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Introducere

Morbiditatea prin boli diareice acute (BDA)
reprezinta o problema actuala pentru majoritatea
raioanelor din Republica Moldova, inclusiv pentru
raionul Floresti. Anual sunt inregistrate 550-600 de
cazuride imbolnavire, nivelul real al morbiditatii fiind
mult mai fnalt.

Scopul studiului a constat in evaluarea situatiei
epidemiogene si in determinarea particularitatilor
contemporane ale morbiditatii prin boli diareice acu-
te, cu elaborarea masurilor de ameliorare a situatiei
epidemiologice privind BDA in raionul Floresti.

Materiale si metode

Analiza epidemiologica a morbiditatii prin boli
diareice acute in raionul Floresti a fost efectuata in
baza datelor oficiale incluse in rapoartele statistice
F.2 Privind bolile infectioase si parazitare, in registrele
de evidenta a bolilor infectioase F.060 si fisele de
evaluare epidemiologica F.357/e Fisd de anchetare
epidemiologicad a focarului de boald infectioasd, pen-
tru anii 2016-2018.

Analiza realizata cuprinde bolile diareice acu-
te determinate si cele nedeterminate, intoxicatiile
alimentare determinate/nedeterminate, salmonelo-
zele si shigelozele in raionul Floresti, comparativ cu
nivelul morbiditatii pe tard, siintensitatea procesului
epidemicin functie de mediu. A fost utilizata metoda
descriptiva de analiza epidemiologica.

Rezultate si discutii

In structura morbiditatii prin maladii infectioase
in raionul Floresti, incidenta prin boli diareice acute
ocupa locul doi, primul loc revenindu-le infectiilor
aparatului respirator. in dinamica multianuala se
observa modificarea intensitatii acestei incidente,
constituind 558,5%,,,in anul 2016, 691,4%,,,,in 2017
$i 656,8%,,, in 2018. Indicii morbiditatii sumare pe
raion depasesc indicii morbiditatii pe tara.

Bolile diareice acute sunt inregistrate mai frec-
vent in grupele de varsta cuprinse intre 0 si 17 ani
si au constituit 65,8% in anul 2016, 65% in 2017 si
63,0% in 2018. Asadar, se observa o usoara tendinta
de descrestere pe parcursul anilor 2016-2018. Intre
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copiii de 0-17 ani, grupa de varsta cu risc major ra-
mane cea a micutilor de pana la 2 ani si a constituit
inanul 2016 54,9%,1n 2017 - 46,4%,in 2018 - 51,0%.
Se mentine la un nivel inalt si ponderea bolnavilor
cu varsta de 3-6 ani, alcatuind in anul 2016 24,6%,
in 2017 - 24,4% siin 2018 - 25,1%

In perioada analizata s-a atestat o modificare
a morbiditatii in mediul rural, exprimata printr-o
crestere comparativ cu mediul urban, aceasta con-
stituind in 2016 392,6 cazuri la 100.000 populatie
in mediul rural si 165,9 cazuri la 100.000 locuitori
in mediul urban, 507,1 cazuri versus 184,3 cazuri in
2017 si, respectiv, 471,8 cazuri versus 185,6 cazuri
in anul 2018.

Nu se observa o sezonalitate exprimata in cazul
BDA. Nivel inalt de morbiditate se inregistreaza in
toate lunile anului (mai micinianuarie-martie), fapt
determinat de actiunea permanenta a factorilor de
risc (alimentari si habituali), ce fac posibila aparitia
izbucnirilor epidemice in orice anotimp.

Concluzii

Masurile principale in domeniul profilaxiei bo-
lilor diareice acute, atat la nivel de republica, cat si
la nivel de raion, sunt: asigurarea populatiei cu apa
potabila de calitate garantatd, produse alimentare
inofensive, crearea conditiilor igienice elementare
in institutiile de copii si de alimentatie publica, pre-
venirea contaminadrii surselor de apa potabila si a
bazinelor acvatice deschise, salubrizarea localitatii,
cresterea culturii sanitare a populatiei.

Reducerea circulatiei agentilor cauzaliin randul
populatiei siin mediu, a potentialului de izbucnire a
procesului epidemic, limitarea raspandirii cazurilor
de boala si prevenirea lor pot avea loc numai prin
efectuarea masurilor profilactice complexe calitative
si bine argumentate, in timp util si in volum deplin.
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