in limitele 10,5-39,1%.
Cele mai multe cazuri de boala au fost inregistrate in randul copiilor cu varste de 12-23 luni (34%).
Infectia rotavirala ramane a fi o problema actuald 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.2023 — 2, a.2022 — 2, a.2021 — 0).

Febra tifoida. Situatia epidemiologica la febra tifoida si paratifoida, ca si in anii precedenti este
stabilda. Pe parcursul anului 2023, nu a fost inregistrat niciun caz de febra tifoida. Ultimul caz de
febra tifoida a fost raportat in anul 2019, la o persoani revenitd din Irak in RM. In contextul
riscurilor existente este necesar de a colabora cu specialistii asistentei medicale primare pentru
asigurarea implementarii definitiilor de caz standard, evidenta strictd 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.

Dizenteria. Morbiditatea prin dizenterie, in anul 2023, a crescut pana la 1,36 la 100 mii
populatie (35 cazuri), comparativ cu anul precedent (0 cazuri). In r-le de Est morbiditatea fiind, de
asemenea, in crestere 1,93 la 100 mii (a.2022 — 0,43 la 100 mii). Cel mai inalt nivel se determina in
r-I Camenca — 10,66 la 100 mii (2022 — 1,2), mun. Bender — 5,61 la 100 mii (a.2022 — 1,1).
Ponderea dizenteriei bacteriologic confirmate constituie 68,6% (a.2022 — 0%, a.2021 — 0%). In 6
teritorii administrative, morbiditatea s-a majorat de la cazuri unice pana la 19 cazuri (r-1 Stefan-
Voda).
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Figura 5.14. Dinamica multianuali a morbiditatii prin dizenterie, in anii 2010-2023

In ultimii ani, a scizut numarul persoanelor bolnave (purtitoare) de dizenterie depistate activ in
randurile persoanelor investigate la incadrare in campul muncii. Pe parcursul a.2023, nu a fost
depistata nicio persoana (a.2022 — 0, a.2021 - 0).

Intre anii 2018 — 2022, nu a fost inregistrata nicio izbucnire de dizenterie, iar in a.2023 a fost
inregistrata o izbucnire cu 19 bolnavi n institutii de instruire si educare a copiilor.

Salmoneloza. Dupa descresterea morbiditatii prin salmoneloze, in anii 2020-2021 (respectiv
6,52 si 7,31 cazuri la 100 mii, malul drept) (fig.5.15), pe fundalul masurilor de restrictie
implementate la nivel local si national, in a.2023, morbiditatea a crescut pana la 18,86 cazuri la 100
mii (a.2022 — 15,59, a.2021 — 7,31). Pe parcursul anului de referinta, s-au inregistrat — 4 izbucniri
epidemice de salmoneloze (a.2022 — 5, a.2021 — 0).
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Figura 5.15. Morbiditatea prin Salmoneloze, in anii 2003-2023

Ca si in anii precedenti, In anul 2023, nu s-au inregistrat modificdri semnificative in structura
etiologica a salmonelelor in populatie si in mediul ambiant, predominante la oameni sunt S.
Enteritidis — 70,2% (a.2022 — 73,8%, a.2021 — 84,5%) si S. Typhimurium — 26,8% (a.2022 —
21,4%, a.2021 — 11,6%).

in anul de referintd, 63,6% din tulpini au fost depistate in produsele alimentare (a.2022 — 50%,
a.2021 — 36,4%), dintre care 54,5% din probele de carne si produse din carne (a.2022 — 35,7%,
a.2021 — 100%) si 9,1 din produse culinare, 36,4% - din apele de suprafata si reziduale.

Mentiondm, la necesitatea intensificdrii activitatilor de colaborare intersectoriald cu ANSA,

inclusiv schimbul de informatii privind tulpinile de salmonele circulante in mediul ambiant si la
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bolnavi etc., in conformitate cu prevederile ordinului comun al MS si ANSA nr. 787/311 din
13.10.2016 ,,Cu privire la fortificarea masurilor de prevenire si control al salmonelozelor,
toxiinfectiilor alimentare si altor boli diareice acute cu calea alimentara de transmitere”, utilizarea
datelor colectate in cadrul sistemului de supraveghere pentru planificarea masurilor de prevenire a
BDA si toxiinfectiilor alimentare, elaborarea recomandarilor pentru Autoritdtile Publice Locale
(APL), etc.

Izbucnirile de BDA. In anul de referinta, au fost inregistrate 11 izbucniri de BDA, fiind afectate
201 persoane, inclusiv 122 copii, comparativ cu a. 2022 — 21 izbucniri cu 310 bolnavi, a. 2021 — 8
izbucniri cu 117 bolnavi, a. 2020 — 7 izbucniri cu 140 bolnavi (fig.4). Conform distributiei
teritoriale, 1n total, 7 teritorii administrative au raportat izbucniri in grup de BDA (a. 2022 — 9, a.
2021 — 4, a. 2020 — 7), respectiv 3 izbucniri au fost nregistrate iIn mun. Chisinau, a cate 2 izbucniri
—1in r-le Stefan Voda si Calarasi, a cate 1 izbucnire — in r-le Causeni, Hincesti, Orhei si Soldanesti.

Calea de transmitere alimentara s-a determinat in 9 izbucniri (81,8%), calea habituald — in 1
izbucnire (9,1%), calea habituala si aeriana de transmitere — in 1 (9,1%) izbucnire. Ca si in anii
precedenti in structura cailor de transmitere predomind cea alimentara: a. 2023 — 81,8%, a. 2022 —
57,1%, a. 2021 — 50%.

Ca agent etiologic in 4 izbucniri a fost depistat S. enteritidis, in 2 izbucniri — rotavirusii, in cate 1
izbucnire — S. aureus, Shigella sonnei si ACP, in 2 izbucniri agentul etiologic nu a fost depistat.

Pe parcursul a.2023, au fost inregistrate cate 3 izbucniri in institutii de educatie timpurie a
copiilor (gradinite) si in conditii casnice, cate 1 izbucnire s-a inregistrat In institutii de educatie si
instruire, de tratament si recuperare, In unitate militard si 2 izbucniri — 1n sali de festivitati. De
mentionat cd, in ultimii ani, numarul izbucnirilor inregistrate la institutiile de educatie, instruire si
odihna a copiilor, la obiectele de alimentatie publicd predomina fatd de izbucnirile inregistrate in
conditii casnice.

in a.2023, au fost inregistrate 350 de focare multiple de BDA cu 2- 4 cazuri (a.2022 — 446,
a.2021 — 220, a.2020 — 132), majoritatea cu calea de transmitere alimentard, fapt ce indica la
existenta potentialului de aparitie a izbucnirilor si tendinta nefavorabila a focalitatii.
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Figura 5.16. Izbucnirile prin BDA, in anii 2010-2023

Implementarea masurilor de sanatate publica 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 boald, inclusiv in sistemul electronic, precum si implementarea masurilor
antiepidemice primare de preventie;
Sporirea vigilentei si reactualizarea cunostintelor lucratorilor medicali pentru suspectarea
campylobacteriozei, yersiniozei, febrei tifoide si paratifoide, dizenteriei, salmonelozei, BDA cu
etiologie virala, etc;
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- Extinderea de catre laboratoarele CSP teritoriale a listei metodelor de laborator pentru confirmarea
cazurilor de boala si planificarea procurdrilor 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 medicald si autoritatilor publice locale pentru
implementarea masurilor de limitare a raspandirii BDA.

**k*k

5.6. Supravegherea si controlul bolilor prevenibile prin vaccinari

Noul Program National de Imunizari (PNI) pentru anii 2023 — 2027 a fost aprobat prin Hotarirea
de Guvern nr. 211/2023. Intru realizarea prevederilor prezentului Program, a fost elaborat Ordinul
MS Nr. 1161 ”Cu privire la implementarea HG nr.211/2023 cu privire la aprobarea Programului
National de Imunizari pentru anii 2023-2027".

Dat fiind faptul ca Programul National de Imunizari pentru anii 203-2027 este o continuitate a
programului similar pentru anii precedenti, pe parcursul anului 2023, a continuat realizarea
prevederilor PNI, astfel, asigurandu-se continuitatea vaccinarilor populatiei prin infectiile
imunodirijabile, prin asigurarea unei cuprinderi cu imunizdri a grupelor tintd de populatie cu
imunizari obligatorii, garantate de stat, contra a 13 infectii incluse in Calendarul de vaccinari si prin
imunizari la indicatii epidemice in situatii de risc sporit privind imbolnavirea si raspandirea
infectiilor.

In realizarea obiectivului de cuprindere inalti cu vacciniri, garantie a reducerii/eliminarii
morbiditatii, este prioritar asigurarea permanentd a institutiilor de sanatate publica si de asistentd
medicala primari cu vaccinuri, seringi si alte consumabile. In acest scop, au fost achizitionate si
livrate trimestrial vaccinuri si consumabile pentru asigurarea institutiilor medicale cu cantitatile
necesare, asigurandu-se continuitatea procesului de imunizari. Astfel, pe parcursul anului 2023,
institutiile medicale au fost suficient asigurate cu cantitatile necesare de vaccinuri si consumabile
pentru administrarea lor, toate vaccinurile fiind procurate prin sectia de procurari UNICEF. A fost
asigurata si transportarea centralizatd a vaccinurilor catre subdiviziunile teritoriale ale ANSP cu
auto-refrigeratorul ANSP, astfel fiind sporit gradul de respectare a lantului frig la transportarea lor.

Indiferent de asigurarea deplind a IMSP cu vaccinuri si consumabile, obiectivul de cuprindere
cu vacciniri de 95% la varstele tinta, previazute de PNI, la nivel national, a fost atinsad doar la
vaccinarea BCG, iar la celelalte pozitii au avut loc o crestere nesemnificativa a tuturor indicatorilor,
comparativ cu anii precedenti invocati de pandemie. Cuprinderea cu vaccindri primare a copiilor cu
varsta 1 an in teritoriile din dreapta Nistrului a variat intre 69,2% (rotavirus) si 88,1% (hepatita
virala B), iar in teritoriile de Est al tirii — intre 67,3% (tusea convulsivd) si 82,8% (ROR). In
teritoriile din regiunea transnistreana nu s-au efectuat vaccinari contra infectiilor cu rotavirusuri si a
fetelor contra virusul Papiloma uman.

Pe parcursul anului, a continuat completarea necesitatilor lantului frigorific pentru toate
institutiile medicale prestatoare de servicii de imunizari. Cu suportul UNICEF, au fost procurate
frigidere pentru pastrarea vaccinurilor si distribuite institutiilor din tara.

A fost asiguratd monitorizarea lunard a realizarii vaccindrilor prin intermediul rapoartelor
statistice privind vaccinarile efectuate, vizitelor in teren, transferul datelor in format electronic,
generalizarea si analiza lor.

Activitatea pozitiva a majoritatii institutiilor medicale din tard si asigurarea suficientd cu
vaccinuri $i seringi s-au scontat cu menginerea unei ponderi relativ Tnalte a cuprinderii cu vaccinari
a copiilor (Tab. 5.8).

Tabelul 5.8. Indicatorii cuprinderii cu vaccinari a copiilor la varstele tinta
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Nr. Vaccinarile Cuprinderea cu vaccinari, %
d/o Total pe | Malul drept | Teritoriile de
tara Est
A Vaccinarea primarai a copiilor cu varsta 1 an
1 Tuberculozei (BCG) 96,9 97,2 94,7
2 Poliomielitei (VPO) 87,7 87,2 78,6
3 Hepatitei virale B (HepB) 88,1 89,0 80,2
4 Difteriei, tetanosului si tusei convulsive (DTP) 87,4 88,3 79,1
5 Infectiei cu Hib 87,3 88,3 78,6
6 Infectiei cu rotavirusuri 69,2 76,6 0,6
7 Infectiei cu pneumococi 78,8 84.9 22,7
8 Rujeolei, oreionului rubeolei (ROR) 85,0 85,2 82,8
B Revaccinarea copiilor la varsta de 3 ani
9 Poliomielitei (VPO) 92,3 92,9 87,1
10 | Difteriei, tetanosului si tusei convulsive (DTP) 91,8 92,6 84,9
C Revaccinarea copiilor la varsta de 7 ani
11 | Poliomielitei (VPO) 93,5 94,3 87,1
12 | Difteriei si tetanosului 93,3 94,4 84,7
13 | Rujeolei, oreionului rubeolei (ROR) 92,7 93,0 91,2
D Revaccinare copiilor la varsta de 15 ani
14 | Difteriei si tetanosului 92,8 93,2 89,5
15 | ROR 92,3 92,8 88,0

A continuat vaccinarea contra virusul Papiloma uman, cu vaccinarea completa fiind cuprinse

42,2% fete nascute in anul 2012 si 35,2% fete nascute in anul 2013 (Fig.5.17.).

Contra difteriei si tetanosului, au fost revaccinati 158.705 adulti, ce constituie circa 80% din cei
care necesitau revaccinarea. Cu vaccindri contra gripei sezoniere in sezonul gripal 2023-2024, au
fost vaccinate 243.398 mii persoane, ce constituie 95% din contingentele cu risc sporit de

imbolnavire, vaccinul fiind procurate din fondul de profilaxie CNAM.

Nivelul cuprinderii cu vacciniri continua sa fie sub tintele prevazute de PNI cu o crestere
nesemnificativd in anul 2023, comparativ cu anii precedenti, situatie dictatd de conditiile de

restrictii impuse in pandemia COVID-19.

120

60

40

BCG HVEB DTP3 DTP2/DT

C

ROR

2019 m 2020 =2021 m2022 =2 2023

Figura 5.17. Acoperirea vaccinala la copiii cu varsta de 1 an in anii 2017-2023.

Nivelul insuficient al cuprinderii cu vaccinari la nivel national este determinat de refuzul de
la vaccinari a unor grupuri de populatie sub influenta propagandei antivaccinale, de teritoriile din
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stanga Nistrului, precum si de nivelul jos al cunostintelor unor lucratori medicali privind
contraindicatiile medicale false cétre vaccinare si capacitati insuficiente de comunicare cu parintii.
Pe parcursul anului 2023, a fost asigurata monitorizarea EAPI, prin supravegherea si investigarea

tuturor evenimentelor adverse post-imunizare (EAPI). Analiza comparativa denotd ca numarul
evenimentelor adverse post-imunizare inregistrate si raportate, in ultimii ani, a scazut considerabil
comparativ cu anii precedenti (Tab.5.9).

Tabelul 5.9. Numarul si frecventa EAPI dupa administrarea vaccinurilor

Vaccinul 2020 2021 2022 2023
EAPI| % Nr. EAPI % Nr. EAPI % Nr. EAPI % Nr. doze
doze doze doze
82148
BCG 9 0,007 | 31347 9 | 0,028 | 38474 4 0,004 | 91171 11 0,01
HVB 0 0,0 | 36401 0 0,0 | 40793 0 0 43220 0 0 28147
Polio 0 0,0 | 85850 0 0,0 |192950 0 0 225522 0 0 157487
DTP-HepB- 11 | 0,012 | 83697 22 | 0,026 |111497 15 0,018 | 82256 17 0,02 73703
Hib
37406
DTP 5 0,009 | 26487 7 | 0,026 | 37459 6 0,015 | 43333 5 0,01
DT 0 0,0 | 37777 0 0,0 | 43777 1 0,002 | 49027 1 0,002 47500
Td 0 0,0 /135894 0 0,0 |238161 1 0,0005 {198234 3 0,001 204082
ROR 5 0,004 | 99437 10 | 0,01 |133350| 35 0,032 |107636 28 0,02 103420
Rotaviral 0 0,0 |41163 0 0,0 | 53687 0 0 39468 0 0 35666
Pneumo 0 0,0 | 83165 0 0,0 | 98021 0 0 81071 0 0 74511
HPV 0 0 18036 0 0 35202 0 0 9727 0 0 20674
_ 237279
Gripa 0 0,0 /148198 0 0,0 | 52498 0 0 221250 0 0
COVID-19 - - - 1638| 0,09 |1792285 6 0,001 | 457392 0 0 36206

In anul 2023, numirul cazurilor de EAPI raportate a fost la nivelul anilor precedenti,
inregistrandu-se, in total, 65 de cazuri de EAPI, iar in anul 2022 — 62 de cazuri.

Numarul de EAPI, dupa vaccinul BCG, a fost mai mare, fiind 11 cazuri (0,01%), iar in anul
precedent 2022 - doar 4 EAPI dupa vaccinul BCG (0,004%) si cate 9 (0,007% in 2020 si 0,028% in
2021) cazuri. Evenimente dupa vaccinul BCG s-au manifestat ca limfadenite regionale, abcese reci
la locul inocularii vaccinului si ulcere la locul inocularii vaccinului.

In anul 2023, cele mai multe EAPI au fost inregistrate dupa administrarea vaccinului ROR, in
total, au fost inregistrate 28 de cazuri EAPI, frecventa fiind de 0,02%, manifestaindu-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.

La vaccinarea cu vaccinul pentavalent DTP-HepB-Hib - 17 EAPI, frecventa lor a constituit
0,02%, evenimentele adverse avand manifestari diferite: abcese, reactie locald, hiperpirexie,
convulsii febrile, plans inconsolabil, etc., toate finalizdndu-se cu insanatosire dupa tratamentul
adecvat pe parcursul a 1-2 zile de spitalizare, fara consecinte si pericol pentru sanatate si viata.

Toate evenimentele adverse au fost raportate din diferite teritorii ale tarii, dupd administrarea
diferitor serii de vaccin, neavand o legitate anumita. De mentionat cd nu au fost observate cazuri de
EAPI severe.

Toate EAPI raportate in urma administrarii vaccinurilor din PNI au fost investigate, evaluate si
apoi clasificate de catre Comisia de evaluare a cauzalititii EAPL
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In tara, continua vaccinarea anti-COVID-19, conform Programului de Imunizari anti-COVID-19,
potrivit cdruia, incepand cu 2 martie 2021 pana la 31 decembrie 2023, au fost administrate
2.285.883 doze, din care 36206 doze au fost administrate Tn a. 2023. Total, In aceastd perioada,
dupa administrarea vaccinurilor anti-COVID-19, au fost raportate 1644 EAPI, frecventa fiind de
0,07%, ceea ce constituie o frecventd joasa, comparativ cu alte tari. In urma analizei efectuate, s-a
constatat ca, din numarul total de 1644 EAPI, 92% (1508 EAPI) au fost clasificate drept forme
usoare, reactii obisnuite, descrise in instructiunea vaccinului, cu durere locala, febrd pana la 38.5,
oboseala, dureri musculare si/sau articulare, cefalee, sldbiciuni generale, fatigabilitate, insomnie,
etc. sau combinate dintre ele (care au aparut in primele 24 ore de la vaccinare si au disparut pe
parcursul a 1-2 zile). Simptome de intensitate moderata au fost raportate in 136 cazuri, ceia ce
constituie 8,3% din numarul total de EAPI raportate, si anume: dureri in muschi si articulatii, greata
si voma, febra inalta peste 38,5, simptome ale reactiilor alergice, care au disparut in 3-5 zile.
Simptomele care insoteau evenimentele adverse post-imunizare, s-au dovedit a fi in combinatie.
Cele mai frecvente simptome Intalnite a fost febra, urmata sau In combinatie cu oboseald si dureri
musculare. Dintre EAPI considerate ca severe, au fost raportate in numar de 26, ce a constituit
1,6%, fiind clasificate ca: 18 cazuri de decese fara legatura cauzala cu vaccinarea, nu a fost stabilita
in niciunul. Cauza decesului fiind stabilite urmatoarele: probleme cardiologice in 15 cazuri,
oncologice - in 2 cazuri, coma hiperglicemica — 1 caz si trauma cranio-cerebrali -1 caz. In 1 caz de
pierderea a auzului nu a fost stabilita legatura cauzala dintre vaccin si eveniment, iar in 5 cazuri de
polineuropatii si 1 caz de trombocitopenie a fost stabilitd asocierea cauzala consecventd cu
imunizarea. In toate cazurile pacientii aveau comorbidititi si se aflau la evidenta medicului de mai
multi ani. Evenimentele adverse post-imunizare nu au fost raportate la femei insarcinate, la femei
care aldpteazd si la copii cu varsta cuprinsd intre 12 si 17 ani vaccinati anti-COVID-19. De
asemenea, nu a fost raportat nici un caz de soc anafilactic.

Situatia privind nivelul cuprinderii cu vaccinari a fost discutata in cadrul a doua campanii mari
organizate in anul gestionar. Cu suportul UNICEF si Autoritatilor Publice Locale din Republica
Moldova, a fost organizatd campania de informare si implicare a comunitatii privind cresterea
cererii de imunizare in zonele rurale. Planul de actiuni a campaniei a fost de a informa populatia
generald locald, sesiuni de informare si comunicare cu cadrele didactice, sesiuni cu cadrele
medicale, in scopul promovarii vaccinarii si a modului sandtos de viatda si convingerii
parintilor/ingrijitorilor ezitanti catre vaccinare, sesiuni de informare cu elevii eligibili pentru
vaccinarea HPV si promovarea acestea, cu pdrintii si ingrijitorii pentru promovarea vaccindrilor,
sesiuni de informare si comunicare cu autoritatile publice locale, asistenti sociali, reprezentantii
cultelor religioase si sesiuni de informare si comunicare cu refugiatii din Ucraina din cadrul
centrelor de plasament si de trecere a frontierei in scopul promovarii vaccindrilor si totodata
monitorizarea activitdtilor desfasurate in regiuni in scopul promovdrii vaccinarilor si a modului
sandtos de viatd. Activitatile in campanie au durat 7 luni si au cuprins 10 teritorii din tara:
Donduseni, Comrat, Ceadar-Lunga, Causeni, Stefan-Voda, Rascani, Cahul, Sangerei, Glodeni,
Calarasi si 15 suburbii a mun. Chisindu: Durlesti, Bacioi, Vatra, Vadul-lui-Voda, Budesti, Sangera,
Ghidighici, Bubuieci, Budesti, Ciorascu, Colonita, Cricova, Stauceni, Truseni.

O alta campanie cu activitati privind schimbarea comportamentala in domeniul imunizarilor, cu
sesiuni de informare cu implicarea comunitard a populatiilor cheie privind stilurile de viata
sanatoasa, vaccinarea adultilor pe parcursul vietii si schimbarea comportamentald privind
imunizarile. Campania a durat 3 luni si a cuprins 10 raioane din tara: Rezina, Cimislia, Telenesti,
Nisporeni, Soldanesti, Falesti, Cantemir, Anenii-Noi, Drochia si Basarabeasca.
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In scopul consemnirii Saptaméanii Europene a Imunizirilor, in Republica Moldova a fost
organizatd si desfdsuratd Saptdmana Europeana a Imunizdrilor cu genericul: “Promovarea
vaccindrilor pentru copii. Recuperarea dozelor restante de vaccin”, In decursul cdruia au fost
realizate activitati de promovare a sanatatii si mobilizare sociald a populatiei prin discutii, lectii
publice, ore informative pentru elevi si flash-moburi.

La nivel teritorial, specialistii CSP si IMSP au organizat si desfasurat activitati de informare,
sensibilizare si comunicare pentru diferite grupuri de populatie privind beneficiile vaccinarii,
inclusiv anti COVID-19: seminare, sedinte informative, inclusiv online, postiri pe retele de
socializare, actiuni in mass-media, pagini WEB, convorbiri individuale si In grup pentru a spori
nivelul de constientizare si de acoperire vaccinald a grupurilor — tintd in scopul prevenirii bolilor
grave imunodirijabile, inclusiv a infectiei COVID — 19. A fost organizata si desfasurata ,,Ziua usilor
deschise” cu scop de informare a populatiei despre importanta imunizarii pentru prevenirea bolilor
si protejarea sanatatii.

Conform informatiilor receptionate de ANSP, in total, la acest compartiment, 1n tard, in anul
2023, au fost organizate si desfasurate 559 de seminare, 21234 de persoane au fost instruite din
diferite categorii, s-au derulat 77 de emisiuni TV, 38 de emisiuni radio, in presa au fost publicate 17
articole, pe paginile web si retelele de socializare au fost postate 311 materiale informative, s-au
realizat 116273 convorbiri individuale si in grup, elaborate 69 de buletine sanitare si in comunitate
au fost organizate 380 activitati, etc.

Imunizérile efectuate, monitorizarea permanentd a morbiditatii, masurile profilactice si
antiepidemice intreprinse, au permis mentinerea, in anul 2023 a situatiei epidemice favorabile. Nu
au fost inregistrate cazuri de poliomielita, provocata de virusul salbatic sau vaccin-asociat, difterie,
rubeold si rubeola congenitala, hepatita virald B acuta la copii, tetanos, forme invazive a infectiei cu
Haemophilus influenzae (Hib) si infectiei cu pneumococi.

Situatia epidemicd nefavorabila privind rujeola in mai multe tari din Europa, inclusiv in Roméania
st Ucraina, au favorizat importul infectiei, in tara, in anul 2023. Astfel, au fost inregistrate 3 cazuri
de rujeold, 2 din care au fost de import (din Austria si din Federatia Rusa). Cazurile inregistrate nu
au capatat o raspandire rapida printre persoanele cu apartenenta a etniei rome, fiind nevaccinati pe
motive neantemeiate. Varsta persoanelor bolnave de rujeola, in a. 2023, a fost: la 2 copii varste de 3
ani si o persoana de 44 ani.

Cresterea morbiditatii prin infectia rotavirala s-a atestat, in anul 2023, care a constituit 271 de
cazuri (8,89%000), de 1,15 ori mai putin comparativ cu 313 cazuri (10,03%000) — in 2022. Cei mai
afectati prin aceastd infectie raman copiii din grupa de varsta 0-2 ani — incidenta 1,54%000, fiind
urmati de copii cu varsta de 3-6 ani — 0,55%q0o, grupe de varsta, care necesita cuprinse cu vaccinari.
Cea mai inaltd incidentd a fost inregistratda in mun. Chisinau (30,4%g0), in mare parte fiind
nevaccinati.

In anul 2023, s-a inregistrat un nivel mai jos al incidentei prin oreion si a constituit — 1,97%000
comparativ cu anii precedenti (2022 - 2,21%000, 2021- 0,97%000, 2020 — 0,82%000). Oreionul a
afectat copii de varsta 3 - 6 ani — incidenta 0,14%000 si copii cu varsta sub 2 ani — incidenta
0,04%000. Cea mai inaltd incidentd s-a constatat In mun. Chisindu - 3,72%000, 36% din toti
bolnavii fiind nevaccinati.

In anul gestionar, nu au fost raportate cazuri de forme invazive provocate de Streptococcus
pneumoniae. In anul 2020, a fost inregistrat doar 1 caz (0,0084%000), iar, in anul 2017, au fost
raportate 10 cazuri (0,24%000).

In anul 2023, nivelul morbiditatii prin tusea convulsivi a avut o crestere majora comparativ cu
anii precedenti, inregistrandu-se total 421 cazuri (13,81 %000 ), iar in a. 2022 - 6 cazuri
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(0,19%000), in 2021 constituind 0,12%000 (total - 5 bolnavi), fiind mult mai mic in comparatie cu
anii precedenti (2020 — 1,50%qg0, 2019 - 4,34%q00. Cea mai afectata grupa de varsta, este cea a
copiilor de varsta frageda, astfel, 150 de cazuri de tuse convulsiva au fost inregistrate la copii cu
varsta 0-2 ani si 94 de cazuri - la copii cu varste intre 3-6 ani, in mare parte, fiind nevaccinati contra
acestei infectii.

Incidenta prin infectia meningococicd a constituit 0,39%000 (12 cazuri), comparativ cu 0,28
%000 (9 cazuri), in anul 2022, in a. 2021 (0,20%000 - 8 bolnavi), iar in 2020 — 0,49%000 (20
bolnavi). Cei mai afectati de infectia meningococica raman copiii cu varste de pana la 2 ani - 6
cazuri, incidenta 0,06%000, in grupa cu varsta copiilor 3-6 ani, fiind inregistrate 2 cazuri
(0,01%000).

Morbiditatea prin scarlatind a crescut semnificativ in anul 2023, constituind 61,00%000 (1860
cazuri), comparativ cu anul 2022 -29,49%000 (920 cazuri), a. 2021 — 4,66%00 (187 cazuri), 2020 -
17,86%000 (716 cazuri). Cei mai afectati prin scarlatind au fost copiii cu varste intre 3 si 6 ani cu
incidenta — 7,34%000 (1234 cazuri, 66,3%), fiind urmati de copii din grupa de varstd 0 — 2 ani, cu
incidenta de 0,67%000 (97 cazuri - 5,2%).

In anul 2023, s-a atestat o crestere nesemnificativa a morbiditatii prin varicel, fiind inregistrati
11424 de bolnavi, incidenta 374,67%000, in anul 2022 - 10598 bolnavi, incidenta 339,73%000,
anul 2021 - 4977 bolnavi, incidenta 124,12%000, si in a. 2020 — 150,91%000. Cei mai afectati prin
variceld au fost copiii cu varste intre 3 si 6 ani, cu incidenta de 33,04%000 (5552 cazuri), fiind
urmati de copiii din grupa de varsta 0 — 2 ani, cu incidenta de 14,9%000 (1414 cazuri).

Conform rapoartelor statistice (formular nr. 2), prezentate de CSP/CIE, in anul 2023, au fost
inregistrate 1657 de cazuri noi de tuberculoza a organelor respiratorii (TB OR), incidenta —
54,3%000, iar In anul 2022 - 1642 (incidenta — 27,76%000), iar in anul 2021 - 1596 (incidenta —
39,8%000, in anul 2020 — 1376, incidenta — 34,3%000). Printre copii cu varsta 0-2 ani incidenta
prin TB OR a constituit 0,07%q0o (16 - 0,96% cazuri), cu varsta 3-6 ani -0,19%q (32 — 1,93%
cazuri) si la adulti - 1527 — 85,1% cazuri (Tab.5.10).

Tabelul 5.10. Masuri in focarele de tuberculoza

Denumirea masurilor 2021 2022 2023

Abs. % Abs. % Abs. %

Numar focare ramase in evidenta la 01.01 anului de 1675 X 2329 X 1560 X

raportare

Din ele au fost investigate in anul de raportare 1163 69,4 1795 77,1 1183 75,8

Numarul de investigatii in anul de raportare 1233 |1,060ri| 2110 | 1,1ori 1293 1,1 ori

Numar focare luate in evidentd in anul de raportare 1492 X 1871 X 1636 X

Din ele au fost investigate in anul de raportare 1430 95,8 1768 94,5 1588 97,0

Numarul de investigatii in anul de raportare 1606 11ori | 2022 | 1,1o0ri 1855 1,1 ori

Numarul de focare scoase din evidenta in decursul 1446 45,7 2064 49,1 1660 47,3

anului de raportare

Numarul focarelor scoase din evidentd in urma 1205 83,3 1736 84,1 1412 85,0

abacilarii (caverne inchise)

Plecarea bolnavilor in alt oras, raion, tara 42 2,91 53 2,6 45 2,98

Numar focare scoase din evidenta in urma decesului 199 13,8 275 13,3 203 12,7

bolnavului

Total focare pentru care a fost comandata dezinfectia 576 X 1291 X 387 X

Numar focare in care dezinfectia finala a fost efectuatd 554 96,7 1238 95,9 370 95,6

Numarul mediu contactatilor luati la evidenta in 6620 4.4 8775 4,7 13901 8,6

focare 1n anul de raportare

Numar contactati examinati prin metode clinice si 5812 87,8 8037 91,6 13303 95,6

paraclinice

Numér contactati carora a fost prescris un curs de 735 12,6 1435 17,9 886 6,6

tratament profilactic
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Au primit un curs deplin de tratament profilactic 548 74,6 1250 87,1 748 84,4
Proportia depistarii cu semne de TB in focare, printre 101 1,7 144 1,8 127 1,7
contactati

Din ei copii pana la 17 ani 53 52,4 42 29,2 62 48,8
Incidenta TB intre contactati (100 000 contacti ) 1737,8 X 17917 X 1764,6 X

Pe parcursul anului gestionar, au continuat masurile de mentinere a statutului tarii ca libera de
poliomielitd. In a. 2023, au fost raportate, inregistrate, investigate si clasificate 4 cazuri de paralizie
acuta flasca (PAF). Rata de depistare a PAF a constituit — 0,67%g00 (2022 — 0,82%q, 2021-
0,48%g00, 2020 - 0,47%000, 2019 - 0,63%g00, 2018 - 0,47%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. In anul
gestionar, nu a fost atins indicele de supraveghere PAF, 0,8 fiind la nivelul cel recomandat de OMS.

*kx
5.7. Supravegherea epidemiologica a bolilor extrem de contagioase zoonoze si parazitoze

Situatia epizootologica la infectiile de origine zoonoticd

In a.2023, situatia epizootologica la infectiile comune animalelor si oamenilor se apreciazi ca
satisfacatoare. Conform datelor Agentiei Nationale pentru Siguranta Alimentelor, la animale
domestice nu au fost depistate (cu exceptia rabiei) cazuri de antrax, leptospiroza, bruceloza, febra
Q, tularemie. Totodata, in baza studiilor anterioare s-a constatat, ca teritoriul Republicii Moldova
reprezintd o zond endemica la tularemie, leptospiroza, febra Q, borelioza Lyme etc., iar existenta
reprezentantilor faunei salbatice, precum mamifere mici (rezervori) si ixodide (vectori) contribuie
la raspandirea agentilor patogeni in mediul nconjurator cu formarea si mentinerea focarelor
naturale.

In perioada anilor 2022-2023, monitorizarea epizootologici a fost efectuati in diverse

ecosisteme din zonele de Nord (Glodeni), Centru (Ialoveni, Straseni, mun.Chisindu) si Sud (Cahul).
Mamiferele mici s-au colectat din punctele stationare de monitorizare multianuala, focare naturale
si la indicatii epidemiologice. Au fost analizate si materialele prezentate de unele CSP teritoriale:
Soroca, Drochia, Floresti, Orhei, Telenesti, Rezina, Soldanesti, or.Bender si or.Tiraspol. Materialul
biologic colectat (mamifere mici) s-a investigat la prezenta anticorpilor specifici catre Francisella
tularensis, Leptospira spp., Yersinia enterocolitica, antigenul virusului febrei hemoragice de
Crimeea Congo (AgFHCC), iar ingluviile - catre antigenul F. tularensis, capusele ixodide - la
prezenta boreliilor, antigenul virusului encefalitei acariane si AQFHCC.
In total, s-au identificat 8 specii de mamifere mici (a. 2022 — 7 specii, a.2023- 4 specii), dominante
si subdominante fiind A. sylvaticus, A. flavicollis si A. agrarius. Indicele mediu de capturare a
mamiferelor mici, in perioada anilor 2022-2023, a constituit 12,4%, fiind mai mic in raport cu anii
2019-2021 (14,21%).

In ecosistemele din apropierea loc. Dusmani si Cuciulia (r-nul Glodeni) s-a inregistrat activizarea
focarului natural de leptospiroza manifestat prin aparitia cazurilor de boald, insa, la investigarea de
laborator a mamiferelor mici colectate in acest focar, rezultate pozitive nu s-au depistat. Totodata, la
8 exemplare de mamifere mici s-au determinat anticorpi specifici catre Francisella tularensis, in
procesul epizootic, fiind implicate speciile A. agrarius, A.sylvaticus, Microtus spp.

Antigenul F. tularensis a fost determinat si la ingluviile colectate din r-nul Soroca, la cele din r-nul
Floresti rezultate pozitive nu s-au evidentiat.

Datorita campaniilor de vaccinare antirabicd a faunei salbatice, in ultimii ani, se manifestd o

diminuare (in raport cu a.a.2018-2020) a numarului animalelor depistate cu rabie (Fig. 5.18.).
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Figura 5.18. Numarul cazurilor de rabie animaliera si teritoriilor administrative afectate de
rabie, in Republica Moldova, 2016 - 2023

In a.2023, Centrul Republican de Diagnostic Veterinar a depistat rabia la 24 animale, in 13
teritorii administrative, inclusiv la 14 din teritoriile de Est ale republicii. Cele mai afectate teritorii
(cate 4 animale) sunt: r-le Edinet si Slobozia, 3 animale au fost depistate in r-nul Rezina, cate 2 —in
r-le Floresti, Camenca si mun.Tiraspol. In 6 teritorii, rabia a fost diagnosticati la cate un animal.
Mentionam ca in flora salbaticd rabia a fost depistatd la 4 animale (3vulpi, jder), iar in cea
domestica — la 20 (9 caini, 6 bovine, 4 feline, caprind), ce demonstreaza ca principala sursa de
infectie rabica (vulpea) 1si mentine activitatea.

Persoanele contacte cu animalele bolnave au primit cursul de tratament vaccinal, fara reactii
adverse sau imbolnavire. Ultimul caz de rabie umana a fost inregistrat in a.2019.

Asistenta antirabica

Pe parcursul anului de referintd, institutiile medicale teritoriale au inregistrat 5846 de persoane
agresate de diferite categorii de animale - 232,6 si reprezintd o moderata crestere a acestui indice in
raport cu a.a.2022 (5195 -199,6 ) si 2020 (4606 -177,7 la 100 mii pop.). Constatdm ca, si in anul
2023 (ca si in anii precedenti), N-au intervenit schimbari pronuntate in cotele inalte ale adresarilor
dupa asistenta antirabica a persoanelor ce sunt agresate de animale CU si respectiv fara stapan (42,7
s1 55,02 % ), ce denotd ca administratiile publice locale nu aplica masuri citre posesorii de animale,
care nu respecta regulile de intretinere a acestora, cat si de diminuare a numarului animalelor fara
stdpan, acestea constituind un indicator sanitar al localitatilor. Este necesar ca specialistii CSP din
subdiviziunile teritoriale ANSA s intervina periodic cu propuneri respective.

Mentionam cresterea cotelor persoanelor ce s-au adresat dupa asistenta antirabica (de la 90,4, in
a.2022, la 95,2%, in a. 2023).De asemenea, persoanelor carora s-a indicat tratamentul (69,5 si,
respectiv, 78,1%). In anii 2022-2023, se mentine la 100% indicatorul de cuprindere vaccinali a
persoanelor agresate de animale la care s-a determinat prezenta virusului rabic.

Totodata, se constata abateri de la respectarea instructiunilor privind aplicarea tratamentului
vaccinal la persoanele expuse in urma contactului cu animale cunoscute (70 %), in special cu cele
fara stapan (83,9%). Aceasta situatie este agravata de lipsa imbunatatirii indicatorilor de acoperire
vaccinald a persoanelor agresate de aceste animale, care se mentin la nivelul scazut de 80,5-80,8%.

Se atrage o atentie deosebita specialistilor din cadrul centrelor de sanatate publica asupra
indicatorilor privind identificarea in focare a persoanelor care au avut contact cu animale infectate
cu rabie (in medie, doar 2 persoane per focar). Investigarea superficiala a focarelor de rabie si
neidentificarea completa a persoanelor aflate in contact direct pot avea consecinte grave, inclusiv
aparitia cazurilor de boald cu evolutie fatala, atat pentru persoanele neidentificate, cat si pentru
responsabilitatea specialistilor CSP.
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Se subliniazd necesitatea unei rigori sporite Tn anchetarea focarelor, precum si implementarea
unor masuri pentru cresterea acoperirii vaccinale intru prevenirea rabiei.

Situatia epidemiologicd la Leptospiroza

Morbiditatea prin leptospiroza, in ultimii ani, se diminueaza, depistandu-se cazuri unice cu
manifestare de boala - de gravitate medie sau extrem de grave (Fig.5.19.).
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Figura 5.19. Dinamica si tendinta morbiditatii multianuale prin leptospirozi (a.a.2016-2023
0/0000)

In 2.2023, au fost inregistrate 6 cazuri de boald — in r-nul Glodeni — 4 si cate un caz in r-nul
Ocnita si mun. Chisinau. Toti pacientii sunt cu varste apte de munca — 34 — 39 ani — 4, cate unul in
varste de 53 si 63 ani.

Bolnavii din r-nul Glodeni, locuitori ai 4 localitati diferite, s-au imbolnavit in lunile august - 2,
in septembrie si noiembrie — cate unul. Din anamneza epidemiologica s-a stabilit ca 2 pacienti s-au
molipsit la efectuarea lucrarilor agricole, prin intermediul factorilor alimentari, posibil contaminati
de rozatoare, iar 2 — prin intermediul factorului hidric (1- la realizarea activitatilor de crestere a
pestilor 1n satul natal, al doilea — la folosirea apei de baut din izvor de camp, aflandu-se la lucrari de
constructie peste hotare). Dupa asistentd medicala, 2 pacienti s-au adresat la a 2-3 zi, alti 2 - laa 4-5
zi de boala, fiind toti spitalizati la ziua adresarii, cu diagnosticul primar de leptospiroza.

Pacientul din r-nul Ocnita s-a imbolnavit in luna ianuarie, pe cale alimentara, folosind legumele
neprelucrate din beci, posibil contaminate de rozatoare, iar cel din mun. Chisinau - in iulie, activand
la reconstructia unei case vechi in r-nul Cahul. Constatdnd existenta multor rozatoare, persoana in
cauza totusi pastra alimentele si lua masa la locul de munca. Bolnavii din aceste 2 localitati s-au
adresat la a 5 — 6 zi de boala, fiind spitalizati ambii la ziua adresarii cu diagnosticul primar de
hepatita.

Mentiondm cad anchetdrile focarelor, indeosebi colectarea anamnezei epidemiologice, sunt
efectuate superficial, in rezumat lipsesc datele obiective privind interdependenta dintre data
imbolnavirii, perioada de incubatie, datele contactului cu factorii concreti de transmitere a infectiei,
ce nu permite a concluziona cauzele aparitiei Tmbolnavirilor, locul molipsirii pacientilor respectivi
si efectuarea directionatd a studiilor epizootologice de rigoare in focarele Inregistrate, in scopul
determinarii surselor posibile de infectie.

Manifestarile clinice la pacienti inregistrati, in a.2023, au fost tipice leptospirozei — debut acut,
ridicarea temperaturii corpului — 38-39°C, frisoane, greatd, dureri de cap, dureri in muschii gambei.
Diagnosticul imbolndvirilor a fost stabilit in baza manifestarilor clinice evidente, anamnezei
epidemiologice si rezultatelor investigatiilor pozitive de laborator (ELISA).

Borelioza acariana — Boala Lyme
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Schimbarile climaterice din ultimii ani, indeosebi din anul de referinta, au favorizat multiplicarea
capuselor practic pe tot parcursul anilor, ce a conditionat cresterea contactului cu oamenii,
transmiterea agentului cauzal pe tot parcursul anilor si cresterea respectiva a morbiditétii, de la 144
cazuri de boala (4,72 ), in a. 2022, pana la 242 ( 7,94 1a 100 m. p.), in a.2023 (Fig.5.20.).
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Figura 5.20. Dinamica si tendinta morbidititii multianuale prin boala Lyme ( a.a2.2016-2023 ¢0000)

Pe parcursul anului 2023, maladia a fost inregistratd in 21 de teritorii administrative, inclusiv in
toate 6 teritorii din partea de Est a republicii (57 cazuri), preponderent in localitati urbane (76,8%).
Majoritatea cazurilor au fost depistate in randul populatiei mun. Chisinau — 116 (47,9%). Activ este
depistata boala in r-le Straseni (23 cazuri), Soroca (10), laloveni, Orhei (cate 9), Ungheni (8).
Totodatd, sunt necesare activitati de examinare a posibililor bolnavi (persoane muscate de capuse)
in toate teritoriile, inclusiv in r-le Cahul, Cantemir, Donduseni, Drochia, Singerei, unde, pe
parcursul anilor 2016 — 2023, n-a fost depistat niciun bolnav.

Desi boala se inregistreaza pe tot parcursul anului, 64,8% cazuri au fost semnalate in lunile mai
— septembrie, cand populatia activ frecventeaza zonele de odihna, nerespectand masurile personale
de protectie, inclusiv a copiilor. In a.2023, s-au inregistrat 35 de cazuri de boala in randul copiilor
Cu varste de pand la 17 ani, iar pana la 2 ani, S-au imbolnavit 4 copii.

Encefalita transmisa de capuse

Boala s-a inregistrat in luna octombrie la un pacient din or. Falesti, 39 ani, colaborator la
Inspectoratul raional pentru situatii de urgenta. Semnele de boala au aparut peste 12-14 zile — febra
38°C, slabiciuni in piciorul stang, incapacitate de a strange mana - dupa o muscdturd de capusa, care
a fost inlaturata de sine statator. Starea bolnavului fiind in agravare s-a decis transferarea acestuia la
SCBI ,,Toma Ciorba”. Prin examindrile specifice de laborator s-au obtinut rezultate pozitive la
boala Lyme si encefalita provocata de capuse, insa la encefalita acariana rezultatele s-au dovedit a fi
mult mai exprimate — anti Ig M — 49,3, anti Ig G — 300. La examinarea lichidului cefalorahidian —
flora bacteriana nu s-a depistat.
Diagnosticul final — meningoencefalomielitd provocata de virusul encefalitei acariene cu afectarea
sistemului nervos periferic, stare clinica grava.
La externare - starea clinicd a pacientului satisfacdtoare, fiind recomandat tratament de reabilitare.
Popularizarea larga a masurilor de combatere a cdpuselor si de protectie contra muscaturilor
acestora previn efectiv imbolnavirile populatiei prin zooantroponoze transmise de vectorul in cauza.

Supravegherea si controlul maladiilor parazitare

Scopul activitatii a fost mentinerea masurilor de monitorizare, analiza si evaluare in
supravegherea maladiilor invazive.

Helmintiazele: pe parcursul anului 2023, in total, s-au depistat 6937 de cazuri de invazii cu diferite
specii de helminti, comparativ cu 7078, in a. 2022. Cota majora, 89,9%, precum si in anul
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precedent, revine copiilor de pana la 17 ani. Din numarul total al cazurilor la copii, 58,5% s-au
inregistrat la prescolari si 41,5% - la scolari. Repartizarea cazurilor dupa mediul de trai denota ca
64,3% din totalul cazurilor s-au inregistrat la copiii din mediul rural.
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Figura 5.21. Structura etiologica a helmintiazelor (in %)

In structura etiologica, traditional, cea mai raspanditd este enterobioza, cu 84,3% din toate

cazurile de helmintiaze, urmatd de ascaridoza cu 14,6 %. Echinococozei, himenolepidozei si
tricocefalozei le revin cate 0,9%; 0,2% si respectiv, 0,03% (fig. 5.21.).
In lotul persoanclor examinate, frecventa medie a invaziilor cu helminti este la nivelul anului
precedent si constituie 1,6%. La copii, acest indicator constituie 3,2%. Faptul ca prescolarii si
scolarii sunt afectati cu aceiasi frecventa (3,2%) confirma ca modificdrile prevazute in calendarul
examinarilor la copii (ordinul nr. 964 din 02.09.2019) n-au fost justificate.

Cele mai frecvente helmintiaze printre copii sunt enterobioza si ascaridoza (fig. 5.21)

In enterobioza, frecventa invaziei la copii depaseste considerabil media pe republica (6,1%) in
raioanele Cantemir (50,1%), Floresti (28,2%), Leova (38,0%), Ceadir-Lunga (15,4%), laloveni
(12,7%), Falesti (11,0%), Anenii-Noi (10,8%), Telenesti (10,4%) si Singerei (10,1%).

Situatia din r. Cantemir nu este o premiera: acest raion stabil mentine ”locul de frunte” la acest
compartiment, fapt ce ar trebui sa-i motiveze pe specialistii responsabili de monitorizarea bolilor
transmisibile, inclusiv invaziile parazitare, sd organizeze un sir de masuri antiepidemice si
profilactice, menite sa redreseze situatia (examenul complex al institutiilor pentru copii cu aplicarea
investigatiilor sanitaro-parazitologice + organizarea unei companii de dehelmintizare in masa a
copiilor institutuionalizati).
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Figura 5.22. Frecventa enterobiozei si ascaridozei la copii, aa. 2014-2023.
In ascaridoza, acest indicator este foarte inalt in r-le Singerei (4,4%), Basarabeasca (2,6%),
Ialoveni si Criuleni (2,5%), Orhei (2,3%), Nisporeni (2,2%) si Drochia (2,1%), media la copii fiind
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de 0,8%. De mentionat cd, in r.Glodeni, se atestd o frecventa exagerat de inalta (8,4%), fapt ce
sugereaza o posibild hiperdiagnostica a acestei invazii.

O problemd majora printre maladiile invazive, in aspect clinic, o prezintd echinococoza,
Republica Moldova regasindu-se in lista celor mai afectate tari din Europa de Est. Daca doua
decenii In urma aceastd invazie ocupa locul V la capitolul frecventa, in prezent - locul III, cedand
doar enterobiozei si ascaridozei.
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Figura 5.23. Dinamica si tendinta morbidititii prin echinococoza, aa. 2014-2023

Cele mai afectate raioane sunt Basarabeasca (11,8), Cimislia (11,7), Ceadir-Lunga (7,9), Criuleni
(6,8), Hincesti (6,5), Taraclia (6,1), media pe republica fiind de 2,4 la 100 mii populatie.

Lamblioza: datele prezentate in formularul statistic 2-san. nu reflecta situatia reala din republica la
aceastd protozoozi, deoarece putine teritorii efectueaza investigatii care confirmi diagnoza. In a.
2023, au fost raportate 46 de cazuri doar in 3 teritorii (mun. Chisindu si r-le Anenii-Noi si Hincesti).
In republica, prelungesc a fi foarte practicabile examenele de identificare a Ig-lor la aceasta invazie,
fapt ce contravine prevederilor ordinului MS RM nr.533 din 14.06.2023 ,,Cu privire la aprobarea
listei bolilor transmisibile si a problemelor de sanatate speciale conexe supuse inregistrarii si
notificarii in cadrul sistemului de supraveghere epidemiologica, precum si a definitiilor de caz”, ele
prezinta doar teste de screening. Problema majora este ca si clinicienii nu respecta aceste standarde
st administreazd tratamente in baza acestor rezultate.

Malaria: in a. 2023, s-au inregistrat 4 cazuri de malarie de import: doua de ovale-malarie, un caz de
malarie tropicald si unul de malarie terta, provocata de P.vivax. Important de accentuat ca ultimul
caz a fost inregistrat in plin sezon malaric, iar speciile de tantari inregistrate pe teritoriul Moldovei
sunt foarte receptive pentru P. vivax. In astfel de situatii, neglijarea masurilor antiepidemice in focar
ar putea favoriza reaparitia cazurilor indigenede malarie. Astfel, anamneza epidemiologica corecta
la pacientii febrili este decisivd in depistarea precoce a bolnavilor si neadmiterea reintroducerii
malariei n tara.

Alarmant este si faptul ca, pe an ce trece, in tara, se atestd si o scadere dramatica a numarului de
persoane investigate la malarie: daca in a.1990 au fost investigate 4231 persoane, in a. 2023 - doar
221.

In anul 2023, morbiditatea sumara prin boli parazitare constituie 248,7 la 100 mii populatie (anul
2022 — 268,7). Indicele de raport 2022/2021 constituie 92,6 % (Tab. 5.11).

Tabelul 5.11. Indicii parazitologici generali

Denumirea Inlusiv copii Indicele morbiditatii la Indicele de
maladiilor Cazuri absolute <17 ani 100 mii populatie raport
2022 2023 2022 2023 2022 2023 2023/2022
%
Ascaridoza 1362 1012 1194 877 51,4 34,9 76,7
Tricocefaloza 1 2 1 1 0,04 0,04 100
Enterobioza 5652 5847 5176 5346 212,9 232,7 109,3
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Himenolepidoza 6 15 6 9 0,2 0,6 + 9 cazuri
Echinococoza 57 60 0 1 2,2 2,4 +3 cazuri
Lamblioza 41 46 17 15 1,6 1,78 +7 cazuri
Criptosporidioza 0 0 0 0 0 0
Toxoplasmoza 0 0 0 0 0 0
Malaria 11 4 0 0 0,4 0,15 7 cazuri
Total 7130 6986 6385 6249 268,7 248,7 92,6

In anul 2023, se atesti o buni acoperire cu tratamente antiparazitare,propozitie incorect
formulatd. Raioanele in care la acest indicator existd rezerve sunt Cantemir (80,0%), Basarabeasca
(87%), Cahul, Dubasari (89,0%), Cimislia (91,0%) si mun. Chisinau (93,8%). In invaziile cu E.
vermicularis, pe parcursul anului de referintd, au primit tratament antiparazitar 10314 contactati, cu
un coeficient de 1,5. Chiar daca, enterobioza poseda un potential de raspandire foarte inalt, acest
indicator este foarte mic. In r. Vulcanesti, mai multi ani consecutivi. tratamente antiparazitare la
contactati nu se aplica; in mun. Chisinau si r-le Nisporeni, Ungheni, Telenesti si Ceadar-Lunga — la
un numdr limitat de persoane. Concomitent, au beneficiat de tratamente profilactice si 4576
prescolari si 4087 scolari.

Rezultatele examenelor profilactice la unele categorii de angajati: in laboratoarele teritoriale ale
ANSP au fost examinate la enterobioza 72269 persoane, ce constituie 87,8% din numarul celor
preconizate. Cota probelor pozitive se afld la nivelul anului precedent (0,6%). Faptul ca mai multi
ani consecutivi cele mai inalte rate de pozitivitate se atestd in mun. Chisindu si teritoriile deservite
de laboratorul CSP Chisindu sugereazd ca acest laborator asigura o calitate mai inalta a acestui
serviciu.

%k %k %k

Capitolul VI. PREVENIREA SI CONTROLUL BOLILOR NETRANSMISIBILE

In conformitate cu prevederile Programului national de prevenire si control al bolilor
netransmisibile prioritare in Republica Moldova pentru anii 2023-2027 (Hotararea Guvernului
nr.129/2023), Agentia Nationala pentru Sanatate Publicd continud sa supravegheze sanatatea
populatiei si sd aplice masuri de diminuare si prevenire a bolilor netransmisibile prioritare.

La nivel global, bolile netransmisibile (BNT) predominante sunt bolile cardiovasculare,
cancerul, bolile respiratorii cronice si diabetul zaharat, care constituie peste 80% din toate decesele.
BNT afecteaza toatd populatia, pretutindeni. Conform datelor OMS, in fiecare an, din cauza unei
BNT decedeaza 41 milioane oameni, reprezentand 74% din toate decesele din intreaga lume, iar
decesele anuale din cauza BNT se estimeaza ca vor creste pana in a.2030 - la 52 de milioane
indivizi. Majoritatea acestor decese sunt determinate de bolile cardiovasculare (17,9 milioane),
cancerul (9,3 milioane), bolile pulmonare cronice (4,1 milioane) si diabetul (2,0 milioane). Este
important a mentiona ca 86% din decesele prin boli cardiovasculare sunt decese premature, care
cuprind varstele intre 30 si 69 ani. Consecintele umane, sociale si economice determinate de BNT
sunt resimtite de catre toate tarile, indiferent de nivelul lor de dezvoltare.

Totodata, este stabilit cd cele mai multe BNT pot fi prevenite, sdndtatea precara fiind
determinatd in mare parte de cinci factori principali de risc modificabili: consumul de tutun si de
alcool, dieta nesdnatoasa, inactivitatea fizica si poluarea aerului.

In Raportul “Comisiei pentru mediu, sanitate publici si siguranti alimentard” a
Parlamentului European (din 16 noiembrie 2023) a fost mentionat ca consumul de tutun a cauzat,
in Europa, 1,6 milioane de decese (in a.2019) si reprezinta un factor de risc ridicat pentru aparitia
bolilor netransmisibile, cum ar fi cancerul, bolile cardiovasculare si bolile respiratorii cronice; iar
adultii si copiii expusi la fumatul pasiv inhaleazd multi dintre aceiasi agenti cancerigeni ca si
fumatorii. De asemenea, se constata, ca fumatul pasiv poate creste riscul global pentru toate tipurile
de cancer cu pana la 16 % in randul persoanelor care nu au fumat niciodata, iar 60% dintre copii
sunt expusi la fumatul pasiv acasd, ceea ce poate duce la sindromul mortii subite a sugarului, la
infectii ale cailor respiratorii inferioare, la otite si la forme mai grave de astm. Prin urmare UE si
statele membre recomanda tarilor sd asigure o mai mare protectie a nefumadtorilor impotriva
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fumatului pasiv si sa dezvolte campanii pentru a crea un mediu fara fum de tutun si pentru a creste
prima generatie europeana fara tutun, pana in 2040.

Tot in acest Raport, se subliniaza ca unul din zece decese - sau circa un milion de decese
anual - din regiunea europeana a OMS, este provocat de consumul de alcool. Comisia recunoaste
ca consumul nociv de alcool este un factor de risc pentru mai multe boli netransmisibile si
subliniaza ca, cu cat cantitatea de alcool consumata este mai mica, cu atat riscul de a dezvolta boli
netransmisibile este mai mic. In acest context, Agentia Internationala pentru Cercetare in Domeniul
Cancerului reaminteste ca etanolul si acetaldehida rezultate din metabolismul etanolului din
bauturile alcoolice sunt clasificate drept substante cancerigene pentru oameni, confirmat inclusiv
prin studiul realizat de catre OMS (a.2016). Astfel, Comisia respectiva a Parlamentului UE
indeamna tarile de a micsora consumul de alcool 1n randul populatiei cu 10% pana in a.2025.

Un alt factor de risc pentru sanatate, constatat de Comisie, este alimentatia nesanatoasa,
caracterizatd adesea ca fiind bogatd in glucide si sare, grasimi saturate si trans si alimente cu
continut redus de fibre, care induc un sir de boli netransmisibile inclusiv obezitatea, bolile
cardiovasculare, bolile orale, cancerul, diabetul, bolile rinichilor, ficatului, pancreasului si alte boli
gastrointestinale; iar obezitatea este consideratd un factor de risc pentru mai multe boli
netransmisibile si este ea Insasi recunoscutd ca fiind o boald netransmisibild. Iar alimentatia
nesandtoasd In ansamblu cu activitatea fizicd redusa agraveza si mai mult raspandirea bolilor
netransmisibile in randul populatiei.

Un alt aspect subliniat de Comisie este cel al impactului socio-economic si a semnificatiei
bolilor netransmisibile pentru societate, unde cheltuielile pentru asistenta medicala la nivel de UE
sunt estimate la cca 115 miliarde Euro, sau cca 0,8% din PIB-ul anual, fiind subliniat ca pe langa
problemele de sandtate si impactul sociO-economic, acestea afecteazd grav forta de muncad si
productivitatea globald. Toate aceste constatari si concluzii ale Comisiei Eurpene 1n egald masurd se
referd si la starea de sdnatate a populatiei Republicii Moldova.

Republica Moldova, conform indicilor statistici ai sanatatii populatiei (din ultimii ani),
continud sa se plaseze printre tarile cu cea mai inaltd morbiditate si mortalitate generala a
populatiei, din regiunea europeana. Aceasta, desi la capitolul mortalitdtii generale a populatiei se
urmareste o tendintd de diminuare a ratei, cu exceptia anilor de pandemie (2020 si 2021). Media pe
tard a ratei mortalitatii prin anumite BNT depaseste cu mult media regionala, respectiv, mortalitatea
prin bolile cardiovasculare este de doua ori mai mare, in ascensiune este si mortalitatea prin bolile
oncologice, iar bolile sistemului digestiv inregistreaza cele mai mari rate de deces in regiune.

Se constatd ca bolile netransmisibile prioritare, pentru a.2023, sunt responsabile in 88% din
mortalitatea totala, iar, prin prisma cauzelor de deces, predominant raman a fi bolile aparatului
circulator, tumorile, bolile aparatului digestiv, bolile aparatului respirator, traumele si diabetul
zaharat. (Tab.6.1).

Tabelul 6.1. Mortalitatea generala conform cauzei de deces, anii 2020-2023 (la 100 mii
la locuitori cu resedinta obisnuiti)
Ani

2020 2021 2022 2023
Clase patologii
Total, inclusiv: 1535,6 | 1759,9 | 1438,3 | 1382,1

Bolile aparatului circulator | 867,8 930,4 | 826,7 768,5

Tumori 226,7 | 2224 | 2265 | 234,7

Bolile aparatului digestiv. | 118,2 | 110,7 | 106,9 111,2
Bolile aparatului respirator | 61,0 75,8 61,8 61,2
Diabetul 17.6 18,7 17,0 14,5
Sursa:ANSP,2023

Datele comparative ale ratei deceselor, in anul 2022, in comparatie cu a.2023, indica o
descrestere semnificativa a mortalitatii generale, de la 1438,3 cazuri, la 100 mii locuitori, in a.2022,
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pana la 1332,1 cazuri, la 100 mii locuitori, in a.2023 (sau cu - 7,4%), aceasta scadere este
preponderent rezultatul diminuarii deceselor, inclusiv prin decesele asociate cu infectia provocata
de virusul SAR-CoV-2. Totusi, structura mortalitatii pe cauze de deces, in anul de referinta, nu s-a

modificat substantial, prioritare fiind bolile aparatului circulator cu o pondere de 57,7%, tumorile -
17,6%, bolile aparatului digestiv -8,3%, bolile aparatului respirator - 4,6%, traume si otraviri 4,9%

si diabetul 1,1%, care au constituit peste 94,2% din toate decesele inregistrate (Fig.6.1.).
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Figura 6.1. Distributia comparativa a bolilor prioritare ca cauza de deces in
Republica Moldova, a.a.2022/2023 (in % conform ratei cazurilor de decese la 100 mii
populatie)

Sursa:ANSP,2023

Astfel, datele comparative ale ratei deceselor ne demonstreaza ca, in a.2023, a
continuat sa se micsoreze nivelul mortalitatii prin bolile aparatului circulator (-7%), traume
si otraviri (-5,5%), bolile aparatului respirator (-1%) si diabetul (cu -14,7%), in schimb au
continuat sa fie in crestere cel al deceselor de cancer (+3,6%) si boli ale aparatului digestiv
(+4%)(Fig.6.2).
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Figura 6.2. Cota procentuala a dinamicii ratelor de mortalitate prin BNT prioritare,
(in % din rata deceselor la 100 de mii populatie — 2023 fata de a.2022)

Pe parcursul a mai mult de doud decenii, bolile cardiovasculare (BCV) se plaseaza constant pe
primul loc printre cauzele de deces, marcand o cotd de 57,7% in a.2023, din decesele cauzate de
bolile netransmisibile. Nivelul mortalitatii prin BCV, in anul 2023, ramane stabil Tnalt constituind
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768,5 cazuri, la 100 mii locuitori si fiind intr-o usoara descrestere, in comparatie cu anul 2022 -
867,8 cazuri, la 100 mii locuitori.

In structura deceselor cauzate de bolile aparatului circulator, predomina pe primele locuri -
cardiopatia ischemica acuta si cronica 49,8%, bolile cerebrovasculare 25,7, cardiopatia hipertensiva
-10,8% si infarctul miocardic acut -8,4%. Aceste boli raméan a fi o problema grava pentru populatia
adulta activa indeosebi, iar bolile cerebro-vasculare si infarctul miocardic acut reprezinta o urgenta
majora si o importantd problema de sanatate publicd, caracterizatd prin dizabilitate severa si
tratament de lunga duratd si/sau moarte subitd, necesitand costuri exorbitante pentru sistemele de
asigurari de sanatate.

La nivel teritorial, cel mai mare numar de decese cauzate de BCV 1ii revine regiunii de Nord
a tarii (963,8 cazuri la 100 mii locuitori in 2023), iar cele mai afectate raioane cu o medie net
superioara mediei pe regiune si tard, sunt: Edinet, Briceni, Donduseni, Drochia, Ocnita si Riscani.
in regiunea de Sud si Centru, indicele mortalitatii nu diferda semnificativ, prezentind o medie,
corespunzator de 853,9 si 822,5 cazuri la 100 mii locuitori in 2022. Pe parcursul ultimilor ani, se
atesta o Tmbunatatire a valorilor la acest capitol, in mun. Chisinau constituind 483,7 (comparativ cu
516,0-2022) cazuri, la 100 mii locuitori, in 2023, fiind de 1,6 ori mai mic decat media pe tara (768,5
cazuri la 100 mii locuitori). (Fig.6.3.)
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Figura 6.3. Dinamica mortalitatii prin boll cardiovasculare, in profil teritorial, anul 202272023
(la 100 mii locuitori)

Ratele Tnalte a deceselor se datoreaza prevalentei generale inalte a cazurilor de boli in rdndul
populatiei 11354,1 la 10 mii locuitori, desi acest indice s-a micsorat cu 3,4% fatd de a.2022. In
comparatie cu incidenta generala a bolilor in randul populatiei de 3825,2 la 10 mii locuitori,
indicele prevalentei este de 3,96 ori mai inalt, fapt care in primul rand ne indica la o cumulare
semnificativa a bolilor cronice in randul populatiei, iar in al doilea rand ne indica la accesul
insuficient la servicii de asistentd medicald primara a populatiei.

O a doua cauza a indicilor nalti de mortalitate in randul populatiei, dupa bolile
cardiovasculare, sunt tumorile, care, in anul 2023, au fost in crestere stabilind un indice de 234,7
decese la 100 mii populatie si marcand o crestere de 3,6 puncte procentuale (%) fatd de a.2022. Prin
rezultatele analizei statistice anterioare se constatd ca decesele in randul barbatilor sunt de 1,6 ori
mai frecvente decdt la femei. Mortalitatea prin cancer la barbati este cauzata de rata inalta a
cancerului pulmonar, urmata de cancerul la ficat si cel gastric. La femei, cel mai diagnosticat cancer
este cel mamar, urmat de cancerul de col uterin, colorectal si cel pulmonar.

Mortalitatea 1n crestere prin cancer este caracteristicdi pentru majoritatea unitatilor
administrativ-teritoriale ale tarii, desi, in unele teritorii acesti indici depasesc nivelul national de
1,2-1,4 ori: Cimiglia, mun. Balti, Edinet, Falesti, Soroca si Telenesti.

Cauza principald a mortalitatii Tnalte prin cancer, In Republica Moldova, predominant este
determinatd de depistarea tardivda a procesului malign, care influenteazd, in mare masura,
tratamentul si supravietuirea pacientilor. In anul 2023, rata depistarii in stadiul III si IV a constituit
51,5 %, iar cazurile depistate in stadiile incipiente I-11 - au constituit 42,8 %.
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Morbiditatea prin tumori maligne este in crestere si are o tendinta ascendentd, Tn ultimii ani,
marcand o incidenta de 380,2 cazuri la 100 mii locuitori, iar prevalenta stabilind un nivel de 2700,1
cazuri la 100 mii locuitori (in a.2023).

Bolile cronice ale aparatului digestiv se plaseaza pe locul trei, in structura cauzelor de
deces in Republica Moldova, constituind 8,3% 1n a.2023, (fatd de 7,4% 1n a. 2022). Mortalitatea
cauzata, de bolile cronice digestive variaza anual si atestd o tendinta lenta de crestere; astfel, in anul
2023, s-au inregistrat 111,2 cazuri decese la 100 mii populatie (fatd de 106,9 cazuri in a.2022),
totusi mentinandu-se la un nivel inalt in comparatie cu tarile din Regiunea Europeana. In structura
deceselor cauzate de bolile digestive cronice, peste 70% din cazuri se datoreaza hepatitelor cronice
si cirozei hepatice.

Analizand dinamica mortalitatii prin bolile digestive cronice, repartizata in functie de sex,
s-a stabilit ca mortalitatea in randul barbatilor prevaleaza fata de cea in randul femeilor, cu diferente
medii de cca 1,4 ori. Aceasta situatie are la baza multipli factori mentionati anterior, dintre care
principalii sunt consumul de alcool, tutun si alimentatia nesanatoasa.

La nivel teritorial, cea mai mare mortalitate prin bolile aparatului digestiv (inclusiv de
hepatite cronice si ciroza hepatica), se inregistreaza in regiunea de Centru cu o ratd a deceselor de
148,9 la 100 mii populatie pe regiune, depdsind acest nivel in raioanele Orhei, Calarasi si Soldanesti
de peste 200,0 la 100 mii locuitori. E semnificativ faptul c&, la nivel de tara, 42,0 cazuri de decese la
100 populatie au loc la domiciliu.

In ceea ce priveste morbiditatea prin bolile digestive cronice, de asemenea, se afla in topul
celor 10 BNT, iar cele mai principale cauze de morbiditate ale aparatului digestiv sunt hepatitele
cronice si cirozele, care, in ultimul an (a.2023), au avut o tendintd de crestere in comparatie cu
a.2022.

Bolile cronice ale aparatului respirator se plaseaza pe locul patru, conform cauzei
deceselor, inregistrand practic, in a.2023, un nivel analogic al ratei de mortalitate - 61,2 la 100 mii
populatie, analogic, a.2022, cu 61,8 cazuri de decese la 100 mii populatie.

Discrepante majore intre sexe se inregistreaza in cazul mortalitatii prin bolile aparatului
respirator, unde rata deceselor la barbati in urma bolilor aparatului respirator este mult mai mare,
comparativ cu cea in randul femeilor decedate din aceeasi cauzad. Populatia masculind este mai
afectatd de bolile respiratorii cronice din cauza specificului activitatii profesionale, legatd cu
expunerea la noxe (pulberi si vapori iritan{i), intemperii (umezeala, frig, caniculd) si a
comportamentului in raport cu consumul de tutun.

In functie de mediul de resedinta, cele mai inalte rate ale deceselor cauzate de bolile aparatul
respirator au fost inregistrate in raioanele: Dondusgeni - 84,5 la 100 mii populatie, Nisporeni- 85,2;
Ungheni- 86,6; Briceni-100,1; Cahul-111,6; , Cimislia-115,1 si Rezina-126,3, la 100 mii populatie
(Fig.6.4.).
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Figura 6.4. Dinamica mortalititii prin boli cronice ale aparatului respirator, in Republica
Moldova, anul 2022/2023 (la 100 mii locuitori).
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Diabetul zaharat, ca patologie cronica netransmisibila, in anul 2023, a constituit cauza a
deceselor cu o ratd de 14,5%o00,0 (adica la 100 mii populatie), marcand in structura bolilor
endocrine, bolile de nutritie si metabolism o coti de 96,1%. In comparatie cu anul precedent, in
2022, mortalitatea prin diabetul zaharat a constituit 17,0 cazuri decese la 100 mii populatie, sau o
descrestere a indicelui cu 14,7%. Acest fapt, iIn mare masura, se datoreaza masurilor antiepidemice
(de vaccinare a populatie), care a condus la contracararea epidemiei provocata de virusul COVID-
19.

in profil teritorial, conform datelor statistice, cea mai afectatd regiune este UTA Gagauzia,
urmata de raioanele Taraclia, Riscani, Drochia, Anenii Noi, Soroca, Edinet, Cahul, Falesti, Briceni,
Donduseni, Cantemir, Nisporeni, Orhei si mun. Balti, ratele cazurilor de decese fiind cuprinse 17,0
si 31,6 (Taraclia) la 100 mii locuitori,, (Fig.6.5.).
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Figura 6.5. Dinamica mortalititii prin diabetul zaharat, in Republica Moldova, anul
2022/2023 (la 100 mii locuitori)

Prin urmare, se constata ca nivelul morbiditatii si mortalitatii prin diabet zaharat este mai
raspandit (predomind) in teritoriile administrative din regiunea de Nord si raioanele din UTA
Gaguzia, rata deceselor prin diabet depasind media pe tara de 1,2 - 2,2 ori (Fig.6.6.).
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Figura 6.6. Dinamica mortalititii prin diabet zaharat, repartizatd prin prisma regiunilor
geografice, la populatia Republicii Moldova, anul 2022/2023 (la 100 mii locuitori).

De mentionat ca diabetul reprezintd una din cauzele principale ale dezabilitatii precoce:
fiecare a treia persoanad cu cecitate si insuficienta renala suferd de diabet zaharat, 70% din amputatii
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ale membrelor inferioare sunt cauzate de diabet. Diabetul conditioneaza in mediu o reducere cu 10
ani a sperantei de viata.

Bolile netransmisibile sunt, in mare parte, determinate de stilul de viata si comportamente
nesanatoase. Strategiile de reducere a factorilor de risc si influenta comportamentelor legate de
sanatate pot preveni un numar considerabil de decese premature cauzate de boli netransmisibile.

Potrivit studiului STEPS (Prevalenta factorilor de risc pentru bolile netransmisibile in
Republica Moldova, 2021), trei din 10 persoane din populatia Republicii Moldova (29,9%)
fumeaza activ, inclusiv 52,0% dintre barbati si 7,7% dintre femei. Consumul de produse noi din
tutun (tutun incalzit, tigari electronice, narghilea), este in crestere, inclusiv in andul adolescentilor.

Doua treimi (63,2%) din populatie sunt consumatori de alcool, in mediul urban, consumul
de alcool constituie 68,2%, iar in mediul rural 57,8%. Se mentine inalta prevalenta consumului
de alcool neinregistrat, care constituie 47,2% (barbati 53,2%; femei 38,9%) si 63,4% din populatia
cu varste cuprinse intre 18-69 de ani, consuma mai putin de 5 portii de fructe si/sau legume, cu un
consum mediu de doar 2 portii pe zi.

Aproximativ una din 10 persoane (9,1%), din republica, nu respectd recomandarile OMS
privind activitatea fizicd pentru sanatate, si anume, efectuarea a cel putin 150 de minute de
activitate fizica de intensitate moderatd (sau echivalentul) pe saptamana, cu diferente semnificative
intre populatiile rurale si urbane, atat la barbati, cat si la femei.

Factorii de risc metabolici majori pentru BNT sunt hipertensiunea arteriald (care este cauza a
12,4% din totalul deceselor din Moldova, conform raportului privind povara globald a bolilor,
IHME), supraponderalitatea, obezitatea, glicemia ridicata (diabet zaharat) si colesterolul ridicat in
sange. 34,8% dintre adulti (cu varste cuprinse intre 18 si 69 de ani) au tensiunea arteriald crescuta.
Valorile tensiunii arteriale sistolice de peste 140 mmHg sunt cele mai frecvente, proportia barbatilor
a constituit 35,2% si a femeilor 34,4%.

Mai mult de sase din zece persoane (63,9%) sunt supraponderale si 22,7% sunt obeze.
Prevalenta supraponderabilitatii este semnificativ mai mare in randul barbatilor (70,8%) decat in
randul femeilor (57,0%). Prevalenta obezitatii, in ultimii 5 ani, are o tendintd de scadere
nesemnificativa, fara diferente in dependentd de sex (24,0% in randul femeilor si 21,4% in randul
barbatilor).

In prezent, la nivel national, s-a fundamentat o politici clard in domeniul prevenirii si
controlului bolilor netransmisibile, dovada fiind aprobarea pm HG nr.129 din 15.03.2023 a
Programului National de prevenire si control a bolilor netransmisibile pentru anii 2023-2027, care
este un document complex intersectorial si stabileste liniile directoare si prioritatile de actiune pentru
consolidarea raspunsului national la BNT. Aceasta, reprezentand si o aliniere a Republicii Moldova
la apelurile OMS. Prin aceastd hotarare este aprobat “Planul de actiuni pentru implementarea
Programului national de prevenire si control a bolilor netransmisibile”, inclusiv tintele si indicatorii
nationali pentru prevenirea si controlul bolilor netransmisibile.

Planul de actiuni contine 4 obiective generale si 15 obiective specifice, prin prisma cdrora
sunt planificate atiuni cu termeni de referintd, rezultate scontate, suport financiar si responsabili de
realizare a acestor actiuni. Trebuie aparte de subliniat cd actiunile sunt prevazute a fi realizate in
complex, implicand sectoare din alte ramuri (institutii si organizatii), care pot contribui la realizarea
activitatilor planificate, inclusiv prin: a) consolidarea mecanismului de coordonare si elaborarea de
politici informate de evidente in diferite sectoare pentru a accelera raspunsul national pentru
prevenirea si controlul BNT; b) prevenirea BNT si reducerea factorilor de risc comportamentali si
celor prezenti in mediu prin crearea mediilor propice promovarii sanatatii; c)consolidarea
capacitdtilor sistemului de sandtate pentru conduita integratda a BNT si a factorilor de risc ale
acestora; d) consolidarea capacitatilor nationale pentru o mai buna supraveghere si cercetare a
BNT, alaturi de sisteme robuste de monitorizare si evaluare, care sd asigure implementarea
interventiilor bazate pe dovezi.

Prin urmare, activitatea structurilor de profil in prvenirea si controlul BNT ale ANSP, in
a.2023, au fost orientate spre organizarea, coordonarea $i monitorizarea realizarii obiectivelor
prevazute de Planul de actiuni aprobat prin Hotararea Guvernului 129/2023.
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Printre evenimentele realizate, conform obiectivelor generale si specifice, un eveniment
imprtant in a.2023 a constat in organizarea primei sedinte de lucru a Consiliului national de
coordonare a Programului national de prevenire si control al bolilor netransmisibile prioritare, in
cadrul careia au fost abordate subiectele cu privire la rolul Consiliului coordonator, obiectivele
generale ale programului, consolidarea eforturilor la nivel inalt in realizarea unui deziderat de
imbunatatire a sanatatii populatiei. Trebuie de subliniat ca in scopul reducerii poverii bolilor
netransmisibile in Republica Moldova prin consolidarea capacitatilor sistemului de sanatate si a
mecanismului de coordonare intersectorial, a fost aprobat Ordinul Ministerului Sanatatii nr.
1095/2023, care prevede implementarea Planului de actiuni, metodologia de monitorizare si
raportare a masurilor realizate in directia respectiva.

Intru sporirea capacitatilor managerilor din sistemul de sanatate si a altor sectoare relevante
pentru identificarea necesitdtilor, planificarea, implementarea si evaluarea actiunilor de
promovare a sanatatii si prevenirea BNT, pe parcursul anului, in conformitate cu Programul
formarii profesionale continue a medicilor si farmacistilor la disciplina de Igiena au fost
organizate cursuri tematice, in cadrul carora au fost instruite 36 persoane la urmatoarele subiecte:

+ Bolile netransmisibile - supraveghere si control (16.01-03.02.23).

» Promovarea sanatatii si schimbare de comportament (13.03- 31.03.23).

» Supravegherea sanatatii in relatie cu factorii de mediu (11.09- 29.09.23).
» Supravegherea de Stat in Sanatate publica (02.10-20.10.23).

Totodatd, in baza Dispozitiei MS nr.75 din 10.02.2023, au fost instruiti specialistii din
sanatatea publica, asistenta medicala primara, reprezentantii Autoritatii Publice Locale (APL) din
diferite sectoare (educatie, sfera sociald, cultura etc.), membrii ai Consiliilor teritoriale de
sanatate publica din 7 raioane (Donduseni, Riscani, Nisporeni, Dubasari, Basarabeasca, Ceadir —
Lunga si Comrat), avand ca scop instruirea in domeniul elabordrii si implementarii Planurilor
teritoriale de Actiuni in 7 raioane pilot, inclusiv prevazute masuri de realizare a actiunilor de
informare si comunicare a populatiei generale precum si instruirea persoanelor cu risc sporit de
BNT. Raioanele pilot au elaborat Profilurile de sanatate, scopul carora este evaluarea starii de
sanatate a populatiei, planificarea si implementarea interventiilor de sanatate publica bazate pe
evidente obiective a sdndtatii populatiei, factorii de risc a mediului si determinatele sanatatii.

intru dezvoltarea cadrului normativ pentru asistenta integrati la nivel de prevenire,
monitorizare si suport de durata a persoanelor cu BNT, a fost elaborat proiectul de hotarare a
Guvernului pentru aprobarea Regulamentului cu privire la asistenta comunitara integrata, care a
fost plasat pentru consultari publice, https://particip.gov.md/ro/document/stages/consultari-
publice-privind-elaborarea-proiectului-de-hotarare-a-guvernului-pentru-aprobarea-regulamen-
tului-cu-privire-la-asistenta-comunitara- integrata/10537 .

In anul de referinta, un efort aparte a constituit identificarea si cooptarea surselor de finantare

a Planului de actiuni. Mentionam ca, printre cele mai stabile si importante finantari, au fost
finantarile din partea Companiei Nationale de Asigurari in Medicina (CNAM) si Proiectul Viata
Sanatoasa ”, ultimul realizat cu suportul Oficiului Elvetian de Cooperare in Moldova. De asemenea,
in scopul indentificarii surselor de finantare a actiunilor din Plan, au fost instruiti aproximativ 362
de persoane din 14 comunitati pilot ai Proiectului Viata Sanatoasa, care au participat la evaluarea
nevoilor locale de promovare a sanatatii, utilizand metodologia participativa de cartografiere a
activelor. La acest exercitiu au participat 56 de reprezentanti ai APL si ONG-uri, consolidandu-si
capacitatile in domeniul elaborarii proiectelor de promovare a sanatatii, in cadrul a doua cursuri
de formare. In perioada aprilie - septembrie 2023, in aceste localititi, au fost implementate
proiecte comunitare de promovare a sanatatii (in valoare de pana la 100 mii lei). Obiectivele
tuturor proiectelor mici au vizat imbunatatirea cunostintelor si a stilului de viatd sanatos al
populatiei adulte, prin realizarea de activitati de informare; activitati sportive; cursuri de master de
gatit si dotare a spatiilor exterioare si interioare, pentru sporturi in timpul liber. In total, prin aceste
mici proiecte au fost dotate 11 spatii exterioare si 3 sali interioare cu echipamente sportive, inclusiv
cu participarea comunitatilor.

Aplicarea la fondurile UE, OMS in domeniul sanatatii care abordeaza BNT si factorii de
risc ale acestora precum ,orase sanatoase”, ,,scoli care promoveaza sanatatea”, ,,promovarea
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sanatatii la locul de munca” etc. care abordeaza BNT si factorii de risc ale acestora precum

,»0rase sanatoase”, ,,scoli care promoveaza sanatatea”, ,,promovarea sanatatii la locul de munca”

etc. Astfel, 1in perioada de referinta, s-au depus eforturi pentru atragerea fondurilor UE, care au

permis extinderea retelei ,,Scoli care promoveaza sanatatea”(SPS) cu alte 37 de institutii de
invatamant (in total fiind organizate 79 de SPS), in special organizate cu suportul fundatiei Suedeze

”ERIKS Development Partner (ERIKS)”.

Pentru fortificarea capacitatilor echipelor multidisciplinare in realizarea actiunilor integrate

la nivel local, cu referinta la acordarea serviciilor de prevenire, monitorizare si suport de durata a

persoanelor cu BNT si necesitati complexe, a fost organizat (la data de 7 iunie 2023) Dialogul

de Politici: ”Asistenta Integrata durabild in contextul sistemelor in schimbare”, cu participarea
reprezentantilor autoritatilor centrale si locale din domeniile Asistentei Medicale Primare

(AMP), Sanatatii Publice, Asistentei Sociale si Autoritatilor Publice Locale, mediilor academice

si organizatiilor internationale si donatoare, in cadrul ciruia au participat 90 persoane. In acest

context:

- a fost revizuit Ordinul Ministrului Sanatatii nr.157 din 5 martie 2014 cu privire la
organizarea activitatii Asistentului Medical Comunitar (AMC);

- a fost elaborat Standardul ocupational al AMC, evaluat si validat in cadrul Comisiei de
evaluare si validare, conform Ordinului CEMF ,,Raisa Pacalo ” nr. 154-AC din 26 iunie
2023 si coordonat de catre Ministerul Muncii si Protectiei Sociale in data de 26 decembrie
2023;

- a fost stabilita comunicarea cu Compania Nationala de Asigurari in Medicina (in
continuare-CNAM) privind consultarea si evaluarea documentatiei tehnice aferente
procesului de dezvoltare a modului IT AMC pe platforma Sistemului informational
automatizat Asistenta Medicala Primara (SIA AMP);

- a continuat extinderea implementarii modelelor de Asistenta Comunitara Integrata in 15
raioane folosind modelele deja dezvoltate, facilitatori nationali si locali si experiente
practice din alte raioane pilot;

- a fost consolidata capacitatea echipelor multidisciplinare raionale si comunitare, factori de
decizie si practicieni, reprezentanti ai sectoarelor de asistentd medicala primara, sanatate
publica, asistenta sociala, APL | si Il, ONG prestatoare de servicii, inclusiv de ingrijiri
medicale si sociale, si societatea civila (voluntari si membri ai Comunitatii).

- Pentru aceasta au fost organizate 5 ateliere de instruire destinate:
» formarii de formatori in asistentd medicalda comunitara si in asistenta comunitara
integrata, in total, 30 de persoane ;
= consolidarii abilitatilor practice ale asistentilor medicali comunitari, intotal, 516

persoane;
= introducerii in Asistenta Integrata - au fost instruite 170 de persoane, reprezentanti ai
APL | si |l, sanatate publica, asistenta medicalda primara, asistentda sociala,

societatea civila, ONG;

= consolidarii abilitatilor practice ale asistentilor medicali comunitari, in total, 200 de

persoane.

= Acordarii asistentei comunitare integrate a persoanelor cu boli netransmisibile si nevoi

complexe, in total, 145 de personae.

Pentru echipele multidisciplinare din 10 raioane pilot, au fost sustinute in implementarea
Planurilor de integrare a serviciilor de asistenta comunitara pentru persoanele cu BNT si nevoi
complexe, in total 203 persoane.

Astfel, in cadrul atelierelor organizate pentru consolidarea capacitatii echipelor
multidisciplinare raionale si comunitare au fost incadrate 1264 de persoane (factori de decizie si
practicieni, reprezentanti ai sectoarelor de asistenta medicala primara, sanatate publica,
asistenta sociala, APL | si Il, ONG prestatoare de servicii, inclusiv ingrijiri medicale si sociale,
Figura 6.7.)
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Figura 6.7. Ponderea participantilor instruiti in prevenirea BNT in cadrul atelierelor de
consolidare a capacitatilor echipelor multidisciplinare raionale si comunitare in asistenta
medicala comunitara si asistenta comunitara integrata (in %)

Concomitent, a fost organizatd si coordonatd procurarea de echipament pentru
implementarea a 20 de Planuri de integrare a serviciilor de asistenta comunitara cu echipament
T1, echipament medical si de reabilitare, mobilier, echipament sportiv, facilitati de igienizare etc.
A fost initiatd (in septembrie 2023) si este in proces procurarea echipamentului pentru 8
raioane, destinate implementarii Planurilor de integrare a serviciilor de asistentd comunitara care
implicd organizarea activitatilor de prevenire si promovare a modului sandtos de viata,
monitorizarea si gestionarea BNT si asistenta medicald si sociala a persoanelor cu BNT si nevoi
complexe.

in perioada de referinta, in scopul reducerii factorilor de risc ai BNT, specialistii din directie,
de comun cu alte structuri ale institutiei au contribuit la organizarea si elaborarea unor ghiduri
si recomandari destinate populatiei generale, autoritatilor publice locale, precum si
specialistilor din domeniul social, educatie, ONG-ri etc, dintre acestea fiind:

,Brosura sanatatii” destinata adolescentilor si tinerilor privind adoptarea unui mod de

viata sanatos (elaborat cu suportul CNAM);

» Ghidul formatorului ”Modelarea stilului sanatos de viata prin alimentatie echilibrata si
practicare zilnica a activitatii fizice in randul adolescentilor si tinerilor” (elaborat cu
suportul CNAM);

« ,,Ghidul privind consolidarea capacitatilor cadrelor didactice in educatie pentru sanatate”
(elaborat cu suportul Corpului Pacii);

» se repeta mai susGhid ,Rezistenta la antimicrobiene: amenintare globala pentru
sanatatea publica”;

» Ghid ,,Organizarea alimentatiei copiilor din institutiile de educatie timpurie” (elaborat
cu suportul Directiei generale educatie, tineret si sport mun. Chisindu, ASEM, ANSP,
ANSA).

in scopul reducerii poverii bolilor netransmisibile si a factorilor de risc comportamentali,

in anul 2023, au fost realizate un sir de actiuni de comunicare si informare, educare,
mobilizare a comunitdtii, elaborare si editare a materialelor informationale etc. Aceste campanii
de informare si comunicare au fost dedicate constientizarii de catre populatie a problemelor:
- cancerului de col uterin;
- cancerului mamar,
- schimbdrii comportamentelor alimentare si nutritie;
de prevenire a poluarii cu plastic;
- promovdrii dondrii voluntare de sange;
prevenirii traumatismelor si siguranta copiilor in trafic;
fortificarii sanatatii prin mentinerea igienei;

100



- prevenirii riscurilor de imbolnavire cauzate de consumul de alcool si produse noi de
tutun;

- dezvoltarii rezilientei la tineri prin formarea obiceiurilor alimentare sanatoase si de
adoptare a modului activ de viata,

- profilaxiei si prevenirii riscurilor de traumatizare.

De asemenea, in scopul sensibilizarii si constientizarii populatiei privind reducerea
factorilor de risc, un eveniment important, la nivel national, a fost organizarea si
desfasurarea actiunilor de comunicare in cadrul Expozitiei internationale specializate
»MoldMedizin& MoldDent”, editia 2023, (Chisinau, 14-17 septembrie2023). in cadrul
acestei expozitii, au fost organizate lectii publice privind ,,Efectele nocive ale consumului
de tutun si alcool” si ,,Obezitatea si rolul alimentatiei sanatoase”, workshop-ul pentru
evaluarea parametrilor corporali individuali (IMC, greutatea ideald, circumferinta
abdominala, indicele abdomeno-fesier, procentul de grasime din corp) si workshop-ul pentru
promovarea alimentatiei sandtoase: principii de citire a etichetelor si a declaratiei
nutritionale, alegerea produselor de la raft, compozitia cosului alimentar sanatos.
Concomitent, au fost elaborate si distribuite materiale informationale privind promovarea
sanatatii si prevenirea BNT (pliante, flyere).

Preventia bolilor netransmisibile a fost una din temele prioritare abordate de specialistii
participanti la emisiunile de televiziune Moldova 1 si radio. In cadrul emisiunii ,,Reporter pentru
Séanatate", cat si in cadrul rubricii ,,Portia de Sanatate”, a fost oferit un volum de informatii si
recomandari eficiente si utile, care odatd aplicate, pot contribui la mentinerea sdnatatii si
prevenirea aparitiei bolilor netransmisibile. Totodata, postul public de radio, Radio Moldova, in
perioada de referintd, a abordat pe larg teme ce tin de educatia pentru sdnatate, inclusiv despre
prevenirea si controlul bolilor netransmisibile.

Un rol aparte a fost atribuit informarii si consilierii copiilor, adolescentilor si tinerilor privind
reducerea comportamentelor de risc (consumul de tutun, alcool, droguri, alimentatie sanatoasa,
activitate fizicd, etc.), inclusiv prin programe de educatie de la egal la egal realizate de voluntarii
Centrelor de Sanatate Prietenoase Tinerilor, Centrelor de Tineret, Retelei Educatorilor de la egal
la egal, etc.

Adolescentii si tinerii sunt grupul cheie din populatie, cooptati pentru prevenirea bolilor
netransmisibile, de educatie si promovare a modului sinitos de viata. In perioada de referinta,
pentru informarea si familiarizarea tinerilor cu stirile de sanatate provocate de maladiile
netransmisibile, dar si prevenirea acestora si de reducere a riscurilor (in raport cu consumul de
tutun, alcool, droguri, alimentatie sanatoasa, activitate fizica etc.) au fost realizate un sir de
actiuni educationale dedicate acestor determinante, inclusiv:

- informarea si consilierea adolescentilor si tinerilor in cadrul clinicilor prietenoase tinerilor ;

- ore de educatie pentru sandtate In scoli realizate de la “egal” la ’egaletc ;

- organizarea sedintelor cu lucratori medicali;

- organizarea a 2 flashmoburi cu implicarea a 30 de voluntari;

- distribuirea a 1400 de materiale informative, difuzate spoturi audio si video la posturile
de radio, TV si mediul on-line, inclusiv publicarea materialelor informative in ziarele
regionale-https://expresul.md/2023/11/la-calarasi-stop-alcool-stop-tutun-pentru-noua-

generatie/

In scopul consolidarii eforturilor intersectoriale, pentru a asigura reducerea prevalentei
consumului de tutun in randul adolescentilor, a fost efectuata procedura de Self-screening de
autoevaluarea gradului de aliniere a cadrului normativ al Republicii Moldova la acquis-ul UE in
domeniul controlului tutunului. O realizare importantd in domeniul controlului tutunului,
prevazuta in Planul de actiuni pentru implementarea Acordului de Asociere RM - UE, constituie
aderarea tarii la Protocolul privind eliminarea comertului ilicit cu produse din tutun. De mentionat
ca, in anul 2023, prin Legea nr. 25/2023 pentru modificarea unor acte normative, au fost aprobate
modificari la Legea nr. 278/2007 privind controlul tutunului, Legea nr. 10/2009 privind
supravegherea de stat a sanatatii publice si Codul contraventional al Republicii Moldova nr.
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218/2008. Aceste modificari au vizat transpunerea prevederilor Protocolului in legislatia
nationala.

In anul 2023, specialistii au examinat dosarele prezentate de catre agentii economici
care produc si/sau importa tutun si/sau produse din tutun, produse conexe, dispozitive si
accesorii de utilizare, reincarcare sau incalzire in baza cererilor depuse pentru coordonarea
avertismentelor de sandtate si informatiei de etichetare a produselor din tutun, a tutunului destinat
rularii in tigarete si a produselor conexe, pentru notificarea a orice produs nou din tutun, produs
din tutun cu compozitia modificatd sau produs conex pe care intentioneaza sa il plaseze pe piata si
pentru avizarea sanitard a produselor din tutun si conexe pentru plasarea pe piata Republicii
Moldova. Astfel, in acest interval de timp, au fost examinate 151 de cereri de coordonare si 126
de cereri de notificare. In procesul de monitorizare in domeniul controlului tutunului, specialistii
ANSP, pe parcursul anului 2023, au examinat 26 de dosare ale agentilor economici, dintre care 4
ale producatorilor autohtoni de produse din tutun si conexe si 22 ale importatorilor de produse din
tutun si conexe s.a.

Concluzii

= Valorile indicatorilor de morbiditate si mortalitate prin bolile netransmisibile continua sa
se mentind la un nivel 1nalt, plasand tara printre primele locuri in spatiul european.

= In manifestarea ratelor mobiditatii si mortalitatii se indentificd o diferenti semnificativa
prin prisma teritoriilor administrative.

= Factorii de risc in geneza BNT si determinantele sanatatii continua sa induca noi cazuri de
boli netransmisibile si decese.

Recomandari

1. Realizarea continuad a Programului national de prevenire si control a bolilor netransmisibile
pentru anii 2023-2027 cu planificarea actiunilor la nivel teritorial in prevenirea si controlul
BNT si factorilor de risc determinanti.

2. Acordarea suportului metodologic in elaborarea si aprobarea Planurilor de actiuni teritoriale
privind prevenirea si controlul bolilor netransmisibile prioritare pentru anii 2023-2027.

3. Efectuarea analizei situatiei prin BNT 1in teritoriul deservit si actualizarea Profilurilor de
Sanatate teritoriale existente.

4. Asigurarea monitorizarii, evaludrii si raportdrii procesului de realizare a Programului
national de prevenire si control al bolilor netransmisibile prioritare in Republica Moldova
pentru anii 2023-2027 si a ordinului MS privind implementarea acestuia la nivel national si
teritorial, conform metodologiei aprobate.

5. Asigurarea prevenirii si controlului bolilor netransmisibile prin promovarea sanitatii,
educatiei pentru sanatate si stilului de viata sanatos.

6. Conlucrarea permanentd cu sectorul medical si autoritatile administratiei publice locale,
organizatiile neguvernamentale, comunitatea localad in realizarea activitatilor de reducere a
factorilor de risc determinanti pentru BNT.

7. Implementarea in activitatea de prevenire si control a BNT recomandarile Comisiei
Europene pentru mediu, sdnatate publica si sigurantd alimentara, dar si experienta inaintatd a
tarilor cu rezultate eficiente in acest domeniu (Norvegia, Suedia, Marea Britanie, Germania
s.a.).

**k*
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Capitolul VII. ACTIVITATI iN DOMENIUL PROMOVARII SANATATII

Sdndtatea un drept fundamental al omului, ceea ce Tnseamna ca toate persoanele ar trebui sa
aibi acces la serviciile esentiale pentru sanitate. In contextul promovirii sinititii, aceasta
reprezintd o resursd care permite oamenilor sd ducd o viata productiva din punct de vedere
individual, social si economic.

Promovarea sanatatii presupune conjugarea eforturilor intersectoriale pentru adoptarea unor
politici sanatoase, crearea conditiilor si a optiunilor pentru a promova un mod de viatd sdnatos,

indemana populatiei, sd fie cel mai ugor accesibile.

Potrivit Legii RM nrl10/2009 privind supravegherea de stat a sandatatii publice promovarea
sanatatii — proces de extindere a oportunitatilor oamenilor, in mod individual si colectiv, pentru
sporirea controlului acestora asupra factorilor determinanti ai sanatatii si, astfel, pentru
imbunatatirea starii lor de sanatate.

Dincolo de definitia clasica, promovarea sanatatii este arta de a cultiva sanatatea individului si
comunitatii prin facilitarea constientizarii, motivarii si construirii abilitatilor necesare care permit
adoptarea, schimbarea si mentinerea unui stil de viata, a unor practici favorabile sanatatii.

Prioritatile globale in promovarea sanatatii sunt agreate si adoptate in cadrul Conferintelor
Globale in domeniul promovarii sdnatatii ale OMS. Astfel, pentru accelerarea Agendei 2030 pentru
Dezvoltarea Durabila au fost evidentiate urmatoarele directii de actiuni, inclusiv:

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

> Alfabetizarea in sanatate: are drept scop Imbunatitirea cunostintelor in materie de
sandtate, 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 viatd sdnatos.

Activitatile de promovare a sandtdtii in perioada de referintd s-au axat pe reducerea
factorilor de risc prioritari pentru bolile netransmisibile (BNT, cresterea nivelului de alfabetizare a
populatiei in domeniul promovarii si mentinerii sanatatii, reducerea riscurilor bolilor
transmisibile, promovarea vaccinarilor, ca fiind cea mai eficienta masura de prevenire a infectiilor,
abordarea factorilor de mediu, etc. Cele mai relevante evenimente organizate si desfdasurate in
acest scop au inclus urmatoarele:

v' Campania de informare si implicare a comunititii privind cresterea cererii de
imunizare in zonele rurale, avand drept motto ,, Ajutd-ma sa lupt cu infectiile”. Campania s-a
desfasurat cu implicarea comunitatii, autoritdtilor publice locale, profesorilor, educatorilor,
asistentilor sociali In 10 raioane ale tarii si 15 suburbii ale municipiului Chisinau, care
inregistreaza rate joase de vaccinare impotriva bolilor infectioase prevenibile prin imunizare.

® Campania de informare si comunicare in cadrul Saptamanii internationald de constientizare a
cancerului de col uterin, in perioada 23 ianuarie - 4 februarie, cu genericul ,,Pastreaza
Sanatatea! Fa testul citologic! Vaccineazi-te impotriva HPV! Protejeaza-ti viitorul!”.

® Campania nationald de promovare a screeningului cancerului colorectal si pilotarea
screeningului prin testarea iIFOB in 4 localitati: mun. Chisinau (sectorul Botanica), mun.
Balti, r. Calarasi, r. Cahul.
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e Campania nationald de depistare timpurie a cancerului mamar "Roz pentru viati — fiecre
femeie conteaza”, avand ca scop cresterea gradului de constientizare si depistarea precoce
a afectiunilor precanceroase si a cancerului de san.

e Campania la nivel local pentru schimbare comportamentelor alimentare (reducerea
consumului de sare, zahar si grasimi trans) ”Alege ce mananci”.

¢ Campania nationala privind dezvoltarea rezilientei la tinerii prin formarea obiceiurilor
alimentare sanatoase si de adoptare a modului activ de viatd: PROACTIV, avand ca scop
sporirea nivelului de constientizare si Incurajare a adolescentilor si tinerilor sa adopte
obieceiuri alimentare sdndtoase si un mod de viatd activ prin implementarea celor mai noi,
utile si interactive instrumente.

® Campania de prevenire a poludrii cu plastic ’Sustin Moldova, Refuz Plastic, sunt Europa”.

In scopul sensibilizarii si constientizirii populatiei privind reducerea factorilor de risc
comportamentali, importanta adoptdrii unui mod de viatd sanatos si intreprinderea masurilor de
depistare precoce, tratament si ingrijire a BNT, anual, sunt organizate si desfasurate diferite actiunui
in cadrul zilelor mondiale, nationale, lunare si saptamani de prevenire, inclusiv:

® 4 evenimente de profilaxie a cancerului (cancerul de col uterin, cancerul de piele si cancerul
mamar);

® 4 evenimente privind prevenirea factorilor de risc comportamentali (consumul de tutun,
alcool, alimentatia sandtoasa, activitatea fizica);

* 3 evenimente de prevenire a bolilor cardiovasculare (ZM a Inimii, a ZM hipertensiunii
arteriale si ZM de prevenire a accidentelor vasculare);

® Saptamana Mondiala de prevenire a bolilor netransmisibile, Ziua mondiala a diabetului, etc.

® 7 evenimente de prevenire a bolilor transmisibile (boli diareice acute, rabie, hepatite virale,
HIV/SIDA, tuberculozd), etc.

Alfabetizarea 1n sanatate constituie una dintre prioritatile promovarii sanatatii la nivel global
ce are scopul sa informeze populatia si sd 0 Tmputerniceasca pentru adoptarea unui mod de viata
sanatos. In acest scop, cu suportul Proiectului moldo-elvetian ,,Viati sinitoasa: reducerea poverii
bolilor netransmisibile”, sustinut de Biroul de cooperare al Elvetiei in Republica Moldova, au fost
selectati si pregatiti 28 de formatori locali (sanatate publica si medicina primara).

In perioada mai — august, formatorii locali au desfisurat seminare de informare si de
alfabetizare in sanatate a populatiei in 21 de localitdti, inclusiv 14 rurale. Subiectele/ modulele de
informare au fost axate pe prevenirea diabetului, hipertensiunii arteriale, alimentatiei sanatoase si
activitatii fizice, prevenirea consumului de tutun si alcool, sanatatii barbatului si managmentul
stresului. In total, au fost informate 4427 de persoane, inclusiv 3063 de femei si 1364 barbati.

Astfel, in perioada de referitd, s-au organizat circa 35 de evenimente de sandtate (zile
mondiale, nationale, saptamani, lunare de profilaxie) privind sensibilizarea si constientizarea
populatiei SE REPETA MAI SUS

Pentru cresterea nivelului de alfabetizare in sdnatate a populatiei, prevenirea bolilor,
consolidarea capacitatilor la nivel national si local, cu suportul partenerilor de dezvoltare (SDC,
USAID, OMS, UNICEF) au fost organizate si realizate urmatoarele actiuni, inclusiv:

e Consolidarea capacitdtilor reprezentantilor autoritatilor locale; societatii civile; specialistilor
din sdndtate publicd, asistenta medicald primard, asistenta sociald din 7 raioane (Donduseni,
Riscani, Nisporeni, Dubdasari, Basarabeasca, Ciadir — Lunga si Comrat). pentru:

v' dezvoltarea profilurilor de sanatate;

v' elaborarea si implementarea Planurilor de actiuni in domeniul promovarii sanatatii
si prevenirii BNT;

v SE REPETA MAI SUSdezvoltarea localititilor/comunititilor sinitoase (14 planuri
de actiuni implementate pentru localitatile rurale), etc.

104



e Instruirea a 31 de cadre didactice si acordarea suportului informativ pentru predarea
disciplinii optionale “Educatie pentru sdnatate”, si dezvoltarea unei campanii de comunicare
pentru promovarea sanatatii si la nivel de scoala.

e Extinderea retelei de “Scoli care promoveazd sdnatatea”, cu alte 37 de institutii de
invatdmant (in total fiind 79 de SPS).

Potrivit raportului statistic de ramura “Darea de seama privind promovarea sanatatii si
educatiei pentru sanatate” (formularul 50-san), in ultimii 3 ani, se observa o dinamica in descrestere
a activitatilor de promovare a sanatatii (Teb.7.1).

Tabelul 7.1. Activitati de promovare a sanatatii (abs.)

3 ® L @ L o S =@ = 3 & E 2 ol o = (E '{;‘»
e e SLE| = I El B | T3] O ° =S8
Aul | 83 | 83 |58E|E 2% | 2g 58| E§¢| 8 5 5%
8 52 ccsaé:él— E2 1 E5 S| £28| 8 S 25 E
8= o = > = w g L @ n::, Eat|a 8 %.o s
2021 15360 | 472025 2202 | 4040684 | 2614 | 860 | 3143 | 12514 | 98241 | 4505307 | 15553
2022 16750 | 601789 2470 | 2100662 | 2050 | 830 | 2211 | 10090 | 112835 | 4518114 1913
2023 9451 | 356314 1258 159072 887 | 538 759 6905 | 39183 | 2059774 1369

In scopul cresterii capacitatilor individuale de promovare a unui mod de viatd sanitos si
gestionarea bolilor cronice, institutiile din asistenta medicald primarda au realizat scolarizarea
diferitor contingente de populatie: gravide, persoane ce traiesc de diabet, hipertensiune, etc. Astfel,
in perioada 2021 - 2023 au fost realizate urmatoarele actiuni in acest domeniu (Tab. 7.2.):

Tabelul 7.2. Alte forme de educatie pentru sinatate (abs.)

Spoturi
Scoala Scoala _ audio/
Anul mamei/ . Scoala bolnavului Altele Persoane
o bolnavului de cu hipertensiune instruite vidio derulate
gravidei diabet in cadrul

IMSP
2021 1835 1293 1390 389 650985 3649
2022 1663 1139 1243 240 593591 3549
2023 861 669 755 83 316570 1707

Concluzie: Actiunile de promovare a sanatatii nu se limiteaza la 0 problema specifica de sanatate,
nici la un anumit comportament. OMS recomanda aplicarea principiilor si strategiilor de
promovare a sanatatii la o varietate de factori de risc, tipuri de boli si directionate spre diferite
grupuri tinta ale populatiei. Modificarea si mentinerea comportamentelor sanatoase este un proces
continuu si de lunga duratd, ce necesita implicarea activa, atat a autoritdtilor, cat si a populatiei.

Capitolul VIII. MANAGEMENTUL URGENTELOR iN SANATATE PUBLICA

Urgenta 1n sanatate publica (USP) reprezinta aparitia sau riscul iminent de raspandire a unor boli
sau a unui eveniment de sanatate care determind probabilitatea inaltd a unui numar mare de decese
larga la actiunea unui agent biologic, chimic sau fizic ce poate cauza in viitor riscuri semnificative
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pentru un numar substantial de persoane, in mijlocul populatiei afectate. Amploarea si frecventa
urgentelor de sdndtate publica, atat la nivel regional, cat si global plaseazd managementul acestora
printre prioritatile Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica. Directia Management a Urgentelor 1n
Sanatate Publica (DMUSP) desfasoara activitatea in domeniul asigurdrii supravegherii si
interventiei prompte in cazul pericolului sau declansarii unor eventuale situatii exceptionale (interne
sau externe) si/sau USP, precum si notificarea Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) privind
pericolul sau declansarea USP de importanta internationala.

Astfel, in perioada de raportare, au fost intreprinse mai multe activititi in acest domeniu, inclusiv
de fortificare a cadrului normativ si directiv-metodic in aplicarea implementarea politicii statului in
domeniul managementului USP. In acest context, in a.2022 a fost initiat si in a.2023 a fost
definitivat si aprobat Planul de actiuni privind punerea in aplicare a Regulamentului Sanitar
International (2005) in Republica Moldova pentru anii 2023-2027, aprobat prin Hotararea de
Guvern nr.222 din 19.04.2023. Aditional, a fost transpus Deciziei UE si a Comisiei EU 2017/253
din 13 februarie 2017. Astfel, proiectul Hotararii Guvernului privind notificarea alertelor in cadrul
sistemului de alertd precoce si raspuns rapid instituit in legaturd cu amenintarile transfrontaliere
grave pentru sanatate si a procedurilor de schimb si informatii, consultare si coordonare a
raspunsurilor la astfel de amenintari, a fost adaptat si transmis spre promovare de catre Ministerul
Sanatatii.

Totodata, 1n perioada de referintd, au fost intocmite 2 rapoarte internationale in conformitate cu
prevederile conventiilor internationale la care Moldova este parte si anume: a fost completat
raportul anual privind implementarea Regulamentului Sanitar International (2005) (RSI) si a fost
remis In adresa OMS, 1n conformitate cu prevederile HG 475/2008 cu privire la aprobarea Planului
de actiuni privind punerea in aplicare a Regulamentului Sanitar International in Republica Moldova;
si raportul anual privind implementarea Conventiei asupra interzicerii perfectiondrii, producerii si
stocarii armelor bacteriologice (biologice) toxice si asupra distrugerii lor (BWC 1975) pentru anul
2022 si a fost remis 1n adresa Ministerului apararii si Ministerului Afacerilor Externe si Integrarii
Europene.

Activitati generice ale DMUSP
In anul 2023, DMUSP a receptionat si a oferit raspuns la 317 solicitari de la persoane fizice,

agenti economici si institutii ale statului. Totodata, pe parcursul anului, de catre colaboratorii

DMUSP, au fost elaborate si/sau propuse modificari la un sir de legi si acte regulatorii, cum ar fi

propuneri la:

e proiectul Programului national pentru supravegherea si combaterea rezistentei antimicrobiene
pentru anii 2023-2027 (MS cu nr.4203 din 18.05.2023);

e proiectul HG cu privire la Acordul intre Statele membre ale Comunitatii Statelor Independente
referitor la principiile de baza ale colaborarii in domeniul utilizarii energiei atomice in scopuri
pasnice;

e proiectul HG cu privire la aprobarea Programului national de prevenire si control al bolilor
netransmisibile prioritare in Republica Moldova pentru anii 2023-2027;

e proiectul HG cu privire la aprobarea Planului National de Actiuni p/u Aderarea la Uniunea
Europeand p/u anii 2023-2027;

e Proiectul HG cu privire la masurile de pregatire in domeniul protectiei civile a Republicii
Moldova pentru anul 2024, si planul calendaristic de pregatire in domeniul protectiei civile a
Republicii Moldova pentru anul 2024;

e lista de masuri urgente si necesare care se impun a fi realizate pentru ridicarea nivelului de
pregdtire a tarii si aliniere la legislatia UE pe cele 33 capitole de acquis;

e avizarea/expertiza proiectului de hotarare cu privire la aprobarea Regulamentului cu privire la
organizarea s1 functionarea Consiliului Teritorial Antiterorist;
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e elaborarea proiectului de ordin MS nr.760 din 15.09.023 cu privire la implementarea Sistemului
Informational de Supraveghere a Bolilor Transmisibile si Evenimentelor de Sanatate Publica, si
participarea la implementarea lui.
in scopul fortificarii capacitatilor de raspuns a sistemului medical la urgentele chimice si urgente

nucleare si radiologice, in conformitate cu recomandarile Evaluarii Externe Comune (Joint External

Evaluation), din 2018, precum si concluziilor Evaluarii strategice a riscurilor din 2019, au fost

elaborate caietele de sarcini pentru procurarea unui laborator mobil radiologic si unui laborator

mobil chimic. Cu suportul OMS, guvernelor SUA si Norvegia, au fost procurate si donate sau
dotate ??? 2 laboratoare mobile, unul de detectie chimica si unul radiologica, receptionarea

laboratoarelor de catre ANSP a fost estimata pentru lunile februarie — martie 2024.

Specialistiic DMUSP, de comun cu alti angajati ANSP, au participat activ la implementarea
proiectelor finantate de Centrul de Excelenta CBRN, precum proiectul P:88: ,,Consolidarea pregatirii
medicale CBRN si capacitatii de raspuns in tarile din Europa de Sud-Est si de Est”, proiectul P:100
»Consolidarea masurilor de biosiguranta si biosecuritate din prima linie in regiunea Europei de Sud-
Est si de Est”.

Totodata, in scopul fortificarii capacitatilor de raspuns a sistemului medical la urgentele chimice
si urgente nucleare si radiologice, au fost aplicate la un sir de proiecte, urmare a carora au fost
receptionate un sir de echipamente personale de protectie tip A, B si C pentru interventia in caz de
USP.

In perioada de referintd, in conformitate cu prevederile Regulamentului Sanitar International
(2005), au fost transmise 5 informatii OMS Regiunea Euro si Oficiului de tara OMS, precum si
punctelor focale nationale din alte tari cu privire la Gripa aviara si alimentele nesigure. Inclusiv, au
fost elaborate si transmise factorilor de decizie: o informatie de Ingrijorare nationala privind tusea
convulsiva si una internationala privind infectiile cauzate de Mycoplasma pneumoniae in regiunea
europeand. Au fost actualizate datele de contact ale Punctului focal national pentru implementarea
Regulamentului Sanitar International si punctului de contact urgent in reteaua internationala
INFOSAN si RASFF.

Ce tine de organizarea si participarea in ateliere de instruire si exercitii, DMUSP, pe
parcursul anului, a fost implicata intr-o serie de ateliere cu diversa tematica. DMUSP a participat
activ Tn organizarea:

o atelierelor de instruire privind utilizarea SI SBTESP, in perioada 20 noiembrie — 15 decembrie

2023;

o atelierului national privind pregatirea si raspunsul sectorului medical la amenintérile chimice,
biologice, radiologice si nucleare (CBRN), 06-10 noiembrie;

e atelierului de lucru privind autoevaluarea anuald privind implementarea RSI (2005), din 21
decembrie 2023.

De asemenea, in perioada de referinta, DMUSP a participat la ateliere si exercitii:

o atelier de lucru in supravegherea si controlul gripei, IACRS, SARI si COVID-19, din 14
septembrie 2023;

e conferinta nationald cu participare internationala ”Abordarea One Health- achievements and
challenges”, 23-24 noiembrie 2023;

e atelier international ,,Curs de consolidare a capacitdtilor profesionistilor din domeniul sdnatatii
pentru detectarea si raspunsul unar poate lunar???? la urgente de sanatate publicd in Europa
Centrala si de Sud-Est”, 17 -18 octombrie.

e exercitiul de simulare international JADE (Joint Assessment and Detection of Events), organizat
exercitiului a fost identificarea unui potential incident radiologic la o companie specializata in
productia de radiofarmaceutice utilizand medicind nucleara.
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Activitatea serviciului operativ ANSP (24/7)

In anul 2023, au fost receptionate 629 de note informative, cu referire la cazuri de boald de

origine biologica, cu afectarea a 868 de persoane. Facand o comparatie prin analogie cu anii 2020-
2021, se observa o scadere a numarului de note informative receptionate cu peste 85% cand erau
notificate anual peste 6500 de note. Din notele informative receptionate, 423 (67,2%) au fost
informatii despre cazurile de infectie cu COVID-19 (Fig. 8.1.). Dintre celelalte, 206 informatii
receptionate, au fost clasificate si distribuite in cadrul a 22 de nozologii distincte. Astfel, dupa
COVID-19 urmeaza Tusea convulsiva cu 7,6%, tuberculoza, inclusiv decese, 6,8%, boli diareice
acute constituie circa 4,8%, din totalul notificarilor. Cazurile de gripa sunt raportate in proportie de
3%, in timp ce infectiile meningococice au 0 pondere de 2.4%. Alte boli cu frecventa mai mica
includ gripa aviara 1.9%, oreionul 1.7%
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Figura 8.1. Evenimente de origine biologici raportate, pe nozologii, a. 2023 (in %0).

Distributia procentuald a evenimentelor de origine biologica raportate in diferite teritorii ale tarii,

in anul

2023, este redatd in Fig. 8.2.. Astfel, municipiul Chisinau se evidentiaza cu cea mai mare

pondere, reprezentand 51% din totalul evenimentelor raportate, urmat de municipiul Balti, care

inregistreaza 17%, urmate de Cahul 4%

Orhei, Hancesti si Edinet cu 3%. Restul teritoriilor

inregistreaza procente semnificativ mai mici de raportare sub 2% si mai putin.
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Distributia sdptaménala a evenimentelor de origine biologica, raportate in anul 2023,
exprimatd In numere absolute evidentiaza o crestere semnificativd a numarului de evenimente in
saptamanile 5-11 ale anului, atingand un varf in saptamana 9, cu 78 de evenimente raportate. Dupa
acest moment, se observa o scadere treptatd a numarului de raportari, cu valori relativ constante si
reduse in intervalul saptamanilor 12-39.

Incepand cu saptiméana 48, numarul raportirilor prezinti o usoard crestere, culminand cu un al
doilea varf in saptamana 51, cand au fost inregistrate 23 de evenimente. Spre finalul anului, in
saptamanile 49-52, numarul raportarilor raimane moderat, in jurul valorii de 11-18 evenimente pe
saptamana (Fig 8.3.).
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Figura 8.3. Evenimente de origine biologici raportate, pe saptamani, a. 2023, numere
absolute

In concluzie, in comparatie cu anii 2020-2022, se observi o reducere a numarului de note
informative de peste 85%, aceasta scadere poate fi direct corelatd cu modificarea ordinului de
raportare a cazurilor de COVID-19, astfel, in 2023, fiind asigurata receptionarea doar a cazurilor de
deces cauzate de infectia COVID-19.

DMUSP a asigurat, de asemenea, receptionarea informatiilor privind cazurile de intoxicatii
acute de etiologie chimica. Pe parcursul anului 2023, au fost inregistrate 1810 cazuri de intoxicatii
chimice neprofesionale, cu afectarea a 1928 de persoane, fiind inregistratd o crestere procentuala de
5.5%, comparativ cu a.2020 si 7.7%, comparativ cu a.2021.

Intoxicatiile cu medicamente reprezintd principala cauza, cu 838 de cazuri raportate si un
procent semnificativ de 46% din totalul cazurilor de intoxicatii chimice neprofesionale raportate,
fiind urmate de intoxicatiile cu alcool, cu 302 persoane afectate (16%) si, respectiv, intoxicatiile cu
monoxid de carbon (CO), cu 250 de persoane afectate (9%). Aceiasi structurd a fost inregistrata si
in anii 2020-2022.
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Alte categorii semnificative de intoxicatii includ intoxicatiile cu detergenti/inalbitori (82
persoane afectate, 5%), cu droguri (43 persoane afectate, 2%), de etiologie necunoscutd (86
persoane afectate, 4%) (Fig. 8.5.).
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Figura 8.5. Evenimente de origine chimica raportate, pe teritorii, a. 2023, %

Cele mai multe cazuri de intoxicatii acute neprofesionale au fost raportate de catre CSP
Chisinau 48,2%, urmat de CSP Balti 3,9% si CSP Soroca, cu 0 pondere de 6% (Fig. 5).

In functie de numarul de evenimente de origine chimica raportate saptimanal pe parcursul
anului 2023, prezentate in valori absolute, diagrama, indica variatii semnificative ale numarului de
raportari de-a lungul celor 52 de saptamani ale anului. Numarul minim de raportari sdptdmanale
este inregistrat in sdptdmana S3 (15 evenimente), iar numarul maxim in sdptdmanile S10 si S17,
ambele cu cite 57 de raportiri. In a doua jumitate a anului, desi numirul de raportiri este mai
constant, se remarca un varf in saptdmana S29 (48 de evenimente). Spre sfarsitul anului (S45-S51),
numarul raportarilor ramane relativ stabil, situdndu-se intre 28 si 37 de evenimente pe saptdmana
(Fig. 8.6). Pe parcursul anului 2023, au fost elaborate 365 rapoarte zilnice si 46 rapoarte
sdptamanale cu privire la situatia privind urgentele de sdnatate publicd la nivel national si
international.
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Rezultatele activitagii sectorului ”Linia Verde” (080012300)

Pe parcursul anului, au fost receptionate 1972 de apeluri la Linia Verde, din partea
populatiei, cu intrebari cu referire la COVID-19, controlul tutunului, modalitatea de obtinere a unei
autorizatii sanitare, procedurile de dezinsectie/deratizare etc.

Cele mai multe apeluri, s-au inregistrat in lunile de vard si toamna, cu un varf evident in
luna august, care a acumulat 198 de apeluri. Urmeaza lunile noiembrie si decembrie, cu 174 si,
respectiv, 178 de apeluri. Cele mai putine apeluri au fost primite in aprilie (129), urmata de luna
mai(139) (Fig. 8.7.).
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Figura 8.7. Numarul apelurilor lunare la Linia Verde (abs.)

Activitatea Serviciului de sanatate publica din cadrul Aeroportului International Chisindu
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Specialistii Directiei din incinta Aeroportului International Chisindu au asigurat prelevarea
probelor de laborator (apa potabila, teste de salubritate si produse alimentare gata) de la companiile
de catering din cadrul Aeroportului. Astfel, au fost prelevate 655 de teste de salubritate, 185 de
probe de apa potabila la analiza sanitaro — bacteriologica si 4 probe la analiza chimica, 60 de probe
de produse alimentare gata.

In colaborare cu reprezentantii Autorititii Aeronautice Civile, au fost nimicite 14 bagaje ale
pasagerilor care contineau produse alterate, sosite la retur in tard din diverse regiuni de zbor.

In luna septembrie 2023, pe perioada pelerinajului pasagerilor evrei hasidici prin aeroport,
specialistii Serviciului au avut grafic extins de activitate de la 08:00 pana la 20:00, inclusiv fiind
accesibili la telefon 24/7 pentru potentiale cazuri de urgentd. In perioada data, peste 30 mii evrei
hasidici au traversat Aeroportului International Chisinau, inclusiv in plind epidemie de COVID-19,
incidenta constituind 122.6 cazuri la 100 mii populatie, fiind un indicator inalt. Specialistii au
asigurat respectarea regimului sanitar epidemic in cadrul spatiilor Aeroportului International
Chisinau, cat si in tabara provizorie de asteptare in care au fost amplasati temporar evreii hasidici.
Procedura de igienizare se efectua practic permanent pentru mentinerea regimului sanitaro — igienic
sub control. Specialistii Directiei au participat regulat la sedintele organizate de Comitetul
Aeroportuar de Facilitati Aeronautice, contribuind cu expertiza si recomandari in domeniul sanatatii
publice.

Probleme identificate in activitatea DMUSP:
1. insuficienta de resurse umane pentru activitatea Directiei, suprasolicitarea personalului

existent, reducerea calitdtii si eficientei activitatilor, intarzierea implementarii proiectelor si
initiativelor;

2. cunoasterea insuficientd a limbii engleze de catre specialistii ANSP, cu dificultdti in
accesarea si utilizarea resurselor internationale, participarea redusa la conferinte si proiecte
globale, limitarea colaborarii cu institutiile internationale;

3. salarii mici, mai ales pentru asistentii medicali, cu un nivel scazut de motivatie, fluctuatie
sporitd a personalului, dificultdti In atragerea specialistilor tineri si mentinerea celor cu
experienta.

Propuneri de imbunatdtire in activitatea DMUSP:
1. cresterea numarului de resurse umane si optimizarea proceselor de recrutare, promovarea

profesiilor din cadrul ANSP prin campanii de informare in institutiile de invatdmant;

2. imbunatatirea competentelor lingvistice ale specialistilor, prin organizarea de cursuri
gratuite sau subventionate de limba engleza pentru angajati;

3. cresterea salariilor personalului ANSP, majorari salariale progresive, inclusiv prin
introducerea unor stimulente financiare suplimentare in corelate cu performanta si
responsabilitatile realizate;

4. instruire suplimentara si dezvoltare profesionald, prin facilitarea participarii la seminare,
conferinte si cursuri de perfectionare, precum si stabilirea unor parteneriate cu organizatii
internationale si universitati pentru acces la programe de schimb de experienta. Aditional,
prevederea resurselor financiare pentru acordarea de suport financiar sau logistic pentru
personalul care doreste sa urmeze studii postuniversitare sau programe de specializare.

Actiuni prioritare pentru anul 2024:
1. aprobarea Hotararii Guvernului cu privire la sistemul de alertd precoce si raspuns rapid si

procedurile de notificare a alertelor instituite in legaturd cu amenintarile transfrontaliere
grave pentru sdnatate si a procedurilor de schimb de informatii, consultare si coordonare a
raspunsurilor la astfel de amenintari;
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elaborarea ordinului de implementare a Hotararii de Guvern cu privire la aprobarea Planului
de actiuni privind punerea in aplicare a Regulamentului Sanitar International (2005) in
Republica Moldova pentru anii 2023-2027;
transpunerea Regulamentului (UE) 2022/2371 al Parlamentului European si al Consiliului
Europei (din 23 noiembrie 2022), privind amenintarile transfrontaliere grave pentru sanatate
si de abrogare a Deciziei nr. 1082/2013/UE cu actualizarea HG 951/2016 pentru aprobarea
Regulamentului privind sistemul national de supraveghere epidemiologica si control al
bolilor transmisibile si evenimentelor de sanatate publica;
evaluarea strategica a riscurilor de sanatate publica la nivel national si regional cu elaborarea
propunerilor de actualizare a planurilor si politicilor de interventie in caz de urgente, in baza
riscurilor identificate;
organizarea instruirilor si exercitiilor cu privire la Urgentele de Sanatate Publicd inclusiv
cele de etiologie CBRN;
participarea la exercitiile de simulare organizate de alte autoritati cu privire la Urgentele de
Sanatate Publica, inclusiv cele de etiologie CBRN, sau altd tematica cu impact asupra
sanatatii publice.

**%k

Capitolul IX. DIAGNOSTICUL DE LABORATOR iN SANATATEA PUBLICA

In anul de referintd, a continuat procesul de fortificare si reformare a retelei de laborator a

ANSP.

De asemenea, a continuat procesul de dotare a retelei de laborator cu echipament modern,

atat in CSP teritoriale, cat si in laboratoare de referinta ale ANSP.

Structura investigatiilor efectuate de reteaua de laboratoare ANSP este prezentatd mai jos

(Fig. 9.1 si Fig. 9.2).
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Figura 9.2. Structura si cota investigatiilor efectuate de reteaua laboratoarelor ANSP

In a. 2023, in reteaua de laboratoare ANSP, au fost efectuate 829884 de investigatii, comparativ cu
882046 in a.2022. Se atestd o tendintd de descrestere cu 6% a numarului de investigatii efectuate,
comparativ cu a. 2022 si aproximativ 15%,comparativ cu a. 2021.
S-a redus numadrul de investigatii prin biologie moleculard, sanitaro-igienice si factori fizici.
Cresterea numadrului de investigatii se atestd la compartimente investigatii microbiologice,
serologice si microbiologie sanitara.

In a. 2023, sectorul de laborator al ANSP a mentinut acreditarea in CNA MOLDAC, in
conformitate cu ISO/IEC 17025 si ISO 15189:2012, care confirma competenta tehnicd a
laboratoarelor si credibilitatea rezultatelor obtinute pentru domeniul acreditat.

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.

Unul din principalele subiecte consta in fortificarea capacitatilor diagnosticului de laborator
prin implementarea metodelor noi, ajustate la cerintele internationale. Pe parcursul anilor 2022 —
2023, Laboratorul virusologic al ANSP, a fost evaluat si apreciat pentru testele de competenta
externd, cu acceptarea realizarii metodei de diferentiere intratipicd a poliovirusurilor i determinarea
originii tulpinilor izolate.

Analizaind structura tipurilor de investigatii, in perioada anilor 2021 — 2023, este important
de mentionat cd, din totalul investigatiilor efectuate, 64% 1i revine celor prin tehnici de biologie
moleculard, urmat de investigatii serologice 34,8%, 0,8% 1i revin investigatiilor virusologice si doar
0,4% - secventierea intregului genom (Tab.9.1).

Tabelul 9.1. Structura generali a tipurilor de investigatii

Denumirea 2021 2022 2023
investigatiilor

Probe examindri | Probe examindri | Probe | examiniri
Investigatii virusologice 565 565 452 452 507 507
la enterovirusuri
Investigatii prin tehnici 198427 208652 84843 124474 | 29743 41336
de biologie moleculara
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Secventierea genomului 105 105 361 361 288 288
SARS-CoV-2
Investigatii serologice 37889 38521 8274 8934 | 21848 22578

Total 236986 247843 93930 134221 52386 64709

Poliomielita acuta este in vizorul OMS si a serviciilor de sdnatate nationale, aparitia unui caz
de boald reprezintd risc pentru sanatatea publicd si necesita notificare si declarare rapida in adresa
OMS. Republica Moldova a fost declarata ca tard liberd de poliomielitd in anul 2002, continuand
implementarea actiunilor de supraveghere a cazurilor de paralizie acutd 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 ulterioara intratipica a
tulpinilor izolate este una din prerogativele OMS.

In anul 2023, au fost inregistrate 4 cazuri (8 probe) de paralizie acutd flascd, rezultatele
investigatiilor fiind 1 caz cu rezultat negativ, 3 cazuri cu rezultat pozitiv, dintre care in 2 cazuri a
fost izolate Polio 1+3 si un caz Polio 3, toate au fost confirmate de origine vaccinald. Alte 6 probe,
au fost investigate de la copii contactii de paralizie acuti flasca. In total, au fost investigate
virusologic 507 probe recoltate in toate regiunile republicii (134 de probe de la copii sanatosi, 16 —
bolnavi cu diferite diagnoze, 92 bolnavi cu infectie enterovirald, inclusiv meningitd seroasd (99
probe biologice) si 244 de probe din mediul ambiant). Pentru izolarea si identificarea
enterovirusurilor au fost pregatite si utilizate 4838 de eprubete si flacoane cu culturi celulare RD,
Hep-2, L-20B.

In a. 2023, din 507 probe examinate 93 probe au fost cu rezultat pozitiv, ceea ce constituie
18,3% cu izolarea si identificarea a 100 de tulpini enterovirale. Identificarea virusurilor izolate a
demonstrat 37 de tulpini (37%) se refera la tipurile 1 si 3 ale poliovirusului si 63 de tulpini (63%)
raman a fi un enterovirus neidentificat.

In rezultatul examinarii virusologice a biosubstratelor identificate de la 2 copii cu Paralizie
Acuta Flasca, a fost izolat si identificat un amestic de Polio 143 (4 probe) si la un copil cu Paralizie
Acuta Flasca s-a izolat Polio 3 (2 probe), iar in 24 probe din mediu ambiant a fost izolate 27 tulpini
tipurile 1 si 3 ale poliovirusului. Tulpinile poliovirale izolate si identificate in culturi de celule prin
metoda virusologica clasicd au fost examinate ulterior prin tehnici de biologie moleculara (PCR)
pentru diferentierea intratipica cu confirmarea si determinarea originii lor. Astfel, rezultatele
identificarii au coincis, iar tulpinile poliovirale au origine vaccinala (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 atribuie investigatiilor
molecular biologice, care, pentru anul 2023, constituie 29743 de probe cu 41336 de investigatii.

Pe parcursul pandemiei, suficient de convingdtor a fost demonstratd necesitatea extinderii
capacitdtilor de laborator in realizarea efectuarii SARS-CoV-2 (COVID-19) prin tehnici de biologie
moleculara. Actualmente, in structura ANSP, sunt pregatite 7 laboratoare care realizeaza metoda
prin tehnici de biologie moleculard, inclusiv 5 laboratoare efectuiazd investigarea virusurilor
gripale.

Investigatiile de laborator au fost efectuate de la persoanele care intrunesc definitia de caz a
OMS cu criteriile stipulate in Protocolul Clinic National “Infectia cu Coronavirus de tip nou
(COVID-19)”. Cele mai multe investigatii au fost efectuate la virusul SARS CoV-2 (COVID-19) cu
26431 probe, ceea ce constituie 88,8%, urmat de virusurile gripale si non gripale, cu 2304 probe
(7,7%). Un alt grup al investigatiilor prin tehnici de biologie moleculard reprezinta confirmarea
mecanizmelor de rezistentd la microorganismele gram negative. Astfel, pe parcursul anului, au fost
testate 771 de probe, dintre care pozitive 377, la prezenta genelor de rezistenta (OXA-48, KPC,
VIM, IMP, NDM, OXA-23, OXA-40, OXA-58) (Tab.9.2).

Tabelul 9.2. Volumul investigatiilor efectuate prin metoda PCR
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Denumirea investigatiilor 2021 2022 2023
Probe investig Probe investig Probe investig

Investigatii prin tehnici de biologie 198427 208652 84843 124474 29743 41336
moleculara, inlusiv

SARS CoV-2 (COVID-19) 197306 204080 83025 86327 26431 28693

ARN/ADN Inf. Gripale/Non-Grip 952 4182 1746 38041 2304 11137

ARN Enterovirus inclusiv poliovirus - - - - 9 429

Variola maimutei - - 4 4 - -

AND Bordetella pertussis, 2 2 1 1

parapertusei, bronchiseptica 162 178

AND Salmonella/Shigella 2 2 - - - -

AND agenti microbieni ai 5 5 6 6 28 32

meningitelor bacteriene

ARN West Nile 2 2 - - 1 1

ADN Gene MDR 157 378 59 93 771 817

ADN Vibrio cholerae - - - - 4 16

ARN CCHFV-FL - - - - 1 1

ADN Leptospira spp. - - - - 3 3

Gastroenteritis RT-gPCR MX-24 - - - - 29 29

Panel

Alte 1 1 2 2 - -

In perioada saptamanilor 01/2023 — 52/2023, pentru confirmarea diagnosticului clinic si
detectia virusurilor gripali circulanti de la bolnavii cu diagnosticul prezumtiv ,,Gripa”, ,,JACRS” si
»SARI”, prin tehnici de biologie moleculara, au fost investigate 2304 probe de exsudate naso —
faringiene, cu efectuarea a 11137 de investigatii.

In anul 2023, din 2304 probe receptionate pentru investigarea la virusurile gripale,
concomitent au fost supuse testdrii obligatorie conform ordinului MS nr.792 la prezenta virusului
SARS CoV-2, ceea ce a demonstrat rezultatul pozitiv in 292 cazuri (12,7%), dintre care in 7 probe
biologice a fost determinat amestec de virusuri SARS-CoV-2 (COVID-19) si virusurile gripale
numit Flurona. Astfel, in rezultatul examinarii prin tehnici de biologie moleculara a virusurilor
gripali, au fost detectate in 340 cazuri, ceea ce constituie 14,8%. Din totalul probelor investigate la
prezenta virusurilor gripali, cel mai mult i se atribuie A(HLN1), in 143 cazuri, ceea ce constituie
42,1% si in 10 cazuri a fost detectat virusul gripal de tip A nesuptipat in 2,9% (Tab. 5 si Tab.6).

Este important de mentionat ca, din cele 1804 de probe colectate de la pacientii cu
diagnosticul prezumtiv ,,JACRS”, in 85 (40,6%) gripa de tip A (HINI), urmat de 57 probe B
Victoria 27,3% si 29 (13,9%) gripa de tip B neidentificat, alte 28 probe 13,4% A (H3N2) si 10
probe (4,8%) gripa de tip A neidentificat.???? Fraza neclard, mai lipseste un verb. In 305
specimene recoltate de la pacientii cu diagnosticul prezumtiv ,,Gripa” au fost confirmate 49 (48,5%)
de probe gripa de tip A (H1IN1), urmat de 28 de probe (27,7%) B Victoria si a cate 12 probe
biologice (11,9%) prezenta virusurilor A (H3N2) si a virusurilor B nesubtipat. Alte 195 de probe
recoltate de la pacientii cu SARI, prezenta virusurilor gripali a fost confirmata in 30 (15,4%)
cazuri, dintre care B Victoria 10 probe (33,3%), urmat de A (H1IN1) — 9 cazuri (30%), 8 cazuri
26,7% - A(H3N2) si alte 3 cazuri 10% - B nesubtipat. Acest fapt demonstreaza necesitatea de a tine
cont de definitiile de caz a infectiilor nominalizate, inclusiv recomandate de OMS si stipulate in
Ordinul MS nr.792, din 26 septemberie 2023 ,,Cu privire la supravegherea epidemiologica si
virusologicd a gripei, IACRS si SARI in Republica Moldova”, precum si a algoritmului de
recoltare, pastrare si transportare a specimenelor spre laborator pentru efectuarea investigatiilor
respective.
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Rezultatele investigatiilor de laborator la prezenta virusurilor non-gripali prin metoda
molecular-biologica (PCR), in saptamanile01 — 52/ 2023, au fost efectuate 335 de probe, cu 3350 de
investigatii, 231 de probe fiind pozitive, ceea ce constituie 68,9%. In anul 2022, la prezenta
virusurilor non-gripali, au fost efectuate 231 de probe, cu 13227 de investigatii, din ele, 150 de
probe pozitive la prezenta virusurilor non-gripali.

Un alt compartiment important In cadrul Laboratorului virusologic ii revine secventierea
genomului. Pe parcursul anului 2023, au fost investigate 288 de probe cu echipamentul performant
de ultima generatic IonTorrent Genexus, fiind detectata exclusiv varianta Omicron a virusului
SARS-CoV-2 cu diferite sublinii. In urma secventierii, S-a demonstrat ca varianta Omicron a suferit
o multitudine de scimbari genetice, care s-au dovedit a fi pe tot parcursul anului 2023. Asa cum a
fost mentionata, a fost determinata o diversitate mare a subliilor cu descendentii lor ale variantei
Omicron, dintre care sublinia BA.1, BA.2, BA.4, BA.5, XBB.1.5 si XBB.1.9.1. Toate secventele
obtinute in Laboratorul virusologic, au fost incarcate in sistemul international GISAID, unde sunt
comparate si evaluate cu subliniile existente in lume. Prin urmare, aceste rezultate permit
intelegerea evolutiei si adaptarii virusului SARS-CoV-2 in populatia umana, precum si evaluarea
metodelor de diagnostic.

Investigatii serologice

Compartimentul serologie, in anul 2023, se caracterizeaza printr-o tendinta de crestere a
volumului total de investigatii. Majoritatea investigatiilor serologice (99,8%) sunt efectuate prin
metoda imunoenzimaticd ELISA si doar 0,2% f{i revin investigatilor efectuate prin alte metode
(RHAI, RHAP, RFC, RA, etc.) (Tab.9.3).
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Tabelul 9.3. Structura investigatiilor imunoenzimatice in Laboratorul virusologic

Denumirea investigatiilor 2021 2022 2023
Probe cercetari Probe cercetari Probe cercetari
Investigatii serologice total 37889 38521 8274 8934 21848 22578
din ele investigatii 37412 38044 8117 8777 21811 22542
imunoenzimatice, inclusiv
HIV 8632 8681 2379 2400 1521 1535

HV, alte infectii virale 19223 19775 2261 2886 4750 5212
Parazitoze 619 619 909 909 484 484
Boala Lyme 1049 1049 621 621 777 777
Tusea convulsiva 47 47 32 32 3950 3950
Oreion(ELISA) 70 70 68 68 2975 2975
Rujeola(ELISA) 126 127 139 139 3123 3123
Rubeola(ELISA) 126 127 141 141 211 211
SARS-CoV-2 Ab 5656 5656 - - - -

Difterie 1gG - - - - 2912 2912

Alte cercetari (ELISA) 1864 1893 1567 1581 1108 1363

de comun cu lab.

Microbiologice

Conform datelor prezentate, numarul persoanelor investigate la borelioza este In scadere,
comparativ cu anii precedenti, in anul 2021 — 1049 investigatii, iar in anul 2023 — 777, dar in
crestere usoara, comparativ cu anul 2022.

In anul 2023, volumul investigatiilor serologice la rujeold/rubeola constituic 106 probe,
prezentand o descrestere lenta, comparativ cu anul 2022 — 139 de probe biologice. Prin urmare, la
finele anului de referinta, au fost inregistrate 3 cazuri cu rezultat pozitiv la rujeold. Rujeola/rubeola
este Tn atentia si evaluarea OMS, totodata, aparitia cazurilor de boald necesita notificare si declarare
rapidd cu fortificarea masurilor de supraveghere conform strategiei de eliminare a maladiilor
mentionate. Astfel, conform criteriilor recomandate de OMS, anual, sunt selectate probele biologice
conforme si expediate in Laboratorul Regional de Referintd pentru confirmarea rezultatelor.

Volumului investigatiilor prin oreion, comparativ cu anii precedenti, este stabil. Din cele 63
de probe investigate, 32 au fost efectuate la determinarea nivelului de imunoglobuline IgM - 7 cu
rezultat pozitiv, iar 31 de probe fiind supuse investigarii la IgG — 26 pozitive (Fig. 9.3).
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Figura 9.3. Dinamica investigatiilor la Oreion in ultimii 3 ani

La tusea convulsiva, in anul curent, au fost efectuate 3950 de investigatii, din ele 2912
efectuate din cadrul studiului de supraveghere serologica pentru infectiile imunodirijabile si 1038 in
scop de diagnostic: 538 la determinarea nivelului de imunoglobuline IgM au fost confirmate de
laborator 339 cazuri si 500 la IgG — 271 pozitive. Volumul investigatiilor efectuate, comparativ cu
anii precedenti este in crestere esentiald. Una din cauzele potentiale pot fi renuntarea la masurile
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antiepidemice in combaterea pandemiei COVID-19, alt aspect important fiind scadderea ratei de
vaccinare si tendinta de ciclicitate a infectiei.
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Figura 9.4. Volumul investigatiilor la tusea convulsiva in ultimii 3 ani

Investigatiile efectuate pentru determinarea anticorpilor anti-HIV1/2 si antigenului HIV-1 a
constituit in anul de referinta 1535 cercetari, cu titru diagnostic fiind 14, iar, comparativ cu anul
2021, in 8681 de cercetari, dintre care, 5656 de cercetari din cadrul studiului de supraveghere
serologica, iar 2665 - efectuate conform contractelor de prestare serviciilor de laborator.

Investigatii microbiologice

In anul 2023, volumul total al probelor receptionate de citre laboratoarele microbiologice
din cadrul ANSP/CSP teritoriale destinate investigatiilor microbiologice manifestd o tendintd usoara
de crestere, comparativ cu anul precedent si a constituit 72 375. Tot in acest an, din totalul de
biosubstrate receptionate, laboratoarele microbiologice au efectuat 170 963 de examinari.

In scopul stabilirii diagnosticului etiologic al infectiilor intestinale au fost receptionate 38
753 de probe spre examinare la flora intestinala patogena si conditionat patogena, realizate 73 175
de investigatii, inclusiv pozitive - 4673 (Tab. 9.4).

Tabelul 9. 4. Volumul investigatiilor bacteriologice a microflorei intestinale (sdnitate publica)

s C Total investigatii (valori absolute)
Denumirea investigatiei

2021 2022 2023
Investigatii total 57965 64865 73175
Probe examinate la flora intestinald patogena,
conditionat patogena 38586 39974 38753
Probe pozitive la flora intestinald patogena,
conditionat patogena 2409 2713 4673

Analizand datele ultimilor 3 ani, se atestd o crestere a numarului de probe bacteriologice
receptionate si investigate in scopul diagnosticului infectiilor intestinale. Rata izolarii Salmonella
spp., in anul 2023, a fost de 5,8 % (272 tulpini) (Fig. 9.5.).
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Figura 9.5. Rata izolarii Salmonella spp. (%) in CSP teritoriale/ ANSP

Peisajul serologic al salmonelelor a fost prezentat de urmatoarele variante: Salmonella
Enteritidis - 191 (70,2%), Salmonella Typhimurium - 73 (26,8%), S. Agona — 3 (1,1%), S.
Braenderup — 2 (0,7%), alte serovariante ca S. Hadar, S. Derby, S. Newport, s-au depistat in cazuri
unice.

Pe parcursul anului 2023, atdt in laboratorul microbiologic ANSP (central), cat si in
laboratoarele CSP teritoriale, s-au izolat 29 tulpini de Shigella spp., agent patogen al infectiilor
intestinale. Peisajul serologic al Shigella spp. pe republicd, in anul 2023, este urmatorul: Shigella
sonnei biovar 11g- 20 (68,9%) si Shigella sonnei biovar Ile- 9 (31,1%).

Laboratoarele microbiologice din cadrul retelei ANSP, in anul 2023, au receptionat 2199 de
probe umane, in scopul investigarii la prezenta agentului etiologic al holerei. De la bolnavi cu BDA
si exicoza, toxicoza si mai mari de 5 ani au fost colectate 135 de probe, de la persoane internate in
aziluri pentru batrani, pacienti din stationarele de psihiatrie si narcologie — 2064. Din numarul total
de probe, niciuna nu a fost depistata ca pozitiva pentru Vibrio cholerae non O1.

Din mediul ambiant, au fost investigate, in total, 628 de probe. Dintre ele, au fost izolate 112
(17,83%) tulpini Vibrio cholerae non O1, in CSP Causeni din 102 probe — 62 de tulpini (55,35%),
CSP Chisinau din 60 probe - 23 de tulpini (20,54%), ANSP - din 19 probe au fost izolate 19 tulpini
(16,96%), CSP Soroca din 59 probe — 8 tulpini (7,15%), in CSP Edinet, CSP Cahul, CSP Balti, CSP
Hincesti si CSP Orhei nicio proba nu s-a detectat pozitiva. In urmatoarele laboratoare nu au fost
testate probe din mediul ambiant la Vibrio cholerae non O1: CSP Ungheni si CSP Comrat.

In cazul investigarii biosubstratelor in scopul diagnosticului infectiilor tractului respirator,
numadrul probelor a avut o usoarda crestere in anul 2023, comparativ cu 2022. Prin urmare, pe
parcursul a. 2023, au fost colectate 26 024 de probe de la bolnavi si efectuate 83 504 investigatii.
Din numadrul total de probe, 1322 au fost testate la difterie si nu a fost izolat niciun agent microbian.
Din 161 probe colectate pentru cercetarea bacteriologica de la bolnavii cu suspectie de meningita, 9
probe (5,59%) au fost pozitive cu Streptococcus pneumoniae. La fel, au fost examinate 29 de probe
la tusea convulsiva, 1 proba a fost pozitiva cu Bordetella bronboseptica identificata la CSP Soroca.

ANSP este institutia responsabila de organizarea functionarii, coordonarea si controlul
calitatii sistemului national de supraveghere a RAM.

Laboratorul microbiologic din cadrul ANSP, fiind laboratorul de referintd in sistemul
national de supraveghere epidemiologicda a RAM (nivel I), contribuie la detectarea si confirmarea
mecanismelor de rezistentd ale izolatelor din laboratoarele retelei (publice si private). Confirmarea
se efectueaza fenotipic si genotipic pentru microorganismele Gram negative si Gram pozitive,
numarul testarilor fiind in continua crestere: de la 1862 probe, in anul 2021, la 2637, in anul 2023
(Tab.9.5).
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Tabelul 9.5. Numairul probelor testate privind detectarea mecanismelor de rezistenta la
microorganismele Gram negative si pozitive (abs.)

Numar probe 2021 2022 2023
Total probe testate 1862 2295 2637
Probe cu mecanisme de rezistenta 689 1019 1666

Numadrul crescut de probe testate privind detectarea mecanismelor de rezistentd ne indica
fenomenul biologic natural de supravietuire a bacteriilor; utilizarea necontrolatd a antimicrobienelor
in medicina umand si veterinara; utilizarea antibacterienelor in scopuri neterapeutice; poluarea
mediului cu antimicrobiene.

In anul 2023, prin metoda PCR, au fost investigate 817 probe privind confirmarea
mecanismelor de rezistenta la microorganismele Gram negative (Tab.9.6).

Tabelul 9.6. Numairul probelor testate prin metoda PCR privind confirmarea mecanismelor
de rezistenta la microorganismele Gram negative,( abs.)

Denumirea testului VoI 3ot . Tot.al .. | Pozitiv Mgl
testate investigatii
MDR: MBL (VIM, IMP, NDM) 388 409 129 259
MDR: OXA-48/KPC 342 358 209 133
MDR: OXA 23, OXA 40, OXA58 41 50 39 2

Rezultatele testelor PCR indica prezenta unor tulpini bacteriene rezistente la antibiotice.
Pentru gene MDR MBL (VIM, IMP, NDM), s-au analizat, in total, 388 de probe, dintre care 129 s-
au dovedit sa fie pozitive si 259 au fost negative pentru prezenta acestor markeri.

Pentru gene MDR OXA-48 si KPC, au fost analizati 342 de pacienti, cu un total de 358 de
investigatii. Din acestea, 209 au fost pozitive si 141 au fost negative la prezenta genelor respectivi.

In ceea ce priveste markerit MDR Acinetobacter (OXA 23, OXA 40, OXAS58), s-au
investigat 41 de pacienti, cu un total de 50 de investigatii. Din acestea, 38 au fost pozitive si doar 2
au fost negative pentru prezenta acestor markeri.

Aceste rezultate oferd o imagine asupra prevalentei tulpinilor bacteriene rezistente la
antibiotice 1n randul pacientilor, furnizand informatii esentiale pentru gestionarea si tratamentul
infectiilor asociate cu aceste bacterii.

Investigatii serologice si PCR

Volumul investigatiilor la compartimentul serologie (metoda imunoenzimatica ELISA,
ELFA si RHAI), in a. 2023, constituie 1240 de examinari (Tab. 9.7).

Tabelul 9.7. Volumul investigatiilor imunoenzimatice in Laboratorul Microbiologic, (abs.)

Investigatii 2021 2022 2023
serologice Probe | Cercetari Probe | Cercetari Probe | Cercetari
Total 1864 1864 1567 1581 1133 1240

Analizand datele putem observa o tendintd de scadere a numarului de probe, in anul 2021,
comparativ cu anul 2023, de la 1864 probe, respectiv, la 1133 (39,21%).
Cele mai multe investigatii au fost efectuate la Rotavirus Ag cu 704 probe, C.
difficile GDH, Toxina A+B — 149 probe si Encefalita acariana Ag, IgM — 136 probe.
Volumul examinarilor cu scop diagnostic la Rotavirus, Astrovirus, Norovirus si Adenovirus
in anul de referinta constituie 720 de probe. Printre diareile virale, infectia rotavirald ocupa locul de
frunte, cu 704 investigatii, dintre care 185 pozitive.
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Gastroenteritis RT-qPCR MX-24 Panel — au fost efectuate 12 investigatii.

Numarul probelor investigate cu C. Difficile, in anul 2023, este in descrestere, comparativ
cu anul 2022.

Pe parcursul anului 2023, prin metoda imunoenzimatica (antigen GDH - Glutamat
Dehidrogenaza si toxina A/B), au fost 230 de investigatii suspecte la aceastda maladie. Din numarul
total de probe testate, 42 au fost pozitive la GDH si Toxina A/B; 28 — pozitive la GDH, negative la
toxina A/B; 11 - pozitive la GDH, Toxina AB — echivoc; probe negative — 67.

Cu privire la intensitatea circulatiei agentilor patogeni responsabili de zooantroponoze si a
morbiditatii asociate acestor afectiuni, au fost examinate 62 probe umane, din care 22 s-au dovedit a
fi pozitive (Leptospiroza — 10, Encefalita acariana — 2, lersinia —10).

In anul curent, au fost efectuate teste, prin tehnici de biologie moleculard (RT-PCR), la
urmatoarele boli zoonotice: West Nile virus (1 proba negativd), CCHV (1 proba negativa),
Leptospiroza (3 probe, dintre care 2 pozitive).

Pentru studierea intensitatii circulatiei agentilor patogeni pe teritoriul republicii, din mediul
ambiant au fost examinate 228 de probe non-umane (rozatoare, capuse, ingluvii ale pasarilor
rapitoare), dintre care doar 3 cu titru diagnostic. Probele prelevate din mediul ambiant au fost testate
la Francisella tularensis prin metoda RHAI ( 25 de probe, dintre care 3 cu titru diagnostic), Virusul
Cremeea-Congo Ag (70 de investigatii - toate negative), Virusul encefalitei acariene (133 probe-
toate negative).

In anul 2023, se atestd o diminuare evidentd a numarului de probe la infectiile zoonotice. Se
observa o subestimare a acestor infectii de catre clinicieni, In timp ce a fost monitorizata si
confirmata prezenta circulatiei agentilor patogeni a zooantroponozelor in mediul ambiant.

Pe parcursul anului 2023, au fost investigate, prin metoda biologica, la Clostridium
botulinum - 9 probe (atat umane, cat si non-umane), au fost confirmate 3 pozitive la serotipul “B”.

Investigatii parazitologice

Vlumul investigatiilor parazitologice in anul 2023, comparativ cu anul 2022, este intr-0
usoard crestere. Totusi, comparativ cu anii pand la pandemie, se mentine tendinta de micsorare a
volumului de investigatii (Fig. 9.6.). Acest fenomen este tipic pentru tot spectrul de investigatii.
Astfel, in anul de referinta, in total, au fost efectuate 156274 investigatii, ce constituie cu 0,4% mai
mult, comparativ cu anul 2022 si cu 48,6% mai putin, comparativ cu a. 2015.
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Figura 9.6. Volumul investigatiilor parazitologice efectuate in CSP teritoriale

Un volum mai mare de investigatii a fost raportat de CSP Orhei (16712), CSP Soroca
(12632) si CSP Causeni (11414). In celelalte teritorii, incircitura de laborator este uniformi, in jur
de 9000 probe. O situatie foarte dificila se atestd in CSP Comrat, unde din lipsa specialistului
(parazitologie), deja ani la rand, nu se efectueaza investigatii parazitologice. Cota probelor pozitive
este la nivelul anului 2022 si constituie 0,6% (Tab. 8). Ingrijorator este faptul ca prelungeste si fie
foarte mic volumul investigatiilor sanitaro-parazitologice, investigatii pe care serviciul este obligat
sd le efectueze 1n cadrul activitdtilor de supraveghere a sanatatii publice. Doar 3 CSP (mun.
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Chisinau, r-le Soroca si Orhei) au raportat investigatii a probelor de sol, iar lavaje de pe suprafete -
CSP Soroca si CSP Edinet. In celelalte teritorii, investigatii sanitaro-parzitologice nu s-au efectuat.
In total, au fost raportate 1585 de investigatii sanitaro-parazitologice. Desi actele normative in
vigoare prevad monitorizarea calitatii apelor de suprafata la indicatorul parazitologic, pe parcursul
anului, nu a fost investigata nicio proba. Astfel, la evaluarea spectrului investigatiilor s-a constatat
ca, din totalul investigatiilor efectuate, cota majora, 99,4% (Fig. 7-A), o constituie investigatiile
diagnostice, efectuate la unele categorii de salariati in cadrul examenelor profilactice.

Tabelul 9.8. Volumul si structura investigatiilor parazitologice efectuate in laboratoarele CSP
teritoriale

Denumirea Total investigatii Din ele pozitive Ivestigatii
investigatiilor (abs.) (abs. si %) prin contract
2022 2023 2022 2023 (abs.)
Sanitaro-helmintologice 965 1585 92 21 1407
Helmintologice 77616 77963 6 11 77937
Raclaj perianal 47746 56840 514 770 56796
Amprente perianale 29089 19754 237 60 19732
Malarie 32 19 15 4 15
Protozoare intestinale 128 110 3 6 110
Altele 3 1 3
Total | 155576 15274 867/0,6% 873/0,6 156000

Practic, aproximativ toate investigatiile diagnostice au fost examene primare, cota investigatiilor de
control al eficientei tratamentelor antiparazitare constituind 0,4%. Laboratoarele din CSP, practic,
nu efectueaza activitati de control al calitatii investigatiilor, efectuate in laboratoarele clinico-
diagnostice din IMSP din teritoriul deservit, desi la evaluarea datelor prezentate in formularul
statistic 1-san, mai multi ani consecutivi se observd o hiperdiagnostica a ascaridozei in IMSP din
unele teritorii (r-le Glodeni, Singerei, Basarabeasca, laloveni, Criuleni, Orhei, Nisporeni si
Drochia).
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33,7%

99,0% 66,3%

B [nvestigatii diagnosice

m | avaje

A
Figura 9.7. Structura inverstigatiilor parazitologice (A) si sanitaro-parazitologice (B)

Evaluarea structurii investigatiilor sanitaro-parazitologice pune in evidenta faptul ca spectrul
acestor investigatii Tn 66,3% este prezentat de lavaje de pe diferite suprafete si 33,7% probele de
sol. (Fig. 9.7-A;B). Probele de sol au fost recoltate la institutiile pentu copii, zone rezidentiale si in
ZPS (zonele de protectie sanitard).

Una din cauzele care determind aceasta situatie este cd nu exista o conlucrare eficienta intre
sectorul operativ si serviciul de laborator. In plus, se mai asociazi si lipsa cadrelor calificate: in
laboratoarele bacteriologice, la compartimentul investigatii parazitologice, sunt antrenati doar
specialisti cu studii medii, pe cdnd 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 participat la
cursuri de instruire continud la acest compartiment, de ani buni. In acest context, este necesar de a
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se cduta o modalitate de a organiza o instruire tematica a laborantilor antrenati in investigatiile
parazitologice si sanitaro-parazitologice la nivel central al ANSP.

In contextul celor expuse se propune:
1. extinderea spectrului de investigatii parazitologice, cu predilectie a celor sanitaro-parazitologice.
2. Initierea investigatiilor de control al 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 ciclurile de instruire continua.
4. Instruirea medicilor rezidenti, calificarea bacteriologie, inclusiv si la compartimentul Diagnosticul
de laborator Tn maladiile parazitare.

Investigatii sanitaro — microbiologice

in cadrul monitorizarii starii obiectelor de mediu (apa, sol, aer, hrana, mediul spitalicesc, alte
obiecte), precum si in cadrul prestarii de servicii contractuale, pe parcursul anului 2023,
laboratoarele Directiei diagnostic de laborator al sanatatii populatiei, ANSP a efectuat 196410
investigatii (84530 probe) conform indicatorilor sanitari si microbiologici. Analiza statistica
multianuald demonstreaza ca se mentine tendintd de crestere a numarului de investigatii sanitaro-
microbiologice (Fig.9.8.).
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Figura 9.8 Tendinta investigatiilor sanitaro- microbiologice pe parcursul ultimelor 5 ani (aa.
2019-2023, in abs.)

Ca si in anii precedenti (Fig.9.9), in a. 2023, in structura investigatiilor sanitaro-
microbiologice predomind cercetdrile prin teste de salubritate (41,4%), cercetarile produselor
alimentare (16,6%), apei (16,4%) si materialului la sterilitate (9,9%). Se observd tendinta de
crestere a numarului de cercetari a aerului in spatiile inchise (in a. 2023 -8,0%, in a. 2022 si a. 2021
- 6,5% si respectiv, 7,4%)
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Figura 9.9. Spectrul si dinamica structurii investigatiilor sanitaro-microbiologice (a.a. 2021-
2023, in %)
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Ponderea probelor neconforme cerintelor igienice la parametrii sanitaro-microbiologici
constituie, in a. 2023, 9% si este practic la ca si in anii precedenti (a. 2022 - 8,2%, a. 2021- 9,1%, a.
2020 - 10,7%).

In a. 2023, cea mai inalta pondere a probelor neconforme revine celor prelevate din aerul
incaperilor inchise si constituie - 32,2%, din apa — 25,7%, din solul -17,6% si aceasta tendinta este
practic anologica anilor precidenti.

Analiza rezultatelor de laborator a starii sanitaro-microbiologice a aerului in diferite tipuri de
incaperi inchise demonstreaza ca, principala cauza a probelor neconforme cu cerintele stabilite este
detectarea fungilor — 75,4% (a. 2022- 74,2%, a.2021-75,0%).

In IMSP- ponderea probelor neconforme dupi prezenta fungilor constituie 76,8%, in 16%
din cazuri, probele au fost neconforme dupa NTG si in 6% din cazuri in probele de aer a fost
detectat S. aureus. Datele statistice obtinute denota nerespectarea cerintelor sanitaro-igienice si/sau
aplicarea/intrepretarea incorectd investigatiilor a aerului incaperilor inchise conform prevederilor
actelor legislative respective (HG nr. 663/2010, HG 206/2023, etc). Din numarul probelor de apa
potabila cercetate pe parcursul a. 2023, ponderea celor neconforme constituie 28,6%, inclusiv dupa
b. coliforme/E. coli-15,7% (in a. 2022- 17,4%), enterococi intestinali -5,7% (in a. 2022-5,4%). Cea
mai nefovorabild situatie revine la surse decentralizate de alimentatia cu apd potabild, unde
ponderea probelor neconforme constituie 68,7% (a. 2022-68,3%). Datele statistice demonstreaza ca
ramane problema nerespectarii prevederilor actelor legislative sau masurilor intreprinse in domeniu
dat.

Ponderea probelor neconforme prin aplicarea testelor de salubritate constituie 4,3% (in a.
2022 - 4,2%, a. 2021- 4,3%), inclusiv in IMSP -1,1%, in institutii pentru copii - 11,7%, unitatile
alimentare — 5,8%, alte obiecte — 2,7%, ce ne vorbeste despre necesitatea aplicarii corecte si
rationale a masurilor de curatenie si dezinfectie reiesind din specificul obiectului, precum si
aprecierea obiectelor pentru controlul prin planificarea si implementarea a managementului riscului.
Rezultatele monitoringului in cadrul autocontrolului efectuat in institutiile medicale privind
aprecierea respectarii procesului de sterilizare a materialului si instrumentarului medical/chirurgical
demonstreaza ca ponderea probelor neconforme prin testarea la sterilitate constituie 0,7% si rdmane
practic la nivelul anilor precedenti (in a.a. 2021-2022 - 0,4%). Necatand la acest fapt, este necesar
de a mentiona cd problema respectarii procesului de sterilizare rdmane actuala, cauza principald a
probelor neconforme este sterilizarea ineficace a instrumentarului medical - 86,1% (in a. 20220-
86,4%) si materialului de pansament -6,9% (in a. 2022-8,1%). Dupa nerespectarea cerintelor de
sterilizare a instrumentarului medical/materialului de pansament obiectele critice sunt: sectii,
cabinete chirurgicale si somatice (88,8% si 83,3% respectiv), cabinete stomatologice (84,4%),
sectil, cabinete obstetricale (75%).

Conform datelor asupra starii sanitaro-microbiologice a produselor alimentare, ponderea
probelor neconforme dupa criterii microbiologici are tendintd lentd de diminuare, in comparatie cu
anii precedenti si constituie, in a. 2023, 6,7% (in a. 2022- 6,8%, a. 2021-9,4%).

Dinamica probelor neconforme normelor sanitare conform parametrilor sanitaro-
microbiologici dupa obiecte de monitorizare este prezentata in Figura 9.10.
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Figura 9.10. Dinamica probelor neconforme normelor sanitare conform parametrilor sanitaro-
microbiologice dupi obiecte de cercetare (aa. 2021-2023, in %)

In cadrul monitoringului anual privind circulatia microorganismelor patogene in mediul
ambiant si gradul de contaminare a produselor alimentare cu acestea, pe parcursul a. 2023, au fost
depistate 14 tulpini de microorganisme patogene (Fig. 9.11), inclusiv: 11 tulpini de Salmonella spp.
(78,6%) si 3 tulpini de Legionella pneumophila (21,4%).
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Figura 9.11. Spectrul microorganismelor patogene izolare din produsele alimentare si mediul ambiant
pe parcursul anilor 2018-2023(abs.)

Din 11 tulpini de Salmonella, 7 tulpini (63,6%) au fost depistate din produsele alimentare,
inclusiv 6 tulpini din alimente de origine animala si 1 tulpina din alte tipuri de alimente, 4 tulpini
(36,4%) au fost depistate din apa, inclusiv 3 tulpini din apele de suprafatd si 1 tulpina din apele
reziduale.

In ultimii 3 ani, s-a observat tendinta de scadere a numirul de tulpini de S. Enteritidis
depistate (Fig. 9.12) si constituie, in anul de referinta, 9,1% (1 tulpina). in acelasi timp, se observa o
crestere depistarii S. Typhimurium (27,3% sau 3 tulpini) si a altor serotipuri de Salmonella (63,6 %
sau 7 tulpini) si anume: S. Infantis 85,7% (6 tulpini) si S. Othmarchen 14,2% (1 tulpina).
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Figura 9.12. Izolarea serotipurilor dominante de Salmonella spp. din mediul inconjuritor si produse
alimentare, pe parcursul anilor 2017-2023 (abs.)

Pe parcursul anului de referintd, n-au fost depistate microorganisme patogene, cum ar fi
Listeria monocytogenes si Listeria spp., Cronobacter spp., care pot prezenta un risc pentru
sanatatea publica, ceea ce indica despre necesitatea intensificarii unui control de laborator a
produselor alimentare (gata pentru consum, produselor pentru copii) in conformitate cu cerintele
Regulilor privind criteriile microbiologice pentru produsele alimentare, aprobate prin HG nr.
221/2009.

In ultimii ani, in probele de apa potabild (apa caldi) se depisteaza Legionella pneumophila,
ceea ce indica la circulatia reald a acestui agent patogen in mediu si necesitatea asigurarii unei
supravegheri constante a acestui microorganism patogen in conformitate cu prevederile HG nr.
651/2023.

Investigatii sanitaro-igienice, radiologice si mdsurdtori a factorilor fizici

In perioada de referintd, conform datelor statistice (Forma 18 si 18b darea de seama a laboratorului)
a rezultat ca laboratoarele sanitaro-igienice a CSP teritoriale au efectuat incercari in 43473 probe (a.
2022- 47485, a. 2021- 45029, a.2020 — 38684), numarul total de investigatii constituind 149147 de
(a. 2022- 161458, a. 2021-158828, a. 2020-134416). Din acest volum, in circa 12,2% din probe, (a.
2022- 11,8%) au fost stabilite depasiri supralimitd, care constituie cca 5,6% din numarul total de
investigatii (a.2022-6,2%).

Se constata o diminuare a numarului de probe, comparativ cu ultimii doi ani de activitate, astfel
comparativ cu a. 2022 - cu circa 8,4% si a.2021 - cu circa 3,4%.

Se remarca o descrestere si a numarului de investigatii sanitaro-chimice efectuate de laboratoarele
CSP teritoriale fata de aceiasi perioadd a.2022 (cu 7,6%) si a.2021 (cu 6,1%).

Tabelul 9.9. Continutul si structura investigatiilor sanitaro-igienice (abs.;%b)

Probe Investigatii
Indicatori de activitate Total >CMA/ Total >CMA/
ponderea Ponderea

Siguranta alimentelor 10852 587/ 19168 785/
Produse alimentare la indici de calitate 24,9 % 5,4% 12,85% 41 %
si inofensivitate
Igiena pesticidelor 1813 11/ 4234 11/
Probe la continutul remanentelor de 4,2% 0,60% 2,8% 0,26%
pesticide si nitrati
Sanatatea mediului 22339 3795/ 105643 7407/
Probele obiectelor: apa potabild, apa 51,3% 16,9% 70,9% 7,0%
minerald, apa de suprafatd, ape
reziduale, sol, aerul atmosferic
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Sanitatea ocupationala 5670/ 185/ 5670/ 185/
Probele aerului zonei de munca 13,0 % 3,3% 3,.8% 3,2%
Chimia sanitara a polimerilor 2799/ 1 14406/ 2
Probele materialelor industriale, sintetice 6,4 % 0,03% 9,7% 0,01%
de uz casnic, cosmetica, alt. (ANSP
sed.central)
TOTAL 43473 5318/ 149147 8384/
12,2 % 5,6 %

In structura investigatiilor sanitaro-igienice, ponderca cea mai mare este determinati de
investigatiile efectuate in cadrul monitorizarii factorilor de mediu (ap4, sol, aer), media ultimilor 3
ani, 70 - 75%, siguranta alimentara, media ultimilor 3 ani, reprezinta 14 - 20%, 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 3 - 11%.

Au fost insusite si implimentate in practica de laborator 5 metode noi de laborator, pe toate
compartimentele, unele din acestea sunt cu utilizarea echipamentelor performante.

Investigatii de apreciere a sanatdatii mediului

La efectuarea investigatiilor care contribuie la aprecierea sanatatii mediului, din numarul
total de 105643 de investigatii efectuate, in 22339 probe, (a. 2022 - 101999 investigatii, in 14941, a.
2021- 94445 investigatii, in 12774 de probe, a. 2020 - 85980 investigatii, in 12174 probe),
majoritatea le revin calitatii apei din reteaua de distributie 39,6% (a.2022- 34,6%, a. 2021-a. 35,8%,
2020) si aerului atmosferic - 33,1% (a.2022-33,1%, a. 2021-33,8%). Ponderea de 13% (a.2022-
9,0%, a. 2021- 9,6%) revine cercetarii apei din sursele locale.

Atat numarul de probe, cat si numarul de investigatii, in perioada de referintd, sunt in crestere,
comparativ cu anul precedent, ceea ce constituie mai mult ca in a.2021cu cca. 33% din numarul de
probe si 3,4% din numarul de investigatii.

Calitatea apei, atat din sursele de aprovizionare locale (74,9%), cat si sursele centrale de
aprovizionare (64,4%) si reteaua de distributie ( 36,0%) nu corespund cerintelor conform Legii
nr.182 din 19.12.2019 privind calitatea apei potabile, HG 934 din 15.08.2007 anexa 2, Normelor
sanitare privind calitatea apei potabile, HG nr.57 din 11.02.2019 Norme sanitare privind exploatarea
si comercializarea apelor minerale, HG nr. 1466 din 30.12.2016 Regulamentul sanitar privind
sistemele mici de alimentare cu apa potabila.

Apa potabila din sursele centrale de aprovizionare (sonde arteziene) nu corespunde la
urmatorii parametri chimici: Amoniu-46,5%; Duritatea totala — 24,8 %; Sulfati -23,4 %; Fluor — 17,2
%; Culoarea -7,8%; Substantele oxidabile-6,8%; Fier-6,7%; Turbiditatea- 6,3%; Hidrogenul sulfurat-
5,7%; Bor-5,3%; Nitriti-4,1%; Conductivitatea-3,7%; Nitrati-3,5%; Reziduu sec — 3,4%; Cloruri-
2,1%; Clor rezidual liber-1,7%; Seleniu-0,5%; pH-0,1%.

Apa potabild din punctele de control din reteaua de distributie + RAC (apeducte) nu
corespunde la urmatorii indici: Duritatea totala — 29,8 %; Fluor — 24,9 %; Amoniu — 22,9%; Sulfati -
11,4%; Hidrogenul sulfurat - 9,7%; Clor rezidual liber - 7,4%; Culoarea - 6,8%; Nitrati - 6,6%;
Substantele oxidabile - 6,6%; Bor - 6,6%; Fier - 3,5%; Nitriti - 2,6%; Turbiditatea - 1,9%; Cloruri -
1,4%; Reziduu sec — 0,7%; Conductivitatea - 0,7%; Mangan - 0,3%; pH - 0,3%.

Apa potabila din sursele de aprovizionare locala (fantani, izvoare) nu corespunde la urmatorii
indici: Nitrati - 63,7%; Conductivitatea - 52,1%; Sulfati - 35,3%; Reziduu sec — 32,3%; Clor rezidual
liber - 25,0%; Cloruri - 12,5%; Bor - 8,8%; Fluor — 7,3 %; Substantele oxidabile - 4%; Mangan -
3,6%; Turbiditatea - 3%; Fier - 2%; Amoniu — 1,6%; Culoarea -1%; Nitriti - 0,7%; pH-0,5%.

Apa Tmbuteliata (potabila, minerald) nu corespunde la urmatorii indici: Duritatea totald —
9,8%; Bor - 9,6%; Nitriti - 2,7%; Conductivitatea - 1,6%; Amoniu — 1,3%; Sulfati -1,3 %; Nitrati-
0,5%.

128



Apa din bazinele de innot nu corespunde la urmatorii indici: Clor rezidual liber - 24,1%;
Cloruri - 12,9%; Amoniu - 1,6%; Turbiditatea - 1,2%; Culoarea - 0,4% .

Calitatea apei de suprafatd categoria I si categoria II a fost cercetatd conform
Regulamentului privind monitorizarea si evidenta sistematica a starii apelor de suprafatd, aprobat
prin HG nr.890 din 12.11.2013.

Apei de suprafata (r. Nistru, r. Prut ) 1i revine 6,5 % probe din ponderea totala cu depasirea
CMA si respectiv, 0,9 % investigatii cu depasirca CMA. Dupa indicii cercetati nu corespund
cerintelor in vigoare la urmatorii parametri chimici: Fierul — 10,3%; Substante in suspensii — 6,0%;
CCO (consumul chimic de oxigen) - 5,1%; Ionii de sodiu si potasiu - 3%; Cupru - 2,8%; Culoarea
—1,5%; CBO5 (consumul biologic de oxigen) - 0,6%.

Apei de suprafata (lacuri, rauri, alte bazine acvatice) ii revine 35,7% probe cu depasirea
CMA si respectiv, 6,5% investigatii cu depasirea CMA din ponderea totald. Dupa indicii cercetati
nu corespund cerintelor in vigoare urmatorii indici: Sulfati — 36,2 %; CBO5 (consumul biologic de
oxigen) - 20,7%; Conductivitatea - 20%; CCO (consumul chimic de oxigen) - 14,9%; Detergenti -
11%; Cloruri - 10,5%; Mineralizarea totala - 9,4%:; lonii de sodiu si potasiu - 9,2%; Azot de amoniu
- 7,6%; Substante in suspensii - 7,2%; Fierul — 4,1%; Oxigen dizolvat - 3,9%; Duritatea totalda — 3%;
Culoarea - 2,7%; pH-2,3%; Azot de nitrit - 2,1%; Azot de nitrat - 2,1%; Turbiditatea - 1,3%;
Magneziu - 1%; Reziduu sec — 0,5%.

Apa de suprafata (surse folosite pentru recreere; irigare) 1i revine 35,7% probe cu depasirea
CMA si respectiv, 6,5 % investigatii cu depasirea CMA din ponderea totala. Dupa indicii cercetati,
nu corespund cerintelor in vigoare la urmatorii indici: CCO (consumul chimic de oxigen) - 21,1%j;
Sulfati — 14 %; Magneziu-6,5%; Ionii de sodiu si potasiu - 6,5%; Reziduu sec — 3,7%;
Mineralizarea totala - 3,2%; Azot de amoniu - 2,9%; Azot de nitrat - 2,4%; Duritatea totald — 2,4 %.
Calitatea apei reziduale (epurata; neepurata; folosita la irigare) si meteorica ii revine 79,5% probe
cu depasirea CMA si respectiv, 21,5 % investigatii cu depasirea CMA din ponderea totala. Dupa
indicii cercetati, nu corespund cerintelor in vigoare la urmatorii indici: Sulfiti - 100%; Azot total -
80%; Culoarea - 66,7%; Azot amoniacal - 50%; Reziduu sec - 38,7%; Materii in suspensii - 37,9%;
CBO5 (consumul biologic de oxigen) - 32,8%; Detergenti - 29,7%; Sulfati — 25,5 %; CCO
(consumul chimic de oxigen) - 23%; Fosfor total - 21,7%; Cloruri - 21,1%; Grasimi - 19%; Nitriti -
11,6%; Nitrati - 9,8%; pH - 9,6%; Clor rezidual total - 8,3%; Produse petroliere - 3,2%.

La cercetarea calitatii solului, in anul de referinta, nu au fost identificate probe si investigatii cu
depasirea CMA.

Dupa indicii cercetati, dezinfectantilor le revine 18,8% probe cu depasirea CMA si respectiv,
13,1% investigatii cu depdsirea CMA din ponderea totald. Dupa indicii cercetati nu corespunde
cerintelor in vigoare la urmatorii indici: Continutul de clor activ - 11%; %??? H,0O, (substante
active)-22,8%.

Numarul de investigatii de laborator la aerul atmosferic se afla in crestere lentd comparativ
cu anul precedent. Total, au fost efectuate 4951 de probe (a. 2022-4224, a. 2021-5085 probe),
ponderea necorespunderii fiind de 22,2% (a.2022-13,6%, a.2021-17%). Aerul atmosferic nu
corespunde cerintelor dupa indicii organici-7,5%; metale-9,9%; altele-4,4%. Totusi, ramane a fi
scazut numarul probelor cercetate pentru monitorizarea calitdtii aerului atmosferic.

Analogic anilor precedenti continue sa se efectuieze un numar redus de investigatii la
continutul de metale, aldehida formica, ozon, plumb. Nu au fost cercetate probe de aer la continutul
mai multor solventi organici ca: acetona, stiren, benzina, toluen, etilacetat, xilen ca surse principale
de poluare a aerului atmosferic in localitatile unde sunt intreprinderi de fabricare a maselor plastice,
mobilei, incaltamintei. Aceasta 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 dioxid de azot (17,8%),
dioxid de sulf (17,2%), ozon si fotooxidanti (9,75), pulbere (8,9 %). Cantitatile de pulberi sunt
evident mai mari in zonele cu surse industriale. Un numar redus de investigatii s-a efectuat la
continutul de metale, solventi organici, aldehida formica, fenol, amoniac.
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Figura 9.13. Structura investigatiilor aerului atmosferic (aa.2021-2023)

Cercetarile de laborator in domeniul sanatdatii ocupationale

Numarul de probe cercetate la acest compartiment a constituit 5670 de probe (a. 2022- 9036,
a.2021-12208), cu 41% mai putin decat in anul precedent. Ponderea probelor neconforme cerintelor
igienice conform regulamentelor sanitare constituind 3,3 % (a. 2022-5,0 % a.2021-3,5%, a.2020 -
6). Se remarcd o decrestere semnificativa a numarului de probe de aer din zona mediului
ocupational in perioada de referinta.

Se efectueaza un numar insuficient de incercari de laborator la determinarea continutului de
solventi organici, metale, aldehida formica, fenol, acizi organici si anorganici care se degaja in urma
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, analizator aerozolic
pentru masurarea particolelor PM (1,0; 2,5; 4,0; 10,0 si total), aspiratoare de prelevare a probelor de
aer, spectrofotometre de absorbtie atomica pentru determinarea metalelor toxice, spectrofotometrie
moleculara s.a.

Investigariile de laborator in domeniul sigurantei alimentelor si nutritiei

in_total, conform darilor de seama, pe parcursul a. 2023, din teritoriile administrative ale republicii,
au fost efectuate 19168 de investigatii in 10852 probe (a.2022-36007 investigatii in 21404 probe,
a.2021-24449 investigatii in 13317 probe), ceea ce constituie cu 87% investigatii si 97% probe mai
putine decat in a.2022. Se remarca o descrestere semnificativd a numarului de probe si investigatii
conform datelor monitoringului asupra calitatii si inofensivitatii produselor alimentare.

Ponderea medie republicand a probelor de produse alimentare neconforme normativelor sanitare
constituie-5,4% (a.2022-3,95%, a.2021-6,4%). Investigatiile de laborator in domeniul sanatatii
alimentelor si nutritiei au fost directionate spre stabilirea parametrilor de calitate si inofensivitate a
produselor stabilite conform legislatiei in vigoare (aditivi alimentari, suplimente alimentare,
alimente p/u copii, materiale contact cu produsele alimentare s.a ), a calitatii sarii iodate.

Investigatii la determinarea confinutului de contaminangi alimentari (metale toxice, micotoxine, si
aditivi alimentari) au constituit 29% - 3170 din ele 0,7 % neconforme cerintelor in vigoare, a.2022-
14 % - 5057 investigatii din ele 0,53-% neconforme cerintelor in vigoare, a.2021- au constituit 27,7
% - 6766 investigatii din ele 0,38 % neconforme cerintelor Tn vigoare.
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Volumul investigatiilor la continutul de aditivi alimentari constituie 3,9% din volumul total
de investigatii (a.2022-3,8%, a.2021-3,2%), ponderea investigatiilor neconforme fiind de 3,9%,
comparativ cu a.2022- 3,1%, a. 2021-3,3%.

Cel mai mare volum de investigatii la determinarea aditivilor alimentari se remarca la
determinarea acidului benzoic (16,5%), nitritilor (18,4%), acidului sorbic(16,7%), si aspartamului
(13,9%). Cota procentuala a investigatiilor neconforme este la fosfati - 17,0%, acid sorbic - 2%,
nitriti -11,1%. Cel mai mare volum de investigatii la aditivii alimentari este la nitriti (23,9%), acid
sorbic (17,4%), fosfati (17,5%), aspartam (14,9%), acid benzoic (12,8%).

Numarulinvestigatiilor la determinarea micotoxinelor a fost de 1011 (in a.2022 - 1311,
a.2021 - 1895, a.2020 - 1906). Depasirea CMA la micotoxine nu s-a inregistrat. Calitatea sarii
iodate a fost monitorizatd in majoritatea laboratoarelor CSP regionale. Au foat efectuate 156 de
investigatii (a.2022-156, a.2021-137), ponderea probelor neconforme normelor sanitare constituind
25,7% (a.2022-10,3%, a.2021- 4,4%, a. 2020 — 4,8%).

Investigatii de laborator la determinarea remanentelor de pesticide

Volumul investigatiilor pe compartimentul controlului remanentelor de pesticide si nitrati a
constituit in anul de referinta in 1813 probe respectiv 4234 investigatii (a. 2022-1619 probe,
respectiv 4626 investigatii, a.2021 - 1669 probe, 2676 investigatii), cu 10,7% mai mult dupa
numarul de probe decat in a.2022.

Ponderea medie republicand a investigatiilor neconforme normativelor sanitare constituie 0,26 %
(11 investigatii), (a.2022-1,2%/31 investigatii a. 2021- 1,0% /30 investigatii).

Ponderea investigatiilor la continutul remanentelor de pesticide, din volumul total de incercari, a
constituit 74,1 %, iar nitratilor respectiv 25,9 %. Ponderea determinarii remanentelor de pesticide,
din numarul total de probe in produsele alimentare, a constituit 49,1%, (a. 2022 - 79,85%, a. 2021 -
39,9%), apa 25%, (a. 2022 - 27,8%, a.a.2021 - 30,5%), sol - 0%, aer 1,6%, (a. 2022 - 1,57%, a.
2021 - 1,57%, a.2020 - 0,84%). In anul 2023, nu au fost efectuate investigatii privind determinarea
reziduurilor de pesticide in aer.

Numarul total de investigatii la determinarea remanentelor de pesticide in produsele
alimentare a constituit 2078 de investigatii, (a. 2022 - 2405, a. 2021 - 1066 investigatii, a.2020 -
738 inv.), iar In 15% din investigatii au fost depistate pesticide in limita admisibila de concentratii si
nu au fost depistate probe neconforme normelor sanitare. Ponderea de 63,4% din investigatii au
constituit produse de origine animala, depistari in limita admisibild de concentratii si supralimita nu
au fost depistate. Ponderea de 2% din investigatii au constituit produse pentru copii, depistari in
limita admisibild de concentratii si supralimita nu au fost depistate. Tutun si produse din tutun au
constituit 13 % din investigatii de laborator, iar in 2,6% din investigatii au fost depistate pesticide in
limita admisibila de concentratii.

Cota de 20,9% din numarul de investigatii a produselor alimentare revine produselor de origine
vegetala (a.2022 - 29,9%, a. 2021 - 35%).
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Cele mai multe investigatii au fost efectuate in apa bazinelor de suprafata - 770, ceea ce
constituie 72,8% din numarul total de investigatii pentru apa. Investigatiile la apa potabila constituie
26,5%, iar in apele reziduale sau efectuat numai 8 investigatiii ce constituie 0,8% din numarul total
de investigatii pentru apa. Nu au fost depasiri ale LMA a reziduurilor de pesticide in probele de apa.

Analogic anilor precedenti, au fost efectuate investigatii la continutul de remanente de
pesticide din principalele clase de pesticide: organoclorurate (POC), organofosforice (POF),
organice de cupru, ditiocarbamate, piretroizi, simtriazine si alte clase. Cele mai multe investigatii
s-au efectuat la pesticidele organoclorurate — 41,4%, organofosforice - 24,6%, organice de Cu -
0,7%, simtriazine — 12%, piretroizi - 9,2% ditiocarbamate — 4,9% si alte clase de pesticide - 7,2%.

Din cauza numarului mic de probe supuse Incercdrilor la determinarea remanentelor de

pesticide, in mai multe CSP teritoriale este practic imposibil de a aprecia poluarea obiectelor cu
remanente de pesticide. Aceiasi situatie se remarcd in fiecare an.
In anul 2023, au fost efectuate 1058 de investigatii la determinarea reziduurilor de pesticide in apa,
cu 25,8% mai putine, decat in anul 2022, dar cu 23% mai mult, decét in anul 2021. In acest an, cele
mai multe investigatii au fost efectuate in apa bazinelor de suprafata - 770, ceea ce constituie 72,8%
din numarul total de investigatii pentru apa. Investigatiile la apa potabila constituie 26,5%, iar in
apele reziduale s-au efectuat numai 8 investigatii, ce constituie 0,8% din numarul total de
investigatii pentru apa. Nu au fost depasiri ale CMA a reziduurilor de pesticide in probele de apa si
sol.

In 2023, a fost o crestere semnificativa a numarului de investigatii a reziduurilor de pesticide
in tutun: 503 investigatii, comparative cu 329, in anul 2022 si 282, in anul 2021. La produsele
destinate copiilor, numarul de investigatii a crescut, in anul 2023, cu 58,6% fata de anul 2022 si cu
57,5% fata de 2021. In schimb, in anul 2023, s-a micsorat numirul de investigatii a reziduurilor de
pesticide in produsele vegetale cu circa 28% fatd de anul 2022 si cu 89% fatd de anul 2021.
(Tabelul 2). De asemenea, in 2023, s-a micsorat numarul de investigatii a reziduurilor de pesticide
in produsele de origine animala cu 36,4%, comparativ cu anul 2022, dar cu 77% in crestere fata de
2021.

Pe parcursul anului, 25,9% din nuimarul total de investigatii (a.2022-20,1%, a.2021-28,1%)
au fost efectuate la continutul de nitrati in produse vegetale, ponderea investigatiilor neconforme
normelor sanitare fiind de 1 %, (a. 2022 - 1,3%, a. 2021 - 3,3%).

Cele mai multe depasiri a LMA rdman la determinarea continutului de nitrati in produsele vegetale
st anume in probele de dovlecei, varza si sfecld de masa.

Investigatii/mdsuratori a factorilor fizici in mediul ambiant

In perioada de referinta compartimentul factorilor fizici a ANSP si CSP teritoriale au
efectuat 73971 de masuratori instrumentale ale factorilor fizici, comparativ cu a. 2022- 88577, a.
2021-95666, a. 2020-a. 66868, masuratori instrumentale, ce constituie cu 19,7% mai putin decit in
anul precedent.

Din numarul total de investigatii efectuate mai mult de 55,6% revin CSP municipale.

De mentionat, ca in perioada de dare de seama, 41131 investigatii instrumentale a factorilor fizici
din volumul total de masurari instrumentale au revinit CSP Chisinau (a. 2022 - 47186, a.2021 -
57050, a.2020 — 32305).

Dupa CSP mun. Chisindu urmeazd, CSP Causeni - cu 5274 investigatii instrumentale (a.2022 -
5403, a.2021 - 3736), CSP Balti - cu 4671 investigatii instrumentale, comparativ cu (a. 2021 - 3239,
a.2020 - 3028) si alte CSP teritoriale au efectuat de la 200 pana la 4392 investigatii instrumentale a
factorilor fizici in mediul ocupational si ambiant: CSP Telenesti — 4392, CSP Soroca — 4001, Orhei
- 2983, CSP Floresti - 2656, CSP Edinet — 1216, CSP Cahul — 782, CSP Leova — 772.
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Specialistiit ANSP au efectuat 4844 investigatii instrumentale a iradierilor electromagnetice (a.2022
- 7166, a.2021 - 1420, a.2020 - 2944) cu scopul examindrii proiectelor de amplasare a obiectivelor
radiotehnice pe teritoriul tarii.

Incercari radiologice

Un aspect important al radioprotectiei il constituie expunerea profesionala a angajatilor din
sfera radiatiilor ionizante. Astfel, pe parcursul a.2023, au fost efectuate 12389 de masuratori
(a.2022-8512, a.2021-7550). In cadrul monitoringului dozimetric individual, au fost cuprinse, in
total, 1650 de persoane expuse profesional, din 910 institutii medicale (de stat, clinice
stomatologice private municipale, teritoriale s.a), cu efectuarea la 6500 de masuratori de dozimetrie
individuala (a.2022 - 5153, a.2021 -888). Cazuri de suprairadiere ale personalului expus profesional
cu depasiri ale dozei maxime admise (20 mSv/an) conform ‘“Normelor Fundamentale de
Radioprotectie. Cerinte si Reguli Igienice” (NFRP-2000) n-au fost depistate.

In cadrul monitoringului si evaludrii igienico-radiologice a obiectelor mediului ambiant a republicii,
conform datelor centralizate, in a.2023, au fost examinate 285 de probe la continutul substantelor
radioactive, (a.2022 - 369, a.2021 - 320).

Au fost efectuate 448 de investigatii (a.2022 - 609, a.2021 - 645) in produse alimentare,
materiale de constructie la componenta radionuclizilor naturali, a plantelor medicinale, apei
potabile, apa obiectelor acvatice, solului. Cazuri de contaminare radioactiva a produselor alimentare
si a mediului ambiant nu au fost inregistrate.

Masuratori ale fonului gamma extern la suprafata solului au fost efectuate 800, (a.2022 -
790, a.2021 - 805, a.2020 - 777). Depasiri ale fonului gamma nu s-au inregistrat.

Perfectionarea metodologiei de activitate a CSP privind organizarea si efectuarea diagnosticului
igienic de laborator cu folosirea rationala a rezervelor existente pentru imbunatatirea indicilor de
activitate este importanta majora la etapa actuala.

Valorificarea si implementarea in practica a metodelor europene de investigare cu asigurarea
controlului calitdtii investigatiilor de laborator si furnizarea datelor obiective pentru siguranta,
inofensivitatea produselor, marfurilor si serviciilor de sandtate publica este o importantd
semnificativa in activitatea de zi cu zi a laboratorului.

Investigatii toxicologice

Laboratorul toxicologia experimentald ANSP are ca scop evaluarea sigurantei si
inofensivitdtii substantelor si produselor chimice importate si autohtone asupra sanatatii oamenilor.
In ultimii trei ani (2021-2023), numarul de mostre primite pentru cercetirile toxicologice a raimas
relativ constant, cu usoare fluctuatii (figura 9.15). Numarul maxim de mostre a fost inregistrat in
anul 2021, cu un total de 1223 de probe, in timp ce in 2023 au fost receptionate 1094 de mostre
destinate cercetarilor toxicologice.
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Figura 9.15. Dinamica investigatiilor toxicologice, pentru anii 2021-2023
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Cele mai multe produse inaintate spre incercari toxicologice, sunt produse cosmetice (879 de
probe, in anul 2022, 887 de probe, in anul 2023), urmate de substante chimice de uz casnic. De
mentionat cd, majoritatea produselor cercetate sunt de import si doar o mica parte din ele sunt de
provenienta autohtona.

Totodatd, la structura investigatiilor de laborator efectuate in scopul expertizei si avizarii
sanitare, in anii 2021 — 2023, predomina utilizarea metodei de determinare a proprietatilor de iritare
a pielii pe persoane voluntare, tendinta metodei utilizate a crescut esential, cu 68% din totalul
investigatiilor in anul 2022 si 72% — in anul 2023. Ponderea investigatiilor de laborator pentru
evaluarea toxicitatii acute la administrarea dermica pe animale de laborator a constituit 6%, urmata
de evaluarea toxicitatii acute la administrarea inhalatorie pe animale de laborator, ponderea careia a
constituit 5% din numarul total de investigatii efectuate pe parcursul anului 2023.

Sarcini, perspective si oportunititi ale Directiei diagnostic de laborator in sanatate publica
pentru a. 2024
1. Mentinerea statutului acreditat al laboratoarelor ANSP in CNA MOLDAC si extinderea
numarului de laboratoarelor CSP teritoriale acredite (cel putin 3 locatii noi acreditate).
2. Activitati de implementare continud a Sistemului informational de laborator:
- standardizarea metodelor si procedurilor de testare cu introducerea 1in sistem
informational de laborator (LIS);
- generarea rapoartelor statistice si efectuarea auditului intern prin intermediul LIS privind
activitatea laboratoarelor din cadrul retelei de laborator ANSP;
- integrarea LIS cu sistem informational a bolilor transmisibile si Registrul populatiei prin
MConnect.
3. Implementarea metodelor noi:
- secventierea agentilor microbieni multirezistenti la antimicrobiene si patogeni cu risc
biologic inalt;
- secventierea virusurilor gripali;
- determinarea acizilor grasi trans.
4. Elaborarea ghidurilor:
- Diagnostic de laborator al infectiilor fungice invazive;
- Diagnosticul de laborator al hepatitelor virale B, C si D;
- Norme de functionare a laboratoarelor.

**k*

Capitolul X. ACTIVITATEA DE CERCETARE-DEZVOLTARE SI INOVARE

Sectorul stiintific - parte componentd a ANSP, a activat, in a.2023, 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 realizatd in conformitate cu Prioritatea strategica 1
Sanatate si Directiile strategice orientate asupra problemelor prioritare de sanatate publicd ale
societatii, de optimizare a masurilor de supraveghere a sanatatii publice, control si raspuns la
infectiile transmisibile, inclusiv emergente/reemergente si maladiile netransmisibile (HG
nr.381/2019 "Cu privire la aprobarea Programului National in domeniile cercetarii si inovarii
pentru anii 2020-2023 si a Planului de actiuni privind implementarea acestuia”). Cercetarile
stiintifice au fost realizate in 4 laboratoare stiintifice, care au efectuat cercetdri in cadrul a 5
proiecte, inclusiv 4 proiecte din cadrul Programului de stat si un proiect bilateral moldo-turc,
obtinute in bazd de concurs. Toate proiectele de cercetdri se inscriu in activitatile la Obiectivul 3
Sénatate si stare de bine a Obiectivelor de Dezvoltare Durabild al Programului National in
domeniile cercetarii si inovarii pentru anii 2020-2023, aprobat prin Hotararea Guvernului
nr.381/2019.
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Potentialul de cadre stiintifice

Statele de functii si efectivul de personal in cercetare a constituit 65 unitati, inclusiv 6 unitati
personal de conducere; 33 — personal de profil si 26 — personal auxiliar. Au fost finantate 41,75
unitati de state, ce constituie 64,2%. In activitatea de cercetare-dezvoltare au activat 4 dr.hab.med.
si 20 dr.med./biol. In cadrul Consortiului IP USMF ”Nicolae Testemitanu” si institutiile
organizatoare de doctorat in domeniul Stiinte medicale isi fac studiile 14 doctoranzi, cercetarile
stiintifice pentru tezele de doctorat fiind efectuate in laboratoarele stiintifice ale ANSP. Pe parcursul
anului de referintd, au fost sustinute 2 teze de doctor habilitat la specialitatile 313.02
Microbiologie, virusologie medicala si 331.02 Igiena.

Finantarea cercetarilor stiintifice

Finantarea sectorului de cercetare-dezvoltare si inovare a ANSP s-a efectuat din bugetul de
stat prin intermediul Agentiei Nationale pentru Cercetare si Dezvoltare si Ministerului Sanatati.
Alocatiile financiare pentru sectorul stiintific, in a.2023 au constituit cca 6,1 min lei. Alocatiile
prevazute pentru efectuarea cercetdrilor in cadrul a 5 proiecte stiintifice au fost folosite integral.
Toate lucrdrile planificate si aprobate pentru a.2023 au fost realizate In volumul preconizat, in
termenii stabiliti si la nivel satisfacator.

Rezultatele cercetarilor

Pe parcursul perioadei de referinta, rezultatele cercetarilor realizate au fost prezentate in 103
publicatii, inclusiv 3 monografii, 6 ghiduri practice, 9 articole in reviste cu factor de impact, 11
articole in reviste de specialitate in strainatate, in reviste nationale categoria A, B, C - 18 articole. S-
a participat cu 63 rapoarte, comunicari si postere la 11 foruri stiintifice nationale si internationale
(Fg.10.1). Cercetatorii stiintifici din laboratorul stiintific Supravegherea rezistentei la
antibacteriene, in parteneriat cu USMF ”Nicolae Testemitanu, au organizat Conferinta stiintifica
nationald cu participare Internationala ,,One Health approach — achievements and challenges”. Au
fost organizate 0 masa rotunda si 10 Ateliere de lucru pentru specialistii din domeniul sanatatii
publice. Evenimentele au fost organizate in conformitate cu ordinele Ministerului Sanatatii, care
prevedeau participarea cercetatorilor stiintifici si a specialistilor din tard de profilurile sanatatii
publice — epidemiologie, igiena, microbiologie, virusologie.
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Figura 10.1. Distributia publicatiilor sectorului cercetare-dezvoltare si inovare (abs.)
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Rezultatele cercetarilor au stat la baza obtinerii a 2 brevete de inventie si a 11 Certificate de
autor/Adeverinte. Realizarile stiintifice au fost prezentate la 4 Expozitii internationale si 3 nationale,
unde au fost apreciate cu 16 medalii, inclusiv 11 - de aur, 2 - argint, 3 - bronz si multiple
Diplome, inclusiv cu Diplome de excelentd. Rapoartele finale privind cercetarile stiintifice, in
perioada 2020-2023, au fost audiate in cadrul sedintei Sectiei stiinte ale vietii a Academiei de
Stiinte a Moldovei si apreciate atat de expertii anonimi, cat si in cadrul dezbaterilor cu calificativul
”foarte bine”.

In semn de inalti apreciere pentru contributii substantiale la cercetirile in domeniul
medicinei, pregatirea cadrelor de inaltad calificare si promovarea stiintei pe plan national si
international, dr.hab.st.med, conf.cerc. Olga BURDUNIUC, i s-a conferit Diploma de Onoare a
Guvernului Republicii Moldova, dr.hab.st.biol., conf.cerc. Liuba CORETCHI - medalia AGEPI cu
insigna ”Promotor al culturii calitatii in educatie si cercetare”, gradul I, d.d. Ala OVERCENCO,
dr.st.med. si Livia TAPU — Diplome de Onoare a Ministerului Educatiei si Cercetare a Republicii
Moldova.

Valorificarea rezultatelor obtinute se efectueazd prin realizarea Programelor nationale,
Protocoalelor nationale clinice, ghidurilor practice, ordinelor si dispozitiilor Ministerului Sanatatii,
instruirea specialistilor de sdnatate publicd in cadrul treningurilor si ateliere de lucru.

Concomitent, in sectorul stiintific in procesul de cercetare-dezvoltare al ANSP persista unele
impedimente, care necesitd anumite remedieri. Finantarea infimd a activitdtii de cercetare
genereaza: imposibilitatea acoperirii cheltuielilor pentru remunerarea personalului de profil si
auxiliar, implicat in realizarea proiectelor de cercetari; lipsa alocatiilor pentru procurarea
mijloacelor fixe - aparate, utilaj, dar si a consumabilelor pentru cercetari pe parcursul ultimilor
ani; imposibilitatea instruirii cadrelor in institutiile de profil peste hotarele tarii; migratia
cadrelor, preponderent a celor tinere. In ultimii 2-3 ani, are loc pierderea cadrelor stiintifice drept
consecintd a unor reforme in domeniul cercetarii i inovarii, precum si a salariului mic (considerabil
mai mic in comparatie cu cel din sectorul practic). Procedura centralizatd a achizitiilor
echipamentului, reactivilor, rechizitelor de birou, altor bunuri si materiale in institutie este
pentru realizarea scopului si obiectivelor proiectelor de cercetare de cétre sectorul stiintific de sine
statator. Lasda de dorit participarea la concursurile proiectelor de cercetari stiintifice, anuntate de
ANCD. Este modestd participarea cercetatorilor stiintifici la elaborarea proiectelor de acte
normative.

Sarcini de perspectivi in sectorul cercetare-dezvoltare si inovare:

e abordarea complexa a problemelor prioritare de sdnatate publica de semnificatie nationala
si internationala in cadrul realizarii proiectelor de cercetare-dezvoltare;

e asigurarea suportului stiinfific in elaborarea si realizarea programelor nationale de
prevenire $i combatere a maladiilor transmisibile i nontransmisibile;

e sporirea vizibilitatii cercetdrilor realizate la nivel national si international prin
intensificarea activitatii de brevetare si publicare a rezultatelor stiintifice In revistele nationale si
internationale, inclusiv IS,

e conlucrarea cu institutele stiintifico-practice nationale in problemele prioritare din
domeniul sanatatii publice in baza contractelor de colaborare;

e sporirea responsabilitatii cercetatorilor stiintifici pentru rezultatele stiintifice obtinute;

e intreprinderea masurilor de imbunatatire a remunerarii angajatilor din sfera de cercetare-
dezvoltare, inclusiv prin asocierea la proiecte finantate de parteneri de afaceri nationali si
internationali, precum si prin implicarea in proiecte internationale.
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Anexa nr. 1.

LISTA ACTELOR NORMATIVE, METODICE $I DIRECTIVE ELABORATE iN A.2023

Horarari de Guvern :

1. Hotararea Guvernului nr.129 din 15.03.2023 cu privire la aprobarea Programului national de
prevenire si control a bolilor netransmisibile prioritare pentru anii 2023-2027

2. Hotararea Guvernului nr.676 din cu privire la aprobarea Programului National pentru supravegherea
si combaterea rezistentei antimicrobiene pentru anii 2023-2027

3. Hotararea de Guvern Nr. 867 din 08.11.2023 pentru probarea Regulamentului sanitar privind limitele

maxime de reziduuri de pesticide din sau de pe produse alimentare si hrana de origine vegetala si

animala pentru animale (Monitorul Oficial Nr. 442-444 din 23.11.2023, art. 1051)

Hotararea de Guvern Nr. 1079 din 27.12.2023 cu privire la examenele medicale profilactice

obligatorii ale lucratorilor (Monitorul Oficial Nr. 89-92 din 05.03.2024, art. 207).

E

Ordine ale Ministerului Sanatdatii

5. Ordinul MS nr.69 din 27.01.2023 Reinginerirea sistemului SIERUSS:

6.  Ordinul MS nr.290 din 05 aprilie 2023 privind Pilotarea modulului | SIERUSS

7. Ordinul MS RM nr.533 din 14.06.2023 ,,Cu privire la aprobarea listei bolilor transmisibile si a
problemelor de sanatate speciale conexe supuse Inregistrarii si notificarii in cadrul sistemului de
supraveghere epidemiologica, precum si a definitiilor de caz”

8. Ordinul MS nr.760 din 15.09.023 Cu privire la implementarea Sistemului Informational de
Supravegherea a Bolilor Transmisibile si Evenimentelor de Sanatate Publica.
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Anexa nr. 2.

Morbiditatea prin boli transmisibile (abs., 1a 100 mii populatie; %/ori), total Republica
Moldova - malul drept (comparativ 2022/2021)

Sumar lanuarie - Decembrie

Cazuri absolute

Indicele morbiditatii la

Indicele de raport

Denumirea maladiilor . _ ) 100 mii populatie
total inlusiv copii 2023 /2022
2022 2023 2022 2023 2022 2023 (%.caz.ori)
Holera 0 0 0 0 0 0 0  cazuri
NAG-infectia 0 0 0 0 0 0 0  cazuri
Febra tifoida 0 0 0 0 0 0 0  cazuri
Febre partifoide A, B, C 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
Purtatori ai febrei tifoide si
paratifoidei 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
Infectii cu alte salmonele 413 484 171 240 15,99 18,74 117,19 %
Dizenteria bacteriana
(SHIGELLOSIS) 0 35 0 26 0 1,36 35  cazuri
inclusiv provocate de shigele:
dysenteriae 0 0 0 0 0 0 0  cazuri
inclusiv provocate de shigele:
flexneri 0 1 0 0 0 0,04 1 cazuri
inclusiv provocate de shigele:
boydi 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
inclusiv provocate de shigele:
sonnei 0 33 0 25 0 1,28 33 cazuri
Purtatori ai dizenteriei 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
Escherichioze total 684 748 542 451 26,49 28,97 109,36 %
inclusiv infectia cu E.coli
enterohemoragica 255 238 218 150 9,88 9,22 93,33 %
Infectia cu Campylobacter 0 4 0 4 0 0,15 4 cazuri
Enterite provocate de
Y .enterocolitica 2 3 2 3 0,08 0,12 1 cazuri
Enterite, colite, gastroenterite
provocate de agenti determinati 2229 2435 1515 1473 86,32 94,3 109,24 %
Intoxicatii si toxicoinfectii
alimentare provocate de agenti
determinati 149 235 78 88 5,77 9,1 1,58 ori
Botulizm 1 3 0 0 0,04 0,12 2 cazuri
Intoxicatii si toxicoinfectii
alimentare, provocate de agenti
nedeterminati 1344 1491 548 565 52,05 57,74 110,94 %
Amibiaza 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
Lambliaza (Giardiaza) 39 46 17 15 151 1,78 7 cazuri
Criptosporidioza 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
Infectia rotavirala 224 232 214 229 8,67 8,98 8  cazuri
Infectii intestinale acute provocate
de agenti nedeterminati 6868 6152 5036 4116 265,97 238,24 89,57 %
Turbeculoza organelor respiratorii 1365 1402 65 96 52,86 54,29 102,71 %
Pesta 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
Tularemia 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
Antraxul 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
Brucelloza primar diagnosticata 0 0 0 0 0 0 0  cazuri
Leptospirioza 2 6 0 0 0,08 0,23 4 cazuri
Yersinioza extra-intestinala 0 0 0 0] 0 0 0  cazuri
Listerioza 0 0 0 0 0 0 0  cazuri
Tetanosul neonatal 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
Tetanos si tetanos obstetrical 1 0 0 0] 0,04 0 -1 cazuri
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
Purtatorii tulpinelor toxigene ale
difteriei 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
Tusea convulisiva 6 372 6 360 0,23 14,41 62 ori
Inclusiv parapertussis 0 1 0 1 0 0,04 1 cazuri
Scarlatina 878 1733 867 1722 34 67,11 1,97 ori
Infectia meningococica 9 11 8 9 0,35 0,43 2 cazuri
Purtatorii de meningococi 1 1 0 0 0,04 0,04 100 %
Boala legionarilor 0 0 0 0 0 0 0  cazuri
Sifilisul 1093 935 72 40 42,33 36,21 85,54 %
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Infectia gonococica acuta si cronica 395 262 17 14 15,3 10,15 66,33 %
Infectia genitala cu Chlamidia
trachomatis 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
Boala Lyme (Borelioza acariana) 117 180 31 25 4,53 6,97 154 ori
Ornitoza 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
Rikhetsioze - total 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
inclusiv: Tifozul exantematic
epedemic 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
inclusiv: boala Brill 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
inclusiv: febra Q 0 0 0 0 0 0 0  cazuri
Poliomielita paralitica acuta 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
inclusiv poliomielita acuta
paralitica asociata cu virusul
vaccinal 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
Maladia Creutzfeldt-Jakob (varianta
noua) 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
Rabia umana (Turbarea) 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
Encefalite transmise de capuse 0 1 0 0 0 0,04 1 cazuri
Infectia cu virusul West Nile 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
Febra galbena 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
Febre hemoragice, total 1 0 0 0 0,04 0 -1 cazuri
inclusiv febra hemoragica de
Crimeia-Congo 0 0 0 0 0 0 0  cazuri
Infectia cu virusul herpetic 46 87 36 73 1,78 3,37 1,89 ori
Infectia anogenitala cu virusul
herpetic 3 0 0 0 0,12 0 -3 cazuri
Varicela 8764 7828 8128 7315 339,39 303,15 89,32 %
Variola maimutii 2 0 0 0 0,08 0 -2 cazuri
Rujeola 0 3 0 2 0 0,12 3 cazuri
Rubeola 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
Rubeola congentiala 0 0 0 0 0 0 0  cazuri
Hepatita virala A 3 2 1 1 0,12 0,08 -1 cazuri
Hepatita virala B (HVB) acuta, total 5 12 0 0 0,19 0,46 7 cazuri
inclusiv HVB acuta cu Delta antigen
(coinfectie) 0 1 0 0 0 0,04 1 cazuri
Suprainfectia acuta cu Delta antigen
la purtator AgHBs si bolnav cu HVB
cronica 2 2 0 0 0,08 0,08 100 %
Hepatita virala acuta C 15 25 0 0 0,58 0,97 10 cazuri
Hepatita virala acuta E 1 3 0 0 0,04 0,12 2 cazuri
Alte hepatite virale acute 3 12 1 2 0,12 0,46 9  cazuri
Hepatita virala B cronica cu Delta
antigen primar depistata 26 40 0 0 1,01 1,55 1,54 ori
Hepatita virala B cronica fara Delta
antigen primar depistata 367 549 0 3 14,21 21,26 149,59 %
Hepatita virala C cronica primar
depistata 495 643 4 3 19,17 24,9 129,9 %
Alte hepatite virale cronice primar
depistate 10 25 1 0 0,39 0,97 2,5 ori
Purtatori ai AgHBs primar depistati 136 138 1 0 5,27 5,34 2 cazuri
Infectia cu HIV (SIDA) 178 218 3 2 6,89 8,44 122,47 %
Infectati cu virusul imunodeficientei
umane (HIV) 739 756 16 9 28,62 29,28 102,3 %
Infectia cu Citomegalovirus 241 220 239 218 9,33 8,52 91,29 %
Oreionul (Parotidita epidemica) 62 55 50 46 2,4 2,13 -7 cazuri
Mononucleoza infectionasa 250 335 242 327 9,68 12,97 134 %
Infectia cu adenovirusuri total 68 129 65 125 2,63 5 1,9 ori
Infectia enterovirala, total 811 1050 750 948 31,41 40,66 129,47 %
inclusiv meningite aseptice
enterovirale 1 29 1 23 0,04 1,12 29 ori
Infectia parvovirala 16 467 16 458 0,62 18,09 29,19 ori
Malaria primar diagnosticata 11 4 0 0 0,43 0,15 -7 cazuri
Purtatori ai plasmodiului palustru 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
Toxoplasmoza 0 0 0 0 0 0 0  cazuri
Toxoplasmoza congenitala 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
Trichinelloza 0 0 0 0 0 0 0  cazuri
Pediculoza 498 490 230 214 19,29 18,98 -8 cazuri
Scabia 1498 1762 912 1059 58,01 68,24 117,62 %
Infectia cu Coronavirus de tip nou
(COVID-19) 173597 24581 20036 3014 6722,71 951,92 14,16 %
Infectia invaziva cu H.influenzae tip
b 0 0 0 0 0 0 0  cazuri
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Infectia invaziva cu St.pneumoniae 0 0 0 0 0 0 0 cazuri

Meningite bacteriene 3 9 0 1 0,12 0,35 6  cazuri

Infectii acute ale cailor respiratorii

cu localizari multiple sau

nederminate 290352 284918 188255 185262 1124415  11033,72 98,13 %

Gripa 1006 1451 740 884 38,96 56,19 144,23 %

Gripa aviara la om 0 0 0 0 0 0 0 cazuri

Pneumonii, bronhopneumonii acute 61474 55826 32985 28051 2380,64 2161,91 90,81 %
TOTAL (abs., %,000; %) 556759 398714 262119 237692 21561,05 15440,6 71,6 %
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Morbiditatea prin boli transmisibile (abs., la 100 mii populatie; %/ori), total Republica Moldova

INTEGRAL + malul sting al r.Nistru (comparativ 2023/2022)

Anexa nr. 3.

sumar lanuarie - Decembrie

Cazuri absolute ) S In(:;cegftde
Denumirea maladiilor Indicele morbldltatll_ la p
100000 de oameni
~~~~~~~ total inlusiv copii 2022 /2021
2022 2023 2022 2023 2022 2023 (%.caz.ori)
Holera 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
NAG-infectia 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
Febra tifoida 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
Febre partifoide A, B, C 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
Purtatori ai febrei tifoide si paratifoidei 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
Infectii cu alte salmonele 642 823 297 412 21,06 26,99 128,19 %
Dizenteria bacteriana (SHIGELLOSIS) 2 44 0 33 0,07 1,44 22 ori
inclusiv provocate de shigele: dysenteriae 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
inclusiv provocate de shigele: flexneri 1 2 0 1 0,03 0,07 1 cazuri
inclusiv provocate de shigele: boydi 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
inclusiv provocate de shigele: sonnei 1 40 0 30 0,03 1,31 40 ori
Purtatori ai dizenteriei 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
Escherichioze total 773 808 616 500 25,35 26,5 104,53 %
inclusiv infectia cu E.coli enterohemoragica 258 238 221 150 8,46 7,81 92,25 %
Infectia cu Campylobacter 0 4 4 0 0,13 4 cazuri
Enterite provocate de Y .enterocolitica 2 3 2 3 0,07 0,1 1  cazuri
Enterite, colite, gastroenterite provocate de agenti
determinati 3309 3332 2218 2011 108,52 109,28 100,7 %
Intoxicatii si toxicoinfectii alimentare provocate de
agenti determinati 195 304 115 127 6,4 9,97 1,56 ori
Botulizm 3 4 1 0 0,1 0,13 1 cazuri
Intoxicatii si toxicoinfectii alimentare, provocate de
agenti nedeterminati 1470 1635 623 663 48,21 53,62 111,22 %
Amibiaza 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
Lambliaza (Giardiaza) 247 258 205 199 8,1 8,46 104,45 %
Criptosporidioza 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
Infectia rotavirala 313 271 297 266 10,27 8,89 86,58 %
Infectii intestinale acute provocate de agenti
nedeterminati 8595 7774 6230 5127 281,89 254,96 90,45 %
Turbeculoza organelor respiratorii 1642 1656 72 130 53,85 54,31 100,85 %
Pesta 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
Tularemia 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
Antraxul 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
Brucelloza primar diagnosticata 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
Leptospirioza 3 6 0 0 0,1 0,2 3 cazuri
Yersinioza extra-intestinala 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
Listerioza 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
Tetanosul neonatal 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
Tetanos si tetanos obstetrical 1 0 0 0 0,03 0 -1 cazuri
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
Purtatorii tulpinelor toxigene ale difteriei 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
Tusea convulisiva 6 421 6 405 0,2 13,81 70,17 ori
Inclusiv parapertussis 0 3 0 2 0 0,1 3 cazuri
Scarlatina 920 1860 907 1843 30,17 61 2,02 ori
Infectia meningococica 9 12 8 9 0,3 0,39 3 cazuri
Purtatorii de meningococi 1 1 0 0 0,03 0,03 100 %
Boala legionarilor 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
Sifilisul 1298 1058 76 40 42,57 34,7 8151 %
Infectia gonococica acuta si cronica 436 293 17 14 14,3 9,61 67,2 %
Infectia genitala cu Chlamidia trachomatis 27 22 0 0 0,89 0,72 -5 cazuri
Boala Lyme (Borelioza acariana) 144 242 37 35 4,72 7,94 1,68 ori
Ornitoza 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
Rikhetsioze - total 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
inclusiv: Tifozul exantematic epedemic 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
inclusiv: boala Brill 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
inclusiv: febra Q 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
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Poliomielita paralitica acuta 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
inclusiv poliomielita acuta paralitica asociata cu
virusul vaccinal 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
Maladia Creutzfeldt-Jakob (varianta noua) 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
Rabia umana (Turbarea) 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
Encefalite transmise de capuse 0 1 0 0 0 0,03 1  cazuri
Infectia cu virusul West Nile 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
Febra galbena 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
Febre hemoragice, total 1 0 0 0 0,03 0 -1 cazuri
inclusiv febra hemoragica de Crimeia-Congo 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
Infectia cu virusul herpetic 139 134 37 74 4,56 4,39 -5 cazuri
Infectia anogenitala cu virusul herpetic 34 23 0 0 1,12 0,75 67,65 %
Varicela 10598 11442 9780 10575 347,58 375,26 107,96 %
Variola 2 0 0 0 0,07 0 -2 cazuri
Rujeola 0 3 0 2 0 0,1 3 cazuri
Rubeola 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
Rubeola congentiala 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
Hepatita virala A 3 2 1 1 0,1 0,07 -1 cazuri
Hepatita virala B (HVB) acuta, total 5 12 0 0 0,16 0,39 7  cazuri
inclusiv HVB acuta cu Delta antigen (coinfectie) 0 1 0 0 0 0,03 1 cazuri
Suprainfectia acuta cu Delta antigen la purtator
AgHB:s si bolnav cu HVB cronica 2 2 0 0 0,07 0,07 100 %
Hepatita virala acuta C 15 25 0 0 0,49 0,82 10 cazuri
Hepatita virala acuta E 1 3 0 0 0,03 0,1 2 cazuri
Alte hepatite virale acute 3 13 1 2 0,1 0,43 10  cazuri
Hepatita virala B cronica cu Delta antigen primar
depistata 27 40 0 0 0,89 1,31 148,15 %
Hepatita virala B cronica fara Delta antigen primar
depistata 412 701 2 3 13,51 22,99 1,7 ori
Hepatita virala C cronica primar depistata 1013 1350 4 3 33,22 44,28 133,27 %
Alte hepatite virale cronice primar depistate 18 35 1 0 0,59 1,15 1,94 ori
Purtatori ai AgHBs primar depistati 498 623 2 1 16,33 20,43 125,1 %
Infectia cu HIV (SIDA) 259 254 3 2 8,49 8,33 -5 cazuri
Infectati cu virusul imunodeficientei umane (HIV) 929 928 16 10 30,47 30,44 -1 cazuri
Infectia cu Citomegalovirus 241 221 239 219 7,9 7,25 91,7 %
Oreionul (Parotidita epidemica) 69 61 56 51 2,26 2 -8 cazuri
Mononucleoza infectionasa 332 512 321 497 10,89 16,79 1,54 ori
Infectia cu adenovirusuri total 86 166 81 159 2,82 5,44 1,93 ori
Infectia enterovirala, total 943 1398 868 1270 30,93 45,85 148,25 %
inclusiv meningite aseptice enterovirale 1 29 1 23 0,03 0,95 29 ori
Infectia parvovirala 16 476 16 466 0,52 1561 29,75 ori
Malaria primar diagnosticata 11 4 0 0 0,36 0,13 -7 cazuri
Purtatori ai plasmodiului palustru 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
Toxoplasmoza 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
Toxoplasmoza congenitala 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
Trichinelloza 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
Pediculoza 866 993 515 613 28,4 32,57 114,67 %
Scabia 2205 2445 1133 1319 72,32 80,19 110,88 %
Infectia cu Coronavirus de tip nou (COVID-19) 223720 35805 27767 4444 7337,31 1174,29 16 %
Infectia invaziva cu H.influenzae tip b 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
Infectia invaziva cu St.pneumoniae 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
Meningite bacteriene 3 9 0 1 0,1 0,3 6 cazuri
Infectii acute ale cailor respiratorii cu localizari
multiple sau nederminate 390246 418851 243422 262961  12798,85 13737 107,33 %
Gripa 1048 1579 745 929 34,37 51,79 1,51 ori
Gripa aviara la om 0 0 0 0 0 0 0 cazuri
Pneumonii, bronhopneumonii acute 64961 60035 33729 28938 2130,52 1968,96 92,42 %
TOTAL (abs., %,000; %) 719005 559290 330688 324567 23581,11 18342,96 77,8 %
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Anexa nr.4.

Numarul cazurilor de boli transmisibile inregistrate in Republica Moldova malul drept al r.
Nistru, in a.2023, prisma grupelor de varsta (date abs.)

Inclusiv
din ele populatia rurala
Denumirea bolilor Inrfgtl;trat I;ir(igr;;; dg |alo de la 3arr)1|ina la6 otal c_opili
; ina la - - ota ina la
17an p2 ani total inclusiv Fi? ani
organiz.
Holera 0 0 0 0 0 0 0
NAG-infectia 0 0 0 0 0 0 0
Febra tifoida 0 0 0 0 0 0 0
Febre partifoide A, B, C 0 0 0 0 0 0 0
Purtatori ai febrei tifoide si paratifoidei 0 0 0 0 0 0 0
Infectii cu alte salmonele 484 240 53 45 34 172 75
Dizenteria bacteriana (SHIGELLOSIS) 35 26 3 10 8 31 24
inclusiv provocate de shigele: dysenteriae 0 0 0 0 0 0 0
inclusiv provocate de shigele: flexneri 1 0 0 0 0 0 0
inclusiv provocate de shigele: boydi 0 0 0 0 0 0 0
inclusiv provocate de shigele: sonnei 33 25 3 9 8 30 23
Purtatori ai dizenteriei 0 0 0 0 0 0 0
Escherichioze total 748 451 209 106 65 382 229
inclusiv infectia cu E.coli enterohemoragica 238 150 89 30 20 123 70
Infectia cu Campylobacter 4 4 4 0 0 2 2
Enterite provocate de Y .enterocolitica 3 3 0 2 1 1 1
Enterite, colite, gastroenterite provocate de agenti determinati 2435 1473 835 276 164 1228 710
Intoxicatii si toxicoinfectii alimentare provocate de agenti
determinati 235 88 20 31 13 87 42
Botulizm 3 0 0 0 0 3 0
Intoxicatii si toxicoinfectii alimentare, provocate de agenti
nedeterminati 1491 565 99 198 128 330 146
Amibiaza 0 0 0 0 0 0 0
Lambliaza (Giardiaza) 46 15 2 2 1 12 8
Criptosporidioza 0 0 0 0 0 0 0
Infectia rotavirala 232 229 132 78 61 24 24
Infectii intestinale acute provocate de agenti nedeterminati 6152 4116 1698 1084 761 2116 1162
Turbeculoza organelor respiratorii 1402 96 13 29 22 868 58
Pesta 0 0 0 0] 0 0 0
Tularemia 0 0 0 0 0 0 0
Antraxul 0 0 0 0 0 0 0
Brucelloza primar diagnosticata 0 0 0 0 0 0 0
Leptospirioza 6 0 0 0] 0 3 0
Yersinioza extra-intestinala 0 0 0 0] 0 0 0
Listerioza 0 0 0 0 0 0 0
Tetanosul neonatal 0 0 0 0 0 0 0
Tetanos si tetanos obstetrical 0 0 0 0 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0
Purtatorii tulpinelor toxigene ale difteriei 0 0 0 0 0 0 0
Tusea convulisiva 372 360 142 88 64 76 75
Inclusiv parapertussis 1 1 0 1 1 0 0
Scarlatina 1733 1722 91 1170 1119 445 439
Infectia meningococica 11 9 6 2 2 5 5
Purtatorii de meningococi 1 0 0 0 0] 0 0
Boala legionarilor 0 0 0 0 0 0 0
Sifilisul 935 40 5 0 0 489 23
Infectia gonococica acuta si cronica 262 14 2 1 1 122 8
Infectia genitala cu Chlamidia trachomatis 0 0 0 0 0 0 0
Boala Lyme (Borelioza acariana) 180 25 3 14 9 43 4
Ornitoza 0 0 0 0 0 0 0
Rikhetsioze - total 0 0 0 0 0 0 0
inclusiv: Tifozul exantematic epedemic 0 0 0 0] 0 0 0
inclusiv: boala Brill 0 0 0 0] 0 0 0
inclusiv: febra Q 0 0 0 0] 0 0 0
Poliomielita paralitica acuta 0 0 0 0 0 0 0
inclusiv poliomielita acuta paralitica asociata cu virusul
vaccinal 0 0 0 0 0 0 0
Maladia Creutzfeldt-Jakob (varianta noua) 0 0 0 0 0 0 0
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Rabia umana (Turbarea) 0 0 0 0 0 0 0
Encefalite transmise de capuse 1 0 0 0 0 0 0
Infectia cu virusul West Nile 0 0 0 0 0 0 0
Febra galbena 0 0 0 0 0 0 0
Febre hemoragice, total 0 0 0 0 0 0 0
inclusiv febra hemoragica de Crimeia-Congo 0 0 0 0 0 0 0
Infectia cu virusul herpetic 87 73 25 18 16 19 8
Infectia anogenitala cu virusul herpetic 0 0 0 0 0 0 0
Varicela 7828 7315 1104 3875 3640 3621 3430
Variola 0 0 0 0 0 0 0
Rujeola 3 2 0 2 0 0 0
Rubeola 0 0 0 0 0 0 0
Rubeola congentiala 0 0 0 0 0 0 0
Hepatita virala A 2 1 0 1 1 1 1
Hepatita virala B (HVB) acuta, total 12 0 0 0 0 6 0
inclusiv HVB acuta cu Delta antigen (coinfectie) 1 0 0 0 0 0 0
Suprainfectia acuta cu Delta antigen la purtator AgHBs si bolnav cu
HVB cronica 2 0 0 0 0 1 0
Hepatita virala acuta C 25 0 0 0 0 12 0
Hepatita virala acuta E 3 0 0 0 0 0 0
Alte hepatite virale acute 12 2 0 0 0 4 2
Hepatita virala B cronica cu Delta antigen primar depistata 40 0 0 0 0 24 0
Hepatita virala B cronica fara Delta antigen primar depistata 549 3 0 1 1 303 2
Hepatita virala C cronica primar depistata 643 3 0 1 0 247 0
Alte hepatite virale cronice primar depistate 25 0 0 0 0 9 0
Purtatori ai AgHBs primar depistati 138 0 0 0 0 89 0
Infectia cu HIV (SIDA) 218 2 1 0 0 117 1
Infectati cu virusul imunodeficientei umane (HIV) 756 9 7 0 0 403 6
Infectia cu Citomegalovirus 220 218 151 47 41 46 46
Oreionul (Parotidita epidemica) 55 46 4 21 19 21 16
Mononucleoza infectionasa 335 327 51 156 146 60 58
Infectia cu adenovirusuri total 129 125 41 63 52 14 13
Infectia enterovirala, total 1050 948 289 408 355 194 170
inclusiv meningite aseptice enterovirale 29 23 0 13 13 6 4
Infectia parvovirala 467 458 27 212 201 56 55
Malaria primar diagnosticata 4 0 0 0 0 3 0
Purtatori ai plasmodiului palustru 0 0 0 0] 0 0 0
Toxoplasmoza 0 0 0 0 0 0 0
Toxoplasmoza congenitala 0 0 0 0 0 0 0
Trichinelloza 0 0 0 0 0 0 0
Pediculoza 490 214 16 33 16 297 172
Scabia 1762 1059 183 269 204 1109 700
Infectia cu Coronavirus de tip nou (COVID-19) 24581 3014 1383 297 194 9591 1224
Infectia invaziva cu H.influenzae tip b 0 0 0 0 0 0 0
Infectia invaziva cu St.pneumoniae 0 0 0 0 0 0
Meningite bacteriene 9 1 0 1 1 8 1
Infectii acute ale cailor respiratorii cu localizari multiple sau
nederminate 284918 185262 44263 68003 55757 117115 80911
Gripa 1451 884 127 347 275 162 77
Gripa aviara la om 0 0 0 0 0 0 0
Pneumonii, bronhopneumonii acute 55826 28051 9432 9858 7484 14335 7805
TOTAL (abs.) 398714 237692 60513 86802 70898 154465 97830
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Anexa nr.5.

Numarul cazurilor de boli transmisibile inregistrate in Republica Moldova + malul stang al r.
Nistru, in a.2023, prisma grupelor de varsta (date abs.)

Inclusiv
| . . din ele populatia rurala
Denumirea bolilor nr;:gtljltrat I&S:ﬁ;‘ d_e la0 | dela3pinala6 ani [?opii
17 ani pina I_a total inclus_iv total pina Ie_i
2 ani organiz. 17 ani
Holera - 0 0 0 0 0 0 0
NAG-infectia 0 0 0 0 0 0 0
Febra tifoida 0 0 0 0 0 0 0
Febre partifoide A, B, C 0 0 0 0 0 0 0
Purtatori ai febrei tifoide si paratifoidei 0 0 0 0 0 0 0
Infectii cu alte salmonele 823 412 87 107 74 241 112
Dizenteria bacteriana (SHIGELLOSIS) 44 33 3 14 11 33 26
inclusiv provocate de shigele: dysenteriae 0 0 0 0 0 0 0
inclusiv provocate de shigele: flexneri 2 1 0 0 0 1 1
inclusiv provocate de shigele: boydi 0 0 0 0 0 0 0
inclusiv provocate de shigele: sonnei 40 30 3 12 10 31 24
Purtatori ai dizenteriei 0 0 0 0 0 0 0
Escherichioze total 808 500 230 116 74 392 236
inclusiv infectia cu E.coli enterohemoragica 238 150 89 30 20 123 70
Infectia cu Campylobacter 4 4 4 0 0 2 2
Enterite provocate de Y.enterocolitica 3 3 0 2 1 1 1
Enterite, colite, gastroenterite provocate de agenti determinati 3332 2011 1085 370 227 1466 881
Intoxicatii si toxicoinfectii alimentare provocate de agenti
determinati 304 127 26 47 29 105 53
Botulizm 4 0 0 0 0 3 0
Intoxicatii si toxicoinfectii alimentare, provocate de agenti
nedeterminati 1635 663 113 220 146 343 152
Amibiaza 0 0 0 0 0 0 0
Lambliaza (Giardiaza) 258 199 22 47 16 37 23
Criptosporidioza 0 0 0 0 0 0 0
Infectia rotavirala 271 266 146 92 71 40 39
Infectii intestinale acute provocate de agenti nedeterminati 7774 5127 1927 1359 943 2469 1367
Turbeculoza organelor respiratorii 1656 130 16 32 23 956 74
Pesta 0 0 0 0 0 0 0
Tularemia 0 0 0 0 0 0 0
Antraxul 0 0 0 0 0 0 0
Brucelloza primar diagnosticata 0 0 0 0 0 0 0
Leptospirioza 6 0 0 0 0 3 0
Yersinioza extra-intestinala 0 0 0 0 0 0 0
Listerioza 0 0 0 0 0 0 0
Tetanosul neonatal 0 0 0 0 0 0 0
Tetanos si tetanos obstetrical 0 0 0 0 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0
Purtatorii tulpinelor toxigene ale difteriei 0 0 0 0 0 0 0
Tusea convulisiva 421 405 151 94 65 76 75
Inclusiv parapertussis 3 2 0 1 1 0 0
Scarlatina 1860 1843 97 1235 1176 484 477
Infectia meningococica 12 9 6 2 2 5 5
Purtatorii de meningococi 1 0 0 0 0 0 0
Boala legionarilor 0 0 0 0 0 0 0
Sifilisul 1058 40 5 0 0 492 23
Infectia gonococica acuta si cronica 293 14 2 1 1 125 8
Infectia genitala cu Chlamidia trachomatis 22 0 0 0 0 0 0
Boala Lyme (Borelioza acariana) 242 35 4 17 10 56 5
Ornitoza 0 0 0 0 0 0 0
Rikhetsioze - total 0 0 0 0 0 0 0
inclusiv: Tifozul exantematic epedemic 0 0 0 0 0 0 0
inclusiv: boala Brill 0 0 0 0 0 0 0
inclusiv: febra Q 0 0 0 0 0 0 0
Poliomielita paralitica acuta 0 0 0 0 0 0 0
inclusiv poliomielita acuta paralitica asociata cu virusul
vaccinal 0 0 0 0 0 0 0
Maladia Creutzfeldt-Jakob (varianta noua) 0 0 0 0 0 0 0
Rabia umana (Turbarea) 0 0 0 0 0 0 0
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Encefalite transmise de capuse 1 0 0 0 0 0 0
Infectia cu virusul West Nile 0 0 0 0 0 0 0
Febra galbena 0 0 0 0 0 0 0
Febre hemoragice, total 0 0 0 0 0 0 0
inclusiv febra hemoragica de Crimeia-Congo 0 0 0 0 0 0 0
Infectia cu virusul herpetic 134 74 25 18 16 19 8
Infectia anogenitala cu virusul herpetic 23 0 0 0 0 0 0
Varicela 11442 10575 1417 5556 5192 4316 4065
Variola 0 0 0 0 0 0 0
Rujeola 3 2 0 2 0 0 0
Rubeola 0 0 0 0 0 0 0
Rubeola congentiala 0 0 0 0 0 0 0
Hepatita virala A 2 1 0 1 1 1 1
Hepatita virala B (HVB) acuta, total 12 0 0 0 0 6 0
inclusiv HVB acuta cu Delta antigen (coinfectie) 1 0 0 0 0 0 0
Suprainfectia acuta cu Delta antigen la purtator AgHBs si bolnav
cu HVB cronica 2 0 0 0 0 1 0
Hepatita virala acuta C 25 0 0 0 0 12 0
Hepatita virala acuta E 3 0 0 0 0 0 0
Alte hepatite virale acute 13 2 0 0 0 4 2
Hepatita virala B cronica cu Delta antigen primar depistata 40 0 0 0 0 24 0
Hepatita virala B cronica fara Delta antigen primar depistata 701 3 0 1 1 334 2
Hepatita virala C cronica primar depistata 1350 3 0 1 0 389 0
Alte hepatite virale cronice primar depistate 35 0 0 0 0 11 0
Purtatori ai AgHBs primar depistati 623 1 0 0 0 329 0
Infectia cu HIV (SIDA) 254 2 1 0 0 129 1
Infectati cu virusul imunodeficientei umane (HIV) 928 10 8 0 0 445 6
Infectia cu Citomegalovirus 221 219 152 47 41 46 46
Oreionul (Parotidita epidemica) 61 51 4 23 21 23 18
Mononucleoza infectionasa 512 497 88 225 193 100 95
Infectia cu adenovirusuri total 166 159 51 75 62 17 16
Infectia enterovirala, total 1398 1270 418 525 435 273 242
inclusiv meningite aseptice enterovirale 29 23 0 13 13 6 4
Infectia parvovirala 476 466 28 214 202 57 56
Malaria primar diagnosticata 4 0 0 0 0 3 0
Purtatori ai plasmodiului palustru 0 0 0 0 0 0 0
Toxoplasmoza 0 0 0 0 0 0 0
Toxoplasmoza congenitala 0 0 0 0 0 0 0
Trichinelloza 0 0 0 0 0 0 0
Pediculoza 993 613 25 72 43 452 302
Scabia 2445 1319 217 330 242 1242 783
Infectia cu Coronavirus de tip nou (COVID-19) 35805 4444 1670 457 296 11689 1494
Infectia invaziva cu H.influenzae tip b 0 0 0 0 0 0
Infectia invaziva cu St.pneumoniae 0 0 0 0 0 0
Meningite bacteriene 9 1 0 1 1 8 1
Infectii acute ale cailor respiratorii cu localizari multiple sau
nederminate 418851 262961 60368 91028 74558 134453 91691
Gripa 1579 929 129 363 286 215 105
Gripa aviara la om 0 0 0 0 0 0 0
Pneumonii, bronhopneumonii acute 60035 28938 9679 10127 7686 14837 7964
TOTAL (abs.) 559290 324567 78296 112877 92189 176925 110556
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