RAPORT

privind rezultatele activităţii Centrului de Sănătate Publică Ştefan-Vodă în anul 2018 şi sarcinile prioritare trasate pentru anul 2019
Anual în luna februarie analizăm activitatea serviciului pe perioada anului precedent şi trasăm sarcini pentru anul curent. Anul 2018 a trecut în istorie ca an de prelungire a reformelor în activitatea serviciului, ordinul MS nr.184 din 25.03.2016 „Cu privire la modernizarea și reorganizarea serviciului de laborator al SSSSP”, ordinul MSMPS al RM Nr.686 din 08.09.2017 „Cu privire la implementarea Hotărârii de Guvern nr.705 din 06.09.17 cu privire la crearea Agenției Naționale pentru Sănătate Publică”. La data de 18.12.2017 prin HG nr.1090 MO nr.440 (6363) din 20.12.2017 a fost aprobat regulamentul privind organizarea și funcționarea ANSP.

În temeiul  prevederilor art. XXVII alin. (4) liniuța a doua din Legea nr.230 din 23.09.16 pentru modificarea și completarea unor acte legislative (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2016, nr.369-378, art.755), ale art. 14 alin. (7) din Legea nr. 98 din 4 mai 2012 privind administrația publică centrală de specialitate (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2012, nr. 160-164, art. 537), cu modificările și completările ulterioare, ale Legii nr.131 din 8 iunie 2012 privind controlul de stat asupra activității de întreprinzător (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2012, nr.181-184, art. 595), cu modificările și completările ulterioare, precum și ale art. 16 din Legea nr. 10-XVI din 3 februarie 2009 privind supravegherea de stat a sănătății publice (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2009, nr.67, art. 183), cu modificările și completările ulterioare, Guvernul HOTĂRĂȘTE:

- Se acceptă propunerea Ministerului Sănătății, Muncii și Protecției Sociale privind crearea Agenției Naționale pentru Sănătate Publică, în calitate de autoritate administrativă în subordinea Ministerului Sănătății, Muncii și Protecției Sociale, cu statut de persoană juridică, prin fuziunea (prin contopirea) următoarelor autorități:

1) Consiliul Național de Evaluare și Acreditare în Sănătate;

2) Centrul Național de Management în Sănătate;

3) Centrul Național de Sănătate Publică;

4) Centrul de sănătate publică, mun. Chișinău;

5) Centru de sănătate publică, mun. Bălți;

6) Centrele  de sănătate publică teritoriale – 34 ;

- Agenția Națională pentru Sănătate Publică este succesorul de drepturi și obligații al autorităților indicate la pct.1.

- Personalul angajat al autorităților numite la pct.1 se transferă în Agenția Națională pentru Sănătate Publică, cu respectarea prevederilor legislației muncii.

- Ministerul Sănătății, Muncii și Protecției Sociale:

1) în termen de până la 5 zile lucrătoare de la data intrării în vigoare a prezentei hotărâri, va crea comisia de reorganizare a autorităților nominalizate la pct.1 și va asigura organizarea și desfășurarea primei ședințe a comisiei;

2) în termen de până la 2 luni și 7 zile de la data intrării în vigoare a prezentei hotărâri:

a) va asigura, prin intermediul comisiei de reorganizare, fuziunea autorităților numite la pct.1 conform prevederilor Regulamentului cu privire la modul de transmitere a bunurilor proprietate publică, aprobat prin HG nr.901 din 31 decembrie 2015 (Monitorul Oficial al RM, 2016, nr.1 art.2), cu modificările și completările ulterioare.

b) va asigura elaborarea structurii organizatorice a Agenției Naționale pentru Sănătate Publică, 

c) va prezenta Guvernului spre aprobare:

- Regulamentul Agenției Naționale pentru Sănătate Publică, precum și modificările la celelalte acte normative care reglementează activitatea acesteia și care necesită a fi ajustate în conformitate cu reorganizările propuse de prezenta hotărâre;

- Structura și efectivul-limită ale Agenției Naționale pentru Sănătate Publică.

La data de 18 decembrie 2017 prin HG Nr.1090 (MO Nr.440 (6363) din 20.XII.2017) a fost aprobat Regulamentul privind organizarea și funcționarea ANSP. 

Structura ANSP și efectivul-limită de personal al ANSP – 1560 de unități (pentru CSP Ștefan Vodă reducere de 62%).

- Agenția este persoană juridică de drept public, dispune de ștampilă cu Stema de Stat a Republicii Moldova, de conturi trezoreriale, 

Domeniile de activitate, funcțiile și drepturile Agenției

1) supravegherea de stat, promovarea și protecția sănătății publice;

2) controlul de stat (inspecția) în sănătate;

3) monitorizarea și evaluarea stării de sănătate a populației;

4) acreditarea activității instituțiilor medico-sanitare și farmaceutice;

5) siguranța ocupațională.

- Centrele de sănătate publică sunt subdiviziuni teritoriale ale Agenției, fără personalitate juridică, care asigură coordonarea activităților la nivelul teritoriului deservit conform atribuțiilor stabilite în art.17 din Legea nr.10-XVI din 3 februarie 2009 privind supravegherea de stat a sănătății publice și regulamentelor aprobate de directorul Agenției.

- Centru de sănătate publică este condus de un șef, asistat în activitatea sa de 1-2 șefi adjuncți (în funcție de teritoriul deservit), unul din ei fiind inspector sanitar de stat.

CSP Ștefan Vodă întră în componența Centrului de sănătate publică Căușeni (raioanele Căușeni, Anenii Noi și Ștefan Vodă).
La data de 12.02.2018 a fost emis ordinul MS Nr.180 „Cu privire la implementarea HG Nr.1090 din 18.12.2017” cu sarcini concrete de implementare.

La data de 02.05.2018 din 36,25 funcții la CSP Ștefan Vodă au rămas 14,5 funcții  în 4 secții:

- Secția protecția sănătății – 2 funcții

- Secția controlul bolilor netransmisibile și promovarea sănătății – 2 funcții

- Secția bolilor transmisibile și managementul urgențelor de sănătate publică -3,5 funcții

- Secția controlul de stat în sănătate (inspecție) – 3 funcții

-Serviciul administrativ gospodăresc – 3 funcții

- Ghișeu unic – 0,5 funcții

- Secția diagnostic de laborator – 0,5 funcții

Colaboratorii care nu s-au regăsit în componența ANSP au fost concediați conform art.86 alin.(1) lit. Y1 din CM pe motiv de deținere de către salariat a statutului de pensionar pentru limita de vârstă.

La moment CSP Ștefan Vodă nu dispune de ștampilă și toate documentele (AS, Certificat igienic, avizări ș.a.) sunt coordonate/vizate de către șeful CSP Căușeni.

Funcția de medic șef sanitar de Stat este anulată, fără ștampilă, cont bancar ș.a. În teritoriu dirijează activitatea Centrului președintele Consiliului SP.

Pe parcursul anului 2018 am activat conform directivelor în vigoare, Hotărârilor Preşedintelui R. Moldova, Parlamentului, Guvernului, Ministerul Sănătăţii Muncii și Protecției Sociale, ANSP, Consiliului raional, indicaţiilor preşedintelui, vicepreședinților raionului, reprezentantul Cancelariei de Stat din teritoriu efectuând supravegherea sanitaro-epidemiologică şi igienică asupra obiectivelor cu risc epidemiologic sporit, petrecând măsuri de profilaxie şi combatere a maladiilor atât transmisibile cât şi nontransmisibile.

Pe parcursul anului de referinţă am avut o colaborare fructuoasă practic cu toate serviciile abilitate din raion şi anume: serviciul medical, ecologic, poliţia, inspectoratul fiscal, DRSA, APL de nivelul I şi II, alte servicii.

Necătând la situaţia socio–economică complicată, majoritatea colaboratorilor au depus eforturi în profilaxia tuturor maladiilor, stabilizarea situaţiei epidemiologice la unele maladii, îmbunătăţirea condiţiilor de muncă, sanitaro-igienice şi tehnice în unele instituţii preşcolare, preuniversitare, IMSP, agenţi economici din economia raionului ş.a.
Cum am mai menţionat şi în anii precedenţi din an în an rămân nesoluţionate ori parţial soluţionate aşa probleme ca: îmbunătăţirea condiţiilor de muncă în industrie, agricultură, care pe an ce trece se înrăutăţesc mai cu seamă în gospodăriile ţărăneşti; lasă de dorit sortimentul şi calitatea alimentaţiei copiilor din şcoli şi grădiniţe de copii cu toate ca la compartimentul dat situaţia s-a schimbat mult spre bine; susţinerea examenului medical a contingentelor decretate, numărul cărora scade din an în an; deservirea şi asigurarea populaţiei cu apă potabilă, cu  toate că în ultimii ani se atestă o ameliorare esenţială. Rămâne destul de alarmantă soarta staţiilor de epurare şi sistemelor de canalizare din localităţile raionului, cu toate că şi la compartimentul dat se lucrează mult în ultimii ani, implementându-se diferite proiecte în mare majoritate cu implicarea colaboratorilor CSP.
Problemele sus menţionate şi altele au fost discutate la întrunirile de lucru cu conducerea raionului, reprezentantul Cancelariei de Stat din teritoriu, cu activul localităţilor, primarilor, la şedinţele Consiliului de Sănătate Publică, întrunirii cu DGE, agenţi economici ş.a. 

Managementul resurselor umane (2017/2018).

Pe parcursul anului am activat în următoarea componenţă:

· 8/5 medici (4 dispun de categorie superioară) şi 1 specialist categoria II.
· 13/5 a/m şi laboranţi (3 dispun de categorie superioară) 1 (unu) – categoria I, 1 – fără categorie.)
Vârsta medie:

    Medici - 63 ani

    A/m şi laboranţi - 64 ani 
    De vârstă pensionară - 7 colaboratori ce constituie 70% 
     Asistenţa medicală populaţiei se acordă de către IMSP Spitalul raional, secţia asistenţă medicală de familie Ştefan-Vodă, 5 Centre de Sănătate inclusiv 4 autonome, 15 - Oficii ale medicului de familie şi 6 Oficii de sănătate.

Populaţia raionului la 01.01.19 este de 60659 persoane, urban 7730 (femei – 30809 – (50,7%,) bărbaţi 29850 – (49,3%), copii 0-17 ani – 12593 –(20,7%) inclusiv 0-2 ani – 2090 (16,6%), 3-6 ani – 2770 (22%), 7-14 ani – 5591 (44,4%).

 Vârstă aptă de muncă - 32989 persoane - 54,4%
 Vârstă pensionară - 12814 persoane -  21,0%.
Indici de sănătate (demografici)
	Nr. d/o 
	Indicii 
	2015
	2016
	2017
	2018
	RM

	1
	Natalitatea 
	727

(10,2)
	703

(9,9)
	553

(7,6)
	520 (8,2)
	11,7

	2
	Mortalitatea generală 
	858

(12,1)
	775

(10,9)
	791

(11,2)
	772 (12,1)
	11,9



	3
	Sporul natural 
	-2,9
	-1
	-3,6
	-4,0
	-0,7

	4
	Durata mediu de viaţă

· Bărbaţi

· Femei
	66,1

62,0

70,5


	67

63,2

72,4
	67,6

65,0

70,1
	67,3

63,7

71,3
	-

	5
	Speranţa la viaţă (total)

· Bărbaţi

· Femei
	15,5

12,5

18,5
	15,6

12,1

19,2
	15,5

11,6

18,8
	14,8

11,0

17,8
	-


Pe parcursul anului 2018 au fost elaborate planuri trimestriale, grafice lunare, au fost elaborate şi prezentate 271 materiale pe diferite probleme sanitaro-igienice şi epidemiologice în diferite instanţe ierarhic superioare şi anume: MSMPS – 12, ANSP - 18, Consiliul raional - 11, APL - 73, IMSP - 55, DGE - 43, SRL și ÎI – 39, alte instanţe - 8. Corespondenţa  totală - 708 (1875- a.2016; 1764- a.2017), inclusiv la intrare - 271 şi la ieşire - 437.
Au fost perfectate şi precăutate 11 materiale de ordin epidemiologic şi sanitaro-igienic la şedinţele Consiliului de Sănătate Publică, petrecute seminare cu lucrătorii medicali, din învățământ, agenţi economici din sfera alimentaţiei publice, industrie, agricultură ş.a.

În adresa agenţilor economici, primarilor au fost expediate prescripţii sanitare, note informative, despre pregătirea obiectivelor către sezonul rece, cald, noul an de învățământ, depozitarea şi păstrarea  pesticidelor, starea tehnică a surselor de apă şi calitatea ei, starea sanitaro-ecologică a localităţilor ş.a.

Specialiştii Centrului au participat activ la desfăşurarea lunarelor şi bilunarelor: sanitaro-ecologic, profilaxia şi combaterea HIV/SIDA, narcomaniei, alcoolismului, fumatului, BDA şi holera, tuberculozei, Zilei Mondiale, Săptămânale (33 la număr)ş.a. Au fost prezentate 4 articole la ziarul raional „Prier-info”, petrecute 46 seminare, 274 prelegeri, 2101 convorbiri, pregătite 5 buletine sanitare, alte măsuri de promovare a MSV.
Am fost incluși ca raion pilot al proiectului „Viața sănătoasă: reducerea poverii BNT”, am elaborat Profilul de sănătate al raionului, am participat la numeroase seminare: Chișinău, Cahul, Căușeni, Ștefan Vodă (câte 3-4 zile), s-au elaborat propuneri de proiect referitor la promovarea MSV și combaterea obezității în gimnaziu s. Slobozia la care de comun cu conducerea gimnaziului din s. Slobozia, CS Ștefan Vodă, DGE am lucrat mai bine de 1 (una) lună, l-am prezentat și așteptat rezultatul. Referitor la proiectul „Școala pacientului cu DZ” în perioada 12-17 noiembrie 2018 au fost organizate și desfășurate acțiuni de comunicare dedicate Zilei Mondiale a DZ (în realitate a fost prelungit până pe 05.12.18). S-a lucrat în strânsă colaborare cu AMP, IMSP SR, Asistența Socială, ș.a. Au fost școlarizați pacienții cu DZ (peste 300 persoane), pacienți din grupele de risc pentru DZ (116 persoane) părinții copiilor cu DZ (15 persoane), femei însărcinate (54 gravide). La 14 noiembrie s-a petrecut un screening cu participarea a 317 persoane din ei cu glicemie majorată – 244 persoane, inclusiv 11 primar. Tot odată au fost repartizate gratis 10 glucometre. Proiectul este moldo-elvețian, implementat de Institutul Tropical și de Sănătate Publică din Elveția finanțat de Agenția Elvețiană pentru Dezvoltarea și Cooperare. CSP Ștefan Vodă sa ales cu laptop, proiector, printer, tablă flipchart și o masă ovală. La 01 februarie 2019 la atelierul de lucru privind analiza indicatorilor Profilurilor de sănătate – CSP Ștefan Vodă s-a dotat cu 1 (unu) laptop.
În perioada 13-30 noiembrie 2018 paralel cu cele menționate s-a petrecut Campania de sensibilizare și comunicare în prevenirea consumului de tutun și alcool.

Au fost petrecute 6 ateliere de instruire, instruiți 33 lucrători medicali, 39 cadre didactice, 23 asistenți sociali, alte categorii - 13 persoane, s-au petrecut 6 prelegeri - 178 beneficiari, instruiți – 39 cadre didactice – cu informarea coordonatorilor de Proiect.
În perioada 28-29 noiembrie 2018 am participat la Atelierul de instruire privind implementarea la nivel național a Studiului de prevalență de moment a infecțiilor asociate asistenței medicale și consumul antibioticelor în spitale. Acest Studiu în IMSP SR s-a petrecut în perioada 10-25-12-18. Au fost îndeplinite 3 formulare pe Spital (F-H1, F-25 și F-3) pe secții (F-W) și formularul A per fiecare pacient.

Cheltuielile pentru petrecerea acestui Studiu au fost suportate de către Institutul de Sănătate Publică din Oslo, Regatul Norvegiei.

Supravegherea sanitară
Din 541(703-a.2017) obiective luate la evidenţă, supravegherii sanitaro-epidemiologice curente au fost supuse 440 (81,3 %), în a.2016– 99%, cu folosirea  măsurărilor şi investigaţiilor de laborator 183 - 33% (239 ori 32,1% în a. 2017) media multianuală-63%, autorizate sanitar la dreptul de funcţionare - 371 (68,5%), 71 obiective nu corespund cerinţelor igienice la finele anului (13,1%) - unitățile economice cu profil alimentar sunt AS de DRSA.
În baza supravegherii efectuate şi studiului de laborator, depistării încălcărilor sanitaro-igienice a fost întocmit 1 proces-verbal în sumă de 1500 lei, achitat-1 în sumă de 750 lei; eliberate din funcţie la propunerea colaboratorilor – 11 (21 în a.2017) persoane, au fost emise 18 prescripții sanitare.
Sănătatea copiilor şi tinerilor
Necătând la îmbunătăţirea condiţiilor sanitaro-igienice şi tehnice în instituţiile preşcolare şi preuniversitare, a unor indici de sănătate la copii, soarta viitorului nostru rămâne destul de alarmantă. Morbiditatea generală în instituţiile preşcolare  constituie 781 (a.2017 – 733), indicii la 1000 copii, şi în instituţiile preuniversitare - 389 faţă de 385 în 2017, indicii la 1000 elevi.
În instituţiile preşcolare:

· pe I loc se situează maladiile sistemului respirator – 818 (a. 2017–730)
- locul II maladiile sistemului urogenital - 77

·  locul III – bolile sistemului digestiv – 52 (a. 2017 – 187).
În instituţiile preuniversitare:

· pe prim loc se situează bolile aparatului digestiv 109 (2017 – 161)
locul II - maladiile sistemului respirator –89,7 (2017- 101).  

· locul III- maladiile infecțioase - 81 .
Factorii care determină morbiditatea sunt:

· Nerespectarea regimului de temperatura: Crocmaz (gimnaziu), Cioburciu (gimnaziu), Purcari (gimnaziul), Olănești (gimnaziu), Talmaza (liceu), Răscăieții Noi (gimnaziu), grădinițele din s. Răscăieții Noi, Ermoclia, Alava, ȘPT Ștefan Vodă, cu toate că la compartimentul dat lucrurile s-au schimbat mult spre bine, s-au construit staţii termice cu racordarea la gazoduct, s-au efectuat reparaţii capitale şi curente la toate şcolile şi grădiniţele din raion.

· Iluminarea artificială scăzută, asigurarea insuficientă a majorităţii instituţiilor preuniversitare cu becuri: s. Crocmaz, Talmaza, Ștefănești, ŞPT Ştefan Vodă; preşcolare: grădinița Talmaza Nr.2, Brezoaia și altele.
· Nerespectarea igienei personale: lipsa apei permanent, lavoarelor conform NS, săpun, canalizaţiei ş.a.: gr. Caplani, Răscăieții Noi, Ștefănești, Brezoaia și altele.
· Tratarea insuficientă a copiilor afectaţi cu helmintiaze - din lipsa de surse financiare în primării cât şi a părinţilor.

· Alimentaţia copiilor sub nivelul normelor  sanitaro-igienice, cu toate că la compartimentul  dat situaţia s-a schimbat mult spre bine.
Necătând la faptul că situaţia referitor la alimentația copiilor sa schimbat simţitor spre bine în ultimii ani, totuşi copii nu primesc îndeajuns conform normelor sanitaro-igienice produse din carne, peşte, produse lactate, ouă, şi cu mare regret legume şi fructe (legume – 21%, ouă-34%, brânză şi caşcaval – 35%, smântînă - 20%, peşte - 44%, carne - 24%), excepţie unele localităţile ca Ştefan-Vodă, Feşteliţa, Ermoclia, Popeasca, Cioburciu, Carahasani și altele. A fost organizată alimentarea tuturor elevilor claselor primare, 1(una) dată în zi în 21 școli-3188 elevi, de 2 ori pe zi – 75 elevi, inclusiv copii din familii social vulnerabile.
Problema alimentaţiei copiilor a fost discutată nu o singură dată la întrunirile cu primarii, directorii de şcoli şi grădiniţe, agenţi economici din localităţi, chiar şi cu părinţii, dar carul se mişcă încet din loc, cu toate că se atestă o îmbunătăţire a situaţiei.
Pe parcursul anului 2018 în raion au activat:

· 2 tabere de odihnă (s. Talmaza, Cioburciu), unde s-au întremat sănătatea 1147 copii, inclusiv în tabăra „Dumbrava” din s. Talmaza – 600 copii -120 copii  într-un schimb - 5 schimburi, s. Cioburciu – 547 copii - 7 schimburi. 
Toate obiectivele menționate au fost supuse supravegherii sanitare.
Un compartiment destul de important este sănătatea ocupaţională
Examenul medical au susţinut 351 persoane din 383 planificaţi (89,7%), admişi la lucru - 267 persoane (76%), instruite - 216 de persoane din 307 planificate (70%). Numărul persoanelor supuse examenului medical din an în an scade, agenţii economici nu prezintă  numărul real al angajaţilor în lucru cu factori nocivi iar numărul persoanelor depistate cu diferite maladii cronice sporeşte, bolnavi nu totdeauna sunt transferaţi la un alt loc de muncă, se depistează cazuri când bolnavii nici nu vor să se transfere (SA „Nistru Olăneşti” SRL „Purcari Service”; Paltira „Agro” Palanca; SRL „Iridrea” Tudora) ş.a.) 
Alarmantă rămâne problema stării sănătăţii angajaţilor din agricultură, industrie. În urma susţinerii examenului medical 71 (20%) persoane nu au fost admise la locurile vechi de muncă. Practic în toate cazurile se recomandă ca persoanele depistate cu maladii să fie transferate la un alt loc de muncă. 21 persoane transferate la alt loc de muncă vremelnic, 50 persoane permanent. Pe parcursul anului 2018 a fost analizată morbiditatea cu incapacitatea temporară de muncă în 18 unităţi economice și 7 întreprinderi industriale, din 8 ramuri ale economiei naţionale, cu un număr de 1292 lucrători dintre care 604 femei. Au fost înregistrate 405 cazuri de boală cu 7315 zile nelucrătoare, inclusiv femei – 266 cazuri de boală cu 4135 zile nelucrătoare. Cifrele indică la o situaţie  destul de dificilă a sănătăţii angajaţilor .
· pe I loc se situează maladiile sistemului nervos periferic - 79 (a.2017 – 101), cazuri de boală cu 1019 zile nelucrătoare (a.2016 - 1334);

· pe locul II se situează maladiile cardiovasculare – 65 cazuri (a. 2017 – 62) cu 733 zile nelucrătoare;

· pe locul III - infecții acute a căilor respiratorii cu 56 cazuri de boală și 474 zile nelucrătoare.
Cele mai multe cazuri au fost înregistrate în agricultură – 182 cazuri de boală cu 2672 zile nelucrate, dintre care femei – 76 cazuri cu 1116 zile nelucrate. Cea mai înaltă morbiditate a fost întregistrată în gospodăriile agricole din Carahasani, Copceac SA Olănești și altele.

Morbiditatea sporită este cauzată de condiţiile nesatisfăcătoare de muncă, odihnă, alimentaţie, asigurări cu haine de protecţie şi hrană specială, nerespectarea regimului de tº în încăperi, ateliere de reparaţie a tehnicii ş.a. Nu-s create condiții de lucru ale mecanizatorilor în întreprinderile agricole din s. Răscăieți, Tudora, Palanca, atelierele de reparație tehnică se află în stare avariată și necesită reparație capitală. 
La moment nu dispunem de date concrete despre starea sănătăţii angajaţilor din gospodăriile ţărăneşti, despre condiţiile de muncă, alimentaţie ş.a. Problema în cauză s-a discutat de nenumărate ori la diferite niveluri, APL, agent economic, fermieri, s-au emis prescripţii sanitare cu propuneri concrete întru ameliorarea situaţiei create, dar situaţia nu se ameliorează ci se înrăutăţeşte pe an ce trece. O altă problemă destul de actuală este starea sanitar-tehnica a obiectivelor de chimizare, inclusiv a fostelor depozite de păstrare a pesticidelor.

Din 13 obiective de chimizare, inclusiv depozite, corespund cerinţelor sanitaro-igienice numai 9 depozitele din s. Carahasani (nou construit), Copceac, Brezoaia, Slobozia, Cioburciu; celelalte au rămas ca „monumente” care poluează mediu ambiant (s. Antonești, Carahasani, Purcari, Volintiri, Talmaza, Palanca ş.a.). 

O atenție deosebită s-a atras asupra executării ordinului MS al RM nr. 906 „Cu privire la notificarea și cercetarea cazurilor de intoxicații acute neprofesionale exogene de etiologie chimică”.

Pe parcursul anului 2018 în raion au fost înregistrate 18 cazuri de intoxicații acute neprofesionale exogene de etiologie chimică, dintre care 7 cazuri cu medicamente, 2 cazuri - cu pesticide, 1 – alcool, 3 – substanțe lichide. Cu scop de suicid au fost înregistrate 3 cazuri de intoxicații (16%), dintre care 2 – cu medicamente, 1 - cu pesticide. Toate cazurile de intoxicații au fost cercetate de colaboratori și informat PF și ANSP. Mersul îndeplinirii ordinului nominalizat a fost discutat la ședința Consiliului de Sănătate Publică cu luarea hotărârilor respective.
Nu au fost supuse supravegherii întreprinderile de construcţii SA „Zidarul”, transport „BTA - 7”, mori şi oloiniţe, ateliere de cusătorie, obiective de reparație auto ș.a.  
La compartimentul sănătatea în relație cu mediul ambiant pe parcursul anului practic nu s-a lucrat necătând la faptul că este un volum extrem de mare și important. 
O problemă destul de stringentă pentru raion este asigurarea populaţiei cu apă potabilă de profunzime, deoarece calitatea apei din fântânile de izvor lasă mult de dorit. După indicii chimici - 88-100 % şi 25,4-33% după indicii bacteriologici, nu corespund NSI (Tudora, Palanca, Carahasani, Răscăieţi, Căplani, Ermoclia). 

Pe parcursul a. 2018 nu s-a monitorizat dezinfectarea surselor de apă din localităţi, cu un număr de  525 fântâni luate la evidenţă. 

Dispun de staţii de epurare 6 localităţi (or. Ștefan Vodă, satele Olăneşti, Purcari, Răscăieţi, Ermoclia, Marianca) şi Centrele Comunitare s. Talmaza, Ermoclia, Olăneşti, Tudora şi Volintiri. 

Lasă de dorit starea sanitară a localităţilor s. Crocmaz, Răscăieţi, Alava, Viişoara ş.a., cât și  amenajarea gunoiștilor obşteşti. Corespund normelor sanitaro-ecologice 6 gunoişti din 21 (Palanca, Tudora, Slobozia, Carahasani, Ştefăneşti, Ştefan Vodă). Situația este destul de alarmantă și necesită soluționare cât mai urgentă. Pe parcursul anului 2018 au fost prelevate 11 probe de apă din surse de profunzime: la indicii microbiologici 10 neconforme, sanitaro-chimice – 11 neconforme, inclusiv 6 după conținutul de fluor, 7 - bor, din apeduct prelevate 29 probe, neconforme la indicii sanitaro – chimici 24, microbiologici – 29. Din sursele descentralizate prelevate 7 probe la indicii sanitaro-chimici, neconforme 6, la indicii microbiologici – 5, neconforme 2.
Control de Stat în sănătate (Inspecție)
Controlul obiectelor a fost efectuat conform  graficelor anual, trimestrial și lunar. Controalele au fost efectuate după cerințele documentelor legislative (Legi, HG, ordine MSMPS) și instrucționale).
O deosebită atenție s-a atras la obiectele cu risc epidemiologic deosebit, am participat în comisia de primire a grădinițelor la începutul lunii septembrie.

Am controlat conform Ordinului MSMPS nr.67 din 28.06.2018 unitățile economice care comercializează produse din tutun, unitățile medico-sanitare, farmacii, frizerii, magazine de construcție, școli, grădinițe ș.a.

Din 99 obiecte cu profil alimentar au fost supravegheate până în luna iunie 34 obiecte, 65 obiecte au fost controlate (7 luni) pe întrebarea controlul tutunului.

	
	total
	5 luni
	7 luni

	Instituții de învățământ pentru copii
	64
	34
	30

	 Obiecte care gestionează substanțe chimice


	13
	10
	3

	Obiecte industriale
	78
	64
	14

	Obiecte agricole
	46
	39
	7

	Obiecte comunale
	109
	60
	41

	Instituții medico-sanitare
	40
	28
	12

	Farmacii
	21
	10
	11

	Instituții culturale
	24
	10
	4

	Hoteluri
	3
	1
	2

	Numărul prescripțiilor sanitare
	17
	3
	14

	Amenzi 
	1
	1
	-

	Numărul persoanelor eliberate din serviciu
	11
	11
	-

	
	
	
	


Pe parcursul a 6 luni (sem. II) s-a atenționat întrebările îndeplinirii Legii 278 din 14.12.2007 „Cu privire la controlul tutunului” și cu raportarea săptămânală și lunară la ANSP.
Am controlat respectarea Regulamentului sanitar pentru instituțiile medico-sanitare aprobat prin HG nr.663 din 23.06.2010.

- Controlul instituțiilor de educație timpurie în conformitate cu HG  nr.124 din 04.12.2006.

- Controlul cerințelor Legii nr.113 din 18.05.2012 privind controlul suplimentelor alimentare, produse cu adaos de vitamine și minerale.

- Controlul îndeplinirii cerințelor HG nr.934 din 15.08.2007 privind apele minerale, naturale, potabile.

- Controlul cu privire la activitatea farmaceutică conform Legii 1456-XII din 25.05.93.

- Controlul frizeriilor.

Bunăstarea fiecărui Stat se apreciază în primul rând după indicatorii de sănătate a populaţiei. Pe parcursul perioadei de referinţă situaţia epidemiologică s-a menținut stabilă şi a fost sub control. S-a înregistrat o sporire a morbidităţii faţă de anul 2017 la majoritatea infecţiilor: prin salmoneloză, tuberculoză, scarlatină, infecția meningococică, HV cr.B,C; infecția SIDA, oreion, scabie, gripă, ascaridoză, enterobioză, mușcături de animale.

În descendenţă s-a aflat morbiditatea prin dizenterie, BDA determinate și nedeterminate, gonoree, varicelă, infecție enterovirală, pediculoză, IACRS, pneumonii. 

La acelaşi nivel s-au aflat infecţia prin HIV, HVA, Sifilis. 

Nu s-au înregistrat infecții ca difteria, poliomielita, rujeola, tifos abdominal, tifos exantematic. Pe parcursul anului s-a înregistrat o erupție de salmoneloză la domiciliu în loc. Talmaza. 

În această perioadă au fost înregistrate 5 cazuri de infecţii septicopurulente (două cazuri de veziculopustuloză și un caz de septicemie la nou născuți, un caz de endometrită la lăuze și un caz de plagă purulentă postoperatorie, 7 abcese postinjectabile (din ele una consecutivă unei injecții terapeutice).

Morbiditatea prin boli contagioase la primul an de viaţă a constituit 95 cazuri, față de 113 în anul 2017. Infecţiile intestinale la această vârstă au constituit 57 cazuri, față de 63 cazuri în 2017. Numărul de cazuri de BDA provocate de agenţi determinaţi a crescut de la 47 cazuri în 2017 până la 57 cazuri în 2018. La această vârstă s-au mai înregistrat şi 38 cazuri de pneumonii, față de 49 cazuri de pneumonii în anul 2017.  

Morbiditatea infecțioasă în raion pe parcursul anului 2018 a constituit 7911,86 la 100 mii populație. Ponderea copiilor (0-17 ani) în suma totală a morbidităţii infecţioase înregistrate constituie 82,8%, față de 83,06% în anul 2017. Din ei 32.5% sunt copii din grupul de vârstă 0-2 ani, 33,95% - copii 3-6 ani (din ei frecventează instituţiile preşcolare 89.4 %) şi 33,5% revin copiilor cu vârsta de 7-17 ani. Ponderea populaţiei rurale din morbiditatea generală alcătuieşte 91.1% faţă de 93.4% în 2017.  

Indicii morbidităţii infecţioase a populaţiei raionului Ştefan-Vodă pentru a.2018
	Nr.

d/o

F 2
	Nozologia
	2016/2017/2018
	           2016 / 2017/2018

	
	
	caz
	caz
	caz
	La 100

mii
	La 100

mii
	La 100

mii

	6
	Salmoneloza 
	6
	6
	13
	9,65
	9,65
	21,43

	7
	Dizenteria 
	7
	17
	7
	11,2
	27,35
	11,54

	13
	Escherichioze
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	17,18
	 (BDA+toxiinfectii)

BDA determinate total


	105 18   123
	131

59

190
	131

41

172
	168,98   28,97    197,94
	210,8

94,9

305,7
	215,96

67,59

283,55

	20,25
	 (BDA+toxiinfectii)

BDA nedeterminate total


	86    46     132
	129

76

205
	104

67

171
	138,4   74,03    212,43
	207,6

122,3

329,9
	171,45

110,45

281,9

	24
	Infecția rotavirală
	-
	10
	-
	-
	16,09
	-

	26
	Tuberculoza 
	47
	34
	37
	75,6
	54,71
	60,99

	28
	Tularemia
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	38
	Tusea convulsivă
	22
	6
	5
	35,4
	9,65
	8,24

	40
	Scarlatina 
	5
	12
	17
	8,0
	19,31
	28,03

	41
	Infecţia meningococică 
	1
	-
	2
	1,6
	-
	3,29

	44
	Sifilis 
	30
	26
	26
	48,3
	41,84
	42,86

	45
	Gonoree 
	12
	7
	5
	19,3
	11,3
	8,24

	47
	Boala Lyme
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	64
	Varicela
	98
	46
	23
	157,7
	74,02
	37,92

	69
	HVA
	7
	1
	1
	14,3
	1,6
	1,64

	70
	HVB
	-
	1
	
	-
	1,6
	-

	73
	HVC
	-
	1
	1
	-
	1,6
	1,65

	75
	Alte HV acute
	-
	-
	1
	-
	-
	1,65

	76
	HVD cr
	-
	-
	
	-
	-
	-

	77
	HVB cr.
	12
	5
	7
	19,3
	8,04
	11,54

	78
	HVC cr.
	3
	1
	5
	4,8
	1,6
	8,24

	79
	Alte HV cr.
	
	1
	-
	
	1,6
	-

	80
	Purtători de AgHBs
	31
	10
	5
	49,9
	16,09
	8,24

	81
	Infecţia SIDA
	2
	4
	12
	3,2
	6,57
	19,78

	82
	Infecţia HIV
	10
	15
	14
	16,1
	24,6
	23,08

	83
	Infectia citomegalovirus
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	84
	Oreion 
	1
	-
	3
	1,6
	-
	4,94

	85
	Mononucleoza infecțioasă
	2
	2
	-
	3,2
	3,21
	-

	87
	Infecţia enterovirală 
	28
	6
	4
	45,1
	9,65
	6,59

	88
	Meningite enterovirale
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	95
	Pediculoza 
	64
	34
	23
	111,0
	54,71
	37,92

	96
	Scabia 
	11
	3
	32
	17,7
	4,82
	52,75

	101
	IACRS 
	3577
	3760
	3619
	5756,4
	6050,9
	5966,2

	102
	Gripa 
	8
	3
	9
	12,8
	4,82
	14,83

	104
	Pneumonii
	461
	407
	317
	741,8
	655,2
	522,6

	1
	Ascaridoza 
	29
	85
	107
	46,67
	139,7
	176,4

	2
	Enterobioza 
	506
	499
	355
	814,31
	819,9
	585,24

	3
	Trichocefaloza 
	-
	1
	-
	-
	1,6
	

	4
	Himenolepidoza 
	3
	-
	-
	4,83
	-
	-

	5
	Echinococoza 
	1
	-
	-
	1,6
	-
	-

	6
	Mușcături de animale 
	70
	75
	82
	112,65
	123,3
	135,2


Cele mai afectate localităţi prin boli infecţioase  pe parcursul a. 2018   au fost:

Prin salmoneloză –  Olănești, Purcari, Antonești, Popeasca, Carahasani  câte un caz; Palanca 2,  Talmaz, Feștelița câte 3; Din datele de laborator: a fost depistat 9 cazuri de S.Enteritidis, 2 cazuri S.Typhimurium și un  caz Salmonella gr.cII. Vârsta bolnavilor: 0-2 ani – 1(7,7%); 3-6 ani -2(15,4%I; 7-17 ani – 2 (15,4%); adulți 8 (61,5%).

După contingente: c/n -1(7,7%); grădiniță -2(15,4%); elevi – 2(15,4%); elevi ai șc. Prof. – 1(7,7%); bucătari – 1(7,7%); lucr. agricultură – 1(7,7%); sfera socială -2 (15,4%); pensionari -2 (15,4%); neangajați -1(7,7%).

 În luna septembrie 2018 în localitatea Talmaza raionul Ștefan Vodă, a avut loc o erupție de 6 cazuri de toxiinfecție alimentară provocată de salmonella enteritidis. 

Prin dizenterie-7 cazuri;  –Ștefan Vodă, Talmaza câte 2,  Antonești, Copceac, Cioburciu câte un caz. Toate cazurile au fost înregistrate sporadic. A fost înregistrat un focar cu 2 cazuri la grădiniță nr.2 cu domiciliu în loc. Ștefan Vodă.  6 cazuri au fost confirmate prin m-de de laborator - depistată Sh. Sonnei și un caz dizenterie forma clinică. Vârsta bolnavilor : 0-2 ani -3 (42%); 3-6 ani-2 (28,6%); 7-17 ani 1(14,3%) ; adulți (18ani) – 1(14,3%). 

După contingente: Copilăria neorganizată – 0; grădiniță – 5 (71,4%);  elevii -14,3 %, elevi ai şcolilor profesionale – 14,3%.

Prin BDA – au fost înregistrate 235 față de 260 (2017)  cazuri de GE, colite, enterocolite provocate de agenți determinați și nedeterminați și 108 față de 135 (2017) cazuri de TIA. 

În anul 2018 s-a înregistrat o descendență a indicilor prin BDA determinate și nedeterminate față de anul 2017  (BDA determinate 2018-172/283,55 la 100 mii populație față de 2017-190/305,7 la 100 mii populație) ; BDA nedeterminate 2018- 171/281,9 la 100 mii populație față de 205/329,9 la 100 mii populație.

În realitate morbiditatea prin BDA este mai mare ;  cauza fiind neînregistrarea şi neraportarea tuturor cazurilor de BDA. Pacienţii se tratează de sinestătător la domiciliu, ceia ce prezintă un pericol epidemiologic în raion în izbucnirea erupţiilor de aceste infecţii.

Rămâne înalt numărul de cazuri de BDA  provocate de agenţi  nedeterminaţi, ceea ce ne dovedește faptul, că colectarea substratelor de la bolnavii cu BDA nu se efectuează la timp și calitativ (transportarea mostrelor în laborator).

Populaţiei rurale îi revine 281 cazuri (ori 81,9% );  urbane 62 cazuri (18,1%) Spitalizarea s-a efectuat în 60%. 

  Din numărul total de cazuri 72,1% revin copiilor 0-17 ani, 28% adulți.
Prin escherichioze: Pe parcursul anului 2018 cazuri nu au fost înregistrate.

Prin Hepatite virale: S-au  înregistrat în total un caz de HVA în loc. Talmaz, un caz de HVC în loc. Slobozia. Vârsta bolnavilor: 24 ani și  58 ani.  Cazul de HVA a fost tratat ca de import (persoana s-a aflat o lună și 10 zile la Moscova).

Cazul HVC nu au fost stabilit ca infecție nosocomială din lipsa probelor de laborator.

Prin tuse convulsivă – 5 : Feștelița 2(un focar), Slobozia 2 (un focar), Purcari  un bolnav. 

Prin scarlatină –  În total s-au înregistrat 17 cazuri: Stefan Voda 3, Cioburciu 7, Ermoclia 2, Popeasca, Feștelița, Tudora, Căplani, Talmaz câte un caz.    S-au înregistrat un focar cu 3 cazuri în luna august și un focar cu 2 cazuri în luna septembrie  la grădinița nr. 2 din Cioburciu.  

Prin infecţie enterovirală :  În total 4 cazuri: Olănești, Talmaz câte un caz, Volintiri 2 cazuri;   

Prin infecție rotavirală: nu sau înregistrat cazuri.

Prin infecţia HIV-SIDA: Pe parcursul anului 2018 u fost înregistrate 12  cazuri de SIDA ( inclusiv un copil cu vârsta de 5 ani).
În total la evidență în raion se află 134 pacienți cu HIV-SIDA. Din ei  HIV – 80 și SIDA 54. Cele mai multe cazuri de HIV-SIDA se înregistrează în loc. Ștefan Vodă 20, Talmaz 19, Răscăeți 12, Feștelița, Purcari câte 6 cazuri, Slobozia 7, Tudora 9, Căplani 8, Volintiri, Semionovca, Olănești câte 5, etc.

Au decedat pe parcursul anului 4 bolnavi, comparativ cu anul 2017 – 6 bolnavi.

Prin difterie: Cazuri de difterie pe parcursul anului nu au fost înregistrate. Examinările de laborator la difterie nu se  efectuează. Pe parcursul anului nu a fost examinat nici un bolnav. Vigilența medicilor de familie și a medicilor specialiști la acest compartiment este foarte scăzută. Nu se încheie contracte de examinare a bolnavilor la difterie cu laboratoarele. 

În anul 2018 s-au înregistrat 11 angine foliculare și 244 angine catarale. Din ele 69,4% revin copiilor până la 17 ani. Copiilor cu vârsta de 0-2 ani le revin 14,2%; copiilor cu vârsta de 3-6 ani - 42,4%. 

Infecţia meningococică: Au fost înregistrate 2 cazuri. Cazurile înregistrate în lunile februarie și mai ți localitățile Slobozia, Semionovca. Vârsta copiilor: 2 ani, care a decedat și 1 an și 6 luni. 

Prin varicelă - 23: Ștefan Vodă, Antonești câte 4 cazuri, Tudora 3 cazuri, Talmaz 5 cazuri, Cioburciu 2 cazuri, Popeasca, Feștelița, Semionovca, Marianca, Căplani câte un caz. 

Prin scabie: Total au fost înregistrate 32 cazuri de scabie: Talmaz, Ștefan Vodă câte 5 cazuri, Slobozia, Cioburciu câte 3, Olănești, Antonești, Crocmaz câte 2, Răscăeți, Popeasca, Ermoclia, Feștelița, Volintiri, Tudora, Căplani câte un caz. (Indicatorii sunt departe de realitate – grădinița nr.4 , gimnaziul din Olănești)
Prin pediculoză: Total înregistrate 23 cazuri de pediculoză în loc. Volintiri, Palanca câte 5, Copceac, Talmaz, Cioburciu câte 2, Purcari, Răscăeți, Antonești, Popeasca, Semionovca câte un caz (Același lucru ca la scabie). 

Prin gripă – În raionul Ştefan Vodă în perioada de referinţă s-au înregistrat 9  cazuri de gripa în localităţile: Ștefan Vodă 4, Slobozia 3, Tudora și Carahasani câte un caz

Din ele 22,2% sunt înregistrate la copiii cu vârsta 0-2 ani și 77,63% la 7-17 ani.
Prin IACRS – Conform formularului nr.2 în teritoriu au fost înregistrate 3619 cazuri.

Prin SARI: au fost  înregistrate 1205 cazuri, față de 1345 cazuri in 2017.  

Numărul cazurilor de îmbolnăvire prin Gripă; IACRS şi SARI

înregistrate în IMSP din r-ul Ştefan-Vodă pe parcursul anului 2018

(după rapoartele săptămânale în comparaţie cu cele din F-2)

	Nr.

d/o
	IMSP
	după rapoartele săptămânale
	după F-2

	
	
	Gripa
	IACRS
	SARI
	IACRS
	SARI

	1
	CS STEFAN VODA 
	2
	223
	36
	270
	40

	2
	CS Olăneşti
	0
	402
	50
	251
	41

	3
	OMF PURCARI 
	0
	80
	111
	66
	95

	4
	OS Viişoara
	0
	21
	12
	6
	6

	5
	OMF Rascaeti
	0
	222
	14
	177
	20

	6
	OS Rascaeti Noi
	0
	72
	8
	38
	30

	7
	CS Antoneşti
	0
	229
	119
	178
	104

	8
	OMF Popiasca
	0
	99
	72
	74
	53

	9
	OMF Feşteliţa
	0
	96
	33
	117
	40

	10
	OMF ERMOCLIA 
	0
	139
	23
	96
	18

	11
	OMF BREZOAIA 
	0
	17
	0
	7
	0

	12
	OMF Simineuca
	0
	19
	1
	16
	2

	13
	OS Marianca 
	0
	8
	2
	5
	5

	14
	OMF Ştefăneşti
	0
	45
	6
	13
	15

	15
	OMF Slobozia
	3
	92
	19
	74
	24

	16
	PMF VOLENTIRI 
	0
	149
	46
	182
	47

	17
	OS Alava
	0
	5
	3
	10
	3

	18
	OS  Lazo
	0
	0
	3
	0
	0

	19
	OMF COPCIAC 
	0
	402
	25
	351
	47

	20
	OMF TUDORA 
	1
	93
	73
	67
	47

	21
	OMF PALANCA 
	0
	208
	16
	103
	29

	22
	CS CROCMAZ 
	0
	182
	66
	207
	58

	23
	OMF CARAHASANI 
	0
	44
	338
	47
	345

	24
	OMF CAPLANI 
	0
	235
	11
	149
	28

	25
	CS TALMAZ 
	0
	786
	97
	727
	86

	26
	OMF CIOBRUCIU 
	0
	65
	20
	83
	22

	27
	IMSP SR St-Voda (inclusiv internaţi)
	0
	128
	631
	
	

	28
	Total Ştefan-Vodă
	6
	4061
	1835
	3317
	1205


Mononucleoza infecțioasa – nu au fost înregistrate  cazuri.  

Prin helmintiaze: Pe parcursul anului s-au înregistrat 107 (176,4%ooo) cazuri de ascaridioză, din ei copii până la 17 ani 105(98,2%)  și 355 (585,2%ooo) cazuri de enterobioză, din ei copii până la 17 ani 354 (99,7%). 

Numărul probelor examinate (coprologic) la helmintiaze pe parcursul anului au constituit 12507, din ele copii până la 17 ani 7596(60,7%), din ei preșcolari 54,9% și școlari 45,01%. Depistați cu enterobioză 418 persoane, din ei 414 (99% ) copii până la 17 ani (preșcolari 55,1% și școlari 44,9%)  și 117 depistați cu ascaridioză, din ei 111(94,9%) copii până la 17 ani (preșcolari 63,9% și școlari 36,1%).

În total au fost supuși tratamentului specific la helmintiaze 1727 persoane.

Tuberculoza:  Total în raion în perioada de referinţă incidenţa globală a TBC constituie 46/41 cazuri cu ind.64,4 la 100 mii populaţie. Toate cazurile au  fost înregistrată la adulți. Cazuri noi prin tuberculoza organelor respiratorii au fost înregistrate: Cioburciu 3,  Căplani, Ermoclia, Răscăeți, Slobozia, Ștefan Vodă, Volintiri, Antonești  câte  2, Feștelița, Carahasani câte 4, Marianca, Palanca, Popeasca, Semionovca, Răscăeții Noi, Purcari câte un caz.

Situaţia epidemiologică la tuberculoză în teritoriu pe parcursul anului 2018  s-a clasat ca nefavorabilă. Se atestă o ascendenţă  a  incidenței globale,  a  cazurilor  noi TB și a TB organelor respiratorii. Incidența și prevalența formelor distructive și bacilifere se află în descendență.

Incidenţa prin tuberculoză a organelor respiratorii  a constituit în 2018-37 cazuri (ind.51,8%ooo), față de 2017-34 cazuri cu ind.47,6%ooo;  incidenţa formelor distructive 2018/2017 – 11/15 cazuri cu ind. 15,4 / 21%ooo  şi a formelor bacilifere 2018/2017 -22/24 cazuri cu ind. 30,8 / 33,6%ooo.  

În descendență neesențială s-a  aflat și prevalența prin tuberculoză evolutivă 2018/2017 – 36/37 cu ind.50,4 / 51,8%ooo; prevalența prin TBC a organelor respiratorii 2018/2017 – 35/36 cu ind.49 / 50,4%ooo;  prevalența formelor bacilifere 2018/2017 – 26/28 cu ind.36,4 / 39,2%ooo și prevalența formelor distructive 2018/2017 – 13/21 cu ind.18,2 / 29,4%ooo.

Indicii de bază a morbidităţii prin TBC

	
	a.2017
	a.2018

	1
	Incidenţa globală
	41
	57.7
	46
	64.4

	2
	Incidenţa în tub.caz-nou total
	35
	49.0
	39
	54.6

	3
	Incidenţa organelor respiratorii

(pulmonare+extrapulmonare)
	34
	47.6
	37
	51.8

	4
	Incidenţa formelor distructive
	15
	21.0
	11
	15.4

	5
	Incidenţa formelor bacilifere
	24
	33.6
	22
	30.8

	6
	Incidenţa formelor extrarespirator
	1
	1.4
	1
	1.4

	7
	Incidenţa caz nou copii 
	3
	
	-
	-

	8
	Nr. cazuri “după abandon”
	1
	1.4
	2
	2.8

	9
	Nr. cazuri “după eşec”
	6
	8.4
	-
	-

	10
	Recidive  total/poz
	9/6
	12.6/8.4
	9/8
	12.6 / 11.2

	11
	Ponderea depistării microscopic
	24-34
	70.5%
	22-37
	59.4%

	12
	Ponderea caz-nou baciliferi
	24-34
	70.5%
	22-37
	59.4%

	13
	Ponderea caz-nou distructive
	15-34
	44.1%
	11-37
	29.7%

	14
	Ponderea formelor neglijate
	1
	1.4
	2
	2.8

	15
	Prevalenţa tub.evolutivă
	37
	51.8
	36
	50.4

	16
	Prevalenţa organelor respiratorii

(pulmonare+extrapulmonare)
	36
	50.4
	35
	49.0

	17
	Prevalenţa tub. bacilifere
	28
	39.2
	26
	36.4

	18
	Prevalenţa tub. distructive
	21
	29.4
	13
	18.2

	19
	Prevalenţa formelor extrarespirat.
	1
	1.4
	1
	1.4

	20
	Prevalenţa copii
	2
	2.8
	-
	-

	21
	Transferat în FS
	59
	82.6
	54
	75.6

	22
	Spitalizarea
	40-stationar

13-ambulat.
	
	38-stationar

13-ambulator
	

	23
	Mortalitatea TBC
	1
	1.4
	6
	8.4

	24
	Contacte
	843

276-copii
	
	699


	

	25
	MDR   
	9
	
	12/6
	

	26
	MDR (la tratam. ) total/in trim.
	9
	
	12
	


Cea mai mare incidenţă prin TBC se înregistrează în loc. Ștefănești 249%ooo, Semionovca 119,6%ooo; Purcari 103,2%ooo; Cioburciu 97,2%ooo; Volintiri 95,2%ooo; Talmaza 87,6%ooo, etc. 

Cu BAAR pozitiv – Ștefănești 249%ooo, Semionovca 119,6%ooo; Purcari 51,5%ooo; Cioburciu 97,2%ooo; Volintiri 47,8%ooo; Talmaza 58,4%ooo, etc. 

Cea mai mare prevalenţă s-a înregistrat în loc. Marianca, Feștelița, Răscăeții Noi, Carahasani, Cioburciu, Talmaz, Antonești, Ștefănești, Răscăeți, etc.
Cu BAAR pozitiv: Răscăieții Noi, Stefănești, Carahasani, Cioburciu, etc.
Pe parcursul anului trecut au decedat șase față de doi  bolnavi de TBC în 2017 din loc. Cioburciu 2, Ștefan Vodă, Talmaza și Carahasani câte un bolnav. 
Au fost depistaţi prin metoda microscopică 22 bolnavi din 37, ponderea depistării a constituit 59,4%.  

Pe parcursul anului 2017 au fost luaţi la evidenţă  6 bolnavi de tuberculoză MDR,  în total se află la evidenţă 12 bolnavi  și toți primesc tratament.
Din 699 contacţi supravegheaţi, au rămas neinvestigaţi 73, ori  10,5% contacţi : CS Talmaz - 15,OMF Ermoclia 20, Ștefan Vodă 4, Olănești 7, Antonești 7, Purcari 1, Căplani 4, Carahasani 8, Slobozia 2, Volintiri 7Feștelița 3, Marianca 1. 

 Indiciile de examinare a contacţilor pe raion este de 75,2/85% în 2017. 

La evidenţă cu TBC+SIDA se află 3 bolnavi ( Ștefan Vodă, Semionovca, Talmaza ). 

Infecţiile  zooantroponoze: Raionul Ştefan Vodă  dispune de focare naturale ale infecţiilor zooantroponoze  şi este nefavorabil în răspândirea  tularemiei, febrei Q, borelioză etc. În fiecare an se confirmă prezenţa focarelor naturale  prin rezultate serologice pozitive colectate de la purtătorii acestor infecţii – rozătoare şi alt material colectat din parcuri, păduri, făşii forestiere (incluvii a păsărilor răpitoare). 
Pe parcursul anului 2018 cazuri de infecţii zooantroponoze în raion nu s-au înregistrat. 

Numărul  de investigaţii colectate de la bolnavii cu febră îndelungată şi  diagnoze ce nu exclud infecţiile zooantroponoze, este,,0”.   

Rabia:  Pentru acordarea primului ajutor în cazurile afectărilor de animale la  medicul rabiolog în perioada de referinţă s-au adresat 82/74 persoane (2018).  

Afectate de  animale cu stăpân în anii 2018/2017 – 42/44 persoane (51,2/58,8%),  au necesitat tratament antirabic -18/16,  au primit tratament –18/16, ori 100% . 

De  animale fără stăpân au fost agresate 17/21 persoane (21,9/28%), din ele au primit tratament 16/21, ori 94,2/100% ; 

De animale sălbatice a fost agresată o persoană/2 persoane (1,2/2,7%) ; 

A fost înregistrate 3 cazuri de rabie la animale în 3 focare (o vulpe și 2 bovine din loc. Popeasca (vulpe, care nu a fost raportat la CSP de către DRSA), Volintiri, Cioburciu (bovine). 22 persoane au fost în contact cu  animale cu diagnosticul confirmat de rabie, Tratament a fost indicat la 19 persoane, din ele la finele anului cu tratament încheiat 15. Rămân sa continue tratament 4 persoane din Volintiri.

În total 2018/2017 tratament antirabic a fost indicat la 55/46  persoane, au primit cursul deplin 50/42, ori 90,9/91,3%.  

Afectarea persoanelor s-a produs de către câini în 80/78,7 % cazuri (68,3% de către câini cu stăpân și 31,3% de către câini fără stăpân) ; de către pisici 15 % (77,7% categ.,,D,, și 22,2 % cazuri cu categoria ,,C,,) ;  rozătoare (nutrie) -1,7% ; porc 1,7% ; cal 1,7%. 

Ponderea copiilor cu grupa de vârstă  0-17 ani din numărul total de afectaţi a constituit 45,2%, din ei  copii cu vârsta de 0-2 ani – 13,5%. 

Cele mai multe cazuri de persoane cu plăgi provocate de animale s-au înregistrat în localităţile rurale a. 2018– 69 cazuri -84,2%, în oraş s-au înregistrat 13 – 15,9% cazuri . 

Din partea autorităţilor publice locale şi  ANSA sunt mari rezerve la acest compartiment. Nu se întreprind măsuri de restricţie pentru persoanele întreţinătoare de animale; nu se efectuează evidenţa câinilor ce aparţin persoanelor particulare, organizaţiilor, instituţiilor, agenţilor economici şi nu este organizată la nivelul cuvenit imunizarea profilactică a acestor animale; măsurile de micşorare a animalelor vagabonde sunt insuficiente. 

        Imunoprofilaxia: 
Îndeplinirea planului de imunizări pe parcursul anului 2018 lasă de dorit. În jurul la 50% din compartimentele dispuse indicii nu au atins ţintele Programului de Imunizări. 

Indicii de îndeplinire a planului de imunizări a populaţiei raionului Ştefan Vodă pe parcursul a.2018 ( din numărul de persoane ce  necesita vaccinarea)  sunt cuprinşi între 98,6 şi 88,8%.  

Vaccinarea  grupelor de risc contra HVB nu s-a efectuat din lipsa de vaccin. 

Indicii de îndeplinire a planului de vaccinări pentru anul 2018 se prezintă în felul următor: 

	
	   2015  % 
	2016     % 
	2017  %
	2018-PL
	EX
	%

	Vac.BCJ
	94,6
	94,2
	92,7
	502
	460
	91,6

	Vac.HVB0
	97,4
	98,9
	98,5
	450
	444
	98,6

	Vac. VPO1
	90,8
	91,4
	92
	692
	629
	90,8

	Vac.VPO2
	95,5
	94,3
	94,2
	699
	657
	93,9

	Vac.VPO3
	94,8
	94,2
	95,4
	686
	644
	93,8

	Rotarix 1
	94,4
	96,3
	95,2
	530
	502
	94,7

	Rotarix 2
	96,2
	96,5
	97,5
	517
	502
	97,0

	Vac.DTP1+Hib-penta
	90,6
	92,1
	92,5
	646
	584
	90,4

	Vac.DTP2+Hib- penta
	95,6
	94,0
	94,6
	657
	614
	93,4

	Vac.DTP3+Hib- penta
	95,2
	94,1
	95,4
	631
	592
	93,8

	Pneumococ 1
	91,3
	93,2
	91,4
	655
	594
	90,6

	Pneumococ 2
	95,8
	95,3
	95,0
	660
	617
	93,4

	Pneumococ 3
	96,1
	96,6
	96,8
	645
	610
	94,5

	Vac.ROR1
	94,5
	94,1
	94,5
	751
	718
	95,6

	Rev.VPO4
	89,4
	91,6
	93,5
	790
	744
	94,1

	Rev.DTP4
	89,2
	90,6
	93,4
	722
	689
	95,4

	VPI
	
	
	
	467
	442
	94,6

	Rev.VPO5
	95,7
	97,6
	94,7
	663
	649
	97,8

	Rev.DT5
	95,7
	95,7
	94,7
	663
	649
	97,8

	Rev.ROR2
	94,8
	93,3
	94,1
	832
	809
	97,2

	Rev. VPO-15ani 
	95,7
	99,0
	-
	-
	-
	-

	Rev. Td-15ani
	95,7
	98,5
	95,6
	727
	690
	94,9

	Rev. ROR-15ani
	
	96,1
	96,4
	717
	700
	97,6

	Rev. Td mat.
	89,5
	82,0
	85,1
	4410
	4056
	91,9

	PVU I
	
	-
	-
	425
	399
	93,8

	PVU II
	
	-
	-
	449
	399
	88,8

	Hep.B1 gr.risc
	59,0
	95,6
	57,6
	
	
	-

	Hep.B2 gr.risc
	65,7
	77,1
	86,1
	
	
	-

	Hep.B3 gr. risc
	88,3
	76,9
	43,1
	
	
	-

	Va-c.antigripal
	99,8
	100
	100
	
	
	100


Îndeplinirea planului de vaccinări contra tuberculozei la vârsta țintă (12 luni) se apreciază cu 91,6% (plan-502, vaccinați - 460)

Indici mai scăzuţi decât media raională s-au înregistrat pe parcursul anului 2018  la imunizarea copiilor cu vaccinul:

VPO3:  Marianca 13,6; Palanca 81; Viișoara 83; Răscăeți 87,5; Ștefan Vodă 89,5;Talmaz 94,6.

Penta 3 – Viișoara 75; Palanca 81,8; Marianca 18,8; Răscăeți 88,5, Ștefan Vodă 89,1; Talmaza 94,6;  

Rotarix 2 –   R.Noi 33; Viișoara 57,1; Marianca 83,3; Palanca 91,6; Talmaz 93,8;  

Pneumococ 2 – Marianca 21,7; R.Noi 50,0; Viișoara 57,1; Ștefan Vodă 91,3; Palanca 92,8;
ROR 1-  Marianca 43,4; R.Noi 75,0; Căplani 70,7; Tudora 76,9; Palanca 91,6; Răscăeți 91,7; Purcari 93,7; Olănești 94,4; 

VPO 4 – Marianca 16,7; Tudora 85,7; Ștefan Vodă 88,0; R.Noi 90,0; Popeasca 90,4; Cioburciu 94,2;

DTP 4 –  Marianca 33,3; Tudora 85,7; Popeasca 88,2; Ștefan Vodă 88,8; R.Noi 90,1; Răscăeți 93,1;

VPO5, DT 5 –  Marianca 60; ȘV 87,6; Ermoclia 90,1; Răscăeți 93,5;

ROR 2 –  Marianca 14,2; Ermoclia 93,7; ȘV 90; 

Td 15 ani – Marianca 37;Răscăieți 83,3; Ștefănești 83,3; Palanca 88; ȘV 88,5;

ROR 3 –  Marianca 71,4;  Ștefănești 81,3;  Palanca 88;  ȘV 93,7

Nesatisfăcător a decurs  planul de imunizare a adulţilor:  R. Noi 31,3; Marianca 37; Ștefănești 79,7; Crocmaz 82,9; ȘV 83,1; Antonești 84,1; Palanca 88,6; Olănești 88,8; Semionovca 84; Răscăeți 89,4;etc. 

Una din cauzele care duce la micşorarea indicilor de acoperire vaccinală a populaţiei sunt refuzurile atât din motive religioase, cât şi nereligioase. 

Pe parcursul anului 2018/2017 în maternitate s-au născut 453/477/583 copii.  Înregistrate 14/13 refuzuri la vaccinul BCG, ce constituie 3,09/2,72% din copii nou născuţi şi 12/13 refuzuri contra vaccinului  HVB (ind.2,64/2,72%).  


Cuprinderea vaccinală a copiilor în maternitate pentru anul 2018 comparativ cu  anul 2017 se exprimă în felul următor: 

	 Născuţi 
	Vaccinaţi  cu BCG
	Vaccinaţi  cu HepB
	Refuz BCG
	Refuz Hep B

	2018
	2017
	2018
	2017
	2018
	2017
	2018
	2017
	2018
	2017

	453
	477
	Copii

/ %
	Copii /

%
	Copii /

%
	Copii /

%
	Copii /

%
	Copii /

%
	Copii /

%
	Copii /

%

	
	
	410 / 90,5
	440 /

92,2
	441 / 97,4
	461 /

96,6
	14 / 3,09
	13 /

2,72
	12 / 2,64
	13 /

2,72


În raion s-a creat o situaţie de risc la toate compartimentele de imunizare a copiilor la vârstele ţintă.  Se înregistrează indici mai scăzuţi de 95% după cum prevede PNI. Aceasta necesită o atenţie deosebită faţă de compartimentul imunoprofilaxie.

Acoperirea vaccinală la vârstele ţintă pe raion se exprimă printr-o descreştere lentă a indicilor raionali, inclusiv şi faţă de cei republicani. 

În raion acoperirea vaccinală la vârstele ţintă se prezintă în felul următor: 

	
	DT %
	VPO %
	ROR %
	HVB  %
	Pertusis %

	anii
	2018
	2017
	2018
	2017
	2018
	2017
	2018
	2017
	2018
	2017

	0 ani
	37
	36
	37
	36
	X
	X
	41
	41
	37
	36

	1 an
	93
	93
	93
	83
	90
	87
	95
	92
	89
	92

	3 ani
	93
	91
	92
	91
	97
	95
	97
	95
	82
	90

	7 ani
	96
	95
	96
	95
	98
	96
	98
	99
	-
	-

	15 a.
	97
	95
	-
	-
	98
	96
	-
	-
	-
	-


	
	HIB
	Rotavirus %
	Inf.pneumococ
	BCG  %

	Anii
	2018
	2017
	2018
	2017
	2018
	2017
	2018
	2017

	0 ani
	37
	36
	49
	49
	X
	X
	95
	97

	1 an
	91
	91
	79
	78
	79
	89
	97
	97

	3 ani
	93
	93
	75
	76
	75
	89
	97
	98

	7 ani
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	15 ani
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-


Alte cauze care influenţează la scăderea indicilor de acoperire vaccinală sunt:

· migraţia intensă a populaţiei, 

· reevidenţa necalitativă a populaţiei,

· iresponsabilitatea lucrătorilor medicali faţă de imunoprofilaxie 

·  lucrul nesatisfăcător în educaţia  populaţiei la acest compartiment.

Alte probleme de ordin social pot fi:

· Populaţia adultă se prezintă la imunizări cu mari dificultăţi din lipsa de informare; 

· Informarea populaţiei are loc mai mult din surse negarantate, nemedicale;

· Lipsa de modalităţi de familiarizare a elevilor cu eficienţa şi necesitatea imunizărilor; 

IAAM: 

În anul 2018 au fost înregistrate 5 cazuri de infecţii septicopurulente (două  cazuri  de veziculopustuloză și un caz de  septicemie la nou născuți, un caz de endometrită la lăuze și un caz de plagă purulentă postoperatorie) 7 abcese postinjectabile (din ele una consecutivă unei injecții terapeutice).

Patru din cazurile de infecții septicopurulente au fost înregistrate în secţia maternitate Ștefan Vodă (3 cazuri la copii nou născuți și  un caz  la lăuze) și un caz de infecție de plagă postoperatorie (spitalul nr.1 Chișinău). 

Abcesul postinjectabil a fost înregistrat în urma administrării unei injecții terapeutice la OMF Carahasani. Altele 6 cazuri au fost administrate de lucrători nemedicali, ori sinestătător în loc. Palanca, Popeasca, Cioburciu, Purcari, Răscăeți, Antonești. 

Se atestă o atitudine superficială a personalului medical şi o vigilenţă epidemiologică scăzută faţă de depistarea şi raportarea infecţiilor AAM. Deseori cazurile nu se raportează la CSP.

Nu s-au înregistrat cazuri de infecţii nosocomiale din alte secţii a SR, inclusiv şi alte IM din teritoriu.

Bolnavii la toate nivelurile insuficient  sunt investigaţi prin m-de de laborator, nu se determină sensibilitatea tulpinilor microbiene. Tratamentul bolnavilor se efectuează cu preparate de clasa III-IV. Aceasta prezintă un pericol foarte mare în privinţa apariţiei talpinelor rezistente la antibiotice. 

Nu activează comisia de supraveghere şi control a infecţiilor nosocomiale de pe lângă SR şi celelalte  IM din teritoriu.  Nu toate IMS prezintă anual pentru coordonare la CSP  Planurile de supraveghere şi control al IAAM şi de gestionare a DRAM.

Gestionarea deşeurilor rezultate din activităţile medicale în majoritatea localităţilor nu corespund cerinţelor documentelor de directivă şi prezintă un risc pentru populaţie.  

Investigații de laborator.
Activitatea financiară

Sarcini trasate pentru anul 2019 
1. Executarea integrală a Legii privind supravegherea de Stat a Sănătăţii Publice Nr.10-XVI din  03.02.09, inclusiv supravegherea şi controlul bolilor nontransmisibile prioritare pentru R. Moldova cu ulterioara modificare care se prevede şi altor directive în vigoare.
  Termen:Pe parcursul anului
2. Executarea integrală a Ordinului ANSP Nr.352 din 20.11.2018 ,,Cu privire la aprobarea Regulamentului CSP din cadrul ANSP.

3. Efectuarea  calitativă a supravegherii sanitaro - epidemiologice în teritoriu şi neadmiterea creşterii maladiilor transmisibile şi nontransmisibile . 

Termen:Pe parcursul anului
4. Evaluarea  curentă anuală a Centrului de către Consiliul Naţional de Evaluare şi Acreditare în Sănătate. Termen: Tr.IV-2019
Valeriu BOIAN, coordonator CSP Ştefan Vodă
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