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period after the elimination of poli oo, PhLC
Dissertation structure: introduction, 5 chapters, including a review of literature, materials and
methods, 3 chapters of own results, disarssi general conclusions and recommendations,
bibliography 0f236 sources, 25 appendicel22 pages of main text, 37 figures, 8 tables. The
results obtained were published in 29 scientific articles.
Keywords: enteroviruses, acute flaccid paralysis, vadedmacoverage, polio.
Purpose of the work studyand assess the epidemiological significance of the circulation of
enteroviruses in the period after the elimination of polio to improve epidemiological surveillance
and response measures.
Objectives of the study: (1) Study and assessment of the circulation of enteroviruses
(poliovirus, ECHO, Coxsackie) among the population of the Republic of Moldova. (2) Study and
assessment of the circulation of enteroviruses (poliovirus, ECHO, Coxsackie) in the
environment (3) Intratypic differentiation of polioviruses in RD and2DB cell cultures. (4)
Assessment of polio vaccination coverage among children from different geographical areas o
the country. (5) Improving the system of epidemiological surveillance of emeses in the
population and in the environment to optimize control and response measures to polio.
Scientific novelty and originality: For the first time, original results were obtained regarding
the epidemiological significance of circulating enteros@siin the period after the elimination of
polio (among the population and the environment) in the Republic of Moldova. Subsequently,
the isolated and identified enteroviruses were studied and assessed in cell cultures using tt
classical virological methdy followed by the study of poliovirus strains using molecular biology
methods (PCR), which made it possible to carry out intertype differentiation with confirmation
and determination of their origin.
Solved scientific problem the results of scientific gearch served as an argument for revising
the polio vaccination policy in the country and were the basis for the development and revision
of documents and regulations on surveillance and epidemiological monitoring of polioviruses.
Also, in the virology labratory of the National Agency of Public Health, new diagnostic
methods were introduced for the isolation and identification of poliovirus strains with intertype
differentiation using molecular biology methods.
Theoretical significance and applied value ofhe study: this study is aimed at improving the
surveillance system for enterovirus infections in the Republic of Moldova. These studies servec
as methodological support for the formation of knowledge and practical skills of public health
specialists in e implementation of procedures and methods for diagnosing enteroviruses,
adapted to international requirements. Intratype differentiation of polioviruses with the
determination of the origin of the isolated strains made it possible to evaluate theydwateg
vaccinating groups of children vaccinated with the polio vaccine. The data obtained were used tc
revise the National Action Plan and maintain the status of the Republic of Moldova as-a polio
free country.
Implementation of scientific results:theresults of the study were used in the development and
i mpl ementation of 3 regulatory documents (|
substrates for virological research and their transportation to the virology laboratory of the
National Agency ® Publ i ¢c Healt ho; Order No. 355 of
National Action Plan to maintain the status of the Republic of Moldova as afpolie e ¢ o u n-
Order of the Ministry of Heal th No. idh®f2 of
enteroviruses, including polioviruseso), p
conferences/invention salons. On the scientific side, 1 innovative patent and 9 implementatior
acts were confirmed.
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Actualitatea 'Hi i mpEnterovarustile (EV)esume | prad o Ir & m4
stnetmaablict cu [MLBGm Omrde zentgl owmatl Lcunosk ut e
mai frecvena f ect eazt pRJpRY sapnadiurmeaantext i nst a cir

popul a"™i a u ma a kerotiparilorpapogeaecperdre orie virusurile poliomielitei,

Coxsacki e A 'Hi B, ECHOI7IHiprertientdaviumsperii eo
producerea unor urf@dn™He de stnkttate publict
Enterovirusurile sunHo sur st i mportantt de bolii em

XIX-leaa” nceput pandemi a dgen P00l a avuhlo® Ipandetie gea r a
conjunctivitt hemoragtch CAuz&Lnt BEadeeddiddo
aptrut focare mar. de uveeEl9Detanft @mrwivti ula,l e «
n Asia de -EssperHdpasdeshiadSeudder mati tt vezi-A7ul oa
carel a uni jduce kEcco nepnli"Recradodi®@( meni ngodop.cef al i t L)

I nfecSiile entearndwicrSaloea ssurrctu ma lratdsipi©n d i
preponder enSar nsawbec lai niincfee;c Sdiivieor si t atea for
acel aki ,diferpge tipug deentarovirsisui nduc ©nd unul Ki DadHel a
maj oritatea infec™ ilor sunt asi mptomato ce,
mor bi ditat e mHi aeseambind tsadiate tuafdcare locip

Morbiditatea prin infecSia enterowioallt
i ncidenSt spor-i o amare al mai |ger fudpeLt eddet ¢op@f4s7t £ s
9].

| nflecélinit erovirale reprezintt o probl emt
"He r i leef,oritam il e de a preveni "mbol nbviHii |l €
considerabile at©t specifilDlceUf pot udimuet e¢c¢c é&n
Marea Bitanie, concentrat pelateler aport at e de paci en’Hi |, a col
de meningitt cu enterovirus au avut o cali
comparaHi e at Ot CuU un grup de martor.i stnt
MareaBritanie[11, 12]

Serotipurile circulantele EV sunt numeroase, un anumit serotip fiind dominant pentru o
perioadt, “n func$Sie de acum(B]. Gneosi,serat@seai C |
puSin frecvente pot determina epi daeEminuiestema s i

precis cunoscut t,deoBieei] mb o InrtewiSn ial e uamdn ser

10



Formeleclinicer ar i at e K di ver se, pentru a fi a
trebuie confirmate ©prin izolare Ki i dent i f
diagnosticuld i f e rveinzSgi'aaml £ p r i npoliovirusutile, dpgipe L ©egt er,ovi
al Si aglgnSi virald.

Poliovirusule st e cunoscut de majoritatea popul
paralitickt devastatoar e di nelitdi sae cmdt e rSuaclciezs:
clar “n cerin™He riguroase de [13.0l are a poli

Cn prpeplanngobalpol i omi el sea stkehgaecBEEeazEende
(AfganistanHiPa ki st an) , care prezintt un risc sp
mi jl oacele rapide de transport “~n al Meld]Stri
CrPakistanuna dintre "Hiril e ~ @&n aeamieldlpan fost caportatel i t
146 de cazuri de po®l5l.omielitt, inclusiv dec

Biroul Regional OM6 pentru Europad ec | ar at "~ ntreruperea t
stl batic “"n regiune la 21 iunie Z(00r@ala26a t
noiembrie 1998), fiindstfela t r ei a regi une unde OMS a cert
America,pr i ma c e 1994i(dltimgleath £ Péry’ august 1991) Ki re
de Vest, 000 (ultimul caz ~ @€ambogia, martie 1997]16].

Conform recomand¢tr i | o certifedeSa Eurbpei capteritoriu tibard a
de poliomielitt Aelizareagragramduluil glohlde lichidareda acestei
mal adi i retmobne depi starea, decl ararea, ~nr e
flasct (PAF) cu cl as[idicarea finalt a ~ mbol

Depistarea unui caz de PAF la 10000 de copi i cu vOrsta

capacitatea reSel eideaperdeivceanlie “dmeb od nitdra mtiil fei ¢
K i “n [tioppeed os ) mp Acest e circumstangSe confi
supraveghere a paraliziilor acute fl asce,
poliomielitt par §4,1820.ct " n caz de apari Si e

Una din principalele enterovirozeorradm@Qn
ctreli incidenSH#a Ida mhnuat nmobdtahS$Sisal “n ul
dat arpiltitc Lr i i corecte([3a2llvaccinul ui pol i omi el

Cn anyOM3 988l ansat i ni St ativa de eradic
"ntrunea <criteriile necesare unui astfel
exi sten$Sa unui singur rezervor (omul jJreexpt
c i r c pdiaiftlBurdor; trei serotipuri imunogene, relativ stabile genetic; costul rezonabil al
vaccinului polio oral (VPOJ)22, 23]
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Rezultatele obSinueealdacaremal pmbohadsnta el n g
akKt epddadacded, mr ,anul L2 @¥ @&, uduwagpao ss ibti U a GodtaGolelorp r |

OMS a restabilit ca Sintt eradicarea gl obal
“n anul 2008. Dexi , acest obiectiv nu a fo
au fost realizate, R2900elau doperi macayiasnila
"n 24 de Sktri. Ulterior termenul final de

definit[19, 2325].

Numbr uwhzuride pol i @medusduipéste 9980din anul 1988 ( ¢ ©nd s
estimau350.000de cazuri” n  pl5ddeé Sek r i endeaniucheg®a@adudia "~ n ar
( ‘'dmo Wk r i e [ld 2629].c e )

Obiectivul principal al APl anul ui nasSi o
poliomielitkbtd din moment ul certifickrii re
ri scusp@redirrtée naubméi unui event ual i mport é

poliovirusurilor derivate din virusurile vaccinale (VDPV vaccine derived poliovirusgs
circulante " n Strile enteldi2zidde ki "n cele re
Cn septenthormiesi 201G obal Er acki cCerritiiafdedarair emi
eradicarea tipuluic i@ OdMS m@o lrieocvoimaunsd ag £ | bnattr
vaccinului poliomielitict r i val ent K i trecerea | goliomeldc i na

bivalent[17, 29, 30] Trecerea cu succes de la vaccinul poliomielitic temalacel bivalent oral

a fost o strategie de hotdfic e a ma i mare retragere a unui
altuia. De | a sf O©Or ki tul [ uni i septembrie 2016,
I muni ztr i c 0 n t raacin patidmieldgicnviu goér pral &ivalerd la imun&zarea cu

vaccin poliomielitic viu per oral bivaleft7].
Republica Moldovaprin Ordinul MS al RM nr.295 din20.04.2016'Ha asumatla 30
aprilie 2016 r eal i zarea <cerinSei rezol uSi ei As amb
document WHA 68.3 de imunizare contra poliomielitei cu vaccin poliomielitic viu per oral
bival ent . Concomi t eon OMS, Laboratérdnr ant i decctaghoséicard & r i |
poliomielitei al CNSRIa 26 aprilie 2016a distrus toate tulpinile de virus poliomielitic de tipul 2
tul pini de referinSt anterior wutiliza[l7¢ "~ n
Cn anuRepPWWIOi,ca Mol dova a fost certific
cttre Comitetul Regi onal European de Cert.i
poliomielitt, “n anul 2002. Act ual me net eS aR ek
l i bert de poliomielitt deogrameloma Si egimékba kel

12



aprobate primot Lt r grvierdre “"n di ferite perioade de ti
p opul[l8,21, 22]

Monitorizarea circulaSiei virusul ui de p
ul tima tulppilntondelMvitriwwcs stl batic a fost izo
poliomielitht. Toate tul pi rpiolpeu,|lneedil enabtarg) suwht n
transportate “n Laboratorul Regi onal erede f
i ntratiCnicetp©nd HipmOnanuln 190z ent toate tul
v ac c [18 3l 22]

ConHtienti zOnd fapt ul ckt antuat ™Hiin ernetpel
(poliomielita acutt face parte din |ista bt
Hi respuns rapid, prezent©nd un risc i mine

necesitt notifica®OMS)erki sdtetc |lrairsacuwel riampp arkt ul
stl batic p©nt | a eradicar ea,egsltoeb an etc eas aprotl in
sistematict a circula™i ei enterdu8,Bllisuril or
Comi si a Regional t Europeant de Certi fi
concluzionat, pe baztar amsvmiztidroaa dp slpiomvibrid
Regiunea Europeant a OMR9] Importal palidvirulQi 2Zicculantu a
deri vat di n vVvaadostd et enr niidemddjdat &' His edect uar ea r
respuns ACmedldicacomi si e a stabilit ck Bosni :
Ucraina[29]pr ezi ntt un risc sporit de apariliHee a
poliovirus stlbatic sau apari Hi ei pol i ovir.
suboptim al programului de vaccin@%3], "n sp
Supravegherea epidemiol ogict ademdreaomesiir
circula™Yi a acestora “n mediul ambi ant ceea
Republica Mol dova face parte din re'Heaua gl
laborator al poliomielitei carel a ni velasdgurHar ef ectuared un
circul a™i ei vi rpuospuull uvaiidepabdrkbiani38le | i t i ¢~ n

Cn ul ti mii 20019 pae a@r i i( 2DOOHI ati vei Gl
Poliomielitelil (1 GEP) Tamplicareavmedelelor tmatématicedpeving o |
transmiterap ol i ovi rusul ui , precum 'Hi “n anali zel

management al riscului final al poliomielitei, inclusivpoliticile legate de utilizarea vaccinului
poliomielitic [34].
Rei eHi nd di nseceillmpuemxepursecesi tat ea stud

enterovirusurilor, izol Lri i, identifictktri.i
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pol i omi el ibtliug. s@Gruddamudamreconi zat i mplict

"n monitor i zpoliowiar ucsiurrciuloar™Hi 'en f aza de | ichi
cercetarea ulterioart intratipickt a tulopini
Scopul :lwucrtridi

Studi er ea iHmnp oerviesgnutherimiaol ogi ce a <circul e

perioada posteliminare a poliomielitei” nt r u p e r diseeradldi  dennat.rseuar ni

supraveghee pi demi ol ogi ct THi respuns
Obiectivele lucrbkridi
1.St udi eerveaad udHir ea circul a'Hi ei ent erakvienusiu
popul a™™i a umant a Republicii Mol dov a.
2.Studi er ea Hi eval uarea <circul a™Hi eii egnt'e

mediul ambiant.
3.Di feren’™i erea i ntlroat idpinc tc ud tpue20Bl cev idreu scuerl
4. Eval uarea acoperirii vaccintktridi contra |

zone geografice ale "™Mkri.i

5. Perfec™i onarea sistemului de supravegher
uman t Hi medi ul ambi ant , “ntrou opti mi z a
poliomielitt.
| poteza .Eépbpceutrigil obal de eradicare a p

de stnttate publ i ckt Pdd i omitelrietsa € adineltstan a "Hi:
bolil or/sindroamel or & aoadtdarsteld p unn ss irsaigaimuisd pdre
i mi nent de decl anHare, acargemédeesidet shotifat
OMS, per sirsits@nud i mportul ui virusubhdi cpoéa onl
poliomielitei.Cn ac e s tmeo nd admodii HWiair,ea si st ematiioclusiva c i
apoliovirusurilor, " n p o pmetid dHibiant, iHdlusiv izolare&entificarea, confirmarea
Hi deter minarea orrting@innei.iacttulaplitni | or i zol at e
Continuarea <cercet t&BEM i~ ni ngcepuileBMdikimediumean t

ambianti ni vel ul " rac puteee qorribdi la Idéntficarea unor factdrie pr e d i ¢
pentrudi agnosti cul epi demiol ogic al riscul ui C
esenH ale pentru optimizarea mbsuril or de ¢

perioada post eliminare
Noutatea’Ht i i n"Hi fi ct a r@m ubt,ame kfods to bdH Piur e
originale privindi mport an™Ha epi demi ol ogict a entero

el iminare a poliomi el imedi u(l” na npba paunlta "Hidaan uR
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Ent erovirusurile izolate Hi identificate a
metoda de virusologie clasict, Cu examinar
bi ol ogi e mol ec ulugrelr mi{ ® CRIl)i ,ftercaatni@piieerte a c u n c o
determinarea originii lor.A u fost dezvoltate mLsur i de

supraveghere epidemiologict a “emdcirwlvi ambu

vederpga mmizsur i | or ddeek scpounntsr olla Hiol i omi el i t £ .

Problema HtiinMRektzuttasel a'Hcenaebtbri.i Ht i
"n revederea politici.i de wvaccinare contr e
revi zuiri.i document elporri viHhd asuptaveghenrmea
epidemiologict a virusurilor oldakthulrea tasret
virusologic al Agen’ Hi ei NaH onale pentru !
i zol ar ea Hi i dent pbi caveaatal pundi feren’™i el

mol ec Winaral.t aspect Ho i w iBHdther t | mpripeome mtnar e
Moldova a vaccinului bivalenConformd a t e | o r, implémerdareavdettinului bivalent” n
timp, vva mi c’Hora numtr unli etaet borriilga rn edusivagiraraneea | L
tulpinii virusului poliomielitic detip 2.

Semni ficaSiMActuadbmetciecrtcet are are ca sco
sistemul ui de supraveghere a infec'™iei ent

servit ca suport metodologic Ecumulareac u n o 'Ht | forfkedaaptitudifiior practicela

special Hdiim cadr ul I MSP ‘'Hi din domeni ul stnttt

noi dedecelare @&nterovirusurilor; n v eatiktlr remeen "Hi ner i i st atutul u

caHart | i bert de poliomielitt.
Valoareaa pl i cati vk a cercet btridi

1. Datele ob™H nute au fost wma Hil o zalt edpentht
menHi nerea statutul tHar Repulbleirdi ideMoplod a vo
nr.355 din 12 aprilie 2022Rezultatelestudidui nostruat est £ men stermer e
viabil de supraveghere a situa™H ei epide

2. Datelecer cet Lrii au fost val or i f precaduréorde r i n
oper a’Hi on@O0OS)sn aancdthababtordui veusologicah g e n "Hi e i Na’
pentru S&tnindluait'en Pcuabdiriuclt ,Centrel or de Stn
Soroca, Or hei |, EBroedHdurCa uileapusiBL h "Hist a
medicil or e pai ndeedmi coilloogri  skpi e dicula dei l&borator ¢un C
el aborarea documentel or directivderpspuwuns
l a pol i omiel i elimnarerDrpea miud a dha . st din 01.
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colectarea substmailor pentru investigarea virusolagit Hi translport
Laboratorul vi r Ordirul M5qi.562 din I30 iukiN SORASY privire la
monitorizarea cira@ul a'™i ei enterovirusur.i

3. Rezultatle studiuluiauservi ca argumenpentrurevederea politiciide vaccinare contra

poliomid i t ei ~ n Pr ogmuanmuzl £ rNa "ipi €20RB8RA02V. dpee rli o a d a
4. Au fostel abor at e Hi publicate ktmnin8vfbstel &H

practice.

Aprobarea rezultatelor ' Ht i i n™Hi f i c e

Rezul tatele Htpan®Hufsak obfHcCeutei peau f
ur mktoarele foruri Htiin™H fice:
m formk oralt
1. Conf eri n"Har aHd ti ii mEHi d o toa cr at L Senviciului Shndanel u i
Epidemiologic deSt at Hi 10 ailfCINA®&MPac tli5v iotcdtoenba i e
Republ i caSpvodtdrowla cAi rcul a™Hi ei-266088efaovRep

Moldovao .

2. Congresul Vi al i gieniktilor, epi demi ol ¢
232 4 octombri e , Republca MoldvaAHmMmh iut at e a popu
poliomielitt e2088 uatt “"n anii 2007

3. Conf eNa SiSanal £t de MicrobaVllaoBr ev «d¢ Lt rEipi ae
di agnosticul K i epidemiologia bolilor t
stntt £Si i-15punboliiecneb,r ile3 2014, Bucur eHt i , R
children during postcertificate period of Moldovaasacot ry free. of wi |

4. Conferin™Ha consacratt jubil esudeuip aodlei o6nh e
encefalite virale AM. P. Ci umacovo, oct

cAdeCzdw ydw 1 dzsjteseadtockzmse i 0Nt B dzd € j [

5. Conferin™a interna™ onal @S@pengukuropz Erivind d e
activitatea re'Hel ei de | aboratoar e p ol
conteinment a poliovirusurilor, 24 26 septembrie, 2019, Copenhaga, Danemarca,
AMonitoring with assessment of enterovirus circulation in the human population and the
environment in the Republic of Moldoya

6. Conferin™a interna’™H onalQMS pantguButopaz @ivind d e
activitatea re'Hel ei de | aboratoare p ol
conteinment a poliovirusurilor, 226 septembrie, 2019, Copenhaga, Danemarca,

AContainment for polioviruses in the Rep
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10.

Congresul al VIHleaa | speciali Htilor din domeni ul
sanitar cu participaranternational, 24-25 octombrie 2019, C h i 'Hi Republica
MoldovaASe mni fi ca™Mi a epidemi ol ogickt a circu
eliminare gpoliomieliteio .

ConferinHa Htiin™Hi fict na™H onalt cu par
| umea modernt: pr 6 roactie2r0i2 1'Hi Cphe rHsi pnetcut, i vReeC
AParalizia acutt flasct | aRecpoupbilii ¢ ini pMorlid
|l ibert de poliomielitt stl baticto.
Cntrunirea internaHi onal £t pentguaBuropapaivind d e
optimizarea supravegheri:. poliovirusul ui
14-16 Septembrie 2022Helsinki, Finlandag ¢ §f J H ZOH L Ste L O f§ sdzd ts9 C
fdzOdz { { JHdZOHL BtIcO® © [tdZHBSE j, 9o Is. y. 1 §dHd
Conferin™Ha na™H onalt cu participarei i nt
realiztri ,'RB24 poembrieo Q0r2i39 C iRéepitblica tMoldova,
ASupravegherea epidemiol ogacuef | #Hs ctde” nl ajfs
postcertificare “"n calitate de ™art 1| ibe
n expozi Wi i

Pr o | nveanXtll-aeCtjNtlipao c a, ZF@mBantie 2015Avalorificarea
ciclului de i nven'Hii “n practica medical
profilaxieiHi r at ament ul ui infec™i il or de genez/|
I nventi ca 2013426 iuneR015M&hondndd traatenent of enteroviral
meningitis inededun | dreno, Medal.

Pro I nvent Expozi Hi a | nt,ujNapliocrag!| R 6InOec
28 noiembrie 2015Mbor d L r i originale “n di agnos
i nf ec "Hiviilr al e i pbdoimt ardeddedale d e | eam™HE c’Hi mq
specialt

Il nventica 2016, IliaHi ul Remaonina, AWMeiodae
meni ngitei e n tMedaliedelaural e | a copi i 0,

Pro | nventa, ClulNdaip'dicaa , X IRMO m©ni a, 2016, AMet
meningitei enterovirale la copiiDi pl omt de exeecdé ealHL dHu M
special t.

Inventica2 0 1 8 , | a'Hi27 1 2BadmaAMat oda de trat ame.
ent er ovi r.eédaliedeaur.copi i 0O
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7. Pro | nventClewji "Hlap aXczd22 nRutie2O19 Mae, t ae dratament
a meningitei eDie@lowmir a@lee elxzetemiHLO

8. I nventi ca 20 12828iuhiaiiHl r, e a&Rtommedmti aMet hod of e
inchi |l .di phn@mt de excel en’™Ht.

Rezul tatele cercettbtrii au fost di scut at
ANSP din 03.1®2023 (procesverbalnr9 din 04.10.2023) ‘'Hi | a He
prof il din cadtat ei WMedsct hii Hi dé& a,5pmoéldi e
331. Stnttate publict, specialitbt™H |l e: 331.
ocupaHi onal t Hi bi omedi ci nt, (precgsebal a.li dinat e
30.012024).

Publ i ca'Hi i.Lhtemattezenau fostpubleate 881 ucr L r i , pattu nt r
articole “n reviste nadiushrntail ®olreec’em zrad wi qtce
(categoria C)treiar t i col e “~n c uloenggdrei cHit ip anrHiifpaicpea rre
articole “n revistHptem@Humadled abkt tactae egar
Ht i i n"Hi f i ¢ ee rnnaaHHiqunpaa kee j dii p L nt | a trasi ddcuomeniee d
normativeunbr evet de i nova'H e.

Sumarul compartimentelor tezei Teza est e s cr i getl22 derpagihii mb :
tehnoredactate l@aomputer Co n "Hi nauprinde lista elrevierilor, introducereginci
capitoledi scu@™Honcl uzi i gener al e, r e @dea red tem ii npHe
ataHeazt anexe, decl ar a ™Hrubautprului vi nd asumar ea

Crintroduceres e aduc dovezi el ocvente care ar
monitoriZ r 'Hii c ound mtoé ud v i r u sl uar'ii’l emedili anmbianpca promnare a
certiRapwhliiici i Mol dova c a. Sldeerxtp ulsieb ecrlta r d eHi
scopul K ic eor bciret cktr i, sigetdésirie aspectul inovatoal acesteia s e mn i f i
teoretiacptl ikci@za &/t at el e ‘Heafeienr'i zf ipnctektm o tHi enaul tiez
ul terioart a pl anul upplionedteilmé smwirvelprma&’iHnan & lo n

Capitolulle st e o0 s i ntredezahtéHa a@aeludrbl reaiSi i ce ref
KtiinSificperiavien ds aevvamlSu "Hicazulatraltue mavnmipirueswm b | ol
statea cur sul ui d e "Ha r Sunt Iprezeneateatde dctualepbo rliiveldumde e | i 1
vaccinare contra poliomielit¢icheias u c ¢ e seulliumi n"anr e aa He s teeg iaa.i cMe
unuinivel” ndket acoper i" Mmgovwalionwekeias e un rktspuns
contr ol al pol i ovi r us udtledaivacsinupolmmitliiictrivalert la eet e r ¢
bival ent este un p adiomielitic detip 2 raccna Reviata liveraturii s u |

finalizeazt cu daoeeppadlivé edo wii rvied wrlinhedenl ~ n
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ambiant. Toat e i n prezentatedHi d rl cgwoblenh at ©t | a ni vel n

i nt er nGagpiiotnoallul e dncisubcagitaleyinclusiconaluzii |4 aapital
C rCapitolul 2 sunt descrisematerialul K i met odel e de ab&li,inult

metodele de studiu, metodele deo | e c tedransportare @robelordd abor at or [
tehnica de lucrda efectuarea nvesti ga Hi iHibe Wiicglucsgile gmoke
Capitol ul e gatrusubcapitole) inctusi corecltizii 1a capitol.

C Capitolul 3esteabodatt. mo r b pricii h ke e r 6 mi Ra b toldovd ¢ a
peo per i B0adedani 20032022.Capi t ol ul e gdrei subcapitaleindusivu r a t

concluzii la capitol. Cont icneurkc et £ r i dtudieregparnopplrti i a partic

epidemi ol ogice “"n difinirea diagnosti.®el ui
asemenea, a fost studiatt problema acoperi |
sefn al i z eaduki lacapitol.

Capitolul 4 const ttei sduibncapi tol e " n care sunt p
circul a™Hi ei ent er o v;isunideseriseiplinotelde recoltareagbbelorle a mt

ape rezidualesunt analizate unekes pect e epi demi ol ogi ce &lie ar
mediul ambiant culeterminaeatipului de enterovirus circularia nivel de zonede gen, de
v ©r PBdnttu.a evalua riscul de transmitere a entersuirw i din medi ul amb
reepti vdi, a cfuoasntt ife alairzat i ndi catorul ui de
p o p u H a fktdiel ambiant
Capitolul 5 include unele propuneride per fec ™H onare a si st
epi demi ol ogickt a ent er oV meduwlsmbiantl or “n popul
Teza s€ n ¢ hoae singeza principalelor rezultatecaresunt opr e mins teval uar
mai departe a sistemului de supraveghepielani o | oagdni f cetar @fiterovirale, inclusiv a
poliomielitei, cu luarea la control a tuturorpune | or sl abe Hi evaluar esc
Concluzile &i r ec denseen drkdfeer'tmbuntt £t "Hi rea si st e
epi demi ocliorgciuwclta "Hi el a nkbvi a™nnp onHaud iadHi e elimnard @ z a
poliomielitei.
Ref eri nwe .AufdstistudagB6alfei qeau baltiCcta "Hi ai "Hi noanldi | oen, a |

Hi i nterna’™i onal e.
CompartimentulAnexec o n s t 25 dechnexe cumat er i al t acb doveai r K
i mportante pentru " nSelegerea temei studiat
Cuvinte-cheiecent er ovi rusur i, poliovirusuri, p a
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1. STUDIEREA  ASPECTELOR EPIDEMIOLOGICE A LE ClI RCULASI EI
ENTEROVI RUS URPHRDRDAPRST ELIMINARE A POLIOMIE LITEI

ll1ParticularittSile epidemiologice ale i
Enterovirusurile (EV)suntv i r us ur i mi ci al cbthHuibtse Cpedid i t
larg" n " ntr pag@ntd ume prezent au fost descris

clasificate conform gBPhotipaktei afecp@hdupg
func™Hi e de propriett™H |l e antigeni ce 'Hi pat
(PV, trei serotipuri), virusuril€CoxsackieA, virusurile Coxsacki8 ( Ha s e giraesuriiet i p L
ECHO (28 de seroti p-ulf3]) Hi enterovirusurile
Cn general, EV sunt predi spuse st dezvo
respoOndire | ar d¥].Cnn anteed i auH ieraitputbinpiyiduble pa tominas
circula™ a timp de c¢cO©'H va©'dimwmai atfB8)i zidu spar ,
Enterovirusurilec auzeazt i nfl2¢dcaépot echudeeni c@ spat al
asocdwmzihol i severe, " la sugap BPemtruadntrolulaficient gd acestor mii
i nfec™i i, monedloer egareao rHd o[Butplr asrunt e s e n Hi
Cn maj oritatea <cazurilor, i nfec™i il e uman:

mani festt sub f oPenuodic, antemvirusrile pat fi infHaatélf @ . apar i

unor bol i de gravitate medi e, ceea ce poat
persoane afect at ehiHéardecésfiOlLGrammi t eargadz drei mal .
de infec™i il e cu enterovir usurg u-piior fMGPh d e
herpangina (HA) , mi ocardit a, encefalita,
nespecifictkt H. a. Apar i "Hi a Hi transmiterea
conomi c[4in cp Wkedfintka nf | uen™Hat £ de factori ge

e
Hi de m[B88.r af i ci

Tipul A a enterovirusului uman estesponsabil pentru majoritatea maladiilor MGdte
este o0 modalt coxtmagi pars Lp rkis mcpdpeaclit ediztcopi i i
pacien’™i | or se reclupezicelaetr eoa&r dempili ndéanv orl
sistemului nervos centra{fSNC) 'H chiard e ¢ e d42]a Enterovirusul A71 (EVA71), virusul
Coxsackie A16CV-A16), virusul Coxsackie A6QV-A6), virusul Coxsackie A10GV-A10) se
n u mipnnttea g e n "Hi i pat og ecestebqirpevb® mapideni Pajoredainivel
mondial,cu o0 mor bi adma ratt &l i'Hi at e Enterevirualli umancda tipi Bvpaie

generaunele cazuri sporadice ale bolii MGP, mai des asociate cu boli spvan@n miocardita,
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meni ngita aseptict, encefalita 'Hi hepatit e
virusurile Coxsackie B3QV-B3), Coxsackie B5GV-B5 ) , ECHO 3 (J42JHi ECHO
La nivel mondial,i nf e ¢ "Hi i potevaria semrifivativ' n  f uda defkidriel
admi ni sdesezdn.i Persoihettin zondet e mper ate "~ nregi streaz
mari de infec™H e entdetrmammtal £Cr nStlaitndll ee UWrei
19702005, conform rapoartelor statistjicé8% dini n f le entdroviralesau” nr eginst r

perioada iureo ct ombr i e. Cn zonelienfteopliiclag ec (Hi E¥ ut
sezonierAnual ,St‘atele Unite ale Americi. apar a
cazuri de i nf e-polidl Serotpurile predominanteade ent mwinr us c ar €
endemii demonstreazt periodic[43Lt™H diferite

Este evident ct infecH ile cu enterovir
maxi mb "n perioadele de var tafHe c toaegmipele de | n
vOrstt, dar sunt mai frecarentdaenh lmOPOpi of m
adul Hatere serologice indickt ct peste 90%
enterovirus pOnitpraxvoasia dé@%2dani jnfac Hai
decttre OrganikzaHSanMandHi a d4dlar | a copiii s

Un studiur e a |l iSzpaatni ‘an ~ n p e r-2003zau fastinvastigde 1r83221@ 1 0
probe clinicela enterovirusiri. Conform rezultatelor examenelor virusologiper e v aBlV € m™Ha
popubeaeiHeafastdte 6, 5% (1430 pr odelenai afeGtate geenlfee cdH
enteroviraink se(whf cwgide RB8u de zil e pOnde2-lha 2
ani (40 %j149H#ns5].adul "Hi

Din cele 34 de tipuri de enterovirusi identificate,la copii de la 28dezile p © hat2 ani
au prevalavirusurile Coxsackie@V) -B4 (61%), CVVB5 (83%)), virusul ECHG 3 (60%), E18
(47%), E25 (62%), CVA6 (61%), CVAL6 (72%), cuo di f er en ™ML atistitcn i f i
(P<0,05) EnterovirusurileE-6 (79%), E2 0 ( 8 8-3%0)(85%/iau f&st predominante la copii
mai maritilaa d u | "Hi (P<0, 05) . Di n puncdu fodt@asociae de r e
meningita, iar irusu Coxsakie tipul B,” n p a rctmiccardited 9 0 %; P < IBoal®d 5)
MGP/exantem atipic (88%, P<0,0B)5].

La nivel mondial sa demonstrac i r cul a™Hi a e ntR,r oAfribariuas ul u
enterovirusuli de tip G iar” n A aeantarovirusuli de tip A Studileef ect uat @au " n
demonstrap r e zwrustideECHO 30 ca virus predominanEnterovirusurile de tipB, inclusiv
virusul ECHO 3Q a fostmai desd et ect at “n grupurile deénpac
probele del i chi d cefal orahidi an, “n ftecvempd epeé séat

probele de mase fecd®].
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Cn studiul ef ect ua tel maedesaun fost ddtectte Kseratipukld o u ¢
Coxsacki e A24, B8]. 'Hi ECHO 30

AvoOnd "~ n veder e n potfudesaopesite mdte alte enteraveusuriicd o |
capacitatea de a provoca rmdaéntenvrdasurilawfosnstudiatel (
pe | arg, multe lucruri rt mGn necunoscute d
Cnct n utratamentes dnttvirale eficientgpentru enterovirusuri, iar vaccinurile sunt
di sponi bil e numai T4@potriva poliovirusurilo

Particul arittwevier epurdielmarol BQH@ e6 ,a 7, 11

Virusul ECHO 6face partedif ami | i a enterovirusurilor
au fost raportate multi pl e ateshruas,inelusidun fooaé mi n g
provincia Anhuidin Chingi nf or ma™i i | e despre izol&trile d
findl i mitate. Un studiu realizat n npeStiaalae 1
copi il cu vOrsta sub 1 ane vausul ECHO 6 prircipalele ma i
mani f est Ltr ifindanieeni inmfi ¢ @Hi e@inf ec™i il e cktilor r
herpanginacare pot necesita spitalizgrer-51].

Virusu ECHO 6 paete pr ovoca i nfec ™ i asociate <cu
asep[b2ldit paralizia aclnt mbl acgesunt Bikpiomaticed a r
Mecanismul exactl e v i rl LECIHOn6hlL esta pe deplin cunosc@araceristicile genetice
ale virusului, expunerea anterioart |l a viru
sunt factori carepoti nf | uen™a pr ez e n Héor cinces &ms epnldas , s
i denti f i laaveleelutamatep dHt i | n f | weniect® aorgantsraul umafb3].

C ©Grecig conform studiului direnul 2001, n  fUld@a rme ni n g,i47,2% dms e p
enterovirusurilgzolatei-au reventi virusului ECHO 6 urmat devirusurile Coxsackie B, ECHO
13, tulpina de poliovirus vacakderivatd e t i p 1 Hi virusul ECHO
2005 virusul ECHO 6nu a fost detectat n Gr e miluag ianuar&007’a r eaptbtr
provo©Onudn caz de meni ndHLiGCazurkesled ;mtf ie odidsul BCE@ 6ad u |

fost " mp ©Onre Htae rsef ©r Hi t ul a n u | substituikcO &lt& serotip@n d
[54].

Datele unui studie f e c tRucalton'ina au confirmat 1 mport
medi ul ui “n |l egbtturt [B5M tulpinile virusul ui

Conform rezultatelor unigtudiue f e ct uat ,pomder&virisulugBECHO 6a fost
de 24,9% (43 de tulpini)Tulpinileacestuv i r us au f o s tperioada uaiet2013f r e
iulie2014iar n a doua jumittat wraa "arcwlpwit Z&xl s crawratk

22



tulpiniordeECHO 6 “"n diferite ,pgrcautmr iJdtaedi amlge HS h awr
simil a[B6E

Cn c adr udin Shanghdeu tostidentificaes ubgenot i puri |l e Cé¢
virusul ui ECHO 6, care fac par tSébgenbiipnl D3ar e i
predominatf i i nd rtspOndit at Ot eiDaitrt er sodgld lneudtiet
di ver sit at e inilgrevimueutui £EGHOa 6t uHip o di str i bu'Hi e
subgenotipuri specifids®. n Shanghai THi “n a

Virusul ECHO 11 uman,enterovirusde tip Bpr ovoact frecvent me
boala MGPCn China, ,a nf asitul d2t0ddfOmi nat t s etolping n "Ha
520K/ YN/ CHN/ 2010, I z o IM&P'Hcuin@n ion @ ie r din @@dNeig fc iu
Yunnan. Tulpina grezentaZ7 8 , 8 % 'Hi 81, 1% similitudine de
tulpinii Gr egor vy, gena compl ettt PV1 Hi g e n-YRP3u | c
VP1 de 520K/YN/CHM2010a gemmuluia f ost si mi | ar-L celelalte reguai a

fiind mai similare cu cele ale altotulpini ale tipului B de enterovirus Utiliz©nd
filogenetickt THi compararea seclvlenpHetl ofi gem
cinci grupur.i g e n 0o mi5¢].e , apar HHnond grupul u

| nf ec "Hi i [E€EHO&1luyot provoca Boliihflamatorii severelasow s ¢ u "Hi , i
hepatitt acutti severt ¢ 18022)ademstath e p anteiceriolaSaanvt ¢
unnoun £ s« au z avirusul ECHO11[58].

Cn iuni eTawva9d®st’ nregosepatdemie de i nfec Hi
virusul ECHO 11 a fost principalul a dirpoult p &

acestel epi demi i ,dintragersoamalelirtfectateal jawmt t actoemp | i c
inclusivnoun L sicfinHi nr e g Ha ¢ ¢ a Y. Rezaltatele acestui studau subliniat
gravitatea potenHialt a infec'™i i-hbscuwHlleonrt
copiilor mici, Hi necesitatHs a colandpidéodior cuzebterdvirugri pentru a
proteja stnttatea publict.

Virusul ECHO 30, unul dintre serotipurile distincte ale enterovirusurilor umane, este un
agent patogen frecvent izolat caporadicor ovoact f ocar e dlee premp anrg”
mul te regiuni al e lalnivetmhondial, ui nu le tgii mitlte epldé&mina n i
legate de virusul ECHO 3@ s t fn &tatele Unite ale Americii, n p er i @094 wus? 0 0 3
ECHO 30 a fost cauza primart a ,maomultefacdreode d e
meni ngitt asoci at tHostcsemalate rnu sAlialwaaE20¢1)DCoBOa ( 24997
Hi 2008), Japonia ( 200fm0O@9. 2006) Hi China
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Conform datelor mai multor studienterovirusl det i p B, “n speci al
este cauza meningiltaeiadvuilridil,e “cnu dsppreaccdirald ¢ &l "Hii
[65-68].

Cn China, “nooul ti omii anite aeu z 6 wilmgului BGHOU me
30 "n cazul di agnomsitfieruiltue pdreo vmennciinig,i tper i n i
ShandongCn maiumRO0fl@gar d e ma ffost maportattn acsregpHu lc L L
(provincia Guangdong, Chinayirusul ECHO 30fiind identificat ca agentul patogen cauzal al
acestua[45, 61, 6973].

Virusul ECHO30 este unul dintre cele mai frecveepistatee nt er ovi rusur i
Unite ale Americii, reprezentz@ated n10 el %ndin
2005 virusul ECHOG6 constitund 6,2%[74].

O pr e v ad3gwmdadizolack @ virusulleECHO30 afost nr e g'lil’'sn r mdek mu
focare de enterovir[fitbp raportate “"n Ahvaz, I

Cn Coundesapravegher ea al ai nfiewéHi i h @' fastua | e |
i ni "Hi ataufostmportat @ 8erie de focdre i rpfovoaatéidei diferite enterovirusuri,
inclusiv ECHO 6, ECHOE CHO 13, E Coks@kie3AQ4[7Hi C

Cn anul 2020, Ha n fi méHnlf iiRddeiHL #eitUniudii Europene,
pr e v ahteravitbsuluECHO30s-a dovedit a fdel2%,d u p £ f r e aunukdmtidiced f i |
mai virulente tipuri de enteroviruszolat. Circa82% dintre persoanele infectate cHCHO 30au
prezentasimptome neurologicg’6].

Epidemiile provocate de virusul ECHO 30nr egi st 'rneamod obi Hnu
cicluri repetate la fiecare-B ani Tulpinilee mer gent e &a viruduuimdopelhaddsea
s pa’Hii gepgdahp tispmepantaurar e aprmaie at @rszei ur.L sp ©nde
obicei, prin mecani smullapaee s teaachfecap rtael rimalsdacsu
o r afiind raportatell cazur i de mphespendi me giilawi[7deCn pr
prezentm sunt disponibil e mbtdeoontiolds mé @ic fHvirustlo d e «
ECHO30. Sunt recomandatmec bmnepel praaticecw
evitarea obiectelsourpradmuHed ,or d eaoinrn faend $iad e p
virusul ui ECHO 30 [ | a o persoant | a alta

Nu poate fi exclust rktspO©Ondirea enitcaeg ovVi
nu dispun dein sistem de supraveghere a enterovirusulutdsaot s u r i care nu ac
popul a'Hi e, ar trebui st rtmOnt vi gi lpaelioGe pe
a demonstrat ct o verigt i mpor tdaenttetct amr eqaup

acestuid78], di seminarea informa™H ilor privind e
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a managementului clinig9]. Izbucnirileactualed e i rcd EBCEHCHBCAUavutlog™ n s peci
la noun £ s ¢ udki d uHi"Hi-45 ded ani d@ &mbele genuri, dar cpa e v ald genulHL
masculin. Sa const at at ct 75% dintre padeiafeatarBliai r
SNC, “"n principal me n[ifihgi t £ sau meningoence
Virusul ECHO 7, © n c a d rfamilia dé enterovirugri de tip B, d ar prezer
caracteristici destenptenfaéddtpddi melest eap U
terapia oncolitict. Un produs medicament os

dezvoltat THi adaptat pentkr.u A efsit fpalegsairtat’ r

pentru wutil i zayrfiemddsponibiHEhR aht &éefHani apentru
Astfel, enterovirusurilec ont r i bui e | a dezvoltarea t g8api.i
85].

Virusurile Coxsackie tip B (VCB)s u n't agen’Hi patogeni uma
gamt | argt de mal adii, de hgittiul @septi ctig,a

pancr,edtni tsktpeci al[86l] bnfse g ®MCB $udtimai freoventeila copii, dar
pot st se mani feste 'Hi | @al @ad alc #isst @ Pm i mif rele "H
meni ngita asept i ctitsplendmagaliadiagdat’Hae r umpmbBboaalr dp a& pau
nonpr crairtei ot f i gener a.tl e c'HiVEBleSemamlxtiemted t1 @ I
d e y a cdeseati apar ca focare multiplar mecanismul de transmiterefecaloral, realizat
pe cale alimentart, iar sed¢8dndar pe cal e hi

Cel e mai mul te infec™™i.i provocat e induee VCE
oboalt uHoart (erup™Hi e sputranatri,i miuplegii®o,ar :
i nf eoalklifisevet, Hi cht&n paual “"n timp ce multe
curs acut , unel e bol i a s o cséchetgee ctue rVn@eBn ploutn of
pacientului[88].

Diagnosticulde laborator ai nf e c "'NMICB $eset a b prinke Ho kb a r efaredli i
virus edltwiicelulareHi / sau prin demonstrar eallgMei 1

Probele din faringe sunt, de obicei, pozitive mai devremeyrimele trei ziled e ho a’lnt

c omp ar grobele rectalecare au o pozitivitate mai mara 1 z ol L r decc@dé r us
faringiene. Ul terior, probel e r ecéadelcdulelsau nt
30% dinpaci en Hi i C u €D poategfiizolat diralishédypl tcafatorahidian C n

culturade celuleVCBpr ez i nt £ dfee cdti acgi ntoosptai tcircirziee. P'r re z e a1 ¢H
virusul ui C oukusila celulare dinBbiosubstratele faringierseint pozitive mai
d e vr e meeledie masdléecale[87].
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Miocarditai n f e cé$teforaesckyv e nt i 0 hace \Aristl Caksacki®, de aceea
ViraHen'plataacgsomwusuris e C e r crpazad a 2 fc v esimiptenatolddiei
clinice alemiocarditeivirale. Conform datelor statisticeesmn e | e 'Hi Si mpt omel
sunt prezente la 1,5% din toatazurile dei nf e ¢ "Hi i enterovi ranl eceld
induse de/CB: 3,5% pentruVCH a H, d & pentru VCA 'HI[88WCB,us u!
izolate din specimeneectalesau faringene del a mu |l "Hi paci en’ Hsaucu

dovedit a fi <cl@8f.di otrope | a Hoareci
Circulawia virusul ui poliomielitic | a ni
| ni "Hiativa Globalt de Eradicare a Polio

de eradicar¢89]. Din octombrie 2016, Afganistanul F
raporta € de poliovirus stl patdiedHi demumbpull. caLnl

perioada20132 0 1 6 , progr amul de eradicare a poli
i medi at 201'A2010 9. rAstfel, " ndecemzbiie 2018, grupurile insurgente au

i nterzis vaccinarea ~ n mas iinsude sma j o rkistCntde aa
unmi | i on de copi. i naccesi bili [99)dmCni wspilebtar i

2019, vaccinarea coor de pe siteurile comunitare (vaccinaresite-s i t e) a ,fadlsst p
sf Or Hi tul [uni i aprilie 2019, campaniile d
2 0 1 8 Afganistan au fost raportate 21 de cazdeéipo!l i ovi rus de tip

comparativ cu9p4 “"n anul 2017

Dar pericol ul i mportul ui poliomielitei

“ntuett .ensGaenurlea2l007, pol i ovim uGeun e vsa probéeltvi ecS
de apt rezidualt recol t atoer adHgehetic Einhila cut viousul |

izolat "~ n Republica ,Cioand)i,nemrtedunylawn saicemt pAdu
caresa i nfectaOsi nu®Pake ssiami | Hirh HBad jndk ing @@ ,0
sa decl ankat o epidemie de dgtalpi olmi ed si et nit nckut
UttarPr eadesh (I ndi a), care a {4014,81,92F at 457 de

Peplanglobal n anwuau 2f0ols2t ~ ndeecad srtir ade RA&RI3i o mi
2013 sprivind pobmialitasa “~ nr Lut £Si t consi ddetpalliind |, P
depistat  n Stril e Asi ei Mijlocii. Cazuri de "m

izbucniri epidemiceau fost raportaté n  Satricame(Semalia, Kenia, Etiopiajgnteria libere

de pol i om@ine laintuth u MOrl Bl pood z wrrsitl édlriadtafues la 416 ~ n
Strile neendemice numir ul fasamau mardde ©t ri@dter iploe
endemice (160)sctauvt 35f@aHIT,I25292,03] 4 a
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Cn per i oanana anwun 2089 auefost raportatece cazuri de poliovirus
st Wattiipc 1, compar ati v iaouariemgpit Z@X&r i N ns pecai
de sud ‘’Hle AfgaeistareilsiDi s c¢ uctHigrugurde antigubernicgoentru a relua
campaniilede vaccinaré n  nsans ilnportante pentru eradireap o | i o mi aecl & at seti L
[90].

Rusig" n anul 2002, a fost cer tiarflinlc9%%8 pcGn b
20l4ssau ~ nr e gecsatzruarti 1d2e7vapcomald eormi ved%ifithckdetgrthinabe de
poliovirusul %de poliovirpsul 8e tifd2Depdstarearcazuriiod e p ol i o mi
vaainal derivate a fost posi bilt dupt i ntroducer
apoliomielitei/PAFH94].

Cn anyGrecia®66nform datel or ReQiNBaEuU T mpeaunhi
decl aratt lielbietrk, dwel tpiorhu Is ind e fnddi ez topl cal ti oHtiineil d
Grecia" n anul 1982. Chiar dact poliomielita n
epi de midoel o'gn alth poliocirasurilotessttee i@ mpor t ant t ~ n  "Hb

circult un numkr mare de migr,pm'blivepeé etn8HL me i

care poliovirusul este endemic Hi din "Hbril
pOnt | a reali zad%ka eradicktrii gl obale

Cn RomOnia, wultimul caz -de poegomiehtttr
din anul 2002 dupt cum relatam mai sus to

declarate libere de tulpinils £ | b det polmwrus Probabilitateatransmiterii cazurilor de
importde pol i"onmicealdirtutlc up @agwlpa&Hii eie " wnadc ipoeadsh st ¢
constituie unrisc permanetite st ntt ate pub28.ct I a nivel na

Un exempl u de circul a™Hi e 'Hi pcoplideovev die u s u
Tadjikistan, din prima u mta aaulue2010¢ ©n-au s n r2e9g3i sctarzautr i de p
flasct (PAF), din car e 8 8etiglolmbaurt timpct @t ecvua Vvci ar
au ajuns Ki pe t efree mirmmmdeopthni[BBusi ei , Sart pol i

Dupt Hase camie nu au fost detectate cazu
caz de poliovirus citdant vaccinoderivat de tip,2 ¢ V D P V 2o¥rioadaC201:202Q 141de
cazuri de poliovirus circulant vaccinoderivat de tip 2 aufoetr e gi s ttr md tee cel e
ale Angolej cu focare mai mar i “n provinciile Lt
cazuri au fost raportate mugustdecembrie 2019naximumulfinda i ns "~ n | una
acelua HNn[96].

Cn "Hbri |l e di rEstAlsmulacazdenfeciaredyp 61i i dei rus st t
afost identificat” n | "nigttonabrie 199997,98l ac est a f i i nd ‘'Hi ul tim
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gl obal . Cel ma i recentdetciap I e mpoacoamstel it e
octombrie 201" mndia[97].

Cn pofida succeselor “nréaqi 20118t e pon i ®w a
de tip 1 continut st fie izolat frecvent d
zoneleor a'Hel oKaraonldi enQuetta Hi R dimrismitera acestuic e e
virusper si st tl.uaAseri dindlegiced e sporire a I munit it Hi
program intensiv de activitdtétTHi de i muni zar

bazate pe opepniuansiatraetae sHir at e gi cuaccirmrepprmanentee | o
Cntuperea transmiterddtipolli wwai meselsd it asae mibait
vaccjnktuiiaccent pe zonel e ¢99]. Prriascct i cea tar aresr

depistarea unuicaz de PAFla1000 0 de copi i cu VvOisntdacHde cpf
reHel ei medi catleeapdeveanii dembolfmicwai rHil e prin
prezen'Hei .dAicrapttemediomrgumst an’ He confirmt e X
supraveghere a paraliziilor acute flasce demon d posibilitatea id
poliomielitt par dl00.tickt, " n caz de apari "Hi e

Republica Slovact, car e di nelimnarealtrandntt&io a
poliovirusul ui s t Ivazantl decivatéirepetad” np op @ roimR@eH @ t 2 O

" nr e dglin madiul@armbiantun episod de izolare a poliovirusului vaaiderivat[22]. Astfel,

“n apr i oliovieusubvacOirgal deripatie tip 2a fost izolat di apele reziduale din capitala
BratislavaHi  ariun$kalica, nefiid identificat pd e n "Hi a |l u | pacient ca
ambele regiuni. Cn Skal i ca,vacgpnaldesvata fost localzat e ¢
"ndrzont cu o populaHie de aproxi maodenedd 00
examirt raiprobelor demase fecaleylterior toate probele din apele reziduale din Skaficsl
negative pentru poliovirusul vacahderivat Din 2005 " n S auvfestcizolate probe
pozitive la poliovirus vaccinalderivat nici din apele reziduald nici de la persoanele depistate
clinic [101].

De Hi efacciemiHau i p o | iawandinalli potiomieliticioralaadrdzit v a t
di scuHi i " nfiecar® vadcin and ipgatrotoen urr i buit | a contr ol
eventuala eradicare a poliomielif8D].

Swpuldeeliminareg | obal £ a fipdatnso np tesptobeerie @liovirus
trebuie st minimali zenpéiovscububdei renntomd
transmiterii acestuia Aceste pobe t r eb ui e st C o r éiagripcului chéentruc e r
| aboratoar e, punctel e de pr odvuocre redlicarusuaec c i |
dupt e rperdriu izotarea poliovirusurilor de tip 2 (PV2))a a 7ta Asambl ee G
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organi zat t stitetemeamiud e 2®I118, Or gani za Hi ei Mondi a
0 rezol u'Hi e car e i mpune accal eamrarea adirdasc t ri v
poliovirusului la nivel globa) stabilireap ©nt | a sf ©Or,dautbr anulTHul or

responsabile ds u p r a v eejzolarea pdtiavirusuluj102].

l2Pol i omielita: aspecte clinice Hi epide
Poliovirusul un ARN-virus din genul Enterovirus familia Picornaviridae[103], se

dezvol tt n  mo dl onmulwiiHBeatdansmitdecalonrtael s.t iMaj or i t at e

poliovirus sunt asi mptomatildie dmditdbdeznvbot ¢ Li

virusul i nvadeazt s tusrmheeamsn neaurescwt.Replicaveasutuir an | p
neuronii motori poate induce un spectru de simptome neuratog , de |l a sl thbi
pO©nt | a paralizi e paemuitdcnheinltoer ac ameembceroen torro |t
uneor i |l a deces. Oameni i arpdigviruaulii’Hitdate cetetrein g u r

serotipuri de poliovirus (tipul 1, 3) pot provoca paralizigl04].

La nivel global,” n 2 Of@sfir agpuor t at e ddearpoHa e i ¢ axsurdie

Aceste date ar ped fi eronate, deoarececazurle au f os't “"nregi st at
Afganistan,Hbdbreevast at e de rtzboi, und@e)Maip omulatr edae
aproximativunad i n 1000 dier usdlecpHblii e alda pampalsiizibat
(PAF), ceea ce “"nseamnt ct majori [l@6f ea cazu

Africa a fost decluadat ti pi ek hatdiec pon i &
Nigeri a, anterior consideratt endemict pen
|l i bert de poliomielitt ca teramdd7]e a ner aport

Pol i ovirusdetpll2e déd & Ipludt i3ceau f o #Ht 20891183].1 c a
Poliovirusul e tip1a r temadss mi ¢~ ni® a loiu 4t Aliglnisidm[105]., din cauza

persoanel or care nu au fost i munizate cu t (
pentru a induce GwiinmuniHiatceolaedgeadv atnL.artico
polioviruslui de tip stlbatic “"n Africa, tor
i mportan™™a supr avegh e[lOb]i medi ul ui |l a enerov

Poliomielita a servit mult timp ca model pentru studiile patogenezei viralemdhe
|l acune i mportante am T h'iHa kae@t8elinaldi0derwitara b (
model el or transgenice pe roztuftwramiez aHi mMaini &
patogenezei pol i omi elciGhedi me aCnecregp ©rrd ipiruagaud|
poliovirusului, a fost propus un moratoriu permanerprivind cercetarea poliovirusulyil09,
110].
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Il nfec™H a cu poliovirus (PV) este cunosc

acut t, |l a o acoperire vaccinalt suficientt
rar sauesteabsent ( ci rcul a™i a si | en'HirosaasrbLe aa ivniir'kisautli
eradicare a poliomiel it acestei@l eGEP)a ddmoramneard Hi 1 ¢
a tuturor pol i ovi rpolowrasurilorodre r § vlalh &t idcien (dRAWLS)

poliovirusurilora s e mt n t Eabia (Slg a fostrealizat mai mult de 99%41].
Principala strategie recomandatt de cttr
supravegherea poliovirusul ui (PV) este inve
copi i, care este o particul aHalteat r esleinmii rba
privind consolidarea supravegherii PV include supravegherea mediului ca un instrument util
pentru monitorizarea acti vi tAC'di abgategiesPeV bHi z eaa
pe faptul ct persivadenasiinptomaticefae elimiadt e ¢antitata mdreude
virus “~n aple]l eceea i daafl®ece ca acef@i. tip de
Mult timp, pol i omi el i ta a fost con §li3f £rsptOin d s t

Vi r usul uHpatogeneza bdimafindperceputé n mod evi dent 1930 a s

a fost reexvptezru teimoHh s tnrcakl B°1r2 " nc Gufedi @ jrusd r e i
poliomielitei poatef i izol at nu numai din lichidul ce
detectat " ntimg demtaii t kndil t ma rsitaptod m@rvii ), atod@t Ki

stntDroéHpt. ur mare a adit9dGt pol remiebita, a nnce
i nf ec™Hi[gldlent eri ct
Nu exi sttt tratamenteagomatte af ipopr emeMdii &t e

mult dezeceani, virusulpoliomielitecie st e “~nckt endemic " n cOteve
"Ht Apdliof r ee ", " nr engiiegdemii®a d p o b r Meoanigrulidé ttansmitere a
PVS a fost odrO®MEabh intifHeatupwun plan de “~ntr
reduce | a minim risadelvatde Rpbui omio¢leinfHL al a
i nactivat "~ n contextul eradickrii pol i omi el
convadeaU®onsiliul N a "HiL1g]ln a | pentru Cercetare
Uneori, epidemiilepr i n i nf ec "plioit dnt edrectveirrnailneat e de

frecvent e. Durata exactt aeirrefzeapttrte@ri'dea Ildiemuon
persoanele care au sufewust FopopfeeHcadioaoucanvi
fi asociate cu un anumit serotip de enterovirus taguiec onf i r mat prin i zol
Cn cazul paraliziilor, pdr £ e eveioZitd aazlrhg m ii maiil t

poliovirusurile,apoi pe | ©ngt eimmatl éH o waig[@inEHr ivi r al i
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Supravegherep o | i ov i r u s anmbiannt o anc tmeudni urlo | esen’H a
detectarea <circul a’™H aipolioprasulii vacéinodies il wat stk
endemi ce, c ©t THi pentru monirteo rdiez gro€ Raveali sed r
Italia, rata de pozitivitate din probe a fost6%4 findd et ect at e Hase pol i o
caracterizate ca poliovirus vacchiderivat Sabinpatru(66,7%) au fostlet i p d 8 3B,B%)
ideti p 1. Deoarece VPO nu este wutilizat “n
similarevar i ant ei Sabin indict posibilitatea re
expunerea i mpodée¢e ami.gA HaasdMdniiou X wrair le ea polovirusolwi | a "H
" medid ambiantar putea compensa lipsa unui sistem de supraveglaestei n fi& il
de popra7]. aHi e

Profil axiapolieneldet i f i ct

Tratament contra poliomielitai u e x i st &v e ™ioraga pti mpuri e,
special a copiii sulzinci ani, care sunt mai vulnerabili la infectarea cu virusul poliomielitei,

poate stopa cir culicdglt8]\baccmul poliosieliticuadminsaticanformi e |

schemei , poate pr dctnejpar ewwre nt ¢ pdsouuntp e vdav dscpi tiiui rt
poliomielitic oral Hi vac,ambebel sant nati cv.
ambel e sunt wutil i zaftuenc Hi ec odeb icniar'ldi u msdti af ne’lHel It

pentru a asiguraceamaiu rHi. e fprcateencc™Hi e po $26,84 1 £ a popul

De | a introducerea “n anul 1955 ndevtaltr
endemice cacest virusau fost” n ma r e supravegheatd epidemiologic, BWA,” n  anu |
1994 afoster ti fi cat Ltelnimatpdrntovecamusuail pLtder i de
unelest at e subdezvrodgarttee ze nit cupelidviris.i£azernsgogadicec e
Hi focare de poliomielitt c odibd indusé degulpinilap ar
conHi nute " n wvaccinul poliomielitic or-al (
derivate este de aproximatun caz la 2,9 milioane de doze de vaccin distribagociat mai
frecvent cu prcelenderodre.2itn admrwelOt 2@ @0, aciOliich a
privind utilizarea vaccinulupolio inactivat (IPV),” n SWA au f os't “nregi
pol i omi el-deéti MaatWacanarie sunt instrumentul cel mai eficient pentru
combaterea inéectHenHoat vpriahe,eradicarea Y,
subst an’™i al polievirug aendefalitel japonezd, @ virusuluigripgl a i nf ec’
papilomavirus umafiL19].

Ef orturile de vaccinare se c @diaviusuluiry ema z L
zonele endemice; n aceltadHat et i Hpril e trebui e st co
poliomielitic pentru a preveni focarele cal
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focarele de poliovirusur.i circulante deri v
administraeavaccinul poliomielitic oral (VPO) viu atenuakcestetipuri de vaccinca urmare a
el iminktrii virus,wlouwi prmdmeci wlawvd rmb smeohdti if i dit
circula™ a poli of¥20lrusul ui de tip stlbatic

Trecerea de laimunizarea contra poliomielitei cu vaccin poliomielitic viu peroral
trivalent la imunizarea cu vaccin poliomielitic viu peroral bivalent

Eliminarea poliovirusurilor vaccinderivate Hia altorvi r us ur i aae@mt nt
l egbtturt str ©ats il verdinuldi ipaie@miel#tic eral YPO). Comunitatea
interna™Hi onalt a conuJetip2tr edCredeip®inme cdedalamiur
VPO trivalentH i st introduct cel pu’Hi n o umhsaado udte
doze de VPO bivalent (bVPO)121]. Substi tu™Hi a strategickt <co
vaccinul ui poliomielitic trivalent cu vacci
poliomielitei paralitice asociate vaccinului. Un nou vaccin poliomielttial de tip 2, mai stabil
din punct de vedere geneti c, este “n curs
pentru a preveni sau reducetedrmpvacciiidi a pol i ov

Epi demi i de poliomielitkt provocat el99B8e VI
32 de cazuri, VDPV derivat din virusul -Sabi
2001: 21 de cazuri confirmate, VDPV derivat din virusul Sabin tip 1 recmhlou virus non
polio), Filipine (anul 2001trei cazuri, derivag din virusul Sabin tip 1 recombinat cu virus Ron
pol i o), Madagascar (opt wazdri), Ghima (Anul 004d @ micaduri), 2 0 0
Indonezia (anul 2005: 4@e cazuri), Congo (anul ZXB: 14 cazuri), Etiopia (anii 2063009:
patrucazuri), Nigeria (anii 2002009: 223 de cazur[l4, 122] Ri scul emer genSe
tulpinilor polioderivate din vaccin riEtmO©ne
vaccinul polioor al , chiar K i “umdea@icred wl apFiraSi t uallpei nli
stl batic a fost stmppt,idreciEfxkdalsserSd auvunor zagt
mici, care trtiesconomecaemrdiK$Si ii g$ @ariogpee rp r e@a rv
nNu este coleRRPunzittoare

Detectarea recentt (2022) a poliovirusul
Hi a unui caz de poliomielittip@mpar dlaipttiudt cl
poliomielitei nu a fostichidat” n t ot al i t at e 'Hi rt i@3l.e o probl

Cn Mexi c,IPVastenfoloit0c@ Farte a unui vaccin pentavalent care a inclus, de

asemenea, toxoi zi di fterici Hi tetanici, C
Haemophilus influenzae Ca parte a schemei de waodaLnar
vVvOrstedtee,delte d2i1, 8 | uni . Cn p I'Hass e ntpairiidn, car@gui i i
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administratc e | ¢ o (Hkze de IPYpr i mesc o dozt de VPO (di
bVPO) "~ stpt mm@idi boshhbt dee coaarek sdee dde@dpfilt Hor i

Radboud J Duintjerpoioebbens| apcatnstad at i |
termen lung la persoanele care au imunotefit ' HL pr i mar L e B.Eepanerulad e
fost observat "~ n cazul a peste 70 de per soe
Ha suei. Observiril e clcihniiacre 'Hiu "ar tt@ndult paci e
eliminarea pe termen lung a poliovirusullim©n e pu™Hi n[1Z]e mni fi cati vt

Trecerecu succes de | a wutilizarea vaccinulu
bivalent a reprezentat un moment crucial . £/
unui vaccin Hi iLanstf r@or dHui ct eurl e @ uunni ute statedepueebrele r | e
OMSauconfirmat n pr ogr amel ef il mal idzea ri ereu nti rzaamr zei "Hi e i

poliomielitic viu oral trivalent (tVPO) la vaccinul poliomielitic viu oral bivalent (bVHD25].

Ma i mul te studid] clinice au demonstrat
postvaccinale | a persoanel e wvacci navacinulc u
poliomielitic oral(VPO)[124].

Din anul 20141 PV a f os't ut i |l i zat fdaciltarea’amtpraenri up

transmiteriipoliovirusuluis £ | b ant ivce d e r fecarela teopplibvirus vaccinoderivat de
tip 2 (VDPV2). @ perioada anilor 2028017, aprovizionarea cu IPV a fogir ob |l e ma't

deoarecadoardoip r o d u autfurnicatd c e st vaccin Fondul CGdpi. NaH

Ca urmare a acesti S i itice,a Wi iur anrat reducer. nepl ani f i
"ML rile au “nt©rziat cu introducerea | PV " n
respuns |Ia VDPV2 nu maiAcelumtumeeoemsaneapesidl
fie utilizat “n campani.i d e ,de exeroplufh @ekestanp exnt r

Afganistan, Ni g e r iBiaia[I26].

Cn Feder,avHh @aci Ras ke a "meobitieva spoldean L]
CalendaruluNa "Hi onnaunidzear e ( CNI ) . Din anul 1959 pcC
trivalent (tOPV) a fost wutil i 2@07, arnumite tategoriiv a
de copii €u boli oncologice,cut ul bur Lr i de | muocudaoefii cdiee nSHR
bol navi i cronici) au fost I ndi vi dual avoatc c i
i ntredbsemma de i munizare secven'H al,umateedea on

do2z de VPO, irreolacecdmderVeE4].

Un studiu realizat “n Japoni a, denvdcein n u
poliomielitic] a v ©OpasutHa ard & evaluadanticorpi Hi persisten™™a ace:
componentt a I PV "n vederea determinktri.i m
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suplimentarede vaccinAstfe,dupt wul ti ma dozt cai mmarcd u(teea PO®
ani), ssa” n r e goidsninuaee tanivelului de anticorpic £ t r e W& ani acestchizel
men H -sep®thd | a Ha @elsda av @reartaai, detlenul nivelurilor de anticorpi
polio a fost remar ©EapommBLI%[ET.a pozitivitkt ™Hii

C ndnmlt studiue f e c t Kaasas(SUA), ser opreval en™Ma total t
poliovirus a fost de 90, 7 %, 94, 4% 'Hi 83, 3%
f ost maj o-B6R¥%)kpentriBitGate 6etieit | p ur i de poliovirus p
'H a-geeeani care probabil au primit un ciclu complet de vaccinare numai cu IPV. Gapie
doi-trei a ni care nu au finalizat cur sul comp
seropreval en™t mai mickt comparativ eu 1t oHat
(val oare p <0,05). odaxntHaf aptmpeet deniH aauk s
recomandat u o dozt de patraldaedngl8a v Or st a de

Jos® Al bQuritfo- nDe2za zdi n Mw xmtd omkiveldcidldemuniaidan a t
cele trei tipuri de poliovirustipul 1 - 89,9%; tiul 2 - 97,86 'Hi ul 8 i 8,4%.La vaccinarea
supl i me trdi saucu ma multe dozesa u o bd'Hifneurte n "He Beescandlef i ¢
vaccinate au prezentdal8 se®ddBir&% ap emt'Heu dtei P
ti mp ce persoanele nevaccinatd94ul%nHiegde s¢s
74,1%[121].

Cn anul 2000, prezen'™a andetipclo rap i fl mgpe ~ arp
baza unudn62 HAntdeonopi i C uunarfhm © tadi. Serappzitivitates +
serickt a fost de 99973 % FlaCt ®©BHi 1%e99,Bc as
poliovirus au fost anal f auwledus a famililor ORR4; P =5 ;
0,0487), f a dilndbarc cdees ugr oltae cskiceur i t at eRezukatelei a |
“"nregi st rakt es ahue nerlte aitnc omp | et eul sdcexeconanticcau n a r
fost asociate susceptibi t £ "Hi i f a "HL de virusul pol i omi
probl emel e | e gatHaede mleer fiomrfnraansHar usd u ik oisiulf o rc i
vacinurilorIPV 'Haccesulimitat la serviciled e s ) 21} at e

Republica Moldova a “ndeplinit cer i n’Ha
Stint £ "Hi i din 26 ma i 20129, pdovumentiumunWHEAT
poliomielitelil cu vaccinul poliomielitic vi.l
Aceastt realizare a lmiosits torfu lauRepulsids ialdova plirii n
295 din 20 aprilie 2016. Cn conformitate ¢
Laboratorul na'™™ onal de diagnosticare a po

din Republica Mdlova a distrus toate tulpinile de virus poliomielitic de tigadata de 26
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aprilie 2016. Aceste tulpini includ at©t ce
cele izolate din diferite surg230].

@ Ni ger i a, dinsAfritay undegpolioihiglitat e st e |3l durmpitc Lo
tentati vt exhaustivi de - aodbdisrearveat c amtarra ’l
neaHt ept at e [182¢ Papuochzuriodezolagel avirsuluip ol i o mi e |l detipi ¢ s
1 au fost confirmate ~ n [181) Udul dibtée In8tivele gasipila d o
reapar i "Hiestelipsar accesulsiitahumitor o mu ni t £ "Hi l a pr odinr a me
cauza obstacoleor politice, precum terorismul Boko Haransau aneconf or mi t L’

programelede vaccinareexistente.@ comuni tt™Hi l e de etnie Fu

"nvecinate din nord, popul a’H ,dfi@ deracaoperiaduo ar
vaccinarea compl et t. Acessatr staptoteafHr akz L ntdie
poliomieupti tde & QBN &b i

Caumareda i mi nubtri,exii snubni it ik SHC w | reinfectdbril
tact £t a virusul ui sau tr aBxpunerea la viresdie pairsn fregfe "Blima
prin imunizarenu of er £ o0 I mu n iReiafddaeapate sealocatenni ©nwn g .
ni vel ul de anticor [132]. Gra "Hte ddeer epao | g eorvd @ pilesr iSim ¢
di namiact , expl or at trei scenari|i di ferite de¢
sctdere rapidt a 1 munitt™ii dupt reconval e

menH ne o cantitate semnicariiamp bV itcidemem’iin

i muni t & "Hi ridicate pentru o perioadt | ung
anticorpil orCelfdealHtr edd ewi rswcse.nari u este unul
i muni tt™i i fie ~ fiecanitatedl3zd.e pri veHte viteza,

Solu™Hi ile privind mbsurile de diminuare
vor depinde de modul “n care aceste "Hbri
stnbtt Lt ™ i, i nclusiv control ul pol i omielitel
problemt ca o strategie phktiaorétpubl i ot.cadnm
naH onale vor prelua unele aspecte, “n tim
dezvoltarea comunitart, pOnt c©nd guvernul
pentru monitorizarea paimi el i t Ricu QreniHtL o i mi ci , i nfra
i ntegratt “~ n a[d38nidraHLad Edctateede conflictt sree va of er i
umani tart CHi de wur gen’ Ht. Pe mbsurt ce situ
el i mi nate, deoarece nu vor imai fi necesare

Cma i 2 Ocla8d,r uln di scu™i i | or g Icestificareag Adygnaréav i n
Mondi alt a Stntt & ™Hii a aprobat ac™H unea str

35



de Eradicare a Poliomielitei (1 GEP) privin
are trei obiective principald33]:
1. Men™Hi meuwuieamedi u fLtrt poliomielitt dupt e

2. Consolidareasistemelor de imunizare, inclusiv monitorizarea bolilor prevenite prin

vaccinare Hi c ohbir dpoensatriebal cthrna nezlipHieeii de ¢

Mondi alt a Stnttit™i i péanQbsS)Hi pnenceft aboaal

strategic pentru tranzi H e " n cazul pol i
3. Cntitcapeai t t ™Hii de pregttire pentru sit

focar e, i ncluz©nd i mpl ementarea pe depl

[133].

Pl anul a fost dezvoltat “"n str©nst col at

t r an Hicodidena cu birourile regionale respective. Planptopune conlucrare cu
i nf r as tcupragraroete axistenerivind:
- acoperirea vaccinalt conform recomandtri
- activitbt™H |l e de pe conHacmoerstodli daf raiccognme r|
contra poliomielte " n ~ nAfrreilg@la concentrarea pe pro

contribui la consolidarea acesteia;

- sistemée de imunizare, inclusiv supravegheck& ur gen™HL a bol il or
- pregttirea, detectar ea 'Hi capacitatwea d
conform Regul ament ul[l33]i Sanitar | nter na’Hi
Esti nmuicrtiulad i zate din Pakistan sus™i n int

“"n campaniile de vaccinare “n mast pentru
cu rezultatele din Nigeria. Uti lligtadmanusater

intradermic poate permite o reducere a <cantit &t Hi

campanii, menH n©nd " n acel aHi timp o0 I munc
i nforma popula™Hia cu privire | a iealultimelorv ac
l an™ur i rtmase dde tipdol'Hiov’imus e &u aasaundccd a satnts
abor dar eHira sfpoucnadreel e de poliovirus de tip 2

care nu au pr i molidvirugdadeip 2[h26]lc e con Hi ne

Fol osirea r apindului vaddcin poliongetitcche £t iap 2 “~n f
poliovirus vaccinederivat de tip 2 sunt de | mportan™HL cruci al t.
riscul ui de reapari H e prin wutilizarea vac
Eficacitatea ace t u | nou vaccin “n “ntreruperea rktsp

i mpl ement areaipaomipd hburHs ulcail mdamitéokcacar énst
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suficient de mare[1l34]. Regi uni | e cu vaccinare i nsuf i
poliomielitei la nivel mondial, deoarece acestea sunt vulnerabile la focare sporadice prin
reintroducerea infec™ ei. Determinar eadegr a
vaccinare ste o0 provocare,vaccinareaferind, de obicej beneficii directe individului, precum
Hi benefici.i I ndirecte pentirnuf egfBFiuenii t at e pr
Supravegheeaparaliziei acute flasce
Supravegherea paraliziei acute flasce (PAF) este o stratdgie i e u tl inli i"Hi att &
G| o bde Eradicarea Poliomielitei (IGEP), de aceea este necedara evalua progresele
"nregistrate ° nprednizagld?, rsesa’Hiorbute cdd vail ue 'Hea ¢
depoliomi e |désuptavegherea PAHE e d e s f £ 'Ho aetel94de statelnie@bredaie n
Organi zaSi ei M@36]d i ahel as St nktotvini RBeupu balviecgah

presupune detectareapiilor subl 5 ani cu PAF, col ectarea pr ¢
lorlapol i ovirus “n | aboratoare[l3]. de pol i omi el |

Calitatea supravegheri:i PAF se monitor.i
calitate ai S u p rmeovneed hee rciui .r i &nc “Hiproirliet ,Hisens

ambiant (testarea probelor de ape reziduale) restec e. SecveliHa genet i ct a v
il zolat furnizeazt infor ma'Hii I mportante pri
supraveghere a PAF este unul dintre cele m
ser vi ca pl at f ogsistelnelorpietegtate e supmmaveghere raebalii. Sprijinul
continuu, “ntru men'Hi nerea sistemelor de s
K i finalizarea eradictridi gl obale a poliom
suppveghere are drept scop sprij[i36.i rea unor

Aceastt strategie ofert informa™H ile nec
clinicienilor pentr y na viende'lHi eadraasSontétiirpehonuighte’ rn i
[137-140].

| ni "HGlada b alat ErgoiearedPo Li omi el i t e (| GRuUP)988a f
dupt ce supravegherea paraliziei acute f|
supravegherii medi ul ui , care a dus l a o r
Organi za Hi ei Moade ale ™Han && um olma litHo i 4 theesigamand & |
apel or r ezi dstateged de reooltappuGr t s pei j i nul ef art ul
poliomielitei, OMS a propus testar@a&rsoanelor care awntadatcu copiid i a g n ccsRAF ¢ a "H
d uptl 2c5e dam rafidttat Gazude detectee a virusului poliomielit " n masel e f e
“n probell8l.de medi u

37



Conform Organiza$Siei Mondi al teebue in&&tigatet + $
" nundaborator certificat de aceasiar, pentru izolara v i r us ul ui se col ec
mase fecale lafiecarec az de PAF cu cel pu'H n 2[41-118 or e

Monitorizarea PAF estaleseoriaf ect at t de capacitatea
recunoaHte corect cazurile de PAErLt€Cwr acame
fost i nformag$Si despr e aecavasteidlLipsa dHu n os’H tm pnt “lden ed
p ol i o pdate &facth kaportarea cazurilor de RAH].

Obiectivele principale ale supravetster.i

identificarea r a’pn da aeldc transmiterea poliovimselli,gentru a

viza “n mod eficient activitbt™H Il e de i muni z
a fost "ntreruptt. Spre deosebire de suprz«
pentru poliovirug r i este dificilt prin faptul ct m

sensibile (> 99%) nu duc la paralizEimptomele PAF pot fi cauzafle de alte semne care pot
i mita poliomielita paralBar{i¥8., "n speci al s

Pentru atingerea obiectivelor privind er

1) i munizarea copiilor ;cu vOrsta <1 an
2) imunizarea copiilor cu vOrsta <5 ani
3) supravegherea focareldre pol { omi el i t Lt

4) i munizarea cu vaccin contra poliomie
Moni torizar ea 'Hi control ul PAF “n "Hbr il e

"n sistemele existente de suMS.aveémhéBedianhb
membre ale Regiunii AfricaneOMS , supravegherea PAF este e
i ntegrat de supravieegher e Hi respuns | a boli

Hrile “"n curs de dezvoltare beiaredntiuci a:
desftHurarea supraeedimeédieis tHR A BHi e CIVSn tatut Firie

de supraveghere a PAF pentru a se asigura

Lucrttoridi din domeni ul s deminate tdéHsensibilzarebdrivind e
supravegherea PAF pentru medi {1386 'Hi per sona

QlIndiai ndi cator i de calitate aRARmuoltimeltaz e a z
de polioni e Ilfindtrtapor t at “n 2011. Mo wwazuriuaa10@@0 de at e
popul a-&li enaner s al i zat deocamdat t zeceAm (peridadaa d

2000- 2010) a demonstrat o majoraeateiPAH a ni v e[l45lna ™Hi on al
Astfe,at a PAF ~ n anudazudalQ0000depop sl aftHe &l 2de
estimat ded o wazurila 100000dep o p u.l@eaitdil 20058 ~nr egi strat o ¢
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a ratei n acafe aroingis c@ inteoduPefe& unuivanci monoval ent .cu ¢
Acestac o n "Hi cineiari nthiemulte virusuri de tip 1, comparativ cu vaccinul utilizat anterior.
Rata PAF, care a fost de 3,thzurila 100000d e p o p wnl adli uel-a dabtailH4 , as
constituit 6,43 cazurila 100000dep op ul a"Ha @ u | 2005. Cn anumn 2
Bihar a fost de 2%le cazurila 100000d e p o pHuréspedtiy 35 de cazuri & 100 000 de

p opullébHi e

Cn peri oad2007RiMOMr n2P0B6t at 28 de cazuri
copiicuv ©r s la aeiluhigp ©n 81 41 ani 'Hi 4dpii cdwe© rcsatzau r d uHparkian s
luni - patruani’Hi fuoi [146]. C n-unalt studiu, 48% din cazurile de PAFBwbo st~ nr eg
l a copii i cici@ani[¥4€9r st a sub

CiRepubl i ca perinadd mostertificare @nii 2002 02 2 ) , au fost
Hi raportate 136 de ¢ld48 ur i de paralizie acu

Cn Bel aroad, 1992 0 0% er au f ost raportate 45¢
fl gdntrecarel 1 cazur i au fost c | a s vatcina detrivateiaz a p
445 de cazuri cal[lPOAF nonpoliomielitict

@ cadrd sistemului de supraveghere a paraliziei acute fla5t8 de cazur), au fost
i zol at e 'Hi identificate -®M ccke at wlepirneipree i
izolare de 7,6094150].

@ Brazilig ~ anul2017 pentru evaluarea efectelor adverse ale vaccinului poliomielitic,
Sousa Hi col egi i au analizat distribu™i a p
Rezultatele obh™H4dB&t edi autathtat cazurilor de
cinci ani[147].

Cn statul K a ahuh2086s-a détergiieat d daninuare a ratei PAfobabil
datoritkt i mplementtitri.i di ferit orAstfehridHiata nvue
mi n iaPAF a constituid o u £ la 309 Q00 de copii sub15 anj iar rata dgrobe de mase
fecale negative > 809441].

Ul ti mul caz de pol i omi eROlt[151].Cm larcaila aa
paraliziei acute flasce (PAF) a fost de B3@&zurila 100000 de | ocui tori,
estimatt ar fi tr aenrd 0 wadzwita 10000«le I6cuitorifl®2f. er val ul

Supravegherea PAF a ajutat lordania st

Cn pofida succeswilutit wnmemgiseratbstanH al
vecine, inclusivdin S'i r idia IraK iAstfel, au fost raportate 328 de cazuri de PAffoape
jumbktate (n=168, &VvIOU3H)s t cai noiurmeledinmissahii iar H5H%

(n=183) erau de gen masculinfoate cazurile au fost clasificate ca fmoiio, iar cea mai
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frecvendta badstizgbdtomulGuillain-Bar re (n=115, 35, 1%) .

nonpolio a crescut de la 1@k cazurial000 00 de copi i C Uua.201@p G ata s |
4,3cazuri” n.2016[153].

Republica Mol dova deSine un sistem Miabi
pol i omicesthiindl ude wun plan de ac$Siuni de <con
supraveghere a poliomielitei, unde depista
constituie st andar dul de aur o de asigurar e laa u

pol i ofbdg!l i t L

13.Supravegherea Ki moni torizarea enterov
Supraveghereamedivjuit i | i zat £ cu s ucc e senteroviruswilori t o
(EV) [155], reprezi nt t procesul de monitorizare

popul a’Hi ei umane pr i n edeapmiezidaatepcantapinatelcienhateni  (

fecale umaneA ¢ e ansettt@estetunas upl i ment art "~ n cadr ul I ni’
Poliomielitei IGEP)Av ©nd " n vedere ct rata de infecta
supravegherea mediulsie consi dert o metodt mai sensik
cazurilor de paralizie acutt flasct (PAF)

enteroviusurisa doveditafio abor dare eficientt ~ nruduniov e st
pol i o-pdHo. Prattwana demonstra £ n "Htmrdd eexi stk un siste
acest el infecSii, datele privind supraveghe

p u b I[4i7,d36159].

Programele de supraveghere a mediului sunt utilizate frecvent pentru a monitoriza
circula™ a poliovirusul ui stl batic 'Hi a poc
circul a™Hi ei poliovirusal poplsa et ec rpueh tad kg i
resp©ndirea conti nut CHi a p ahtir "idg dos, supravegherea c a
pol i ovir usuanbibntar denmomesd ir walt ct anumite segmn

vaccinate din motive legate de convingeriligiease[160].

Pe mbsurt ce iniH ativa de eradicare a
precizia pentru detectarea circul a'i ei pol
propor HHdaePABRzocautrtatre de poliovirusuri se Vva
sensi bil itk ™i.i p r[i6M.i nd supravegherea PAF

Cn pofi da prezen'Hei sau absenHei Si mpt
organi smul uman t i niipmd edxec rce@taetv aHis LtepltibtmMm©mat

masele fecaleceeace poate duce leoatamhareaap e | or d einchisiv@a apdof petadie
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W reziduale. Cantitaneampdeuei ausngeastifaeal 1@7
per pdgiHoant

Poliovirusul din medi u afoliofrectae & adj un me s’
grupurile de popul a™ e cu acop[el]li re vaccina

Mai multe studii au demonstrat utilitatea supravegherii mediului ca instrument
suplimentar pentru a determina epidemiolog
Nigeria, “n anul 2012, pol i ovi r usmulte ppoheldd at |
ape reziduale distateleK a n o 'Hi Sokot o. Cn Egipt,,ecPVSAta
Caro" " n decembrie 2012. Secven™He similare cu
Dinanul 2004PVS nu a fost detect at Cismael pfost detecah e | e
67 de probele ape rezidualgozitivela poliovirus de tip 1 (PVS1161-167].

C probele de ape reziduale ditarea Britanie, EVau fost determinte” n conc e nt
mai mici (5,35, 6 |1 0g10 EV de c op meledirgSennoenydinlBakistah ) |,
(7,0-7,5 log10 EV de copii genomice/Lgare erau mai mafia 'Ht d e te anlereor [X18l.p o r
Toate probele de ape reziduale Marea BritanieHi aduiinn Paki st an con™™Hi n
marede tulpiniEV-B,” n e | e | aprdbedin Bakistatprevalautulpinile EV-A, i @roba’” n
din Senegai EV-C. Tulpinile E\V:D (izolate de la serotipul EMD68) au fosfprezenten u ma i
probele de ape reziduale ditarea Britanig168].

Cn uirnnvae s t inajeaulblie diteaier fostdemonstratp r e d o mi nan "Ha t

enterovrusB(EMB) "n apel e r e in Maren|Britanid i” m  Enw rdpnpaicb i 'HHil
mult de 75% din totalul enterovirusurilor)
enterovirusurle A(EVA) Hi enter oD)i{l68suri |l e D (EV
Supravegherea apelor rezidualea 0 s ~ no ecwii rdewnl"HL Hi aetiguri dlee n "Hi
enterovirusuri. Monitorizarea apel or rezi
supravegherea clinickt a bolidotiseHer polheteg
etapele finale al[®9eradickbkri.i poliomielitei

La22iuni e 2022, Agen™H a de Securitate a
poliovirusul de tip 2 derivat din vaccin
Londra, Marea Britani§l70, 171]C©t eva stpt Lt mOni ma i t ©r zi u,
New York a raportat wun caz pdairusulade ipl2ivaccim® a c
deri vat |l a o pprsmaht caev dmpcdguod tidoentieenliiut £° n

virus similar a fost det ect a[i71]Hi “n apele r
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l nvestigarea apelor rreg@ziedzuaniéedotl s ¢ge e salr
alternati vt,cidhpletsndialt iemnentcdritni ce cu o reprez
tipurilor de virusu[i7zl care circult “~n comun

Deoar ece i nfakodrpoliolnesurd nagorgate @av innn v e, ta umardi o n «
i nvesti ga Hi,i Inourmtirnuslu fdiecsidebnet set, prahabtha cad etk rEaVt a
a bolii [168].

Cerin'Hel e supl i maiHt zandodidaed supra@egherii Pyhclud
supravegherea mediic a un i nstrument ut il p e ratlertalor mo n
popul at rouwmedldelsintriuatenu doarpersoanele infectatd, a rcelé-hisimptomatice
Hicareel i mi nt canti t & Hi mduale, acesinod Wdé supraveghera a p
poliovirusurilor este magficient[95].

Enterovirusul poate fi transis" n medi u pr i ndinandte direr Csudeb t, e r

c L taerasolie mi 'Hi din sta'H il e dapelEnsditicattratate auamap e |
pot adniplutHu r i private prin care se scurge a
indirect[173].

Studi il e dinStatele Wmite® geaAméicii au demonstra pr ev al e n "Ha
enterovirusurilorde t i p B “n apelcdr orea pedaed@3%e div itotalul
enterovirusurilor, cu pr edgapelorha KB3.D" n ul tin

Un studiu recent wn nn e delitugpini ae entdrevinusnd f i ¢
grupulC " n pr obel e adeprdbe din 3b3esaui 26,2 72]eFr € ® 8 e n "He r |
ale serotipuluiEV-C au fost raportatéi” n  "Hbr i | e tropi cal e. De e x
totalul tulpinilor de enterovirus din probetie ape rezidualgozitve” n per i oad-a ar
2013 au fostserotipulEV-C [168]. Cn Ca me r 68,1% dbtée,tuptile de enterovirus
identificate “n pr obederetipldEV-CH®68 e di n anul 20

Sensibilitatea mai” n ad celdlelor RDpentru tulpinile de tip Bale poliovirusului au
scosevimenHimajvamt a| uti i zErii met odel or d
identificarea mai mul tor tipuri,induse” eultdrier ov |
celularecuizolarea enterovirusurildi68].

Cn general, enterovirusul prezintdét un me
a apei pentru a evalua riscurile asoctea@smiteriivi r usul ui , precum Hi [
domi nant t d&apeco masaerfecalda3]. e

un studiwu experi ment al aler Amelidi saitge renaz Bt

enterovirusuril e p aoresgunddinutelc aceeptabide péntnu paramietrii 'H i
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de <calitate, cum ar fi tiaude lelor deazidual t(>e 32 mg/x 1 ,HO
numktrul total de bacterii colifof[i7dle (<1 wuni
@ perioada 2002015 n o pt o r,aHestindestigae 2880adé prabe de ape

reziduale dintre care 1479au ar Lt at rezultate pozitiave g
identi ficat pol i ovi riaotate patru pdlievirusurigenete imbdbicate i ¢ ,
Gradul redus denu t a@ifHyemomul acestor patru virusuri izolates g e r e a z & auavut a c ¢
O circul a™i e I[175hiTdate erterovirmsuriie ogmo |l a i e dent i f i c
tipului B, iar cel mai frecvent serotip a fost €Bb, urmat de CWB4, E11, E6, E7, CV-B 3  Hi

Cv-B 2. Var i a'Hi i “"n frecven™Ha diferitor serof
zone din ltalig175].

Supravegherea mediul ui " nAOMS pentru @radicacea  p
gl obal £ a peadovedt mii un instruneerfitientpe nt ru i ntensi fi c:
poliomieliteil 'Hi Atficite'v esd i gar e@aparciH aiHi eint
[175].

Studiul p r e ei & ¥V "Hapek rezidualedin Shanghaia evi den Hi at 249
enterovirus din care 185 au fost identificate ca enterovirusbiPEV), iar 64 ca tulpini de
poliovirus (PV), clasificate ca tulpini postvaccinale. Din cele 185 de tulpiitV, 178 au fost
ul terior slexwviefni"Hi att e “Hi I Snnclgsev:rgupuli B al winusuld i s t
Coxsackie (CVB) cu tulpinile 2, 3 MHi 5; wvir
13, 19, 2 OHvirugulCoxs&laeA4'Es6]. 3 0

SavantulgrecVasiliki P, " n p e r i Q4 astudal’P28e probe de mase fecale
Hi 179 de pr obRedwata stadubnu saeuz iidzuoallatt. pol i ovi ru
“"nst au fost det ect adervataimpartate.Poroel zi eonv'iHar uesnutre r o
fost ~ nraa@lhdntpr atbtel e de "mMpi%dinpe obled eHde apt

Enterovirusuriienospo |l i o i zol ate din pr obgupeorAd e BmaHie
virusulCox sackie A24 fiind cel ma i frecvent ser
fost identificate doar enterovirusudin grupaB, inclusiv patru serotipuri d&CHO 'Hi patr

serotipuri de virusurCoxsackie B95].

Supravegherea mediului prin analiza probeder apecontaminate cu materii fecale

umane este un Jinstrument utilizat pentru
popul a’Hi e. Acest tip de supr avegh ed, deoageset e
virusurile enterice eliminate " n mediu rept
contri bui |l a apari H a ¢p6.demi il or “n “ntrea
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1.4. Aspecte epidemiologice la enterovirusurilor * n p o p U Imediul aenbidkt
Di n cauz a siddroangor legate HE'HEV) supravegherea cazurder IEV este

ma i di ficilkt, i ar monitorizarea mediul ui p
virusuri “n popul a’Hi e Hi "n evaluarea riscu

EV-uri umane au fostlentidicatednapel e uzate, f |l uvi adare, m
potfi surse eficientgle transmiter&# i r al tFrilua terh.e 'Hi | egumel e co

urma rigkrii acestoracu ape reziduale de asememea e zuin nscp@entru consumatoDatele

de monitorizare a medi udllarihidrittiau duslean "Hi mb wmptotr

tehnologick a protocoal[¥V]lor de tratare a ap
Virusurile prezente “n apele rezidual e,

supr af attisemidate sWintter i or , oameni i ,weoarecd dpa dex p |

suprafaHL este folositkt ca se@rstndscaptr ipe

pentru irigar ea@ar € Hdrustaceedogerru cotsumulpumai60i. u

Agen Hi i patogeni virald.l sunt pirnfnetc idi" ocaas
speci al “"n dr aHéHL 2V dnlet a tmea r IRPovarsbolibviradezestéoh hada t e .
severt “n me di iIRLe p @nodairrteeae pwikruuafstaer.o d ioz at Lt
poluan™i | or . Expmecirela "Matkercalt O albai gpgabilke c c
c ©t 'Hi |l a cele de agrement are cpa hdeaiz uletcat
organismpe cale fecab r a |l L, i ar pr @7 ®mpbla Chiefmanitatbaprecesuaui r e ¢

de tratare a apelor uzdter8].

Aceste virusur.i sunt responsabile de p
internktri spita8.iceHti " n fiecare an

Tehnicile de biologieno | e c sumtimpottane pentrua a s i @aliavieusurienu
suntimportate” n  "Hbr i | e ~ n ¢ ardiminate eatificataHi” anu sfcoptu r
supraveghere epidemiologifl72].

Cn Regatul Uni t s(eUKg f, e mdmuhdeseatdabolrea cuboli
neurologice, inalsiv bolnavii@are pr ezi nt £ s ehhfoage ran'e mboalmgMGE n e
deoar ece gc edket imepgasclihe n. Analizatapelor rezialibllap r e z e n "Ha
of ert o metodt de s uupprla vheegneteanretp |adstipeageghierdai v t
circul a™Hi ei ent er awsii rgwe p@ozdl ® r "afiputildpide priusua "Hi e
circulante[172].

Supraveghereanterovirusurilorp o at e l&ii d eurttiilfki carea cauze
poate confirma ct acesmiladichromtair B p pewd@Eeadau as

tratae Hi nNu sunt uaagencpatagereno®rn &¢t iuma a demonstr .
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economii considerabilel a ante d i c i | Hi autorittdplechpemtbrsu
i zol are adecvate elitienteldat et e de sBuatrameghere
de stnttate publict pot fi un i nstrument
i nf or ma Hi i “n timp util privind natura f oc:
preveni rlg9.de bazt

Supravegherea apelor reziduale urbane poateu fi i Hifpentru monitorizaea

epi demi calgoegni'ditl oa patogeni v i r a | Hnterddirusueseb o | i
replickt “n tractul gastroi ndudesalde mniamp Hid e se@c
Stpt t mOni , indi ferent dact AcesfeasantHimplicate "~ 8 u n t
principaL, " n i nfec™ il e subclinice, dar sunt asc

i nclusiv gastroenteriitit alcait & sthepaltuit tnar
encefal ittt Hi paral i zi ¢ly6. conjunctivittié 'Hi

Ma i mu | "Hi factor.i de mediu joact un ro
transmiterea enterovirusurilor. Au exi st at
“n transmiter g8 Apaer Hvar Hsusiulporavi e™Huirea
i nfl uen’™at t ded a1 r tb eide mtendithteaulumtnij solarelee x c r g He ddee Hi
conHi nut ull8ldie nutr i en Hi

Schi mbrhertieloer ol ogi ce i nf | urensnmHereaHtir £t s d@ndas
agen™Hi | or p at oagterniimp’dir t teansinlpened reatadiilbpediatrie (boala
MGP)[182.Ent erovi rusuril e Ipoo@t esvuap rzaivlie 'Hu®n & i Img
c a me r peodusealimentared medii acvaticg181, 183] Acesteap ot f i  idactsater u s ¢
des u b sle @aw "He o n ¢ior,dedlumina s® a deLpHul mediuluu 'Hi de taapeibi di
[184].

Analiza fil ogemnekatHOms reeliezvaltat el e Vvi r e
rezidual t Hdcalepapobel €é ndeanaj or ifornmeattaecae | @&z al rgirl
comparaea serotipurilore nt er ovi r al ep ocpaurlea "Hi iar cuunkiinnt” nsebdni L
ambiants-a constatat i r @ enteeoVHisurilor H la persoanele asimptomatice cu risc crescut
[95].

Ocorel a™i en pat eeaHmniemperoviiusrile dirculante” medid 'Hi
tulpiniiei zol ate | a niwvwebunelee pppuédaddhédli d2kal r esc
tratar e apelerfezidualge7i]t £ a

Cn p a rnore @ Indikievirusurile CoxsackieH i ser o0-9i (Hilr abdfoest E
detectatecu acea Hir e c & &€ @tHL ~ mprelgvateode eal ep o, WOIt a "Hii e demapep r o
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reziduale. @tre serotipurile de enterovirusudolated i N ma s e | @n nfediwcaddste Hi
st aboi Isittrt©n s[73]lcor el a Hi e

Supravegher ea Hi moni i of ez &Hr e ae setoah eir npudri
nNu numai pentru stnttatea publickt (asocier
pentru management ul p &c¢ itretaenent)188].i (mbsuri de

1.5.Concluzii la capitolul 1

1. Circul a™Hi a ent er ovi medtuluambidn@agumentna ngoegitaiela a "Hi
supravegheri.i ac®etcamrall @antievelvidaea s’tHan 4 .«
lord i f efrun d @i @hecrl ti ,mdenivelidde dezvoltarsocioeconomié a . "Hb r i

2. Poliomielita face parte din |ista boliloc
Kider tspuns rapid, prezent ©nd uQeir icde dtm
publciact necesitit not iLftiOd¥&r e ki decl ar ar e

3. Ri scul i mportul ui Vi r pseulsudes aceeaelsitoemi mé ¢ ¢
monitorizarea sistemat i’ cnt pao pcui meditlahebiapiie i
inclusiv izolarea, identificarea, confir

4. Cn p erbgredeao r ob'iMHi muetdeucerea i nci den'Hei p Q
transmitere a virusulupoliomielitic, eradicara poliomielitei la nivel gloal r £ m©n e
actwual t

5. Vaccinul poliomielitic este singurul vaccin disponibil pentru a monitoriza sitdi a

epi de miprivind goliomielital a ni v el naH onal
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2MATERI AL kI METODE DE CERCETARE
2.1. Caracteragesrnaetat rgieiner al £ a
Actualacercetara f ost i ni "Hi atnk c and raunlu | pegReBISEN £ 1 a N
Pu b | i rcaboratorul virusologi Hir epr ezintt un studiu compl
retrospectvHio b s er vafHe ona & t pe aeane20022@@d2) det i2rhp

Republica Mol dova sepormdamHiired igda .Sart | i bert
Pentru reali zarea S C 0 p, urézultateé Pir i va mide c € i &

enterovirusur i’l medul ambiatppaup ufl cas’®li ec oHiect at e, arl

conformdesignulic er cet £t ri i (Figura 2. 1).

1. Ordinul MS nr.161 din
01.04.2019 ,,Cu privire

Argumentarea stiintifica a recomandarilor cu privire la

imbunititirea sistemului de supraveghere epidemiologica a

enterovirusurilor la colectarea
substratelor pentru
investigarea
Estimarea enterovirusurilor in mediul ambiant ca sursa virusologica si
potentiald de contaminare umana si declansare a epidemiilor transportarea lor in

3 laboratorul virusologic

] ] al ANSP”
Evaluarea riscului

2. Ordinul MS nr:355 din
Evaluarea sistemului de supraveghere epidemiologici a 12 aprilie 2022 Cu

enterovirusurilor in perioada post eliminare a poliomielitei

privire la aprobarea
Planului national de
actiuni pentru
Morbiditatea Circulatia Circulatia mentinerea statutului

9 infectiei RataPAF | Brupelor find EVin EVin Republicii Moldova ca
I enterovirale

Acoperirea

cu vaccin

N populatie mediu tard libera de
poliomielita”
Cumularea datelor si dezvoltarea bazei de date . )
3. Ordinul MS nr.592 din

I ]t o = I 30 iunie 2023 ,.Cu
Formularul Formularul Formularul Formularul Formularul privire la monitorizarea
Nr. 2 Nr. 060/e Nr. 6. NI. 366/c Nr. 326/¢ circulatiei

enterovirusurilor,
Selectarea Dezvoltarea inclusiv a virusurilor
mmeg metodelorde g planului de poliomielitice™

cercetare cercetare

Fig. 2.1. Designul cercettridi

Lal etsmptefectuat documentarea teoretict

probl emiepothHizei de | ucrlor,Hiasnetaddor H er d an v me tl at
el aborarea planul ui de cercetare. Aini surketes t

bibliograficecupr i vi re | antetep©Ondbueal orpopnulnaetdiiaull
aspectele clinice, e pi de mrolollsupvegherii cirbuituls B\ i a |

,

n nmandbiantHi po p ul a"Hi e eliminarefa poliomieliped s t
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Pentruo an al i z Bdattlerausfostatitizatebazé e de dat eprecumt er r
PubMed/ MEDLI NE, Googl e Schol ar THi Research

Cn pta earcetare -a u aplicat ur mkt odeinit copeaus
A nfec ™ a dcnitrecruolvaiHisdl ¢ @7, cumati a0 n PpbpsthHa
sau pol i omielitt eptost vaiccu @il i, poliovirusu
supraveghereinclusiv pentru perioada 2@-2 0 2 3 . Datele au fost e Xt
" nunrabel, inclusiv: autor/citare, designul studiuluiadvu £ r i / dat e, i mi tt
Rezultatele raportate au fost compilate “~n

La etapa a Il-a a fost evalat si st e mul de supraveghe

enterovirusur i dlimimaea poliopiditeiiCo acastascop;a afectuat un studiu

longitudinal, descriptivh retrospectiv hd at el or cu referite | a
enteroviralt, rgartuap eA Ao, "Hicnotprerciuw emmacci n pol
circula™Hi ei EV 7~ ndu@nbdm| popul a™ ei Hi ~n n

Peri oada d20028023 ermr tvraldiegildlt e ai nt at iarcotbetare® MS
datelorsa ef ectuat prin extragere din dnoahivane nt
Agen’Hi ei Na™Hi onal e pentru Stnkttate Publict,
- dael e privind pédFatmaiaracunt. fDBOLE ARec

i nfec™ oaseo0;

- datde privind morbiditatea prin IEMFor mul ar ul nr . 2 ARaport
privind bolile infec™ oase Ki parazitare

- datele de | aborator privind identificare
ambant i For mul ar nr.366/ e ARegistru de e
investiga™Hi ilor virusologiceo;

- datele de | aborator privind i deinFormdlarut ar e
nr. 326/ e ARegistru de evagenSdia bazihi
K i apel or rezidual eo;

- datele privind acoper i rieRapon statistia m. & |,Rrivind o n 1
cuprinderea copiilor cu vaccintri "mpotr
St udi er e aenterovirusuuldra iplio@iu | & dfecuat prin investigarea de

| aborator a probelor biologice prelevate de

prezumtiv; de la bolnavii cpar al i zi a acut t flasct (i nst

poliomielitei); deh per soanel e cl imdtce bdin&ENio@s@p ipiurdiL

educaH e timpurie).
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Cir cudeanier ovi r usluambidn@ar f ‘ors t mpesibhaudiatedot despre
prezewW Han apele rezidual e. pRlevatb ér 2@leidnes tdettu Sr
la 24 depuncte de colecta@apelor rezidual&€n st udi u au fost |l uate

Supravegherea 0 r € S p U aentérdvicusuril@® mediulambiantar t riemali u & H
sel ec ™ a c o deecolactr agrobelor dia mediul ambiantcésteat r e bui e s
regtsemsatprundgcier eul a™Hi a ppelzi oyt kmajausiRuhatele sde
colectare a probelor de aperezidudle n cadr ul  cetectateeohfdrmdodumeatelor f o s
directive” n v i pgvind coectaregorobelor de ape rezidualtea ni v el de r e
“"ntruneHte cerinHele de colectare a probelo
Cn studi u war rtotsdt @ frficoa i G'Hpeatrihch eaz prababil de paralizie

acut t f |iaparalitief ( RAEX ( moale, | ipsitt de rezi s
mod brusc, i nstal dtatk u'nn ccoyris dldee cp@tnetv a az ill5¢
orice vOrstteadacpdB&omuepeta

Paralizia acdt flasccs e “~ nt ©l n e Ht & mdliradicyloneluritecanuitee(fora t t
Guillain-Barre),” polineuropatii,, miopatii,” meur i t e (‘tmmiaeulmatte c(tthr,an
encef al oartiogalii,i méningite, mialgi, i"nnf e c "Hi e e Bpreedeosebiier a |
de poliomielita cauzatt de poliovirusurile
cea dupt administrarea de VPO), re¢l86her ar ea

Pentru identificarea plerbhfealHaei,t B THRMO B\
f ost studi at e ur mkt oarel e vaHemnbielnd ecevidre
popul a’Hgewull o ©& &t at, or i al £, data (luna) ~ mbol

Etapa a lll-aa fostr e z e e § & t dnterovirusurilorcircularte” n - ni andbiantca
surst potenH alt dedecbOandlmreaneepmdeini Hi or

Pentru atingerea acestui dezidesg r ecur s | a di ddeBVezoldtk derlee a
bol navi , de |l a copi i S tl mrhbiat €lie vidil udr B a o b b eg¢
tulpinilor.

Gradul de asociere dintr elambant®r p o p v luas UHr €

determinat folosinkanal i za de <corel a-ddi eef eEVvalataGddsgp L r |
Ratio.

Argumentarea numeri ct a e Ham™Hiionudiuna @retr
efectuatpe baza formulel.:

n= P(1-P)(zU d)® (1)
unde:
didi stanSa sau toleranSa ("n Iimitele 0,
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Pipr oporvSailao asraeua pr opoR78[il8&]i cercetate P=

ZUival oarea t abelragiul dendeMmnificaHi e es
ZU=1, 96 .

n= 0,278(10,278)(1,96/0,05¥309 persoane.

Laetapa alV-asa efectuat Il ntegrarea rezuku at e
tragereade onc | u z i iforguareadeatl searglimentatel e ~ mbuntt £ ™Hi r e
de supraveghere epi demi ol ogietlininara a liomigiteiovi r u

Deoarece o decizie bunkt este posicbhviatit nt
autentickt pentr la dulegerdadinpeocesaceadatelor, penttu asigurarea
concordan™Hei dintre datele “nregi st-nasigwat Hi
ndepl i niordkcea wolnwm "HHi de calitate.

Astfel, cercetarea a inclupatru compartimente care’ n  a n sau mstatl lai baza

real i ztri i scarpsatgFigura®). obi ecti vel or

: N—— 2. Identificarea tulpinilor 3. Studierea acoperirii vaccinale 4. Studierea interferentei
5 Stli':;::teiz ml;l:;ilitr:tll;pnn circulante de enterovirusuri in impotriva poliomielitei circulatiei EV in populatie si
¥ populatie si mediul ambiant mediul ambiant
{ Studli@'eﬂpﬂv l l Studiu dau%’observntionﬂ ] I Studiu dmﬁ.@b&en‘ational I [ sm.ﬁ.m i ]
Analiza virusologica clasica
rtul statistic (anual, lunar) (in culturi de celule) Raport statistic or. 6 . Privind Rezultatele investigatiilor obtinute
Rapor (
privind bolile infectioase si N (populatie) = 4554 investigaii cuprinderea copiilor cu vaccinari in compartimentele 3 - 4
parazitare, formularul nr.2 N (mediul ambiant) = 3509 impotriva bolilor infectioase
investigatii

Perioada de observatie 2002-2022 P
cnoada
Perioada 2002-2022 Rata de acoperire vaccinala

7 2 LIRS A Corelarea (as: ) EV circulante
Tulpini populatie — N = 400 impotriva poliomielitei la populatia

in mediu §i populatie

Tulpini mediul ambiant — N = 1266 tintd

Fig.2z. 2. Studiile efectuate "~ n cer

Cercetarea a Ob'HCounti tavutzuhbhuifeddkliednn iaiLt
25.02.2023.

Vol umul i nvestiga™i il or

Studi ul epidemiol ogic al respoOndi rii i nf
cu vaccin poliomielitic “"n RM a cuprins o
i ntensi vi 'Hi indicii extensdei peephtlta fh8man

Particularitt™ | e epidemiologice ale inf

18 995 de cazuri de infecH e enteroviralt r
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Pentru aprecierea semniHercadHneer epi demur
posteliminare a poliomielitei au fost analizate 4 554 de probe de mase fecale recoltate de le

subi ec Hi umani ‘Hi 3 509 de probe de ape rez
Un al t obi ect iavconsitlit evakarea eatoberirii ivaccihat®ntra
poliomieliteid “n contingentele de copili di
acestui obiecti v, din arhiva Agen’'H ei N a "H
statistic nr. 6 privind vaccinareapal | a "Hi anii 20022022.8 ant i onul a f os
778 157 de copi. cu vOrsta poS©nt | a un an v

vOr sta de 7 ani

2.2.Metode de cercetare

Pentru a “"n'Hel ege cOt ma i le iale €tudiglui, Ipenteuc t u
colectarea, st oc ar ea fosHaplicatenmemdepmixte tda cexacaes] at e
potrivit datelor din |iteratura de speci al
utilizarea | or compl ext.

Componentc ant i tati vkt a cercetbtridi reflectt
morbiditateprini nf ec "Hi a ent eroviral it 'Hi prin PAF.

Cn cadr ul cercetr imti metedeld de cescdtarea pl | cat e

-istorict

-epidemiol ogi ct (daensaclriizpat irvekt,r ocsopnepcatriavtii,\

- metoda vVviHiusadlfeegienntHi erea i ntratipict

- metode matematiestatistice: indicatori statistici, rate, valori medii, prelucrarea
datelor cu ajutorul progrsamel or EPI |

- metode de acumulare a datgboimare

-metode Hi tehnici daedateloepr ezentare cart

Metode epidemiologice

Pentru evaluarea morbi diat c'Hrieop eifHp e i n U s

r ©ondul p 6 madiulaairbiamta u ' Hf ost apl i cate met diB&, de

descriptive, analitice, cu utilizarea met
mor biditbkSii anual e ki mul tianual e.
Indicii intensivik i exdienmorvbudi Dk §petra deeninaéiiratei de

acoper i r genwrugtedeeapal i cul aritt™Hi | or epi demi ol

de popul a’Hiambiaiii "~ n medi ul
Pentru analimarmupiti BSwimlf e c di ef oesnt ecraolvciL
i ncidenSei , care mbsoart ra@i popalt adi ees a
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cumul £rii de cazuri noi Wel nimbion embtpotr eapiCra

I ni Sialkt, fie prilmnpropesasloanmi grea & dbodlna va

Rata incideantHeiumnniendibod iveritabil, deoa
cazurile noli de “rnsbwll nwrvu ir ei mtpeerreud kee d emmraump
specificat unittSile de timp ‘imromarm test et
numktrul popul aSiei supuse riscului de a con

Rada nci dehdHet pacbaal mcaunhtat folarreeu |

. 0 ag e T P 2] y
Y 0 0XENE wNAQE Y

pTTMTT 2

Structur a, morrdéa tdmut ddti'diri,eau festcaloolbtepron ideterminarea

i ndicel ui de structurt care indickegabpout al
exprimat “"n procégdde, conform formulei
0t QOBVDD 6d 06— pmm ©)

y

Pentru estimarea devierilor sezoniele datelorra f ost cer cet at Kir
din indicid.i extensi vi K i devierile sezonier
aual e (100%) . Lunile cu ponderea de peste 8

Inf @eefHt er ovi ral £ Jlaa fnoisvte'l a vdéeu upaotigied adi pr e
calculatpe baza datelor din Registrd e e v i deehbddareaHir ezul t at el or
virusologice (Formular nr.366/e).

Esti marea gradul ui de risc de contracar a
control, sa efectuape bazandicatorul de supraveghere pentru PAF.

Indicatorul de supraveghere ppen u P A F ungaz@ePAFra 100 00@e copii sub

15 an Hi s e conferrh formlle2 a z £

"'0¢ 'Q Q0 GEE 6 1H 16 M 1AW "0

3 p mm Tt Tt (4)

Conform recomanddtril or OMS, val oarea i n¢
considert “~ n | iumdaz delPAF depistatnicee 10D0(de Opii esub 15 ani).
Val oarea acestuli i ndi cator s dePAFGestdB n s n flilac L e o

daedgemaimared@8isupravegherea se considert a fi

Conf or m e sentiucatRepublica rMpldoyas tatingt indicatorul suficient de
supravegherea cazurilor de PARecomandat de OMS, r e bui é ns & g is £€tHaeszee
cazuri de PAF.
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Metode de laborator

Met oda virosologict clasict

Met oda virusol ogi ctlaioedigaieax de lahoratbroasprobelarp |

biologiceprelevatede la persoanelearticipantelas t udi u Hi a pr oreosltater d
din punctele prestabilite pentru slimpareaar e gt
poliomielitei.

Izolarea enterovirusurilor-a efectuat pe culturile de celule RIngc el ul ar £ ol
din rabdomiosarcomi t umoar e r arHaOBrlwecdtul ar £t ob™H nut t
sensibiliza™ faH de virusul poliomielitic
Principiul met o d e ilinied celulareé RD, L20B, pnerh tt i p | 0 b §

monostratul ui celul ar n exatas anterovirswil BHE N Si v e r
liniei celulare (RD, k2 0B) steril t ki sensibilt pentru i
generale de biosecuritate 'Hi evit azeemai Icont
d o ypdsajg190].
Identificarea tulpinilovirale sa r eal i zat ~ n r eudlicailda serurdoe n ¢
Il mune specifice polio Hi entd3 b8 i rale stand
Recoltarea, pbtstracearearédnsepamapfecagaphb

“"n conformitate cu recomandfl951924 Or gani z a’ Hi

Recol ectar ea, ptstrarea Oi t s-aa efextpab det la copiia ¢
stntt oHi Hi de | a bol ntevzleide la debutuhloteprobeleide o z €
fecal e, “n cantitat elOopg)i,mLs gueeipiante rsterite tepecalen |
(destinateek ecol t Lri i) , se piLtstrelalzab o rnatcoorn gred amai
deoredelacet are, " n containere cu gbmplHet e & Ha
cer i QOfHeulnoirni st r ulnnbd2 dim BOnunie 2028 |

Recol ectar ea, ptstrarea Oi t rsaen sepfoea d tau ee:

ajutorul tampoanelor stée de tifon cudimensiuneale 10x10 cm Tampoanele constadin 48
destrauriuni t e cu o fikattb rbti ndee dida psaoma 6 m, mb@rl tait & p &
@ punctul de ce@dare (deasupra colectoruluy§ e f i xeazt capbtt ul | i be
tamponul se scuf undtpentrintreiHh i d le . a PDaulptampemlgp20iz«
se intr-odrecipient Y anst rster il sau pacheareadeseolnmn
ermeticHep o i se latabspat bt . atedetrarispopacesnmedidtprobelese
ptstireraezbngtillatd@®@nd containere cu gheaSt " n
de cokdare a probei.
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Probele de ape reziduale au fostoltatedin colectoarele de canalizarlkea pi t al el
dei nstipgmueHdadloare conform cer i n’He [183t'HORdingla n i
mi ni st r ulnu592 ds Biunie 202{94].

|l nocul area ~ n Pesudpruafaa Sae | fald@atraien cul momostra a u
celular (RD, :20B),se mar amnluend z i | probei b i oalnoagliiczeewra zR.i
flacon de F25° saud o patrue pr ubet e . Cn cadliteaitiel adret mmag tio
de T25°cm saud o tpatrue pr ubet e . Medi ul de cul tiudink d

flacoanei 7 ml, iardin eprubetd 1 mHee adaugt cmeé ddiew lmecheSi ner e
pl us 2%, ser embrcantrt déi ve ¢aahodsubstiat biolegic e
procesat@, 5 ml “n flacon )sadu@probelemrke i nc epr adte
incubator cu C@la temperatura de 3%C.

Tabelul 2.1. Evaluareamonostratuluic onf | uent de cel ul e speci

izolarea enterovirusurilor

Interpretarea rezultatelor Prezensa efectul ui ci
P RD L-20B

Prezen™a unuil3o + +

Prezen™a wunui eni 4 i

(ECHO/Gxsackiel 16/NPEV)

Rezultat negativ - -

+ -prezenSa efectul ui citopatic;

- -absenSa efectului citopatic

Citirea rezultatulus e f ace prin microscopie zilnic:
Cn cazul apari Si el efectul ui citopatic de
de-20°C pentru efectuarea pasajul ui doi “n cul
“n ambele | inii celul are demonstreazt rezu
I nterpretarea rezult a9l or este expust “"n T

Diagnosticul virusologicpresupune identificarea tipurilor tulpinilor enterovirale izolate

"n reacH a de neutralizare.
Identificarea tipurilor de t ul pi ni enterovirale I zo.l at e
Mar gi nea semarnr aleaioii se repartizeazt serur

(" n micirsdplOdc t )emicromlokt @ir ie ak fulpimiar imolate.uPentrd controlul
virusulupse reparti zedmédicWtade 50ntd&LeSi nere ~n g
efectuarea dil u™Hi il or Zz"&0tkianatlueg aafleea tawisIMp i Ondii Il a
1010°'( c©t e un rond pentru fiecare dil uSie,
godeurile decontrol Mi cr acoderdtecselme pentru o orde36PCa nt en
termostat . Se prceud tctiea 'Hitl ea r stu scpde hBxd(hac eetinet Huea S'i ra
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ml . Cn toate godeurileub&wrrhidhagt, c®te atdp
transpar eHbeptl aasdeeazzite t most ate36°@ t emper atur a

Citirea rezultatul ui se face pimciH®a gil@i cr o
Neutralizarea efectul ui citopatic al tul pi
c L tamestecul de seu r | identi fil80k virusul <cercetat

Al gori t mul nou de | zaenterviresuriior pol i ovi rusur

Algoritmulnou de i zol are aanpetrpbwvivesurl bor all

Laboratorul vir usoilotgd rcn ac’ldi nof tectdnea poliedrsisunfldealin, o r d
i zol atele culturilor de cel l0eB)c u LtprOemze nm'Hac
i mp o r 't swahilireladiagnosticului de laboratprar concomitentp r i n di f er enHi e
(DIT),sest abi |l eHte rezultatul explicit.

Seturile DITdezvol t at e Hi apr obpmrteez idret tc ta rse rGM
tehnici de bi oPORycarepemid Ine d u | mgiectaresRefiterovirusun|d n
speciala poliovirusurilorpr e zent e ~ n(RD,iL-AB0B)alk mobeioe Hiologicea uneane
( mat er i ialedbeatedd mediulukambiant (ape rezidualgg-a lungul anilorca urmare
a faptaslavutcktl oc opt i mea amlewn ktriatehibdle dranligarea | o r
poliomielitei,testele DITasuportat o seri e de mo dverdiunezbL r i
[195].

Di f erenWwi erae af oisntt prraeraplificiazealindleculei de ARN cu ajutorul
fermen™i | or " n  @novitrd).i "HRe a d™Bli al a’bromeag ez ic ma tciocr
mol ecul ei monocatenar e de ARN "t Primerdl e c u
oligodeoxinucleotidic este hibridizat cu molecula de ARN, ca urmare elongat cu ajutorul revers
transcriptazei. Carezultai b "Hi nem ADN comp | e me n tifiaat cu §utouD N)
Taq polimeraei conform principiului RTIPCR[190, 196]
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ECP+ | Rezultat pozitiv L-20B
expediat pentru DIT
ECP+¢ Pasaj celule RD

— > =
A ECP-?
—>» Rezultat negativ
—>
Inocularea ECP
celuleL-20B*
ECPR ? Pasaj celule 1-:20B ECP-? L-20Bi rezultat negativ
5 —
Proba de fecale procesatt probanegat i v
4ECP-? Pasajcelule RD ECP-? RDT rezultat negativ
—_—
-
ECP+ ECP+b |Rezultat pozitiv L-20I?]
Inocularea expediat pentru DIT
L, celuleRD ECP- Pasaj RD J%
v ECR® Rezultat negativ
ECP+ Pasaj celule 1-20B— L
ECR?
> Rezultat - NPEV

Nott :
ECP- Efectcitopatic; DIT-Di f er e n "Hi e r e - Nampoliceehtérquirus t ; NPEV

a) microscopierea zilnickt "n decurs de 5 zile |
b) proba cu efect citpatle cthaxi ® Pp+nkala &reil
se reinoculeazt petoxicru excluderea efectul ui

c) perioada minimkb de microscopiere constituie

d) dact ambele eprubete constituie efect citopsd

Fig.23 Al goritmul nou de iazmerogirusarioa pol i ov

Efectuarea procedurii pe etapRe aad ampl i fi care se efec
bi ol ogie mPICR&cdUlnartd mRT real . Kitul deslbii nat
poliovirusuril oredgtig dihSdspensia 8ultukor deNcBliHev/cu efect
citopatic. Pentru det&di a 'Hi caracterizarea poliovirusul
tehni ci de biologie moleculart calitativi |

BioRadCFX 96.
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Protocolul de lucru ReaTime RTTPCR pentr u detaerceld ai nHir ad
poliovirusurilor include un panel de pri me
caracterizar ea i nt cirgitprinper ¢sendeDdpdcificisperradeteatarcd u d ¢
poliovirusul ui de t i mplexv &v+Sabmbt+Sabirid+Sabm3, PdnRW, i c
WPV Dupl ex, PV 2rei cotieale3ppzitivel (ARN noh nf ec "Hi os | i of
necesare pentru validaPemt rHu prne gehntyu tesbaser mas
compl et at cwf erremaign&ldimd orHe n "Ha set ul ui Quant a

GoTag. Pentru fiecare componetitaeame st ecul ui de reac™Hi e se
conform instruc™i uni.i de wutilizare.
Tabelul 2.2. Quanta Tough Mix
Reagen Hi per prob Cantitateane@ s ar t
Tough Mix 10, 0 OL per pr
Primer/sonde 1,0 (:)L per prd
Apa |l ibert PCR 8,0 OL per pro
Proba i nvestigatt (suspenl, 0 OL per pradg
citopatic)/Pozitiv control (PC)/Negativ control (NC)
Vol umul total per reac™Hi e|[20, 0 OL

Tabelul 2.3. Promega GoTaq Probe 1Step RT-qPCR System

ReagenH per prob Cantitatea 1
GoTaq Probe gPCR Master Mix 10,0 OL per opr
GoScript RT Mix 0,4 OL per pro
Primer/sonde 1,0 OL per pro
Apa |libert PCR 7,6 OL per pro
Probai nvestigatt (suspensial,0 OL per pro

citopatic)/Pozitiv control (PC)/Negativ control (NC)
Vol umul tot al per reac™Hi e/ 20, 0 OL

Pregttirea most r.8&ispensiadpienn t o wl trueraac "Hiel ul ar
" nghe 28t se dezghdH Hi se ¢ en000defrwng haéHi 2d otuhtieutg5 d e
Supernatantul din proba investigatt este ad
l ucru. ®megteéculeapr deumedge midrteariecac r'em cCHi re
de lucru wutiliz®©nd stativul rece | soFreese

Ur mbt oarcecan seffblagpdnamar ea aparatul ui Cu cCt
este indicat nabélul 2.4

Citirea 'Hi I Nt er faccebafe@ea mr enshkt raceédi omi 5
Poliovirus rRFPCR ITD 5.2 Kit A screening kit for the intratypic differentiation of polioviruses
in support of the Global Polio Eradication Initiatiue

Interpretae a  'Hi validarea rezultatelor demar e

reac HPERcomt BT negativ Probantuolepoktatvpozi
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un semnal cl ar colairei aede nlt & zflsoerCibenbeeSt b o lsd ) t s

dintreif aze (exponenHialt, Iliniart Hi de pl atol
Tabelul24.Conf i gurarea apar at-RARuU i pentr
Etape PCR BioRad CFX-96 Applied Biosistems 7500/ QuantStudio5
Revers t 50 A 30 minute 50 AC |30minute
RT inactivarea 95 A 1 minut 95 AC |1minut
Cicluri de 95 A 15 secunde 95 AC |15secunde
amplificare (40 " .
ciclﬁri) ( 50 A| 45secunde* 5 0 AC 45 secunde*
] 0, 4 AC/’sec. sau 25
72 A| 5secunde 72 AC | 5secunde
Note: * Se configureazt mbtsurarea fluorescen™ei pentru ca
Rezul tatele fluorescen™ei trebuie st fie citite dufj
1. sonda Quadruplex EV+Sabin: Cyb Sabinl, FAMi Sabin2, ROX Sabin 3, VICi Pan EV;
2. sonda Pan Poliovirus: FAM Pan PV,
3.sondd WPV1/ Qb Dup WwWew,;Cy¥F Qm;
4. sonda Poliovirus Tip 2: FAMi PV2;
5. sonda WPV3: FAMi WPV3.

Metode de anali zt matematict a rezultatelo
Analizamatematice t at i sti ckt a rezultatel oruronb©hidn
algoritmuldefi adi #Haomalobl emei , observarea s

statistice, decizstatistice

Etapa de planificare a studiul ui a f ost
ctruia au fost identificate abordtrile teo
medid ambiantHi n p o p ul peftiuaentifiemae®a r i scul ui de reem

s

n teritorAMmol eoctr eediAcsdaam ketvitcarepe M&itru emiterea
i potezelor de lucru Hi deel Bt tdad eith ameat 'ldi dee | &
pentru confirmaress au i nfi rmarea | or. | potezele de
conceptuallec er cet L r i i

La etapa de planificar@u fost rezolvate problemele metodologice, dintre care cele mai
i mportante au fost def i niurdeatudig, @ ogriabllelori’d,a s a |

compozZzin#diuédi ril or esenH ale pentru <caracter
"nregistrate. Au fost dezvoltate documédnt el
ami jl oacel or de ob™Hinere a | or.

Et apa observarfoststaonsaccatt cumul Lridi

selectate pentru fuidestudr e uni tate a eHanti on

Anali za (prelucrarea) statistickt a cupr
tiparelor cantith i ve, car e se mani f’ edinarhicafenomenelor studibte. r a
I ni Hdi arlecsur s | a analiza calit&™ii d e datebemp |
ob™i nut e | a etapa de observa'Hi Hi stlaasistti c
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"mpktr Hihrea | or “"n grupe omogene dupt una s
pentru fiecarki gprruepz erhit asruebag rruepz ul t at el or su

Un alt element al metodologiei statisticeas e z u ma t | a ladntetpretaréaa r e
indicatorilor statistici generalizatori: valori absolute, valori relative, valori medii, indicatori de
vari a'Hi e Hi de dinamict.

Cn procesul a naa btudate strucsat,at ds niame c as Hi
fen o0 me n ealproceseldt istudiate.

Met odel e statisticidi vari a'Hi onal e au f
certificarea ipotezelor. Procedeel e de tab
datelor statistice.

Semni fsit@ad "Hisa i ct a di feren'student. a f ost t ¢

Rezul tatele primare ob$inute adulnfof7a 2t Hir
Microsoft Excel.

OR (oddsratioy r apor t ulr alean sdeel Pira tos®uilzdt pentey astima

asoci a™™ a Hi semni fi ca™i a ¢$dambiant’Hsit iccekl ed icnitrrc

r ondul persoanelor care au suferit vreo in
dintre probabil it g teseroducetidnssede a miisepeodute. ( boal Lt
Odds ratio este egal cu raportul dintre
(Hansele) “"n grupul celor neexpuHi
oY =+, (5)
unde:
ORiraportul O&anselor
a-numtr ul persoanelor cu maladie " n grup.!
b-numbtr ul persoanelor fitrt maladie “n gr
c-numtr ul persoanelor cu maladie “n grup:t
d-numbtr ul per sadarddleor nf tgrrtupm | cel or neex
I nterval ul de conf i decomicitdiforpeent r u OR se cal cu
)y _ove " T T (©)
unde:
|l Cinterval ul de "ncredere (confidenwt),
ORiraportul &ansel or
a-numtr ul persoanelor cu maladie “"n grupu
b-numbtr ul persoanelor fktrt maladie " n gru
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c-numtr ul persoanel or cu maladie “n grupu
d-numbtr ul persoanelor fktrt maladie “"n gru
e-valbareae x ponenwi al t

Parametri. OR penuu indica®rii’ nc ad acrud (elfiHigeareutdst) a

i ndi cnatrectvari abile existt |l egktturt.

2.3.Concluzii la capitolul 2

1. Pentru atingerea obiectivelor propus@usefectuat studii de tip longitudia | , descr |
retrospectvc ar e i mplickt combinareaeceetéeritil
ef ectuate  n,cundlizareanmetotetor istotidailpiagrafice, matematico
stati st i eepideiHiologigen al i t i co

2. Inv e s teivgaQuisiol ogi ce cl asi ce 'Hi d ovpusurilarl g o |

recomandat de OMS au permi s evaluareaaseimnc @l @&
“n mediul ambiant Hi “"n r©ndul popul a’Hi e

3. Pentru realizarea studiuluiau fost folostemet odol ogi i |l e de <cer
aplicare “n pdiarct’iHatt d'Ei , sdrespept&aatstandandelor a r
recomandate de OMS®pnt ru supravegher ea jrostelimimarear ol
poliomielitei.

4. Peri oada de observdHcat dpadRidbidd came a
epi de mi alristgilord e MHe e mer g e n "Ht embligaddidova mi e |l i t

5. Delimitareac ol ect i vittLSil or statistice, sel ec
alegerea timpul ui adecvat de ~ nraegearndst r a |
obSinerea de rezultate certe, care ritspu
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33SUPRAVEGHEREA EPI DEMI OLOGI CIF A ENTEROVI
REPUBLICA MOLDOVA

3. 1. Particul ariemboHbl € i ¢ piHl € mipoli agii oné ea

Cn Riérbiditateap r i n  ai entéravicatHa fostst udim@mat scopul S
r £ spCagedteidli idet er mi nEM ini rc@nrdcuul | ap’ldipeuil a ™Hi e i

Un prim pas " n evaluarea epidemiologict a bo
mul tianuale, pe o perioadt suficient de des
acestora Hi stabilirea unor i1 ndicatori de p

Di nami ca cazuraihcoirdeabHeo | ultEV, Hidgeednuesdira | Ik a
Republica Moldova, aofst st udi att pe o0-2p@2) ¢oaddidedazunid hi
delEVraportate 2) Agen’ Hi ei Na™Hi onal e pentru Stnktt e

Cn perioada aféaattostubl8IdegazsiéHanemviroze,
ceea ce constituie “n medie 1869,5N394,99 c

Cn perioadaO0O@n, | oumMedbteroveozec azast rel at i
“nr egi-ssd romtdrued 8 @4uiHi , 60hpelazeéaoef |l uct ua'™Hi e
i ntervalokda 20nr8 gi strat o creHtere semndefic
enterovirozed upt cum’ W®rOMeBabzl6r az 0 N20; 1A 803 ¢ a&z0ulir7i ,

173 azurRO0OXHL 961 de cazuri. Cn -awl t innruel g iasnt r
cazuri

Nivelul inciden™Hei IEV “n peri Yadp®@®nset ud
48 FPlooni vel ul mediu ~ nr e Yobovtar a ta bfi il iand ndeé dzd Ht
considerabiletimpde 11anjval or i |l e “~nr egi st r aiardimpada opfaro s t
au deapduHiediul nci den™Ha | EV, “~nr egpgrsaataitc d nf o

oimaimarecopar ativ cu valoaCrea20m2@, ei naircen sd r
6, “%do, probabil di hncheg@gtnmedimc LCCAGNMA DI 6 m t i mj
20 &4 ’nregistratolou)on ima g e meeml cast,i 4081, éQ alrredasat r | ¢ "H
anti pandemiechear Bida t ua™Hi a prepandemict de tr s
2022, ilEVcai denrdagi strat o sctdere semnificat
%oooo( Fi gurla
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10,242,67  31.7+17.42  20,6+6.80 28,7+8,78

Cazuri la 100 mii populatie

V
nnnnnnnnnnnn
//////////////////

Perioada de observatie

g [ncidenta Nivelul mediu —e— Media pe perioade «+--«---- tendinta

Fig. 3.1 Dinamica multianualt a morbiditt™

“n Republica M@0 ova, ani.i 2003

C maport cuintensitateap r oces ul ui epi demi c, perioada
patru sulperioade 20022007, 2008012, 2012 01 7 H202. E¥ D8 u™Hi a mul t
i nci den Hei | EV poat epolinomdee sgaraidsull poraitm uu rHnt

creHt er ema ckiue anualyk-00094% + 0,0297%: 0,4649x% + 4,1387X -
12,495x + 21,251R] = 0,2305

Cn medbaln, "~ n -p02xsaocadar2@03trat deeaziria 1
de i nfec ™i,e narntedrud v inrealitu a n decézurif practio de trei eri 7 1
ma i mare comparativ cu numbrul239B166az0u9i (A
1).

Prevalen™a | EV “"n mediu ur ban |lraralt 724 ,n7e8 %
(I1'C 95%5,3O)A2AB82IZIC 959%,5 )B4H,<60, 001) ( BneExa 1,

100,08° o e R N < T Y
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Fig.32Di stri buHi a caeontetovidal tnfecfHuec Hi e
Predomi narea morbiditt®Hei e ppdbdbifgdkirecVo n"dn "Hn
mai favorabile pentru realizarea transmiterii EV: densitasee ap o pul a™Hi ei , agl o
precared e | galiteeptost tapei din apeduct din sursele
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Pe durata perioade e 0 b s earuril@deliE® sau” nr e gcel smaides tm ©n d u |
copiilor, cu fluctua'i.i semni ficative " n
epidemic.Cn peri @0d& ,2p0hderea cazuri lded3, 2n5% g(i
95%, 6B, 8B¥ 5HDO% (| G7 9, 50%6f) aZndn,, @I0E% ( | G2 9,5006,) 2
d86, 75% (| & 19 5384ire nBatiriAheXa 2, Figurd.3).

0,
100,007
SO’Ooggo‘L{‘)Roo@ - .
S - O M T N9~ ST O
6000 B2 8FRISE s 1TONSEa9Y a0y
' © COO0 TR NG L oAt w0
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~ © 0 o 0
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2000 ' S8 NNy 0@ MO Nn © MmO O
T o288 95223 B N2 a@Be QW
OO PN oS INGES ST mowm 2
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! N IO OMNODODOANMSTL ©O~WMOO AN
O 000000 dd dd o dod dd dN o N
lcleReReReReReReReR-R-ReR-R-ReR-N-BeR=K=
NNNACANNNNCNNANCSNNCSAANANCAA
Maturi ~ Copii Anul

Fig.33 Distribu™Hia cazurilor de I EV "~ n ful

Cn perioad2a02d, |l ocanve0i@dl8BemadeasrliE a sctzut
val ori cuprinse ~ ndt,r6e7 )3 ,Hi2 %l §,|3C2 %W ,5@0&LeRI599,
peripadderea cazurilor |l a copii a crescut,
7988,74) Hi 96, 1-8%, Q3)C. 9Biuf, er%5nBe3dl e “nregi
punct de vgepdel,e0 Oslt. atMasltoiacr e @ o piecdud elf EaV pe 0ip ®
respaeactfdods®, 78%WO0(,Rn7e xa 2) .

I nciden™Ha | EV |l a copl7 @i v@resai-Eadhd i m:
cazurideapiv@dsesapecti vk, nivelul fMmedidatar e
cea mai mare a fost249%}) ediasrt rcactat nani ahedtlz u2
%) .

Variabila multianuaildte-2d& ainnc irckcetedHtLa IviA&E ¥ mlk
anHi ccoepabi aBhAvOnd trei niveilburds deamaki’@ 107
“n anuld &2 ®3g6n Han Ai Ruod2al 3. 4

Ni vel ulalmediimnc i duefnCHeti dearVaca eriidset-2@ ainiper
2, 53NQPoudMma™Hi deanciej 6@ ERJ3Anexmni f3erenHel e " nr
semni fdatcattiigveD ¢ 05
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——Total copii 0-17 ani copii 0-2 ani copii 3-6 ani Anul

6,48 6,44 6,07 6,50

Fig. 34. Dinamica multianualt a morbiditt ™Hii
Republica Moldova, perioada 2003-2022
Majoritatea copiilor cu IEV provid i n medi ul ur ban, pr opor "Hi
80, 38% (1 C8D5PB) 718i, 962, 2-84%1) CdpCi 195 %l i n5 IMeBd7|
prezentat o pondere variatt, c2Be 02¢ Hnc 8d!
95 %, -4@8,51AR¢%a 4, Figura 36
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Fig. 35. Ponderea cazurilor de IEV la copii” R M n func™H e de medi

Pr evamoernb'ad i £t EVHi | &dp cno phuerdb aun , comparathiv

ruy abddsstteerbtthendensi tatea ma@acwmeseal al popaldia Hi

|l aervi ci idemevdeilcuall ede ai git abhle aHiapei potabil e.
medicale “"n medi ul urban contrialzwire | loa a emd
altt parte, copi il din mediul rur al pot fi
apt potabilt de calpirteatae esau condi "Hi i de ig

|l EV este rbtspO©nditt pe " ntreg teritoriul
Leval uarea mor bidit & ™ii pr ide | dEbVssaursorauitditosf i |
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regi uni CuU intensitat emusicpoirli d £ CHis LHcdhetibakils u | u
adiacentgHi r etgriaumserel Anexan8,)6Fi gur a

Numbtr ul teritoriilor unde na eawt iftosseidé n
perioa@®72@MD2ochi a, Dudt adini 200&Cathirl gc hi a
Rol dbneHt i, Canrtd seninr ZEDN&de(medH, , Olcai "Ha, Rez
Cantemir, Cainoiiit Hini a2@022&® (Iar oc hi a, Edi neH, S
Cimi Hlia) (B®.exa 5, Figura

Pe atua peri oadenii vied uob d er v an’tii ed,e n "He i | EV
sa modificat s,émnperca280%., 2ADtRfed lur i ad el aEva x |
f ost ° nrtergads tiirtCatugHie nni% o § o3 3 | 4(0400%e2pd Hi muni ci p

(55%&HBn perio-a@a "~ 20WBLer i It @lIrd v engo)o( 61R, T4 /ans
(296088/ Cn raioanel € di ir a,bh ®0 g d & NeiHam arjEoMruast  d
patomrdomparpéeirvoada anterioart.

Cn peri edda ohovled ascendent-aal nrt agciidnecnigH

t er iitChriiHi Nt UoXod 7BOIT Hodol 62 a2 9 veoddr a(n5s8ndi08st r/i :
%009 Hi or aSddlfieBender (

Il nciden™a | EV ~ n pReerpiuoba-d022a fOMatiprite vnat r ‘en 0
90,990/0000,ni vel ul maxi mal f@hiinti ntnur e(gA3Btxraa t5 ,” nF im

2003-2007 2008-2012

0/0000 o/0000

I 55.56 I 62.74
0.00 ? 0.00
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2013-2017 2018-2022

o/o000 o/0000
l 67.97 l 90.99
0.00 0.00

& N X’
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Powerad by 3
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Fig.36.Cart ografierea evol u"HRMi profibteritoriald i t £ "Hi i

Morbiditapeian mhBVtansexpliiicda pripml ptobeé

admi ni,ctarreet iavfeect eazt acc,eaplac|l aatsea vdee imo

raportareealcavVzuril or
Ni vel ul merdo rub il duintakr'Hial prin | EV “n Repul
2022, inclides-1% dmai copieéstt intensificar-ea |
toamnt, cu niveluri de-amagismi3 )iFn giud en "HL "~ n
s Total —— Copii, 0-17 ani
5300
S o
o
‘:‘6200 o
= T BT
5100 ¢ \ "
S s = N J L e
| i m v Vv VI vl vl IX X X Xl
Lunile anului
Fig. 3.7. Ni vel ul mediu | unar al mo r b i deridada™Hi i [
20182022
Cn lunile ianuarie Hi lgrebcasauli e, apiveeé mi

sctzuflhofdir8e s8p,86F/QYs, duptummibdpart cr eHt eHie
april Yedir3es,pBdY%O)No Cn | unidwemimadl 'Hhe dliewn | Ee/
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a continuat st c Ysatdices peatthipyfoi @8 jiawg@md, Val
“n lunk !l augufidoedirels3p, 489340, dupt care a "~ nce
“n sepobembmbei%olile5ssp, e8tit i UQ )00 Tendi n"Haa des
men™Hi nutunil e noiembrie 'Hi decétandr aEVSce@ud
8 7% 6Hir e s p,& OYibdoFi GuUI7a

Rei eHi nd di n ,dattelme adpetnownli adceéepiublIIEVCi € st
caracteristictoamaieicwd nuiis ndwel veagfteoalas mi t er e

Cn ceea ce peli7veatitie cnoipvieiliuldemeddi u fl asitar
simil ar ctuo tcaell, cmbemutrrdw v al or i medi i ma i red
nivelul mediu | uim25%acHif ost es e tei w4 nd&gdds t 1
0 uUHoart creHtere i"2n9%ddihii,| er ensaPheisit dCwHi | Jiahpi r6i ¢
iunie, numbtrude meBE¥Yondienecazusit creasc#byos0e mn
’I-Hrespectoﬁo()/g,o AlcOe7a, 0tHE er e-ac onetniftHi mtu it sini | e iul i
atingond valor i%bimaxri enepsety i Y P t247dc st e | u
semni ficati vti, nivel ul mediu | unar al mor bi
sept enibodteo rfkinrieegi st d @B & oBHil ,orri elBp78/cdohveast b
tendi n"HL desmemidiemat sn | unile noiembrie
cazudeée | BEYctz WgogHia 76, 24YB@s0i v,

Deci , similar ¢Hi popukcaiHud7gemeéea tabchd cbteH i
| egi t at-teo adnenate dceatri st i €t d rnd wicrtHi laeh ® rirtad rke (fFa
3.)7

Sezonalitatea HBWNMNL per iRegduab |viarak Mol do:
activitt™ile “n aer l'i ber Hi I ntsaurpa @Hii e iH
virusurilor enlt eamyievmtr e zamt meeeli temper atur
crescut t, aglomertrictedeumgnement | baarl i peart
W,nu "~ n wul,viamula™Hr O hdacs e xom gt EH smuladie i muni t a
susceptibilitatea | a infec™i e.

3.2.Indicatori ai supravegherii epidemiologice a paraliziei acute flasce

Cn prezent, mecani s mul pri mar pentru d
paralizieiacuteflasc ( PAF), cu eHantionarea de medi u ¢
mbLsurt cedePA&z srcialde supravegherea " n mediul
critickt pentru detectarea poliovirusul ui

67



Pentru a pédesHrrta Isitbagruit ude poliomielitt
planuluidea ¢ "Hipemepu,bl este necesart coneertrrmert eoaa
acH uni: esen’™i al e
- men Hi mregieaacoperiri vaccinale antteripmlé i o

administrative;

- depistarea decl ararea obligatorie nominalt,
PAF;

- conlucraredx oi nt eresatt ~ n aeopnednel nui oaaacd iolmai ric i Kelin
Conform cer,imSejJaort OMSc Si oneazt, “"ncepc

raportare stptt mCazuibrde PAF-salpuy ssiviegh@mes piatsa Iv
ni vel republican Ki teritori al a fost i mpl
timestrialkt | a ANSP

Vaccinar ea copiilor K i menSinerea nNi v e
poliomielitei reprezintt activitatea pdei or i
"Hart | ibert de poliomielitt.

Pe parcursul anilof0022022 pe teri tori ul Republicid. I
“nr egi sde caauticePAFBo6Gpolio,cu o r atO94%edi e de

CrmceeaHi rapeazurimmelPAF nonpoliola copiiafost' n | i m28el e

%0000 cumulativ la copii int d e PAFHaonrpolio fiind de 18,8%0000

Un nivel suficient de supraveghere a poliomielitei > ¥8p0a f o st “@aniegi
20032011, 2016HR022 (Anexa 6, Figura 3.8Este @ me n faptubcntA h aceast b |
cazuri compatibile cu poliomielita, cazud e pol i omi-aed d c’Hia t ¥paocl ciionmi
paralitict nu au fost “"nregistrate.

La nivel interna’ 0B2%d,, ni pocpdleaHd4s. PA&Ebes

Variabila multianualt atestt tendin'™Ha de
anual bt -00648%. y = 0,00158% - 0,0545¢% + 0,504& + 0,0968
R] = 0,5321.

Cel e mai afectate de PAF, 52,9% din caz
47,1% din cazuri au fost vizate persoanele de gen feminin (Anexa 7).

Paralizia acutt flasct mai frecvent a foc
Centru a republicii (26,5%). Zonei Suehirevenit o pondere de 20,6% din cazurile de PAF
raportae, iar zonei Nord- 1 6, 2 %. Cel e mai puHi ne cazuri

Transnistria 4,2% (Anexa 8).
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Perioada de observéHi e
mmm Rata cazurilor non-polio PAF  ——Indicatorul de supraveghere

fostvact na $i

de0-5 luni, patru

doicopiid i n

au

conf or mDivceitapte(esi, 1(586 ,d3 %) .numbr ul
t  unad @ wdzeqiddiun copi (0,74%)cutrei doze. Din cei
ar i teeiedoze |

f os

vaccin

obser

v a "Hi

"nregistrate

e

alt contra

c o p idie

pendur&a jperiobdeiide a

M

‘ob sgeaivoaghi keat

pol i omi e,llil6tae i

gr up de6iilduniymiragprimég unad o udbze

C mrupad e
f | aslt2tcazuri8 2, 35% di

v ©58 luri sal 2

"nregistmatteecazmai

al

t

t
de

n numtt ot e d)jdintedcaredBl (B1,8%)u r |

copii au primit toate celdrei doze de vaccirtrei (2,21%) copiiau fostv ac ci n a "Hioptpar

(5,88%) copii nuau fostvacc i n a S ipoli@amielitei. r a

Tabelul3.LAcoperirea
Moldova, perioada 20022022

vacci

nal t

cont r aRepublta o mi e

Grupa de 0 doze 1-2 doze 03 doz Total
VOrstalabs.| % Abs. % Abs. % Abs. %
075 0 0,00 7 5,15 1 0,74 8 5,88
6111 0 0,00 0,74 1 0,74 2 1,47
127 59 8 5,88 3 221 101 74,26 112 82,35
060 0 0,00 1 0,74 13 9,56 14 10,29
Total 8 5,88 12 8,82 116 85,29 136 100
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La vOrsifHapde BHamseare | oc revaccinarea coc
tot al de cazuri " AHaeyg ies tarnat,e 1ll4a (c90 poi6i%)d ee r'ld
copil - incomplet.

Cn legtturt cu agr epidemiobgice la pol 2ndiledl iat ts i tnu

Europeanotnf orm recomandtril or OMS, “n Repul
revaccinarea contra poliomielitei a copiilo

Cn cadrul acest ui te situsoldgic probale prefevate tde la oopiie s t
“nregi str a’Hi cu PAF "n vederea izol trii Hi
cazuril a 10 copii au fost i zol at ed acanuti (1,478)de!l e
Polio 1, Polio 3, Pol i o wLmntcaz( ®li 7#%) i de 1PB KB
1+2.Lacincib ol nav i au fost izolate dif ediet@®unser c

caz (0,47%) de Coxskie B1-6 , ECHBCH®3 (H,d oHit (1847%)dei ECHO 3
(Tabelul 3.2).

Determinareahl confirmarea originii tulpinilor izolate de virus poliomielitic a fost
efectuatt “"n Laboratorul Regi onal de Refer
Virale AMcoR0O, CMoamindd weas)t e de ul ti miehngiedeer a

bi ol ogi e POCRI Rerultatelea &éest or testbri awi tpea Mi
epidemiologiceprivind poliomielitak keficientizareamt sur i | or ant i EBsgeide e mi
me n "Hi o n a toate tidpmile pdliovicakavedwo r i gi ne vaccinalt ki a

vacc.d na$Si
Tabelul3.2.Rezul t atel e investiga™i il or de | abor
Republica Moldova“™ n rigada 20021 2022

Tulpinai dent i f Cazuri de PAF Ponderea(%)
Polio 1 2 1,47
Polio 2 1 0,74
Polio 3 2 1,47
Polio 1+2 1 0,74
Polio 1+3 2 1,47
Polio 1+2+3 2 1,47
Cox. B1-6 1 0,74
ECHO 3 2 1,47
ECHO 6 1 0,74
ECHO 30 1 0,74
Negativ 121 8897
Total 136 100
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Curmaeval ubr i finale a cazuril or lificere @ AF
cazurilor suspecte de po (ordiouhmr. €79idin £5.0420u ni s
modi ficktril e ul t)er icooanrfeo rdm nmentaor d orregisgedelcOunO M S
caz de PAF compatibil posibil asociat cu vaccinarea.

Paralizia acutt f 1 ascét mpdiradiciloneuride acuweHforma ~ n
Guillain-Barre),” polineuropatii,” miopatii,” meur i t e (" tmicte (mansve s £ ),

i

encef al 0 maitrephti, t imeningite,” Mmi al g'in nfHec "Hi e enterov

deosebire de poliomielita cauzatt de poli
paralizie (inclusiv ceaecdpptandmi pasbltaeeai
total L. Cn’ m clemsiteE repartidtreixiz ur i | or de RACK denr e
diagnosticuklinic definitvsa u o b "Hi nut u r 3@ 26,599de cazure neur@patie | t a
perifer i ct postinfec™Hi oast (difterie, borelioz
Har pe, i ntoxi ca'Hi i cupestcide; 202r(1i6,2%)de canug -tnautopatieg r e

t rauma4 i(1¢,65%) de cazuri - poliradiculopatiésindrom GulianBarre/Landry 30
(22,06%) de cazuri - patologii neurologice nespecificeinci (3,68%) cazuri- tumoare a
mt duyv @i ndompresine acutt sapimetdruiziat £ , dedematoamede |
abces) sau alte tumore © bpe (5,88%) cazuri patologii sistemice saumetabolice(boli ale
mu Hc hi bhl@ora sseauor ) THi patol ogi i de etiol,ogi’en
trei cazuri(2,21%) diagnosticul finald ost der en e {Tabeld 3a3. L

Tabelul 3.3.Repartizarea cazurilorde PAF ~ n f diagnostitulelinic definitiv

(perioada20022022)

Diagnostic clinic definitiv Cazuri PAF Ponderea
Poliradiculopatie/sindrom GuliaBarre/Landry 24 17,65%
Mi etralbbsver sal t 3 2,21%
Neuropatie traumati ct 22 16,18%
Tumoar e & pmiichmpresine acutt a
spi miamiziat L ,délemdtoamedealices) sau alte 5 3,68%
tumori
Neuropatie periferickt posti
ur mare a i nt oxrucHc™Hitiulrdr d(et o 36 26,47%
Cc U sdemetale grele saw pesticide)

Alte patologii neurologice nespecifice 30 22,06%
Patologii sistemice sametabolicel b o | i al e akeu 8 5.88%

oaselor)

Parali zii d e edau dagnostjcinecunoseut U 8 5,88%

Total 136 100,00%
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Conform datelor altor studii, sindromul GuillairB a r r d@terminat mai mult de
jumbtate dintre cazurile rapomaviddte adianaP AE L |
715, 1 dead %)e Hinf e c "Hi[197l.al e SNC (5, 9 %)

3.3. Evaluarea acoperirii vaccia | tcopidor cu vaccin polio” Republica Moldova

Conform Pl anul ui N aRejpublicaaMoldogaeopiiil sruunnti zwa d g
contra poliomielitei cucinci doze de vaccimpoliomielitic v i u  ocrua | dddze de vaccin
poliomielitic ind&daticvaate (s\ePlad miWarssttreelagzt v
sunt ur mbtoar eillev:Orcu eV ade pdirgn & \oH@e2224del u nde Hi
'Ha-$la panidarcu vaccin VPI la’thseHla 2224 deluni, concomitent cu dozele VPO.

Cperioada aflatt sub obls%% vdhiéHi ®q p iuin aw mft
trei dozedevaccin contra poliomielitei c e e a ewo ldwe'Hioa £f  uct uant t
“n r©ndudli nc o e(pguiad 9. c L
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Fig.39.Ev ol u "Hi a antipotiocaicapilor i RM, perioada 20022022

Pe parcur sul ul,$ ¢ me oo etrevhicdu tn "Hisecojedneieie a pk o
a numbtrul ui de Feemmine nwd Q@ilRdecitsEcroate " mgri j o
20202022 (Figura3.9) . Cotele minime de acop-2¢PRliaufest vac
determinate de r @eademideCaviD-19% " n | egtturt cu

Cn ceea ce priveHte acoperirea wachwen &l t

ani , “'n p-20R2semoabdsae ry&k0 20 tendi n"Hedeprloagr @4, 4%
86, 9% "n anul 20&ident deep®©ndl cdeaenl nA008

Cn ul timii trei ani , acoper i omelicafescsab n a
pragul critic de 95% stabilit de PNI, wvari.i
Figura 3.10).

72



a0y 5 5 _ —e=VaccinVPO3 Vaccin VPO5
% 93,3
% 964 5
90
85 6,9
80
NN N N N NI NN S NN SR
I S S S R i S I M N S
Perioada de obsera "Hi e
Fig.3.10 Acoperirea vaccinalt contra pol i or
perioada 20022022
De Hi aceste valori se aflt “n contlonuar
constantt din ultimii trei ani poate ridica

Toate datele prezentate cu priviramal a z:
evaluate “n contextul teritoriilor adminis
prezentatpeFigura 3.11 acoperirea vacci naltkeidg@edetvacan c o
contra poliomi el it eistrativeralereapublicéa swa rtieati t omtin e
Aceste teritorii administrativesunt muni ci pi i | e CraioaihtienBicani, Cdhul, B Lt |
Ctl traHi, CbLuHeni, CimiHIia,LuanduHeni, FIl o

Cn i nterval ul d ecu \acerio pdaiomielitie” nt a @c i 8h5% £ Hi
"ncadreazt teritoriile adMiomitst rltantg hveen i L. e o\
majoritatea raioanelor diestul epublicii. Un e | e | dincaeesta zbnie IHi  “istrat acaperiri
vaccinalecu acestvaccimai sctzute dec©t media regional!l

O acoperire vat i nau hakccin poliomieliticsub pragul critic de 85% f ost ~ nr €
“"bpr aHel e(85J0%9r adipoBender (87, 0%), r aiRO@metHa C
Hi Dubtsari (80%) . Cel ma i, doanir&0%pa r bosnht cdese
raionul SlobozigFigura 3.11)

Aceste date indickt necesitatea unei abo
cr eHte acoperirea wvaccinalt THi a asigura
infecH easactH lEsE8b@er area strOnst Ultiret stéir vpe
medi cal din aceste teritorii, p rde mformare’Hi e

popul a™Hi ei cu privire | a i mportan™a wvacci:
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Men™Hi ner ea 'Hi " mburad tet Bliumd a eaeanpHe rail reipgntaand a a

prevenirea reapari Hi ei bolil or evitabile pr

Situa™Hia privind revaccinar eddaqedrdi,i | wtri Ic
vaccinul VPOS5, prezintdomparnelgie ec undeiaqeeaivio r
(VPO3) . Cu toate ct ~ nresturepublictisar i inree gadsnirnaits
vaccinare al copiilor sub pragul de 95% at
revaccinareala ©r sHamme , datele indickt o .acoperire

Astfel, or aHul Tiraspol a raportat un ni Ve
revaccinarea clegpmtnd or ol a-9®,8%08 cadiHiué & s92,4%, iar
oraHul T®bpbawHaAceste valori se situeazt " n
Progr amul Na™Hi onal de I muni zbtri

Cn toat e eadninstiatvélé repuldidime n "Hi e Riguta 8.11, acoperirea
vacci npluhdeorcegs i n"Hel or stabilite e dakrdaugr a

siguram$auttde ritspOndire aspgael incemi™H InHitt e ¢sku’

sunt depuseeforturi constante pentru minimizarea riscului de contractasecae st e | i nf
rondul copiil or.
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ale RM (perioada 20022022)

74



3.4. Concluzii la capitolul 3
Cn peri@®d®@2,20mb3 biditatea prin infec™H.i

“nregistrat wvaria'Hii semni ficati ve-gincicu t
ani. Episoade eruptive-a u "~ nregi str at pe par¢ur29ule
2019, 2022.

Rata copiilor cu infecSie enteroviralt (
(16, 22N0, 27 %) , di ferenSa fiind statist:i
I nf ec ™ a -awndbvedi a i ¢opiiiadin medisl ur ban, “n speci a

v ©Or sbtami. O

SituaSia epidemiologickt privind paralizi
perioada de post certificare ki de decl a
stabil £. lorRla PAF noraolzoua dopii pentru perioada 202022 est e

limitele0,32, 3 o/ ooo0o0, incidenSa cumulativit | a
Cele mai multe cazuri de PAFasu “~ nr egi str at “"n zona Ce
principal ~03muf%) Chi kcebtel alte | ocalitt
“n ro©ndul p er s o ain5g,9460rcomgagativgce genulnieangiicdid, 066 n

Toate tulpinile poliovirale depistate | ;
izolate delac o p i | vaccinagsSi anterior “mbolnktvi:i
care nu sunt vaccina$Si contra poliomield@
Cncep©nd cu anul 2008, se atestt o tendi

contra poliomielitei cu trei doze de vaggciaceasta fiind sub limitele de 95%, indicator
stabilit “n Programul Na™Hi onal de i muni ;

de Est a Republicii Moldova.
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AClI RCULABNTAEROVI RUSURI LOR CN POPULAHI E Al C

41.Caracteristica enterovirusurilor circu

Pentru a analiza <circula™ a enterovirus
analizate 4554leprobei ncl usi v 26 0 1 55265B,00) tobe de lapersddnému
di agnosticul suspeatkil d 9I5BV ('Hi2, 148 10)dedpitze P 15 &b
prelevatede | a popul aS$Sia stnttoast. Per s(olath e9 &%
53,8757,73) iar cele de gen fainini 44,2%( | C G 52%9346,37) inclusiv 1161 (57,6%)
(1C 95%0,34)7®ersoane cu di adaywsticeildSu#2,4%)u s p «
(1 C 95%45CIFgnddbe0Examinate de | a popul aSi a

1967dec opi i ( 43, &2 anic1888de piig4tl,5%9 i de 36 ani’Hi699 de copii
(15,3%)i de %17 ani
Cn plan teritorial, cele m&hi HKiudbd &6 ob e

probe, urmate raioanele din partea de estepublicii (Transnistria)i 344 (7,5%)de probe,
zoneleCentrui 268 (5,9%)eprobe, Nord 248 (5,4%)Xep r o b e T B2 (4,3%)dkeprobe.
Diagnosticul de trimitere a probelor pentru investigareetderovirusuri” n 25, 2
(n=1146)din cazuria fostdei nf em™ieed ovi r al t, i imeosnygi 2B, §
195% (n=888)i gastroenterocol it t alediaghostice 1li2ar5 % n n
(n=1953)Ticuscop de supraveghere, copii stnktt o'Hi
Pe parcursul anilor 2002022, din cele 45%6depr obe pr el evate ,h de
400 (8, 7 8idNfrgbeau% f)o st cu rezultat de empbeffindv ,
confirmat diagnosti cul dee@robehBtdovirusutemau fostivolated 3 |

“n cadrul supravegheloFigurag.pi i | or stnktt o'Hi (
o 350 16,8%  24,7% 80%
S 300 70%
e 50% 3
g 200 -
2 150 0% g
3 30% 3
Z 50 10%
0 o 0%
N MO < IO O 0 OO0 14 N M T WO O© M~ 0o O 1 N
O O o0 o0 o0 o0 o0 OO0 dd ddd d d d 4 4 N N N
O O O O O O O O O O O O O 0O o oo o o o o
N AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN N N N
Perioada de observa'H e
Nr.probe bolnavi =@=c o pi i s==@s=tiatab Hi
Fig. 4.1 Rezultatele testbitridi |l a enter-@022r usu
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Dinamicamu |l t i anual £ a r at enterovpusuoirban iofr e sptotz i ft |
semnificative” n Il iemidtee | a 0 ,-1638)%2022p@® n%5%,a 024, 6 5% ( |
27,59)" 12008, p<0,01(Anexa 10). Modelul matematic al varialgi rezultatelor pozitive la
probel or prelevate de | a subiec™ mamapios, dc¢
tendi n"Ha dceu driamian unaerdei,e y a 10,0043 & 0,2089% -03,2813%%,
18,69x- 17,558 R] = 0,2921

Din punct de vedere statistic, au fost
probel or pozitciuvepelra oEaW e lne raapoartte s uk 0dDbr/s e
se caracteocivemiza Hpe imeélrati v mickt care-se
13,47) Hi 16,89%46)C 9bDPd@iho ddiami 2008 de |

(196 %, -21,%9) “n 2008 pO®nt I3 62,)51N1,2022 ((
perioa@81Z018imitele de 418, 3694p0OLCI|I 5%, 3°
4,38); “'n -2®22,0aplan 2dOrleBa ¢ a z u rsicltodre rpeo zciotnitvier

perioadel e men™H onate, cu MalB®&ni Htudri Bdé&o
14, 96) (Angxald Figurh4.l).

Nivelur.i relativ “nalte ale preval enHei
| Eu f ost atest al®08:n 2pder53%8@l, Q09%5%,201 D06
14,85, 66) Hi, respect-3%,5@8, 5i7&r (hiCvelbgri 23

2020221, 36% (1 G2,9%2), Wi, 40respect-2,v0oAngka D,1%
Figura4d.l).

Cel mai “"nalt nivel de izol-arénaegnst-erat
48, 78% (| ©569558,) ,408 B, 148 20 EB59,57%97,) .1 8Gn5cle p ©
sau atestat niwtéuvualerre¢atl vatcolnet apozitive
(1 C 9159%,4)0 "n 2014 Hi un ma-X1 md3m) den 828 B 8. (
supravegheat ,-2022prui @aadho02depi state trezu

explicat, probabil, prin colectarea 1i-A9uf.
(Anexalo, Figura4.l).

Caracterulvariabila | i zol Lri preledated é nl probleil ec "Hi i um
de factori precum: campaniile de wvaccinar e,

populiplEimentaredd e Ser viciul @&ae mEbwnkti doe Heblciook
Din cele 400de probe pozitive, 22 (60, 0, 6 3 %) au prezentat r

enterovirus (NPEV), i aau fostppAivether preh@&Ha ( pOI| b

Pentru perioada 2002022 nivelul mediude decelare a probelor pozitive la NPEV a fost de
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531% (| C A4®BSG fpentru E¥%HI CdB26%4H pentru poliovirusuri
(p<0,05).

Cn peri-@®Wspar 2wWadl2en™a probel or pozitive |
superioart nivelul ui mediu “nregistrat, vV a
pentru PV (Figur&.2).

8 L 7 NPEV 10 X 8.8 Poliovirusuri
7 T 9 1
- 8
6 51 7
51— .2 L 6
4 +— I 5
3 4
3
2 — 2 13 14
l | 1 E3 =
0 T T 1 O T T 1
2002-2008  2009-2015  2016-2022 2002-2008 2009-2015 2016-2022
Perioada de observiHi e Perioada de observiHi e
% probe pozitive == Media 2002-2022 % probe pozitive Media 2002-2022
Fig. 4.2.1zolarea enterovirusurilor Hapo | i ov i r upsouprui Il ao;Hi & nR M
perioada 20022022
Prezintt interes, d i n,nipelulrde izolarg eentevoeirdserioe e g
“n populaHie "n funcHi e de diagnosticul de
numtr ul t ot al gnabticul ger tnitereA gstoentdri/ean t e r "o t5odrobe

(1, 69N0, 43 %) au prezentat rezul tat ippemtrut i v
poliovirusuri, f trstatistt’i f em ien édentificisdeaoesdod grugusa t i \
de virusuri (p>0,05).

Cn cdizagnosticul mifed&Hi ¢remteeopei rAal £, i
IEV", 187depr obe (16, 32N1, 09%) au prezentat rezu
“treiprobe (0, EINdDe 1t5pA)eé zaeat Ha pol i ovirusul ui (

Din probele cudi agnosti cul d e ter(datologia sisteenulud metvose  d
| RVA 'Hi-CoOBA'RS Harsoebe (1, 06N0, 43 %) au prezent e
enteroviral, iar’ 4de probe (4, 23N0, BB z ean "Hao spto | ii de
di f er en"He ststwnmntf i e atehe dout (p<9,05 @hexarliFiguae d ¢
4.3.

Pe parcursul p erproeavlali e ndda ophbr soebrevi a0 Hi ep 0 z |
diagnosticuluidei n fesecn™Hier ovi r al £ a ~ nr e g iCaliferiteigerioddé u c t

de tmpsau "~ nregistrat teicvaezluuriil omaid er ipdiochaet ep «
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posibile focareepidemice  &ln"Hj ammBarzwlr i | or dca a” micdlnndd vci©rr
frecvrman Hbr edust a i nfec™i ei . pr&alaut au rpialca e B U

di agnosticul de infec™Hi e enterovirallt.

%

Copii s o8

Alte diagnoze h23

Gastroenteroc enterfocol iftt
incl. Meni seroast —49 71
I nf ec™i e I:JviraIIL 16,32
6 5 1lo 1|5 20 25
m Poliovirusuri NPEV
Fig. 4.3 Niveluldeizolarea EV "~ n func™Hi e de diagnaosti cu
laborator
Cn conformitate cu scopul propus 'Hi pent

refesd nsHbudi at structura etiologickt a enter
republioftec™Hi a enteroviralt este cauzdnunc
speciaJ copiii,iarde s ci frarea eti ol ogi ceamitagedionareariscwiiorr u s
asociat e acCeescetamd i mafestidddiifica £r ec v en Ha, di stri
Hi diversitatea enhereypabdisticadi ¢loe di F e wué @ i

delapopul arHimpumaent atl2 " n Anexa
Structura tulpinilordeEV i zol at e -0 2 reé otagl ap AP otpaot
318%,de enterovirusur.i nei denti f Hdea2&d%iINREV,

enterovirusurile Cox.BB 'H E-30, respecti(Figura4.4).

E-30; 20,7% - E-11;3,7%
FlO 20,078 Alte Echo

12,3% - E-13;2,1%

L E-14;1,2%

\ alte ECHO; 2,5%

E-6; 8,3%

Fig. 4.4. Enterovirusuri leizolate de lap o p u | a "Hi maRMy pe@oada 20022022
Pentrue v i dreanptificigalelort ul pi ni circulante dererntn

perioada deo b s er va Hi e, ent kadaeHi r u shtercit Bjeoiuleetodébro s t
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virusologice c | asi ce.

ur mt t oparrde éneerovirusuri circulant€ox.B1-6, E6, E7, E-11, E13, E14, E30, alte
'Hi n RoBdA 2002007 cel ma frecvent a fostizolat tipul E-3 0O
"-2015p talpinilecoCoxlBt6 20D 8, 8 B) ('HI8, B %) ,
dent6 fi

Echo
Cox.B1-6

(22,5%) (Figurat.5).

(21, 7%) ;
perioada 2012022 i tulpini d e

CreHt er e a

enterowusuri cu trecerea timpului poate fi rezultatul unui complex de factori epidemiologici,

enterovi

semni fi

Conform

rezul tatel

rusur i

cati vt

a

or

nei

pondepiniide NPE

(32, 6%

evolutivi ™Hi tehnologici care au ivaf | me mp'elat
analizatt. Aceste constattri pot ifnif ercéHi e \
enterovirushi controlullor™ n ep u il igdt ghida strategiile
fa™ML schimbbtril orsufiin circul a™Hi a acestor
| | | | | | | | |
2016-2022 22,5 77,5
| | | | | | | | |
2008-2015 38,6 129 86 28,6 11,4
| | | | | | |
2002-2007 21,7 12,0 : 32,6 6,5 7,6
| | ] ] ] ] |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Cox.B1-6 ®wE-6 ®mE-7 ~E-11 ®E-13 m®mE-14 =E-30 = alte ECHO =~NPEV
Fig. 4.5. Modi ficarea spectrul ui EV circul a
Tulpinilecirc ul ante de poliovirus ~-8022p(2lpanilaa "Hi a
di stri bui t :polovirtisariedeltip 3au fostizolale n pr opor Hi e nde

propor H e den2ptr 6 poo HIHI & 4.6.e

P1+2+3; 7,6%
P2+3; 7,6%

P1+3: 5,1%\ P1:19,0%
P1+2: 6,3%

P2; 26,6%

19,

0 %

(Figur a

P1

P2
= P3
mP1+2
uP1+3
uP2+3

P1+2+3

Fig. 4.6. Structura tulpinilor de PV izolate dela p o p u | a ’igerimadd&k2@022022
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Datele o b "Hi n upreeenta’carcetares u b |l i ni az £ c emmrecceetktsrpi@n e ia
polioviruspupkioe¢kt U na cie cauzate Heaasahlf e @ ™Hige st i o
aparHi™Hicei iloc’unl apldipeul a Hi e.

Cn ur ma i nmealieaetaiost@éHiificat kb8 deprobe pozitivda poliovirusuri
cuizolarea a 212 tulpini polioviralAnexa 2).Depi st areg” n np o ip-BDB L i 2
a tuturortipurilor de poliovirusur{P1, P2, P3, P1+2, P1+3, P2+3, P1+2a3)stn et super |
celorlalte perioade, val orp@net alcae s2 ,04 M0 ,vda3r?
20092015sau i zol at poliovirusurile P1 (0, 30NO. :

@ timp, depistaredulpinii P1 sa diminuat semnificatjd e |1 a 1, 29 N0, 31
20022008 poO©nt %a m, 5I1tNiQRVEA6IQ2R)(E+0MS).Bondereaulpinii P2 a
suferit o diminuare de (200220@8) 4 N@n43%a 06, pNDQ
a doua (@@%201&)dHdptOnt | a 0, 1 N@a, 0t9r% i "an2016292P)0 ¢ e |
(p<0,05. Pondereat ul pi ni i P3 a “nregi st rsatdracsarit dea Hi
la 2, 21KN0,pelr% QD8 , 2 p®2 £ %" @ ,p% 7 K 20060022,
p<0,05(Anexa R).

Pe parcursul anilor 20002008 au f astocR B at €0 HT6NO, 24

(0, 30N0, 15%)s e mmi fraecdputceevrael ae n "He i l or " n peri
di feren™Me statistic certe “"ntre perioade (p
Pe parcursul per i oadasbca tied €oobtts elrcaredHios | n |

prezentt -amedustepidi aarP 2 isn 2 (Qzkr6 prabe pbiitiseda P2)ceste
rezul tate demonstreazt eficacitatea mbsuri.i
asupra circula™i ei tulpinii P2 de polioviru

Pe durata per i oaacersiatat dnedifited rectuni alpiile desPV
izolate (Figurad.7) . Cn p e-2O07osaudzalat Ped tOt&Hdptet ul pi n i de PV,
per i (@0aak@22)i patru.

Propor "Hi a-at impylouviatPPpre®gresiv d2008& [dd@nis
36,4% "n p-2022AadaactDdefadpVapétioaa B@08Bp ©Ont | a 4 (
perioada 2012 0 22 <cor es punzActeosrt e( Fc ognusrtgzendt. dézyoltareat  f

Hi i mpl ement area «ches prielvemi de @aormptod olomHiel i
asiguro©nd astfel gestionarea eficienttkt a r
publice.
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2016-2022

9.1 40,9 136
38,1 28,6 48 48

2009-2015

2002-2008

27.8 25,2 8.7 l 104 96

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
EP1 ©P2 P3 "Pl+2 EP1+3 mP2+3 P1+2+3

Fig. 4.7. Modificarea spectrului poliovirusurilor ci r cul ante “n r ©ndul
Pentru investigarea deplinkt a particular
fost efectuakta nal i za ¢ az udundlddoer vpCo zsittai wveeo p'in | or af e«
Pertotalc ea mai mare prevalen™Mt a rezultatel

grupa dd7v@msty 10,59 N 1,16 %2, awnri mgt9t 5dke Ng |
grupader ©r s6t tandi (7, 3MexaR®). 0, 6 0 %)

Pentru perioal de obs e +2023)1dideat ¢ 2 OcOu2 copitoa i mt a, o & t
ponderea de izolare a E¥ crescutde la 24N 0, 358 r ©ndul -2canipiCinlto rl &
10, 3N1, 15 %-17 ani (m<@,01).(dcazul goliovirusurilor, nivelul de pozitivitate k
subi e-@dinihuatde 86N 0 , 51 &dpii deB2anip ©nt | a%, GacopiiNde7- 2 2
17 anjcu difer e n "He s e statistid pxG;0a(Anexa 8).

30 L. .
NPEV 16 143 Poliovirusuri
25 27,2 14
N i ”
10
X 15 X 8
10 9,0 6,7 7 ) 6
3.0 . 4 2'0 2,3 2,3 11
! 2 06 0,6 - 104
- i i 0 - 0.0 -— - -
2002-2008 2009-2015 2016-2022 2002-2008 2009-2015 2016-2022
Perioada de obse Perioada de obse
m0-2ani m=3-6 ani 7-17 ani m0-2 ani ®=3-6 ani 7-17 ani

Fig. 4.8.Evaluareacompa at i v lizolaelappVy p u IR&MHipae gr upepede Vv C

perioade
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Cn conformitatepeEiugdiad eMerBY Hie zrpart ia@0R8 a 2
dintrun t ot al de 756 ndeg rcuoppaD-2dreisawCersshtitg giHs t r at
pozitive |l a enteroviruls,dee2a04R0,redrwelsCmt |
dintrun t ot al de 656 -adue “cnorpeigi sitmmrvags tli2g acHi znu rsi
grupa deanioudOr preval e, M2 %d.e CaAn 8BRR, dinb3bdlecod® 0 1 6
I nvest agfestipozitivild &nterovirusdin acesa Hi grupt deeavOrestite
preval enHt de 2, 34NO0, 64 %. ’‘Pgrupddeer eva®2? teitaffast OL
de 2, 44N0, 35%.

Pentru copii de tretHa sa@ (Anexa ¥), val oar eaa esai maitte i [
enterovirusurilossa  me nrldi lnautti v. cAsntgireeada20022008, dintrun total de
356 de copiin igmwueat cdgasi®©r shte@i strat 32 d

enterovirusuri, pceeal erHr epe e8ji AON1 o@DB%%. C
2015)di n 784 de c o pufostpozitivwla enteioguauiti prevakérsl fiind de
5, 10%N 9 %, iar " n(20L6I2G22) ma e pter i noddEtat or a =co
Ponder e;m dazuwrlikl or pozitive | a enterovirusu
per ideaddbsa rfvoashi ede 6, 46 N0, 57 %.

Pentru copiicuv ©r st e “crutphpe Hh E/eani , rezul tatele

demonstrat ct -2008, dipre ni daodal 2 @E2 201 daa fost op i
pozitivi la enterovirusuficeea ce reprezintt o preval en’™Ht
2015, din217 de c o p,il8au fost pogitvi(liOg al'MiN), i&, 27 %l t i ma p
(20162022)dintrun t ot al d e 2 8 lpoziié la enteovirisau fost Y7eeed dgeg a '+
reprezintt o preval 49 H de 7,20N1,68% (Figu

Pentru poliovirusuri” n per i QeBJdntr2® ORot al de 756 nde
gr upa d& ania@fod potitivil0O cuo ponder e de ifgerioada BODg 2 7 ¢
2015i doarl5;cu o pondereDdei Re2atNA, pE8M. gadipAs de
a redussemnificativ (p<0,01h u mtcazurilor pozitivda poliovirusuri Figura4.8).

Cn peri @RPan 2@r 6p a -2dari sau @ensfitat 13 Oazuri pozitivia
poliovirusuri, cu @€ncpeaansdtetr ep édrei apa aBiptN i d epab i @,
men "H nut o ratt relativ scbtzutt ‘Hiomparatvct an
perioada anterioart.

Datele prezenté rFigura 48demonstreazt o tendin"™HL de
cazurilor pozitive | a 4folainavi rnusReerpiub’ln agr uj
2002- 2008.
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Cn coogilaride 36 ani " n per i @08, aintrAn0total de 356 de copii
investg a, td Hpte au fost izolatepoliovirusuri, pondera findde 1, 97 N0, 7 4 %.

20092015 saudepistat cinctazuri pozitivdap ol i ovi rusuri , Ccu, 0 h@onc
perioada®20162022i optcazuricu o pondere de 1, 07NO, 38 %.
Cn @gdeapvOl7Tam,tn 7per i Q08 dincdD®P2 de copiici i n

unul nu a fospozitiviap o | i o v i petioadele20092016'H 20162022s-au” nr e ¢iOd ter a
uncaz pozitivia poliovirus,cuo ponder e dHO , 04, 25N60fe<sHeCHYGiIGarasd.s).
Sctaeemni fi cati vi laNPpErVdait®yl @ro ap @z iftii vaeé r i L

de factori care au influen'Hat evol u™Hi a ace
factori poate fi |l egat de schimbtrile “n pi
afect©ond defe®O©Orsetgropeod diferit. Ast fel,
mu | t sau mai puHin ritspO©ndite ~ n depreawgnire | m
eficiente poate fi un alt moti vl peNPEV . Blict
Continuarea monitoriztridi Hi eval ubktrii ace

bazate pe dovez

Un indicator l a f el de informativ IJlen s
circul a™Hi ei esteetval awwair el dmritltam e™i € de gen.
(Anexa B)de noii ndi ct ct di depérsmdana deweén mdseulin2irtyestgyaAe0

(9, 41 N@u5 &9%,s)t pozitive | a enterovirusuri,
2015pr obe acest indiceoda ffeosetn "Hte selestitiaDa), c6alt %, v
Cu privire |l a prezen™a enterovirusurilor

au fost cu rezultat pozitiv ce@persoameledegensut i t

feminin sa stabilitun nivelmaimn ¢ de pozitivitate 'Hi anume ¢
“"ntre aceste niveluri (p<0, 05) .

C rcazul poliovirusullor, sa constatat £ ni vel uril e nu difert
genuri( p>0, 05) , ponderea cazurilor p o0 z a fost dee

3, 43N0, Pérsdanelor dergendemind, 5 2 N QAnekd By
Osct dpearograe sdevtke c ta rfi as tN PREYersoanelesde gem masculin

Hi unal gr ad @apesbanealetde gen feminin i u n delgerwadele cu diferit nivel
al intensi tt™ii pCoc @euli @5 @opdetiré®zfliatelor pdtive | E V .
la EV " n roO©ndul sulai € nHielgdrstadat g®n dmans,awlair

at e s-secum divel de rezultate pozitv@ EVde 4, 40 NO, 6 @& %matod uyp'Mo acre
maj orare pont @ kaul gerscarel de @B fdmis@a conturat odiminuare
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s emn i fdnivaluuide rezultate pozitivelaEde | a ‘Hp®aputl @l sf ©r Hi
de observa'H e

Evol u™i il e “"nregistrate pentru poliovir.u
caracteri-zeazthderra nhmrusct a \orapbzdiveide la % p'om d «
pericada anilor2002 008 p©nt | a 1, 5%-20n2 2p e rpieonatdrau agneinl
respectiv de |l a 9,0% pO©nt | a(Fidura8%b, pentru p

% o .
’ NPEV % Poliovirusuri
9 12
8 742
; 6T7 6B1 10 854 92
6 8
5 T 3p9 6
4 308
3 4
2 2 1,36 1,49 1,14 1,26
1 i T I
0 0
Masculin Feminin Masculin Feminin
= 2002-2008 2009-2015 2016-2022 =2002-2008 =2009-2015 = 2016-2022

Fig. 4. 9. Eval uarea compzlaradBViapopauRMiHebul ui

pe geruri H pe perioade
VariaHi il elepaocreinltaral poai ti vendda epatdier g
cauzate de o copdeumdd "Hieeg e d &8He f a pft acactinopra r t kaimee!

imunitari. Scktderea numir e@lh paliovirdsese dtr obea zpto zii mp ve
schema de vaccinaie vaccinului poliomielitic inactivat mbtsur i | or de cont
stniapaté ircea | Hlantur deiaCHu n i “n  men Hden®mie al ish ern
poliomielitt.

Cn ceea ce priveHte izolarea EV “n func’
marede probe pozitive laEMuf ost “@rnegzZzosna aCentru (12, 69N:

i nomakele din st©nga Nistrului (4,65K1, 14%)
Ni vel semni ficati vpontwal a” mMNaPIEtV aal froesztu litdae
Centru ( 8 compahtl curvdlétapropiaten el el al te zone geogr
zona Sud Hi n5mRBaNQdiBfBéi enrt™Hla f i i ndp<€@mni fi ca
Analiza d i s t r pe homéldieagrafice a rezultatelor pozitive lagdlusuri aa r tctia t
“n zona Nord a fost identificat doar iwmiei sir

un caz (Anexdso).
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Cn zonadda&tek dlur at a per i Daasab ¢ e marbapikie & a "Hi
i zol Ltrii NPEV de | a (20022808)proir ta” nl , pproidimm hiB &or
perioada 2002 0 1 5, cCu atinger ea m&20162002, eauio pondere del t i
6, 88N2, 00 %. Comp aT monaCentrud un i didivee loc od o eHt er e a
NPEVp ©nt | adeln6 ,v4e7l Nudn O p ®r i @GLSiar " 20 @9 t i ma -guer i «
atestat cazuiu rezultat pozitita enterovirusuri (Anexa?, Figura4.10).

o . .
60 % NPEV 53.85 12 o Poliovirusuri
50 10 9,09
40 8
30 6
20,83
20 16,47 4
9,0 6,2

10 6,88 6, 123 66 2

1,49' 1 28 1 33 0 44 . '

o i_ Il
Nord Centru Sud Transnistria Ch i 'Hi Nord Centru Transnistria Ch i 'Hi r
Regiuni geografice Regiuni geografice
®2002-2008 ®2009-2015 ®2016-2022 % 2002-2008 m2009-2015 = 2016-2022

Fig.410 Eval uar ea c¢ompairotatea BMdapa pruilR&EHI wal u i

pe regiuni peperioagle af i ce Hi

Cn zona &uide i tHbr ndii eni induearr 8t maj or £t a pon
laNPEV de |l a 20, 2008BQR1O % 4 n2 2DBRA1 55 ~h, 28K
20162022 p<0,05(Anexal?, Figura4.10.

Pentru regiunedransnistea n diminuarea rezultater pazitive la NPEV a fostmai
prof:unddlee | a 53, 8320103, PIOWM L 1 a2 do2ar 1, 33N0, 7 ¢
de peste 4deo r i (p<0,.Chi)Henm®m uiHim ponder ilaNPEVaz ul |
fost una fluctuantt, de | a €018 &d&credcli¥© MONIte
6, 20 N0, 7 5Anexaly, €igurad.5).

Cn zonel e Nor d Hi Centru al e Her i, r
"nregistratepdoapatiai "de@@Bgl vaHi evall 042 d
zona Nord Hi de 9, 01N2,72% “n zona Centru.
f ost i zol ate probe cu poliovirusuri, iud r
au fost “"nregistr-a022doau oOnppepdéeonadde20] 8
“n perioad2008) HHpbhdéro6a probel or pozitive
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dupt care a ur mat o r edu cmrpegoadp 2002015) ca valbrji 6 O |
stabile (2, 00NO0,202%)nexa 17, Fgwadil@ada 2016

350 35,1 40
35
300
250 30 'g
8 253
© 200 20 &
S ©
E‘ 150 15 _8
10 &
100 £
50 0
0 -5
1] 1l 1\ \% Vi Vil VI IX X XI Xl
Lunile anului
nr.cazuri IEV nr.probe 0+ 0 p=e®z=DPotpriobe poziliva E V

Fig.41l1lSezonalitatea inhhepé&ieb2020at 2002 i r
Prezintt interes rezultatele evalubkrii
pozitive la EV.Astfel, sezonalitatea rezultatelor pozitive la EV revine lunilor iunlie versus

lunile iulie-august (Figura 4.11).

4.2 Caracteristicile enterovirusurilor circulante © mediul ambiant

Datele o b "Hi nut e “n parreqzuemmetnutle a 3t udneucesi t at
supravegheri.i circul a™Hi ei ent er ovrepuhlic.uPei | o
parcursul anilor 2082 022 au f ost colectate 'Hi transm

virusologic al Agen$Si ei 3NHM® probe deaapeeezigualecoltater St
din 23dei n st i t wékuricte delcole2tadrd®in totalul probelor investigat® 6 , 0 89N 0 , 8
(1266 s-au dovedit a fi pozitive la enterovirusuri.

Rezultatele investigaSiilor virusddO®gi ce
(1C 95%2,85)36@in probe, a Vvir&or(ll®r9 5E®RHC
18,72)dnp obe (p< 0, 016,100 Qnl C2 1945 5%), vinkyee Polio au fost

asociate cu unul din enterovirusurile ECHO
fost stabilitkt “"ntre gAnexal8 i |l e Poli o+EV 'Hi
Rataprobelo de ape reziduale pozitive |l a EV

12,3% (1 C-195%1)10n3anul 2022 p®ht0d)a 7, DY
p<0,01 Fig. 4.12). Modelul matematic al variabilei rezultatelor pozitive a probelerape
reziduale, descris prin polinomul de gradul
me di e ain0bGLU%, y ©020153% 0,5614% + 3,0289x + 54,414, R= 0,5919.
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,

Prezen™a enterovirusurilor “m  pnreidn cuil p ad m
vaccintktridi "mpotriva poliomielitei (i muni z

mediul ambiant cu materiile fecale ale persoanelor infectate.

% probe pozitive

Perioada de observa'Hi e

= Probe cercetate =@ % total % PV % PV+EV =0=%EV

Fig.412 Rezul tatele testbtrii apelor re

Cn intervaluldénobBbHE@WD228BiBper poager Hi a r ¢
laEVosci |l eazt “ntre 40, 00N5,03% Hi 77,54N3,5
sau schimbtri sémnirftispadnidv & e@p EHW,'HL5 )de maj o
per i (biguthd.12)

C perioada20092012a avut loco  d e s ¢ pandétiigrabelelompozitivda EV, de la
un maxim de 77,54N3,55%26n1360888p@&nkEtnl 23008.
semnificati. st ati 9poat éprxe@fO0O®cta mbsuri de i gie
eficient al transmiterii virusului.

Perioada20132 01 7 ~ run mgximd &€ u5 4 , 1 defprbhe p&itive 1aVE, d u p L
careaur mat o di mi n uapaonderii acewran(p<@,05)c antriewghi st r at £ 7 |
205" n care au fost stabdellidt 6 1 W e&spSecBbAcastedectind , 3
“n i z o lpeate diaxpli@&iprinmb s ur i de ppmschi oMbt sBau " n cor
popul@2Bi7ea atestat dinnoo maj or ar e agaenderniiprbbielor paziive la
EV(p<0,05) pOnkt, | war ibe20]1B5de N2 ,sT&ladfel dees e mni f i ca
(p<0,05) din cele 160 de probe cercetate, doar 32 au prezentat rezultate p@ziive 0 0 N.3 , 1 6

C 12019t e nald en "Hs catporeleriieprobelor pozitive la EV a persistastfel, dn
cele 233 de probe analizate, doar 34 au fost podaiemterovirusuri(l 4 , 59 N.2 , 8d é6a s t
sctdere poate fi i ntteenrd@amiegitiemit s uga r ©®nado ot ipros a

transmiteriienterovirusutors au ~“ mbuntt £t '"Hi rea efi cacit & ™Hi i

88



Rezultatele din 2020 surpri ndlapvrdinrauzab s e
col etbobhart eamobdlordapeerezidualeaur mar e a a&nelrs wunifaiseorr
“n p epandensedeaCOVID 19

Cn 2prddregprobdor pozitivela EVafostde 15, 88N2, 39% di n

probe i 8022idml12, 29N1, 92% din 293 dmd cpmparstecu s e
anul 2021, p<0,0§ An dBa

Analiza detaliatt a evollugHieezie n"Ha te mipe rao
apel e rdedzni dReeaMoebtdoca " n -peeRRoaeavR200Re o ir
i nfl uen™atmnidfei cvaatriivaéHi i s e

Cn primii adnei oabis(e@&XPRi4ed.ei pr opor "Hila®Vde

varia “ntre 38, 79N4,52%nHI@BL1I3NAe26%O000 <0
“nregi-ast came ureantdi n"HL gen<®@r @dbthi, MepDincarae etae rmea X
anul 2011 (BUIRLPOHIRDBPRo,ndpr dbbwoziltAAMae sctzu
tremtat fmuil nd “~nmr e 0 AR (5, 91 NIG6BB %0 HW, 10¢
( An d8 a
Cn per i @627 pozitikedld ehterovirusurau fost634 (1 8 , 0 7 N de poBe%

Analiza structuri.i rezul temterevirusuluid pbect atvve " f
rezidualed et ertneinndti n "He compl exe Hi vari a'Hi jcusem
maxi me ~ nr egii4s2t,r7ast e( | G#6980,i8a3 8, 4 2020 wunt er
au fost izolatalin apele reziduale

Cn perioadaprdep orb'Biea vddaiamastouile PolloeEV ia tvariat e

“n i @,18%d emdnsovia®mn & H e @weerad8).f i cati vt
Schimbtril el gatimpwatidroal edea enterovirusur.i

confirmk cu siguranHt i poteéeanicktelculr cat apHe r

popul aHi ei Republicii Mol dbaa .EV DnicneipnCunadr ec@u

datoreazt 9modvérmidtrenitlerin a de vacci naCae ucomatl
acestei tmoldpifnicltdrei vaa@lcii mwail reus ur i nu s, idepmpli
"nl ocuite cu alte eensttcemnd viHidreuastuerziu.| Aact ecsl e @idne
(R2022) " n RepmweblKis&sd&laovact

La testarea apelor reziduale din Republica Moldova peri oada de ob

2022) sau profilat tendinH compl exe Hi vari a’
medi ul ambi ant . -Z0O0 &)r,i mar ced erptta j(u2l0 0e pr o b ¢
vari aH i semmiafriec ani int6eht HeodBghbare maxi mt
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cu 2007, se observi o creHtere a ponderi. |

cu atingerea “n 2011 a valoriii6®aw%i me pentr
100% oy % ©
<t ™
90%03; vm':;g g 2 o
° A
80% o TG _® 38388 x 8L a o 8
0% @ o ¥ Y S 6 9 o = w B 5 8 2 @ S =
N> N b B o~ & 2 L~ B g g B o5 N
60% © N s = = ™ © © N
50% ~ g ﬁ_g - 3 o
© -
4% 4 @ S @ e @ B S s o 9
30% & 5 o ® ~N N g o & 7 ™
°© o 5 ¥ 2 o d T o © = 3 8= X o @
20% | LN ™~ I s © o o4 & 5~ o
© © 8 < o X 3 ~ e = g5 N 2 o
10% Sy = ® o g 2 w8 o 3 B =
0% a9 . 3 ~ » =
NN GIENCIN SNSRI\ A SN N N SN NN N NI B A
DA A AR A A AR DA AR AR A AR DA AR AL

Polio = Polio+EV = EV

Fig.4.13 Structuraet i ol ogi ct a dnmpelenreadualedinRM) periokadar
20022022

Perioada 20142 01 9 este car act erriezl aafgrivind Hoenderea s t
rezultatelor paitive la PV, cuv al or i cuprinse “ntre 3®2ip1lW
respect i pondecaprobelod poAtive PV ssaredusp ©nt | a 8, 11 %aHi
2 01 3" 820 nu au fost identificate rezultate pozitive la poliovilsr total ponderea
rezultatelor pozitive lapolidv us “n apel e rezi dual elepenoadeie r i
d e o0 b sadastvd@3Bli0286 (FigurakB).

Pondereaenterovirusutor ~ n probel e d @entra pnei i r €2z0i 0d2u a Hie
demonstreazt o vh8, 42Hhe Hiespdid. CB 2 @8 0 4 pdhtierea2 0 0
probelor pozitive pentr&V a constituid 4 , 74 % 'Hi , r,e sipanoada ADQepoed 1 , 3 :
i17, 98% HiespecivCB 8 %l 3 ,nrsegi strat o apaeketkbEVe e
“n probel e daeR®PIBHCN e 2i0 @ad atbéstatprobe pozitivela EV, iar ~ n
2021 ‘Hondeze@@Rtora constitui8 9, 19% Hi , respectiv, 77,

Cn perde adoab s efr veaCHi peobétdt pozitive pent r u c omb
polio+enterovirudeureizi dRa@ll ieo +aE W)r e zRatadmlgelort e n
pozitiveav ar i at ~ ( t2008) W42 19K 3@04). Du p2B07, se atestt o
ponderii rezultatelor pozitive pentmio mb i ma@alH @+ EV de | a 31, 78%
“n 2Mcéd@stt saenochenpHtawtti ¢ p@ht pkai cd ©e ildu d e
e X cepdHi2zal5a©nd p acedeea cenatituit37,50% Ha anuluiz022c ©nd a at
valoarea d&,33%(Figura 4.13)
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Consul tarea datel or din regi str epeenis de
evi den H egeagraficeeuxred leo rmaivelurideprézertd E&v " n apel e r
Per total, din Z2amaboNadtghnmr albes paa v eadl jubl % ddei np
cerceitthtzond 1C&ntpoprwbedismuum. 3 Ch%HpoHd : Lssau d84n, 5¢
regi Wreesatr epub I3i6@iepir obe sau 1Qrod%l] oNumter wlp e
expediate | a | abeolroactvokea putimtd t ‘'en or e pdwhvlaidaet ar e
i nfeeecnStier owi rdalferi te teritoridi

Conform rezultatelor examenelor de laborato probelor de ape rezidualponderea
totalt a probelor pozitive | a EV d38l% (266).nel
Per total , ponderea maximbt de-adempeé gitnatrmana
Chi Hi4nO,u0 7 NO, 9 0d% rsqaiureni€In8d8 " n or di neaodas Ceat
icu 38,32N4,70% (10i7c ud,rd>Dk)3,420% ag.beGnszpina
ponderea rezultatel or ppoezipteirvieo aldaaa Ed¥eo sohb sakp
4, 55N2t,rpe6 @@k X

Pe parcursul p e mivetudladdeei ddeet eccht saerrev aa'Hieent er
rez duavear i"at ~ n fHeografi€¢HiRepublicd Matdova.Aa s t fneohaNord, din
cele 66deprobe investigatdfeiau f ost pozitive pentru enter
de detectare de g prooaxCentra twsvpozaiveld enterdvjrussi 2aie
probe, indic©Ond o ratt de dethancQ@hir’di ndteu , a pcl
i ntens popul at o r a 'l965 alé probdtimvesiigate, 878 au fasttiveda u |
enterovirusurio rathkh de deatseatmare ;dnegegianpar 0 X |
transni2sléprobeant f ost pozitive pentru enterovi
de 6, 83Nilf, 3r2edm "He  statistici M i 1© @ t inde edentificareia IE¥ s-au
" nr e (d itnszoma &éntrdi celelalter e gi uni ( p <0, @hi) HHH Leldlaftec r e
regiuni (p<0,05).

Nivelurile deizolarea PV “~n apail feerrte zs @mmail feiregare v
geograficeale republiciAs t f edngNorTm n i cnu a fostp oz olé giolmvirusurj” n
zonaCentru rata de detectaaé®V s-acifratl a 4, 87 2 @i Hilalt3u, 6 9 NO, 6
i arregn unea t-fadn 91iNOt, r7@&nt Di ferenHel e const
de99 % (p<0, 010Qhi " Hitnrteu nlin cel el alte zone geoc
"ntre zomagCememutHansni streant

Cn ceea ce priveHte det ect ar-avaderdifcal probe r i |
pozitive, “a denpofLehivutane este-6e8gNAIANE
i ar “n regiund®asS55Nan3awst Déedmeit en™Me stati st
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rezultatele ob™Hinute “"n zona Centru Hjratanun.
medie de detectare f10 Figuch4t¥e 6, 10NO, 40% ( Ane

30 K562
25
19,5
20 I
13,7
15 =
10 6,8 7,5 6,9
5 4,6 4,7 . =
= 1,9
' 0,6

0 - - mam 0

Pozitivi la Enterovirusuri Pozitivi la Poliovirusuri Asocieri

Rezultatele investiga™iilor de

m Centru mTransnistria = Nord Chi Hi ntu

Fig. 4.14Di st r i b u "Hi a loehatpdioviousuri lorpes aome igeografice
aleRM, peioada 20022022

Prezintt interes i dent i ftigcrmar eap arptect u uly
ceicaaeprobel or de c8 pperaivcerziind palte n ™Hi al semni
| EVinstitu#Haini made coublice Hi i nstitu’Hii €

Rezul tatele st udoiaddeauiobaematv afHo ®i r ns wreirl e ( P«
au fost prebkedpelded nrreezaddatati @atltea punctel e de
“"ncads®ndm | i mitele de | a 30, &3nhN\e2o,r7g4h% (PSapliat:
|l a 41, 14N2, 77% (SpitalMal eGBlgihmit en®Monii)ci pNal et
pozitgsavii mrmae ginstprraotbel eSepcdt alvaltie idmfrnec "Hi-oas ¢
14, 21 KN1A rbe0a

Evaluarea comar at i vt a p o nd e renterovipusudddentifioate dip o z i
punctele de celdare,c u ni vel ul medi u ~ nr e2008(&200,)aptu npee dn
eviden™L niveluri nNgeticoads ugper olbaPre a dir eg’iHa t ma
“n CPRCVF Dbl .1 (84,62N3,54%), p CéR& K ERRBlde. 2
67, 65N®2yv6 d%,0 HrazstpOndire consider abi0lRguraa e
4.15.

Cn peri @fde d® 08d xistekd hii | art cu perioad,.
" nr e gsustgracte tled o wrimai mici: CPRCVFbl. 241, 75N 4, 86 % Hi
41, 67TNSCWMBRpr Bhkod@pb, 32N4, 12% 'Hiedadrtee cpw nErt &
de 8,26N2,64% (p<0,05).
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Nivelurile de pozitivitatea probelof n peri@8@2 2@Gl16oate punc
cu excepH a SGWMBICEN tHi n Sadvredst @ n d o ahi-30% (Arexa
20, Figura4.15).

Tot odaet tme n "HisomtewmlzLtct " n toate punctele
semni ficativit (p<O0,05) a pondeomparativcea petdadaa t ¢

I ni &di petioadei de observa'H e

90
80
70

84,6
76,0
64,0 67,7
63,4 61.4 , oo
60 532 52,3 403
5 ,
< 40,9
4
3 4 2
1 7 1
7 6 6
2 6 b
1 9,6
0

SCBIT. SCMBCC SCRCE. SCMCV. SCMC SCMGh. IMsiC CPRCVF CPRCVF CRRC Alte
Ciorba Cotaga Ignatenco nr.l Paladi bl.1 bl.2 puncte de
Punctul de colectare a probelor colectare
Total m2002-2008 m=2009-2015 m=2016-2022

o O O O O

Fig.415Pr ezen™a ent er ovi r u seziduald dindiferitenpungte o b e |
de cokdare din RM, perioada 20022022
Sa stpudéwal enHal vor adsulapiel B rezidual e

colectare. Ca urmare a vaccinktridi “n mast
el iminarea poliovirusul arttpbwneaddet egaPioilti ev
apel e r ezieblaultg pecceilael idhemtlid u™i i | e undigKkisun
anume: CRPCVF bl. 1 Hve2l pownidaufdoastppo BB dlar :

resp,dt i9%w N2, 2%, SCM de&8&)pi iCemt .r Wk (aRE,d5i6N
pentrunfk4pii(ll, 11N2,d2%) , xt(i2tlun3BIN2 Ma me i

( 1B8 19,3 %M. cadr ul i nsganiutHiri ¢ o p phmeiddu@l( | MB® in
Ci or3CMOAVal enti o, | GERBEe hic am r@o'dd geandHa av i fr ausstt
d o d B-8 %.

Datoritt vaccinbtridi contatutlui madwrn o mil e Ibietr «
poli omMmepduhltlti ca Mol dova nu mai “nr eDg nadni e a
depisttobsul uil eeorlede dlmaltag epurectae e lod ati tmo In u ¢
semnificativt a mioVelowudiawwsdex de@hiHisaraBredmaP a |
peri oa@®0800ponderea vVvirusulape prod 2iodais8Ille t
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ATo ma Cidoo rab H205s t5336\@6 ar ctt r e -2p0e2r2 omaidvaei | 2wl & 6dceopbi
|l a 928 %N8 p<Esk,ad&NeSi onat faptul ckb toate tu
caz wWrei poli omiaubu-aeat stkebastchat.

Cercleda tmoastre aun dpeemo nGs@tda® tr2d0eoi2a Sia pol i
cadSQREMAlI Cérppa consti t4BiI%W, Imr3Q@M@ 2aniai d2pis
cobor ©t d2a%uCAt A &dNobyste ei oade diefxdrsdSt steannii § fi
(p 0, 05).

RezultatelFi goubrSa mdiiteeb "frmpd¢ aadr wlk SCMP nr .
20@D08 H202228,16snregi strat o diferen$St semn
poliovirusul ui ~ n 2 r0ocBB4F, @ "Hd & & 2&ANexa 2, Figuraa | e :
4160.Aceastt eixplfapdieo speracrci nal &, Pubpapt if mic ar
strategiei de vaccinare contra poliomielite

Virusurile ECKHQ HiepGoxsaac Kine psr bhel S\CME
l gnatencoodo (29, 11KN2,56%), SCMBGQQ® (Re6,pRhN2L, al
copii nr.147 (22,63N2,68%), SCRC AEmilian
Copilul ui (18,53N2,20%) CRPEVEHD) 2 Adocadr ea
pozitive | a virusurile ECHO Hi Coxsacki-e a
sanitare publice SCBI AToma Ciorbto preval e
“n 14,21N2,53% din probe.

Pe dur atdei parei oobser va'i e, se atesth o
cazurilor de depistare a virusurilor ECHO
mul t e i nst-sdmi'Hi ar eme dA<tof el , | a lanst htaguébt
di mi nuare " n depistarea virusurilor men'™i or
20@2D 08 poOnt | a 8, 57NR27Z3%Wp 0, @Y i o@nacadmn
de Reapehtt@areopi. nr. 147 deeabBiemeearadi @aHf o0s
20@2008, ponder ea probel or pozitive | a Vi
35, 29N5, 80%, i a2r02°4n9 , pleOrN 4o, ald7a%,2 0p1'60, 05. Cel e
"n Anexa 22 atesttolo. stabilitate | a acest ¢

La analiza afectksraini tiam®et ictuuHinfl ®ec Sinae de
enterovirusuar iconnstaastoacti ecrte ,posnder ea i nf ec "Hi
CRPCVF bl. 1 Hi 2, Hi a comugtmat wi tdel 1S M
7,19N1,44. Cn apele rezidual(é Md gSpitala Clinic det i t |
Bol i Contagioase pentru Copii, Spitalul C
Spitalul Clinic Munignpakendeo,CoPpit alVwmll e@lt
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AToma &,joBpttalul A&Ghni ® aGdvaliRepublipasdé Reabilitare
pentru copiflCRRC)nr . 147, ci r desentdgoUiraleu fast cauzdtealde ertierovirusuri

,

n asociere.

40

147
il i I u I I
0

SCBI SCMBCC SCRCE. SCMCV. SCMC SCMGh. IMsiC CPRCVF CPRCVF CRRC Alte
T.Ciorba Cotaga Ignatenco nr.1 Paladi bl.1 bl.2 puncte de
colectare

Punctul de colectare a probelor
Total m2002-2008 m2009-2015 m2016-2022

Fig. 4.16 Ponderea probelor pozitive la poliovirusuri conform punctelor de
coledare a probelor de ape reziduale

Cn peri o2@®I18e 'H2020222a 16 nr egi str at o di mir
depi stbridi “n apele rezi dwaslugi&eag&«€diOe rHii
perioada 2002 0 0 8, asocierea polio+EV a fost net
probel or de ape reziduale, valoarea maxi mt
(30, 77N4,53% Hi ®Bhel2esNde73%) .SpCrt apul Clin
l gnatencoo, ponderea asocieri:. Poli o+EV a
Republicarde Reabilitargoentru copiinr.1471 7, 6 5N4, 6 2 %,i 1d ¢ 5134 31, 18 6 Roi
la Spitalul Clinic deBoli Contagioase pentru Copill. 7, 20 N3, 91% (Anexa 23)

C perioach 20162022 nu sau” n r earazeritdeasocieriP o | i o +pBbele deape
rezidualede la SCBI ATomaCiorbad, SCRC A E@o 'Hi §@& M CValéntinlgnatenca,
CRPCVF bl.2.(x perioada20022008 ponderea acestor asocieri
| a aceste i nstituiturddpectiviimie,dds@fh4 el 7a 200618s O %, 1
18, 18N, A1, %2784, di ferenHel di ndi oete dodbcip:ée
semnificatives t at i st i ¢ ( p  0,pbOate)explicosibily mirgrecareadavaeciaul £ s
poliomieliticinactivat( An e3 a 2

Cn actual a-a c8roatarceconts de Ltro@mnpéxe aspe

enterovirusurilor.C n t rum @r@rit tip devirusester esponsabi | de <circu
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,

anumi tor ti puunr ii ndset raufneecnSti uinmpor t ant n stab
structuriietid ogi ce a I EV " n medi ul ambi ant .

Rezultatele analizei a probelorde ape zi dual edé no lpH& 4 @gaitimb e )
i ndi ct viusudar E @ FH &,8563(22 e probe, virusurilor Coxsackie tip B (1-6)
5, 30NQL8@depiobe, Pol i o +40% (214 frobg @N 06 , £1% Nedcazuri

virusuri nu au fost identifida.

Rezultatele i nvestigaSiilor virusol ogic
virusurilor ECHO (11, 30,6, 7t ar e au constituit 81, 6% din
ECHO izolate.Trebuieme orgtfaptulc £t acel eaxi suntppeci iece i K
bolnaviilacaresa confi r mat diagnosticul de infecSi

mediul ambiant pe | ©n gzalatev inr P ® P il JaSi icaiidepatra virdsui ECHO
(3,12, 13,2Q0) a porideressten e s e mn i if18,4%a(42decazur).Cn popul aSi a

aceste patru virusuri de tip ECHOfastdepista” n caz ur i uni ce.
Pe durata perioadei de obser vaHifestizolate |
virusulECHO 111 94 de cazur i (2,68N0, 27 %) , uvirosalt |

ECHO 6i 39decazuri(1 , 1 18%Qvir usur il e ECHOC®30 0k i6 8N@a1 D47
cazur) Ki 0, 8 5d8l Gazufl, GirUsurle® tip ECH®B ki acl@t e 0, 46 N0,
cazur i) 0% (@ecebazu?i)8dslOmairar au fost izolate din apele rezidualeusurile
ECHO 13cki o2@Pondere de 0, 17080AAD). K i respec

Virul enSa vi ramanifestat diferiip ECH@r at a peri oade
Astfel, © n per i e2808 au pkGatirusurie ECHO 11, 6 K i 30 ¢
1, 5208061k 5 a0%0respectiv n @@rioada2002 015 o activitate s
virusurile ECHO1 1,  6ponderea ®r findde5, 8 2 NO ,82N%®,, 39 % 3k% 1,
respectiv.  @erioada 2012022 din mediul ambiant au fost izolate vsurile ECHO 7
ponderedor findd e 1 ,38/a(Ahéxa 2).

Studiulc i r c wilusarfor Goxsack i e  °~ n  me d iditetite empe @le pendadei
de o0bs(@0022808i2602 015, -ROR2)a2 Od rétigoradeérea lom ~ nr egi st
crektrerperi €028@® , 2 63%0 , fda Parioada 20092015 (2 , 8 BNRPK i

perioada20022008 (6, 4 28{%)., Di f ‘e mepistdem virusurilor Csack i € ~ n  me
a mb i apericadéleéd0092 0 1 5 k2022€9Dtlé6 semni fi cati vk stat.i

Cn structur a tuturor enterovirusuril ol
enterovirusurile nop ol i o (NPEV) . Ast f-2015 “"mponperieaac

enterovirale nedescifrate era de 2, 172008, 43¢
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Ki 7, 86N0, 71% 02n2t,r ecuand i di2f0elréen St sApewan25,f i C .
Figura 4.17.

25 25,0
S 8
19,6
20 19,0 20,0
15 15,0 119
e 8,8 10,0
10 8, © 7.9 : 6.2
6,4 65 ; a0
I T - 50 37 ) 3,6
5 8 16 T 2,4 24 21
' 2 2 ' ' £ a1 04
2 : 0.8 : =08
. I. )5 0,0
U R R - RS
CoxB1-6 ECHO  NPEV  Polio +EV TV R
N )
EV R
N4
)
N
X
Total ®2002-2008 m2009-2015 = 2016-2022 4°
2002-2008 2009-2015% 2016-2022
Fig. 417. Pondereaenterov i r usur i |l or ~pemddrat aambraoade

Perioada 2002008s e car actponhndeneéd makinmk a ente
i 19, 030% (175 de probe pozitijef a "HIO , 4 8 N O ,péridesida 2012022 difer ean S
finds e mn i fstatisact i pr 'KBigu@ 4.17.

Cn r e g idevaloriacrescatade enterovirusuri nofpoliol a ni v el perioadHi o n

20162022 see x p | i algoritmul hoo de investigare a enterovirusurilorn t r o 20U8s " 1
conform cerin™el or ‘'Hi recomandtril or Organi
Supravegherea <circul a'™ i ei peprexi nukunin

important al strategiei de lichidare a poliomielitc e a s t £ presbpsngmotn i t or i z a |
sttpOnirea situaireu apestms odpga capetaitétiula n a |
republiciap ol i o v i diferdeethpe aleperiocadée d e o0 26022008a2B609%20 1 5 K i
20162022. Astfel, pp peri oada dev albesre’Ha a fHonediuboambiantuas u |
constituit 119 1 5% sau 418 probe, inclusiv 670 de tulpini (2GI®87 309 tulpini, 2009

20157 229det u | p 20062202 i132detulpini) (Anexa 5, Figura 4.17.

Datete acumul ate au d@&ifodepol abvicrbu sludr,i5 9adlul
perioada 2002008,c u o di mi nuare semni ficat i20@32015n <c e
ponder ea dleipawitrbkugurig or 99%,coinarnt i { mni20R2it 1 0 &
7, 0BMO0Lad epi st area pol i ovi r uperioadet|2@0R2 0 0N80h&eid i
2022exi sttt o diferenS$St semnificativikt statisti

Me n Si o n tcrporfdergavtrusului Polio tip 2as ¢ L dela6 , 2 8 BbO | noagme r |
20022008 p©O©nt07 a% 0 ,n0 7pNe@ri202a d(apC rPao, ri@die)iet indidatorilor
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de fr eagcivmmaebat K i asugio asociatm z ar f lost diminu&eni st
ponderiP1+2 de | a 2 ,-20@8N\o0Qnbta % 0 (0208(8D0262022), p° 0, 0 1)
PondereaP2+3sa redus de R22008)p ® N &, 605098 Y{NOIOP), iara
P1+2+3sa mi ¢ Hoonswérabild e | a 6B% (B0028@08) p © n tzerd (20162022)
(p 0, 01) nr &gipoefiterpticatepr i n t recerea vaccinktridli
viulavaccinnact i vat <car ennmed e uch inasetelfardien t

Polio+ NPEV
53,3% \

Fig.418Structura etiologickt a enterovir

Polio+ECHO
30,9%

Polio+ Coxsackie
15,9%

perioada 20022022
Cn acel aki ti mp, poliovirusurile de ti
preval en’ Hei “n medt al pa@almbowaintus WAlsuif ede tip

(20022008) poO©nt | a -220,2029)N0 ,i3a8r% a( 2t0i1péu | ui -2608)( P 3)
poOnt | a 2, 7-200%. Indirdcksa( @1 @r mi nat o maj orare
poliovirusw i | or asociate (P1+3) d200& POd® NIDa22®
perioada 2012 0 2 2, Anexa 250 Bguré 4.17

Polio +EV; 25,2%

NPEV; 25,8%

E-30; 2,8%

E- 13 0,7%
E-20;0,4% I
alte ECHO; 0,8%

0
E-7:3,5% E-6; 4,6%

Figura 4.19. Structura tulpinilor de EV izolate din apele reziduale, perioada 2062022

Pornind de | aaiceeadl cgi csktt r a c tenrt anbiany i r u
repreznt £ un indicator " n aprecierea circul agSi
virusurile Polio ki NPEV. Cn total, asoci
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(6, 10N0, 40%) “n trei ©pozi Siii 66Reoproben (30,84%)a s 0
Polio cu virusurile Coxsackie34 de probe (15, 89 %) K i V-1 I US
polio necunosctit 114 de probe (53,25%) (Figura 4.18).

Structura tulpnilordeEV,i z ol at e ~ n-20@Zdinmediala mb 2&8MWL2 "~ n p

practic egaleesterepr ezent att de NPEV (25, 8%) , BY6 EV
(21, 9 %) (11HPo), ¢elelalte virusuri identificaten s u % (ridgurad.19.
Analizacomparatva st ructur i i tul pi ni ambiant’ che dE VY ec

perioadea ar £t at  anlor 20622008 el andi drecvent a fostlentificata s o c i a "H
Poli o+EV (44,6%), NPEV1IJE2D%) %) -20l5p wavaatipBld a 2
E-11 (31,9%), urmatpr act i ¢~ n, danMirisw Cok.B1-6 g 4 1 5 , de%3ocietea
Polio+EV (15,2%) n perioada 2018022  structura tulpinilor izolat@u prevalatd o dipwiri
deEVNPEV (45, 9% (H3 8 ,CDM®R%PB(Higurak.20.

o
o
2016-2022 38,2 9,8 | 45,9 2,8
@
o
© 2009-2015 15,7 6,2 10,0 31,9 - 11,9 15,2
o
; 2002-2008 15,1 . 20,7 44,6
o

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Cox.B1-6ME-3mE-6"E-7HE-11mE-12mE-13mE-20m E-30m alte ECHO NPEV © Polio +EV

Fig.4200 Modi fi carea spectrul ui ,pevioadai20222022 ant e

Pe durata per i oaaarsiatat dnedificarbasseucturia titipindor de PV
izolate din mediliambiant Cn p e r-2007asttustura? t0l@inflor de PV izolate a fost
prevalatt de P2 (31, 7%), P2+P3 (20, 6%) , P1
20092016 t endi n"Hel ssa s t me o tHU ma tpe v i ak 0 20A6G2@2D a
" nr e gpregatareatulpiniio 2 + P3 (28, 6 %) aamestecul R19R312h,Y%) Hi

(Figura4.2). Supr avegherea apelor contaminate cu r

monitoriza transmiterea EV “"n popul a'Hi e. \Y
virusurl e enteri ce, ni merind “n mediul ambi ant
Hi de decl ankare a epide[di6li | or | a nivel ul
Singurul rezervornat ur al de enterovirusur.i sunt
ambiant doar cu materialul biologicdelaom.-BEM i | e supravi e Hui esc
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o | unt, prin urmarepr mdei tagprti zrag ziad urad ze rfve
circul a™Hi ei ascunse a enterovirusurilor car
semne <clinice ale bolii. Din aceste motive

materii fecale unma e este una di n activittt™il e esen’t

ptstrarea statutului de ™art | i bert de poli
o
()
° 2016-2022 29,7 |
()
o -
© 2009-2015 5,1 30,7 9,5 20,4 17,5
o ]
o 2002-2008 = 8,3 31,7 12,2 20,6 18,3
o . I
0% 20% 40% 60% 80% 100%
EP1 1P2 BP3 1 P1+2 mP1+3 mP2+3 mP1+2+3
Figura 4.21 Modificarea spectrului Polioci r cul ante "~ n medi ul
perioada 20222022
43.Evaluareac or elda it eie EV i zol at e fpelerpzoyale | a "Hi
Pornind de la constatarealenterovirusl,o dat £ el i mi natcr ek tme di i

potenSi al de disemishadeé ereapamptiuad @iSniarn cimaah
EV joacpdmowial" ebbparea disperstrii agenSilor

180 3.9
rxy=0,
160 @158 y

140 -
120
< 100

®© ..".'.
£ 80 ‘77

pozitiwv

40
20
20 _g.®

Cazuri

0 100 200 300 400 500
Probe de ape reziduale pozitive

Fig. 4.22 Nivelulcor ednal §i ntre circul aSia enterovinrus|
apele reziduale perioada 20022022
Anal i za corcealra’dileai™Hi @i retnatpeerloev i measiud u d loe
subi ec’Hnf ecmBV@iHi Republ ipeparicddadled obaer va™i e i n
pozitivdik 'Hi pute®e mii cite ntruelfy) daeit adit etddafHecp t  Ir
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numr ul enterovirusurilor “"n apele rezidua
s u b i e c "Hifei c taarddicuthai mult(r,, = 0,9)(Figura 4.22).

Coeficientul de corela™Hi e tot al de 0, 7E¢
probele pozitive |l a poliovirus dipeperaguadé e r
obser@o@Hoe2) . Acest coeficient sugereazt ct
numtr ul deape rezidualgpezitivelaPVHH numbitr ul ddaPyrombegipotz
“n popul a’Hi aa udde timMp(Figuna4@2Fr i oad

~ 50
- 4 rxy=0,75
N 40 42
o
o C
< 30 30
_E
= > 20
=]
N
s 10 5 10 12_e 12
O
0
30 40 50 60 70 80 90 100
Probe de ape reziduale pozitive
Fig. 423 Nivelulcor el aSi onal dintre circulaSia pol i
apele reziduale perioada 20022022

Retrospecti v, c o swile reofilhioli®, calel nrait freceentpertetiteriol o v i
RepubliciiMoldova,e st e mai cewipdhertrteal aaari abil el or 7~ n
mbsurarea interdepend¢labéleldlnr “"n analiza de

Tabelul 4.1.C o r e |diatfélvirasurilie ECHO din  p o p u | a "Hidia apalemaziddale Hi

ECHO-30
ECHO-6
ECHO-7

ECHO12

ECHO13
ECHOA4
ECHO-3
Cox B1-6
Neident.

ltemi

Alte ECHO
ECHO11

<
=
<
N
<
w
<
Ny
<
(3]
<
(o]
<
\'
<
(o9}
<
(o]
<
=
o
<
o
[N

=

Alte ECHO| x1
ECHO-11 X2 0.5 1
ECHO-30 x3 |[-0.1]-0.1| 1
ECHO-6 x4 0.7 09| 0.1 L
ECHO-7 x5 0.3/ 09| 00| 0.8 1
ECHO12 X6 03|06 |-0.2| 07| 0.5 [
ECHO-13 X7 08| 08| 00| 1.0| 06| 0.7 |
ECHO-4 X8 09| 08| 01|08|05]|04]| 09 1
ECHO-3 x9 0907 |01|08|04|06] 09|09 1
Cox B1-6 x10 | 0.3/ 09| 01|08| 10| 06| 07| 06| 05 1
Neident. x11 |08, 09|00|10|06|07| 10| 09| 09| 0.7 1
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Rezul t atel e anali zei de c owvirwsudrilar'ti GH Od e mmo

popul

a ‘iedid aidbiantc or el eaz tc @Qtt O©OHIi dinekp@ntit, | def

strOns
Legtt ur aasthilit ect £t s

sl amkHO, 3) ~ nt*t B12tCoxBA6r i Hie EV ne#d,ESEYU. Hi -~
E-30;

moden &t 8B<r <0-1%) Hi nat e e BEEAHQ;2 "Mt rEedtHE e
Hi-1E; "~ nt-6fe o K .BPLr &, EEntr e,EBE\B AR i cEent
vid{0L5<r <0;67)Hi" nBEM e, eEBl®e nli;, ;E iEt T e EV
Cox.B16,E3,E13 M2, E " ntH6e -Bildx EBht-6e HpordEunB 1
Hintre EV neident. O0,5<r<0,7);

str@stZ <r <0-19) Hi naleeBECBOMIL"; i£t" md B6F C
E-3,E4, E7 'Hg E

foarte(stDOoaBIEANTHIi e aEt e ECHO, ~ r6tE7¢e EV
E6 Hil,E " ntre EM nbgi nEdretnHbe, ,CHEX . BBnlt r e EV
‘Hi -13EE4 'H8; E  #8tH4e HL3,E precum 'Hi asoci ¢

individuale devirusuri.

Legttur a-aistabditi r ect £ s

sl a-B, 3) 3@t He &I t-B2;ECHQ rig HE

Cor ead adHi r e cctitr c pbliviHerau s ur i | or ~“medidpampiant a "Hi
demonstreazt existen™Ha riscul ui p pd teritoribi a |
Republicii Moldova(Tabelul 4.2)

Tabelul 4.2  C o r dintreapdtiovarusurile din p o p u | a "Hi adin ap®la nediduald i
~ ™ ™ P
a ) & ur s & N
Itemi o a o —
N
yl y2 y3 y4 y5 y6 y7
P1 x1 1
P2 X2 0.7 1
P3 x3 0.9 0.8 1
P1+2 x4 0.6 1.0 0.7 1
P1+3 x5 0.8 0.5 0.8 0.5 1
P2+3 X6 0.8 1.0 0.8 0.9 0.6 1
P1+2+3 X7 0.7 1.0 0.7 1.0 0.6 1.0 1

Programul de madicare apoliomieliteiacor dt pri oritate det e

probel e ededapthdi cator al circul a™Hi ei acest
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de PV+NPEV estepdebhlecdapt aneparsaeef ocasupra dHt ha
poliovirusdui, realiz-On éei dent i fi car ea 'Hicatacesfuiebnterovitdgirder e a

nonpol i o, d esunt detgromihae , n nast f el de <cazur-polio Dac
prezent "~ n amestec nu se mani dse@ srdcdnecbservandec i
cercetttori, deoarece PCR de diagnostuluicar e

enterovirusul didetermma serotipub. tAstfel ietNPEV naidentificate nu sunt
i ncluse ulterior “n studiile analitice.
Spectrulde enterovirugtii zol ate dinreriodebhlet chai apt ™Hi
comparecleli 2olcat e de | a pac akdtélizilarea enterovirdsugilor'Hi e
de diferite serotipurdin probelepreleatede lap o p u HairHidobelede ape reziduala fost
stabil it tentuevaloaree t addi ar epcur s | a aprofundar ea
estimarea risculype baza coeficientuluDdds raticAs t f e | a elkislesnt "Hasctoankeil lai™H
semnificative” ret rci r cul a ™M a & V am®idnkHi BrlOnda p i inlkdro Hs £
risc pentru IEV (OR=0,189, IC 95%, 0,061585, p=0004).

Ocor el a™i e as efnonsitf isctaatbiivotr & & u | de acoper.i
poliomi ehteaesi tHit ea procesul ui dneediuledmbiani n a
(62=2@<s0001)Astfel,ci rcul a™Mi a virusubtumare$pec®bd:
copiilor stntt oHi exami na Hi " n3,1t6al@ 501,298 u p r

7487, p=) 11)-0 Ghswur tPlerdzolatHiar L np o ©wldai Hil&ljIC %W R = 4
1,8249,538, p=0001).

Cu referirenrdiantemnrseltaieam ci rcul a’Hi eli t
ambiantHi p o p u,la&8tten@rcato asocierepz i t i vt Hi semni fi cat.i
cu inciden™Ma PAF (62=11,906, M®26Dh, 003) 'Hi i n

Amestecul de tul pini P1+P2 ~ n mepdocegului a mt
epidemic &IEV (OR=2867,IC 95% 1,2926 , 365 ) 'Hi ma i pAB8HC 95%c u |
3,2093,918, p=039), iar amesteculet ul pi ni P 1 + PaibidntHi fpno pmehdai"Hi e
a corelat cu intensitatea procesului epidemic al (BR=0,304, IC 95%, 0,120,717).

Ocor elraCldasetf e st setmm@m@ ARt Hi tulpinile P21,
circul ant ambiant(ORs28GY, I 95% 1,2926,365) “nath P £F EEHO 3
(OR=3109, IC 95% 3,02063,581, p<019),pr e c u m rata P A Fn Ciksakie B1-6,
ECHO6Hi ECHO 30 ( OR=4;438,pF00NC 95%, 4,194

Este de men'Hi onat faptul ct cu cOt val oa
esteprobabilitateac a t ul pi na cilamblanteaibht devinnitmesiaiust ¢

procesului epidemid |l EV " n popul a™™ a umant.
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4.4. Concluzii la capitolul 4

Din cele 4554 de probe testafe, 31 N0, 33% au pr elaentetodras r e
(NPEV) , i arilapr ¢ @ BoBojiRAsnlohd i f eT efHe ni vel ur i
ale celor doutiitmguseé muaief{pwO0B)iswk i st ati st
Pe duratgerioactid e 0 b s eonderagifbbelqrpozitive la poliovirusuri sa redus
semnificativ (p<Op®bh de 39 bhOedsd WByiaoteide 8 %
poliovirusdetip2care, ncep©nd ¢uaadubkbp20O6l6 (zero ca
Prezen™a enterovir uafast inl @r op o r fie @ (126&de 8 B b
probe, din numbkrul) tiontcallu sdiev pirilo, b%pdrilee 5c5e%
la virusul P q634deprobef o2 7 HO ve5 %a EV Hi 6, !
T pozitive la Polio+EV.

Structurae t i ol ogi ct adiremetid anbienest ®u dielfomi t £ p
virusurle ECHO11, cuo ponder e d & dedifusudleNgupuluir Goxsekie
Bl1-6,cuopr e viadlee 5 H3 0NO, 38 %

CrmircWNPEYHnapopul a Hiagele tezridaialetx i'it £t o | eghbt L
coefid ent ul de cor(gfFOlOHaé elcodst cunbatHda , p ol
coeficientul de corela™ e calcul aty=08 ni"
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55PERFECHI ONARBEWLIS DESSUBRAVEGHERE EPI DEMI OLOGI ¢
A ENTEROVIRUSURILOR CN POPULAHI Al UKZIAINIMEEDI UL AMBI
Caracteristica generalt a sistemul ui de

Republica Moldova® ef ect uat pe baza rezultatelor a

naHi onal “n domeniul vizat . affostfclasiteiddcuanerseled e
|l egal e, recomandtril e Hi pl anul de ac™i uni
Scopul sistemul ui de suprmuaveghhernéH epir ca
i nci den Hei i nf ec ™ ei enterovir al esyr ppeveaireas m
creHterii mor bi ditt ™Hii Hi a formbrii focar ¢
de infecH e cu enterovirus.
Obiectivele sistemului de supraveghere e
1. Studi ul procesul uieromglei demi ¢ al i nf ec ™ ei
2. Stabilirea cauzelor apari H ei tulpinilor
3. Cmbunttt™Hirea diagnosticului de | aborato
4, CmbuntttSirea sistemul ui de supraveghere
5. Optimi zaridaarmkbpu eventive Hi antiepi demi
6. lnstruirea personal ul ui privind diagnost
prevenire a infec'H ei enterovirale.
Studi ul obiectelor de mediu, inclusiv al

progamului de eradicare a poliomigit deoarece permite apreciereai r cul a’l

enterovirusurilor “n ro©ndul popul a’Hi ei

Conform cerin'Hel or oOMS, “'n "Har t f unc Hi
raportare, inclusiv zefobassatpaawwergihleare ¢asp
raportarea cazurilor l a ANSP. Republica Mo
situaSiei epi demi ol ogice privind poliomield@
supraveghere a poliomidditi i ar depistarea, "nregistrart
constituie Astandardul de auro de asigurar
poliomielita.

Vaccinarea copiilor K i menSinerea nNi v e
pol i omi el itei reprezintt activitatea priori
"Har t l'i bert de poliomielitt. Special i ktidi
monitorizarea KiI control ul PAF.

Cn Republica M8Ldavaopostnimpluem2atlatt i mt

poliomielitic inactivat bivalent. Conform Strategiei de lichidare a poliomielitei pentru anii-2022
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2026, Hot Lt r ©r i1 i Comitetul ui Nati onal Consul
25o0ctonbr i e 2021, “n contextul situa™H ei epi d
virusul ui poliomielitic vaccinoderivat de
i mpl ementatt administrarea dozeti(VPB cogiilorulaa d e
vOrst&&4dekni2?2

Noul vaccin contra poliomieliteil per mit
poliomielitic vaccinoderivat de tip 2 (cVDPV2) Ordinul MS nr.1230 din 29 decembrie 2021
ACu privire |l a implementarea doezhemaddwadcinared e
a copiiloro.

@ |l egtturt cu implementarea p,rmomgtorizarea | u i

virusologickt a enterovirusukifLounasicéeépéemade
virusol ogi ct ediamdeimt ad en s e m @ & tb eritefiul de eradeatd ac a t
acesteiae st e absen™a confirmatt denerdtedebpmlioarasid r a
stl batic, absen™a i1 zol Ltrii poliovirusul ui S

din abiecte din mediuambianj. Supravegherea p i d e mi pertro gntemvirusurile nen

polio a fost propust doaegv alau airne ac usuasigamidei [sit

monitorizare virusologict a poliomielitei
Dat el e acumularnie cwn prlitinid | a rol ul e

infec™H oast umant (distribu™ a | or | argt,

pe care | e provoactgr datdhi cdke oi rpfreod Hisiddinelagoauh ¥

publdiat mul te "Hbr i . Supr av eag hcetrpetahpaid n toa o "Hik i Id
“n ti mpul er adi c &nun "Hpooruli aotipdicvifus orad (OPViare a
favorizat eliminaregp ol i ovi rusur i | or ceaka ce paate duraithmaniidrea n

poliovirusurilor vaccinederivate

51.Anal i za SWOT a sistemul ui actual de su
enterovirusur il mediuambiapopul a™™i e 'Hi

Cn prezent ,e psiudper naivielydhgeio éelieredrusiic este o monitorizare

continut a proaceceamteda leua ddeerdicz i i de deaanage
dezvolddaa iHapl ementa mbsuri sanitare Hi ant
riscuril e deaf edit@pv@alegentruea p@veni cazigiseverehl formarea de

focare multipleale cazurlorde boal £. ilndemétiimndecar @eai rusur i

epidemiologiceo b s e r v asliAt compoherte integrante ale supraveghegidemiologice

eficientea IEV.
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Supr avegher e aaeatprovidusunioron o g o @Hé [ medhll ambiant se
r eal i z abaratdrul virusologic 8ANSPcu utilizarea ~ n  pamietads PQR Metoda
Vi rusall agstepdimordialut i | i zat £ peldizolareaeind emoivi ir 3
laboratoarele viusologice” n v e d e r e aserdtipuluieviruguiuin £ r i i

Scopul mbLsur,déepvolpravenpevbaza datel or
alEV,este de areduceriscu | e de dérorsm@rediHie a focarel or
boal £. Ac e s probabibdelenaitificide atinsC® p r eognezalEV,s ep baz e a
pe analiza r et r osadc teifvic amalimmaondltbrefacid@eum ardi L

mor biditatea " n perioadel e anterioare, dat
i muni t &£ "Hi i colective.
Anali za SWOT a si stemul ui actual de S

enterovirusur i Imeddambiantp operd mi'ts ei He nt i firebdiea r e a
"mbunttt™Hite pentru a efi ci e repllidiae Hacrtki vliitbte

poliomielitt.
Sistenu | actual de supraveghere epi demi ol
popuHB™H B medi ul ambiant are un Hir de punc

Punctele tari:

- angajamente internaH onale ale RM " n ve
control a urgen™Hel or de stnttate publict

- existen’™a Hi f unc ™ omraldet adnmmiReguamentoli t £ "F
Sanitar I nterna™H onal, 2005;

- laborator virdoetotdtogcenfremmvader iHi "Hel or pe

- resurse umane cu un nikel “nalt de f or ma

- feedback permanent c¢u nQrtgtdkiiiza™™i a Mondi al
Puncte slabe

- sistemiiomfad r nmaéH u n c "Hi o dearaportaree a cazutilar fde boh r e
i nfec™H oase;

- resurse umane insuficiente
Riscuri:

- conflictul armat din W@raina;

- emigrarea intenst a refugiaH | or edigsub z ol
nivel ul "Hintt recomandat de OMS;

- migrar eaapop u BbaltHe import a poliomielitei.
Oportunitt Hi
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cursul de asociere aRubliciiMoldovala UniuneaEu r o p;e a n t
posi bil itk Hi de formare profesionalt | a

conl ucr ar ea rcgoaonriMpoanddit @&l nte pat Ml i

posi bil itk Hi de accesare a fondurilor pe
521 denti ficarea mbsuril or supraveghdrelan £t £ "Hi r
cul a™Hi ei enterovirusurilor

Men™Hi neric¢a sHattwt Ul berin o¢er p o kerdicaidesteiptots
i b idl ets f pedHsupraaegherii epidemiologice alEVvn conf or mi t at e ¢
mat i ve ‘Hiecomandatdid o'l roajeiObi8a tr e
Supravegherea epidemiologict a I EV inclu
monitorizarmalEvmor bi di t £ "Hi i
monitorizarea <cir cul a’tlve idrealisdelerdedaboratous u r i

probelor dinmediul ambianiH a probelorbiologiceprelevatede lap o p u;l a "Hi e

evaluarea eficacitt™Hii mbsuril or sanitar
prognozarea situaSiei epidemiologice.
MLsuril e aEB/ contr ol

Prevenirea 1 nfec-ploilli o) erst er oavsii rgglicas talkn o
rul ui | egal HiPedéruegl epmenteareiaf BMHI i | €
pecte cerinHele sanitare Hi epidemiologi
asigurarea popul a™Hi ei cu apt de calitate
“ntre™H ner ea r eutileirzvaotaer epl eonrt rdue srcehcirseeer e H
potabile;

asigurarea popul a™Hi ei cu alimente de cal
"ntreH nerea instala™ il or de ali ment a’Hi
"ntreH nerea teritoriului,;

asigurarea condi &dHL | pensogi populHa 'Hde ;

-

respect a
‘Ha.
Cn conformitate cu d 0 ¢ U me nanaiza elanificatr dma t i

ea regi mpltaf i laa tldper peiffbceehidcne/tt "HL

laborator a apei (apeezidual¢ esteefectuat pentut a det ect a cont ami ne

semnele indirectale acesteja, p r aetarmmaréhi enterovirusurilor circulariten mMe d i
ambiant
Pentru prevenirea | EV, se efectueazt i nc

ndustrizia™HHii dn g @®rcit | e gat aeptparaededepazitaretle d e
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transpe®acdmeHici ali zare a produsel or al i ment

copiiabdol ¢l scen™Hi Il or cu " nscrierea "~ n fi Hel e

|l denti ficarea pacien™ |l or cu I EV (perso
f o r ngrupeloide copii, admiteriilay r £ d,i nrieldte p "Hi i | or dlaeg rdkidminni €
precum Hi depi starea iprLe c'ldic eqat, eizadrea, gabamentuli ¢ a |

medicali nvesti gar eaacawilod ampetbgi de boal t

O mbsurt de pPE¥versHee prevenirea i mport
defavorizate, schimbul de infor nemifldiei despr e

Pentru a perfecH ona supravegherea epid
Mol dova trebuie st se i a -chee identficatei pd @arcarsue I
studiului nostru.

Pebaza datel or tessutbh rence'Hi il o& condtdidicdtd i pue n tsi
"mbuntt it rea supr av e @ikederoviraleestepmpdradhd of e g e o @i
clart “ntre cazurile de infec™H e cu entero
pozitivepentrypol i ovi rus a sctzut semni f idicedeiip2nu” n |
a fost idherotli6f. i cladeast L ed enrf [ble antatHi e e &It war e
programelor de vaccinare.

Analizac o mp ar adtaitvell oa t e satotalei difevitor grupeed el avb@rrs t -
demonstratd i f er e n "He aéistitnE sftiec ait nper t ant st se <co
analiza detaliatt a ratei de infecH e "n f
deeduca™H eaageasptemide flea en’H

Dat el elondi teren™Mt semnificativkt “ntre p
ceea ce priveHte ratel e de i n¢tostiniélimenitodzareae n t
acestordii st se evdetisueze factori.i

Ent erovirusuril e, inclusiv viruswl pPwolpioo,
semni f, decaeeea,gemntt ru a rtspunde rapid | a orice
noi tul pini de vVvirus, est eedademHodblogilahbhs &
timp real aapelorreziduale Aceastav a per mite autoritt™ | or st

cazdaur genHL de stnkttate publict

Di f etestatiSiees e mni f i cati ve ~ n de amlovirasurod ne nt
diferiteregiunial e SHi b i i ni azt | mport an™™a ada gdacantral i S
aEVla specificul fieckrei regiuni . Este ne
rezul tateli edebiHo htu & e e aesgeeificent s ur i preventiv
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Diminuareas e mni fi cati vkt “~n ul ti ma amteideaddtectara p
a enterovirusurjcloomparntdpe lceu,irpedziicdhuvaalll ae inmeic @
continuamonitorizaregp e r maae e v bl u "Hi e i aierpfi e riliolidlepegtiua e
adapta strategile decontml acestom iunkediHuHia | or

Investi garea apelor r ezi dypemhigeluticaregructerz e n "F

etiologice predominantaacestora n me di u | ambi ant . Di mi aiaar e
de tip2 din apele rezidualel u pt el i mi nar e a palionaedtic wvalant idn chi ovta
succesul mEsur i | omcodteolulbaint r ol  'Hi progres

Gmbuntléeprdpuise ar trebui st contribuie | &
epi demi ol ogi ct THi de control a i nfec™i ei e
poatt ritspunde grealiHesfeindit ante Ilpabl i ct.

De asemenegentruop i mi zarea supravegheri.i epi den
"n capitolele anterioare este neceealilet focu

Datele" nregi strate “'n iprediiolada peewdlsem HHa 't
enteroviml e “n medi ul urdh aan g’r ru pré-® ahide lac@nocgnipaniile r
de educa™i e privind igiena peeadtntal dr HptLt vae

Perspectivie de dezvoltarea mecanismelor de control al IEV sudeterminatede
tendinHa de extindere a c deggaddl rdittdt dearialilitate pi n
genea acestorcca urmare @ nf | ue n "He i fact or i | dediverditateame d
mani f est Lt rdefocarele del bolndasac@t e cu o0 schi mbare a
patogenidelipsaunormijloacespecificed e prevenire a infec™ il or
de " mbunttt™HMire " n continuare a supraveghe
diverse domenif e pi d e mi o | o gsblagi, clingiene n i Wtiio,| owiir, ti). munol

Extinderea cunoHtin'™Hel or despre despra c t e

mani festtrile clinice, evol uHi aaWHvVvcmodi L1 ¢
“"n diferite teritoridi ale RM va permite op
controlului asupra i nci diemndidaipolidmieNei " n "Har t

Pentru a ~ mbuntt Lt Hi supraveghber kb pu ledeindie
importants £ se promoveze o0 aboxrodarbeo rmulet isdirsOmisp
de stnkttate publict, | aboratoarele de cerc
enti t & Hi redleovrachd ree tArcelmwsitde adaptatit | a evo
“n structura etiol ogieptwbd iichf ec ™Hi ei enterov

Dateleo b "Hi nut e ~ n dpernmeoznesn tentdeovzigudunisstby ot pr eozent
propor "Hi e semnanibiartdbht i Mt popuima i al Prin per
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poate identifica 'Hi caracteriza subtipuril e
adaptarea mbtsuavd oc i Setemulde supravegheeelBVa evi den’™H
tendi n"HL de s vcatcihader mpat aicopepori omielitei T
de timpceeacag eprezintt un semnal de alarmbt i mpo
cheagntru prevenirea poliomielitei. Datel e
r eac "Hi o nppiz iemplementaieal unor strategii specifipee nt r u a ~ mbuntt
vaccinal £ 'Hi pentru a preveni reapari H a bo

| nf or ma "Hi e fureizatg decsigtenaulf de supraveghen&V sunt, de asemenea,
extrem de i mportante. Var i abi | inivedlt deacoperieeo g r
vaccira | cb vaccin poliomielitici ndi ct necesitatea abordibridi
Perfec™H onarea supravegheri.i ofert informan
ni vel l ocal , l u©nd " n considerare nevoil e
supravegherea epidemiol ogi cetvadfuareaoebiacéac
control, inclusiv campaniile de vaccinare.

Dat el e o b Hi nuudeesupravegherea KV setvesen drept instrument de
monitorizare a progresula@ b "Hi nut °~ n 'Ha cpeostt odomterniibuui clba i

Hi i mpl ementtriialEvhbsuri |l or de contr ol

5.3. Concluzii la capitolul 5

1. Misiunea RepubliciiMoldovad e me n "Hi n e de'Haar ts tl a tbuetr el uwlie p
parte componentt a Strategiei OMS de er
2026.

2. Pentru Republica Moldovajstemul de supraveghere a circuituknterovirusurilor’ n
perioada pose | i mi nare a poliomielitei este o
normativ pentrieradicareacestei patologii.

3. Sistermul de supravegherearculdHi eaterovirusurilof n p o p U meditliambiaiit i

este f uHic Hheoeoa@dman "H erretr rewrepublitiach Ha ut uil i b e
poliomielitht.
4. Baza |l egal t de reglementare a acalEWi t Lt

prezentdt de Planuln a "Hi doen ad ¢ "Hli wmein "Hi n e RepublicisMoladvade u | u
"Hart | ibert, dep®@roghioimMiel néédesare pentru
Stnttat.e Publict
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DI SCUHI I

Acest studi u deénsamhlua o damabonena™ onal e |
supraveghere a enterovirusurilor, inclusiv a poliovirusuluiummam Republ i ca Mol
20022022. Laboratorul virusologic aAgen Si e i Na™Hi onal e pentru
primar diagnosticulde abor at or pentr u t,prebelepoztivdiind zdldtei | e
“n scopuri epidemiologice pentru a documen!
Republica Moldova.

Enterovirusurile rtm©n o pr eocupRmrev sleanr
medie a enterovirusurilor “n lume variazt
Europa)[2], “~n r ep ubl8i, c7t8 NoO@ uit@iv@nt saiun df ptogrese importante
" mentificareaHi izolareaenterovirusurilof199]. | né rtc éHi eevmari & |étnt pr i mi
r ©,daccopii cufactorider i sc, preval en’™™a 'Hi Si mpt omdel e cC
tipul circulantal virusului[200].

D e 'HBV suntcaracteristiceti copiilor, 'H i dod o &€ M™Hi mai af e malagieHi d
suntcopiii mici [2]. C prezentulstudiy pondereacopiilor cu IEV a fost de8 3 , 7 8% r,a2 7
maturilordel 6 , 2 2% 0 ,d27 erenSa fiind G,e0mnli.ficati vt

Cn Statelmeridisi te@a®lia epi demiol ogict a el
studiat t ° ni20p3efind dealatae27 BBRIScazuri de enterovirusion polio,
inclusiv 57 de tipurif201, 202 Dat el e o0 b Ssunt"unt ec odnec ocedlian ¥ | at
literatura de specialitateAstfel, conform datelorstaistice,” n Republ i <e&a avtod
circul a$i a ,czeed e determingiantsuperioadao 2008022 devieri oscilatoriila
mo r b i @rin iE¥. £elé maimulte cazuri ddEV a u  fnegstrate” 2 0 0 8 , 2010,
2021c ©n-d u s ‘istrat resgectiv39,16 (1606) cazuri la 100 milep o p ul a S 8o, 4 ¢
(1803), 42,9P/0000( 1 7 3 48)91%40h(1961).Cn  tpedurathperied ei de (B0Ser v
2022) au fost notificat&8 995cazuridelEV.

Cn Ol e mal fiecventw fostizolatev i r usur i | e ECH®i 1 lrjier @1,
Coxsacki el2084r HIHt Bbea ratel ortidpurdieteet ante
Republica Moldova a corespuns focarelor raportate la nivel mondial. Datele studiului nostru au
demonstrat rat e similare “n Sstryudeueamiente
predominant de virwsuwvilresBCHOGR( €oxBakiki 0 F

Cn regiunea  Kraaadiznohd a ument a 'Hi ei deeogiiice al e
I nf ecnHieg ova r fad & tpredooimasavirasurdotGo x sac ki e B 'Hi EC
[204], iar enterovirusul E3 0 a f o s tcaumtpnepiiemid48jt Cn cea ceo as ©r
enterovirusul E30 a predominat nani i 20022 k6 1 RR4,08B9%)udi i |l e e

112



Europa,enterovirusulE-30 a fost cel mai detectat tge EV[2]. Cn a2009iE-3®Radfd3t8
izolat ~ mordve st ul RluEsInopeij iar Binterovirusul Coxsackie B-@)L a determinat

" mb a t V iami 2002, 2004, 2005, 2010, 2013, 2015201 7 , menSide@ird o
cinciani[205].Cn p @ 20D22a0&lentrovirusul Coxseki e B a fost a doua
tul pint de enterovirus, Cu (relgvatendbdg e p wWlea "tA
Republicii Moldova. Crom” n  2aliZoblét 109 (78%) enterovirusude tipul B de 1a140 de

copii pozitivi la enterovirugri [44].

Este bine ¢ unR6o spcructv ofaacpkt uel p icdte nH | sepni e
Cn structura et i,dlmo@n gap udtaelgiiehilt t c idi®, carpa |
prevalat’ perioada20022015a f ost i d e B-Tiinfaijcoartperidada2Q022008 |
Hcareadet er mi nat o ponder e s kammivel mondighdpr e L alae A
Ccr e satipuluiE-7a f ost demonsfBa.att " n anul 2008

Janes” mp r e u oolegii awconstatatp r e v aénteroviHsuli CoxsackieB “ n
popul a’H B9I]. Rezultdieleastudiulu ef ect uat “n &nulcokegb
confipmbeza ct a mtenovirds,ecunt ar fi enteroviruslgidedip B, au o
afinitate mai mar e p[e0s)tGru 298MIA8 , dHe ¢ @oton seildji 6 |, t
desf £t Hur a topilornau ob&ernvatp i e v atlpdun lifean E-30 (n=18), urmat de
virusurile Coxsackie B3 n = 1 1-§ (n=H1)[99E Conform rezultatelounui studiur e al i z a't
24 de "Hbri europene, pr e v apokomalNariatidé@ lurguyl ailort r u |
" nmajoritatea "H toii europene[76]. Dat el e studiul ui nostru |
31,82N2,99% a epobéiovi imsbuishi or Z0062@RN4, 6 7 %

Cn septembrie 2015, a fost declaratt er
detip2. Pentruatopac i r cat a&t ai a, padioviaugulrviu hteneat d2 Opl2 & fost
retras din vaccinurile oral85, 186]

Cercetarea poliovirusurilor pe teritori.
cir cloil”an$ipao,sunt pa depliontrolated e Agen$Sia NaSional t p
( ANSP) K i special i ktii I mplica$Si. Circul a$
ridicatt faSt de c26 e5% 8MNeSdeprdbe findia doud wIn s it n
depi st atlta™Hire 2dops B N.P peEnieadp20022008 ponderea probelor pozitive
la poliovirusul de tip 2 a constitu 7 , 8 3 N ir, B@920151 38, 10N10, 6 0a%. L
atestato di mi nuar e s e ma pdnderi adestuv wirup (©m<.0, ,0085N)®, 1 3 %
perioada 2012 0 2 2 . Ac eeaHi di mi nuardetip2 p me walpaird "HEl
det er miumsiutiu recent 2023) efectat " n pat r u decgitkrea n edd yn
autorii[206].
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C 2013 Sabinevan der Sanden, Koopmans, l8amenvan der Avoort a declarat
cazurile de poliovirus ca find der i gi ne [203 c cfianpatl tconf i r mat THi
nostru.

Enterovirusurile pot provocai imifeic.Hi il n
enterovirale nu sunt notificate “~n majori
substan’H al [7@]. C In-an rstadiulidraspectiycaa caprin®a p e r i doiam £ d
(20152017) au fostdepistat 9914de cazuri (66%) cu enterovirus la copiii mai micidaci ani
[76].

PonsSalort et al. pentru perioada 208013 a raportat o ponderede 84% a
enterovitusurilor la copii 34 % f i i nd ~ nr egisabtuman2El] Rezultate o p i
asembnt re@atrHea r mal a licopic e b givionrsitiuai, pPdeeveal en
enterovirusurilor fiindde 47% (94/201)[172]. Rezultatelestudiului nostruau demonstrat
el ocvent prezen'™Ha @emnmhergo wiprae Shenij Woamesead ldcestorao p
fiind de 16, 87 % drupatite deCl7BEG.L5F% pentru

Enterovirusurile de tip EH O  kxsaki€a@du pr e grphdaet v Qi7sariduo 7
pondere de , 10 a360 N6 810586 7gdey ®a 37 ani. Un studiu recent
efectuat "~ n Camerun a raportmatr ©nd akObamp iein
[207].

Pentru poliovirugrisi t ua™Hi a est e e x agripadien vve@2sant LA s(
ponderea depistbirii poliovirusuril omrupgade c o n
v ©r sl¥ &ni sdu izolat doad o probe pozitivda poliovirusurisau0 , 2 9 N0, 2 2 %.

O metodt foarte sensibilt pent radovddtafe ct a
supravegherea virusul ui poliomielitic “"n m

met odt permite monitori zar e aocegadcdnanéamrdntraiacesten c e

i nfec™i i. CntrucOt-polnifeciHui senent et ovidralua
tratate, numbrul real al ent 68 virusurilor
Cn conformitate cu cerinHele suplimenta

consolidarea supravegfevirusului polio, supravegherea obiectelor de mediu este un instrument

ut il pentru monitorizarea <circul a’Hi ei aces
trebuie st cuprindt THi persoanel e | mfiemdt a
cant it t Hi mar i de virus “n apele rezidual e,
[95].

Supravegherea mediul ui are tendinHa de
Pragul recomandat de OMS privind ponder ea
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depeste 30%4208]. Studiile clinice demonstreazt o p
[209] " n Mar e a[21@ Hi tCanada211]. C nunstudiu recent efectuat de KissoWi

col egi i SLi privind swrysi &RepabjcaSelroevpa ogharizaudrti | bea
56 de ani (1962019) au fostidentificae4 8 8 1 ( 25 pcazurtdeHVa Bog2%ind
depistatp r e z e n "Ha p[tO8li o@n raasdrl wli st udi udsadde poes t r
de ape reziduajedin care3 6 , 0 8% (126 #u fost pozitive la enterovirusuriponderea
virusului Polio finddel 1, 9 1980, 55

Manasi M.[168]s us "Hi ne i poteza ct deHi i nf ec ™ i
curs de dezvoltare, faco r i precum migrarea popul a’Hi ei,
colectare pot influen™a diversitatea Hi tip

@ probele de ape reziduale din RepublicaMoldowa pr eval at agen Hi
6, E7, E11 EMD.Cn vecinttatéeaRomOmciiar cud as tarcee | e a
enterovirusuricel mai frecvent fiind n r e gtipgritt C\&B5eE6 'HA,c tEr or a mhie r
mult de dou#t212.r eUnmigr(ubp6 /d8el )cer cet Lt or i au d
13 tipuri deenteravirusuri dintre careeCHO1 1 ( 32 ,CH®§ H3 7 E1%) au pr
mare parte, urmate dgpurile ECHO4 (1 6, 7 %) , pr opor "Marind en tcreel oOr, |3
3,7% din cazuri.

Rezul tatel e cercenrmataiirl mEV anSoi absetrriet odhs ul e IS
perioada d@&48@Hs 47 WalHtedede ape rezidualau fost pozitive la
enterovirusuri © n @ 4azuri (2, 6 8 BbD a B izolat virusul El1, © B9 de cazuri
(1, 1 1 Bopi, virgul ECHO 6. Au mai izolatevirusurile E7  k-80 clEo pondere d
0, 85 M@ feDG 6 8 BbOresfedtiv

Date similare arelatda Brinckman n €t u d i ,upreporsderentau fost izolate
enterovirusurile 7, E11, E6, CV-B5 [213]. Principalul enteroviru
din Turcia " n  2a0fdstEHO 11 [150].

Cn strategia globalt de eradicare a pol
la nivel mondial pentru a monitoriza poliovirusuyilenterovirusurile noipolio fiind izolate
simultan din apele rezidual@214]. Anal i z a caracteristicilor
enterovirus pe baza supravegherii mediului2ii 1 3 p2@2h £ °~ h n p r o vdincChinaa F
a demonst r 24 de pipurede eméidairusa predominarg fiind tipurile ECHO-11,
ECHO-6, virusurile Coxsackie (CV-B3), CV-B5, ECHO-7 'HGHO-E (37,65%, 20,96%,
11,50%, 8,87% Hi 821897% 7, 06%, respectiv)

Supravegherea apel or rezidual e a f ost
detectarea circul a™Hi ei p[216]i o Wier umiud wi £ (P&
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poliomielitei s e apr opi e 'Hi cazurile clinice sunt

medi uill mfi orHmaiHvi hd circul a™i a PV pot juca ur

tbtcaPVei n "Hir i [2¥]. e €de fiede imprdflirimileRoas e ov éin, ~ n
20042017t ul pini l e de pol i odinprobede daape réezasd®l3]i z ol at
Rezultatele investiga®iiclaodrr uvi raucseodirtmatgi cs

prezenSaPolioi A ds 0 L%idn poigiarac o mbi RPaiGHEVE i6, 10N0, 40
Nakamur a aildetectap f e g &€ h "Ha pdoe itoivp rlu s'dd ap@r@ziddake, pr
de tip 27 " ®B8depr obe ‘Hii ° @2deprobgj2183 Qmdtudive f ect ua,t T
poliovirusurile au fost izolaté n 4 8in @dldele de ape rezidual@r enterovirusurile nen
polioT " n g2198. %

| muni zarea popul aHi ei a avut o contribu
gl obal £ dseaa VvV anbawdomsidetabii ti ar rata mortal itk ™Hidi
bolilor prevenibile prin vaccinargar edus semni fi cati v plagrarhebor cr ¢

Haplanurilorgl obal e de i munizare “ncepOndm@Omu pmav
adoptarea vaccinurilor care contribuie “~n
vaccinar e, Lec ™ i il e "nviHat e din eforturi
poliomielita, ruj eiocallae 'Hie nttertua n"onsbuul n Lst uLniHi r esa

globale de imunizarg20].

De Hi Repubéb are toate @t d b v i lagigurgrea ratopeurii vaccinale
conform cerin'Hel or PNI , situa™i a privind a
VPO | a v Or st daptdami peperioada@0022022e sdtee ¢ a et cet neddei nZ'Hat
diminuare. Unele teritorii diregd u | republ o&@coperaiproe teaecdei nal t
de 85 %. Reducer.i semni ficative statistic a
sunt relatatede 17 state din BraziliaUna din cauzeester e f u z u | sau “nt Or
vaccinurilor puse | a [221]spozi H e de sistemul

Cn preazemtv,ell na'Hi onal , maj or i taaRAE aunti nd

me n Ml mu un ni v e[R22].AR aste tinLsndramocaracterizat protr s | L bi c i
muscul arttdi tazke, sacutezvoltt cu hipotonie
[223]. Organi za™Hi a Mondial bt a StnkttL™Hii defin
“n orice parte ac uc ovrCrusbtaai[2Z2)abn iunnd | capgiolr al
poliomielitei[223].

Rata de detectare a cazuribeP AF a ¢ r e s c u-&lunguuanibon[224). P& a |
teritoriul Republicii Moldovape parcursul anilor 2062022au f ost raportat e
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de cazuride PAF. Conform d@tebr * nr e gi st matatcazurile ée PAFda copii pentru

ac e paitadaafost n | i m23%de 0, 3

Analiza &epidemiologict ef ect2AdEtatdemonstratk e n
prezen™Ha a 17®6 cdazwrli ndue aP AFo st sctd rbféat 28ncakt
(1,35%)de cazuriau fost clasificate ca fiind compatibile cu poliomielita. Rata mad®eA F ~ n

timpul acesteperioadea fost de2,87/100000 de copii sub 15 af24].

Momen & Shakurniagp e 0 p e cinci@amd, durapdrat 137 de cazuri de PAF (rata
de i n dinddle2r2IH& 10000 de copii <15 an{R25].

Supravegherea retrospect i ~vtni212P04Fasic oBAF 1
eviden™HL osdeia® alH mOmaic els #00 Acacopts Walbb a[a26]0 O

MasaCal | es ‘'Hhotificab67@deicazudeP AF “~nt r e2 Galn5.i NWML
anual de cazurdePAF raportate a vapQGnrath 28 (an 520(Q¢
detectare # AF | a popul a™Hi a s ub altée laaldi8 caaimed AR1A0u t
000de pop wml apBEABt0,45/100 00@e popla "Hi e 20 15; rata medi
PAF constituind0,58/100000[186].

Tegegna[22H)ilafetroe | ad efami t £ Sidedetecdare ®AR de la 2,6
100 000 de c200%5p ©h & 132018.n7T n " n

VOrsehl ectt ™Mintirea specifi,ctconmstsdmprn a\
Hun factor de risc pentrui poi doeomigligeisictald,e ‘orl
cu v @285 €mtudiul nostruv ©r st a s eb a’ ocueelamal multe cazuri de
paralizie acutt flasct (BORe@i%stdi at@umbr ul t

@ Ching 2022 rata de decelare a PAFfostde 84,62%a copiii subkapteani [150].

Cn studtdid Ted sefcatyoepii $ib 5 aniou PAFau reprezentadt r at £ de
[224].

Cn Regatul Uni t , pr opor "Hi da amtsedzgenuri [R28]r d e
YANG But.awew ome noldiiofnearten™L s emni f PAFa thiuwmic “igene a tdie
(p>0,05)[150]. Deciam put ea concluziona ct datele rel
la nivel global.

Cn E traporolidiatrepersoanele cRAF” n f unc "Hi ede #,21280p n Cat f
un alt studiu acs raport a constitui2,071 [150. Cn s t u d iparsbanks de gen masculin
depi state cu paurcanstiiuz2)]94%, iarceledeigen femiairs £706% f L r Lt
di ferenSt smtestmhp fOc@S5) veiCercettri similare e
stabil it i ngenicdie w'ld oPAF ape opi ate de caportd ~ n
fiind de 55% versus 45%147]. Rezultate apropiate au fostb "Hi'thut @ al t e st ud
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Hril e de m@md rd¢ emini n Bhampoaderpa cazurilor de PAF la persoanele
de gen masculin a fost de 55,8%r "~ Africa de Sudde54,3%[147].

La examinarea cazurilor de PAFas c o n st at epublicac MoldaVa dispuneRde
vacci nareptcopi satl 0188%dki n ceinwnalmntzaWHacci nasSi C
fiind expudtontracttasccewalsu it dAat fo @ Hii ecentra polianciatiteian a | L
fost eval uat kne & Mersthaf227f; £ tcrag e T eag4O80 dingre capii autau c Lt
primitnicio dozt de vaccin contra poliomielitelil

@ Republica Moldovadiagnosticul final de PABtabii t ~ n p e-2OR2camaua 2 0
36 de cazuri (26,47%) neuropapee r i f eri ckt postinfec™ oast (
i ntoxicaHi il or (toxicoze muHctt lesaucupmbstcidear p €
“n de2azuri (16,189 i neur opat i e t24ndeal cazuti (1¢,65%)-& stabilit
diagnosticulde poliradiculopatisindrom GuliarBarre/Landry.

Cn calspraitjgimMe n clasificarea cazurilor
defini H e de suppelmaavzg hemei peondc ume PtAFt ehni c
StntRHJH @mt rstudi u efectuadinifamc @a omaincf me Hwo
a paraliziei acute flascea dovedit a fsindromul GuillainBarre (37,2%]232]. Datelestudiului
nostrun sawmncordan™tt cu dcdamd( 202 0)f emcarapatia c [
traunmeptactdoua cauzt a d[R3B]ghEste demie cidifaptiulc d e = R A
Republica Moldova nu au fost raportate cazuri de poliowrds!| b a ff ia@ t cde altei r m
studii[234, 235]

Supravegherea mediule st e o abordare i mportantt p
circulante, inclusiva poliovirusurilor ( P V') a ehrterovirusurilornon-polio (NPEV) [215].

Rei eHi nd di nareanorét@izated apelorenidudlepto at e f i O parte
supravegherienterovirusurilof94].

Pentru a snpu©mdintieeae ent er ovirusul ykKr @ii $1s m
coautaueval uat corelaSia dintre nivelul dain aco
Pakistan, coefici®nwoulr eda Hceor ploa$fite vi ndinc
Spearman = 0,53, Cl 95% [0,17, 0,8[A36].

Pentru unele tipuri de enterovirus Rpalio (de exemplu,5) a exi st at o
"ntre dieusuelart mar @apel e rezi dual e ‘Hi-unanunmitiagoé].n "Ha
Cn st ud,cwlefn d® temiHpenttuwirisurdée ECHO E-6 E-11, E1 2, -3Bli n E
popul a™Hi e Hi alUfostpoziivi u l ambi ant

Concluzie Cercetarean o a sdtorctu me mptee ageer i oada pde z @b 'sla
circul a™i a vir us uravilusunlorCexs&ki® Bl6, an ,©t 1l 1 pau & Svilde
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Republicii Moldova ¢ ©'t K i “n meatele p t e manbti aatne . c WD pr i v

pol iovirusul uimedidhamipaotdembng $ie@az ki necesi t at ea
copiilor contra poliomielitei K i i ntensi fi
conktidmopuzlaa i ai privind v aleecereade taeaccinal YPQ r a

la vaccinul VPlesteomt s ur £ ps e mni apivind supravégherea polisusurilor.
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CONCLUZII GENERALE

. Cn Republ i c arbiditaead drioivrafacecniier owi r @mé ki e282@,a 2

prezvarita ™Hi i ,<le onadlidtatecdedoitciice ani, episoade eruptivdiind
"nregi RIONOSBL, 2010, 2014, POt6deamHR2 0i19f e 2
caracteri-aeazbhdipmHnt mascendentt cu i mpl i c
Procesul epidemic al | EV pweaziunt turdannt €
rondul c op cupringgrn tcBuiv®r st e

.Rezul tatele i nvesti gatdh pbpral aditrpredod o piec &
“ndel uamig200242022) audemonstrats c hi mb L r i eent@rdvitusiriion e é

circulante Preponderemau fost inlate virusurileCoxsackieB1-6 'H enterovirusuECHO-30.
Utilizarea metodelor PCR a permis determinarea tipului poliovirusului circulant,
mo d i f iegolutive’'Hl aoriginii acestuia

.Cn republict, circulaHia enterovirusurilo
izolate “"n 36,1% din probele de ape rezi
virusul Pol i o, Vvirusuraimeesst Eousnbtc ki ePolHi o-
semni ficative “n plan teritorial, cu o fr
.Cn ul ti mel edidcutd ndiireeetrdigii,ct a poliovirusu
suf er it considérabié cacutmare & c Liidsenmificatieaponder i i aul p
c r eiiHponderiitulpinii P1, de la 14,78% © 1at36,36%f r e @av emre'™di e pe t o
0 b s e rfind deliLl8e99%

.Cn Republicap®#pl de acopibrdecHpteanilat r t mas | i ni i
“n |'imitele stabilite de Programul NatHr en
99, 3% Hi cu5 ,uh%l e variaH i pe ani

. Supravegherea paraliziei acute fl ascwi est
eradictri i Rpt® tazudlordg PAF- lpentrieperioadal e o b s & fost’anHi e
limitele a0,3-2,3 cazurila 100000dec o p i i . Toate tulpinile pol

Se atestt o pondere de 5, 9% agoli@moefitei. iDatader ¢
relatated enot £t necesi tilarcontea poli@ielitai.n Lt r i i copi
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RECOMANDI RI PRACTI CE

Recomandtri pentru Ministerul St
Dezvoltarea politicilor de IsntinHitaattieeap ugk
eradicarea poliomielitej Hi me n Hi nedeeldar<t altiubteurltui de p

per f ec ™ ondir eiampmaresandilermttategii de managemal sistemului de
monitori zarE&/ d ncipropmddiedadthbaai. Hi

Ajustarea ProgramuluNa "Hi den anlu miizt n r aport deimpoma v el
poliomielAsieguraxr eldar™Lr i i cu vaccin pol
imuneappul a™Hi ei  "Hi nt t.

Sus "Hi nacrieaar Lf opndan tf ri .c afr e abomtarplua \Grusoldgidin dadrul L

Agen’'Hi ei Na™Hi onal e, ipclsivtcu rasurse tumaneAladarea dé u b |
resurse suplimentare pentru monitorizar
poliovirusuril,on spemgecliscspord zi dual e

Dezvoltarea sistemul ui i nforma"™i onal i
comuni car e “ntre institu'™iile sectorul u

epidemiologice a IEV care va permite:idgntificarea factoriilor de riséd monitorizarea
t endi déHed roentbtrebriegrindiEN;"Hi b ) estimarea circul
uman £ methd ambiant ¢ ) estimarea riscul ui de ¢
provocate denterovirusurgéc i r ¢ u |l a nltambiahtn me di u
Recomand&btri pentru Agenwia Nawional t
|l denti ficarea rapidt a cazurilor de pol.
coordonat, conform reglementtitril @005).Reg
Adaptarea mbsuril or |l a specificul epi de
poliomielitei 'Hi respO©ndirea acesteia.
Intensificarea supravegherii epidemiologice a cazurilor de PAF, inclusiv prin
supravegheceaauraicltorvtdea poliomielitt, p e
protejarea stnkt it ™ii publ i ce.
Investigareai z ol arde d e rHeintf#li iepr peeak ma raepnobelor biologice

colectate de lani g r, pentfida prevenm £ s p ©loolii petestariul republicii.

El aborarea materialelor i nf oanend tt d pedirug e n
stnttate. Real i zar e deeducateglec omu™i car eder i«
mbsurile de prevepnncluseinf or m@nedal ppopluhbl&HHE
asociate wutiliztrii “aspetie raecztiidvuiatlteHi".n ag
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10.

Cn zonel e cu c odedE, mpesm roaa Cantrc aaRepubliciilMoldova,

s e r ec tumzarea dematerialei nf or mati ve “n institu’t
pentru a creHte gdeadobatieecend#ltreatuenl e
Men™H nerea nivelului “nalt al vaccinktrii

Il nstruirea specpiualliiHtki Iporri vd en ds tenviatl autaer e a

Ssupraveghr e déHmoni t ori zar e. Real i zarea progno
i mpl ement Lrii, monitori zkbridi Hi eval utri
privind IEV.

ActudizareacontinkaP | anul ui na'Hi onal de acddHamit |

|l i bert de pol i omi e |lobidcthvyluiglobal al®OMa teecradicark a r e
poliomielitei pentru anii 2022026.

Intensificarea supravegherii apeireziduala cont ext uln pdlIfieamiteel i

"Hbr i i, ~ n s pemaoaedeizolare zonel e cu rat e

Asigurarealaboratoruluide ref erin"™Ht cu teste ‘Hi con:
enterovirusurilor, laowr©ondn dnbiantyiedbpitoriearep r e 2
constantt a poliovirusurilor pentru a d

circlol a™Hi a

Recomandtirns tpietnu Bsanitdreepubioe d i ¢ o
Col ectarea probel or de maeaeaenterovousdriior pent r
Informareapaci en™i | or despre i mport an Ha i gi
enterovirale. | lorcspegifice despee ergaud d rhaen ddier i,i gi €
asigurarea cu aptzp otf elzitlar eche sawalriatl &t’He,l

persoanele bolnave.

Fortificarea <capacitbt™i |l or sistemul ui d
timp util " entecv@usulud e i zol are a
Organi zar ea cadmpanioe datstarelaantaroveuguri n r ©n d u | co
risc major.

Recomandtri AMNdrmrctorlulmeUIMEBEt emi Wanuod

Fortificarea resurselor umane prin cursu
El aborar ea materi al el or inf amatHuonaka
potabil t rdespgeadt dradiee icHpe & sméHed lokr )

Conlucrareac u s p e din a4 atéHlituibil"inc tve der dbaaz e e i raeigrail

d o ¢ u me detrigodne arl privire la supravegherea IEV
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Anexa 1. Di st rii md BcdHiemacdwir rikdelpbu bd € ' cra Mo |
f u n déhimnediul de trai, perioada20032022
_ Mediul de trai
Anii Toaa'rcaezg“i URBAN | RURAL |
Abs. % N E I C 9% Abs. % |N E I C 950¢9

2003 600 411 | 68,5 | 3,72 |64,7872,22| 189 | 31,5 3,72 27,7835,22
2004 302 221 | 73,2 | 4,99 |168,1978,17| 81 26,8 | 5,00 21,8231,82
2005 436 315 | 72,3 | 4,20 |68,0576,45] 121 | 27,8 | 4,20 23,5531,95
2006 419 320 | 76,4 | 4,07 | 72,380,44| 99 23,6 | 4,07 19,5627,7
2007 394 294 | 74,6 | 4,30|70,3278,92] 100 | 25,4 | 4,30 21,0829,68
2008 1606 1153 | 71,8 | 2,20 |69,5973,99] 453 | 28,2 | 2,20 26,0:30,41
2009 481 339 | 70,5 | 4,08 | 66,474,56| 142 | 29,5 | 4,08 25,4433,6
2010 1803 1146 | 63,6 | 2,22 |61,3465,78 657 | 36,4 | 2,22 34,2238,66
2011 645 497 | 77,1 | 3,25|73,8080,30, 148 | 23,0 | 3,24 19,7126,19
2012 639 517 | 80,9 | 3,07 |77,8483,98 122 | 19,1 | 3,05 16,0422,14
2013 892 719 | 80,6 | 2,59 | 78,0283,2| 173 | 194 | 2,59 16,8621,98
2014 1272 972 | 76,4 | 2,33 |74,0978,75 300 | 23,6 | 2,33 21,2525,91
2015 629 487 | 77,4 | 3,27 |74,1580,69| 142 | 22,6 | 3,27 19,3125,85
2016 1731 1284 | 74,2 | 2,06 |72,1276,24) 447 | 25,8 | 2,06 23,7627,88
2017 1118 856 | 76,6 | 2,48 |74,0979,05] 262 | 23,4 | 2,48 20,9525,91
2018 1342 1015 | 75,6 | 2,30 |73,3377,93 327 | 24,4 | 2,30 22,0726,67
2019 1523 1218 | 80,0 | 2,01 |77,9681,98 305 | 20,0 2,01 18,0222,04
2020 259 176 | 68,0 | 5,68 |62,2%73,63] 83 32,1 | 5,68 26,3+37,73
2021 1961 1540 | 78,5 | 1,82 |76,7280,35] 421 | 21,5 1,82 19,6523,29
2022 943 725 | 76,9 | 2,69 |74,1979,57| 218 | 23,1 | 2,69 20,4325,81
Total 18995 14205| 74,8 | 0,62 | 74,1675,4| 4790 | 25,2 | 0,62 24,6:25,84
Min 259 176 | 63,56| 1,82 81 |[19,09| 1,82

Max 1961 1540 | 80,91 5,68 657 |36,44| 5,68

M 949,8 710,3| 74,6 | 3,2 2395|254 | 3,2

NES 552,28 |411,09| 4,51 | 1,09 156,19| 4,51 | 1,09
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Anexa 2. Di stri bu™i a c¢ az iRepublica Molddvapei nf e c
grupuri ma r i pertbada 20030224 a "Hi e,
Grupurile mar.i de popul ¢
Anii | Towl MATURI COPII
cazuri — _ ~ .
Abs. % N H I C 95| Abs. % N BH I C 95
2003 600 205 34,17 | 3,79 | 30,3837,96 | 395 65,83 | 3,79 | 62,0469,62
2004 302 92 30,46 | 5,19 | 25,2735,65 | 210 69,54 | 5,19 | 64,3574,73
2005 436 109 25 4,06 | 20,9429,06 | 327 75 4,06 | 70,9479,06
2006 419 154 36,75 | 4,62 | 32,1341,37 265 63,25 | 4,62 | 58,6367,87
2007 394 125 31,73 | 46 | 27,1336,33 269 68,27 | 4,6 | 63,6/72,87
2008 1606 307 19,12 | 1,92 | 17,2021,04 | 1299 | 80,88 | 1,92 | 78,9682,8
2009 481 146 30,35 | 4,11 | 26,2434,46 | 335 69,65 | 4,11 | 65,5473,76
2010 1803 198 10,98 | 1,44 | 9,5412,42 1605 | 89,02 | 1,44 | 87,5890,46
2011 645 155 24,03 | 3,3 | 20,7327,33 | 490 75,97 | 3,3 | 72,6F79,27
2012 639 114 17,84 | 2,97 | 14,8%720,81 525 82,16 | 2,97 | 79,1985,13
2013 892 146 16,37 | 2,43 | 13,9418,80 746 83,63 | 2,43 | 81,286,06
2014 1272 181 14,23 | 1,92 | 12,3%16,15 | 1091 | 85,77 | 1,92 | 83,8587,69
2015 629 132 20,99 | 3,18 | 17,8%124,17 497 79,01 | 3,18 | 75,8382,19
2016 1731 193 11,15 | 1,48 | 9,6712,63 1538 | 88,85 | 1,48 | 87,3790,33
2017 1118 155 13,86 | 2,03 | 11,8315,89 963 86,14 | 2,03 | 84,1188,17
2018 1342 246 18,33 | 2,07 | 16,2620,40 | 1096 | 81,67 | 2,07 | 79,683,74
2019 1523 237 15,56 | 1,82 | 13,7417,38 | 1286 | 84,44 | 1,82 | 82,6286,26
2020 259 36 13,9 | 421 | 9,6918,11 223 86,1 | 4,21 | 81,83990,31
2021 1961 75 3,82 | 0,85 2,974,67 1886 | 96,18 | 0,85 | 95,3397,03
2022 943 75 7,95 | 1,73 6,229,68 868 92,05 | 1,73 | 90,3293,78
Total | 18995 | 3081 | 16,22 | 0,52 | 15,7016,74 | 15914 | 83,78 | 0,52 | 83,2684,3
Min 259 36 3,82 | 0,85 210 63,25 | 0,85
Max 1961 307 36,75 | 5,19 1886 | 96,18 | 5,19
M 949,8 | 154,1 | 19,8 2,9 795,7 | 80,2 2,9
NE S| 552,28| 65,24 | 9,16 | 1,28 522,14\ 9,16 | 1,28
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Anexa 3. | nci den"™a i nde cdHiwep e,pdidacgar2@I82D22ta | e

Anii Total copii, 0-17 ani Copii 0-2 ani Copii 3-6 ani
2003 0,49 0,64 0,6
2004 0,21 0,49 0,3
2005 0,33 1,09 0,51
2006 0,27 0,69 0,5
2007 0,3 0,74 0,47
2008 1,45 2,24 2,89
2009 0,38 1,14 0,55
2010 1,83 6,48 3,95
2011 0,58 1,68 0,81
2012 0,64 1,9 1,09
2013 0,92 2,33 1,63
2014 1,34 2,52 2,73
2015 0,63 1,84 1
2016 1,99 6,44 2,8
2017 1,25 3,39 1,9
2018 1,42 3,01 2,46
2019 1,69 4,11 1,06
2020 0,29 0,74 0,16
2021 2,49 6,07 1,9
2022 1,32 3,12 6,5
Total 19,82 50,66 33,81
Min 0,21 0,49 0,16
Max 2,49 6,48 6,5
M 0,99 2,53 1,69
NES 0,13 0,34 0,27
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Anexa 4. Di stribu™i a cazur i |Ifoun cdidediul ogf eamic "Hi
perioada 20032022
Total Mediul de trai

Anii cazuri URBAN RURAL

‘nregf aps % |N E I1C 95 Abs. | % |N E IC 95
2003 395 265 67,09 4,63 | 62,4671,72 130 32,91 | 4,63 | 28,2837,54
2004 210 153 72,86 6,01 | 66,8578,87 57 27,14 | 6,01 | 21,1333,15
2005 327 233 71,25 | 4,91 | 66,3476,16 94 28,75 | 491 | 23,8433,66
2006 265 194 73,21 5,33 | 67,8878,54 71 26,79 | 5,33 | 21,4632,12
2007 269 193 71,75 | 5,38 | 66,3%#77,13 76 28,25 | 538 | 22,8733,63
2008 1299 901 69,36 2,51 | 66,8571,87 398 30,64 | 2,51 | 28,1333,15
2009 335 234 69,85 | 4,91 | 65,9474,76 101 30,15 | 4,91 | 25,2435,06
2010 1605 999 62,24 2,37 | 59,8764,61 606 37,76 | 2,37 | 35,3940,13
2011 490 368 75,1 3,83 | 71,2%78,93 122 24,9 3,83 | 21,07#28,73
2012 525 422 80,38 3,4 76,9883,78 103 19,62 3,4 16,2223,02
2013 746 597 80,03 2,87 77,1682,9 149 19,97 | 2,87 | 17,1022,84
2014 1091 818 74,98 2,57 | 72,4%77,55 273 25,02 | 2,57 | 22,4527,59
2015 497 382 76,86 3,71 | 73,1580,58 115 23,14 | 3,71 | 19,4326,85
2016 1538 1135 73,8 2,2 71,6076,00 403 26,2 2,2 24,0028,40
2017 963 739 76,74 2,68 | 47,0679,42 224 23,26 | 2,68 | 20,5825,94
2018 1096 813 74,18 2,59 | 71,5976,77 283 25,82 | 2,59 | 23,2328,41
2019 1286 1008 78,38 | 2,25 | 76,1380,63 278 21,62 | 2,25 | 19,3%#23,87
2020 223 146 65,47 6,24 | 59,2371,71 77 34,53 | 6,24 | 28,2940,77
2021 1886 1478 78,37 1,86 | 76,51280,23 408 21,63 | 1,86 | 19,7%23,49
2022 868 660 76,04 2,84 | 73,2078,88 208 23,96 | 2,84 21,1226,8
Total 15914 11738 73,76 | 0,68 | 73,0874,44 | 4176 26,24 | 0,68 | 25,5626,92
Min 210 146 62,24 | 0,68 57 19,62 | 0,68
Max 15914 11738 80,38 6,24 4176 37,76 | 6,24
M 1571,65 1160,55 | 73,73 3,46 411,10 | 26,27 | 3,46
NES 337,01 249,% 0,78 0,29 90,84 0,78 0,29
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Anexa 5.
regiunile de dezvoltare ale Republicii Moldovaperioada 20032022

| neienttrovirddd ni mfagpo™Hit cu

uni t £ "Hi

e

Unitatea 1 Cazurilal1 00 mi i (Y@pul a™Hi e (
20032007 | 20082012 | 20132017 | 20182022
RDD Nord
Bt | "Hi 55,56 58,49 62,29 34,85
Raionul Briceni 0 23,7 0,82 2,22
Rai onul Do 0 35,41 17,74 11,9
Raionul Drochia 0 0 0,23 0
Rai onul Ed 0 0 0 0
RaionulF £ | e Ht i 2,09 5,36 9,39 14,41
Rai onul Fl 10,81 14,48 25,2 15,53
Raionul Glodeni 23,42 62,54 25,82 12,99
Rai onul Oc 0 0 0 1,34
Rai onul R® 1,95 6,83 11,68 7,48
Rai onul S© 0 1,28 0,21 0
Raionul Soroca 1,37 0 7,59 1,61
Min 0 0 0 0
Max 55,56 62,54 62,29 34,85
M 7,93 17,34 13,41 8,53
ES 16,53 23,01 18,14 1030
RDD Centru
Chi Hintu 21,04 53,63 67,97 90,99
Raionul Anenii Noi 14,34 7,7 8,63 2.4
Rai onul Ct 2,96 13,9 30,66 13,28
Raionul Criuleni 1,37 3,02 7,06 28,01
Rai onul Du 0 1,14 1,7 9,34
Rai onul HO© 1,58 2,11 2,83 2,36
Raionul laloveni 40,27 62,74 58,08 41,4
Raionul Nisporeni 0,29 5,66 13,63 2,15
Raionul Orhei 0,61 17,16 8,14 7,15
Raionul Rezina 0 5,29 0 4,01
Rai onul St 1,53 7 9,76 9,05
Raionul Rfo 0 0 0,47 0,98
Rai onul Te 13,71 4,29 5,48 7,66
Raionul Ungheni 0,51 38,36 5,63 6,33
min 0 0 0 0,98
max 40,27 62,74 67,97 90,99
M 7,02 15,86 15,72 16,08
ES 11,72 20,48 21,2 24,2
RDD Sud
Raionul Basarabeasca 0 1,36 0 0
Raionul Cahul 0 23,15 2,25 9,17
Raionul Cantemir 0,31 0 0 0
Rai onul Ct 33,4 26,32 18,45 66,31
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Rai onul Ci 0,62 0 0 0
Raionul Leova 0 0 1,14 7,69
Rai onulVomt 1,63 9,4 21,99 15,68
Raionul Taraclia 0 8,14 5,96 4,14
UTAGLgtLtuzi a 1,25 25,63 6,81 10,14
Min 0 0 0 0
Max 33,40 26,32 21,99 66,31
M 4,13 10,44 6,29 12,57
ES 10,99 11,51 8,34 20,87
Unitt™H | e -aeéminhiostinbei di st " nga Nistrul
Transnistria 7,6 29,63 44,97 36,53
Bender 0 14,27 51,41 51,07
Min 0 14,27 44,97 36,53
Max 7,60 29,63 51,41 51,07
M 3,80 21,95 48,19 43,80
ES 5,37 10,86 4,55 10,28
Total RM

Min 0 0 0 0
Max 55,56 62,74 67,97 90,99
M 6,44 15,35 14,43 14,27
ES 12,78 18,87 19,10 20,18
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Anexa 6. Numtr ul cazurilor de P2BR2 "~ nr

- - : , Rata cazurilor non-polio
Anii Nr. de copiideO-14ani | Caz ur i PAF PAF (%oc0d P
2002 816248 6 0,7
2003 773880 7 0,9
2004 737831 10 1,3
2005 706731 7 0,9
2006 681145 6 0,8
2007 662474 15 2,2
2008 640684 10 15
2009 631036 7 11
2010 627664 15 2,3
2011 626188 8 1,2
2012 629727 5 0,7
2013 628879 3 0,4
2014 630356 5 0,7
2015 631368 5 0,7
2016 635447 7 11
2017 641689 2 0,3
2018 645073 3 0,4
2019 638486 4 0.6
2020 632045 3 0,4
2021 626398 3 0,4
2022 626399 5 0,8
TOTAL 13869748 136 18,8
min 626188 2 0,3
max 13869748 136 18,8
M 1307468,4 13,0 1,9
Nm 288198,46 2,92 0,43
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Anexa9 Acoperirea vaccinaltbt aocoWROZm
Republica Moldova, perioada 2002022
Vacci VPO3 VPOS5
An abs. % abs. %

2002 37685 96, 4 493114 95,0
2003 38176 96, 0 47260 98, 0
20014 37527 95, 8 44141 98, 7
2005 39325 96, 5 42174 99, 3
2006 38093 95, 2 40414 99, 2
2007 38685 95,0 39900 98, 6
2008 39095 94, 4 37965 98, 5
20009 39905 93,9 38640 98, 4
2010 41525 93, 6 38503 97,9
2011 41610 93, 3 400109 97, 6
2012 39693 92,0 39740 96, 7
2013 392114 89,5 39830 96, 4
20114 38216 89, 3 40708 96, 0
2015 38931 87,7 41728 95, 8
2016 39305 89,1 43130 96, 0
2017 381814 88,7 425914 94, 4
2018 35464 88,9 424009 95, 3
20109 33618 89, 2 43321 95, 2
2020 29151 83,7 406614 92,0
2021 27710 840 42674 92, 4
2022 27045 86, 9 42677 93, 3
mi n 27045 83,7 37965 92
ma X 41610 96, 5 49314 99, 3
M 37055, 91, 4 41800, 96, 4
ES 4188, 9 4,02 2769, 3 2,18
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AnexalQ CireantemHoai rusurilor n r©ndul popul a’Hi e

Total Lotul investigat
. » Copii bolnavi Copii stntt oHi
Anii Total Probe pozitive _
b Total Probe pozitive Total Probe pozitive
probe - . - . - .
n. % N E I C 9 5| probe n. % N ES | C 95| probe n % N E I C 95
2002 151 18 11,92 2,64 9,2814,56 132 18 | 13,64 2,99 10,6516,63 19 0 0 0 0-0
2003 181 23 12,71 2,48 10,2315,19 102 11 | 10,78 3,07 7,71-13,85 79 12 15,19 | 4,04 | 11,1519,23
2004 154 21 13,64 2,77 | 10,8%16,41 153 21 | 13,73 2,78 10,9516,51 1 0 0 0 0-0

2005 202 34 16,83 2,63 14,219,46 161 14 8,7 2,22 6,4810,92 41 20 | 48,78 | 7,81 | 40,9%56,59

2006 188 21 11,17 2,3 8,8713,47 53 13 | 24,53 591 18,6230,44 135 8 593 | 2,03 3,907,96

2007 222 37 16,67 2,5 14,1719,17 50 10 20 5,66 14,3425,66 172 27 15,7 | 2,77 | 12,9318,47

2008 215 53 24,65 2,94 21,7%27,59 84 24 | 28,57 4,93 23,6433,90 131 29 22,14 3,63 | 18,5%:25,77

2009 153 11 7,19 2,09 5,109,28 53 7 13,21 4,65 8,56-17,86 100 4 1,96 2,045,96

2010 300 13 4,33 1,18 3,155,51 153 4 2,61 1,29 1,323,90 147 6,12 | 1,98 4,148,10

2011 212 6 2,83 1,14 1,693,97 115 5 4,35 19 2,456,25 97 1,03 | 1,03 0-2,06

2012 199 5 2,51 1,11 1,403,62 108 4 3,7 1,82 1,885,52 91 11 1,09 0,01-2,19

2013 271 22 8,12 1,66 6,469,78 173 19 | 10,98 2,38 8,60-13,36 98 3,06 | 1,74 1,324,80

2014 312 26 8,33 1,56 6,77-9,89 197 25 | 12,69 2,37 10,3215,06 115 0,87 | 0,87 0-1,74

2015 210 8 3,81 1,32 2,495,13 104 6 5,77 2,29 3,488,06 106 1,89 | 1,32 0,57-3,21

2016 273 9 3,3 1,08 2,22-4,38 147 2 1,36 0,96 0,40-2,32 126 556 | 2,04 3,527,60

2017 246 22 8,94 1,82 7,1210,76 121 18 | 14,88 3,24 11,6418,12 125 3,2 1,57 1,634,77

2018 242 31 12,81 2,15 10,6614,96 158 24 | 15,19 2,86 12,3318,05 84 8,33 | 3,02 | 5,3111,35

2019 212 11 5,19 1,52 3,676,71 99 4 4,04 1,98 2,066,02 113 6,19 | 2,27 3,928,46

Rl N N B NN R W k| k| o b

2020 146 4 2,74 1,35 1,394,09 116 3 2,59 1,47 1,124,06 30 3,33 | 3,28 0,056,61
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2021 318 24 7,55 1,48 6,079,03 223 24 | 10,76 2,08 8,6812,84 95 0 0 0 0-0
2022 147 1 0,68 0,68 0-1,36 99 1 1,01 1 0,01-2,01 48 0 0 0 0-0
Total 4554 400 8,78 0,42 8,36:9,02 2601 | 257 | 9,88 0,59 9,2910,47 1953 143 | 7,32 | 0,59 6,737,91
Min 146 1 0,68 0,42 50 1 1,01 0,59 1 0 0 0

Max 4554 400 24,65 2,94 2601 | 257 | 28,57 591 1953 143 | 48,78 | 7,81

M 438,8 | 38,0 8,5 1,7 248,4 | 24,3| 10,4 2,6 190,4 | 13,7 7,2 2,0

NES| 94,41 | 8,65 1,04 0,13 53,97 | 5,36| 1,38 0,27 40,44 | 3,77 | 1,52 | 0,26

152




Anexall Ci rcul a’™i a eaptodrioowiirrwsswrriilloorr Hin r ©nduif2022 opi i | or ,

REZULTATE POZITIVE
Total
Diagnosticul de trimitere probe EV (NPEV) Poliovirus
nvestigate ™ aps. | % ES | € 95| Abs. | % ES '€ 95
Bolnavi
InfecHi e enterov 1146 187 16,32 1,09 15,2317,41 3 0,26 0,15 0,110,41
inclusiv meningi 340 67 19,71 2,16 17,5521,87 1 0,29 0,29 0-0,58
Gastrolenterotal.i 888 15 1,69 0,43 1,262,12 22 2,48 0,52 1,963,00
Alte diagnoze (patologia sistemului 567 6 1,06 0,43 0,631,49 24 4,23 0,85 3,385,08
nervos, IRVA, SARSCoV-2)
Si st emul de supraveghere a cirul a™Hi ei poliovirusurilor
Copistntt oHi (pen 1953 34 1,74 0,3 1,442,04 109 5,58 0,52 5,066,10
circul aHi ei pol.
TOTAL 4554 242 531 0,33 4,985,64 158 3,47 0,27 3,203,74
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Anexa 12 Tulpinile deenterovirusuri izolate din probele prelevatede la p o p ud, a "Hi
perioada 2002 2022

Anii

Agen 20022008 20092015 20162022
patogeni | Tota N o <

| Poz.| PNESY Total | Poz.| PNES¢{ Total | Poz.| PNE S{
Cox.B1-6 20 | 1, 52N 27 |1, 63K 18 |1, 14N
E-6 11 | 0, 84K 9 |0, 54K 0 |0, 00K
E-7 7 |0, 53. 0 |0, 00N 0 |0, 00K
E-11 3 |0, 23. 6 |0, 36K 0 |0, 00RK
E-13 5 |0, 38. 0 |0, 00N 0 |0, 00K
E-14 1313 3 |0, 23. 1657 0 o,ooN1584 0 |0, 00K
E-30 30 (2, 28. 20 |0, 41K 0 |0, 00K
alte ECHO 6 |0, 46. 0 |0, 00N 0 |0, 00K
NPEV 7 0, 53. 8 |0, 48K 62 |3, 91K
Total 92 | 7, 01N 70 |4, 22K 80 |5, 05N
P1 17 1. 29N 5 |0.30N 8 [0. 51K
P2 32 | 2. 44N 8 |0.48N 2 |0. 13N
P3 29 [ 2. 21N 6 |0.36N 9 |0.57N
P1+2 10 | 0. 76N 0 0, ON 0 0, ON
P1+3 1313 1— 0. 30|§1 1657 1 [0. 06~N 1584 3 |0. 19~|<
P2+3 12 |0.91N 0 0, ONI 0 0, 0N
P1+2+3 11 [ 0. 84N 1 |[0.06N 0 0, ON|
Total 115 | 8. 76 N 21 |1. 27N 22 |0. 51N

Anexa 13 Nivelul deizolare a enterovirusurilor la copiii din Republica Moldova, perioada
20022022

inclusiv

n

V ©r dTotal probe| Total
(ani) [|investigate| pozitive

Cu rezultat pozitiv

PNESY{ Curezultat pozitiv EV -
Poliovirus

Total |pozitivi| P NE S ¢ Total |pozitivi| P NE S
0-2 ani 1967 187 |9, 51N 1967 | 48 |2, 44N 197 | 136 |6, 91N
3-6 ani 1888 139 | 7,36N0, | 1888 | 122 |6, 46 KN 1888 | 20 |1, 06 K
7-17 ani 699 74 (10, 59| 699 72 |10, 30| 699 2 |0, 29K
Total 4554 400 |8, 78N 4554 | 242 |5, 31N 4554 | 158 |3, 47N
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Anexaldl zol area enterovirusur i |perioadda28022022p i i
Grupele de I ndicatori Perioada de obseryv
vOrst 20022008 20092015 | 20162022 | 20022022
NON-POLIO EVTEROVIRUSURI

Nr.probe investigate 756 656 555 1967
0-2 ani Nr.probe pozitive 23 12 13 48
PNES% 3,04N¢ 1,83N0 2,34N( 2, 44N
Nr.probe investigate 356 784 748 1888
3-6 ani Nr.probe pozitive 32 40 50 122
PNES% 8, 99N] 5, 10N0 6, 68N( 6, 46N
Nr.probe investigate 201 217 281 699
7-18 ani Nr.probe pozitive 37 18 17 72
PNES% 22,228 10, 17N 7,20RK] 10, 30K
Nr.probe investigate 1313 1657 1584 4554
Total Nr.probe pozitive 92 70 80 242
PNES% 7,01N| 4,22N0 5,05N( 5, 31N
POLIOVIRUSURI
Nr.probe investigate 756 656 555 1967
0-2 ani Nr.probe pozitive 108 15 13 136
PNes % 14,29 2,29N0 2,34N( 6, 91N
Nr.probe investigate 356 784 748 1888
3-6 ani Nr.probe pozitive 7 5 8 20
PNes % 1,97N( 0,64N0 1,07N( 1, 06N
Nr.probe investigate 201 217 281 699
7-18 ani Nr.probe pozitive 0 1 1 2
PNes % 0 0,56N0 0, 42N( 0, 29N
Nr.probe investigate 1313 1657 1584 4554
Total Nr.probe pozitive 115 21 22 158
PNes % 8, 76N( 1,27N0g 1, 39N( 3, 47N
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Anexa 15 Ponderea probel or pozitive Il'an ent
func™Hi e de ge2022 perioada 2002
Genul indicatori Peri oada de observa
20022008 | 20092015 | 20162022 | 20022022
NON-POLIO EVTEROVIRUSURI
Nr.probe 714 955 870 2539
mvestlgate
Masculin Nr.pr'obe 53 42 58 153
p02|t|ve
PNES% 7,42N0 4, 40NO0 6, 67N( 6, 03NO0
Nr.probe 599 702 714 2015
Investigate
Feminin Nr.pr_obe 39 o8 22 89
pozitive
PNES% 6, 51N127 3,99N0 3,08N( 4, 42N0
Nr.probe 1313 1657 1584 4554
Investigate
Total Nr.pr_obe 92 20 80 242
pozitive
PNES % 7, 01NQ 4, 22N0 5, 05N( 5, 31N0
POLIOVIRUSURI
Nr.probe 714 955 870 2539
|nvest|gate
Masculin Nr.p_r_obe 61 13 13 87
p02|t|ve
PNES % 8, 54N1 1, 36N0 1, 49N(¢ 3, 43N0
Nr.probe 599 702 714 2015
Investigate
Feminin Nr.pr_obe 54 8 9 71
pozitive
PNES% 9, 02N1 1,14N0 1,26N(¢ 3,52N0
Nr.probe 1313 1657 1584 4554
|nvest|gate
Total | Nr.probe 115 21 22 158
p02|t|ve
PNES % 8, 76N 1, 27N0 1, 39N(¢ 3, 47N0
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Anexa 16 Izolarea non-polio EV pezonele geografice ale RM,

perioada 20022022
inclusiv
Total —
Zone Total . N Cu rezultat pozitiv
i probe . PNE S| Curezultat pozitiv EV o
geografice | _ pozitive poliovirus

Investigate _ _ _ _
Total |pozitive| P NE S { Total |pozitive| PNE S
Nord 248 13 |5, 24N 248 12 |4, 84N 248 1 0,40

Sud 192 8 |4, 17N 192 8 4, 17N 192 0 0
Centru 268 34 |12, 69| 268 24 |8, 96 N 268 10 3, 73
Chi Hi n 3502 329 |9, 39N 3502 | 183 (5, 23 N 3502| 146 (4, 17
Transnistria| 344 16 |4, 65N 344 15 |4, 36N 344 1 0,29
Total 4554 400 (8, 78N 4554 | 242 |5, 31N 4554| 158 |3, 47
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Anexa 17 Izolarea EV pe zone geograficeale RM, perioada 20022022

Zona ltemi Perioada de observ
geogr 4 20022008 20092015 20162022 20022022
NON-POLIO EVTEROVIRUSURI
Nr.probe investigate 21 67 160 248
Nord Nr.probe pozitive 0 1 11 12
PNES% 0 1, 49N1 6,88N] 4, 84N]1
Nr.probe investigate 111 85 72 268
Centru Nr.probe pozitive 10 14 0 24
PNES% 9,01N7 16, 47K 0 8, 96 N1
Nr.probe investigate 24 90 78 192
Sud Nr.probe pozitive 5 2 1 8
PNES% 20, 83N 2,22N] 1,28N] 4, 17N
Nr.probe investigate 13 105 226 344
Transnistria | Nr.probe pozitive 7 5 3 15
PNES% 53,85N 4, 76N2 1, 33N( 4, 36N1
Nr.probe investigate 1144 1310 1048 3502
Ch intd Nr.probe pozitive 70 48 65 183
PNES % 6, 12N(¢( 3,66N(¢ 6, 20N( 5, 23N(
POLIOVIRUSURI
Nr.probe investigate 21 67 160 248
Nord Nr.probe pozitive 1 0 0 1
PNES% 4, 76N : 0 0 0, 40N(
Nr.probe investigate 111 85 72 268
Centru Nr.probe pozitive 10 0 0 10
PNES% 9, 01N/ 0 0 3, 73N
Nr.probe investigate 24 90 78 192
Sud Nr.probe pozitive 0 0 0 0
PNES% 0 0 0 0
Nr.probe investigate 13 105 226 344
Transnistria | Nr.probe pozitive 0 0 1 1
PNES% 0 0 0, 44N( 0, 29N(
Nr.probe investigate 1144 1310 1048 3502
Chsinau Nr.probe pozitive 104 21 21 146
PNES % 9,09N( 1,60RNK(¢ 2, 00R( 4, 17N(
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Anexa2lEnt erovirusurile izol adieRM,n pr ob
perioada 20022022
Anii Probe Probe pozitiV(i '
cercetate Abs. % N ES | C 95¢

2002 116 76 65,52 4,41 61,1169,93
2003 95 38 40 5,03 34,9745,03
2004 135 76 56,3 4,27 52,0360,57
2005 111 75 67,57 4,44 63,1372,01
2006 168 89 52,98 3,85 49,1356,83
2007 156 111 71,15 3,63 67,5274,78
2008 138 107 77,54 3,55 73,9981,09
2009 130 34 26,15 3,85 22,330,00
2010 165 57 34,55 3,7 30,8538,25
2011 140 69 49,29 4,23 45,0653,52
2012 149 49 32,89 3,85 29,0436,74
2013 146 79 54,11 4,12 49,9958,23
2014 203 27 13,3 2,38 10,9215,68
2015 219 32 14,61 2,39 12,2217,00
2016 223 61 27,35 2,99 24,3630,34
2017 280 147 52,5 2,98 49,5255,48
2018 160 32 20 3,16 16,8423,16
2019 233 34 14,59 2,31 12,2816,9
2020 16 0 0 0-0
2021 233 37 15,88 2,39 13,4918,27
2022 293 36 12,29 1,92 10,37%14,21
Total 3509 1266 36,08 0,81 35,27%36,89
Min 16 0 0 0,81

Max 3509 1266 77,54 4,44

M 340,4 120,9 36,5 3,2

NES 72,69 26,87 4,35 0,18
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Anexal8 Rezultatele ohogist e gladHi pil ®z e wiidebelesde ape readualepetioada 200220622
Probe Din ele pozitive Inclusiv
Anii cercet. N Polio Polio+EV EV
abs. PNES? - - -

abs. % ES I C9 5 %]| abs. % ES | C959 abs. % ES | C95¢9
2002 116 76 65, 52N 45 38,79 | 4,52 34,2743,31 | 17 14,66 3,28 | 11,3817,94| 14 12,07 | 3,02| 9,0515,09
2003 95 38 | 40, 00N 5 5,26 2,26 3,007,52 4 4,21 2,06 2,156,27 29 30,53 | 4,72| 25,8135,25
2004 135 76 56, 30N 10 7,41 2,25 5,169,66 32 23,7 3,66 | 20,0427,36| 34 25,19 | 3,74| 21,4528,93
2005 111 75 67,57N 15 13,51 | 3,24 10,2716,75 | 29 26,13 4,17 | 21,9630,30 | 31 27,93 | 4,26 23,6732,19
2006 168 89 52, 98N 53 31,55 | 3,59 27,9635,14 | 20 11,9 2,5 9,4014,40 16 9,52 |2,26| 7,2611,78
2007 156 111 | 71, 15K 38 24,36 | 3,44 20,9227,80 | 39 25 3,47 | 21,5328,47 | 34 21,79 | 3,31| 18,4825,10
2008 138 107 | 77, 54N 14 10,14 | 2,57 7,5712,71 | 34 24,64 3,67 | 20,9728,31| 59 42,75 | 4,21 | 38,5446,96
2009 130 34 | 26, 15N 9 6,92 2,23 4,699,15 6 4,62 1,84 2,786,46 19 14,62 | 3,1 | 11,5217,72
2010 165 57 34,55RN 32 19,39 | 3,08 16,3122,47 | 5 3,03 1,33 1,704,36 20 12,12 | 2,54| 9,5814,66
2011 140 69 | 49, 29N 48 34,29 | 4,01 30,2838,30 | 2 1,43 1 0,432,43 19 13,57 | 2,89 | 10,6816,46
2012 149 49 32, 89K 19 12,75 | 2,73 10,0215,48 1 0,67 0,67 0,001,34 29 19,46 | 3,24 | 16,2222,70
2013 146 79 54, 11K 0 0 0,00-0,00 6 4,11 1,64 2,47-5,75 73 50 4,14| 45,8654,14
2014 203 27 13, 30N 12 5,91 1,66 4,257,57 0 0 0,000,00 15 7,39 |1,84| 5,559,23
2015 219 32 14, 61N 17 7,76 1,81 5,959,57 12 5,48 1,54 3,947,02 3 1,37 |0,79| 0,582,16
2016 223 61 27,358 24 10,76 | 2,08 8,6812,84 1 0,45 0,45 0,000,90 36 16,14 | 2,46 | 13,6818,60
2017 280 147 | 52, 50K 45 16,07 | 2,19 13,8818,26 | 2 0,71 0,5 0,21-1,21 100 | 35,71 | 2,86| 32,8538,57
2018 160 32 20, 00N 10 6,25 1,91 4,348,16 0 0 0,000,00 22 13,75 | 2,72 | 11,0316,47
2019 233 34 14, 59N 14 6,01 1,56 4,457,557 0 0 0,000,00 20 8,58 |1,84| 6,7410,42
2020 16 0 0 0 0 0,00:0,00 0 0 0,000,00 0 0 0,000,00
2021 233 37 15, 88N 3 1,29 0,74 0,552,03 1 0,43 0,43 0,000,86 33 14,16 | 2,28 | 11,8816,44
2022 293 36 12,29N 5 1,71 0,76 0,952,47 3 1,02 0,59 0,431,61 28 9,56 |1,72| 7,8411,28
Total | 3509 | 1266 | 36, 08N 418 | 11,91 | 0,55 11,3612,46 | 214 6,1 0,4 5,706,50 634 | 18,07 | 0,65| 17,4218,72
min 16 0 0 0,55 0 0 0,4 0 0 0,65
max 3509 418 | 34,29 | 4,01 214 | 26,13 4,17 634 50 4,26
M 340,4 393 | 114 2,2 20,4 7,0 1,7 61,3 | 18,1 | 2,7
N m 72,69 9,33 | 1,67 0,18 565| 1,76 0,25 1430| 2,21 | 0,19
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Anexal2 | zol area enterovirufswnmdadédanele "~ n ap

geografice ale Republicii Moldova, perioada 2002022

inclusiv

Zone | Total | Total PNES EV Poliovirus Poliovirus+EV

geograficei n v e gpozitivi - - -
pozitivi| P N E S |Pozitivi| P N E S |pozitivil P NE S

Nord 66 3 |4,55 3 |4,558 0 0 0 0
Centru 107 4 38,32 28 26,17 5 |4,67N 8 (7,48
Chi Hi 2965 1188 40, 07 578 19, 49 406 13, 69 204 6, 88
Transnistriy 366 34 (9,298 25 |6,83f 7 |1,91% 2 [, 55
Total 3509 1266 36, 08 634 18, 07 418 11, 91/ 214 b, 10




Anexa2Q P r eenteroviidauriior " n probel e de ape reziduale din diferi€2@2punct

Anii
20022022

Puncte de colectarg 20022008 20092015 20162022

Total | Poz. PNES % Total | Poz. PNES% Total | Poz. PNES% Total | Poz. PNES %
SCBIAToma 47 | 25 | 53, 198 66 | 22 | 33, 33R 77 | 19 | 24, 64K 190 | 66 | 34, 74K
Ciorbad
SCMBCC 93 59 63, 44K 117 33 28, 21N 122 42 34, 43N 332 | 134 | 40, 36N
gg;g;‘zm'“a”' 65 | 34 | 52 31N 119 | 38 | 31, 93N 120 | 32 | 26, 67N 304 | 104 | 34, 21K
SCMC A/alentin 88 | 54 | 61, 36N 107 | 31 | 28, 97N 121 | 45 | 37, 19N 316 | 130 | 41, 14K
Ignatenco
SCMC nr.1 100 | 64 | 64, 00N 112 39 34, 82N 108 24 22, 22N 320 | 127 | 39, 69N
ﬁgl';"d?heorghe 88 | 36 | 40, 918 114 | 30 | 26, 328 8 | 21 | 25 . 618 284 | 87 | 30, 63R
IM si C 97 57 58, 76 N 111 32 28, 83N 105 29 27, 62N 313 118 | 37, 70N
CPRCVF bl. 1 104 | 88 84, 62K 103 43 | 41, 75N 127 37 29, 13N 334 | 168 | 50, 30N
CPRCVF bl.2 96 73 76, 04K 108 45 | 41, 67N 124 38 30, 65N 328 | 156 | 47, 56N
CRRC 68 46 67, 65N 86 25 29,07 89 25 28, 09N 243 96 39, 51K
Alte puncte de 73 | 3 | 49, 321 109 9 8, 26N] 363 | 35 | 9, 64N] 545 | 80 | 14, 67K
colectare
Min 47 25 66 9 77 19 190 66
M ax 104 | 88 119 45 363 45 545 | 168
M 83,5 | 52,0 104,7 | 31,5 130,7 | 31,5 319,0 | 115,1
N'm 4,45 | 4,55 3,24 | 2,23 12,73 | 2,18 14,47 | 7,81




Anexa2l Prezen'Ha pol i owddarpwes ureizliadrua’lre mricbdalid eri t e punct-2022de
Anii
Total
Puncte de colectare 20022008 20092015 20162022
Total | Poz. PNES % Total | Poz. PNES% Total | Poz. PNESO9% Total | Poz. PNES%

SCBIAToma 47 | 12 | 25. 53R 66 9 | 13, . 64R 77 7 | 9, 009RK{ 190 | 28 | 14, 74H
Ciorbad
SCMBCC 93 15 16, 13N 117 8 6, 84N] 122 3 2, 46 N] 332 26 7, 83N
SCRC/Emilian 65 | 10 | 15, 381 119 | 10 | 8, 40K 120 | 5 4, 17KN] 304 | 25 | 8, 22N 1
Co Haga
SCMC Avalentin 88 7 7. 95K 107 9 8, 41N] 121 5 4,13RN] 316 | 21 | 6, 65N
Ignatenco
SCMC nr.1 100 | 26 26, 00N 112 21 18, 75N 108 6 5, 56 N] 320 53 16, 56N
SCM /Gheorghe 88 9 | 10, 23RN 124 | 12 | 10, 531 82 11 | 13, 418 284 | 32 | 11, 27K
Paladd
IM si C 97 15 15, 46 N 111 8 7, 21N] 105 19 18, 10N 313 42 13, 42N
CPRCVF bl. 1 104 | 37 35, 58K 103 25 24, 27K 127 18 14, 17K 334 80 23, 95N
CPRCVF bl.2 96 35 36, 46 N 108 22 20, 37N 124 15 12, 10N 328 72 21, 95N
CRRC 68 10 14, 71N 86 10 11, 63N 89 7 7, 87N 243 27 11, 11K
Alte puncte de 73 4 5, 48RKN] 109 3 2 75RN71 33 | 5 1, 37R( 545 | 12 | 2. 20R{(
colectare
Min 47 4 66 3 77 3 190 12
Max 104 | 37 119 25 363 19 545 80
M 835 | 16,4 104,7 | 12,5 130,7 | 9,2 319,0 | 38,0
N m 4,45 | 2,68 3,24 | 1,68 12,73 | 1,44 14,47 | 5,21
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Anexa22P r e v avViresariblae ECHO 'Msacki€on punctel e de col ect ar eoada 2602220 o r
Anii
Total
Puncte de colectare 20022008 20092015 20162022
Total | Poz. PNES % Total | Poz. PNES% Total | Poz. PNES% Total | Poz. PNES %

SCBIAToma 47 | 8 | 17. 02/ 66 7 |10, 618 77 | 12 | 15. 581 190 | 27 | 14, 21K
Ciorbad
SCMBCC 93 28 30, 11K 117 22 18, 80N 122 39 | 31, 97NK 332 89 26, 81K
ggtﬁ;g;'zm”'a” 65 | 13 | 20, 00N 119 | 25 | 21, 01K 120 | 27 | 22 . 50NR 304 | 65 | 21, 38N
SCMC A/alentin 88 | 31 | 35, 23N 107 | 21 | 19, 63K 121 | 40 | 33, 06N 316 | 92 | 29, 11K
Ignatenco
SCMC nr.1 100 | 22 | 22, 00N 112 12 | 10, 71N 108 17 | 15, 74N 320 51 | 15, 94NR
ﬁgl';"d%Gheorghe 88 | 15 | 17, 05/ 114 | 14 | 12, 281 8 | 9 | 10, 98K 284 | 38 | 13, 38K
IM si C 97 25 25, 77N 111 24 | 21, 62N 105 9 8, 57N 313 58 18, 53N
CPRCVF bl. 1 104 19 18, 27N 103 15 14, 56N 127 18 14, 17N 334 52 15, 57N
CPRCVF bl.2 96 8 8, 33N 108 18 16, 67N 124 23 18, 55N 328 49 14, 94NR
CRRC 68 24 | 35, 29N 86 14 | 16, 28N 89 17 | 19, 10RK 243 5 | 22, 63N
Alte puncte de 73 | 24 | 32, 881 109 6 5, 50N] 33 | 28 | 7. 71R{ 545 | 58 | 10, 64K
colectare
Min 47 8 66 6 77 9 190 27
Max 104 | 31 119 25 363 40 545 92
M 83,5 | 19,7 104,7 | 16,2 130,7 | 21,7 3190 | 57,6
N m 4,45 | 1,95 3,24 | 1,59 12,73 | 2,65 14,47 | 4,05
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-202nctel e

Anexa 23 Preval en™Ma amestecuril or de enterovirusuri “n
Anii
Total

Puncte de colectare 20022008 20092015 20162022

Total | Poz. PNES% Total | Poz. PNES% Total | Poz. PNES% Total | Poz. PNES %
SCBIAToma J < o
Ciorbad 47 5 10, 64N 66 6 9, 09N7] 77 0 0 190 11 5, 79N
SCMBCC 93 16 17, 20N 117 3 2, 56N7] 122 0 0 332 19 5, 72N
SCRCAEmilian ] - -
Cotag 65 11 16, 92N 119 3 2, 52N71 120 0 0 304 14 4, 61N
SCMCAV.alentin J - .
\gnatence 88 16 18, 18N 107 1 0, 93N( 121 0 0 316 17 5, 38N
SCMC nr.1 100 16 16, 00N 112 6 5, 36N7] 108 1 0, 93N( 320 23 7, 19N
SCMAGheorghe 88 | 12 | 13, 64N 114 | 4 3. 51N] 82 1 1,22RN1] 284 | 17 | 5, 99N
Paladd
IM si C 97 17 17, 53N 111 0 0 105 1 0, 95N( 313 18 5, 75N
CPRCVF bl. 1 104 32 30, 77N 103 4 3, 88N 127 1 0, 79N( 334 37 11, 08N
CPRCVF bl.2 96 30 | 31, 25N 108 5 4, 63N7] 124 0 0 328 35 10, 67N
CRRC 68 12 17, 65N 86 0 0 89 1 1, 12N] 243 13 5, 35N
Alte puncte de 73 8 | 10, 96K 109 0 0 363 2 0,55N( 545 | 10 | 1. 83N
colectare
Min 47 5 66 0 77 0 190 10
M ax 104 32 119 6 363 2 545 37
M 83,5| 15,9 104,7] 2,9 130,7| 0,6 319,0| 19,5
N m 4,45| 1,73 3,24| 0,58 12,73| 0,17 14,47| 2,01
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Anexa24 Structura etiologickt a enteroviru
Republica Moldova, perioada 2002022

AgenSi patl Total in Pozitivi PNES%
Coxsackie (Cox.B16) 186 5, 30NKN0,
Echo (E3) 16 0, 46 N0,
E-6 39 1,11KN0,
E-7 30 0, 85N0,
E-11 94 2, 68N0,
E-12 10 0, 28NO0,
E-13 3509 6 0,17N0,
E-20 3 0, 09NO0,
E-30 24 0, 68NO0,
alte ECHO 7 0,20KN0,
NPEV 219 6, 24N0,
Amesticuri - Polio +EV 214 6, 10NO,
Total poz 848 24, 17NK0
Polio (P1) 3509 52 1, 48NO0,
P2 100 2,85N0,
P3 71 2,02N0,
P1+2 37 1, 05N0,
P1+3 35 1, 00NO0,
P2+3 66 1, 88NO0,
P1+2+3 57 1, 62N0,
Total 418 11, 91N0

N o tNPEV (Non Polio Enterovirus)pr ezen™a unui enterovi rsakie) nei den
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Anexa25St ruct ur a eaterovicusuolg izatate dimprobele de ape

reziduale “"n diferite perioade
Anii

AgensS 20022008 20092015 20162022
patogeni . Tota N N

Total | Poz.| PNE S Y : Poz | PNESY{ Total | Poz.| PNESY

ENTEROVIRUSWRI NON POLIO
Cox.B1-6 50 | 6, 42N 33 | 2, 86N 94 | 6, 54N
E-3 3 0, 33N 13 [ 1, 13N 0 0
E-6 14 | 1, 52N 21 | 1, 82N 4 0, 28N
E-7 6 0, 65N 0 0 24 | 1, 67N
E-11 24 | 2, 61N 67 | 5, 82N 3 0, 21K
E-12 9 0, 98N 1 0, 09N 0 0
E-13 919 3 0, 33N|1152| 2 0, 17N|1438| 1 0, 07N
E-20 3 0, 33N 0 0 0 0
E-30 14 | 1, 52N 10 | 0, 87N 0 0
alte - -
ECHO 1 0, 11K 6 0,52N 0 0
NPEV 81 | 8, 81N 25 | 2, 17N 113 | 7, 86 N
Polio . N
+EV 175 119, 04| 32 | 2, 78N 7 0, 49N
Total poz 392 |42, 66| 210 |18, 23 246 |17, 11
POLIOVIRUSLRI

P1 15 |1, 63K 7 0, 61N 30 | 2, 09N
P2 57 |6, 20K 42 3, 65N 1 0, 07N
P3 12 1, 31N 20 1, 74N 39 | 2, 71N
P1+2 22 2, 39N 13 1, 13N 2 0, 14N

919 1152 _ 11438 -
P1+3 4 0, 44K 3 0, 26N 28 | 1, 95N
P2+3 37 |4, 03N 28 2, 43N 1 0, 07N
P1+2+3 33 |3, 59K 24 2, 08N 0 0
Total 180 (19, 59 137 | 11, 891 01| 7, 02N
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{19) Ageatia de Stat
} pentru Proprietates Intelectunti

(29) Nr, depoxit: 5 2011 006
(22 Dota depozit: 2011406 18

MD 918 Z 2016.01.31

REPUBLICA"\MOLD()VA

an918 anZ

151y Int,Ck: AGIK 3177028 (2006.01)

(12) BREVET DE INVENTIE
DE SCURTA DURATA

145) Data publicani hotdririi de

acordare a hrevetulun |
20150630, BOPI nr. 62015

(*1) Solicitant: CENTRUL NATIONAL DE SANATATE PUBLICA L MINISTERULA |
SANATATII AL REPUBLICH MOLDOYV A MD '

| (72) Inventatori: SPANL Constantn, ML BIRCA Livdmibe, W11 SPAN

Igar, MD; CORNILOVY

Stea, MD: JURAYVLIOV Tatiana, MD; SAJEN Cetnean, MD, BONOS Alp, MD,

APOSTOL Marany, MD

| 731 Fitalar: f'EN'I.'Rl_'I. NATIONAL DE SANATATE PUBLICA AL MINISTERULUI |
| SANATATII AL REFUBLICI MOLDOVA. MD !

(%) Metodi de tratament al weningitei enterovirale 1a copit

i37) Rezumat:
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nozill [—»11-p-D-galactooimnozil}-26-0-F-D-
ginoapirsnozed), Giee 100 mg de 2 on pe Zi, su
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MINISTERUL SANATATI, MUNCII §1 PROTECTIEI SOC!M.E AL REPUBLICI MOLDOVA
AGENTIA NATIONALA PENTRU SANATATE PUBLICA

MD 2023, suse. Chigndu, str, G, Asachi 67A, Tel, +373 22 574 501, Fax +373 22 729725,
Rittp Mwen onsp.m; e-maofficeg@amsp md  IONO.101860100052)

ORDIN
Ny, &S or - OF 2or8

Cu privire la colectarea substratelor pentru
investigarea virusologicd §i transportarca
lor in Laboratorul virusologic al ANSP

in scopul menfinerii statutului Republicii Moldova ca fard liberi de
poliomielitd in perioada de posteertificare, prevenirii importului, neadmiterii
raspndirii virusului poliomielitic salbatic §i circulatiei virusurilor vaccinale
derivate, conform Planului national de acfiuni in mentinerea statutului firii ca
libera de poliomielitd, in baza Regulamentului privind organizarea si functionarea
Agentiei nationale pentru Sanatate Publici aprobat prin Hotirirea Guvernului
nr.1090 din 18 decembrie 2017,

ORDON:

1. Se aprobd metodologia colectarii gi transportirii probelor pentru investigarea
de laborator in Laboratorul virusologic ANSP, conform anexei.
2. Sefilor de directii ai subdiviziunilor teritoriale ale ANSP din teritoriile: mun.
Chisinfiu, Balti, Cahul, Ungheni, Soroca, Orhei (Rezina), vor asigura:
a) organizarea recoltirii §i transportdrii probelor pentru investigatiile de
laborator, in vederea supravegherii circulafiei virusurilor de poliomielita in
populatie si mediul ambiant, anual, in perioada 01 martie — 31 octombrie.

b) numirul de probe de fecale pentru investigarea de laborator din teritoriile
enumerate (Chiginiu — 150 probe, Balti 50 ~ 70 probe, oragele Cahul,
Ungheni, Soroca, Orhei (Rezina) a cite — 20 probe), de la bolnavii cu
enteroviroze, alte diagnoze si de la copii sanitosi respectind metodologia de
colectare si transportare descrisé in p. I din anexa.

¢) numdrul de probe de ape menajere din colectoarele de canalizare a spitalelor,
institutiilor de copii, pentru depistarea circulatiei poliovirusului in populatie
si mediul ambiant din teritoriile enumerate (Chisinfu -120 probe, Balti — 50
probe, oragele Cahul, Ungheni, Soroca, Orhei (Rezina) - a céite 10 probe),
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respectind metodologia de colectare §i transportare descrisdi in p. Il din
anexa.

d) echipamentul necesar pentru colectarea §i transportarea probelor la Agentia
Nationald pentru Sandtate Publicd, Laboratorul virusologic ANSP, mun.
Chiginau, str. Cozmescu 3, tel: 022 72 96 11.

3. Sef Laborator virusologic, (dna Mariana Apostol) va asigura efectuarea
investigdrii probelor parvenite de la bolnavi i probele apelor reziduale
parvenite din punctele de colectare, pentru depistarea circulatiei
poliovirusurilor in populatie §i mediul ambiant.

4. A plasa prezentul ordin pe pagina web oficiald a Agentiei Nationale pentru
Sanatate Publica.

5. Controlul executdrii prezentului ordin se atribuie dnei Natalia Caterinciuc, sef
directie prevenirea si controlul bolilor transmisibile §i dnei Ala Halacu, gef
directie diagnostic de laborator in sdnatate publica.

7

Directorul interimar 722 Nicolae FURTUNA
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Jol Il MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICI MOLDOVA
N e (I

ORDIN
mun. Chisindu

A0 junie 2023 M, 592

Cu privire lo monitorizarves clrealbapiel
emierovirusurilor indlusiv a virusoriler policmiclitice

in scopul mentinerii statutului Republicii Moldova ca tarfi liberi de poliomielith in perioada de post-
certificare. pentru detectarea timpurie o imporiului 5 neadmiterea rAspindirii vinusului poliomielitic
salbatic si a tulpinilor de poliovirusuri derivate din vaccin, Tn temeiul Legii nr, 1072009 privind
supraveplwerca de stat o sAndtilii publice i in temeivl punctelei 9 subpunctul 113 al Regularmentului
privind organizarea i Tuncfionarea Ministerului Sdnatifii, aprobat prin Hotdraren Guvernului nor,
| 4872021,

O 1Dy e

1. A aproba instrumentele in scopul monitorizii circulagiel eterovirusurilor inclusiv a virusurilor
poliomiclitics.

I3 lista punctelor de recoltare a probelor pentru investigarea enterovirusurilor i a virusurilor
poliemielitice i o persoanelor responsabile de organizarca prelevirii acestora, conform anexei nr.,
I;

21 metodologin recolldril §1 iransporticii probelor pentru investigare la enterovirusur, inclusiv la
virusuri poliomielitice, conform anexei nr. 2;

371 buletinul de inseqive a probel reeciate din mediul inconjurdtor penire investigarea la enterovirusuri,
inclusiv la vicwserd poliomielitice, conform anexei nr. 3.

41 buletinul de insofire a probei biologice pentre investigarea la enterovirusuri, inclusiv la vinusuri
poliomiclitice, conform anexei nr. 4.

I, Conduciitorii institugiilor medico-sanitare publice prestatori de asistentd medicald primard din
teritoriile nominalizate (Chigindw, Bali, Cahul, Ungheni, Soroca, Orhei, Hincesti, Cluseni, Edinet,
Comeat si Tiraspal), vor asigura:

1} organizaren recoltiiil probelor de mase fecale de la copii sindtogi pentru manitorizane: si depistares
circulatici poliovimsurilor in populagie in teriteriul deservit conferm metodologic expuse in anexa
nr. I

2y coleclaren, pdsirares lemporard, ransportarea probelor biologice, cu respectarca cerinfelor de
biosecuritate cdtre laboratorul din cadrsl Centrului de Sindtate Publica teritorial.

3. Conducioni institugiilor medico-sanitare publice spitalicesti din weritoriile nominalizate (Chigingu,
Balti, Cabul, Ungheni, Somca, Orhel, Hincesti, Causeni, Edined. Comeat 51 Tiraspol}, vor asigura:
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1) colectarea probelor de mase fecale de la copiii bolnavi cu enteroviroze, inclusiv si alte diagnoze din
sectia de boli infectinase pentru copii, conform metodologiei expuse in anexa nr. 2;

2) colectarea, piistrarea temporari, transportarea probelor biologice, cu respectarea cerinfelor de
biosecuritate in laboratorul din cadrul Centrului de Sanditate Publica Teritorial, (Instituiile Medico-
Sanitare Publice din Chisindu vor transporta peobele de sine stititor in Laboratorul virusologic de
referind al Agentici Nationale pentru Sinatate Publici. mun, Chisindu, str. Alexandru Cosmescu,
3)

4. Agentia Nagionald pentry Sandtate Publicd in vederea supravegherii circulatiei enterovirusurilor si
inclusiv a virusurilor poliomielitice. in populatic i mediul inconjuriitor, anual in pericada aprilie-
aoctombric. va asigura prin intermediul:

4.1 Centrelor de Sanatate Publica teritoriale nominalizate: Chigindu, Balti, Cahul, Ungheni, Soroca,

Orhei, Hincegti, Caugeni, Edinet Comrat i Tiraspol:

1) recoltarea lunarh a numirului necesar de probe de ape uzate din colectoarele de canalizare ale
spitalelor, institutiilor prescolare din teritoriile enumerate in anexa nr. |, respectind metodologia de
colectare si transportare descrislh in anexa nr. 2 si transportarca lor in Laboratorul virusologic de
referingd al Agentiei Nationale pentry Siinditate Publica;

2) organizarca transportdrii probelor pentru investigatii in laboratorul virusologic de referinld al
Agentici Nationale pentru Sinditate Publica, conform mesodologiei din anexa nr. 2;

4.2 Laboratorului virusologic de referingd din cadrul Directici diagnostic de laborator in sindtate

publicd al Agentier Najionake pentru Sandtate Publica:

I) acordarea suportului metedologic §i consulativ, Centrelor de Sindtate Publicd  teritoriale
nominalizate pentru realizarea recolidrii probelor de ape uzate in conformitate cu metodologia din
anexa nr. 2!

2) acordares suportului metodologic §i consultativ institutiilor medico-sanitare publice spitalicegti
pentru realizarea recoltlirii probelor biologice in conformitate cu metodologia din anexa nr. 2;

3) receplionarea si investigarea probelor biologice si de ape uzate la prezenta la enterovirusurilor,
inclusiv a virusurilor poliomiclitice, cu expedicrea rezultatelor beneficiarilor:

4) planificarea anuald a consumabilelor necesare realizirii investigatiilor in supravegehrea circulagiei
enterovirusurilor inclusiv a virusurilor poliomiclitice.

5) repartizarea consumabilelor necesare pentru recoltarea probelor biologice, probelor de ape weate,
pastearea §i transportarea lov in sigurantdl pentru investigare!

6) organizarca expedierii 1zolatelor de poliovirusuri fa laboratorul regional de referingd OMS peatru
confirmarea ogiginii lor:

7) introducerea rezultatelor de laborator privind ¢irculagia virusurilor poliomielitice §i enterovirusurile
on-line In sistemul european de date de laborator (LDOMS) al OMS;

4.3 Directiei prevenirea si controlul bolilor transmisibile §i Sectiei supravegherea bolilor prevenibile

prin vaccinare cu depozitul najional de vaccinuri;

1} informarca prioritara a Ministerului S&natatii in caz de detectare a poliovirusului, inclusiv 51 VDPV:

2) evaluarea la necesitate a indicatorilor performantei sistemului de supraveghere cu privire la
monitorizares circulaties enterovirusurilor inclusiv a virusurilor poliomielitice;

3) modificarca punctelor de colectare in cazul in care acesta vor deveni nefunctionale sau substratul
colectat nu mai este relevant, cu informarea ulterioard a persoanclor responsabile despre aceste
schimbari;

4) monitorizarea rezultatelor si. in cazul detectdrii a cel pufin unci tlpini a poliovirus, inclusiv §i a
tulpinilor de poliovirusuri derivate din vaccin, in probele investigate atit biologice, cit si a
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celor din apele uzate cu intreprinderea masurilor conform Planului national de aciuni in
menjinerea statutului Republicii Moldova ca fardl liberli de poliomielita, aprobat prin Ordinul
Ministerului Siin&titii nr. 355/2022;

5. A plasa prezentul ordin pe pagina oficiald a Ministerului Sinatagii si a Agentici Nationale pentru
Sandtate Publica;

6. Controlul executiirii prezentului ordin se atribuie dnei Svetlana Nicolaescu, Secretar de Stat.

Ministru (% m/& Ala NEMERENCO
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MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
mun. Chisiniu

I “?agq::i};:nn nr. 244

——

Cu privire Ia aprobarea Planului national
de actiuni pentru mentinerea statutului Republicii Moldova
de tari liberd de poliomielita

in scopul mentinerii statutului Hepublicii Moldova de tfari liberi de
poliomieliti in perioada de post-certificare, vrménd prevederile rezolufiei Asambleei
Mondiale a Sandtatii WHO 74.19 (2021), in baza prevederilor Planului Strategic al
Initiativei Gilobale de eradicare a poliomielitei 2022-2026 si in temeiul Regulamentului
privind organizarea §i funcfionarea Ministerului Sanatatii, aprobat prin Hotfirirea
Guvermnului nr, 1482021,

ORDOMNM:

1. Se aprobd Planul national de acfiuni pentru mentinerea statutului Republicii
Moldova ca fard liberd de poliomieliti (conform anexei).

2. Conducfitorii institutiflor medico-sanitare publice, de instruire medicald, Agenfici
Naionale pentru Sandtate Publica cu subdiviziunile teritoriale si Centrelor de
Igiend si Epidemiologie vor asigura continuitatea actiunilor in mentinerea statutului
Republicii Moldova ca tard liberd de poliomieliti, conform Planului national.

3. Agentia Nafionald pentru Sandtate Publici va asigura monitorizarea gi raportarea
realizfirii masurilor de mentinere a statutului tarii ca liberd de poliomielitd, citre
Ministerul Snititii si ciitre Biroul Regional European al Organizatiei Mondiale
a S#anatitii, conform Planului national.

4. Controlul executdrii prezentului ordin se atribuie dnei Svetlana Nicelacscu $i dlw
lon Prisacaru, secretari de stat.

A

4 . o
Ministrn - ,-’?f.:ff“:*f £(. c’f Ala NEMERENCO

o e,
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MINISTERUL SANATATH AL REPUBLICIH MOLDOVA
AGENTIA NATIONALA PENTRU SANATATE PUBLICA

CENTRUL DE SANATATE PUBLICA CAUSENI

MDA, or. CRugenl str, Asa g Alexamden FVA, Feld) 240 268 75 Fand 243 25742 aotpsans poand: o-seil espuomsonl g ampesy i

Nr.09-10/2/573 din 12.06.2023

ACTUL DE IMPLEMENTARE

|. Denumirea ofertei pentru implementare: Procedura Operationald Standard
+Prelevarea, pastrarea, transportarca, receplionarea, probelor biologice si apelor
uzate pentru izolarea enterovirusurilor”

2. Autori: APOSTOL Mariana competitoare, sef laboratorul virusologic ANSP,
COLAC Svetlana, medic specialist, laboratorul virusologic ANSP. BURDINIUC
Olga, sef directie diagnostic de laborator ANSP, COSTIC Natalia, manager calitate
ANSP.

3. Unde si cind a fost implementata: Laboratorul virusolgic al Agentiei Nationale
pentru Sanatate Publica.

4. Eficacitatea implementirii: Aplicarea prezentei proceduri operajionale standard
va permite prelevarca, pdstrarea, transportarea, receplionarea probelor biologice,
apelor uzate pentru izolarea enterovirusurilor, inclusiv poliovirusurile, din populatia
umana $i mediul ambiant, in scopul obtinerii rezultatelor veridice §i managementul
eficient al bolnavilor cu infectia enterovirald, precum §i monitorizarea circulagiei
enterovirusurilor in mediul ambiant.

5. Rezultatul implementidrii: Procedura va favoriza formarea de cunogtinte, atitudini
i practici la personalul IMSP, specialigtii din laboratorul virusologic ANSP,
implicat in colectarea probelor biologice si apelor uzate pentru izolarea
enterovirusurilor inclusiv poliovirusurile, din populatia umana si mediul ambiant
intru facilitarea mentingsis utului Republicii Moldova ca fard liberd de

poliomielita. A
Sef Centrul de Si ZACIOK Andrei
Sef Sectie Diagnostic de La %/ ’ DIGOL Ana
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= CENTRUL DE SANATATE PUBLICA EDINET

MD 4601, men. Edimel. str. Pughin 16 Tek +373 246 2 39 66; Fax. +373 246 2 39 66,

higpsitwn ansp.nd; ¢ mail capedinevitsasp gov.md
Nr. 2 X0 din £o? 06 /3
La nr, din
ACTUL DE IMPLEMENTARE

|. Denumirea ofertei pentru implementare: Procedura Operationald Standard
“Prelevarea, pastrarea, transportarea, recepfionarea, probelor biologice §i apelor
uzate pentru izolarea enterovirusurilor”

2. Autori: APOSTOL Mariana competitoare, sef laboratorul virusologic ANSP,
COLAC Svetlana, medic specialist, laboratorul virusologic ANSP, BURDINIUC
Olga, sef direcie diagnostic de laborator ANSP, COSTIC Natalia, manager calitate
ANSP.

3, Unde si cdnd a fost implementatd: |.aboratorul virusolgic al Agentiei Nationale
pentru Sandtate Publica.

4. Eficacitatea implementdrii: Aplicarea prezentei proceduri operationale standard
va permite prelevarea, pastrarea, transportarea, receplionarea probelor biologice,
apelor uzate pentru izolarea enterovirusurilor, inclusiv poliovirusurile, din
populatia umand §i mediul ambiant, in scopul obfinerii rezultatelor veridice §i
managementul eficient al bolnavilor cu infectia enterovirald, precum i
monitorizarea circulatiei enterovirusurilor in mediul ambiant.

5. Rezultatul implementirii: Procedura va favoriza formarea de cunostinte,
atitudini si practici la personalul IMSP, specialigtii din laboratorul virusologic
ANSP, implicat in colectarea probelor biologice §i apelor uzate pentru izolarea
enterovirusurilor inclusiv poliovirusurile, din populatia umana si mediul ambiant
intru facilitarea mentinerii statutului Republicii Moldova ca tard liberda de
poliomielita.

Sef Centrul de Sinitate Publicd Edinet @J"A " k. Pistriuga

Sef Sectie Diagnostic de Laborator ;V% V. Gribincea
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CENTRUL DE SANATATE PUBLICA SOROCA

MDD 3006, stun. Soreca, ste. Alexandru eel Bun 42, Tel. + 575 23023264, Mips:Caaspad e-mnil: office wanspgevmd IDNO:E0ISG01900021

Nr._ QA0 HE din 4 CEROR 3
; din

~anr

ACTUL DE IMPLEMENTARE

I, Denumirea ofertei pentru implementare: Procedura Operationald Standard
wPrelevarea, pastrarea, transportarea, receplionarea, probelor biologice si apelor
uzate pentru izolarea enterovirusurilor™

2. Autori: APOSTOL Mariana competitoare, sef laboratorul virusologic ANSP,
COLAC Svetlana, medic specialist, laboratorul virusologic ANSP, BURDINIUC
Olga, sef directie diagnostic de laborator ANSP, COSTIC Natalia, manager calitate
ANSP.

3. Unde si ciand a fost implementata: Laboratorul virusolgic al Agentiei Nationale
pentru Sandtate Publica.

4. Eficacitatea implementarii: Aplicarca prezentei proceduri operationale standard
va permite prelevarea, pastrarea, transportarea, receptionarea probelor biologice,
apelor uzate pentru izolarea enterovirusurilor, inclusiv poliovirusurile, din
populatia umand si mediul ambiant, in scopul obtinerii rezultatelor veridice si
managementul eficient al bolnavilor cu infecfia enterovirald, precum si
monitorizarea circulatiei enterovirusurilor in mediul ambiant.

S. Rezultatul implementirii: Procedura va favoriza formarea de cunostinte,
atitudini §i practici la personalul IMSP, specialistii din laboratorul virusologic
ANSP, implicat in colectarea probelor biologice §i apelor uzate pentru izolarea
enterovirusurilor inclusiv poliovirusurile, din populatia wmand §i mediul ambiant
intru facilitarea mentinerii statutului Republicii va ca tard liberd de
poliomielita,

Sef Centrul de Sandtate Publici Soroca GUTU Viadimir

Sef Stetie Diagnostic de Laborator ﬁ/ TOFAN Liliana
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Mimsterul Sanstat al Febublicn Moldova 4
Wy CENTRUL DE SANATATE PUBLICA CHISINAU i

MAD 3L, rreare Chbjinds str. A1 dey 423, Tel, 4373 27 574 300, Pas. 373 27 574 300
bitos e anuo e e-rall s chbiney i grog poe mc: I0MO J0LEB0 DOOOTL

12.06.23 nr. (02-2/477 Dmnei Manana APOSTOL
Lanr. dm Sef laborator vimusologic ANSP
ACTUL DE IMPLEMENTARE

1. Denumirea ofertei pentru implementare: Procedura Operanonald Standard
Prelevarea, pastrarea, transportarea, recepfionarea, probelor biologice s apelor
uzate pentm 1zolarea enterovimsurilor”

2. Auter: APOSTOL Mariana competitoare, sef laboratorul vimsologic ANSP,
COLAC Svetlana, medic specialist, laboratorul viruselogic ANSP, BURDINIUC
Olga, sef direcne diagnostic de laborator ANSP, COSTIC Natalia, manager calitate
ANSP.

3. Unde 51 ciand a fost implementati: Laboratorul virusolgic al Agentiel Narionale
pentru Sindtate Publicd si CSP Chisman.

4. Eficacitatea implementdrn: Aplicarea prezentei procedun operationale standard
va permute prelevarea, pastrarea, transportarea, recepnionarea probelor biologice,
apelor uzate penfru izolarea enterovimsmmnlor, mclusiv polovimusunle, din
populatia umani 51 medinl ambiant, in scopul obtneri rezultatelor vendice 51
managementul eficient al bolnavilor cu infecoa enterovirald, precum s
monitorizarea circulanel enterovirsurilor in mediul ambiant.

5. Rezultaml implementini: Procedura a favonzat formarea de cumostinte,
afitudinu 51 pracic la personalul CSP Chisman, specialistn mmplicat in colectarea s
transportare probelor din medm ambiant pentu 1zolarea enterovimisunlor mclsiv
poliovirusunle, infru mennnerea statutulu Fepublicu Moldova ca tara hibera de
poliomelita.

Sef directic CSPEhisinfin s Fases

0O5.08 EEST

Resmwm MollSiga Signats
Lisestiin Mlisldowa
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Nr. 250820213 or. 093084

At de implementare

Prin prezenta coofimpdm implemeniarea rezulifatelor, obfinute de Dna Marana Apostol
doctorandi in cadrul Agentel Nationale pentru Sandtate Publicd, de conmun cu aldi autori pe parcursul
realizirii temei de doctor in gtinfe medicale .Semmificatia epidemiologicd a circulatiei
enterovirasurilor in pericada pest eliminare a poliomdelitei”, m Ordinnl Nr. 592 din 30 junie 2023 al
Ministeralui Sanatatsi al Republicii Moldova "Cu privire la menitorizarea circulatiei enterovirosurilor
imchasiv a virosuriler poliomislitice™

=
Digisliy rignee] by Parmachiv Angela ‘.é"f'
Secretat de Stat [rs 2} 8 158 ST EI': PARASCHIV
Lecation: bcldoren o

& lmacoior oo
Tl BT M T IR

sir. Vasile Alocsamdn 2, MID-21009, pzun Cligindu
Tal +373 X2 266 £18; ermail: socretamatioms pov o

g M- e

189



ST,
AP

' m| VIMISTERUL SANATATI AL REFUBLICH MO DY A
|

[t |
-| &
-
o [k
il

L _er}"." AGENTIA NATIONALA PENTRU SANATATE PUBLICA
LT A
D 2E. e, Chigsaw, sir. Gh, Asachi 6TA, Tel. #5703 22 874 8010, bilpssesp. ol e-mpal: affice amnspessmd 3% 1 RLSYEITHIHE

Ne.of - f6[1-3730din {9 O olent3
ACT DE IMPLEMENTARE

|. Denumirea ofertei pentru implesmentare: Procedura Operationald Standard
~ldentificarea poliovirusurilor si enterovirusurilor in algoritmul nou de izolare™

2. Awtori: APOSTOL Mariana competitoare, sef laboratorul virusologic ANSP,
COLAC Svetlana, medic specialist, laboratorul virusologic ANSP, COSTIC
Matalia, manager calitate ANSP.

3. Unde si cind a fost implementatd: Laboratorul virusolgic al Agentiei Nationale
pentru Sandtate Publica.

4. Eficacitartea implementdrii: Aplicarea prezentei procedurt operationale standard
va poermile izolarea paliovirasurilor, inclusiv enterovirusurilor, din populajia
umand 31 medwl ambiant, in scopul obfinerii resultatclor in timp rezonabil,
veridice s1 managementul eficient al bolnavilor cu infectia enterovirald, precum si
monitorizarea circulatici enterovirusurilor in populatie si mediul ambiant.

5. Rezultatul implementirii; Procedura propusi estimeaza un element important in
izolarea  poliovirusurilor si enmterovirusurilor §i va favoriza stabilirea  unui
diagnostic de laborator veridic si rapid cu eliberarea rezultatelor in termen
rezonabil, precum si formarea specialistilor din laboratorul virusologic ANSP,
implicati nemijlocit in activitatea de laborator.

Director G Im‘é‘ﬂ'{ Nicoloe JELAMSCIHI
v

Sef directie diagnostic de laborator ﬁﬂf’ Olga BURDUNIUC
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NrCt-6{~34Y Y9 ding 009023

ACT DE IMPLEMENTARE

. Denumirea ofertei pentru implementare: Procedura Operationald Standard
wDiferenticrea intratipica a poliovirusurilor prin tehnici de biologic moleculard™

2. Autori: APOSTOI. Mariana competitoare, sef laboratorul virusologic ANSP,
COLAC Svetlana, medic specialist, laboratorul virusologic ANSP, COSTIC
Natalia, manager calitate ANSP.

3. Unde si cand a fost implementata: | aboratorul virusolgic al Agentiei Nationale
pentru Sanatate Publica.

4. Eficacitatea implementarii: Aplicarca prezentei proceduri operationale standard
va permite in mod ¢ficient §i rapid diferenticrea intratipica a poliovirusurilor din
probele biologice a populatici umane §i din mediul ambiant, in scopul obginerii
rezultatelor veridice al bolnavilor cu infectia enterovirald, precum si monitorizarea
circulapici enterovirusurilor in mediul ambiant,

3. Rezultatul implementarii: Procedura este implementatd ca suport metodologic
pentru specialistii laboratorului virusologic i contine informatii veridice privind
diferentierca intratipica a poliovirusurilor prin tehnici de biologie moleculara. si
permite obtinerca diagnosticului de laborator in timp util si rapontarca rezulatelor
in termeni decretati, Astfel cste dovedit, cd in faza de lichidare globald a
poliomielitel cercetarca intratipicd a tulpinilor izolate in laboratorul national de
poliomielita este una din prerogativele OMS.

Director ) W Nicolae JELAMSCHI
\('
o

Sef directic diagnostic de laborator W Olga BURDUNIUC
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MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

AGENTIA NATIONALA PENTRU SANATATE PUBLICA

CENTRUL DE SANATATE PUBLICA CAHUL

MD 3900, mun. Cahul, Prospectul Republicii 20, Tel/Fax. +373 29922434, e-mail: csp.cahul@ansp.gov.md IDNO:1018601000021

Nr.11/302 din 27.10.2023
ACTUL DE IMPLEMENTARE

1. Denumirea ofertei pentru implementare: Procedura Operationald Standard
»Prelevarea, pastrarea, transportarea, receptionarea, probelor biologice si apelor
uzate pentru izolarea enterovirusurilor”

2. Autori: APOSTOL Mariana competitoare, sef laboratorul virusologic ANSP,
COLAC Svetlana, medic specialist, laboratorul virusologic ANSP, BURDINIUC
Olga, sef directie diagnostic de laborator ANSP, COSTIC Natalia, manager calitate
ANSP.

3. Unde si cand a fost implementata: Laboratorul virusolgic al Agentiei Nationale
pentru Sanatate Publica.

4. Eficacitatea implementdrii: Aplicarea prezentei proceduri operationale standard
va permite prelevarea, pdstrarea, transportarea, receptionarea probelor biologice,
apelor uzate pentru izolarea enterovirusurilor, inclusiv poliovirusurile, din
populatia umana si mediul ambiant, in vscopul obtinerii rezultatelor veridice si
managementul eficient al bolnavilor cu infectia enterovirala, precum si
monitorizarea circulatiei enterovirusurilor in mediul ambiant.

5. Rezultatul implementdrii: Procedura va favoriza formarea de cunostinte,
atitudini si practici la personalul IMSP, specialistii din laboratorul virusologic
ANSP, implicat in colectarea probelor biologice si apelor uzate pentru izolarea
enterovirusurilor inclusiv poliovirusurile, din populatia umana si mediul ambiant
intru facilitarea mentinerii statutului Republicii Moldova ca tard liberd de
poliomielita.

8
Sef Centrul de Sanitate Publicia Cahul %7 BRUMA Svetlana

Sef Sectie Diagnostic de Laborator W CHIRIAC Ludmila
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MD 3100, ssun. BAl, ste. Ivas Fraseodé, Tel 4373 23171832 ¢-mailiesp.balGa ansp.gov.md IDNO: 1018601800021

Ne. & 4f  din #7O€ 2073
Lanr, din

ACTUL DE IMPLEMENTARE

. Denumirea ofertei pentru implementare; Procedura Operationald Standan
wPrelevarea, pistrarea, transportarea, receplionarea, probelor biologice si apelo
uzate pentru izolarea enterovirusurilor™

2. Autori: APOSTOL Mariana competitoare,sefl’ laboratorul virusologic ANSP,
COLAC Svetlana, medic specialist, laboratorul virusologic ANSP, BURDINIU(
Olga, sef directie diagnostic de laborator ANSP, COSTIC Natalia, manager calitat
ANSP.

3. Unde si cand a fost implementatd: Laboratorul virusolgic al Agentiei National
pentru Sandtate Publica.

4. Eficacitatea implementarii:Aplicarea prezentei proceduri operationale standar
va permite prelevarea, pastrarea, transportarca, recepjionarca probelor biologice
apelor uzale pentru izolarea enterovirusurilor, inclusiv poliovirusurile, dil
populajia umand i mediul ambiant,in scopulobginerii rezultatelor veridice §
managementul eficient al bolnavilor cu infectia enterovirala, precum §
monitorizarea circulatiei enterovirusurilor in mediul ambiant,

5. Rezultatul implementirii:Procedura va favoriza formarea de cunostinte, atitudin
si practici lapersonalul IMSP, specialistii din laboratorul virusologic ANSP
implicat in colectarea probelor biologice si apelor uzate pentru izolare:
enterovirusurilor inclusiv poliovirusurile, din populafia uman si mediul ambian
intru facilitarea mentinerii statutului Republicii Moldova ca tard liberda d
poliomielita.

Sef Centrul de Sindtate Publica Balti . CHISLARI Veaceslav

Sef Sectie Diagnostic de Laborator (Q;(’M_ SEUL Valentina
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Subsemnata Apostol Mari ana, decl ar pe propr
doctor “"n Htiin™He medicale sunt rezultatele pr
cazconta r , ur meazt st suport consecinHele “"n confo

ApostolMariana

Semnttur a

Data
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B8 europass

Mariana Apostol

Data nasterii: 11/03/1977 | teta".!:erie: moldoveand | Numdr de telefon:
(+373) 069164615 (Mumar de telefon mobil) | E-mail:

mariana apostol@ansp pov md |

Adresa: str. Cuza-Vioda 13/3 ap. 75, 2060, Batanica, Maldava ()

» EXPERIENTA PROFESIONALA

01/02/2017 - N CURS Chisindu, Moldova } o )
SEF LABORATOR VIRUSOLOGIC AGENTIA MATIONALA PENTRU SANATATE PUBLICA

18M2/2003 - 01/02/2017 Chisindu, Moldova L. .
MEDIC MICROBIOLOG (VIRUSOLOG) CEMTRUL MATIOMAL PENTRU SAMATATE PUBLICA

+ EDUCATIE 51 FORMARE PROFESIONALA

1984 - 1994 Ustia, Moldova }
DIFLOMA DE SCOALA GENERALA Scoala genaeralsd satul Ustia ralonul Dubasari

1934 - 2000 Chisinau, Moldowa
LICENTIAT IN MEDICIMNA Universitatea de 5tat de Medicina si Farmacie "M, Testemitanu®

2000 - 2002 Chisindu, Andorra
DIPLOMA DE LICENTA NR.000406 DIN 12.10.2002 Universitatea de Stat de Medicing si Farmacie
“M. Testemnitanu®

Slte de Internet hirps:Vysmfmd

30/05VZ004 Moldova

CERTIFICAT DE PARTICIPARE - SEMINAR NATIONAL CU PARTICIPARE INTERNATIONALA
"PREVENTIA HEPATITELOR VIRALE PARENTERALE iN SERVICIUL STOMATOLOGIC" Ministerul
sanatatii al RM, Centrul Mational Stiimifico-Practic de Medicing Preventiva

2912004 - 03N 22004 Moldova
CERTIFICAT DE PARTICIPAREA - "THE NEW COMNCEPT OF HEALTH PROMOTION AND DISEASE
PREVENTION" Health Promaotion and Dease Prevention Project

24M1/2008 - 281142008 Chisindu , Moldova

CERTIFICAT DE PARTICIPAREA LA ATELIERUL DE LUCRU "MANAGEMENTUL SISTEMULUI DE
ASIGURARE A CALITATII SERVICIILOR DE LAEORATOR IN CONFORMITATE CU RSI™ OMS Biroul
regional pentru Europa

DEM2/2008 - 091242008 Bucuresti, Romdnia, Romdania

CERTIFICAT DE ABSOLVIRE - CURSUL DE FORMARE CONTINUA "DIAGNOSTICUL MOLECULAR
AL GRIPEI AVIARE" Institutul Mational de Cercetare-Dezvoltare pu Microbiologie si Imunologie
"Contacuzing”

Site de intermet httpsycantacuzino. Mapn.ro’
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27/07/2009 - Z8/07/2005 Chisindy, Moldova L .
CERTIFICAT - INSTRUIREA PROFESIONALA IN CADRUL CNSPMP PENTRU ACTIVITATEA IN
CADRUL SISTEMULUI INFORMATIOMAL DE SUPRAVEGHERE A BOLILOR INFECTIOASE
Ministerul Sanatatii al RM, Centrul National stiintifico-Practic de Medicing Preventiva

07M12/2009 - 1112/200% Bucuresti, Roméania, Romania

CERTIFICAT DE ABSOLVIRE - CURSUL DE FORMARE CONTINUA "DIAGNOSTICUL MOLECULAR
AL GRIPEL DIAGNOSTICUL MOLECULAR PRIN RT-PCR AL GRIPEI A/H1N1/2009" Institutul
Mational de Cercetare-Dezvoltare pu Microbiologie si Imunologle *Contacuzino®

Site de internet hifps.‘cantacuzing mapn,rof

22/03/2010 - 24/03/2010 Moldova
CERTIFICAT - STAGIUL DE PREGATIRE TEORETICA 5| PRACTICA PENTRU OPERAREA
INSTRUMENTULUI DE PCR TN TIMP REAL BIO-RAD CFX96 Centrul da Virusologie al Cantrului
Mational Stiindfico-Practic de Medicina Preventiva

28/06/2010 - 02/07/2010 Bucurest, Romania, Romania

CERTIFICAT DE ABSOLVIRE - TRAINING "ASPECTELE ALE DIAGNOSTICULUI VIROLOGIC sl
MOLECULAR AL GRIPEIIN SISTEM SENTINELA" Institutul National de Carcetare- Dezvoltare pu
Microbiologia si Imunologie "Contacuzing®

Slte de Internet caniacuzing magn.ro

13/05/2010 - 16/05/2010 Bucwresti, Roménia , Roménia

CERTIFICAT DE ABSOLVIRE - CURSUL "DIAGNOSTICUL DE LABORATOR ALE GRIPEI
(VIRUSOLOGIC 51 MOLECULAR)® EURO-0OMS, Institutul Mational de Cercetare-Dezvoltars pu
Microbiologie si Imurmmgle “Contacuzing”

16052011 - 2000572011 Cavkr-Netepiypr, Pocowickan Senepaynn, Rusia .

CERTIFICAT DE ABSOLVIRE - CURSUL OMS DE FORMARE CONTINUA "NMPAKTUYECKWE
ACNEKTE EMPY¥CONOTMYECKWMX METOQ0B MCCNEQOBAHWMA BMPYCORB MPUNMA" OMS
Biroul regional pentru Europa, ©FeY "HHA rpunna®

D&/DES201T - T0/DES2011 Munck, Balarus

CERTIFICAT - "EAHHTAPHD—BHE?EGﬂﬂFHHECHHﬁ KOHTPONL BOAHBLY OEBEKTOE O
OUEHEA WX 3NWAEMWYECKOKW BE3ONACHOCTH® M3 Pecnysniey benapycs,
PeCnySAMEaHCKME Hay4HO-NPakTUHeCKWii LiesTP sNMaeMUonond ¥ MMEPOSMONOTAM

18032013 - 29/032013
CERTIFICAT DE INSTRUIREA - "WHO TRAINING MODULES ON ADVANCED DIAGNOSTIC
TECHMIQUES OF POLIOVIRUS AND NON-POLI ENTEROVIRUS DETECTION™ OMS Biroul regional

pentru Eurgpa

12/05%/2013 Moldova
CERTIFICAT DE PARTICIPAREA, SERIA ML, COD VI, NR. 951, LA SESIUNILE MOLDMEDZIN 51
MOLDDENT "PROBLEME ACTUALE ALE SERVICIULUI DE LABORATOR. STANDARTIZARE iN

MEDICINA DE LAEBORATOR CLINIC. TEHNOLOGII MODERNE" Ministerul Sanatatii al Republici
Muoldova

Slte de internet hitps.ms gowmd’

10102013

CERTIFICAT DE PARTICIPAREA LA SEMINARUL DE INSTRUIRE PENTRU DORTIFICAREA
CAPACITATILOR DE SUPRAVEGHERE S| RASPUNS LA RISCURILE PENTRU SANATATEA PUBLICA
DE ORIGINE BIOLOGICA, SERIA MX, COD X1II, NR. 14158 Ministerul S3natii al RM, Centrul
Mational de 5&natatea Publica
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072013 - 251072013 Londaon , Regatul Uinit

CERTIFICAT DE INSTRUIREA - "TRAINING IN TECHNIQUES AMD RESEARCH OMN THE ISOLATION,
GROWTH AND THE CHARACTERIZATION OF INFLUENZA VIRUS ISOLATION IN MOLDOVA"
MRC National Institute for Medical Research

0702014 - 110442014 Athens, Grecia
CERTIFICATE OF COMPLETION "CSTE-CDC INFLUENZA DATA MANAGEMENT AND
EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS COURSE™ Council of State and Territorial Epidemiclogists, CDC

29042014 Ehlslna.n Moldowa
CERTIFICAT DE PARTICIPAREA LA SEMINARUL TN DOMENIUL MANAGEMENTULUI RISCULUI
BIOLOGIC 51 UTILIZARII DUBLE A BEIOTEHNOLOGIILOR EU CBRM CoE Project 18, UNICRI

2014

CERTIFICAT - GALA PREMIILOR TN SANATATE EDITIA III-A, 2014. PREMIUL PENTRU "CEA MAI
REUSITA ACTIVITATE IN DOMENIUL SANATATII PUBLICE" MSMFS al Republicii Moldova

2|:l14ch|smau Moldova
CERTIFICAT NR. 00274, SERIA SSP. COD XIV, DE ABSOLVIREA CURSULUI PRIN IH\'ATAMF.NT La
DISTANTA BAZAT PE WEE "COMUNICAREA 51 DEZVOLTAREA PERSOMALA" Ministerul Sanatatil

al RM, Universitatea de Stat de Medicins sl Farmacie "N. Testemitanu®

Site de internet hirpsusmimd

2D14Eh|5mau Moldowva

CERTIFICAT NR. 00472, SERIA 5SP. COD XIV. DE ABSOLVIREA CURSULUI PRIN IH'\MT&M.F.MT LA
DISTANTA BAZAT PE WEE "HIV/SIDA: CONNSILIERE VOLUNTARA 51 TESTARE" Ministerul
Sanatatii al RM, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacia "N. Testemitanu®

Site de internet hirps Vs fmd

2014 Chisindu, Moldova

CERTIFICAT NR. 00447, SERIA SSP. COD XIV. DE ABSOLVIREA CURSULUI PRIN INVATAMANT LA
DISTANTA BAZAT PE WEB "HIV/SIDA: INGRIJIRI 51 SUPORT" Ministerul S3natiti al RM,
Universitatea de Stat de Medicing si Farmacie "N. Testemitanu®

Site de Internet hinpsVysmimd

2014 Chisinay, Moldeva

CERTIFICAT NR. 00435, SERIA S5P. COD XIV, DE ABSOLVIREA CURSULUI PRIN INVATAMANT LA
DISTANTA BAZAT PE WEE "HIV/SIDA: MONITORIZARE 51 EVALUARE" Ministerul Sanatatli al RM,
Universitatea de Stat de Medicing si Farmacie "N. Testemitanu®

Slte de internet himpsVusmimd

2092015 - 02N 2015 Moscova, Rusia

CERTIFICAT DE INSTRUIREA PROFESIONALA "HOBBIA ANMOPUTM MCCNEAOBAHMA HA
NOAWOMMWENWT HA K¥YNBTYPE KNETOK W HOBOMD AMMOPMTMA PELLUEHWA NPODTECTOR"
MHCTATYT NoAnOMUeniTa W BUPYCHLX 3HUedanMTo: ieni M.MN. Yysakosa

061042015 - 091042015 Bucurest], Romdnia

CERTIFICAT DE PARTICIPARE LA EXERCISE POSE Il World Health Organization Regional Office
for Europe , Public Health England

18/01£2016 - 22/01/2016 Moscova , Rusia

CERTIFICAT DE INSTRUIREA PROFESIONALA "HOBBIIA ANFOPWUTM NPOBEAEHMA
EHYTPUTUNOBOA AUODEPEHLMALIMIA METOA0M OT-NUP C AETEKUMEIA B PEANTLHOM
BPEMEHKH" MuCTUTYT NOAWOMMENNTa M BUPYCHEY sHUaganmTo: MMeni M., YyMakoea
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ZTI0E2016 - 23/05/2016 Chisingu, Maldova
CERTIFICAT DE ABSOLVIRE , BIORISK MANAGEMENT PROGRAMME" World Health Organization
Regional Office for Europe

24N 02016 - 28M0/2016 5t. Petersburg, Rusia

CERTIFICAT DE ABSOLVIRE “ISOLATION AND ANTIGENIC CHARACTERIZATION OF HUMAN
INFLUENZA VIRUSES"™ World Health Organization Regional Office for Europe. Research Institute
of Influenza

ORM1A2006 - 11112016 Thilisl, Georgia
CERTIFICAT DE ABSOLVIRE A “TRAINING COURSE OMN THE ESTABLISHMENT OF A NATIONAL
BIOSECURITY SYSTEM™ Centre for Biosecurity and Biopreparedness

24M02017 - 25102017 Saint-Perersburg, Rusia
CERTIFICATE OF COMPLETION “ISOLATION AND ANTIGENIC CHARACTERIZATION OF HUMAN
INFLUENZA VIRUSES"™ World Health Organization

24/05/2017 Chisindu, Moldova
CERTIFICAT DE ABSOLVIRE “TRANSPORT OF INFECTIOUS SUBSTANCES” World Health
Organization

15/05/2017 Chisindu, Moldova . .
CERTIFICAT DE PARTICIPARE LA CONFERINTA STIINTIFICO-PRACTICA “PROELEME ACTUALE IN
SANATATE PUBLICA" IN CADRUL EXPOZITIEI INTERNATIONALE SPECIALIZATE
“MOLDMEDIZIM & MOLDDENT™ M5MF5 al Republicii Moldova, Centrul Mational de Sanatate
Publici

15/05/2017 Chisindu, Moldova

CERTIFICAT DE PARTICIPARE LA CONFERINTA STIINTIFICO-PRACTICA “PROBLEME ACTUALE IN
SANATATE PUBLICA" IN CADRUL EXPOZITIEI INTERNATIONALE SPECIALIZATE
“MOLDMEDIZIN & MOLDDENT" M5MF5 al Republicii Moldova, Centrul Matianal de Sanatate
Publici

18052017 - 20/05/2017 5t. Petershurg, Fusia
CERTIFICAT DE PARTICIPARE LA CONFERINTA - “TREMDS IN INFLUENZA RESEARCH" M5

Federatia Rusa, Research Institute of Influsnza

24N 02017 - 2510/2017 5t. Petersburg, Rusia
CERTIFICAT DE ABSOLVIRE “ISOLATION AND ANTIGENIC CHARACTERIZATION OF HUMAN
INFLUENZA VIRUSES"™ World Health Organization Regional Office for Europe

D4/0E2018 - DB/0S/2018 Chisingu, Moldova
CERTIFICAT DE PARTICIPARE LA CURSUL “INTRODUCTION TO SYSTEMATIC REVIEWS AND
HEALTH TECHNOLOGY ASSESSMENTS (HTA)” Norwegian Institute of Public Health

23M0/2018 - 25M10/2018 Chisingu, Moldova .
CERTIFICAT LA ATELIERUL DE INSTRUIRE IN DIAGNOSTICUL DE LABORATOR AL GRIPEI
M5MPFS al Republicii Moldova, Agentia Mationala pentru 58natate Publica

24052019 - 26/05/2019 Copenhagen, Danemarca

PARTICIPAREA CONFEREMNCE OF THE POLIO LAEORATORY NETWORK, NATIONAL
POLIOVIRUS CONTAINMENT COORDINATORS, NATIONAL AUTHORITIES FOR CONTAINMENT
World Health Crganization
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11or2019 - 12/07/2019 Tirana, Albania

CERTIFICAT DE PARTICIPARE “TABLE TOP SIMULATION EXERCISE TO TEST CROSS-BEORDER
COLLABORATION AND COUNTRY PREPAREDMESS- HUMAN TO HUMAN TRAMSMISSION OF
AVIAN INFLUENZA" Southeast European Center for Surveillance and Control of Infectious
Diseases

19/DRS2019 - 21.|'D&.|’2019ch|5|na.| Maoldova

CERTIFICAT DE PARTICIPARE “EVALUAREA RISCURILOR PENTRU SANATATEA PUBLICA TN
BAZA METODOLOGIEI ORGAMIZATIEI MONDIALE A EAMF;TA'_I’II" Agentia Nationala pentru
Sanatate Publica

24M10/2019 - 25110/2019
CERTIFICAT DE PARTICIPAREA LA CONGRESUL AL VIII-LEA AL SPECIALISTILOR DIN DOMENIUL
SANATATII PUBLICE 5| MANAGEMENTULUI SANITAR "0 SINGURA SANATATE" MSMPS al
Republicii Moldova

o200 - 310152020

CERTIFICAT DE PARTICIPAREA LA ATELIERUL DE LUCRU "DIAGNOSTICUL DE LABORATOR A
POLIOMIELITEI PRIVIND UTILIZAREA METODEI PCR IN DETECTIA 51 IDENTIFICAREA
POLIOVIRUSULUI® Organizatia Mondiala a Sanatadi

Adres3 Federatia Ausd, Moscova

03/08/2020 Chisindu, Moldova

CERTIFICAT DE ABSOLVIRE A CURSULUI “QIASYMPHONY SP: INSTRUMENT SETUP AND
OPERATION, QMC, MAINTENANCE, TROUBLESHOOTING, RESOURCES, APPLICATION" QIAGEN
Sample & Assay Technology

0022021 - 05/02/2021 Chisindu, Moldova
CERTIFICAT DE PARTICIPAREA LA INSTRUIREA PRIVIND UTILIZAREA TESTULUI ANTIGENIC
REPID IN DIAGNOSTICAREA INFECTIEI CU SARS-COV-2 Biroul regional OMS pentru Europa

26/03/2021 Chisindu, Moldova

CERTIFICAT DE PARTICIPARE LA CONFERINTA ON-LINE STINTIFICO-PRACTICA CU
PARTICIPAREA INTERNATIONALA “MALADIILE INFECTIOASE iN LUMEA MODERNA:
PROVOCARI S PERSPECTIVE” Universitatea de Stat de Medicina sl Farmacie “Micolaa
Testemitanu

29032021 - 30/0302021

CERTIFICAT DE PARTICIPAREA LA INSTRUIREA PRIVIND UTILIZAREA METODEI PCR IN
DETECTAREA POLIMORFISMULUI UNINUCLEOTIDIC SPECIFIC (SNP) PENTRU IDENTIFICAREA
VARIANTELOR SARS-COV-2 Biroul regional OMS pentru Europa cu sprijinul Biroului OMS din
Republica Moldova

Adresa Chisindu, Moldova

1902021 - 230402021

CERTIFICAT DE PARTICIPAREA LA INSTRUIREA PRIVIND IMPLEMENTAREA TEHNICILOR DE
BIOLOGIE MOLECULARA (RT-PCR) PENTRU TESTAREA COVID-19 Biroul regional OMS pentru
Europa cu sprijinul Biroului OMS din Republica Moldaova

Adresa Chisindu, Moldova

27052021 - 28/05/2021

CERTIFICAT DE PARTICIPARE LA CURSUL DE INSTRUIRE ON-LINE “URGENTELE DE SANATATE
PUBLICA iN CONTEXTUAL PANDEMIEI COVID-19", PROIECT ‘FORTIFICAREA CAPACITATILOR
RESURSELOR UMANE IN URGENTE DE SANATATE PUBLICA N CONTEXTUAL PANDEMIEI DE
COVID-19" Ministerul Sanatatii al RM, Universitatea de Stat de Medicing sl Farmacie "N.
Testemitanu®
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02M11/2021 - 041142021 Chisindw, Moldova

CERTIFICAT DE PARTICIPARE “THEORETICAL AND PRACTICAL TRAINING ON MOLECULAR
VARIANT TYPING OF SARS-COV-2" German Epidemic Preparedness Team (SEEG), Agentia
Mationala pentru Sanatate Publica

2112021 Chizindu, Moldova
CERTIFICAT DE PARTICIPARE “SMARTSTARTTM ORIENTATION TRAINING FOR THE ION
TORRENTTM GEMNEXUSTM INTEGRATED SEQUENCER" ThermaoFisher Scientific

2B/01/2022 Chigindu, Moldova
CERTIFICATE DE PARTICIPARE LA CURSUL “ION DATA ANALYSIS ESSENTIALS" ThermoFisher
Scientific

Z9/03/2022 - 3140342022 Chisindu, Moldova

CERTIFICAT DE PARTICIPARE LA ATELIERUL “ INSTRUIRE iN DOMENIUL MANAGEMENTULUI
CALITATII IN LABORATOR (CONFORM ISO 15189)" World Health Organization Regional Office
for Europe, M5 al Republicii Maldova, ANSP

12/05/2022 - 19/07/2022
CERTIFICAT DE ABSOLVIRE , COVID-12 DIAGNOSTIC QMS WORKSHOP™ Integrated Quality
Laboratory Servicas

1412022 - 18M1/2022 Thilisl, Georgia

CERTIFICAT DE PARTICIPARE BIOSAFETY AND BIOSECURITY COURSE FOR NATIONAL
INFLUENZA CENTRES AND RESPIRATORY VIRUS LABORATORIES™ World Health Organization
Regional Office for Europe

090842021 - 030242023 Chisindu, Moldova

CERTIFICAT DE PARTICIPARE DIDACTIC SESSION OF THE GLOBAL LABORATORY LEADERSHIP
PROGRAMME (GLLP) Centers for Disease Control and Prevention and conducted by Integrated
Quality Laboratory Services

ZR/02/2023 - 01/03/2023 Chisindu, Moldova
CERTIFICAT DE PARTICIPARE LA CURSUL “SARS-COV-2 WASTEWATER SURVEILLANCE"
El4Environment Water and Data in Eastern Partner Countries

07/07/2023 Chigindu, Moldova
CERTIFICAT DE ABSOLVIRE GLOBAL LABORATORY LEADERSHIP PROGRAMME (GLLP) Centers
for Disease Control and Prevention and conducted by Integrated Quality Laboratory Services

21/08/2023 - 25/08/2023 Paris, Franta

CERTIFICAT DE PARTICIPARE “INTERMATIONAL INFLUENZA AND SARS-COV-2 GEMETIC
SEQUENCING COURSE™ World Health Organization.United States Centers for disease Control and
Prevention, nstitut Pasteur

COMPETENTE LINGVISTICE

Limba(i materndie): ROMANA
Altd limbs (Alte limbik

COMPREHENSIUME VORBIT SCRIS
mmF";';T;"S'” e Citit Exprimare scrisd  Conversatie
EMGLEZA Bl B1 A2 A2 B2

nivelur: A1 5 A2 Unilizator de hord B 5 B2 Ueilzator independent C7 5/ C2 Unilizotor experimeantat
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» COMPETENTE DIGITALE

Micrasoft Office | Microsoft Excel | Microsoft office word | Utilizare buna a programelor de
comunicarelmail messenger skype) | Microsoft PowerPaint

» INFORMATII SUPLIMENTARE

PUBLICATII

"Semnificatia epidemiologica a drculatiei enterovirusurilor in perioada posteliminare a
poliomielitei”

- 2019
Materislele Congresulul al Vill-bea al specialigtilor din domeniul sin&thtil publice i managementulul tanitar cu
participare internationald

Caracteristica circulatiei a enterovirusurilorin pericada posteliminare a poliomielitei™ - 2017
Revista Stiintifico-Practica. Buletinul Academiei de Stiinte a Maldovei Stiinte Madicala. 1/A53) 2017

PARALIZIA &EI.ITE FLASCA LA Eﬂl!'.ll.lhl PERIOADA DE POSTCERTIFICARE A REPUBLICI MOLDOVA CA
TARA LIBERA DE POLIOMIELITA SALBATICA

- 2021
One Health& Risk Monagement, 2027

DISTINCTII ONORIFICE S1 PREMII
Medalie "Meritul Civic™ Nr. 1614 din 19.06.2020

COMPETENTE DE COMUNICARE 51 INTERPERSOMNALE

Competente de comunicare si interpersonale Prezinta interes fatd de activitatea de cercetare dezvoltare
responsabilitate si punctualitate: sarguintd si constiinciozitate; dinamica si sociabild; hamidie si eficentd,
spirit de initiativa, cinste, se bucurd de autoritate in colectiv,
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