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Rezultatele au fost examinate la sedinta Consiliului
stiintific al CNSP la 11.12.2017 cu participarea dlor
vicepresedinte al ASM, MC al ASM V.Prisacari si MC al
ASM N.Opopol cu aprecierea de rigoarte a rezultatelor
pentru a. 2017
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Sectorul stiingific - parte componenta al CNSP a fost
reacreditat de CNAA la profilul ,,/giena si Epidemiologie” in 2015 s11 s-a
acordat calificativul de recunoastere internationala — categoria A, iar la
performanta profilului de cercetare Igiena si Epidemiologie — calificativul
,,bine”. Pentru realizarile obtinute CNAA a acordat institutiei Diploma de
Recunostinta pentru performante deosebite in cercetare

CERTIRIC,

DE ACREDITARE STIINTIFICA

Diploma

Seria P Nr.. 072

Calificativul acordat Centrului National de Sanitate Publici

De Recunogtintd

Centrul National de Sinatate Publica Organizatie cu recunoastere internationald g

(ciitegoridlA) Se acorda

Sediul: MD 2028, str. Gh, Asachi, 67A, Chiginéu, numarul ©

de inregistrare la Camera Tnregistririi de Stat - 207696 din In baza Hotaririi Comisiei de acreditare a organizatiilor din sfera stiingei : Centrului National de Sanatate Publica

11.06.2010 §i inoviirii a Consiliului National pentru Acreditare si Atestare nr. AC- :

4/1.2 din 9 octombrie 2015, publicata in Monitorul Oficial al Republicii

Moldova nr. 297 — 300 (5339 - 5342) din 30 octombrie 2015, art, 2200, Yy pentru performante deosebite in cercetare

este acreditat(-G) in calitate de organizafie | (

din sfera stiinfei gi inovarii cu toate drepturile aferente

pentru a realiza activititi de cercetare, inovare Eliberat 1a 3 decembrie 2015, nr. 123.

§i transfer tehnologic la profilul (profilurile) de cercetare: Valabil pina la 30 octombrie 2020. Presedinte CNAA )\ Tl academician V. Caner

— Igiena si epidemiologie (aprecierea performantei — bine) /!// Nr 0035 27 noiembrie 2015
Pregedinte al CNAA { Valeriu CANTER, ‘

academician

doctor habilitat,

Secretar stiingific al CNAA %:u%/ Aliona GRATI,
(" ey
A conferentiar universitar
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In 2017 activitatea de cercetare-dezvoltare si inovare a
CNSP a avut loc pe fundalul:

* Indicatori de sanatate alarmanti la nivel de tara.

“ Finantarea  nedndestulatoare a activitatilor de
cercetare.

* Derularea activitatilor de elaborare si argumentare
a reformer SSSSP.

 Organizarea si participarea la activitati de
promovare a realizarilor stiintifice si stiintifico -
practice.
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ORGANIGRAMA SECTORULUI STIINTIFIC
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Potentialul de cadre stiintifice

< Conform situatiei la 31.12.2017 in sectorul stiintific activeaza 57
cercetatori stiintifici, inclusiv 9 doctori habilitati, 26 dr.st.med./biol.

< Statele de functii si efectivul de personal constituie 105 unitati, 52,5 —
personal de profil si 41,5 — personal auxiliar. Sunt ocupate 91 din 105
unitati, ce constituie 86,7%.

< Isi fae studiile postuniversitare ecielul 1Y — 7 persoane.

< In anul de referinta au fost sustinute 2 teze de doctorat la specialitatea
331.02 Igiena.

< Materialele a 2 teze de doctorat la specialitatea 331.02__1%91:&_ Sunt
depuse la CNAA spre examinare in vederea instituirii Constliului
stiintific specializat ad-hoe.

< Au fost prezentate si au fost acceptate dosarele a 2 cercetatori
stiintifici Superiort spre examinare si aprobare la CNAA pentru
conferirea titlului stiintific de conferentiar cercetator.

“* Nu atestam 0 fluctuatie de cadre comparativ cu sectorul practic



PERSONALUL DE PROFIL,
STRUCTURA DEMOGRAFICA

35-45 ani
51 %

® Pina la 35 ani
® 36-45ani

m 46-50 ani

® 51-60 ani

= 61-65 ani

u Peste 65 ani
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PREGATIREA CADRELOR

P
* Prin Scoala doctorala din cadrul IP USMF ”Nicolae

Testemitanu”;

< In laboratoarele din institutiile de profil de peste
hotare (Romadnia, Bielarus, Federatia Rusa etc.);

» Ateliere de lucru in institutele din tara cu participarea
specialistilor de peste hotarele tarii.




ALOCATIILE FINANCIARE, a.2017

6197.2 min lei, inclusiv:
6000,6 min. lei (2016)

Contributia financiara a CNSP (2016 si 2017) circa 35-36% (Codul stiintei si contractele
de finantare a proiectelor prevad nu mai putin 20%)

< 5922,2 mii lei — 6 proiecte institutionale;

< 185,0 mii lei — 1 proiect in cadrul Programului
de stat;

< 90,0 mii lei — I proiect pentru tineri cercetdtori.




Alocatiile financiare bugetare pentru sectorul
stiintific, mii lel
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STRUCTURA ALOCATIILOR FINANCIARE PE ARTICOLE
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Proiecte realizate in 2017

* proiecte institutionale

* proiect in cadrul Programului de )
stat (2 compartimente) 7
v, :

* proiect pentru tineri cercetatori




REZULTATELE CERCETARILOR OBTINUTE
in a.2017

|. Proiect institutional ”Studierea particularitatilor clinico-
epidemiologice ale infectiilor respiratorii virale acute cu
optimizarea masurilor de control si raspuns”

Director de proiect: df Petvu Scoferta, dr.st.med., conf.cere.

Executor: Laboratorul Epidemiologia infectiilor respiratorii
virale
Seﬁpul* Reducerea morbiditdtii si mortalitatii prin gripa, IRVA si

SARI prin optlmlzarea supraveghern epidemiologice si a
mdsurilor de control si raspuns la infectiile nominalizate.

| W\
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Rezultate obtinute

Gripa in anul 2017 a avut o raspandire geograficd regionald si locala,
inregistrandu-se in 23 teritorii administrative, cu o intensitate medie a
procesului epidemic si un impact moderat asupra sistemului de sanatate,
afectand preponderent copiii de 0-14 ani. Gripa a fost etiologic cauzata de
virusurile gripale A(H3N2) si B (linia Victoria ).

in perioada 01 — 43 siptimani 2017 au fost inregistrate 236916/6667,95% 4,
cazuri de IACRS (in aceeasi perioadd a anului 2016-202401/5696,46%
cazuri ), ceea ce constituie o sporire a merbiditatii prin YACRS de 1,17 ori fata
de anul precedent, afectand preponderent copiii de 0-14 ani, ponderea cdrora a
constituit 71,3%.

Infectiile respiratorii acute severe (SARI) s-au inregistrat in toate teritoriile
administrative, afectand preponderent copiii de 0-14 ani, ponderea carora a
constituit 67,5%. SARI asociate cu gripa s-au inregistrat in 21,3% cazuri. In
perioada 01 — 43 saptamana 2017 in Republica Moldova au fost inregistrate
29088/818,67%y,y, Cazuri de SARI (in aceeasi perioadda a anului 2016-
29433/828.37% oo Cazuri ), ceea ce denota ca nivelul morbidititii prin SARI in

anul 2017 s-a aflat practic la acelasi nivel ca si in anul 2016.
™\



*» Secventierea genelor HA si NA a tulpinilor de virusuri gripale izolate,
A(H3N2), apartenenta la grupele genetice si locul tulpinilor in arborele
filogenetic global s-au realizat de comun cu Institutul Francis Crick din Londra.
Urmare studierii genelor HA si NA a acestor tulpini s-a demonstrat apartenenta a
12 tulpini la grupul genetic 3C.2a (substituirea aminoacizilor N12Y K si S 144K
in HA 1) si 3 tulpini la grupul genetic 3C.2al (substituirea aminoacizilor N171 K
in HAY si G155E in HA2).

«* Tulpinile de virus gripal de tip B dupa structura antigenica au fost similare cu
tulpina vaccinala B/Brisbane/60/2008, apartinand la linia B/Victoria si grupul
genetic 1A. Este important de mentionat, ca genele HA a acestor tulpini diferd de
genele HA a tulpinii B/Brisbane/60/2008 prin substituirea aminoacizilor 11127 V
si 129D in HA1L. LLa 3 tulpini s-a apreciat si substituirea aminoacidului R 80 K in
HA 1. Genele NA a acestor tulpini difera de genele NA a tulpinii
B/Brisbane/60/2008, insa pentru a aprecia semnificatia acestor mutatii e cer
studii suplimentare.

< Toate tulpinile de virusuri gripale izolate au fost sensibile la remediile
antigripale de ultima generatioe Oseltamivir si Zanamivir,demonstrat prin
testul de neutralizare a neuraminidazei.

\\




VIRUS ALERT
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IL. Proiect institutional ”Studierea infectiilor virale
hemotransmisibile prioritare cu optimizarea supravegherii
epidemiologice”

Director de proiect: dl Constantin Spinu, dv.hab.st.med., prof.uniy.

Executorii: Laboratorul Epidemiologia hepatitelor virale
Laboratorul Virusologie generala

Scopul: Studierea, analiza si evaluarea rezultatelor privind
Identificarea markerilor hepatitelor virale B, C si G separat si
in asociere cu virusurile hemo-transmisibile HTLY si CMYV la
contingentele cu risc sporit de infectare si la donatorii de
sdnge, cU perfectionarea masurilor de supraveghere si raspuns
intru reducerea riscului de transmitere.




Incidenta prin HVB acute si HVB cronice si ciroze hepatice, 2000-2016
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a HVC acute si HVC cronice si ciroze hepatice, 2000-2016
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srea utilizatorilor de droguri injectabili depistati pozitivi
arkerii hepatitelor virale B si C si la HTLV (n=141).

Rezultatele testarii la HV Rezultatele testarii la HTLV

12,8%

A

9. JaHV ®Poz. laHV =" HVB mHVC » HVB+HVC W Pozitiv = Negativ




utia cazurilor de HVB si HVC separat si in asociere cu
infectia HTLYV la utilizatorii de droguri injectabile

~

(o)

1(16,7%) 2(11,1%)

Total HV HVB HVC HVC+HVB

® in asociere cu HTLV



atele studierii genotipurilor circulante ale VHB, VHC si VHD la

persoanele din grupurile cu risc sporit de infectare
De comun cu Department of Infection and Immunity, Luxembourg Institute of Health

ADN VHB ARN VHC ARN VHD

2,4% 2,2%_2,2% 6,5%

ID Alte genotipuri m Genotipul 1b ® Genotipul 2a = Genotipul 3a  * Genotipul 1 ® Genotip nestabilit

Nn=88 N=31
-populatie generald -pacienti cu HVB,
-lucratori medicali AgHBs pozitivi

-pop otie generald



Concluzii:

Studierea incidentei hepatitelor virale B, C si D, identificate separat si
in asociere, inclusiv cu virusul leucemiei umane cu celule T, a
demonstrat o rata sporita in grupele cu risc sporit de infectare
(utilizatori de droguri injectabile) 13,9%.

In premieri prin tehnici de biologie moleculard (genotipare,
secventiere), de comun cu Department of Infection and Immunity,
Luxembourg Institute of Health, au fost evaluati factorii determinanti
de baza in evolutia hepatitelor virale B, C si D:

<*severitatea:
“*frecventa cronicizarii,

< dezvoltarea carcinomului
hepatocelular;

>raspunsul la tratamentul antiviral.



3. Studiul efectuat prin tehnici de biologie moleculara a evidentiat
rmatoarele:

3.1. La hepatita virala B (din cele 10 genotipuri) predomina genotipul D
(97%), asociat cu tendinta redusa de cronicizare; genotipul A
(subgenotipul A2), depistat in 2,4% cazuri, este asociat cu 0 tendinta
sporita de cronicizare.

3.2. La hepatita virala C (din cele 7 genotipuri) predomina genotipul 1b
(95%), asociat cu patologii severe, cu evolutie spre ciroza si carcinom
hepatocelular; genotipul 3a (2,2%), identificat la utilizatorii de
droguri injectabile; genotipurile 1b si 2a, asociate transfuziilor de
sange si manoperelor medicale intravenoase.

3.3. La hepatita virala D (din cele 8 genotipuri), a fost identificat
genotipul 1 (6,5%).

4. Studiul efectuat demonstreaza prezenta a tuturor genotipurilor hepatitelor
virale B, C si D in Republica Moldova, fiind caracteristice si pentru alte
tari, inclusiv cele limitrofe. Pentru hepatitele virale B si C genotipurile
determinate indica un pronostic nefavorabil privind evolutia bolii.




I11. Proiect institutional ”Estimarea stirii de sinitate a
populatiei in relatie cu factorii nocivi exogeni si psihosociali
prioritari si elaborarea masurilor privind reducerea riscurilor”

Director de proiect: dl Nicolae Opopol, dr.hab.st.med., prof. univ.,
MC al ASM
Executori: Laboratorul Pericole chimice si toxicologie

Laboratorul Sanatate ocupationala
Laboratorul Sanatatea copiilor si adolescentilor

Scopul: Evaluarea igienica a factorilor exogeni si impactului lor

asupra sanatatit populatiei Republicii Moldova in vederea
elaborarii masurilor de diminuare a actiunii lor nocive.,



REZULTATE OBTINUTE:

1 studiul aplicarii produselor de uz fitosanitar s-a constatat, ca

cele mai utilizate au fost pesticidele fosfororganice - 193,1 tone dupa
ubstanta activa), iar pesticidele din grupul preparatelor de cupru au
ost aplicate in volum de 186,2 tone.

» | Pe pozitia 3 se plaseaza pesticidele din grupul celor organocarbamice,
respectiv tiocarbamice, utilizate in volum de 133,7 tone.

< S-a constatat, ca la respectarea regulamentelor de aplicare a
pesticidelor si utilizare a mijloacelor de protectie individuala, riscul
pentru starea de sanatate a lucratorilor se afla in zona admisibila.

** $-a/estimat aportul siptamanal de mercur ingerat prin consumul de
peste, care este de 0,033 pg/kg masa corporald/ siptimana. Aportul
saptamanal sumar de mercur in randul populatiei generale este sub

ita admisibili - de 1,6 pg/kg masa corpului/ siptimana.

y




Dinamica utilizarii PUF in RM
(denumiri comerciale si substante active)
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=&—Numiérul de preparate folosite (denumiri comerciale) =0-—Numirul de substante active utilizate

Pe parecursul anului 2016 au fost utilizate 769 denumiri comerciale ale pesticidelor,
volugul total constituind 2495,8 tone dupa forma preparativa si 1108,8 tone dupa
substanta activa.



Rezultate obtinute:

Au fost elaborate si testate formulare/instrumente de studie:
evaluare a domeniului sanatatea ocupationala: chestionare (3),
indicatori (57), pliante (7), filiere/postere (5). A fost elaborat un
instrument informational metodico-didactic — integrame de ins
a medicilor igienisti in sanatatea ocupationala.

< S-au identificat si evaluat modelul de asistentd medicala pri

a angajatilor care activeaza cu factori de risc profesional din

economia nationala.

*» S-au studiat si apreciat conditiile de practicare a educatiei 1
si sportului in cadrul institutiilor preuniversitare.

> A fost elaborata Piramida nationala a activitatilor fizice pel
copii si adolescenti.



Asigurarea institutiilor preuniversitare din Republica Moldova cu
sali sportive
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IV. Proiect institutional ”Estimarea igienica a factorilor de risc
In etiologia accidentelor vasculare cerebrale”

Director de proiect: dl Grigore FRIPTULEAC, dr.hab.st.med., prof.univ,

Executor: Laboratorul Sanatatea si mediul

Scopul: Determinarea si evaluarea igienicé a factorilor exogeni de risc,
specifici pentru  Republica  Moldova, in etiologia accidentelor
vasculare cerebrale si elaborarea mdsurilor de preventie pentru
diferite grupe de rise.

Rezultate obtinute

< S-a constatat, ca populatia cu statutul socioeconomic precar, nivelul educational
scdzut, CU venituri micli, starea psihologica nesatisficdtoare in familie, prezintd un risc
sporit de morbiditate prin bolile cerebrovasculare. Astfel, cuantificind datele obtinute
s-a stabilit, ca din totalitatea pacientilor cu AVC examinati (450- bolnavi) 25,8 la suti
locuiesc singuri, 55,8% nu au studii profesmnale o treime din ei sunt permanent
stresati de starea financiard precara si 15,3% acuzd 0 atmosfera psihologica in familie
nesatisfiiciitoare.



R/

< Mai mult de o treime dintre bolnavii cu AVC pana la eveniment au
mat, iar 31,9% au folosit, frecvent, in exces alcool, iar 23,2% dintre
acienti au recunoscut, ca duceau un mod sedentar de viata.

| ——
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Condimentate
. . , T 29,4
Alimentatia grasa 4

Sedentarism I 03,2
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% S-au obtinut date noi ce demonstreaza, ca dieta nesdnatoasa, pe fondalul lipsei activitatii fizice,
a conditionat dereglari energetice in organism, favorizand dezvoltarea hipercolesterolemiei
si dislipidemiei, care prin afectarea vaselor a indus declansarea bolilor cerebrovasculare. Astfel,
S-a constatat ca 29,4% dintre pacienti, pana la eveniment, preferau mancarea grasa, 12,3% au
recunoscut ca foloseau insuficiente fructe si legume in alimentatie, 46,3% dintre respondenti
preferau mancarea excesiv condimentata, iar 45,9%0 au recunoscut, ca frecvent faceau abuz de

alimente.

Ponderea maladiilor cu risc sporit in declansarea AVC (%)
52,7
60 - 39,6
35,7
40 -~
12,8
20 -+
O T T T 1
HTA b. cardiace obezitate diabet zaharat

“+S-a evidentiat importanta factorului biologic in declansarea AVC. Astfel, s-a constatat, ca mai
mult de jumaétate din pacienti (52,7%) pana la eveniment au fost diagnosticati cu HTA, 39,6 %
au in anamneza boli cardiace, 35,7% sunt obezi si 12,8 la suta au fost diagnosticati cu diabet
zaharat. Morbiditatea prin maladiile mentionate, in Republica Moldova se mentine la un nivel
destul de inalt manifestind o tendinta de crestere continua.

\\



V. Proiectul institutional ”Stabilirea riscului pentru sinitate
cauzat de actiunea radiatiilor ionizante si elaborarea masurilor de
diminuare a expunerii populatiei”

Director de proiect: dl lon BAHNAREL, dr.hab.st.med., prof.univ.

Executor: Laboratorul Igiena radiatiilor si radiobiologie

Scopul: Prevenirea si diminuarea impactului factorului radiostresogen
asupra sanatatii publicului si a expusilor profesional.

\ \



Incidenta (1) si prevalenta (2) cancerului bronhopulmonar in perioada

a. a. 2015-2016 pe teritoriul Republicii Moldova
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Incidenta cancerului bronhopulmonar si concentratii sporite de radon

au fost detectate detasat in r.r. Cantemir si Briceni.



Investigatii citogenetice la copiii participantilor la diminuarea consecintelor

accidentului nuclear de la Cernobil (PDCANC)

plibilitatea celulelor individuale de a acumula mutatii cromozomiale la
ANC a fost studiata prin 2 analize citogenetice clasice, utilizate in
biodozimetrie:

1. Studierea frecventei aberatiilor cromozomiale (AC).
2. Testul micronucleilor.

Cultivarea celulelor sanguine s-a efectuat pe mediul standard RPMI.
UtilizGnd microscopul Nicon s-a analizat cate 100-200 metafaze per pacient
pentru identificarea AC si 1000 celule binucleate - pentru identificarea
icronucleilor.

Rezultatele studiului AC la copiii PDCANC au fost comparate cu cele din a. 1996
pentru a monitoriza evolutia acestora in dinamica.
S-a stabilit evolutie individuala a AC. Asfifel, referitor la aberatiile la nivel de
cromatida (lacunele, fragmentele solitare si schimburile) si la nivel de cromozom
(Flagmeénte pare: schimburi, dicentrici si inele) s-ainregistrat o crestere esentiala.
otdqta, s-a observat ca aberatiile la nivel de cromozom de tip “Monocentrici
ang) ali” cu 20 ani in urma s-av inregistrat cu o frecventa de 0,04+0,004, iar in 2017
nu du/fost depistate, deci au fost eliminate. in schimb au fost inregistrate aberatii noi -
,,De,ie interstitiala”, cu o frecventa semnificativa de 5,5%1,9 (Tabelul 3).

\
b

De mentionat ca aberatiile de tip ,dicentrici®, ,inele”, ,lacune” sunt
considerate marcheri ai radiatiilor ionizante. Faptul ca inregistrarea lor in

dinamica a crescut esential denota faptul ca copiii PDCANC constituie un




Structura morbiditatii copiilor participantilor la diminuarea consecintelor accidentului
nuclear de la Cernobil (a Il-a generatie), a. 2017 (n=33) si grupului martor (n=50)

foul martor  ®Grupul de studiu (copii PDCANC)

in comparatie cu grupul martor, la copiii
PDCANC (generatia Il) au predominat
maladiile:
1. Anemiile
Gusa juvenila gr. Il
Sindromul asteno-vegetativ
Pancreatita

Laringo-traheita

Rinita

DF (retard in dezvoltarea fizicd)
Dermatita

Rinofaringita

Hipotrofie gr. 1

Bronho-pneumonig

Hepatita reactiva
Gastro-duodeneta cronica
Amigdalita.

Broxusita

B (dischinezia cailor/biliare)

Pielonefrita

Rezultatele atesta sensibilitatea
sistemului digestiv, nervos si endocrin

la actiunea Radiatiilor ionizante la care
au fost expusi parinti.

U (infectiile cailor urinare)

Hipotiroidie
.‘V mul astenovegetativ
\ Hepatita reactiva

Amigdalita
)-duodenita cronica
T
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Concluzi

o Analiza structurii morbiditatii prin maladii oncologice (incidenta/prevalenta) in R.Moldova a
evidentiat cancerul bronhopulmonar si cancerul glandei mamare pe primele locuri. Analiza
corelationala a demonstrat dependenta pozitiva dintre incidenta cancerului bronhopulmonar si
tivitatea 222Rn. Coeficientul de corelatie a constituit 0,571° (p<0,05).

Cresterea in/dinamica (timp de 20 ani) a inregistrarii aberatiilor cromozomiale, considerate markeri
Al actiunii radiatiilor ionizante denota faptul, ca copiii PDCANC constituie un grup cu risc genetic in
populatia R,Moldova si necesita o supraveghere continue, fapt atestat prin testul micronucleilor si a
structurii morbiditatii.




VL. Proiect institutional ”Managementul supravegherii
sanatatii publice in conditii de asociere comunitara a tarii”

Director de proiect: dl Pantea Valeriu, dr.st.med., conf.cerc.

Executor: Laboratorul Management in sanatatea publica

iIl:  Argumentarea optimizarii managementului de
eghere a sdnatatii publice in conditiile de asociere
unitara a tarii.



A fost argumentat, normativul
necesar de personal pentru
asigurarea populatiei cu servicii de
sanatate publica, in conditiile
actuale, (constituind 6,34 unitati
de personal la 10 mii populatie) -
normativ apreciat §i axat pe
domentii, sarcini si activitati
concrete (realizate/per unitate de
personal si timp necesar), inclusiv
Ccu ajustarea acestuia la valorile
iglentului de complexitate

ite activitati.

l

REZULTATE OBTINUTE

DISTRIBUIREA ESALONATA A NORMATIVULUI DE
PERSONAL AL SERVICIULUI SSSP

Raion —pind in

Nivel Nivel 2019; ulterior -

Pesonal al Serviciului o) Regional

de SSSP nivel regional
_ la 10 mii populatie
Supravegherea sanatatii
] 04 083 033

Serviciul de laborator 0.29 1.32 -

Controlul sanitar de stat.
Protectia sanatatii 0,04 0,54 0.3
(Inspectia sanitara)

Personalul de conducere si |

administrativ-gospodiresc 0,35 1.3 0,64

TOTAL=6,34 1,08 3,99 1,27




Au fost argumentate caile si
ormele de optimizare a
anagementului institutional
n conditiile actuale de
ezvoltare a serviciilor de
sanatate publica, find bazate
pe principiul concentrarii
mijloacelor si potentialului

........

entrartea de la nivel
a cel regional a
enii $i servicii

pierea acestora de
latie).

REZULTATE OBTINUTE

MINISTERUL SANATATII, MUNCII S
PROTECTIEI SOCIALE
AGENTIA NATIONALA PENTRU

[ SANATATE PUBLICA ]

Centrul National de
Sanatate Publica
(INSTITUT NATIONAL DE
SANATATE PUBLICA)

Manat

Centrul National de
gement in Sanatate,

Consiliul National de
Evaluare si Acreditare in

v

10-CSP regionale

(cu arii de coorodnare si deservire a 26 teritorii administrative) ]
\,

.......




1)

2)

3)

CONCILUIII

Evaluarea formelor de organizare a managementului institutional in cadrul
Serviciului in conditiile existente au permis a identifica caile de optimizare
al acestuia, bazat pe concentrarea capacitatilor si potentialului Serviciului
la nivelul a 10 centre regionale de sdnatate publica cu laboratoare de
performanta,

Implementarea propunerilor de reforma institutionala a Serviciului la nivel
teritorial, va contribui la sporirea eficientei mijloacelor materiale si
financiare, dar si a potentialului uman.

Rezultatele cercetarilor au fost parte a unor proiecte de acte privind reforma
institutionala a Serviciului de supraveghere de stat a sanatatii publice.




VI1II. Proiecte din cadrul Programului de Stat
jtemogeneza factorilor de risc, optimizarea serviciului de

a medicala, evaluarea durabila si modelarea matematica a
| accidentelor vasculare cerebrale”

1. Proiectul: ”Evaluarea gradului de constientizare a populatiei privind
riscurile asociate cu AVC”

2. Proiectul: ,,Prevenirea Accidentelor Vasculare Cerebrale prin
modelarea la populatie a unui comportament favorabil
sanatatii”

\l{)irector dé proiecte: dl Grigore FRIPTULEAC dr.hab.st.med., prof.univ.

tele vasculare generale (AVC) in vederea directionarii
ilor de promovare a samatatii in prevenirea accidentelor.
rarea si implementarea unui Program de prevenire a AVC prin



Rezultate obtinute:

1. A fost elaborata metoda ,,Screening” pentru diagnosticarea lacunelor in

cunostintele diferitor grupe de populatie si medicilor de familie privind
riscurile asociate cu AVC si combaterea lor, care ulterior va servi ca
instrument de monitorizare a eficientii implementarii programelor de
educatie si promovare pentru sanitate in contextul combaterii bolilor
cardiovasculare.

S-au obtinut rezultate noi privind riscul cardiovascular individual
caracteristic pentru populatia din republica cu utilizarea diagramei
de risc Heart SCORE pentru un esantion de 600 persoane. Astfel, s-
a constat ca probabilitatea cea mai mare de a manifesta evenimente
cardiovasculare in urmatoerii 10 ani a fost caracteristica pentru
barbatii cu varstele cuprinse in limitele de 55-59, 60-64 si mai mare
de 65 ani, riscul individual mediu pentru aceste varste a constituit,
corespunzator 5,5, 8,2 si 13, 8% (la femei, respectiv 1,4, 2,8 si 5,5%).
La barbatii de varstele mentionate riscul cardiovascular individual
este apreciat ca mare si extrem de mare, fiind determinat
preponderent de statutul de fumator si tensiunea arteriala inalta.

\ \



Riscul cardiovascular individual mediu pentru diferite grupuri de populatie
(%)

65 ani 13,8
60-64 ani
55-59 ani
50-54 ani

40-49 ani

0 2 4 6 8 10 12 14 16

* la simptomele unui AVC, masurile necesare medicale, factorii de
masurile de preventie. Astfel, s-a constatat, ca majoritatea
ucratorilor medicali intervievati cunosc la perfectie principalele simptome
le unui AVC si masurile necesare de intreprins. Totodata, referindu-ne la
ctorii de risc s-a constatat, ca in proportie corespunzator de 72,1, 61,1,
si 44,4% dintre medici subestimeaza rolul factorilor de risc respectiv,
din mediu (calitatea apel, aerulut), profesionali, alimentari si psihosociali.
ent ca in promovarea masurilor de preventie, factorilor mentionati li
rda o atentie cu mult mai mica.




Vi rroiccuul 1nacpenuacit penuru uncr Cercctator: .
¥Studierea aspectelor epidemiologice si virusologice ale
hepatitei virale C in grupurile cu risc sporit de infectare cu
determinarea impactului social”

Director de proiect: df Octavian Sajen, dr.st.med.

Executor: Laboratorul Epidemiologia hepatitelor virale

Scopul: Stabilirea aspectelor epidemiologice si virusologice ale
hepatitei virale C in grupurile cu risc sporit de infectare
cu determinarea impaciului social.

Y\ \



Males, All ages, 2013
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MORTALITATEA

Males, All ages, 2013

Deaths per 100,000
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CONCLUZIl:

1. Conform studiului realizat s-a stabilit, ca o persoana afectata de
infectie cronica cu virusul hepatic C pierde in mediu 20,5
DALY. Luind in considerare faptul, ca anul 2016 au fost
inregistrate 14265 persoane adulte cu aceasta infectie, indicele
cumulativ va constiui 401,61 °/_ .. Prin extrapolare, putem
constata ca la 100.000 locuitori anual sunt pierduti circa 8233
DALY. In timp ce la un nivel al incidentei de 1231 cazuri de
hepatita cronica C ori 34,66 °/ ., Inregistrati pe parcursul
anului 2016, putem conchide, ca la 100.000 populatie sunt
pierduti 710 DALY.

2. La nivel mondial OMS estimeaza o pierdere de 476 DALY la
100.000 locuitori pentru tarile cu venit mic. Valoarea de 710
DALY pierduti la 100.000 locuitori urmare a infectiei cronice cu
hepatita C in Republica Moldova depaseste cu mult indicatorul
mentionat.
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Participari si aprecieri la expozitii nationale si internationale a. 2017
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ALTE APRECIERI
ssubiploma de gradul 111 decernata dnei Tatiana Manceva la Concursul

lucrarilor tinerilor cercetatori in cadrul Conferintei internationale «30opoése
u okpyxcarouwiaa cpeoa” , Minsk, 2017.

< Mentiune si premiu banesc acordate dnei Tatiana Manceva la Concursul pentru
Premiul municipal Chisindu pentru tineret in domeniul stiintei, editia 2017.

< Certificat de apreciere decernat d.Gr.Friptuleac, dr.sab.st.med., prof.univ.,
si d. V.Bernic, dr.st.med., conf.cerc., pentru posterul ”Evaluarea igienicd a

factorului alimentar in etiologia AVC” la Conferinta internationala, Cluj-
Napoca, Romaéania.

< Diploma de onoare decernata dlui Vladimir Bernic, dr.st.med., conf.cerc.,

pentru implementarea rezultatelor stiintifice, realizate in cadrul Programului
de stat.

A RAIBRAL OCNI
DIPLOMADE ONOARE




Institutul de
Microbiologie
si
Biotehnologie,
ASM

Institutul de
Cardiologie

Institutul de )
Ecologie si Institutul
Geografie, ASM Oncologic

Institutul de
Ftiziopneumologie
”Ch.Draganiuc”
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COLABORARI INTERNATIONALE
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IMPEDIMENTE

inantarea insuficientd a activititii de cercetare genereaza:

* Lipsa alocatiilor pentru procurarea aparatelor, echipa-mentului,
consumabilelor pentru realizarea cercetarilor pe parcursul ultimilor ani;

< Imposibilitatea acoperirii cheltuielilor pentru deplasdri in teritoriul tarii in
vederea realizarii obiectivelor proiectelor de cercetdri;

* Instruirea cadrelor in institutiile de profil peste hotarele tarii;

igratia cadrelor, in deosebi a celor tinere.

Saarta sectorului stiinta din CNSP ???

b



Sarcini de perspectiva

<t Abordarea complexa a problemelor prioritare de sandtate
publica de semnificatie nationald Si internationald in
cadrul realizarii proiectelor de cercetare-dezvoltare.,

* Asigurarea suportului stiintific in elaborarea si realizarea
elor nationale de prevenire si combatere a
itlor transmisibile si nontransmisibile.

onlucrarea cu institutele stiintifico-practice nationale in
blemele prioritare din domeniul sandatatii publice
za contractelor de colaborare.



< A prevedea pentru fiecare proiect de cercetare
Identificarea, evaluarea, cuantificarea si managementul
riscurtlor pentru sdndtatea publica, pronosticarea si
diminuarea Impactului negativ al acestora asupra
sanatatii.

* Intensificarea activitatii de brevetare si publicare a

rezultatelor stiintifice in revistele nationale si
internationale, nclusiv ISV.

* A intreprinde mdsuri in vederea imbunatatirii
remunerdrii angajatilor din sfera de cercetare-dezvoltare,
inclusiv prin asocierea la proiecte finantate de parteneri
de afaceri nationali si internationali, precum si Prin
Implicarea in proiecte internationale cu cofinantare.
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