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În ultimul timp, cu regret, este în creştere 
numărul refuzurilor categorice la imunizări, un 
,,aport” în acest sens este adus atât de mass-media, 
cât şi de biserică.

De asemenea, în ultimii 2 ani crește numărul 
copiilor de 1-5 ani care se întorc din alte ţări fără date 
de imunizări și/sau cu nerespectarea calendarului. 

În concluzie, menţionăm faptul că baza bunei 
stări epidemiologice privind grupa infecţiilor pre-
venibile prin vaccinări în protecţia sănătaţii publice, 
precum și în siguranţa statului este asigurată de 
plenitudinea, calitatea și veridicitatea imunizărilor.
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Răspândirea vastă a salmonelozei în majoritatea 
ţărilor europene, nivelul înalt de morbiditate care 
persistă neschimbat în ultimii 10 ani, consecinţele 
economice și morale determină actualitatea acestei 
maladii pentru sistemul sănătăţii publice. Începînd 
cu anul 1987, incidenţa prin salmoneloze este în 
continuă ascensiune. Totodată, polimorfismul ma-
nifestărilor clinice și frecvenţa înaltă a portajului 
conduc la nedepistarea cazurilor ce favorizează 
circulaţia sporită a agenţilor patogeni. Circulaţia 
intensă a numeroaselor serotipuri de salmonele 
este condiţionată, în primul rând, de gradul înalt de 
contaminare a animalelor și a păsărilor. 

Mai frecvent, cazurile de salmoneloză sunt in-
terpretate ca sporadice, fără a stabili realitatea unor 
erupţii epidemice cu factori de transmitere comuni, 
lucru care explică proporţia minimă a morbidităţii în 
grup faţă de totalitatea cazurilor de salmoneloză. 

Analiza epidemiologică a situaţiei privind 
salmoneloza în mun. Chișinău și compararea rezul-
tatelor obţinute au fost efectuate pe baza datelor 
oficiale din: Rapoartele statistice F-2 Privind bolile 
infecţioase și parazitare, Registrele de boli infecţioase 
f.060, fișele de evaluare epidemiologică f.362/e Fișa 
de anchetare epidemiologică a focarului de boală 
infecţioasă, rezultatele investigaţiilor de laborator. 
Au fost folosite metode tradiţionale de analiză epi-
demiologică retrospectivă și de prelucrare statistică 
a rezultatelor.

Trebuie menţionat faptul că, pe parcursul anilor, 
morbiditatea prin salmoneloză în mun. Chișinău are 

tendinţă de creștere, în perioada 2000-2012, inci-
denţa variind între 23,85 și 49,23 cazuri la 100000 
populaţie.

Pe parcursul anilor, intensitatea morbidităţii 
prin salmoneloze diferă. O intensitate sporită a fost 
atestată în anii 2001, 2006, 2010 și 2012, și invers, o 
intensitate joasă – în anii 2000 și 2002.

Morbiditatea prin salmoneloză este mai pro-
nunţată pentru Salmonella enteritidis, păstrându-și 
capacitatea de a provoca izbucniri epidemice. Numai 
în perioada 1997-2012, în mun. Chișinău au fost înre-
gistrate 39 de izbucniri epidemice prin S. enteritidis.

În anul 2012, au fost înregistrate 6 izbucniri 
de salmoneloze, fiind transmisă în toate cazurile 
pe cale alimentară. Se atestă o tendinţă de creș-
tere a izbucnirilor epidemice la întreprinderile de 
profil alimentar, începând cu anul 2004. Factorii de 
transmitere, în majoritatea cazurilor, sunt ouăle și 
produsele din carne.

În structura etiologică a izbucnirilor de salmo-
neloză, S. enteritidis este urmată de S. typhimurium 
– 31%, apoi de alte salmonele – 10%.

Cauzele principale de apariţie a izbucnirilor 
de salmoneloză sunt: achiziţionarea materiei prime 
infectate, prelucrarea preliminară insuficientă a 
produselor suspecte, contaminarea secundară a pro-
duselor incriminate în condiţii de încălcare a fluxului 
tehnologic; implicarea în procesul de preparare a 
bucatelor și deservire a clienţilor a persoanelor-pur-
tătoare de germeni patogeni; depistarea și izolarea 
tardivă a personalului bolnav; folosirea în alimentaţie 
a bucatelor rămase după ceremonii, încălcarea regu-
lilor de igienă personală de către lucrători, implicarea 
personalului din afară în prepararea bucatelor fără 
examen medical și instruire igienică. 

Rezultatele analizei nivelului incidenţei în di-
ferite grupe de vârstă denotă că ponderea copiilor 
de 0-17 ani constituie 48,3% din morbiditatea totală 
prin salmoneloze. Se atestă o majorare a morbidităţii 
în grupele de vârstă 18-29 de ani de la 31,1 în anul 
2007 până la 42,3 cazuri la 100000 populaţie în 2012. 
Morbiditatea se menţine la un nivel înalt și în grupele 
de vârstă 30-39 ani și 50-59 ani. În 2012, se observă 
o majorare bruscă a morbidităţii prin salmoneloză și 
la persoanele mai în vârstă de 65 de ani, de la 10,6 
până la 43,6 cazuri la 100000 populaţie.

În rezultatul studierii fișelor de investigare epi-
demiologică din focarele de salmoneloze, au fost 
determinaţi principalii factori de transmitere. Pe 
prim-plan s-au plasat produsele din ouă (44,0%), pre-
paratele culinare din carne (39,0%). Salatele, peștele, 
produsele de patiserie cu cremă au fost apreciate în 
8,0%, 6%, 3% respectiv. Datele menţionate reflectă 
importanţa produselor alimentare în realizarea 
mecanismului de transmitere în salmoneloze. Moni-
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torizând calitatea produselor, laboratorul Centrului 
de Sănătate Publică mun. Chișinău, a stabilit că cele 
mai contaminate sunt articolele din carne (48,7%), 
produsele de patiserie cu cremă (21,0%), produsele 
lactate (20%), salatele și gustările reci (10,3%). 

În ultimii 13 ani, ca factori etiologici în salmonelo-
ze au fost determinate următoarele specii de salmone-
le: S. enteritidis, S. typhimurium, S. heidelberg, S. tompson, 
S. Berta, S. rentucci, S. infantis, S. cottus, S. Coumza, S. 
brandenburg, S. derbi, S. blegdam, S. senftenburg.
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Actualitatea temei. Până în prezent Salmonella 
continuă să fie o cauză majoră a infecţiilor intestinale 
alimentare în multe ţări. Morbiditatea cauzată de Sal-
monella în lume rămâne actuală și foarte răspândită, 
astfel că în prezent nicio ţară nu-și pune sarcina de 
lichidare a acesteia, ci doar de reducere a incidenţei 
și limitare a răspândirii agentului patogen din prin-
cipalele surse de infecţie. 

În SUA, în fiecare an se îmbolnăvesc cu salmone-
loză 1,4 milioane de persoane și se atestă aproximativ 
400 de cazuri de deces. Situaţia epidemiologică în 
salmoneloză rămâne nefavorabilă atât în ţările Uni-
unii Europene, cât și în CSI, inclusiv în ţările vecine 
– România și Ucraina. 

Indicii morbidităţii prin salmoneloze la 100 mii 
populaţie sunt următorii: 

• UE în anul 2009 – 29,70/00; în 2010 – 23,60/00; 
în anul 2011 – 21,50/00. 

• Federaţia Rusă – indicii morbidităţii la 100 
mii populaţie sunt următorii: în 2009 – 35,20/00; în 
2010 – 35,730/00; în anul 2011 – 36,130/00. 

• România – indicii morbidităţii la 100 mii 
populaţie sunt: în anul 2009 – 5,10/00; în anul 2010 – 
6,00/00.

• Ucraina – acești indici sunt: în 2009 – 23,60/00; 
în 2010 – 35,10/00; în anul 2011 – 31,60/00. 

În structura etiologică a salmonelelor, în UE (anul 
2010), ca şi în Moldova, predomină S. Enteritidis (64% – 
68%) şi S. Typhimurium (26% – 29%). În Republica Mol-

dova, se atestă o agravare a situaţiei epidemiologice 
în bolile diareice acute (BDA), inclusiv salmoneloze 
prin înregistrarea izbucnirilor epidemice (cu 5 cazuri şi 
mai mult) şi apariţia focarelor multiple (cu 2-4 cazuri), 
determinate de folosirea în consumul alimentar a pro-
duselor de origine animală nesigure. În răspândirea 
BDA, 70-80% îi revine căii alimentare de transmitere. 
Pe primul loc între produsele ce cauzează izbucniri de 
salmoneloză predomină ouăle şi produsele din ouă – 
43,7%, apoi produsele de cofetărie – 14,4%, produsele 
mixte – 12,3%, carnea de pasăre şi de porc – câte 5,3%, 
carnea de bovină – 4,7%.

Morbiditatea totală prin BDA în 2009 a constitu-
it 488,4 /00 la 100 mii populaţie, în 2010 – 500,10/00, în 
2011 – 517,10/00, deci cu 3,4% mai mult, comparativ 
cu anul 2010. 

Creșterea morbidităţii prin aceste maladii se 
prelungește și în 2012. Pe parcursul a 8 luni ale 
anului 2012, morbiditatea prin BDA s-a majorat cu 
9,1%, comparativ cu 8 luni ale lui 2011. Majorarea 
morbidităţii se manifestă la majoritatea formelor 
nosologice de BDA (salmoneloză, dizenterie, alte 
BDA, infecţia rotavirală), în majoritatea teritoriilor 
administrative ale ţării.

Scopul: studierea dinamicii morbidităţii şi 
evoluţiei salmonelozelor în Republica Moldova.

Materiale și metode. Pentru efectuarea 
studiului au fost analizate paşapoartele statistice 
referitoare la morbiditatea prin salmonele în Re-
publica Moldova, în perioada 2009-2011, rezultatele 
activităţii Centrului Naţional de Sănătate Publică, 
secţia Bacteriologia şi epidemiologia bolilor extrem 
de contagioase şi securitatea biologică.

Rezultate obţinute. Pe parcursul perioadei 
2009-2011, s-a observat o creștere nesemnificativă 
a tulpinei de Salmonella din anul 2009 (1034) până 
în 2010 (1052) și o scădere bruscă în 2011 (957) pe 
întreg teritoriul Republicii Moldova. În comparaţie 
cu Shigella și E. Coli pat., în anul 2009 pe primul loc 
se află E. Coli pat., cu 1413 probe pozitive, pe locul 
doi – Salmonella, cu 1034 probe pozitive, pe locul 
trei – Shigella, cu 464 probe pozitive. 

În anul 2010, pe locul 1 se plasează E. Coli pat. 
– 1106 probe pozitive, pe locul 2 – Salmonella, cu 
1052 probe pozitive și pe locul 3 – Shigella, cu 261 
probe pozitive. 

În 2011, E. Coli pat. domină cu 1707 probe pozi-
tive, Salmonella – pe locul doi, cu 957 probe pozitive, 
iar Shigella – 201 probe pozitive. S-a observat că, în 
comparaţie cu Shigella, pe parcursul anilor 2009-
2011 Salmonella se află pe locul 1. 
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