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1. Scopul ofertei de solutii depuse la concurs

Pentru Republica Moldova in contexul evolutiei negative a pandemiei COVID-19 devine actuala
sl necesara elaborarea unor aplicatii informationale bazate pe platforma ArcGIS. care ar oferi
sistemului de sdnatate publica eficientizarea procesului de monitortizare geospatiala si
supraveghere epidemiologica a infectiei cu coronavirusul de tip nou SARS-CoV-2.

2. Obiectivele ofertei de solutii

1.

7.

Elaborarea unui sistem informational epidemiologic COVID-19 geo-spatial cu elemente de
monitorizare, analiza si prognoza.

. Modelarea geospatiala si econometrica privind diverse etape ale cituatiei epidemiologice

legate de infectarea populatiei cu coronavirusul de tip nou SARS-CoV-2.

Elaborarea, testarea si validarea sistemului de indicatori pentru modelarea geo-spatiala a
pandemiei COVID-19.

Elaborarea algoritmului de integrare a bazelor de date de dimensiuni panel pentru modelarea
geo-spatiala a pandemiei.

Elaborarea hartilor digitale si cartografierea dinamica pe mai multe scali pentru monitorizarea
focarelor de infectare cu cu coronavirusul de tip nou SARS-CoV-2 in aspect teritorial.
Analiza comparativa geospatiala si generarea traiectoriei spatio-temporale a datelor
referitoare la infectarea cu coronavirusul de tip nou SARS-CoV-2.

Previziunea spatio-temporala a vitezei de transmisie si a scarii pandemiei COVID-19..

3. Actiunile planificate pentru realizarea scopului si obiectivelor ofertei de solutii

1.

10.
11.

12.

Generarea sistemului de indicatori specifici pandemiei COVID-19 an Republica Moldova si
a celor de ordin demografic si socio- economic.

Elaborarea aspectelor metodologice privind procesul de asigurare informationald, analiza si
prognoza geospatiala.

Elaborarea structurii bazei de date si a interfetelor de operare in acestea si adaptarea bazei de
date la sistemul geospatial.

Elaborarea algoritmului de integrare a bazelor de date de dimensiuni mari si a datelor panel
pentru modelarea geo-spatiala a pandemiei. COVID-19.

Identificarea surselor de date privind diversele aspecte abordate in cadrul proiectului.
Elaborarea principiilor de cercetare selectiva (volum esantion, reprezentativitate teritoriala si
din punct de vedere al caracteristicilor calitative).

Identificarea unor modele de analizd, simulare si prognoze, capabile sa acopere obiectivele
de gestionare eficientd a pandemiei COVID-19 in Republica Moldova.

Stabilirea setului de indicatori privind situatia epidemiologica COVID-19 din Republica
bazelor de date primare.

Estimarea calitatii datelor din punct de vedere al stabilitatii, nedeplasarii si a eficientei si
testarea variabilitatii datelor.

Importul datelor din Bazekle de date in sisteme specializate de prelucrare si analiza a datelor.
Adaptarea seriilor de date privind manifestarile pandemiei COVID-19, prin procedee de
centrare si normalizare, identificarea si testarea dependentelor care se stabilesc intre diversele
variabile.

Definitivarea si validarea modelului de estimare a situatiei pandemice COVID-19 din
Republica Moldova prin testarea indicatorilor de bonitate a modelului.




13. Integrarea modelului in sistemul GIS si modelarea geospatiala a indicatorilor statistici din
cadrul modelelor econometrice.

Actiunile realizate descrise detaliat pentru atingerea scopului si obiectivele ofertei de solutii

1. Generarea sistemului de indicatori specifici pandemiei COVID-19 in Republica Moldova
si a celor de ordin demografic si socio- economic.

Pe parcursul activitatilor echipa de proiect a analizat un sir de modele internationale de evaluare
a impactului pandemiei Covid19 asupra unui sir de indicatori socio-economici dintre care au fost
selectate cele care nu doar dupa caracterul calitativ si cantitativ sunt relevante pentru R. Moldova
dar dispun de un suport informational (complet sau partial) pentru evaluarea impactului
pandemiei.
Necesitatea acestor modele analitice si de prognoza este dictatd de adoptarea cat mai urgentd a
unor politici publice si de interventie pe diverse segmente, incepand cu solicitarile sistemului
medical privind aprovizionarea cu resursele necesare pentru a face fatd manifestarilor pandemice
si numdrului crescand de persoane infectate, pana la deciziile impuse in plan social (masuri de
protectie personald, carantind partiald, lock-donw, etc.) si cel economic — restrictionarea unor
genuri de activitate, sustinerea financiara a grupurilor social-vulnerabile si a business-ului (in
special a IMM-urilor).
Respectivele modele elaborate au abordat o gama variata de corelari si variabile in dependenta de
domeniul cercetat si/sau a metodelor de interventie solicitate (precum cei medicali, sociali,
economici, etc.). O atentie speciald a fost pentru modelele spatiale de raspandire si impact a
pandemiei. Astfel au fost examinati urmatorii indicatori:
Indicatorii privind situatia pandemica COVID-19
Date primare privind variabilele cuprinse in modelele de evaluarea situatiei pandemice COVID-
19
1. Densitatea specifica a populatiei localizate intr-un anumit teritoriu, dupd medii de resedinta:
o Efectivul populatiei (stabile/cu resedintd obisnuita) localizate intr-un anumit teritoriu;
e Suprafata teritoriului pentru care se face estimarea.
2. Numarul de persoane infectate (date zilnice) pe categorii de persoane, in profil teritorial,
dupa:
® SEXE,
e varste.
3. Numarul de teste privind infectarea cu virusul COVID-19, in profil teritorial, dintre care:
o teste primare;
o teste repetate;
4.  Numarul de cazuri active COVID-19, in profil teritorial, dupa forma bolii:
e Pacienti cu forma usoari (sau asimptomatici) de decurgere a bolii;
e Pacienti cu forma medie de decurgere a bolii;
e Pacienti cu forma grava de decurgere a bolii;
¢ Pacienti conectati la aparate de ventilare artificiald a plamanilor.
5. Numarul de persoane vindecate (date zilnice) pe categorii de persoane, 1n profil teritorial.
6. Numarul de persoane decedate (date zilnice), in profil teritorial pe categorii de persoane
dupa:
® SEXe,
e varste;




7. Restrictii privind starea de urgenta in sanatate publica:

¢ Nivele de restrictii (5/4/3 nivele)

e Respectarea restrictiilor impuse [de limitare a circulatiei, impuse retelei comerciale si
HoReCa, frecventarea scolilor si gradinitelor, activitdtilor economice (trecerea la activitati
online, etc.)].

Date derivate privind variabilele cuprinse in modelele de evaluarea situatiei pandemice COVID-
19
1. Incidenta specifica a cazurilor de COVID-19 a populatiei in profil teritorial, dupd medii de
resedinta:
e UTA (raioane)
e Mediu de resedinta (urban/rural)
2. Dinamica numarului de infectare cu virusul COVID-19
3. Rata deceselor cauzate de COVID-19 (%)
4. Rata de spitalizare (%)
Datele primare/derivate privind variabilele cuprinse in modelele privind evaluarea situatiei
pandemice COVID-19 vor fi estimate si din punct de vedere al mediilor mobile pentru diferite
perioade de timp (4-5 zile, 7 zile, 14 zile).

Structura/algoritmul variabilelor de evaluarea situatiei pandemice COVID-19

Numarul de cazurilor noi de COVID-19 (TOTAL)
UTA/Raioanele MD

TOTAL/zi

01/LL/IAA
02/LL/AA ‘

t/LL/AA ‘
TILL/AA

TOTAL |
AVG

Numarul de cazurilor noi de COVID-19 (FEMEI)
UTA/Raioanele MD

(ST

01/LL/AA
02/LL/AA

{LLIAA |

TILLAA |

TOTAL |
AVG




Numarul de cazurilor noi de COVID-19 (BARBATI)
UTA/Raioanele MD

TOTAL/zi

01/LL/AA
02/LL/AA

t/LL/AA
TILLIAA

TOTAL
AVG

2. Elaborarea aspectelor metodologice privind procesul de asigurare informationald, analiza
si prognoza geospatiald.

In situatia de crizd acutd pandemicd in domeniul sanatitii publice, cand principalul factor
dramatic de lupta cu raspandirea COVID-19 il constituie lipsa de timp si resurse, consideram ca
calea de interconectare a sistemelor informationale guvernamentale cu un sistem informational
de monitorizare a situatiei epidemiologice (SIMSE) si utilizarea in comun a bazelor de date
departamentale pentru monitorizarea situatiei epidemiologice in teritoriu si luarea unor decizii
operative si strategice este o solutie demna de luat in consideratie.

Ca platforma de implementare a viitorului sistem informational de monitorizare a situatiei
epidemiologice  (SIMSE) ar putea servi platforma informationala MCloud
(https://stisc.gov.md/ro/content/mcloud).

Platforma MCloud reprezinta o infrastructura informationala guvernamentald comuna, care
functioneaza in baza tehnologiei de ,,cloud computing”, gazduita in infrastructura consolidata de
centre de date. Platforma reprezintd un model de furnizare a serviciilor TI, prin intermediul
sistemului de telecomunicatii al autoritdtilor administratiei publice, precum si al retelelor publice
de comunicatii, exclusiv prin canale securizate de acces si transport de date. Platforma
MCloud se utilizeaza exclusiv de catre autoritatile administrative centrale si structurile
organizationale din sfera lor de competenta, subordonate Guvernului. Administrarea, gestionarea
si extinderea platformei MCloud este realizatd de I.P. “Serviciului Tehnologia Informatiei si
Securitate Cibernetica” (STISC) in calitatea sa de posesor1 al platformei guvernamentale comune
(MCloud) si furnizor al serviciilor de tip [aaS.

Ca platforma de integrare a diverselor sisteme informatice in cadrul unui sistem informational de
monitorizare a situatiei epidemiologice de infectare cu coronavirusul de tip nou SARS-CoV-
2.poate fi utilizata platforma de interoperabilitate MConnect (https://mconnect.gov.md/#/).



https://stisc.gov.md/ro/content/mcloud
https://mconnect.gov.md/#/
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3

3. Elaborarea structurii bazei de date i a interfetelor de operare in acestea si adaptarea bazei
de date la sistemul geospatial.

Pentru asigurarea functionarii eficiente in timp real a sistemului informatic de monitorizare a
situatiei epidemiologice (SIMSE) pe teritoriul Republicii Moldova sunt necesare date de
intrare, ce reflecta situatia de facto la nivel de teritoriu si republica. Prin esenta lor aceste date
sunt date de sinteza si pot fi obtinute in rezultatul procesarii datelor primare factologice,
obtinute in urma efectuarii testelor de verificare la infectarea vu coronavirusul de tip nou SARS-
CoV-2.

Datele primare, obtinute in rezultatul testarii cetatenilor, pot fi inregistrate in regim online intr-0
baza de date, gestionatd pe serverul Agentiei Nationale pentru Sdnatate Publica. Aceastd baza
de date poate servi drept sursa din date factologice pentru SIMSE, care va genera in baza acestor
date diferite harti, grafice, forme si rapoarte de iesire.

Schema conceptuala a bazei de date, care se propune de a fi implementatd in cadrul Agentiei
Nationale pentru Sanatate Publica, este prezentata in Fig.1. Prin aplicarea unor algoritmi de calcul
matematic, pot fi obtinute toate datele de sinteza necesare functiondrii SIMSE (de exemplu,
numadrul zilnic de cazuri noi de infectare, numarul total de cazuri Inregistrate in teritoriu, numarul
cazurilor noi de import, numarul total de teste repetate pozitive etc.).




Figura 1. Schema conceptuala a bazei de date din cadrul ANSP

emeuTe)

Surface (S5)

UTA

Laborator

Sursa: elaboirata de executorii proiectului

Modelul relational al bazei de date descrie urmatoarele entitati: Pacient, Laborator, Medical unit
(Unitate medicald), UTA (Unitate teritorial-administrativd). Intre entititile date sunt stabilite
relatiile Test (Testare), Cure (Tratament), Location (Localizare). Atat entitdtile, cat si relatiile
sunt caracterizate prin atributele lor specifice, cu posibilitatea de extindere a acestora in caz de
necesitate. Descrierea semnificatiei atributelor entitdtilor si relatiilor este prezenta in tabelele de
mai jos.

Tabel 1. Entitatea Pacient

Atributul Descrierea semnificatiei atributului
(# - atribut primar, * - atribut cu valoare obligatorie,
0 — atribut cu valoare optionald)

# IDNP Codul numeric personal al cetateanului

* FirstName Prenumele cetateanului

* LastName Numele cetateanului

* Birthdate Data de nastere a cetateanului

* Sex Sexul cetateanului

0 Phone Numarul de telefon al cetateanului

0 Email Adresa de email a cetateanului

0 Address Adresa cetdteanului. Atribut compus format din coloanele

*MunicipDistrict, *CityVillage, o Street, o BlockNr, o ApNr,
*UrbanRural. In schema BD va fi reprezentat print-un tabel aparte.
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o Profession

Profesia cetdteanului (optional poate fi adaugat si domeniul de
activitate profesionald)

o0 Job

Locul de munca a cetateanului

o CountryTraveled

Tara in care a calatorit cetateanul in ultimele 14 zile

0 ReturnDate

Data de revenire in tard din calatorie

* NrFamilyMembers

Numarul membrilor de familie cu care cetdteanul locuieste impreuna

0 Pregnancy

In cazul persoanelor de sex feminin identificd starea de graviditate

0 PregnTrimester

In cazul gravidei identificd trimestrul perioadei de graviditate

Tabel 2. Entitatea Laborator

Atributul Descrierea semnificatiei atributului
(# - atribut primar, * - atribut cu valoare obligatorie, o — atribut cu
valoare optionala)

# ldLab Identificatorul laboratorului medical autorizat

* LabName Denumirea laboratorului medical autorizat

* StatePrivate Forma de proprietate (laborator de stat, laborator privat)

Tabel 3. Entitatea MedicalUnit (Unitate medicala)

Atributul Descrierea semnificatiei atributului
(# - atribut primar, * - atribut cu valoare obligatorie, o — atribut cu
valoare optionald)

# IdMU Identificatorul unitatii medicale curative

* NameMU Denumirea unitatii medicale

* TypeMU Categoria unitatii medicale (spital, AMT, AMU, etc)

* StatePrivate Forma de proprietate (institutie de stat, institutie privata)

0 Beds Numarul de paturi pentru bolnavi in institutia medicala

0 IntensiveCareBeds | Numarul de paturi in sectia de reanimare a institutiei medicale

o0 ArtifVentDevices | Numarul de dispozitive pentru ventilarea artificiald a plamanilor

* NrMedics Numarul personalului medical al institutiei. Optional poate fi divizat
dupa categoriile personalului medical (medici, surori medicale, etc.)

Tabel 4. Entitatea UTA (Unitatea teritorial-administrativa)

Atributul Descrierea semnificatiei atributului
(# - atribut primar, * - atribut cu valoare obligatorie,
0 — atribut cu valoare optionala)
# IdUTA Identificatorul unitatii teritorial-administrative
* NameUTA Denumirea unitatii teritorial-administrative
* Population Numarul populatiei cu domiciliu stabil pe teritoriul UTA
* Surface Suprafata totald a teritoriului unitatii teritorial-administrative

Tabel 5. Relatia Test (Testare)

Atributul

‘ Descrierea semnificatiei atributului
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(# - atribut primar, * - atribut cu valoare obligatorie,
0 — atribut cu valoare optionala)

# IdTest Identificatorul testului

* TestType Tipul testului efectuat

* TestDate Data efectuarii testului

* PaidGratis Test gratuit sau contra plata

* Result Rezultatul testului (pozitiv / negativ)

Tabel 6. Relatia Cure (Tratament)

Atributul Descrierea semnificatiei atributului

(# - atribut primar, * - atribut cu valoare obligatorie,
0 — atribut cu valoare optionala)

# IDNP, #ldMU Identificatorul compus al procesului de tratament

* SymptomeDate Data aparitiei primelor simptome (pentru cazurile asimptomatice se
indica data efectudrii primului test pozitiv)

* CureStartDate Data Inceperii aplicarii protocolului medical de tratament

* DiseaseSeverity Gravitatea bolii (asimptomatica, forma usoara, forma grava, intubare)

* CureStopDate Data incetarii aplicarii protocolului medical de tratament

* HealedDeceased Starea bolnavului (bolnav, vindecat, decedat)
0 MainComorbidity | Comorbiditatea principala la pacientul decedat

Reiesind din regulile de afaceri ale domeniului modelat, sSchema conceptuala poate fi rafinata
si Tmbunatdtitd la urmatoarea etapa de proiectare logica, obtindndu-se schemai logica in
dreptunghi a bazei de date, conforma cu modelul relational de date. Dupa normalizarea
relatiilor din schema logica si aducerea bazei de date la forma normala 3 (3NF) va fi posibila
proiectarea fizica a tabelelor bazei de date, elaborarea si testarea prototipului bazei de date si, in
final, implementarea si exploatarea bazei de date.

4. Elaborarea algoritmului de integrare a bazelor de date de dimensiuni mari si a datelor
panel pentru modelarea geo-spatialid a pandemiei. COVID-19

Manifestarile pandemice legate de raspandirea virusului COVID-19 implica operarea cu volume
substantiale de informatii. Observarea la nivel de unitate (persoana suspectd/infectatd) presupune
inregistrarea multiplelor variabile ce caracterizeazd unitatea: sex, varsta, locatie, variabile
aferente infectarii si iesirii din categoria de persoane infectate, contacte cu alte persoane etc., ceea
ce transforma masivele de date in masive de dimensiuni mari. In plus, aceste aspecte vor fi tratate
si in secventa de unitati administrativ teritoriale.

In conditiile necesitatii abordarii manifestarilor pandemice pe mai multe dimensiuni se presupune
sistematizarea datelor dupa modelul datelor panel in care vor fi specificate modele pe criterii
plasate pe linii si pe coloane.

5. Identificarea surselor de date privind diversele aspecte abordate in cadrul proiectului.
Sistemele informationale in domeniul sandtatii publice

In urma analizei fluxului informational existent s-a constatat ca calitatea modelelor
geospatiale, care se folosesc la descrierea manifestarile situatiei epidemiologice legate de




pandemia COVID-19, depinde in mare masura de calitatea datelor ce vor sta la baza elaborarii
acestor modele.

In acest sens, pregatirea si procesarea datelor statistice pe subiecte specifice, precum cazul
abordarii situatiei pandemice, prin utilizarea unor surse statistice traditionale, cum ar fi
cercetarile exhaustive si cele selective, presupun parcurgerea unui proces iterativ compus din
mai multe etape, printre care:

+ Identificarea unor si exploatarea surse administrative (registrele si rapoartele
administrative), care sunt elaborate si utilizate in scopuri administrative de catre
organele specializate centrale (ministere, agentii, unitati administrative teritoriale), dar
pot fi utilizate si ca surse indirecte de date statistice produse secundar;

« ldentificarea unor surse de date cu caracter selectiv, prin care pot fi identificate diverse
aspecte ale manifestarilor calitative ale situatiei pandemice, dar si o serie de variabile
rezultative si factoriale, care vor face obiectul unor modele geospatiale de analiza si
predictie.

Combinarea optimad a acestor categorii de surse de date reprezintd un criteriu de
completitudine si grad de detaliere ale datelor, cu care urmeaza sa fie alimentate modelele
geospatiale. In acest sens au fost identificate si descrise anumite criterii de corespundere a
datelor preluate atat din surse administrative, cét si din cercetarile selective special organizate.
Un proces informational amplu menit sa produca sisteme de indicatori de analiza si predictie
demareaza cu faza unei observari statistice temeinice, aceasta fiind faza preliminard a
cercetirii statistice a situatiei pandemice (COVID-19) din Republica Moldova. in acest scop
in cadrul proiectului au fost identificate cerintele esentiale impuse observarii fenomenului de
pandemie din republica.

Descrierea iterativa de acumulare a informatiilor, privind situatia pandemica din republica,
prin surse de date administrative si a celor provenite din cercetarile selective, cu respectarea
unor reguli si procedee stricte de culegere si stocare a informatiilor, a urmarit minimizarea
erorilor de inregistrare si integrare a datelor, dar si a celor privind reprezentativitatea
rezultatelor provenite din cercetarea selectiva.

In domeniul sanitatii publice din Republica Moldova sunt implementate un sir de sisteme
informationale medicale pentru evidenta serviciilor prestate populatiei republicii. Compania
Nationala de Asigurdri In Medicind (CNAM) tine evidenta persoanelor fizice incadrate in
sistemul AOAM 1n Registrul de evidentd a persoanelor asigurate in sistemul asigurarii
obligatorii de asistentd medicala, baza unica de date a CNAM, organizata in conformitate cu
cerintele legale, parte componentd a Sistemului informational automatizat ,,Asigurarea
obligatorie de asistentd medicala”.

Persoanei fizice inregistrate in Registrul de evidentd a persoanelor asigurate in sistemul
asigurarii obligatorii de asistentd medicald i se atribuie un numar de asigurare. Evidenta in
Registrul de evidenta a persoanelor asigurate in sistemul asigurarii obligatorii de asistenta
medicald se realizeazd pe baza numadrului de identificare de stat (IDNP) sau a seriei si
numarului actului de identitate valabil in sistemul national de pasapoarte, pentru persoanele
care nu detin IDNP, si a numarului de asigurare obligatorie de asistentd medicald. Statutul de
persoana asiguratd se verificd prin interogarea Sistemului informational automatizat
,Asigurarea obligatorie de asistentd medicala” prin accesarea paginii web oficiale a CNAM
”Verificare statut AOAM” (http://vsa.cnam.gov.md/app/verify/).
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http://vsa.cnam.gov.md/app/verify/

Figura 2. Pagina de start a sistemului informational CNAM

Acces autorizat

Navigare Verificarea statutului de persoana asigurata in sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicala.
Meniu Cautare
Verificarea statutulu
Verificarea inregistrarii la -
medicul de familie Numarul de O :
asigurare
Seria numarul Q :

actului provizoriu

INFO CNAM

0800 99999

28460267%

Sursa: http://www.cnam.md

Sistemul informational CNAM are o functionalitate redusa pentru cetdteni: se verifica statutul
de persoana asigurata in sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicald sau se verifica
inregistrarea la medicul de familie. in ultimul caz cetiteanul obtine informatia despre institutia
medicala de sanatate publicd la care el este afiliat, data inregistrarii si numele medicului de
familie.

Sistemului informational ,,Raportarea si evidenta serviciilor medicale” (SIRSM) asigura
monitorizarea In regim real a prestarii serviciilor medicale si raportarea datelor citre Compania
Nationald de Asigurari in Medicind (CNAM). In cadrul SIRSM medicii pot sa identifice persoana
in baza de date a CNAM, sa verifice statutul de asigurat sau neasigurat al acesteia, iar in cazul
pacientului asigurat — sa completeze online biletul de trimitere la serviciile medicale.

Prin intermediul sistemului se poate efectua programarea in regim online la serviciile medicale,
accesand link-ul https://sirsm.cnam.gov.md. Baza de date se actualizeaza in mod continuu cu
informatii despre serviciile medicale prescrise pacientilor de catre medici, programarile efectuate
de medici si de pacienti, numarul si volumul de servicii contractate si executarea in timp real a
serviciilor in conformitate cu contractul incheiat cu institutia medicald. Informatiile stocate
servesc la elaborarea unor rapoarte de sinteza si analiza.
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https://sirsm.cnam.gov.md/

Figura 3. Pagina de start ,,Raportarea si evidenta serviciilor medicale”

\%#®) Sistemul Informational de Raportare si Evidenta a Serviciilor Medicale

- Cauta bilet de frimitere
IDNP Pacient:
IDNP pacient (13 cifre)

Cod bilet de trimitere:

B | Cod bilet de trimitere (12 cifre si litere)

Asociatiile Medicale Teritoriale (AMT) din domeniul sanatatii publice utilizeaza atat sistemul
informational CNAM, cat si Sistemul Informational Automatizat Asistentd Medicala Primara
(https://sia.amp.md/).

Figura 4. Pagina programare on-line la medic a SIA AMP

Programare online la medic

Completati campurile cu datele necesare pentru efectuarea sau verificarea programarii
Nume :*

Prenume :*

IDNP: *
Data nasterii *: n
Telefon *:
Ati00din0 ke @ » o z
N Telefon instituie Institutia Medic Data sobctdni [ve] Statt
(0} rvegista giste

300600 |w . w0 [V]

Atentie: Verificati mai tirziu statutul programarii

Note:  n cazul neprezentirii 12 data si ora stabilit3, v rugim 3 anulati programarea
Cimpurile nume, prenume trebule sa fie exacte ca in buletin, trebuie s3 contind diacritice
Contactati institutia medicala pentru a obtine mai multe informatii privind programarea solicitats

Sursa: https://www.sia.amp.md/

SIA AMP permite informatizarea activitatilor personalului medical, administrativ si de conducere
din cadrul unitatilor sanitare, evidenta, controlul si coordonarea automatizatd a activitatii
subdiviziunilor de baza ale institutiei medico-sanitare publice din Asistenta medicala primara,
precum si acumularea informatiei necesare pentru luarea deciziilor si prelucrarii datelor personale
inclusiv a celor referitoare la starea sdnatatii a beneficiarilor de servicii medicale.
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Figura 5. Fereastra Date de identificare din SIA AMP

Date de identificare
“od fi Medic de
Cod fisa: AR
a familie:
IDNP: Nr. Polita:
Nume: Prenume: Patronimic:
Data nasterii: Sex: Cetatenie:
Stare
Tip document: Nr. document Jeying electeaz
. civila: m
re atea | ali
Grupa sangvina: G _ulat-_-’d a lemAln
nastere (g): nastere:
- ocul de
Numarul copiilor: Studil: Loc = d
studii
Persoana Locul de Denumirea
intretinuta: Mmunca: institutiel
Adresa Institutiel: Functia: Profesie: electeaza  ~ |
Sunt de acord sa primesc informatii cu caracter medical din fisa medicala personala si sunt la curent cu
dispozitiile legale cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal
E-mall :
Telefon:
Mobil:

Din acest motiv autentificarea medicilor in sistem este posibild prin utilizarea serviciului
guvernamental MPass (https://sia.amp.md/siaamp/) prin semnatura electronica, semnaturd mobila
sau buletin de identitate electronic. Functionalitatea Sistemului Informational Automatizat
Asistenta Medicald Primara este descrisa in Manual de utilizare SIA AMP 2

Situatia privind raportarea cazurilor de infectare cu virusului SARS-Cov-2
Odata cu derularea activitatilor medical-organizatorice de monitorizare a situatiei cu raspandirea
COVID-19 pe teritoriul Republicii Moldova Ministerul sanatatii, muncii si protectiei sociale a
elaborat un sir de masuri de prevenire si control, stipulate Intr-un si de ordine emise.
Astfel, in ordinul nr.213 din 02 martie 2020 a fost aprobat Buletinul de insotire a probei biologice
pentru detectia Coronavirusului de tip nou SARS-CoV-2SARS-Cov-2 / COVID-19 (in
continuare Buletin de insotire) si Formularul provizoriu OMS pentru raportarea cazurilor
probabile si confirmate de infectie cu Covid-193 (in continuare Formular provizoriu OMS).
Analizand structura Buletinului de insotire a probei biologice pentru detectia coronavirusului de
tip nou SARS-CoV-2 / COVID-19 putem constata urmatoarele momente:

1. Buletinul de insotire contine 41 de pozitii, se completeazd manual de medicul constatator,

se semneaza si se parafeaza la fel manual.

2. Informatia despre expeditor de completeaza manual de fiecare data
Informatia cu datele personale ale pacientului se completeaza manual
4. La fel manual se completeaza datele despre calatoriile pacientului si datele referitoare la

tranzitarea frontierei.

w

Ca propuneri concrete pentru solutionarea momentelor expuse mai sus se poate de mentionat:

1. Elaborarea in cadrul Sistemul Informational Automatizat Asistentd Medicald Primara
(SIA AMP) (sia.amp.md) a unei interfete Web pentru colectarea datelor medicale
primare despre pacientii bolnavi de coronavirusul de tip nou SARS-CoV-2 / COVID-19
st stocarea lor in baza de date centralizata.

2 http://lwww.cnam.md/httpdocs/editorDir/file/book/mf.pdf
3 https://msmps.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordin_nr_213 din_02.03.2020.pdf
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2. Elaborarea unei interfete Web la baza de date centralizata din cadrul SIA AMP pentru
generarea automatd a formularelor si rapoartelor statistice necesare pentru monitorizarea
in timp real a situatiei in teritorii si centralizarea datelor statistice.

3. Utilizarea semndturii electronice pentru identificarea medicului si autorizarea
documentului elaborat in Sistemul Informational Automatizat Asistentd Medicald
Primara;

4. Implementarea functionalititii de completare automatizatd a datelor de rutind din
formulare (de exemplu, data perfectarii, ora expedierii, institutia medicala, etc.)

5. Preluarea datelor cu caracter personal prin utilizarea tehnicii specializate de scanare a
buletinului si obtinerea datelor personale din baze interconectate (baza de date CNAM,
baza de date CNAS, baza de date a Politiei de Frontiera, etc.)

6. Preluarea datelor privind calatoriile pacientilor din baza de date a Politiei de Frontiera.

7. Transmiterea in regim automatizat a datelor spre institutiile medicale abilitate ale Agentiei
Nationale pentru Sanatate Publicd (ANSP)

8. Evidenta automatizatd a cazurilor suspecte si confirmate si transmiterea informatiei
conexe spre Asociatiile Medicale Teritoriale si medicii de familie vizati (in functie de locul
de trai al pacientului).

9. Generarea automata a rapoartelor zilnice despre cazurile suspecte sau confirmate de
imbolnavire in teritorii.

De exemplu, implementarea practicd a recomandarile expuse mai sus ar reduce numai intr-un
singur formular al Buletinului de insotire numarul de pozitii de completat de la 41 la 17 (toate cu
caracter de bifare), reducand considerabil timpul consumat pentru perfectarea documentului.
La fel, completarea Formularul provizoriu OMS de catre lucratorul responsabil al Agentiei
Nationale pentru Sanatate Publica prevede completarea manuald a cel putin 94 pozitii.
Majoritatea pozitiilor ce urmeaza a fi completate sunt de bifare (confirmare a unei alegeri),
existand, totusi, un sir de pozitii, care ar putea fi completate in mod automat:

1. Sectiunea 1. Informatie despre pacient poate fi completatd automat din bazele de date
CNAM sau SIA AMP.

2. Sectiunea 2. Informatia clinica poate fi completata automat din baza de date SIA AMP,
folosind datele introduse de medicul de familie la prelevarea cazului spre monitorizare
sau din sistemele informatice ale spitalelor din fisa electronica a bolnavului.

3. Sectiunea 3 cu referire la calatoriile pacientului poate fi completata partial cu datele
preluate din baza de date a Politiei de Frontiera si din baza de date SIA AMP, introduse
de medicul de familie la preluarea cazului spre monitorizare

4. Sectiunea 4. Informatie de laborator poate fi completatd automat odata cu raspunsul trimis
de laboratorul specializat pentru detectia virusului SARS-Cov-2 (COVID-19).

Elaborarea in cadrul SIA AMP a unui subsistem informationale de monitorizare a situatiei
epidemiologice in teritoriu ar permite solutionarea problemei raportarii si centralizarii a datelor
statistice privind situatia curenta in teritorii. In ordinele Ministerului sdnatitii, muncii si protectiei
sociale nr. 294 din 20.03.20204 si nr. 389 din 10.04.2020s sunt specificate 5 forme de raportare,
care in prezent sunt completate in mod manual de cétre organele abilitate si sunt transmise sub
forma de fisiere Excel spre centralizare organelor ierarhice superioare, unde ele sunt procesate la

4 https://msmps.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordin_nr._294 din_20.03.2020-
cu_privire_la_realizarea_masurilor_de_evidenta_si_raportare_a_datelor_privind_covid-_19.pdf

5 https://msmps.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordinul_nr._ 389 _din_10.04.2020 cu_privire_la_realizarea_
misurilor_de_evidenta_si_raportare_a_datelor_privind_tratamentul_la_domiciliu_a_pacientilor_cu_forme_usoare_a_infect
iei_cu_covid-19.pdf
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fel in regim manual. Campurile numerice din aceste rapoarte contin valori de agregare, care pot
fi obtinute in regim automat prin interogarea bazei de date ale SIA AMP, reducandu-se cardinal
numarul orelor de munca consumate inutil pentru perfectarea unor documente de moment cu date
operative volatile. Ca urmare, va spori operativitatea raportarii situatiei de criza si va spori
obiectivitatea datelor operative, necesara ludrii unei decizii corecte de management operativ si
strategic.

6. Elaborarea principiilor de cercetare selectivi (volum esantion, reprezentativitate
teritoriala si din punct de vedere al caracteristicilor calitative)

Pentru caracterizarea statistica a fenomenelor si proceselor social-economice de masa cu scopul
punerii in evidentd a unor aspecte specifice ale acestora, sunt utilizate de regula date individuale
obtinute prin metode de observare totald sau partiald. Dar din motivul cd, pentru anumite
colectivitati nu se poate face inregistrarea totald a unitatilor ce le compun, fie ca din cauza ca sunt
costisitoare, fie ca operativitatea obtinerii rezultatelor cercetarii nu este asigurata, se recurge la
inregistrarea partiala de tipul sondajelor statistice.

Tinidnd cont ca masivele de date privind inregistrarea si urmarirea manifestarilor pandemice
presupun dimensiuni mari de date se va urmari tratarea unor secvente de date identificate dupa
reguli de importanta a datelor, iar rezultatele vor fi extinse asupra manifestarilor generale (in timp
si spatiu).

In acest context se intentioneaza a fi identificate principalele elemente si principii de observare
selectiva a colectivitatilor si extinderea rezultatelor la nivel de colectivitate generala.

7. ldentificarea unor modele de analiza, simulare si prognoze, capabile sa acopere
obiectivele de gestionare eficientd a pandemiei COVID-19 in Republica Moldova

Analiza si modelarea difuziei unor boli infectioase reprezinta instrumente importante privind
identificarea si planificarea unor reactii adecvate a societatii, in general, si a organelor de sandtate
publica, in special, la manifestarile epidemice si pandemice. Principalul obiectiv al oricarui
exercitiu de analiza s1 modelare rezida in determinarea si descrierea principalelor caracteristici, a
dinamicii si impactului pandemiilor asupra societatii, precum si evaluarea eficacitdtii diverselor
interventii in conditii specifice de loc, timp si aspecte calitative. Cu toate acestea, se va tine cont
de faptul ca informatiile de baza pentru factorii de decizie provin nu din rezultatele unor activitati
de modelare si din simulari sofisticate, ci dintr-o simpla exploatare a datelor epidemiologice si
virulogice operative disponibile (cu diverse periodicitati — ex. zilnicd) si din analizele in timp real
a statisticilor zilnice, bazate pe modelele mecanice de transmisie. In acest caz modelarea
matematicd si statisticd poate servi drept instrument pentru prelucrarea extinsd a datelor
disponibile, indicand traiectoriile de evolutie si ce informatii suplimentare pot fi utile in luarea
deciziilor de management.

In marea sa majoritate instrumentele de analizd si modelare a manifestirilor pandemice, sunt
reprezentate de seturi de tehnici prin care se studiaza interdependentele care se stabilesc intre
diverse variabile implicate in procesele de raspandire a bolilor infectioase si de manifestare a
pandemiilor.

In aceste imprejuriri studiul diverselor interdependente care se stabilesc in mod obiectiv intre
fenomenele/variabilele legate de raspandirea epidemiilor si stabilirea legitatilor de manifestare a
acestora reprezintd unul dintre cele mai importante obiective ale activitatilor de modelare
matematica si statistica. In procesul abordarilor statistice ale acestor interdependente, sunt de
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regula puse in evidentd relatiile cauzale intre variabilele prin care se descriu manifestarile
pandemice, ceea ce face posibila identificarea factorilor (variabilelor) care au un efect
semnificativ asupra variatiei fenomenelor si proceselor pandemice.

Specificitatea modelelor in baza unei logici probabilistice, prin care se exprima relatiile cauza-
efect, cade in campul preocuparilor diverselor stiinte, iar instrumentele de abordare a acestora,
dezvoltate in cadrul stiintelor statistice si econometrice sunt reprezentate de metoda regresiei si
corelatiei, iar modul statistic/econometric de interpretare a relatiilor cauza-efect se Incadreaza in
categoria filosoficd generala si cea pragmatica a studiului de fata.

Obiectivul investigatiei manifestarilor pandemice din Republica Moldova, abordate in timp si
spatiu, presupun un studiu amplu a relatiilor cauza-efect prin care se exprima legatura dintre
fenomenele si procesele pandemice, in maniera in care o schimbare intr-un element al relatiei va
provoca o schimbare a celuilalt element. Astfel, cauza presupune un set de conditii, circumstante
si Tmprejurdri a caror actiune conduce la aparitia unui efect (numarul de cazuri de infectie
COVID-19).

In functie de obiectivele urmdrite, de tipul de date si de exigenta impusa proceselor analizate se
va recurge la diverse metode de modelare/ajustare a datelor reale (empirice), diferite dupd
complexitate si timpul util necesar pentru aplicare, precizie si sigurantd a rezultatelor estimate si
eventual prognozate. In marea sa parte studiul manifestarilor pandemice presupune urmarirea in
timp a acestora, ceea ce presupune abordarea unor serii cronologice prin metode specifice
acestora.

8. Stabilirea setului de indicatori privind situatia COVID-19 din Republica Moldova, pentru
primare.

Manifestarile COVID-19 au un impact fara precedent asupra comunitdtilor din intreaga lume. Va
fi suficient sa enuntam varietatea de efecte si implicatii de ordin social si economic comportate
situatiilor privind manifestarile teritoriale ale pandemiei, am incercat sa identificam o serie de
indicatori cu o influentd majora asupra extinderii infectiei in timp si in profil teritorial. Astfel, au
fost studiate diverse aspecte privind variabilele incluse in modelele cu care se vor studia diverse
interdependente legate manifestarile pandemice.

9. Estimarea calitatii datelor din punct de vedere al stabilitatii, nedeplasarii si a eficientei si
testarea variabilitatii datelor.

Varietatea datelor implicate in specificarea modelelor privind manifestarile pandemice in
Republica Moldova presupune asigurarea unei calititi acceptabile ale acestora. In aceste
imprejurdri s-a purces la analiza setului de variabile in baza statisticilor descriptive si
inferentiale, sub aspectul reprezentativitatii nivelelor mediii, al caracterului variatiei si formelor
repartitiilor in general. In acest scop s-a recurs la lansarea unor ipoteze statistice si validarea
acestora prin teste specifice pentru fiecare obiectiv, de clarificare a calitatii variabilelor si a
rezultatelor specificarii modelelor, in parte.

10. Importul datelor din Bazekle de date in sisteme specializate de prelucrare si analizi a
datelor

Aplicatia web elaboratda de executorii proiectului este o parte integrala a sistemului GIS pe

platforma ArcGIS online, care a fost creata cu scopul de a introduce / redacta datele primare de
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cazuri de infectare cu Covid-19 in Republica Moldova. Aplicatia functioneza in asa fel ca
schimbarile in datele referitoare la situatia epidimiologica cauzata de Coronavirusul de tip nou
SARS-CoV-2 sd permitd afisarea in timp real a situatiei la zi. Astfel, a fost elaboratd interfata de
logare / autorizare ti introducere a datelor geo spatiale cu indicarea zonelor administrative la care
se refera indicatorii:

Indicatorii majori sunt afisati intro forma separata
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11. Adaptarea seriilor de date privind manifestirile COVID-19, prin procedee de centrare si
normalizare, identificarea si testarea dependentelor care se stabilesc intre diversele
variabile.

Operand cu serii teritoriale, variabilele care urmeaza a fi utilizate sunt caracterizate de diferite
grade de variatie, iar in cazul unora variatia este excesiva, ceea ce determind o reprezentativitate
scizutd a nivelelor tipice si a rezultatelor emise prin modelare. In acest caz se solicitd o adaptare
si 0 transformare a acestor date eterogene prin maniere de normalizare, standardizare,
logaritmare (in cazul manifestarilor nelineare) etc.

Intensitatile mari ale interdependentei dintre diverse variabile nu de fiecare data este favorabila,
in special in cazurile in care acestea se manifesta intre variabilele factoriale specificate in
modele. In acest caz, de fiecare data, activitatile de specificare a modelelor vor fi precedate de
analize privind covariatia si corelatia dintre diversele variabile incluse in procesul de modelare.

12. Definitivarea si validarea modelului de estimare a situatiei pandemice COVID-19 din
Republica Moldova prin testarea indicatorilor de bonitate a modelului.

In marea sa parte se urmareste identificarea unor modele spatiale (pe unititi administrativ-
teritoriale) privind manifestarile pandemice exprimate prin numarul de cazuri COVID-19 si
numarul deceselor provocate de pandemie.

Intr-o scenariu s-a urmarit un model al numarului zilnic de infectii pe intreaga colectivitate (fard
distributia pe UTA-uri). Firesc, modelele au fost validate in baza indicatorilor de bonitate ale
acestora la nivelul estimatorilor parametrilor modelului sau la nivel general.

13. Integrarea modelului in sistemul GIS si modelarea geospatiala a indicatorilor statistici din
cadrul modelelor econometrice.

In baza structurii normalizate de baze de date geo-spatiale si a utilizarii instrumentariului de
analiza statistica integrat in platforma ArcGIS s-a obtinut urmatoarea reprezentare spatio-
temporala a indicatorilor de raspandire si concentrare a populatiei afecate de Covidl9 pe
parcursul celui de-al doilea val de la inceputul anului curent:

Figura 12. Ariile cu cea mai mare densitate a cazururilor COVID-19 (martie si mai 2021)

Sursa: elabotatd in baza aplizatiei autorilor pe platforma ArcGISs

18




5. Rezultatele obtinute

Rezultatele proiectului sunt : (1) Elaborarea unui sistem informational epidemiologic COVID-19
geo-spatial cu elemente de monitorizare, analizd si prognoza. (2) Elaborarea sistemului de
indicatori si informatiional pentru modelarea geo-spatiala a pandemiei COVID-19. (3) Elaborarea
algoritmului de integrare a bazelor de date de dimensiuni panel pentru modelarea geo-spatiala a
pandemiei COVID-19. (4) Cartografierea dinamica pe mai multe scali pentru monitorizarea
focarelor pandemiei COVID-19. (5) Segmentarea spatiala a teritoriului localitatilor urbane dupa
nivelul de risc si prevenire a formarii focarelor de pandemie. (6) Segmentarea spatiala a
teritoriului localitatilor urbane dupa nivelul de risc si prevenire a formarii focarelor de infectare
cu coronavirusul de tip nou SARS-CoV-2. (7) Estimarea numarul de cazuri de infectare a

populatiei Republicii Moldova si a incidentei infectarii cu coronavirusul de tip nou SARS-CoV-
2.

1. Elaborarea unui sistem informational epidemiologic COVID-19 geo-spatial cu
elemente de monitorizare, analiza si prognoza.

Pentru o armonizare a abordarii stiintifice a modelului pentru R.Moldova a raspandirii infectiei
cu Coronavirusul de tip nou SARS-CoV-2, au fost analizate si comparate un sir de modele recent
elaborate de istitutii specializate din diverse state de la declansarea pandemiei pe plan mondial.
Drept reper pentru sistemul informational epidemiologic geo-spatial COVID-19 pentru
Republica Moldova executorii proiectului au luat conceptul implementat cu succes de
Universitatea John Hopkins (SUA) si Colegiul Universitar de la Londra (Marea Britanie). Astfel,
in premiera, executorii proiectului au elaborat modelul geo-spatial pentru sistemul informational
in scopul monitorizarii dinamicii, analizaei factorilor si elementor de prognoza a raspandirii
teritoriale a pandemiei COVID-19 in Republica Moldova (Figura 1).

Figura 1 Distributia geografica a raspandirii cazurilor COVID-19 in Republica Moldova
(total cazuri pe UTA : martie-mai-august 2020)

Sursaz: elabotata in baza aplizatiei autorilor pe platforma ArcGIS

Vizualuzarea on-line: user: covid19research, password: covid19research123
https://edumoldova.maps.arcgis.com/home/webmap/viewer.html?webmap=61782a47fe6¢c4d868f3e2f3c
baff3d28 https://experience.arcgis.com/experience/85bf509bc52d4alabf6adle6b39a9blc
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2. Elaborarea sistemului de indicatori si informatiional pentru modelarea geo-
spatiala a pandemiei COVID-19;

Tinadnd cont de importanta monitorizarii cdilor de raspandire globala a pandemiei Covid-19,
echipa de cercetare a integrat in sistemul informational geo-spatial si datele institutiilor
internationale (UE —Eurostat si cele ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS)) adaptand si
respectivii indicatori folositi la nivel mondiale privind incidenta COVID-19 raportata la 100 mii
populatie, precum si a ratelor de deces raportate la acelas numir de populatie (Figura 2).

Figura 2. Numarul cazurilor COVID-19 in context european raportat la 100 mii populatie (aprilie
20020-august 2021) — aplicatie si interfata elaborata de echipa proiectului pe date internationale

GEORGIA

ABMENA
Yotwwsn,

Detolo statico péna in prezent

Sursa: https://ec.europa.eu/eurostat si https://covid19.who.int/

Pentru integrarea in timp real al datelor in sursele informationale respective s-a folosit
instrumentariul functional al ArcGIS on-line cu feeder-ul de date oferit de site-urile respective cu
bazele de date deshise in cloud.

3. Elaborarea algoritmului de integrare a bazelor de date de dimensiuni panel pentru
modelarea geo-spatiali a pandemiei COVID-19.

Obtinerea datelor operative zilnice despre numarul de cazuri de imbolnaviri si situatia la zi in
institutiile medicale din teritoriu este primordiala pentru procesarea datelor in cadrul sistemului
informatic geospatial si estimarea evolutii situatiei pandemice pe teritoriul Republicii Moldova.
Practica a demonstrat existenta unor lacune si deficiente in metodele de colectare, prelucrare,
transmitere, analiza si pastrare a acestor date pe Intreaga perioadd de gestionare a situatiei
pandemice si lipsa unor instrumente eficiente de analiza a datelor acumulate. Una din cauzele de
baza a timpului lung de obtinere a unor date operative la nivel national consta in colectarea acestor
date n regim manual si elaborarea manuald a unor documente centralizatoare si de sinteza la
diferite nivele ierarhice (spital, asociatia medicala teritoriald, centrul de sanatate publica, Agentia
Nationala pentru Sandtate Publicd). La fiecare nivel datele sunt supuse unor proceduri de rutina
de calcul manual sau asistat, existand pericolul aparitiei unor date eronate. Drept confirmare a
faptelor enumerate mai sus poate servi documentul centralizator Excel al cazurilor confirmate de
imbolnavire cu SARS-Cov-2 (documentul este prezentat fara date cu caracter personal) (Tabel 2).
Documentul centralizator cu cazurile confirmate de COVID-19 este actualizat zilnic in regim
manual de catre persoand responsabila din cadrul Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica.
Obtinerea informatiei de sinteza si listelor particularizate in profil teritorial, perioada de timp, sex,
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varsta, provenienta etc. se realizeaza, de asemenea, in regim manual, prin aplicarea unor filtre
simple sau personalizate, combinate pe anumite coloane cu date de referinta. Datele cantitative se
calculeazd manual cu aplicarea functiilor statistice Excel. Documentul centralizator se
actualizeaza in baza documentelor similare transmise catre ANSP de catre centrele de sanatate
publica din teritoriu.

Tabel 1, Numarul cazurilor confirmate de imbolnavire cu SARS-Cov-2 (COVID-19)

A B C D E F G £ I S M N o | P Q R s 1T U
¢ :::lu Daci da,
. intern Lucrator }'un:fi;l: . Sm'.iriu ,D:fm .\
nsifutia L . Data  |ationa Data | Cazul este| Tipul probei recoltate din m.edlr/ }'u'nml . medical ... | DaciDa, lr.unu.eru
Nr. |, clre.n Virsta| Sex M"",“cmm Orag/sat Strada Urban/ debutului | lifn ,“fmv returului | Import |(tampon nazo-faringian sistemul nsls.lem lu:rrm:trulm ('“I?’ Grm_rln Trimestru hs‘_ﬂ l
investigat /Raion Rural . . | vizitatd | : : ) medical/ | medical AMU, |(Da/Nu) ANSP
boli  [ultime inRM /Local |/material cadaveric) medical? N (LI, Iy )
proba leld Dar¥u feleer/ detaliat AMP, (gripa@ansp.
sile personal etc) gov.md)
S A1 = S S A1 = <pate| S S S | i A F O S S

1 |ANSP 48 f |Floresti |Floresti  |str Dacia 80-1| U 28£eb-20 | Da |ltalia T-mar-20 I S-mar-20
1 |ANSP 60 f [Chisindu |Chisindu |str [esilor,23-§) U | 20eb-20 | Da |[talia 26-feb-20 I 10-mar-20
3 |ANSP 60 | m |BasarabeagAbaclia  |Abacha R 5-mar-20 | Da |ltalia 5-an-20 1 10-mar-20
4 |ANSP 17 f |Chisindu |Chisindu |str McelBati{ U Da |Italia I 11-mar-20
5 |ANSP 67 f |Chisindu |Chisindu |str. NCostin 6| U Da |ltalia T-mar-20 1 11-mar-20
6 |ANSP 44 | f [Chisiniu |Chisiniu |str. Al di] R | 1lmar-20 | Da |lalia 3-sept-20 1 12-mar-20
7 |ANSP 39 | m [Soroca |Soroca str. Padunlor3] U 1l-mar-20 | Da |[talia 3-ian-20 I 13-mar-20
8 |ANSP 60 f |Hincesti |Bilcesna |Bilceana R T-mar-20 | Da |ltalia 3-mar-20 1 13-mar-20
9 |ANSP 31 | m |Chisindu |Chigindu |str C.Othejuluil U Dz |MareaB 3-dec-20 I 14-mar-20
10 |ANSP 24 | f |Chisiniu |Chisiniu |Gritiesti R L Da I 4-mar-20
11 |ANSP 63 f |Cahul Huluboaia |Huluboaia R Da |Franta S-oct-20 1 14-mar-20
12 |ANSP 68 | m [Chisiniu |Chisindu u L 14-mar-20
13 |ANSP 4 f |Hincesti |Bilcesna |Bilceana R L 15-mar-20
14 |ANSP 36 f [Hincesti |Bilceana |Bilceana R 10-mar-20 L 13-mar-20
15 |ANSP 29 f |Chisindu |Chisindu |str TStnscaf| U 14mar-20) | Da [Elvetia | 13-mar-20 1 15-mar-20
16 |ANSP 9 f [Hincesti |Sofia Sofia R L 13-mar-20
17 |ANSP 31 | m [Hincesti |Sofia Sofia R | 10-mar-20 L Da | Asistent m| Asistent medica) AMP 15-mar-20
18 |ANSP 25 | m |laloveni |Sociteni |Sociteni R 12-mar-20 | Da [MareaB 3-nov-20 I 13-mar-20
19 |ANEP 33 m [Chisindu |Chisindu |str.RediuMic] U 9-mar-20 L 13-mar-20
20 |ANSP 64 | f [Chisindu |Chisiniu |str RediuMic| U 9mar-) | Da [ltakia 3-sept-20 1 zizn i oo Eringizn 15-mar-20

Sursa: datele ANSP

Pentru automatizarea procesului de colectare a datelor personale se propune ca unitatile medicale
de testare sa dispund de dispozitive automatizate de citire a bar-codurilor din buletinele de
identitate ale cetdtenilor, iar personalul autorizat cu introducerea datelor personale in sistem sd
aiba acces pentru verificare acestor date la alte baze de date guvernamentale (bazele de date ale
Agentiei Servicii Publice, Inspectoratului General al Politiei de Frontiera al MAI).

Figura. 3. Logica functionald a procesarii datelor pe baza tehnologii client-server
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4. Cartografierea dinamica pe mai multe sciri pentru monitorizarea focarelor
pandemiei COVID-19;

Cu scopul monitorizarii dinamicii fluxurilor de COVID-19 de import au fost elaborate panourile
de baze de cate mentionate mai sus in Figura 2, iar in Figura 4 de mai jos prezentam modelarea la
scara atat nationala

- pe raione (scara 1:50000)
- silocalitati (la scara 1:25000)

Figura 4. Analiza concentratiei de cazuri COVID19 la nivel raional si municipal

Chisinau

Sursaz: elabotata in baza aplizatiei autorilor pe platforma ArcGIS
Vizualuzarea on-line: user: covid19research, password: covid19research123
https://edumoldova.maps.arcgis.com/home/webmap/viewer.html?webmap=61782a47fe6¢c4d868f3e2f3c
baff3d28 https://experience.arcgis.com/experience/85bf509bc52d4alabf6adle6b39a9blc
Din motivul protectiei datelor cu caracter personal ANSP nu furnizeaza datele la o scara mai mare
chiar daca sitemul informational permite si indicarea la nivel de strada si casa cu monitorizarea
cazurilor COVID-19 la o scara de 1:10000

5. Analiza comparativa, monitorizarea geo-spatiala si construirea traiectoriei spatio-
temporale a datelor referitoare la pandemie;

Analiza comparativa a diverselor modele elaborate in diverse state atat in plan international cat
si celor strict intra-statale de raspandire a pandemiei COVID-19 a scos in evidenta o corelare
majora intre principalele rute de transport international (aeroport, coridoare de transport auto,
puncta vamale) care au avut un rod decisive in penetrarea coronavirusului de tip nou SARS-CoV-
2 pe teritoriul Republicii Moldova.

Deasemenea, respectivele modele elaborate au abordat o gama variata de corelari si variabile in
dependentd de domeniul cercetat si/sau a metodelor de interventie solicitate (precum cei medicali,
sociali, economici, etc.). O atentie speciald a fost pentru modelele spatiale de raspandire si impact
a pandemiei. Cateva modele le putem evidentia pentu argumentarea analizei statistice si formarea
modelului relevant pentru Republica Moldova.

Astfel doua abordari in cercetarile si modelele elaborate au fost evidentiate:
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a. Cea bazata pe modele matematico-epidemiologice de raspandire a pandemiei
b. Alta bazata pe modele statistice si analize regresionale bazate pe date empirice

Elaborarea echipei ASEM se bazezaa pe ambele elementele ambelor abordari si include atat
modelul regresional statistic cat si modelarea spatiald a raspandirii Covid19 in R.Moldova pe baza
de sisteme geo-informationale.

Drept rezultat al combinarii instrumentariului de analiza matematico-statistica si cele spatio-
temporale pe platforma ArcGIS on-line au permis modelarea traiectoriei de raspandire a
pandemiei in interiorul R.Moldova pe datele furnizate de ANSP care au cuprins ambele valuri.
Figura 5 de mai jos arata in plan teritorial principalele cai si modelarea raspandirii teritoriale a
cazurilor de COVID-19 in R.Modlova.

Figura 5. Harta ariilor cu densitatea sporita a cazurilor COVID-19 in Republica Moldova in
evolutie (martie-mai-august 2020)

Sursaz: elabotata in baza aplizatiei autorilor pe platforma ArcGIS

Vizualuzarea on-line: user: covid19research, password: covid19research123
https://edumoldova.maps.arcgis.com/home/webmap/viewer.html?webmap=61782a47fe6¢c4d868f3e2f3c
baff3d28 https://experience.arcgis.com/experience/85bf509bc52d4alabféadle6b39a9blc

6. Segmentarea spatiala a teritoriului localitatilor urbane dupa nivelul de risc si prevenire
a formarii focarelor de infectare cu coronavirusul de tip nou SARS-CoV-2

Dupa cum am mentionat, Repubsic Moldova s-a aliniat la metodologia de monitorizare si
segmentare spatiala a teritoriiului dupa nivelul de risc stabilita de Organizatia Mondiala a
Sanatatii (OMS), care presupune stabilirea codurior (verde, galben si rosu) in dependenta de
indicele de incidenta a persoanelor infectate cu coronavirusul de tip nou SARS-CoV-2 raportat
la 100 mii de populatie.

Astfel, baza de date a modelului informational elaborat de executorii proiectului a inclus datele
oficiale ale statisticii populatiei cu sediu permanent in localitatile din Republica Moldova,
prezentata de Biroul National de Statistica (BNS) si drept rezultat a fost calculata dinamica de
raspandire si formare a focarelor de infectie cu coronavirusul de tip nou SARS-CoV-2 in UTA,
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precum este aratata in Figura 6 de mai jos, care reflectp nivelul de risc in aspect teritorial pe
perioada primului val de pandemie in epublica Moldova.

Figura 6. Indicele incidentei numarului persoanelor infectate raportate la 100 mii populatie an
aspect teritorial (martie-mai-august 2020)
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Sursaz: elabotata in baza aplizatiei autorilor pe platforma ArcGIS

Vizualuzarea on-line: user: covid19research, password: covid19research123
https://edumoldova.maps.arcgis.com/home/webmap/viewer.html?webmap=61782a47fe6¢c4d868f3e2f3c
baff3d28

https://experience.arcgis.com/experience/85bf509bc52d4alabf6adle6b39a9blic

Una din oportunitatile modelarii geospatilae a monitorizarii, analizei si previziunii indicatorilor
pandemiei COVID-19 este impactul socio-economic, care este necesar de analizat sub diverse
aspecte si in primul rand sub aspectul capacitatilor de spitalizare; tratament si dotare ale
institutiilor medicale din Republica Moldova corelate cu numarul bolnavilor cu coronavirusul de
tip nou SARS-CoV-2 in aspect teritorial.

Deoarece aspectul teritorial al pandemiei COVID-19 este elementul esential in planificarea ti
repartizarea acestor resurse, in cadrul proiectului au fost suprapuse bazele de date din surse
deschise ti oficiale a urmatorilor indicatori socio-economici:

- Numarul si densitatea populatiei (urbane si rurale).

- Locatia geospatiala a institutiilor medicale publice si private.

- Localtia geospasiala a spitalelor specializate in tratamentul COVID-19

- Concentrarea cazurilor COVID-19 in UTA.

In baza aplizatiei elaborate 4n cadrul proiectului, au fost analizate si corelate datele disponibile
sub diverse aspecte de analiza geo-spatiala, si au fost generate seturi de harti, unele fiind aratate
in Figura 7 si Figura 8
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Figura 7: Corelarea concentrarii cazurilor Covid19 cu locatiile institutiilor medicale in aspect teritorial
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Sursa: elabotatad in baza aplizatiei autorilor pe platforma ArcGIS

Vizualuzarea on-line: user: covid19research, password: covid19research123
https://edumoldova.maps.arcgis.com/home/webmap/viewer.html?webmap=61782a47fe6c4d868f3e2f3c
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Reiesind din specificul raspandirii coronavirusului de tip nou SARS-CoV-2, primordial printre
persoane varstnice, modelul geo-spatial elaborat in cadrul proiectului a luat in consideratie si
corelarea distributiei populatiei cu varsta 65 + in aspect teritorial, precum si a calculat densitatea
populatiei urbane, pe care a folosit-o ca o variabila in modelul statistic de prognoza a raspandirii
infectarii cu coronavirusul de tip nou SARS-CoV-2 in Republica Moldova (figura 9).

Figura 9: Corelarea distributiei populatiei varstnice (65+) si densitatea populatiei in zonele urbang
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Sursa: elabotatad in baza aplizatiei autorilor pe platforma ArcGIS

Vizualuzarea on-line: user: covidl9research, password: covid19research123
https://edumoldova.maps.arcgis.com/home/webmap/viewer.html?webmap=61782a47fe6¢c4d868f3e2f3c
baff3d28 https://experience.arcgis.com/experience/85bf509bc52d4alabf6adle6b39a9blc
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Deasemenea s-a analizat impactul interventiilor politicilor publice asupra mecanismelor de
prevenire si stopare a raspandirii coronavirusului de tip nou SARS-CoV-2 (precum lock-down,
restritionarea si / sau limitarii activitatii unor sectoare economice, precum sectorul de transport
de pasageri, horeca, etc). Acestea isi au argumentarea empirica bazata pe datele raspandirii
coronavirusului de tip nou SARS-CoV-2 corelate cu principalele rute si concentarea mijloacelor
de transport public regulat an teritoriu R.Moldova, precum este modelat de catre sistemul
informational geospatial, figura 10.

Figura 10. Concentratia cazurilor de raspandire a COVID19 corelata cu densitatea rutelor
de transport public regulat, mai-iunie 2020
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Sursaz: elabotata in baza aplizatiei autorilor pe platforma ArcGIS

Vizualuzarea on-line: user: covid19research, password: covid19research123
https://edumoldova.maps.arcgis.com/home/webmap/viewer.html?webmap=61782a47fe6¢c4d868f3e2f3c
baff3d28 https://experience.arcgis.com/experience/85bf509bc52d4alabf6adle6b39a9blc

7. Estimarea numairul de cazuri de infectare a populatiei Republicii Moldova si a
incidentei infectirii cu coronavirusul de tip nou SARS-CoV-2.

Pandemia COVID-19 au un impact fara precedent asupra comunitatilor din intreaga lume. Va fi
suficient sd enuntam varietatea de efecte si implicatii de ordin social si economic comportate direct
situatiilor privind manifestdrile teritoriale ale pandemiei, in faza urmatoare vom incerca si
identificam o serie de indicatori cu o influentd majora asupra extinderii infectiei in timp si in profil
teritorial. Astfel, vor fi studiate diverse aspecte privind variabilele incluse in modelele cu care se
vor studia diverse interdependente legate manifestirile pandemice. In aceste imprejurari vor fi
definite urmatoarele elemente:

+ Variabila rezultativi/dependentd - Numarul total de cazuri de COVID-19, pe entitati

administrative UTA (yi), pentru indicele pentru timp - ' =1'"_si indicele pentru UTA 1 =1K

+ Variabile factoriale/independente, influenta cdrora determind numarul de cazuri de COVID-
19, sistematizate pe grupe de factori:

Factori ce asigura conditia de extindere a pandemiei (expunerea)
o efectivul populatiei stabile pe unitati teritoriale administrative la 31/12/2019;
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e densitatea populatiei pe unitati teritoriale administrative;

e efectivul populatiei stabile pe zone de resedinta;

e efectivul populatiei dupd varste
Factori ce alimenteaza mobilitatea populatiei, si eventual transmiterea infectiei in
comunitate (mobilitatea)

e numarul mediu de salariati pe unitati teritoriale administrative

e numarul total de elevi pe unitati teritoriale administrative

e numarul total de cadre didactice pe unitati teritoriale administrative

Factori capabili sa compromita extinderea infectiei
e numarul total de medici pe unitati teritoriale administrative
e numarul de medici specialisti pe unitati teritoriale administrative

Astfel, pentru includerea datelor in modele vor fi utilizate o serie de simboluri, prezentate separat
pentru date absolute si cele prin care se exprima incidenta la 100 mii de persoane, in tabelul 2.

Tabelul 2. Variabile si simboluri utilizate in procesul de modelare

Denumire Simboluri pentru Incidenta la 100
valori absolute mii locuitori
Name Rn
Cazuri Confirmate 060521 y yl
Population_stab 01012019 P p
Population_stab URB 01012019 Pu Pul
Population_stab RUR 01012019 Pr Pri
Ponderea populatiei urbane gPu
Coeficientul imbatrinirii populatiei, la inceputul anului k60+
2019
Densitatea populatiei 2021 D
Numérul mediu de salariati 2019 T T1
Nr. medici total 31122019 MT MT1
Nr. medici specialisti 31122019 MS MS1
Elevi - total 20/21 E El
Cadre didactice - total 20/21 CD CD1

Caracterizarea situatiei pandemice se va realiza initial cu ajutorul datelor privind numarul de
cazuri de COVID-19 inregistrate cumulat pana la data de 06/05/2021.

O abordare initiala va presupune determinarea statisticilor descriptive pentru variabilele
prezentate in tabelul 3..

Tabelul 3. Statisticile descriptive privind variabilele analizate pe UTA, inclusiv mun. Chisindu

y P Pu Pr K60+ d T MT MS E CD
Mean 6271.49 101220 43642.4 57577.9 18.9086 310.451 21056.9 181.143 136.571 9513.29 763.829
Standard Error 294321 22162.2 213925 3793.76 0.43597 165.518 10044.2 56.8626 43.4786 2570.94 180.373
Median 2983 76551 16790 60931 18.3 80.386 8497 117 88 6688 562
Mode #N/IA  #N/A #N/A  #N/IA 229 #N/A  #N/A 129 98 #N/A 387

Std Deviation 17412.3 131113 126560 22444.2 2.57926 979.217 59422.3 336.404 257.223 15209.9 1067.1
Sample Variance 3E+08 1.7E+10 1.6E+10 SE+08 6.65257 958866 3.5E+09 113167 66163.7 2.3E+08 11387

Kurtosis 34.25 30.7613 32.1063 -0.1678 0.13992 20.3266 33.492 31.1756 30.4956 31.5383 31.4838
Skewness 5.82465 5.39623 5.58518 -0.2745 0.94543 4.47583 5.73798 5.46487 5.38799 5.49478 5.48744
Range 104695 804868 756745 96420 10 5137.57 355390 2029 1551 92791 6570
Minimum 1151 27997 0 4941 15 57.5835 3748 35 18 2081 180
Maximum 105846 832865 756745 101361 25 5195.15 359138 2064 1569 94872 6750
Sum 219502 3542708 1527483 2015225 661.8 10865.8 736993 6340 4780 332965 26734
Count 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35
Conf. lev (95.0%) 5981.33 45038.9 43474.8 7709.84 0.88601 336.373 20412.3 115.559 88.3592 5224.79 366.561
CV (%) 277.642 129.532 289.993 38.9806 13.6407 315.418 282.198 185.712 188.343 159.881 139.704

Rezultatele prezentate in tabel prezintd distorsiuni masive, determinate de valorile absolute
excesive, specifice mun. Chisindu. In aceste conditii diagrama privind numarul de cazuri de
COVID-19 nu este deloc sugestiva (figura 11).
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Figura 11. Numarul cumulat de cazuri COVID-19 pe UTA, la data de 31.05.2021
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Nici in cazul diagramei box-plot, care prezinta indicatorii tendintei centrale (media si mediana),
precum si variatia intercuartilicd cu nivelele excesive, nu pot fi surprinse aspecte specifice
manifestarii fenomenului pandemic in Republica Moldova (figura 12).

Figura 12. Diagrama box-plot privind numarul cumulat de cazuri COVID-19 pe UTA, la data
de 31.05.2021
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Tinand cont de valorile excesive ale numarului absolut de cazuri de infectie COVID-19 din mun.
Chisindu, si a indicatorilor asociati acestui indicator, exclusiv pentru orice perioadd de manifestare
a pandemiei (perioada de referintd), reprezentarile grafice ale manifestarilor pandemice cu
includerea Chisindului prezinta informatii distorsionate si lipsite de sens (nelizibile).

O ameliorare relativa a aspectelor privind calitatea datelor abordate, din punct de vedere al
variatiei variabilelor cuprinse in studiu, va presupune excluderea din calcule a indicatorilor ce
descriu mun. Chisinau. O astfel de operatie va permite obtinerea unor valori mai putin imprastiate
in jurul mediei, si respectiv estimdri mai stabile ale parametrilor de calitate, analizd a
interdependentelor, si respectiv a parametrilor modelelor de dependenta.

29




Tabelul 4. Statisticile descriptive privind variabilele analizate pe UTA, exclusiv mun. Chisindu

y P Pu Pr K60+ d T MT MS E CD

18.958 166.78 12576 94.441 587.76

Mean 3342.82 79701.3 22668.8 57032.5 8 3 111134 5 2 7002.74 5

84.647 13.293 11.064 40.358

Standard Error 301.031 5458.75 4338.6 3866.45 0.446 4 1460.65 3 8 570.519 8
80.376

Median 2965 74961 16427.5 60708.5 18.3 8 84655 115 82 63595 5545

Mode #N/A #N/A  #N/A  #N/A 229 #N/A  #N/A 129 98 #N/A 387

493.57 77512 64,518

Std Deviation 1755.29 31829.7 25298.2 22545.1 2.6006 5 8516.97 5 4 3326.67 235.33

308105 6.4E+0 5.1E+0 7.3E+0 6008.1 4162.6 1.1E+0 55380.

Sample Variance 8 1E+09 8 8 6.7631 243616 7 9 2 7 3

0.0504 33.913 7.5566 8.2547 1.5532

Kurtosis 0.85521 0.40029 18.2043 -0.1677 5 7 11.2596 2 1 0.97928 4

0.8995 2.2881 2.4368 0.9673

Skewness 1.17318 0.74337 3.92059 -0.2203 3 5.8202 3.00528 2 3 1.01568 2
2900.9

Range 7114 133679 146850 96420 10 4 44858 405 343 13765 1140
57.583

Minimum 1151 27997 0 4941 15 5 3748 35 18 2081 180
2958.5

Maximum 8265 161676 146850 101361 25 3 48606 440 361 15846 1320
270984 193910 5670.6

Sum 113656 3 770738 5 6446 2 377855 4276 3211 238093 19984

Count 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34

0.9073 172.21 27.045 22511 82.110

Conf Lev (95%) 612.451 11105.9 8826.95 7866.35 9 7 297171 4 5 1160.73 6

13.717 295.93 61.632 68.315 40.038

CV (%) 52.5093 39.9362 111.599 39.5302 1 9 76.6371 9 9 47,5052 2

Astfel, prin eliminarea din calcule a datelor privind mun. Chisindu se realizeaza o situatie in care
statisticile descriptive prezentd indicatori ai tendintei centrale, precum si indicatori ai variatiei
mult mai acceptabili (tabelul 4), ceea ce ne va permite, posibil, specificarea unor modele de o
consistentd mult mai mare.

Figura 13. Numarul cumulat de cazuri COVID-19 pe UTA (exclusiv mun. Chisindu),
la data de 31.05.2021
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Deja datele corectate, prin excluderea mun. Chisinau, prezinta informatii in care pot fi surprinse
diverse aspecte privind dimensiunea manifestarilor pandemice pe UTA, precum si cele legate de
nivelele centrale si variatie mult mai lizibile. De fapt, Tn marea sa majoritate de cazuri, se poate
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presupune cd numarul de persoane infectate este proportional dimensiunii entitatilor dupa
suprafata, efectiv al populatiei si alte varii criterii.

Figura 14. Diagrama box-plot privind numarul cumulat de cazuri COVID-19 pe UTA
(exclusiv mun. Chisinau), la data de 31.05.2021
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In aceste imprejurari se vor genera analize separate a datelor cu si fara includerea municipiului
Chisindu, iar in scopul obtinerii unor modele prin care se va incerca descrierea dependentei dintre
numarul total de persoane infectate si variabilele prin care se exprima atat expunerea la riscul de
infectare (populatie expusd), precum si presupuse variabile prin care se exprima mobilitatea
populatiei, se va lucra atét cu valorile absolute cat si cu valorile relative.

Intensitatea legaturii dintre variabile nominalizate, exprimate in expresie absolutd, se va realiza in
cadrul tabelului de corelatie.

Tabelul 5. Tabelul de corelatie dintre variabilele analizate, inclusiv mun. Chisindu

y P Pu Pr K60+ d T MT MS E CD
y 1
P 0.98449 1
Pu 0.98936 0.98545 1
Pr 0.17228 0.28494 0.11785 1
K60+ -0.1276  -0.177 -0.1203 -0.3552 1
d 0.88864 0.89113 0.93585 -0.0714 -0.0969 1
T 0.99633 0.98989 0.99714 0.15996 -0.1308 0.91404 1
MT 0.98808 0.99292 0.99468 0.19148  -0.137 0.9265 0.99491 1
MS 0.98476 0.99279 0.99453 0.19158  -0.144 0.93129 0.99323 0.99847 1
E 0.98844 0.99879 0.98882 0.25884 -0.176 0.89716 0.99319 0.994 0.99374 1
CD 0.98710 0.99806 0.98531 0.27438 -0.158 0.88136 0.99081 0.99142 0.99038 0.99846 1

Coeficientii corelatiei simple liniare (indicatorii corelatiei partiale) dintre perechile de valori ale
variabilelor de referintd indica o legatura aproape functionala dintre marea majoritate a
variabilelor, cu exceptia variabilei Py (numarul populatiei stabile din mediul rural) si Keo+
(ponderea populatiei varstnice, de 60 de ani si peste). Posibil aceste doud variabile sa nu exercite
influenta asupra efectivului numarului de persoane infectate.

Excluderea datelor aferente mun. Chisindu din masivul de date analizate afecteaza putin indicatorii
corelatiei partiale, plasindu-le de la nivele aproximativ functionale la nivele de intensitate
moderata.
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Tabelul 6. Tabelul de corelatie dintre variabilele analizate, exclusiv mun. Chisinau

y P Pu Pr K60+ d T MT MS E CD
y 1
P 0.77095 1
Pu 0.7049 0.71088 1
Pr 0.29747 0.61414 -0.1185 1
K60+ -0.1308 -0.2737 -0.0374 -0.3445 1
d 0.5057 0.40692 0.86771 -0.3992 0.00645 1
T 0.80169 0.84807 0.95445 0.12632 -0.1193 0.7808 1
MT 0.84295 0.87099 0.89162 0.22919 -0.1098 0.72005 0.96006 1
MS 0.83779 0.87859 0.91487 0.21383 -0.1315 0.73522 0.9729 0.97661 1
E 0.78306 0.98224 0.74075 0.55554 -0.2963 0.46315 0.86979 0.87872  0.8924 1
CD 0.733 0.96763 0.66177 0.62354 -0.2108 0.31607 0.79801 0.82697  0.8295 0.96715 1

Conform datelor tabelului de corelatie cea mai intensa legdtura dintre variabile poate fi surprinsa
intre numarul de cazuri COVID-19 si indicatorii ce reprezintd mobilitatea — numarul mediu
scriptic de lucratori din UTA si numarul de elevi, dar si cei ce descriu conditia In care se manifesta
pandemia (numarul de total de medici si numarul de medici de specialitate).

Reducerea intensitatii interdependentelor dintre numarul de cazuri de COVID-19 de la cazul cu la
cel fara mun. Chisindu se poate explica prin ponderea mare de cazuri din mun. Chisindu, la fel ca
si ponderile mari ale indicatorilor cuprinsi in analiza. Prin urmare, ne putem astepta si la o calitate
mai mare a modelelor de dependentd dintre variabile in cazul cuprinderii In analize si a mun.
Chisinau.

Urmarind demersurile produse anterior, initial se va genera un model de o dependenta liniara
dintre numarul de cazuri COVID-19 si setul de variabile factoriale cu exceptia datelor aferente
municipiului Chisinau.

Tabelul 7. Specificarea modelului 1 - toate variabilele factoriale analizate, exclusiv mun. Chisinau

SUMMARY OUTPUT
Regression Statistics
Multiple R 0.88695
R Square 0.78668
Adjusted R Square 0.70669
Standard Error 950.631
Observations 34
ANOVA
df SS MS F Signific F
Regression 9 8E+07 8887347 9.8344 3.8E-06
Residual 24 2.2E+07 903700
Total 33 1E+08
Standard Upper Lower Upper
Coefficients Error tStat P-value Lower 95% 95% 99.0% 99.0%
Intercept 1037.33 177433 0.58463 0.56425 -2624.7  4699.37 -3925.4 6000.¢
P -0.0376 0.0336 -1.1178 0.27474 -0.1069 0.0318 -0.1316 0.0564
gPu 765.264 2075.42 0.36873 0.71556 -3518.2  5048.71 -5039.5 6570.¢
K60+ 36.9078 79.712 0.46301 0.64752 -127.61  201.425 -186.04 259.85
d -2.7523 1.08772 -2.5303 0.01837 -4.9973  -0.5074 -5.7946 0.289¢
T 0.02173 0.12195 0.17817 0.86009 -0.23  0.27343 -0.3194 0.362¢
MT 20.9009 11.2476 1.85825 0.07544 -2.313  44.1148 -10.558 52.35¢
MS 17.0735 15.899 1.07387 0.29356 -15.74  49.8873 -27.395 61.541
E 0.71528 0.41431 1.72644 0.09712 -0.1398  1.57037 -0.4435 1.874(
CD -7.8799 4.42923 -1.7791 0.0879 -17.021  1.26161 -20.268 4.5084

Modelul estimat arata o influenta majora asupra numarului de cazuri de COVID-19 a variabilelor
»pondere a populatiei urbane” si altele moderate a variabilelor pondere a populatiei varstnice si a
numarului de medici din UTA. Astfel, cresterea ponderii populatiei urbane cu 1 pp determind o
crestere cu cca 765 a numadrului de cazuri COVID-19, la fel ca si cresterea ponderii populatiei
varstnice cu 1 pp determind o crestere cu cca 37 a numarului de cazuri noi de infectari cu
coronavirusul de tip nou SARS-CoV-2..
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Cu toate acestea semnificatia acestor afirmatii este destul de mica si putin probabild pe contul
estimdrilor P-value, probabilitatea de realizare a situatiilor descrise fiind valoarea complimentara
a acesteia.

Corelograma valorilor reale, a celor ajustate, precum si corelograma erorilor prezintd o
corespundere acceptabild a valorilor ajustate fatd de cele reale, precum si nivele de erori
admisibile, cu toate ca exista entitati la nivelul carora se fac observate abateri pozitive si negative
mai mari de 1/5, printre care Taraclia, laloveni, Anenii Noi, Cimislia si Straseni, si negative
Criuleni, Orhei, Rezina, Donduseni, Hincesti, Basarabeasca si Soldanesti.

Figura 15. Corelograma valorilor reale, a celor ajustate si a erorilor (modelul fara mun. Chisinau)
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Includerea datelor privind manifestarea pandemiei in Municipiul Chisindau imbunatateste
semnificativ parametri de bonitate a modelului, iar unii estimatori ai parametrilor modelului is1
modifica valoarea, sensul si semnificatia.

Tabelul 8. Specificarea modelului 2 - toate variabilele factoriale analizate, inclusiv mun.
Chisinau

SUMMARY OUTPUT
Regression Statistics

Multiple R 0.99863
R Square 0.99727
Adjusted R Square 0.99628
Standard Error 1061.7
Observations 35
ANOVA
Significance
df SS MS F F
Regression 9 1E+10 1.1E+09 1013.34 9.5E-30
Residual 25 2.8E+07 1127211
Total 34 1E+10
Standard Upper Lower Upper
Coefficients Error tStat  P-value Lower 95% 95% 99.0% 99.0%
Intercept 2125.73 1929.04 1.10196 0.28097 -1847.2  6098.67 -3251.3 7502.§
P -0.0612 0.03622 -1.6888 0.1037 -0.1358  0.01343 -0.1621 0.0397
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gPu -2281.5 1939.28 -1.1765 0.25049 -62755  1712.55 -7687.1 3124.1
K60+ 41.7258 89.0027 0.46881 0.64326 -141.58 225.03 -206.36 289.81
d -3.9629 110513 -3.5859 0.00142 -6.2389  -1.6868 -7.0433 -0.887
T 0.33481 0.03912  8.5588 6.7E-09 0.25424  0.41538 0.22577 0.4438
MT 16.5251 12.4287 1.32959 0.19566 -9.0723  42.1225 -18.119 51.169
MS 7.45893 17.2987 0.43118 0.67003 -28.168  43.0862 -40.76 55.671
E 0.67949 0.46248 1.46924 0.15424 -0.273  1.63197 -0.6096 1.9684
CD -8.004 4.94646 -1.6181 0.11819 -18.191  2.18345 -21.792 5.7839

NP, Oowohobh

Printre abaterile semnificative se inscriu aceleasi entitati ca si in cazul modelului tratat anterior.
In acest sens se poate relata existenta unor entitati TA care se abat in plus si in minus de la regula
generald (model).

Figura 16. Corelograma valorilor reale, a celor ajustate si a erorilor (modelul cu mun. Chisinau)
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Desi modelul care include datele privind numarul de infectii COVID-19 din municipiul Chisinau,
determinat de efectivul populatiei expuse si de variabilele prin care se exprima mobilitatea
populatiei din unitéatile teritoriale Administrative prezinta rezultate mai satisfacitoare, o analiza
asupra valorilor ajustate ale sirului variabilei dependente ca functie de variabilele independente
prezintd o manifestare excesiva a situatiei la nivel de municipiul Chisindu, desi calitatea modelului
caracterizatd de indicatorii de bonitate ai modelului care include municipiul Chisindu este mult
mai acceptabild decat in cazul modelului specificat fara datele aferente municipiului Chisinau.

Eliminarea consecutivda din modelul generat anterior una cate una a variabilelor caracterizate de
estimatii nesemnificative ale parametrilor, adica pentru care statisticile student prezinta valori
nesemnificative, va permite specificarea unor modele ce vor corespunde unor exigente
recomandare de validare a acestora. Printre primele variabile se va elimina coeficientul
imbatranirii demografice, procedura care presupunem ca ne va permite sd Imbundtatim modelul
cautat. Astfel, rezultatele specificarii modelului din care se exclud variabilele nesemnificative sunt
prezentate in tabelul 3.10

Rezultatele activitatilor de specificare a modelelor de dependenta dintre numarul persoanelor
infectate cu COVID-19 si setul de variabile factoriale acceptate pentru a fi incluse in model, se
prezinta in mod sistematic in tabelul 9.
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Tabelul 9. Sinteza parametrilor modelelor 1-6

Multiple R Adj. R STD o
Model 1 R Square Square Error Observ. F Signif. F
0.886953 0.786685 0.706692 950.6314 34 9.8344 3.8443E-06
Intercept P gPu K60+ d T MT MS E CD
Coefficient
S 1037.33  -0.0376 765.26  36.9078 -2.7523 0.0217 20.9009 17.0735 0.7153 -7.8799
t Stat 0.5846 -1.1178 0.3687 0.4630 -2.5303 0.1782 1.8583 1.0739 1.7264 -1.7791
P-value 0.5643  0.2747 0.7156 0.6475 0.0184 0.8601 0.0754  0.2936 0.0971 0.0879
Multiple R Adj. R STD —
Model 2 R Square Square Error ClazEr, F Sl 7
0.9986 0.9973 0.9963 1061.7019 35 1013.3368 0.0000
Intercept P gPu K60+ d T MT MS E CD
Coefficient
S 2125.7330 -0.0612 -2281.47 417258 -3.9629 0.3348 16.5251 7.4589 0.6795 -8.0040
t Stat 1.1020 -1.6888 -1.1765 0.4688 -3.5859 8.5588 1.3296 0.4312 1.4692 -1.6181
P-value 0.2810  0.1037 0.2505 0.6433 0.0014 0.0000 0.1957 0.6700 0.1542 0.1182
Multiple R Adj. R STD _—
Model 3 R Square Square Error ClzzEr, F Sl 2
0.8859  0.7848 0.7159 935.5755 34 11.3950 0.0000
Intercept P gPu d T MT MS E CD
Coefficient
S 1751.01 -0.0381 776.23 -2.7027 0.0241 20.9948 17.5046 0.6357 -7.0318
t Stat 2.0244  -1.1538 0.3801 -2.5370 0.2012 18970 1.1206 1.7135 -1.7717
P-value 0.0537 | 0.2595 0.7071 0.0178 0.8421 0.0694 | 0.2731 0.0990 0.0886
Multiple R Adj. R STD .
Model 4 R Square Square Error Close 3 S 7
0.9986  0.9972 0.9964 1045.6507 35 1175.2434 0.0000
Intercept P gPu d T MT MS E CD
Coefficient
s 2937.78 -0.0619 -2282.49 -3.9120 0.3389 16.6121 7.9042 0.5893 -7.0453
t Stat 35131 -1.7374 -1.1950 -3.6117 9.0248 1.3573 0.4646 1.4227 -1.5883
P-value 0.0016  0.0942 0.2429 0.0013 0.0000 0.1864 0.6461 0.1667 0.1243
Multiple R Adj. R STD Lo
Model 5 R Square Square Error CIzERY, F Sl 7
1.34513E-
0.825288  0.6811 0.64921 1039.617 34 21.35782 07
Intercept P d T
Coefficient
S 956.014 0.00602 -0.84165 0.184226
t Stat 1.536343 0.357286 -0.9133 2.001022
P-value = 0.134935 0.723379 0.368366 0.054509
Model 6 Muglple R Square Q}dd'ali ESII'Ic?r Observ. F Signif. F
0.9982 0.9963 0.9960 1108.106 35 2788.044 8.92958E-38
Intercept P d T
Coefficients  1496.528 -0.02518 -2.66308 0.387054
t Stat 243954 -2.39317 -5.40647 14.90511
P-value 0.020624 0.022946 6.69E-06 1.1E-15

Reducerea numarului de variabile factoriale a marcat o imbunatdtire calitativad a modelului 6 si1 a
asigurat o corespundere a acestuia in marea sa parte tuturor exigentelor impuse procesului de
specificare a modelelor, atat sub aspectul semnificatiei estimatorilor parametrilor, cat si sub
aspectul testelor de validare a modelului in ansamblu.

Prin substitutia in modelul 6 a valorilor estimatorilor parametrilor se obtine forma extinsa a

modelului: | R R
y=Db, +b,P+b,d +b,T =1496528-0.02518- P - 2.66308- d +0.387054 - T

Astfel, situatia medie per UTA este exprimata de cota de cca 1500 cazuri de COVID-19, in timp
ce interpretarea celorlalte elemente pate fi interpretata astfel:
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e modificarea numarului de locuitori ai UTA cu o persoand determind modificarea in sens
opus a numarului de cazuri de COVID-19 cu 0,03 persoane;

e cresterea densitdtii populatiei cu o unitate, determina descresterea numarului de cazuri de
COVID-19 cu cca 2,7 persoane;

e Modificarea numarului de salariati cu cca o mie de persoane influenteazd modificarea in
acelasi sens a numarului de infectii cu cca 0,4 persoane.

Figura 17. Valorile reale, ajustate si erorile, conform modelului 6 (inclusiv mun. Chisinau)
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Diagrama ofera o imagine destul de sugestivd asupra rezultatelor obtinute in baza modelului
specificat, sugerand o corespundere relativ moderata a valorilor ajustate cu cele reale, cu exceptia
UTA cu un numar mic al populatiei si raionul Ialoveni.

Figura 18. Erorile de ajustare, conform modelului 6 (inclusiv mun. Chisinau)
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In marea sa parte erorile nu se abat dupi limite rezonabile, si par a fi distribuite normal cu media de -0,02
si abaterea standard de 0,08 (figura 18), iar reziduurile sistematizate si cele cumulate sugereaza valori
apropiate de o normala (figura 19).

Figura 19. Distributia erorilor de ajustare, conform modelului 6 (inclusiv mun. Chisinau)
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O operatie utila pentru verificarea valabilitatii modelului selectat pentru aproximarea dependentei
dintre numarul de cazuri de infectare si variabilele determinante ale numarului de cazuri pe UTA
va presupune specificarea unor modele similare pentru date cronologica retrospective, in care s-
au Inregistrat valori minimale si maximale pentru subperioade distincte ale pandemiei (figura 19).

Figura 19. Numarul de cazuri COVID-19, in Republica Moldova
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Astfel, zilele selectate pentru verificare au fost plasate la distanta de 125, 276, 313 si respectiv 379
zile de la momentul initial al pandemiei (tabelul 10).

Tabelul 10. Numarul cumulat de cazuri COVID-19 la data de referinta, pe UTA

Data: 12/07/2020 09/12/2020 16/01/2021 23/03/2021
# Row Labels (zile) A (125) B (276) C (313) D (379)

Pentru a testa dacd valorile privind numarul de cazuri de infectare, pe UTA sunt similare la nivelul
celor 4 date de reper se va recurge la testul ANOVA pentru un singur factor, care presupune
compararea mediilor celor 4 selectii (numarul cumulat de cazuri la nivelul celor 4 date de
referinta).

Rezultatele aplicarii testului ANOVA prezintd o similaritate a valorilor din cele 4 selectii de date,
deoarece Fcac<Feit (tabelul. 11).
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Tabelul 11. Rezultatele testul ANOVA pentru un singur factor

ANOVA: Single Factor

SUMMARY
Groups Count Sum Average Variance
125 38 19204  505.3684 1066534
276 38 120951  3182.921 69048269
313 38 152253  4006.658  1.09E+08
379 38 216073  5686.132 2.36E+08
ANOVA
Source of Variation SS df MS F P-value F crit
Between Groups 5.32E+08 3 177E+08 1.709289 0.167601  2.66572
Within Groups 1.54E+10 148 1.04E+08
Total 1.59E+10 151

Caracterizarea simultana a variatiei dupa linii si coloane va pune in evidentd diferentele dintre
entitati (pe linie) combinata cu diferentele dintre valorile ce prezinta nivelul cumulat al infectarii
la cele 4 date de referinta (tab. 3.19). In acest scop se recurge la testul ANOVA cu doi factori fara
replicare sau teste post-hoc (Anova: Two-Factor Without Replication). Conform rezultatelor
acestui test exista suficiente dovezi ca datele sunt suficient de diferite de la o entitate la alta (pe
linii), incat ar trebui sa fim destul de atenti in faza de verificare a modelului 6, specificat anterior.

In aceste conditii se va realiza specificarea unor modelele, similare celui prezentat si validat
anterior, privind dependenta numarului de cazuri COVID-19 cumulate pana la cele patru date
extreme ale platourilor (minim si maxim al numarului de infectii), de efectivului si densitatea
populatiei precum si de efectivul de salariati, pentru cazul UTA, cu si fara municipiul Chisinau.
Astfel, procedura de estimare a modelelor respective prezintad rezultate aproximativ similare cu

rezultatele obtinute anterior (tabelul 12).

Tabelul 12. Sinteza parametrilor modelelor de verificare a valabilitatii modelului 6, pentru date

retrospective.

Model 1 Multiple R R Square  Adjusted R Square Standard Observations F Significance F
Error
0.8484 0.7198 0.6918 189.3218 34 25.6935 1.977E-08
Intercept P d T
Coefficients 60.3729 -0.0044 -0.3029 0.0608
t Stat 0.5328 -1.4213 -1.8050 3.6250
P-value 0.5981 0.1655 0.0811 0.0011
Model 2 |[Multiple R R Square Adjusted R Square Standard Observations F Significance F
Error
0.9810 0.9624 0.9588 218.9482 35  264.8474 3.604E-22
Intercept P d T
Coefficients -85.4939 0.0041 0.1886 0.0060
t Stat -0.7053 1.9521 1.9382 1.1769
P-value 0.4859 0.0600 0.0618 0.2482
Model 3 [Multiple R R Square Adjusted R Square Standard Observations F Significance F
Error
0.8365 0.6997 0.6697 535.53 34 23.2985 5.532E-08
Intercept P d T
Coefficients 700.8585 -0.0114 -1.1205 0.1837
t Stat 2.3211 -2.1937 -4.6214 14.3728
P-value 0.027030 0.035885 6.34E-05 2.97E-15
Model 4 |[Multiple R R Square Adjusted R Square Standard Observations F Significance F
Error
0.9981 0.9962 0.9959 545.44 35 2720.8097 1.302E-37
Intercept P d T
Coefficients 700.8585 -0.0114 -1.1205 0.1837
t Stat 2.3211 -2.1937 -4.6214 14.3728
P-value 0.027030 0.035885 6.34E-05 2.97E-15
Model 5 [Multiple R R Square Adjusted R Square Standard Observations F Significance F
Error
0.8458 0.7153 0.6868 622.63 34 25.1244 2.509E-08
Intercept P d T
Coefficients 560.88876 0.00206 -0.54155 0.12606
t Stat 1.50503 0.20417 -0.98123 2.28621
P-value 0.14277 0.83960 0.33433 0.02947
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Model 6 |MultipleR R Square Adjusted R Square Standard Observations F Significance F
Error
0.9983 0.9966 0.9962 650.4406 35 2987.0892 3.078E-38
Intercept P d T
Coefficients 838.2479 -0.0139 -1.4762 0.2301
t Stat 2.3279 -2.2587 -5.1056 15.0981
P-value 0.0266 0.0311 1.59E-05 7.76E-16
Model 7 |MultipleR R Square Adjusted R Square Standard Observations F Significance F
Error
0.8024 0.6438 0.6082 967.8478 34 18.0741 6.890E-07
Intercept P d T
Coefficients 832.0046 0.0053 -0.8286 0.1613
t Stat 1.4362 0.3350 -0.9658 1.8819
P-value 0.1613 0.7399 0.3419 0.0696
Model 8 |MultipleR R Square Adjusted R Square Standard Observations F Significance F
Error
0.9980 0.9960 0.9957 1037.38 35 2599.7798 2.628E-37
Intercept P d T
Coefficients 1353.8974 -0.0249 -2.5873 0.3571
t Stat 2.3575 -2.5249 -5.6107 14.6906
P-value 0.0249 0.0169 3.73E-06 1.64E-15

Desi in exclusivitate toate modelele specificate sunt caracterizate de o semnificatie generala
superioard, tabelul in care se contin rezultatele sistematizate, pentru cele 8 modele specificate,
prezinta rezultate proprii estimatorilor mai plauzibile pentru datele mai recente cu includerea
municipiul Chisindu. Astfel, modelele 1, 2, si 5 sunt afectate de semnificatii reduse ale unor
estimatori, iar in modelul 7 in exclusivitate toti estimatorii au semnificatia mai mica de 0,05.

Cel mai reusit model este cel valabil pentru data de 23/03/2021 (ziua 379 de la declansarea

pandemiei), care include si.datelg mun, Chisinau:
y=b, +b,P+b,d +b,T =13539-0.025-P-259-d +036-T

Modelul relateaza o situatie medie per UTA de cca 1353 cazuri de COVID-19, determinate de alte
variabile decat cele incluse in model, n timp ce celelalte elemente exprima variatia numarului de
cazuri de COVID-19 determinate de modificarea variabilelor aferente coeficientilor.

Modelul incidentei numarului de cazuri COVID-19

Una dintre solutiile privind imbunatitirea calitativd a modelelor specificate va presupune
abordarea valorilor privind incidenta numarului de cazuri de COVID-19 si expresii relative
asociate a variabilelor ce exprima conditia de manifestare a pandemiei si indicatorii relativi ai
mobilitatii. In acest sens vor fi determinati urmitorii indicatori:

+ Variabila rezultativa/dependentd - numarul de cazuri de infectie cu virusul COVID-19 ce
revin la 100 mii de locuitori ai UTA, pe entititi administrative UTA (yi)), UTA J =Lk ;

+ Variabile factoriale/independente, influenta carora determind numarul de cazuri de COVID-
19, sistematizate pe grupe de factori:

Factori ce asigura conditia de extindere a pandemiei (expunerea)
efectivul populatiei stabile pe unitati teritoriale administrative la 31/12/2019;
densitatea populatiei pe unitdti teritoriale administrative;

efectivul populatiei stabile pe zone de resedinta;

efectivul populatiei cu varsta mai mare de 60 ani.

Factori ce alimenteaza mobilitatea populatiei, si eventual transmiterea infectiei in
comunitate (mobilitatea)

e numarul mediu de salariati pe unitati teritoriale administrative;

e numarul total de elevi pe unitati teritoriale administrative;

e numarul total de cadre didactice pe unitati teritoriale administrative;

Factori capabili s compromita extinderea infectiei
e numarul total de medici pe unitdti teritoriale administrative.
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Astfel, pentru includerea datelor relative ca indicatori relativ de intensitate, de structurd si de
coordonare, In modele vor fi utilizate o serie relatii de calcul si simboluri, prezentate separat pentru
fiecare dintre indicatorii relativi prin care se exprima incidenta la 100 mii de persoane, in tabelul

13.
Tabelul 13. Variabile si simboluri utilizate in procesul de modelare

Incidenta la 100

Denumire Relatie de calcul

mii locuitori
uUta
yl= - (100000 )
Numar persoane infectate la 100 mii locuitori la data de 060521 yl P.
gP=—1(100)
S P
Ponderea populatiei stabile a UTA in totalul populatiei, la p =t
01012019 g pU
gPu=—"—(100)
Ponderea populatiei stabile urbane in totalul populatiei UTA, la PU zi:l P;
01012019 d pR
gPr=—"—(100)
Ponderea populatiei stabile rurale in totalul populatiei UTA, la Pr1 Zi:l P;
01012019
Coeficientul imbatrinirii populatiei, la inceputul anului 2019 Kso+ d.
d =—(100)
Densitatea populatiei fata de densitatea medie 2021 d d
T,
Numairul mediu de salariati ce revine la 100 mii locuitori ai T1 = P (20000
UTA 2019
M1=— (100000 )
Nr. medici total 31122019 MT1
el =— (100000 )
Elevi - total 20/21 El P
sd1=——(100000)
Cadre didactice - total 20/21 CD1

Datele privind variabilele care urmeaza a fi incluse in modelul specificat selectate in urma unei
analize descriptive sunt prezentate in tabelul 14.

Si in cazul variabilelor relative prezentate in tabelul 13 statisticile descriptive atestd variatii
excesive, ceea ce va conditiona specificarea separatd a unor modele cu si fara datele privind
municipiul Chisindu.

Mediile variabilelor analizate prezinta nivele diferite , iar acestea combinate cu abaterile standard
determind coeficienti excesivi ai variatiei si respectiv un nivel destul de mare de eterogenitate, cu
exceptia variabile privind coeficientul imbatranirii demografice.

Tabelul 14.  Statisticile descriptive al variabilelor relative utilizate in specificarea modelului cu
mun. Chiginau

yl gPu K60+/K(av) d/d(av) T1 MT1 El CD1
Mean 0.06271  0.27807 1.00000 1.00000 0.21057 0.00181 0.09513 0.00764
Standard Error 0.02943  0.03290 0.02306 = 0.53315 0.10044 0.00057 0.02571 0.00180
Median 0.02983 0.23721 0.96782 0.25893 0.08497 0.00117 0.06688 0.00562
Mode #N/A #N/A 1.21109  #N/A #N/A 0.00129  #N/A 0.00387

Standard Deviation  0.17412  0.19464 0.13641 3.15418 0.59422 0.00336  0.15210 0.01067
Sample Variance 0.03032  0.03789 0.01861 9.94885 0.35310 0.00001 0.02313 0.00011

Kurtosis 34.2500 6.43826 0.13992 20.3266 33.4920 31.1756 31.5383 31.4838
Skewness 5.82465  2.29402 0.94543  4.47583 5.73798 5.46487 5.49478 5.48744
Range 1.04695 0.96745 0.52886 16.5488 3.55390 0.02029 0.92791 0.06570
Minimum 0.01151  0.00000 0.79329 0.18548 0.03748 0.00035 0.02081  0.00180
Maximum 1.05846 0.96745 1.32215 16.7342 3.59138 0.02064 0.94872 0.06750
Sum 219502 9.73229  35.00000 35.0000 7.36993  0.06340  3.32965  0.26734
Count 35 35 35 35 35 35 35 35

40




Confid. Lev(95.0%) 0.05981  0.06686 0.04686 1.08350 0.20412 0.00116 0.05225 0.00367

Cv 2.77642  0.69999 0.13641 3.15418 2.82198 1.85712 1.59881 1.39704

Figura 20. Mediile si abaterile standard al variabilelor relative (mun. Chisindu inclus)
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La randul sau valorile excesive ale variabilelor la nivelul municipiului Chisindu deranjeaza
surprinderea variatiei intercuartilice si pozitia valorii medii si a celei mediane (figura 20), desi
indicatorii asimetriei si excesului pun In evidentd o abatere suficient de mare de la distributia
normala a variabilelor analizate si o predominare a valorilor mici ale seriei.

Figura2l.  Diagrama Box-plot a incidentei cazurilor COVID-19 (mun. Chisinau inclus)
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Figura 22.  Distributia UTA dupa incidenta cazurilor de COVID (mun. Chisindu inclus)
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Situatiile descrise vor presupune o variantd de abordare a incidentei cazurilor de COVID in
conditiile in care datele privind manifestarea pandemica si variabilele de influentd aferente mun.
Chisinau vor fi excluse din analize, incat numarul de UTA-uri se va reduce la 34.

Tabelul 15.  Statisticile descriptive ale variabilelor relative utilizate in specificarea modelului
fara mun. Chisinau

yl gPu K60+/K(av) d/d(av) T1 MT1 El CD1
Mean 0.03343  0.25952 1.00266 0.53723 0.11113 0.00126 0.07003 0.00588
Standard Error 0.00301  0.02799 0.02359 0.27266 0.01461 0.00013 0.00571 0.00040
Median 0.02965 0.23301 0.96782 0.25890 0.08466 0.00115 0.06360 0.00555
Mode #N/A #N/A 1.21109 #N/A #N/A 0.00129 #N/A 0.00387

Standard Deviation  0.01755 0.16319 0.13754 1.58987 0.08517 0.00078 0.03327 0.00235
Sample Variance 0.00031  0.02663 0.01892  2.52768 0.00725 0.00000 0.00111 0.00001

Kurtosis 0.85521  10.1881 0.05045 33.9137 11.2596 7.55662 0.97928 1.55324
Skewness 1.17318  2.52414 0.89953 5.82020 3.00528 @ 2.28812 1.01568 0.96732
Range 0.07114  0.96745 0.52886  9.34430 0.44858 0.00405 0.13765 0.01140
Minimum 0.01151  0.00000 0.79329 0.18548 0.03748 @ 0.00035 0.02081 0.00180
Maximum 0.08265 0.96745 1.32215 9.52978 0.48606 0.00440 0.15846 0.01320
Sum 1.13656 8.82368 @ 34.09036 18.2658 | 3.77855 0.04276 2.38093 0.19984
Count 34 34 34 34 34 34 34 34
Confid.Lev(95.0%)  0.00612 0.05694 0.04799 0.55473 0.02972 @ 0.00027 0.01161 0.00082
CcVv 0.52509 0.62882 0.13717 2.95939 0.76637 0.61633 0.47505 0.40038

Firesc, excluderea mun. Chisindu din calcule a determinat o reducere substantiald a mediilor
variabilelor valorile carora la nivelul mun. Chisindu se detasau mult de restul UTA. Operatia data
a redus s1 din nivelele abaterilor standard si respectiv a plasat si coeficientii variatiei In limite
rezonabile, desi variatia este majoritar excesiva si in acest caz.

Figura 23. Mediile si abaterile standard al variabilelor relative (mun. Chisinau exclus)

vyl gPu Ke0+/K(av) d/d(av) T1 MT1 El CD1
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Dupa excluderea mun. Chisindu, diagrama menitd sd reprezinte caracterul variatiei (variatia
interquartilicd) a incidentei cazurilor COVID-19 deja atestd o medie superioara valorii mediane si
o distanta mai mare dintre quartila 3 si valoarea maximala, dar i doud nivele excesive (outlier).

Figura 24. Diagrama Box-plot a incidentei cazurilor COVID-19 (mun. Chisinau exclus)
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O analizd asupra statisticilor descriptive in acest caz ne sugereaza distributii mai putin
distorsionate dar la fel asimetrica la dreapta (predomina valorile mai mici ale seriilor) cu exceptia
coeficientul imbatranirii demografice, numarului de elevi si a cadrelor didactice. Predominarea
valorilor mai mici ale seriei poate fi surprinsa si in cazul distributiei UTA-urilor dupa incidenta
cazurilor de COVID-19 (figura 25).

Figura 25.  Distributia UTA dupa incidenta cazurilor de COVID (mun. Chisinau exclus)
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in cazul diagramei distributiei numarului de cazuri de COVID-19 la 100 mii locuitori, dupa UTA
se observa si o oarecare uniformitate in poligonul numarului cumulat de incidente care se apropie
de o functie putere, cu o incetinire in faza finald a distributiei, ceea ce reprezinta o dovada in plus
a predominarii valorilor mai mici ale seriei de incidente COVID-19 dupa UTA-uri.

Prin procedeele de specificare a modelelor si eliminare iterativa a variabilelor nesemnificative s-
a ajuns la cea mai apropiatd forma analitica a modelului multiplu de ajustare, in care sunt incluse
aspectele de incidentd a cazurilor de COVID-19 ca functie de expresiile relative ale indicatorilor
factoriali asociati (mun. Chisindu exclus):

43




SUMMARY OUTPUT
Regression Statistics

Multiple R 0.8200
R Square 0.6724
Adjusted R Square 0.6139
Standard Error 0.0075
Observations 34
ANOVA
df SS MS F Signific. F
Regression 5 0.0032 0.0006  11.4922 4.3E-06
Residual 28 0.0016  5.6E-05
Total 33 0.0048
Standard

Coefficients Error t Stat P-value  Low 95% Upp 95% Low 99.0% Upp 99.0%
Intercept -0.0477 0.0221  -2.1588 0.0396 -0.0930 -0.0024 -0.1088 0.0134
pl 0.7454 0.2824 2.6393 0.0134 0.1669 1.3238 -0.0350 1.5257
t1 0.4327 0.0684 6.3266 0.0000 0.2926 0.5729 0.2437 0.6218
el 0.5992 0.2527 2.3712 0.0248 0.0816 1.1168 -0.0991 1.2975
sdl -3.6781 2.1562  -1.7058 0.0991 -8.0948 0.7387 -9.6362 2.2800
k60+ 0.0208 0.0123 1.6890 0.1023 -0.0044 0.0461 -0.0132 0.0549

Modelul specificat este caracterizat de o consistenta sporita oferita de o semnificatie suficient de
mare a testului Fisher, si semnificatii semnificative ale estimatorilor parametrilor modelului, cu
exceptia termenului liber a numarului de cadre didactice ce revin la 100 mii locuitori si a ponderii
populatiei varstnice in populatia totala normalizata fatd de medie. Astfel, cca 85,6% din variatia
incidentei se explica pe prin influenta factorilor selectati pentru estimare.

Se poate pune in evidenta o distributie favorabila a erorilor modelului, care inclina spre valorile
mai mici ale seriei, in timp ce 3 UTA sunt caracterizate de erori cuprinse intre — -53% si -23%.

Figura 26.  Distributia UTA dupa erorile modelului (mun. Chisinau exclus)
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In aceste imprejurdri modelul dependentei incidentei de cazuri COVID-19 de cele 5 variabile
factoriale, pe 34 de UTA (mun. Chisindu exclus) poate fi validat, iar forma analitica a acestui se
prezinta astfel: o . . . .

y =Db, +b, pl+b,tl+bel+b,sd1+b.ks,, =

—0,0477 +0,7454 p1+0,4327t1+0,5992e1 - 3,6781sd1+ 0,0208k,,

Dupa cum s-a mentionat si anterior, erorile estimate ale modelului atestd abateri nesemnificative
cu exceptia unor UTA-uri de dimensiuni mici, ceea ce impune o tratare precautd a incidentei
cazurilor COVID-19 la nivelul acestor UTA-uri.

Figura 27.  Valorile reale, ajustate si erorile modelului incidentei COVID-19, dupa UTA-uri
(mun. Chisinau exclus)
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O extindere a activitatilor de specificare si estimare a modelelor va presupune abordarea integrala
a datelor privind incidenta cazurilor de COVID-19, prin includerea informatiilor privind
municipiul Chisindu. Astfel, rezultatele specificarii modelului dependentei incidentei de diverse
variabile care exprimd intensitatea imprejurarilor manifestarii pandemiei si variabilele de
intensitate a mobilitatii a populatiei, prezinta rezultate generale mai semnificative decat in cazul
anterior, in care municipiul Chisinau a fost exclus din calcule:

SUMMARY OUTPUT
Regression Statistics
Multiple R 0.9251
R Square 0.8558
Adj R Square 0.8309
Standard Error 0.0075
Observations 35
ANOVA
df SS MS F Signific F

Regression 5 0.0098 0.0020 34.4240 2.4E-11
Residual 29 0.0016 5.7E-05
Total 34 0.0114

Coefficients  Std Error tStat  P-value Lower 95% Upper 95% Lower 99.0% Upper 99.0%
Intercept -0.0488 0.0223 -2.1871  0.0369 -0.0945 -0.0032 -0.1103 0.0127
pl 0.3928 0.0453  8.6789  0.0000 0.3002 0.4853 0.2680 0.5175
tl 0.3734 0.0503 7.4290  0.0000 0.2706 0.4762 0.2348 0.5119
el 0.7853 0.2075 3.7838  0.0007 0.3608 1.2097 0.2132 1.3573
sdl -4.7414 2.0059 -2.3638  0.0250 -8.8439 -0.6390 -10.2704 0.7875
k60+ 0.0251 0.0120 2.0945 0.0451 0.0006 0.0496 -0.0079 0.0581

Modelul specificat dispune si de o semnificatiei mai mare a tuturor estimatorilor parametrilor

inclusi in analiza de regresie, iar probabilitatea cu care au fost estimati cei sase parametri nu scade
sub 0,95.

Si in acest caz dispunem de o asimetrie la stanga a seriei de erori, si deci o predominare a
valorilor mai mici ale erorilor generale ale modelului, distributia acestora fiind surprinsa in
figura 28.
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Figura 28.  Distributia UTA dupa erorile modelului (mun. Chisinau exclus)
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Modelul estimat al incidentei cazurilor de COVID-19, dupa UTA-urile din republicd, in care au
fost cuprinse si datele aferente municipiului Chigindu se prezintd astfel:

y =Db, +b, pl+b,tl+bel+b,sd1+b.ks,, =

—0,0488+0,3928 p1+0,3734t1+0,7853el—4,74141cd1+0,0251K,,,

Prin urmare, 1n acest model poate fi sesizatd o reducere a importantei efectivului populatiei si a
numarului de salariati, si o crestere a influentei activitdtilor din scoli asupra incidentei cazurilor
de COVID-19, in timp ce influenta gradului de imbitranire nu s-a modificat semnificativ.in
consecintd valorile ajustate ale incidentei cazurilor de COVID-19 tind sa aproximeze destul de
bine situatia empirica din UTA-uri (figura 29).

Figura 29. Valorile reale, ajustate si erorile modelului incidentei COVID-19, dupa UTA-uri
(mun. Chisinau inclus)
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Astfel, dispunand de numarul anticipat de cazuri de infectii COVID-19, provenit din modelele de
estimare previzionald zilnica, efectivul de infectii poate fi distribuit in profil teritorial conform
variabilelor ce fac obiectul modelului tratat.

Modelele de estimare a proceselor pandemice, legate de virusul COVID-19, in profil teritorial si
geospatial pot fi fortificate prin includerea unor variabile suplimentare ce provin dintr-un proces
informational operativ.
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5. Diseminarea rezultatelor obtinute in forma de publicatii:

1.

BELOSTECINIC Gr., GUTU C., HIRBU E. Approaches to the management of COVID-19
pandemic situation in Republic of Moldova with the implication of forecasting and
estimation modeling. In: “30 Years of Economic Reforms in the Republic of Moldova:
Economic Progress via Innovation and Competitiveness . - Chisinau : ASEM, 2021. ISBN
978-9975.

BELOSTECINIC Gr., GUTU C., HRISTEV Eug.. Modern geo-information systems for the
informed decision-making to fight the COVID-19. In: “30 Years of Economic Reforms in
the Republic of Moldova: Economic Progress via Innovation and Competitiveness”. -
Chisinau : ASEM, 2021. ISBN 978-9975.

HRISTEV Elena. The advantages of geo-spatial analytical tools in combating the COVID-
19. In :“30 Years of Economic Reforms in the Republic of Moldova: Economic Progress via
Innovation and Competitiveness ”. -Chisinau : ASEM, 2021. ISBN 978-9975.

HIRBU E., Regional differences in population behavior in the context of the COVID-19
pandemic, as exemplified by Moldova, Bulgaria and Romania (MD, BG, RO). In : Round
table with international participation “Statistical dimensions of regional differences and
inequalities between North and South Bulgaria”.- Tsenov: Academic Publishing House,
Svishtov, 2020. ISBN 978-954-23-1892-7.

OPREA S., Interconnection of public health information systems for the operative
monitoring of the pandemic situation in the Republic of Moldova. In : International scientific
practical conference ,,Economic Security in the context of sustenable development”, Ith
Edition, December 11, 2020. — Chisinau : ASEM , 2020. ISSN 2248-0889

6. Diseminarea rezultatelor obtinute i1n forma de prezentdri (comunicari, postere,

teze/rezumate/abstracte) la foruri stiintifice

1.

Comunicare: HIRBU E. Approaches to the management of COVID-19 pandemic situation
in Republic of Moldova with the implication of forecasting and estimation modeling. .
International scientific conference: “30 Years of Economic Reforms in the Republic of
Moldova: Economic Progress via Innovation and Competitiveness”. Chisindu, ASEM,
September 2021.

Comunicare: HRISTEV Eug.. The advantages of geo-spatial analytical tools in combating
the COVID-19. International scientific conference: “30 Years of Economic Reforms in the

Republic of Moldova: Economic Progress via Innovation and Competitiveness”. Chisinau,
ASEM, September 2021.

Comunicare: HRISTEV Elena. The advantages of geo-spatial analytical tools in combating
the COVID-19. International scientific conference: “30 Years of Economic Reforms in the

Republic of Moldova: Economic Progress via Innovation and Competitiveness”. Chisinau,
ASEM, September 2021.

Comunicare: HIRBU E. Regional differences in population behavior in the context of the
COVID-19 pandemic, as exemplified by Moldova, Bulgaria and Romania (MD, BG, RO).
Round table with international participation ”Statistical dimensions of regional differences
and inequalities between North and South Bulgaria”. Svishtov, October 2020.

Comunicare: OPREA S. Interconnection of public health information systems for the
operative monitoring of the pandemic situation in the Republic of Moldova. International
scientific practical conference ,,Economic Security in the context of sustenable
development”, Ith Edition, December 11, 2020. Chisinau, December 2020.
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10.

Protectia rezultatelor obtinute in forma de obiecte de proprietate intelectuala.

Nu este cazul.

Materializarea rezultatelor obtinute

Autorii preconizeaza editarea unei monografii stiintifice pe domeniu cercet[rilor efectuate.

Dificultatile in realizarea proiectului
Pe parcursul executarii proiectului n-au fost dificultati majode de ordin financiar,

organizatoric, legate de resursele umane, sau de alt gen.

Concluzii

In contextul tendintelor de extindere a pandemiei COVID-19 la nivel global si incertitudinii
situatiei din Republica Moldova pe termen scurt si mediu, cercetdrile din cadrul proiectului s-au
axat pe valorificarea unor instrumente inovative oferite de tehnologiile informgqtionale prin
elaborarea aplicatiilor pentru procesul de monitorizare, analizd si prognoza geo-spatiala a
infectarii populatiei cu coronavirusul de tip nou SARS-CoV-2. Cercetdrile efectuate din cadrul
proiecturlui au o dimensiune aplicativa si sunt printre primele cercetdri din domeniu la nivel
national.

Aplicatia de modelare geo-spatiala pe platforma ArcGis din cadrul proiectului ofera oportunitatea
pentru factorii de decizie, responsabili de elaborarea si implementarea politicilor publice de
sandtate la nivel national si local, sa utilizeze setul de tehnici si procedee prezentate in cadrul
proiectului si sa exploateze modelele elaborate in scopul dezvoltarii sisteme informationale
existente pentru monitorizarea situatiei pandemice specifice intr-o anumitd entitate teritoriala /
municipiu, raion, localitate urbana sau rurald, cat si pentru planificarea si alocarea resurselor
necesare corelate cu situatia reala la zi de infectare a populatiei cu coronavirusul de tip nou SARS-
CoV-2.

Modelul geo-spatial elaborat, poate fi integrat in sistemele informationale de sanatate publica in
scopul monitorizarii dinamicii, analizei factorilor si elementor de prognoza a raspandirii teritoriale
a pandemiei COVID-19 in Republica Moldova, are urmatoarele caracteristici : (i) Modelul
relational cu baze de date integrate cumuleaza urmatoarele entitati: Pacient, Laborator, Unitate
medicald, Unitate teritorial-administrativa, (i) Argumentarea empiricd bazatd pe datele
raspandirii coronavirusului de tip nou SARS-CoV-2, corelate cu principalele rute si concentarea
mijloacelor de transport public regulat in teritoriu Republicii Moldova. (iii) Dezvoltarea
potentialului analitic pentru argumentare si luarea deciziilor informate la diverse nivele de
administrare publica pe baza instrumentariului aplicatiei elaborate pe platforma ArcGIS. (iv)
Modelarea integrarii prin servicii web a bazelor de date existente din diverse institutii publice
nationale si organizatii internationale pentru coordonarea activitatilor de luare a deciziilor de
interventii pe baza indicatorilor de risc de infectare cu coronavirusul de tip nou SARS-CoV-2,
calculate in aspect teritorial si prezentate sub formd de harti digitale. (v) Integrarea modelului
analitic on-line in timp real cu bazele de date economice, sociale, demografice si de sanatate
publica pentru reactii promte si adecvate 1n scopul eficientizarii actiunilor si masurilor de stopare
a pandemiei COVID-19.

Drept componente ale modeldrii geo-spatiale au fost elaborate si testate cateva modele
econometrice axate pe urmatoarele obiective: (i) Modelul privind numarul zilnic de infectare cu
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coronavirusul de tip nou SARS-CoV-2 ca functie de efectivul populatiei supuse riscului de a se
infecta, rata infectarilor desezonalizata, factorul timp, la care pot fi asociati si alti factori prin care
se exprima mobilitatea populatiei si imprejurdrile in care se extinde numarul de persoane infectate
cu coronavirusul de tip nou SARS-CoV-2. Modelul poate fi utilizat cu succes pentru prognozele
efectivului de persoane infectate pentru o perioada de cel putin 7 zile, fiind utilizate intervale de
incredere pentru valorile previzionale, In conditii de praguri de semnificatie de 0,05 si 0,01
(probabilitati de 95% si respectiv 99%). Prin aceste modele pot fi estimate pierderile umane
recuperabile si impactul socio-economic provocat de pandemia COVID-19; (ii) Modelul privind
efectivul de persoane infectate pe unitati teritorial-administrative, in care se va tine cont de
efectivul populatiei din entitatile teritorial-administrative si densitatea populatiei, ca elemente de
conjuncturad teritoriald, si de efectivul de salariati, medici, elevi si cadre didactice ca elemente de
mobilitate si factori de transmitere a infectiei. La aceste variabile mai pot fi asociate si alte
variabile cu caracter operativ, prin care sd se exprime mobilitatea populatiei in cazul penetrarii
granitelor prezenta acesteia in transportul public, locatii publice aglomerate (centre si piete
comerciale, parcuri, locatii de odihna si divertisment etc.). (iii) Modelul privind efectivul de
decese cauzate de coronavirusul de tip nou SARS-CoV-2 pe unititi teritorial administrative, care,
pe langd efectivul de cazuri recuperate, reprezintd un element de iesire din colectivitatea de
persoane infectate, prin care pot fi estimate pierderile umane nerecuperabile, precum si efectele
sociale si economice ale acestora.

Modelele econometrice geo-spatiale elaborate detin o serie de avantaje si un sir de functionalitati
printre care evidentiem urmatoarele: (i) Adaptarea rapida si eficientd, cu implicarea unor resurse
minimale, a structurii bazei de date la cerintele ANSP si a institutiilor implicate in controlul si
prevenirea pandemiei COVID-19. (ii) Interoperabilitatea datelor din diverse sisteme
informationale utilizate atat la nivel local (AMT-uri, primarii, etc) cat si la nivel national
(Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, Agentia Nationala de Sanatate Publica, etc.).
(iii) standardele deschise pentru baze de date pentru interconectarea cu structurile internationale
si cele europene pentru monitorizarea si raportarea la scara globala a indicilor Covid-19.(iv)
Accesul nelimitat la utilizarae si vizualizarea rezultatelor modelarii pentru publicul larg si
specialistii in domeniu.

Printre restrictiile in utilizarea modeldrii geospatiale si econometrice putem evidentia
urmatoarele: (1) Considerentele de securitatea informationald conform prevederilor legislatiei in
vigoare privind utilizarea datelor personale a persoanelor infectate cu coronavirusul de tip nou
SARS-CoV-2.. (ii) Limitele de folosire a soft-ului licentiat corelate cu masivele de Big-Date din
bazele existente de date (nivelul licentei ArcGIS trebuie sa permita prelucrarea masivelor de Big-
Data in cazul impelementarii la scard nationald)

In concluzie, putem remarca ca rezultatele modelarii geospatiale in baza aplicatiei elaborate pe
patforma ArcGIS si modelele econometrice au fost testate cu succes pe datele statistice oferite de
Agentia Nationald de Sdnatate Publica (ANSP) si Biroul National de Statistica (BNS)

Rezultatele proiectului au fost prezentate si validate in cadrul sedinselor de lucru cu specialistii
ANSP curecomandarea de a fi implementate in practicile institutionale de monitorizare si gestiune
a pandemiei COVID-19.
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English version

In the context of the spread of the pandemy of COVID-19 at the global scale and the ucertainty
of the situation in the Republic of Moldova in the mid-term perspective, the reasearch
accomplished by the project was focused on the valorification of the exinsint innovations in the
information technology by the elaboration of the relevant applications for the process of geo-
spatial monitoring, analysis and forecasting of the population infection with the new type fo
coronavirus SARS-CoV-2. The conducted studies within the project have an applicative
dimention and are among the first of this type at the national level.

The geo-spatial application on the ArcGIS platform carried out the project offers the possibility
for the policy makers both at local and central level to grasp this methodology and used in the
project for the creation of the information systems (at local or national scale) for the monitoring
of the pandemic situations specific for the certain territory/municipality, rayon or rural
community, as well as for the planning of resource allocaiton related to the real situation and daily
incidents rates within the population with teh COVID-19.

The elaborated geo-spatial model can be integrated withing the current public health information
systems with the aim of monitoring and analysis of the factors and elements of forecasting of the
COVID-19 pandemic spread in R.Moldova with the following characteristics: (i) The relational
database model which includes the elements such as Pacient, Lab, health clinic and administrative
unit; (2) Empirical justification based on the spread of COVID-19 correlated with teh main routes
and concentration of public tranposration units within the teritory of the R.Moldova; (iii)
development of the analytical capacity for the justification of the decision-making process based
on empirical data at the various administrative levels using the tools of apps on the ArcGIS
platform; (iv) modeling of the integrated web services of existing geo-datasets of the various
national public institutions and international organizations for the coordination of the decision-
making process on interventions based on risk indicators of new coronavirus SARS-CoV-2,
calculated by territorial units and presented on electronic maps; (v) Integration fo the on-line
analytical model with the datasets of economic, social, demographic and public health informaiton
with the aim to steamline the prompt and adequate reactions and efficient interventions, actions
and measure to stop the pandemic spread of COVID-19.

As elements of the geo-spatial modeling it was elaborated and tested several economentric models
with the following characteristics: (i) the model on daily rate of infections with the SARS-CoV-2
correlated with the variables such as number of population exposed to the risk of infection, de-
seasonalised rate of infection, temporal and other factors by which the population mobility can be
expressed, as well as environmental ones influencing the increase of the number of persons
infected with SARS-CoV-2. The model can be successfully used for the forecasting of the
effective number of infected persons for a period of 7 days with confidence intervals for the
forecasted variables with the significance level of 0.05 and 0.01 (with likelihood of 95% and 99%
respectively). With these models could be estimated the potential recovered numbers of people
and socio-economic impact produced by the Covid19 pandemic situation. (ii) The model on
effective number of the infected persons by the territorial administrative units, taking account of
the current number of the population in those territories and the density of population within, and
varialbes such as number of employed persons, medical doctors, pupils and teachers and factors
of mobility and desease transmitions. To these variables could be added operational ones thruogh
which the population mobility can be expressed both in international context (border crossing
numbers and routes) and passengers in public transportation, congestion in public places (such as
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open markets, parks, entertainment and leasure places). (iii) the model on the actual number of
deaths due to the SARS-CoV-2 distributed by local governmet units, which in the context of the
recovered cases represent an outcome for the heard immunity with the elements of socio-economic
impact assessment.

The advantages of the proposed information system model consist in the following functionalities:
1) Quick and efficient formatting of the National Agency of Public Health and other involved
institutions’ databases to support the data for the control and prevention of the spread of the
pandemic disease. ii) Data interoperability with various government information systems both at
local (territorial medical agencies, local governments, etc) and central levels (Ministry of Health);
(iii) Open standards for the geo-datasets interconnected to the international institutions and those
from EU involved in the monitoring and reporting the COVID-19 indices at the global level. iv)
Unlimited access to the on-line data and model analyses results for the public use.

Certain constraints of the model use in its current shape are linked to the following:
(i).Information/data security (mostly the personal data) (ii) Geo-database limitations for online
processing (determined by the ArcGIS on-line type of license, which was acquired only for the
research purposes) and did not assume the processing of the bid-data sets, which are usually used
at the national level.

In conclusions, it can be mentioned that the results of the geo-spatial modeling on the basis of the
elaborated applicaton on the ArcGIS platform and econometric models several scenarios were
successfully tested on the empirical data offered by the National Agency for Public Health
(NAPH) and National Bureau of Statistics (NBS).

The outputs of the project were presented and validated during the seminars and presentations
with the specialists of ANSP with the recommendation to be implemented in revelant institutions
with monitiring practices and management of activities to fight agains COVID-19.

Conducatorul de proiect / Gutu Corneliu

Data: 02.09.2021
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Executarea devizului de cheltuieli, conform anexei nr. 2.3 din contractul de finantare

Cifrul proiectului: 20.70086.38/COV(70105)

Cheltuieli, mii lei

Cod Anul de gestiune 2020-2021

Denumirea g(%c; Aprobat | Modificat | Precizat | Executat | Sold
Cheltuieli 2 558.45 558.45 558.45 -
Cheltuieli de personal 21
Remunerarea muncii 211
Remunerarea muncii temporare 211200
Contributii si prime de asigurari 212
obligatorii
Contributii de asigurari sociale de stat | 212100
obligatorii
Bunuri si servicii 22
Servicii editoriale 222910
Servicii de cercetéri stiintifice 222930
Servicii neatribuite altor aliniate 222990
Alte cheltuieli 28 558.45 558.45 558.45 -
Alte cheltuieli curente 281
Alte cheltuieli in baza de contract cu 281600 558.45 558.45 558.45 -
persoane fizice
Mijloace fixe 31 68.90 68,90 68,90 -
Procurarea masinilor si utilajelor 314110
Procurarea activelor nemateriale 317110 68.90 68,90 68,90 -
Stocuri de materiale circulare 33 72.65 72.65 72.65 -
Procurarea materialelor pentru scopuri | 335110
didactice, stiintifice si alte scopuri
Procurarea materialelor de uz 336110 72.65 72.65 72.65
gospodaresc si rechizitelor de birou
Total 700.0 700.0 700.0

Conducatorul organizatiei

/ Grigore Belostecinic

Contabil sef

/ Angela Cobuscean

Conducatorul de proiect

/ Corneliu Gutu

Data: 02.09.2021
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Componenta echipei proiectului

Cifrul proiectului : 20.70086.38/COV(70105)

Echipa proiectului conform contractului de finantare (la semnarea contractului) 2020

Nume, prenume . Norma de
Nr | (conform contractului Anuln T.'tll.“ munci conform Da't? . 'Dat? ..
nasterii | stiintific . angajarii eliberarii
de finantare) contractului
1. | Belostecinic Grigore 1960 dr.hab. 0.50 01/07/2020 | 30/06/2021
2. | Gutu Corneliu 1961 dr. 0.50 01/07/2020 | 30/06/2021
3. | Hirbu Eduard 1969 dr. 0.50 01/07/2020 | 30/06/2021
4. | Oprea Sergiu 1969 dr. 0.50 01/07/2020 | 30/06/2021
5. | Alexandru Micu 1963 drd. 0.50 01/07/2020 | 30/06/2021
6. | Hristev Eugen 1972 drd. 1.00 01/07/2020 | 30/06/2021
7. | Hristev Elena 1976 - 1.00 01/07/2020 | 30/06/2021
8. | lvaschiv Diana 1998 - 1.00 01/07/2020 | 30/06/2021
Modificiri in componenta echipei pe parcursul anului 2020-2021
Norma de
. . o munca Data
Nr Nume, prenume Anul nasterii | Titlul stiintific oo e
’ T conform angajarii
contractului

1. - - - - -

Conducatorul organizatiei

[ Grigore Belostecinic

Contabil sef

Conducatorul de proiect

Data: 02.09.2021

/ Angela Cobuscean

[ Corneliu Gutu
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