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A.Evolutia principalilor indicatori demografici si ai starii de sanatate

Principalii indicatori demografici, Judet Calarasi, 2013-2023

INDICATOR 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2022 | 2023
Natalitate 9.3 8.5 5.7 5.8 54| 62 54 4.8 6.15 6.52 5.77
Mortalitate generald 134 137 | 140 13.8| 14.1| 144 | 12.7 147 17.77| 1444 12.67
Spor natural 41| 52| -83 8| 94| -69| -7.31 99| -11.6 -7.92 -6.9
Mortalitatea 11.7 115 123 11.1| 112 | 597 | 2.04 6.53 3.59 3.50
infantila 15.6

Mortalitate materna 0 70.2 | 33.8 | 68.3 0 0 0 0 0 0 0

2023"-DATE PROVIZORII

Evolutia principalilor indicatori demografici,
judet Calarasi, 2015-2023
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Din analiza principalilor indicatori demografici se constatd scaderea ingrijoratoare a
sporului natural, care are valori negative in crestere.




Din analiza numarului gravidelor nou luate in evidenta medicului de familie si a
numarului de nasteri (desi acesti indicatori nu pot fi superpozabili ) reiese cd exista un
numar important de gravide care nu se prezintd pe perioada sarcinii la un medic de familie
pentru a fi monitorizatd evolutia sarcinii.
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Distributia gravidelor nou luate in evidenta, pe grupe de varsta:

Sub 15 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
ani ani ani ani ani ani ani ani
2011 57 405 698 447 206 40 0 0
2012 2 292 683 427 265 101 4 0
2013 26 227 563 412 226 176 34 0
2014 62 376 530 221 93 138 14 0
2015 1 119 697 594 218 103 12 0
2016 3 98 568 594 256 135 10 0
2017 0 138 537 599 213 107 16 0
2018 3 108 370 620 209 75 13 0
2019 0 76 178 450 441 203 51 4
2020 11 178 408 339 183 77 20 1
2021 49 265 424 348 173 51 15 0
2022 8 227 346 235 147 71 13 0
2023 4 165 294 239 147 56 10 3

Se constata ca daca la nivelul judetului pana in anul 2015 cea mai mare pondere in numarul total
al gravidelor nou luate in evidenta revenea gravidelor din grupa de varsta 20-24 ani, n perioada
2016-2019 cea mai mare pondere a revenit gravidelor din grupa de varsta 25-29 ani , ca din anul
2020 ponderea cea mai mare sa revina la grupa de varsta 20-24 ani.




Se mentine problema sarcinilor la varste sub 15 ani, educatia sexuald fiind o masurd preventiva
importanta ce trebuie reglementata si implementata.

B.Evolutia principalelor boli cronice

Principalele 6 cauze de morbiditate prin afectiuni cronice in Judetul Calarasi sunt : bolile
hipertensive, cardiopatia ischemicd, tumorile maligne, diabetul zaharat, bolile pulmonare cronice
obstructive , si tulburarile mintale .
Analizand tendinta de evolutie a prevalentei principalelor cauze de morbiditate, se constatd
tendinta ascendentd in ultimii 10 ani pentru toate aceste cauze de morbiditate .

Principalele cauze de morbiditate ( prevalenta la 100 locuitori)

iN JUDETUL CALARASI , iN PERIOADA 2013-2023:

|2013 2014 | 2015 | 2016 | 2017 2018 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Boli hipertensive 9.1 | 10.24 | 9.97 | 10.28 | 13.62 13.95 14.52 | 14.77 | 15.47 | 16.57 | 16.84
Cardiopatie ischemica 4.77 5.02 | 4.88 4.72 6.64 6.84 7.05 7.52 7.93 8.38 8.92
Tumori maligne 1.27 1.33 | 1.88 1.9 1.87 1.97 2 1.97 2.06 2.12 2.19
Diabet zaharat 1.86 2.18 2.4 2.57 2.6 2.84 3.15 3.33 4.83 3.81 4.24
Boli pulmonare] | 1.52 1.67 | 1.63 1.82 2.61 2.85 2.96 3.14 3.04 | 3.35 345
cronice obstructive
Tulburari mintale 0.98 1.48 | 1.44 1.62 2.66 3.11 3.31 341 3.64 | 3.96 4.08
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In ceea ce priveste morbiditatea prin cancer, la 31 decembrie 2023 in evidenta cabinetului
de oncologie sunt 6311 pacienti, din care 3943 femei .

Evidenta bolnavilor de cancer (in cabinetul de oncologie)

Total cazuri nou Total bolnavi Col uterin I Piele I
Anul . ) ..
luate in evidenta ramasi in — — — —
evidenta Cazuri noi Ramasi in Cazuri noi | Ramasi in
evidenta evidenta
2017 574 5863 23 733 8 533
2018 835 6113 35 749 23 549
2019 612 6162 23 753 11 301
2020 549 6082 20 763 9 564
2021 692 6174 25 774 6 568
2022 704 631‘ 20 77z| 19 584
2023 700 284 26 784 13 594
Prostata | San ( la femei) Stomac Bronhopulmonar |
Cazuri noi Ramasi in Cazuri noi Ramasi in Cazuri noi | Ramasi inj| } Cazuri noi | Ramasi in
evidenta evidenta evidenta evidenta
20 284 2 1194 29 309 160 899
57 319 107 1261 36 303 142 879
37 334 7 1299 31 304 109 824
32 324 53 1304 20 304 119 794
37 32 70 1328 38 31 135 784
39 35( 72 1363 28 318 142 792'
29 344 53 1378 29 321 156 804
Colorectal Ficat Pancreas Vezica urinara
Cazuri noi Ramasi in Cazuri noi Ramasi in Cazuri noi | Ramasi in J | Cazuri noi | Ramasi in
evidenta evidenta evidenta evidenta
60 618§ 44 584 25 184 29 229
95 644 42 58( 33 187 30 241
69 6674 23 564 27 183 28 25]|
70 669 22 557 28 168 21 254
89 689 39 557 40 170 23 254
77 69 30 557 29 175 41 274
105 73( 26 555 32 176 34 292




Din analiza datelor centralizate si raportate de cabinetul judetean de oncologie din
structura Spitalului Judetean de Urgenta Calarasi reiese ca existd tendinta de crestere a incidentei
cancerului pe total localizari.

Decesele prin boli cardiovasculare detin in continuare ponderea principala a deceselor.
Cancerul reprezinta a doua cauza de deces la nivelul judetului.

Principalele cauze de deces
(rata de mortalitate la 100 000 locuitori )
in judetul Calarasi, 2013-2023

| Cauza deces Il 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 |

Boli aparat circulatorl 766,65 | 786,83 | 763,6 | 752,83 | 699,03 | 730.03 | 712,07 787.46 929.05 848.63 721.44

Tumori 245,78 | 233,34 | 218,49 | 201,96 | 238,74 | 210.88 | 201,96 | 210.75 205.26 | 205.69 212.52
Boli aparat 65.43 86.16 81,77 91,98 | 100,91 | 100.62 | 108,13 103.91 115 111.58 109.13
Respirator

Leziuni traumatice si ‘ 48.83 44.06 49,98 51,99 40,11 42.75 44,48 40.59 45.13 42.01 46.14
otraviri

Boli ale aparatului 69.34 67.56 61,30 53,99 47,15 52.72 54,23 68.84 69.87 71.92 70.39
digestiv

C.Evolutia bolilor transmisibile

1. Evolutia bolilor prevenibile prin vaccinare:

In Romania, evolutia bolilor transmisibile prevenibile prin vaccinare a fost dramatic
influentatda de vaccinarea sistematica gratuitd in cadrul Programului National de Vaccinari,
situatie inregistrata si la nivelul judetului Calarasi.

In Romania , in prezent, prin Programul National de Vacciniri garanteazi vaccinarea copiilor
impotriva urmatoarelor boli :

1. tuberculoza

2. hepatita cu virus hepatic B

3. difterie

4. tetanos
5. tuse convulsiva ( tuse magareasca)
6. poliomielita
7
8
9
1

rujeola (pojar)
rubeola ( pojarel)
. infectie urliana (oreion)
0. infectie cu hemophilus influenzae B




11. Infectie cu streptococcus pneumoniae (introdus in Calendarul National de Vaccinari din
luna octombrie 2017).
12. HPV (fete/baieti 11-18 ani-compensare 100%; persoanele de sex femini 19-45 ani-
compensare 50%).
13. Gripa — compensare conform legislatiei

prin vaccinare notificate.

In anii 2020-2023, ani marcati de evolutia pandemiei COVID 19, pee de o parte s-a
accentuat tendinta de scadere a acoperirilor vaccinale la vaccinurile din PNV sub valorile din anii
anteriori , iar pe de altd parte s-a inregistrat reducerea dramatica a numarului de boli prevenibile

La scaderea acoperirilor vaccinale au contribuit temerile parintilor/apartinatorilor de a
accesa servicii de sanatate in contextul pandemiei de SARS CoV?2 .
Numair cazuri boli prevenibile prin vaccinurile asigurate in PNV, judet Calarasi, 2013-2023

Anul | ] Tetanos | Difterie | Poliomielita Tuse Rujeola Hepatita Infectie Rubeola
convulsiva virala acuta urliana
cu virus
hepatitic B
2013 0 0 0 0 51 5 0 0
2014 1 0 0 0 1 4 3 1
2015 0 0 0 2 0 6 0 0
2016 0 0 0 1 6 8 6 0
2017 0 0 0 0 446 4 9 0
2018 0 0 0 0 136 2 0 0
2019 0 0 0 4 21 0 1 0
2020 0 0 0 0 0 1 0 1
2021 0 0 0 0 0 0 0 0
2022 0 0 0 0 1 1 1 1
2023 0 0 0 0 49 0 3 0

In anul 2023, la nivelul judetului Cilarasi, in cadrul Programului National de Vaccinari au fost
realizate un numar de 25029 vaccinari cu vaccin din stocul national (vaccin din achizitie
centralizata realizata de MS), realizate astfel :

— 1008 vaccinari BCG

— 1095 vaccinari antihepatita B
— 5465 vaccinari difterotetanopertussis- poliomielitic- hemophilus influenzae-hepaticB
— 2260 vaccinari difterotetanopertussis- poliomielitic
— 4058 vaccindri cu vaccin impotriva rujeolei-rubeolei-infectiei urliene

— 5523 vaccinari cu vaccin pneumococic conjugat

— 2138 vaccindri difterotetanopertussis
— 2145 vaccindri antigripale

— 1309 vaccinari HPV

— 77 vaccinari COVID-19

De asemenea au fost realizate un numar de 18472 vaccinari in regim compensat, din care :

18390 vaccindri antigripale
44 vaccinari HPV




— 36 vaccindri cu vaccin pneumococic conjugat
— 1 vaccinare meningococica
— 1 vaccinare difterotetanopertussis

In luna februarie 2023 s-a desfasurat la nivel national actiunea de evaluare a acoperirii vaccinale
la varsta de 18 luni (copiii ndscuti in luna iulie 2021), precum si actiunea de estimare a acoperirii
vaccinale la ALTE categorii de copii (vaccin ROR cohorta de nascuti 2017, vaccin dT cohorta de

nascuti 2008).

Rezultatele anchetei de acoperire vaccinala la varsta de 18 luni - februarie 2023 (copii
nascuti in luna iulie 2021)

Tip Vaccin si nr.minim | Acoperire vaccinala | Acoperire vaccinala | Acoperire vaccinala
doze urban (%) rural (%) total judet (%)
BCG-1 90.91% 84.61 % 87.32%

HepB-4 63.64% 66.66% 65.37%
DTPa-3;VPI-3;HibB-3 68.18% 67.52% 67.80%
Pneumococic-3 63.64% 64.96% 64.39%

ROR-1 70.45% 66.66% 68.29%

Ponderea motivelor nevaccinarii corespunzatoare a fost urmatoarea :

Motivul Ponderea in randul | Ponderea 1in randul | Ponderea 1in randul
copiilor inscrisi pe listele | copiilor  inscrisi  pe | copiilor 1inscrisi pe
medicilor de familie din | listele medicilor de | listele medicilor de
mediul urban familie din mediul rural | familie din judet

Contraindicatie 15.15% 0% 6.76 %

medicald temporara

Contraindicatie 0% 0% 0%

medicald definitiva

Refuz 0 % 4.88 % 2.70 %

parinte/apartiniator

Neprezentare 72.73 % 92.68% 83.64 %

Nascut /plecat 12.12 % 2.44% 6.76 %

striainatate

Omisiune 0% 0% 0%

Lipsa vaccin 0 % 0% 0%

Acoperirea vaccinala pe tipuri de vaccin si pe medii la nivelul judetului Calarasi la ALTE
categorii de copii, situatie februarie 2022:

Tip Vaccin si nr.doze Acoperire vaccinala | Acoperire vaccinala | Acoperire vaccinala
urban (%) rural (%) total judet (%)

ROR-2, cohorta 2017 61.12% 64.51% 63.22%

dT1-cohorta 2008 47.06% 62.75% 56.76%

In luna august 2023 s-a desfisurat la nivel national actiunea de evaluare a acoperirii vaccinale la
varsta de 12 luni (copiii ndscuti in luna iulie 2022) si la varsta de 24 luni (copiii nascuti in luna

iulie 2021),




Rezultatele anchetei de acoperire vaccinala la varsta de 12 luni - februarie 2023 (copii
nascuti in luna iulie 2022)

Tip Vaccin si nr.minim | Acoperire vaccinala | Acoperire vaccinala | Acoperire vaccinala
doze urban (%) rural (%) total judet (%)
BCG-1 85.22% 86.96 % 86.11%

HepB-4 40.91% 34.78% 37.77%
DTPa-3;VPI-3;HibB-3 50% 33.69% 41.66%
Pneumococic-3 44.32% 31.52% 37.78%

ROR-1 48.86% 52.17% 50.56%

Ponderea motivelor nevaccinarii corespunzatoare a fost urmatoarea :

Motivul Ponderea in réindul | Ponderea in réandul | Ponderea in réandul
copiilor inscrisi pe listele | copiilor  inscrisi  pe | copiilor 1inscrisi pe
medicilor de familie din | listele medicilor de | listele medicilor de
mediul urban familie din mediul rural | familie din judet

Contraindicatie 24.56% 32.26% 28.57 %

medicali temporara

Contraindicatie 0% 0% 0%

medicald definitiva

Refuz 7.01 % 12.90 % 10.08 %

parinte/apartinitor

Neprezentare 63.16 % 61.90% 62.18 %

Nascut /plecat 7.02 % 3.23% 5.04 %

strainitate

Omisiune 0% 0% 0%

Lipsa vaccin 0 % 0% 0%

Rezultatele anchetei de acoperire vaccinala la varsta de 24 luni - februarie 2023 (copii
nascuti in luna iulie 2021)

Tip Vaccin si nr.minim | Acoperire vaccinala | Acoperire vaccinala | Acoperire vaccinala
doze urban (%) rural (%) total judet (%)
BCG-1 94.51% 88.88 % 91.24%

HepB-4 70.32% 66.66% 68.20%
DTPa-3;VPI-3;HibB-3 72.53% 69.05% 70.51%
Pneumococic-3 68.13% 68.25% 68.20%

ROR-1 70.33% 69.84% 70.05%

Ponderea motivelor nevaccinarii corespunzatoare a fost urmatoarea :

Motivul Ponderea 1n randul

copiilor inscrisi pe listele
medicilor de familie din
mediul urban

Ponderea 1in randul
copiilor finscrisi pe
listele medicilor de
familie din mediul rural

Ponderea in randul
copiilor 1inscrisi pe
listele medicilor de
familie din judet

Contraindicatie 5.71% 0% 2.5 %
medicalid temporara

Contraindicatie 0% 0% 0%
medicala definitiva

Refuz 2.86 % 15.55 % 10.00 %

parinte/apartinitor




Neprezentare 74.29 % 88.88% 82.50 %
Nascut /plecat 17.14 % 4.44% 10.00 %
strainitate

Omisiune 0% 0% 0%
Lipsa vaccin 0 % 0% 0%

Cauza principald a nevaccinarii corespunzdtoare varstei o reprezintd neprezentarea (care
de cele mai multe ori este de fapt refuz neasumat -parintii/apartindtorii nu se prezinta cu copiii la
vaccinare dar nu accepta nici sa semneze refuzul), situatie mult mai frecvent nregistrata in anii
pandemiei COVID19, la care presupunem cd a contribuit si teama parintilor de a expune copiii la
risc de infectie.

Atentionam faptul cad acoperirile vaccinale slabe vor duce la cumularea maselor receptive

si la izbucniri epidemice pentru bolile infectioase aerogene si digestive.

2. Evolutia principalelor boli transmisibile pe cale digestivi/hidrica in judetul Calarasi

Factorii principali prin care teoretic pot fi controlate bolile cu transmitere digestiva/hidrica

sunt reprezentati de :

nivelul de educatie .
Experienta a dovedit cd practic impactul activitatii personalului medical din structurile
preventive asupra acestor factori este redus si controlul bolilor infectioase cu transmitere
digestiva/hidrica se limiteaza la controlul extinderii focarelor.
Anul 2018 a fost anul in care au fost diagnosticate primele cazuri de listerioza la persoane
domiciliate in judetul Calarasi.

calitatea apei de baut, nivelul de sanitatie in colectivitati si comunitati,

Boli transmisibile pef §2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
cale digestiva/hidrica ‘

(nr.cazuri)

BDA 2113 | 2233 | 1962 | 2379 | 2308 | 2244 | 2275 | 2533 | 1920 | 1969 | 2837 | 3778
Dizenterie 3 5 3 0 0 0 2 0 0 0 2 1
Hepatita virala acutal 42 186 | 457 | 125 7 5 9 14 13 0 39 12
cu VHA

Febra tifoida 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Infectii cu salmonella] |6 11 3 5 8 9 18 1 1 5 9 14
Lysterioza 3 1 0 0 1 0

a)Boala diareica acuta

Se mentine sezonalitatea cazurilor de BDA cele mai multe fiind inregistrate in sezonul
estival. Si in anul 2022, ca si in anii anteriori, numarul cel mai mare de cazuri de BDA s-a
inregistrat in luna august.




Distributia numarului de cazuri BDA dupa luna de inregistrare,
anul 2023
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b)Hepatita virala acuta cu virus hepatic A

Daca 1n anii 2020-2021 nu a fost inregistrat in judet nici un caz de hepatitd virald acutd cu
virus hepatic A, n anul 2022 au fost confirmate 39 cazuri si in anul 2023, 12 cazuri.
Distributia pe grupe de varsta a fost urmatoarea :

Distributia cazurilor de hepatita virala acuta cu virus
hepatic A, 2023, pe grupe de varsta si mediu de rezidenta

Sub 1 2 3 4 5-9 10- 15- 20- 25- 35- 45-
1 an ani ani ani ani 14 19 24 34 44 54
an ani ani ani ani ani ani




¢)Dizenteria

Daca in anii 2019, 2020 si 2021 nu s-a Inregistrat nici un caz de dizenterie , in anul 2022
au fost confirmate 2 cazuri si in anul 2023 1 caz, toate cazurile la copii.

d) Salmoneloza

In anul 2023 s-au confirmat 14 cazuri de salmoneloza, din care 6 in mediul urban si 8 in
mediul rural.
In ultimii 10 ani cazurile au predominat in mediul rural.

Distributia cazurilor de Salmonelloza, 2013-2023, pe medii de rezidenta
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3. Evolutia principalelor antropozoonoze:

Antropozoonozele sunt boli infectioase ce afecteaza diverse specii animale si care accidental
se transmit la om.

In anul 2021 a fost notificat un caz de leptospiroza, la o persoani din mediul rural, grupa de
varstd 45-54 ani, iar in anul 2022 a fost notificat un caz de leptospiroza, la o persoana din mediul
rural, grupa de varsta 65-74 ani iar In anul 2023 au fost notificate 3 cazuri leptospiroza, toate la
persoane din grupa de varstd 45-54 ani, din care 1 caz in mediul urban si 2 cazuri in mediul rural.

4. Evolutia principalelor boli transmisibile aerogen :

Dintre bolile cu transmitere aerogend , cele mai importante prin potentialul epidemic-
exceptand bolile transmisibile aerogen prevenibile prin vaccinurile asigurate prin Programul
National de Vaccinari/regim compensare (gripd, COVID 19) sunt : virozele respiratorii acute,
pneumoniile, varicela, scarlatina.

In anul 2023 la nivelul judetului Cilirasi, ca si la nivel national si international, infectia ce a
dominat a fost infectia cu SARS CoV2.

Evolutia principalelor boli transmisibile aerogen
in judetul Calirasi (numar cazuri)




Boli infectioase 2013 2014 2015 | 2016 2017 2018 2019 | 2020 2021 2022 2023 |
( nr.cazuri) I I I | ‘
Gripa 1 7 9 24 11 124 110 529 0 39 451 |
Viroze repiratorii 37074 | 40591 | 43396 | 43577 | 42407 | 43082 | 45321 | 40835 | 33110 | 46998 50909

3091 | 3582 3799 | 3500 2409 2005 1944 1747 1098 1330 930
Pneumonii 9205 | 8661 9040 | 8579 8686 8705 8685 7756 6587 6498 7990
Varicela 467 692 614 376 315 365 262 55 62 85 361
Scarlatina 7 5 5 16 10 16 16 0 0 1 10

a)Gripa

In anul 2021 nu s-au inregistrat cazuri de gripa. In anul 2022 s-au inregistrat 39 cazuri, din
care 19 cazuri in mediul urban si 20 cazuri In mediul rural, iar In anul 2023 s-au s-au inregistrat
451 cazuri, din care 308 cazuri in mediul urban si 143 cazuri in mediul rural.

b)Virozele respiratorii

In anul 2023 au fost notificate un numar de cazuri de 50909 cazuri de infectii acute de cii
respiratorii superioare (IACRS) si un numar de 930 cazuri de de infectii acute de cai respiratorii
inferioare (IACRI).

¢)Pneumoniile

in anul 2022 au fost notificate un numar de 6498 cazuri de pneumonie, iar in anul 2023 un

numdr de 7990 cazuri .
Distributia cazurilor de pneumonie pe grupe de varsta este redata in figurile de mai jos,

separat pentru fiecare an.

Distributia cazurilor de Pneumonie pe grupe de varsta si pe medii de
rezidenta, 2023
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Se mentine constatarea din anii anteriori cd numarul total al cazurilor de pneumonie este mai
mare in mediul urban fata de mediul rural ( ceea ce poate fi explicat prin accesibilitatea mai mare
a serviciilor medicale pentru persoanele din mediul urban , dar si prin densitatea mai mare a
populatiei in urban si transmiterea aerogend mai facild a germenilor).

d)Varicela

Varicela este boald contagioasd cu transmitere aerogend , cu contagiozitate foarte mare
(95-98 % din persoanele nevaccinate si care nu au trecut prin boald care vin in contact cu un caz
de varicela dezvolta 1n interval de 14-21 zile variceaa ) .

In Romania, vaccinarea antivariceloasa nu este inclusa in calendarul national de vaccinari.

Neincluderea vaccindrii impotriva varicelei in Programul National de Vaccinari ,
contagiozitatea foarte mare a bolii si transmiterea aerogena sunt motivele principale care fac ca
de regula aparitia unui caz intr-o colectivitate/comunitate sa genereze izbucniri epidemice.

In anul 2022 s-au inregistrat 82 cazuri de variceld, iar in anul 2023 s-au inregistrat 361 de
cazuri, cele mai multe cazuri Inregistrandu-se la copiii din grupa de varsta 5-9 ani.

Distributia cazurilor de Varicela pe grupe de varsta si pe medii de
rezidenta, 2023
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e)Scarlatina

Scarlatina este boala infectioasd acutd, determinata de tipuri toxigene de Streptococ beta
hemolitic Grup A.

Infectiile cu Streptococ beta hemolitic Grup A reprezintd in continuare o importanta
problema de sanatate publica , deoarece incorect tratate si supravegheate, pot evolua atat spre
complicatii supurative (foarte grave cu un risc letal crescut) dar mai ales catre complicatii
tardive nesupurative (Reumatism Articular Acut, Glomerulonefrita Acuta, Cardita
Reumatismala ) ce pot lisa sechele pentru toata viata.

In anii 2020-2021 nu a fost notificat nici un caz de scarlatind, in anul 2022 a fost
confirmat cu laboratorul 1 caz, iar in anul 2023 au fost confirmate cu laboratorul/clinic si
epidemiologic 10 cazuri.




Mentionam c¢d numrul cazurilor de scarlatind este subraportat prin neefectuarea
investigatiilor de laborator necesare pentru clasificarea cazurilor, existand cazuri clinic
compatibile pentru care nu se efectueazd culturi din exudatul nazofaringian pentru streptococ
behahemolitic grup A, utilizdndu-se teste rapide, fara valoare diagnostica.

f) Infectia SARS CoV 2

SARS CoV 2 este un coronavirus nou, identificat pentru prima oard in decembrie 2019 ntr-
un focar de pneumonie din China (orasul Wuhan, provincia Hubei), care nu a fost identificat
anterior la om.

Face parte din familia coronaviridae, din aceeasi familie facand parte si virusurile care
determind Sindromul Respirator Acut Sever (SARS) si Sindromul Respirator din Orientul
Mijlociu (MERS).

In judetul Calarasi primul caz confirmat a fost caz de import si s-a inregistrat la o persoana de
sex masculin, la 3 zile dupa revenirea acestuia in tara din Anglia.

Daca primele cazuri au fost cazuri de import si cazuri inregistrate la membri de familie ai
acestora, ulterior infectia a devenit comunitara.

In anul 2020 in judetul Cilarasi au fost confirmate cu laboratorul 6660 cazuri COVID-19, in
anul 2021 s-au nregistrat 12596 de cazuri COVID-19 confirmate cu laboratorul, in anul 2022
13205 cazuri, iar in anul 2023 un numar de 2694 cazuri.

Distributia lunara a cazurilor de COVID-19 in anul 2023 este redata in diagrama de mai jos.
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Vaccinarea impotriva COVID-19 in judetul Calirasi a inceput pe 31.12.2020.in anul 2023 s-
au administrat 77 doze Pfizer.

5. Evolutia infectiilor neuroinvazive acute :

Desi sunt afectiuni plurietiologice , supravegherea infectiilor neuroinvazive acute
(meningite/meningoencefalite/encefalite) este justificatd prin posibilitatea de control asupra



extinderii focarelor prin chimioprofiaxia contactilor ( in cazul meningitei meningococice ) si
respectiv prin controlul circulatiei tantarilor in cazul infectiilor neuroinvazive cu West Nile ,
meningita meningococica si infectia neuroinvaziva cu West Nile fiind forme de meningita cu risc
de evolutie letald sau de vindecare cu sechele importante.

In anii 2020-2022 la nivelul judetului nu au fost notificate infectii neuroinvazive cu West
Nile, iar in anul 2023 s-a inregistrat 1 caz.

In anul 2022 s-au inregistrat 3 meningite bacteriene ( 1 caz cu enterococcus spp si 2 cazuri cu
streptococcus pneumoniae-antigen inclus in PNV) si 5 meningite virale ( dintre care 4 cu
enterovirus), iar In anul 2023 s-au inregistrat 3 meningite bacteriene ( din care 2 cazuri cu
klebsiella pneumoniae) si 3 meningite virale ( dintre care 1 cu enterovirus)

6. Evolutia infectiilor cu transmitere sexuald

a)Hepatitele virale acute cu virusuri hepatice B , C:

In anul 2023 la nivelul judetului nu au fost notificate cazuri de hepatitd virald acuti cu
virus hepatic B, s-au inregistrat 4 cazuri de hepatita virald acuta cu virus hepatic C .

b)Sifilisul si gonoreea

In anii 2020-2022 la nivelul judetului nu au fost raportate cazuri noi de sifilis si/sau caz de
gonoree, dar in anul 2023 au fost raportate 9 cazuri de sifilis si 1 caz gonoree.
Apreciem ca infectiile cu transmitere sexuald raman mult subraportate la nivelul judetului.

¢)Infectia HIV/SIDA

In anul 2023 au fost depistate 16 cazuri noi de infectie HIV/SIDA, toate la persoane peste 15
ani .

7. Evolutia Tuberculozei

Tuberculoza continua sa reprezinte o problema importanta de sanatate publica la nivel

national si la nivel judetean.

Desi trendul morbiditatii prin tuberculoza este descendent, incidenta cazurilor noi de
tuberculoza ramane la valori crescute .

Siin anul 2023 cea mai afectata grupa de varsta a fost grupa de varsta 45-54 ani.



Distributia cazurilor noi de tuberculozi pe grupe de
varsta, 2023
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8. Infectiile asociate asistentei medicale

In anul 2023, unititile sanitare cu paturi din judet au raportat un numar de 210 infectii
asociate asistentei medicale (IAAM).

Ponderea cea mai mare de IAAM a avut-o infectia cu SARS CoV2urmatd de infectia cu
Clostridium difficile .

Etiologia Infectiilor Asociate Asistentei Medicale, 2023
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