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Întroducere
Informatizarea societăţii la etapa actuală este percepută 

ca utilizarea largă a resurselor informaţionale mondiale cât 
şi a celor locale [1].  Tehnologiile informaţionale au vizat şi 
domeniul sănătăţii publice, fiind pe larg utilizate în crearea 
reţelelor de colectare, stocare, transmitere şi analiză a datelor 
despre sănătatea populaţiei, convertindu-le în dovezi, care 
servesc drept temei pentru luarea deciziilor [2].

Sistemele informaţionale (SI) în domeniul sănătăţii publice 
sunt diferite de cele utilizate în asistenţa medicală şi diferenţa 
este determinată de scopul, funcţiile şi operaţiunile de bază 
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Abstract
Background: The process of the implementation of information technologies in the system of public health surveillance is going on, providing an 

essential support in improving the quality and accessibility of the data on the epidemiological situation and morbidity trends as well as in improving the 
surveillance optimization and control of communicable diseases and health events in the terms of time, human resources and effective financial management.

Material and methods:  The efficiency evaluation of the electronic system of surveillance over communicable diseases and public health events has 
been performed by analyzing the system functionalities and assessing the health workers’ satisfaction in the light of simplicity, flexibility, quality and 
acceptability of the system.

Results: The level of the satisfaction of medical personnel (family doctors and epidemiologists) concerning the electronic system functionalities 
has a direct correlation with the general computer knowledge and working skills. The informatization of the main activities of the public health service 
corresponds to the information complex integrated into the health care system and e-government strategy and consists of its subsequent integration into 
the unified information space of the country.  

Conclusions: At present the integration of information systems in the field of medical care and public health supervision is a problem that requires 
an integrated and comprehensive approach, focused on the consolidation and optimization of the management of human and financial resources and 
the achievements of the best indicators in the public health service.
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Evaluarea eficienţei sistemului informaţional în controlul bolilor infecţioase  
şi evenimentelor din domeniul sănătăţii publice

ale sănătăţii publice pentru a transpune definiţia propusă de 
Sir Donald Acheson, 1988 „ştiinţa şi arta de prevenire a bo-
lilor, prelungirea vieţii şi promovarea sănătăţii prin eforturile 
organizate ale societăţii” [3].  Aplicarea ştiinţelor informaticii 
şi tehnologiei în domeniul sănătăţii publice are la bază prin-
cipii de organizare şi funcţionare a acestui sistem şi include: 
promovarea sănătăţii la nivel de populaţie, prevenirea bolilor 
şi dizabilităţilor, prevenirea vulnerabilităţilor lanţului cauzal 
ce conduce la apariţia bolii etc.  Activităţile menţionate nu se 
limitează la aspectul social, de comportament şi al mediului 
ambiant, ci reprezintă aplicarea de către autorităţile de să-
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nătate publică a măsurilor de limitare şi restricţie în situaţii 
excepţionale sau de monitorizare şi evaluare a respectării 
cadrului legal [4].

SI variază în complexitate de la registre, centralizatoare 
simple, pentru abstractizarea datelor în instituţiile medicale, 
de sănătate publică şi comunitate până la reţele complexe in-
terinstituţionale şi vizează: promovarea sănătăţii, prevenirea 
bolilor sau ameliorarea sănătăţii; monitorizarea şi planificarea 
resurselor sistemului de sănătate; formularea politicilor în 
domeniul sănătăţii; promovarea cercetărilor şi diseminarea 
cunoştinţelor prin instruire la distanţă.

Rezultatele (engl. outcome) implementării SI vizează 
oferirea suportului, asigurarea eficientizării şi optimizarea 
operaţiunilor esenţiale de sănătate publică (engl. EPHOs), 
definite de Organizaţia Mondială a Sănătăţii.  În contextul 
reformării sistemului de sănătate publică în Republica Mol-
dova, pentru a asigura operaţiunile esenţiale cu referire la 
supravegherea şi evaluarea stării de sănătate şi a bunăstării 
populaţiei, a fost elaborat sistemul informatic de suprave-
ghere a maladiilor transmisibile şi evenimentelor de sănătate 
publică.  SI reprezintă o reţea de colectare continuă a datelor 
privind maladiile transmisibile şi evenimentele de sănătate 
publică, ceea ce permite înregistrarea lor în timp real, analiza 
datelor şi evaluarea situaţiei epidemiologice în teritoriul ţării.

Măsurarea valorii unui SI în domeniul sănătăţii publice 
reprezintă nu doar estimarea matematică a eforturilor, chel-
tuielilor şi costurilor de gestionare a datelor ce vin din diferite 
surse, transformarea datelor în informaţii, costurile hardware 
şi software [5].  Practica de elaborare şi implementare a SI în 
supravegherea epidemiologică a maladiilor transmisibile a 
evidenţiat un element important ce sporeşte valoarea siste-
mului – resursele umane (specialişti instruiţi, cu experienţă 
în domeniile tehnologiilor informaţionale şi sănătăţii publice).

Scopul prezentei lucrări este evaluarea calităţii şi eficienţei 
sistemului electronic de supraveghere a maladiilor transmisi-
bile şi evenimentelor de sănătate publică prin prisma analizei 
funcţionalităţilor sistemului, precum şi aprecierea în ce măsu-
ră acesta satisface cerinţele de simplitate, flexibilitate, calitate 
şi acceptabilitate ale utilizatorilor. 

Material şi metode
Din cohorta lucrătorilor medicali cu diferit grad de cu-

noaştere a computerului şi cel puţin 6 luni de lucru în SI de 
supraveghere a maladiilor transmisibile şi evenimentelor de 
sănătate publică, în perioada 2011-2012 au fost chestionaţi 136 
de specialişti din Instituţiile Medico-Sanitare Publice CMF, 
SR şi CSP din 37 de teritorii (35 de raioane şi 2 municipii).  
Chestionarele au fost completate de utilizatorii sistemului elec-
tronic, înregistraţi cu roluri de: operatori, medici şi asistenţi 
medicali, medici epidemiologi şi asistenţi, precum şi specialişti 
de laborator.  A fost respectată metodologia de chestionare.  
Chestionarul final a fost constituit din 25 de întrebări [6], 
închise, cu un singur şi cu răspunsuri multiple, deschise şi 
semideschise.  Evaluarea opiniei lucrătorilor medicali referitor 
la eficienţa sistemului informatic a fost efectuată prin metoda 
cantitativă.  Respondenţilor li s-a propus să aleagă atent vari-
anta de răspuns considerată cea mai apropiată de punctul lor 

de vedere, să definească anumite noţiuni, să treacă în revistă 
documentele de care se conduc în activitate etc.

Rezultatele chestionării pentru estimarea percepţiei şi 
gradului de satisfacţie a lucrătorilor medicali, privind eficienţa 
utilizării SI, au elucidat o participare a specialiştilor vizaţi, 
cu atribuţii de funcţie în suspectarea, detectarea, raportarea 
cazurilor de boală şi a evenimentelor de sănătate publică, con-
firmarea cazului de boală sau eveniment, efectuarea anchetei 
epidemiologice, estimarea tendinţelor şi nivelului morbidităţii 
în timp, spaţiu şi grupuri de populaţie.  Din ei 45,6% sunt spe-
cialişti cu studii medii medicale şi 54,6% – specialişti cu studii 
medicale superioare.  Vârsta medie a lucrătorilor medicali a 
constituit 44,5 ani ± 0,9 ani (de la 22 până la 68 de ani), statistic 
semnificativ mai mare la medici (40,5 ± 1,2 ani), comparativ 
cu asistentele medicale (33,7 ± 1,2 ani; p < 0,001).  Rezultatele 
obţinute au fost prelucrate computerizat prin metodele de 
analiză variaţională, descriptivă şi discriminantă [6, 7, 8, 9].

Rezultate şi discuţii
Estimarea percepţiei şi gradului de satisfacţie a lucrătorilor 

medicali privind eficienţa utilizării sistemului informaţional 
a vizat evaluarea atitudinii lor privind unele caracteristici ale 
SI, propuse de S. Giovanna, 2009 [10].  Aceste caracteristici 
permit estimarea opiniei privind calităţile SI de supraveghere 
a maladiilor transmisibile şi evenimentelor de sănătate publi-
că, referindu-se la aspectele de funcţionalitate, oportunitate, 
utilizabilitate, simplitate în întreţinere.  Din setul indicatorilor 
de eficienţă, definită ca relaţia dintre nivelul de performanţă 
al SI şi volumul resurselor utilizate, a fost estimată atitudinea 
utilizatorilor faţă de variabilele temporare: timpul de execuţie, 
viteza de răspuns, timpul de prelucrare; aspectele legate de 
fiabilitatea, ce caracterizează capacitatea SI de a-şi menţine 
nivelul de performanţă, în condiţii şi pentru o perioadă de 
timp definită.

Cel mai numeros grup a fost constituit din respondenţii cu 
vârsta de 46 de ani şi mai mult – 35,0% din numărul total al 
respondenţilor, grupul de vârstă 40-45 de ani a avut o pondere 
mai mică – 28,0%, grupul de vârstă 36-39 de ani a constituit 
16,0% şi celelalte grupuri au reprezentat de la 9,0% până la 
3,0% din numărul total de respondenţi.

 3 

28,0%, grupul de vârstă 36-39 de ani a constituit 16,0% şi celelalte grupuri au reprezentat de la 9,0% 
până la 3,0% din numărul total de respondenţi. 

28%

11%
16%

45%
41%

16%

32%

11%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

<6 luni 6-12 luni 1-2 ani >2 ani

distribuția persoanelor după perioada de 
lucru la computer
distribuția persoanelor după perioada de 
utilizare a SI

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 1.  Ponderea comparativă a respondenţilor după 
perioada de timp de lucru la computer şi utilizare a 
sistemului electronic. 
 

 
 

Majoritatea respondenţilor – 61,0%, au menţionat că au experienţă de lucru la computer mai 
mult de 2 ani şi de 1-2 ani.  În acelaşi timp, este mare ponderea persoanelor (~ 40,0%), cu o experienţă 
mai mică de 1 an, inclusiv 28,0% din respondenţi lucrează mai puţin de 6 luni la computer (fig. 1).  
Datele despre perioada de utilizare a sistemului electronic de supraveghere a bolilor transmisibile 
denotă o situaţie inversă faţă de cea menţionată, doar 1/3 dintre respondenţi cunosc funcţionalităţile 
acestui sistem şi îl utilează o perioadă mai mare de 1 an. 

Prin întrebările cu referire la perioada de utilizare a calculatorului s-a estimat gradul de 
cunoaştere a calculatorului şi atitudinea generală faţă de acesta.  Gradul de satisfacţie mai mare, lucru 
remarcat şi de alţi autori în studii similare [11, 12], se înregistrează la personalul medical, nivelul 
cunoştinţelor şi abilităţilor generale de lucru la calculator al cărora este mai mare.  Doar 33,0% dintre 
respondenţi au menţionat că au beneficiat anterior de instruiri în utilizarea sistemului electronic de 
supraveghere a bolilor transmisibile.  Datele obţinute relevă necesitatea organizării periodice a unor 
cursuri interactive de scurtă durată de instruire în utilizarea tehnologiilor informaţionale pentru diferite 
activităţi de supraveghere a sănătăţii populaţiei, la facultatea de formare continuă a medicilor şi 
farmaciştilor la USMF ”Nicolae Testemiţanu”.  Odată cu acumularea cunoştinţelor şi experienţei vor fi 

Fig. 1.  Ponderea comparativă a respondenţilor după perioada 
de timp de lucru la computer şi utilizare a sistemului electronic.



RESEARCH studiesFebruary 2014, Vol. 57, No 1,

96

Majoritatea respondenţilor – 61,0%, au menţionat că 
au experienţă de lucru la computer mai mult de 2 ani şi de 
1-2 ani.  În acelaşi timp, este mare ponderea persoanelor (~ 
40,0%), cu o experienţă mai mică de 1 an, inclusiv 28,0% din 
respondenţi lucrează mai puţin de 6 luni la computer (fig. 1).  
Datele despre perioada de utilizare a sistemului electronic de 
supraveghere a bolilor transmisibile denotă o situaţie inversă 
faţă de cea menţionată, doar 1/3 dintre respondenţi cunosc 
funcţionalităţile acestui sistem şi îl utilează o perioadă mai 
mare de 1 an.

Prin întrebările cu referire la perioada de utilizare a calcu-
latorului s-a estimat gradul de cunoaştere a calculatorului şi 
atitudinea generală faţă de acesta.  Gradul de satisfacţie mai 
mare, lucru remarcat şi de alţi autori în studii similare [11, 12], 
se înregistrează la personalul medical, nivelul cunoştinţelor 
şi abilităţilor generale de lucru la calculator al cărora este mai 
mare.  Doar 33,0% dintre respondenţi au menţionat că au be-
neficiat anterior de instruiri în utilizarea sistemului electronic 
de supraveghere a bolilor transmisibile.  Datele obţinute relevă 
necesitatea organizării periodice a unor cursuri interactive de 
scurtă durată de instruire în utilizarea tehnologiilor informa-
ţionale pentru diferite activităţi de supraveghere a sănătăţii 
populaţiei, la facultatea de formare continuă a medicilor 
şi farmaciştilor la USMF ”Nicolae Testemiţanu”.  Odată cu 
acumularea cunoştinţelor şi experienţei vor fi simţite şi be-
neficiile implementării tehnologiilor informaţionale, inclusiv 
a SI de supraveghere a bolilor transmisibile, iar cunoştinţele 
şi experienţa de utilizare a calculatorului sunt parametri im-
portanţi, care determină dezvoltarea atitudinii pozitive pentru 
tehnologiile informaţionale [11, 13].

La întrebarea ”Cine trebuie să raporteze cazurile de boli 
transmisibile în sistemul electronic de supraveghere a bolilor 
transmisibile?” răspunsurile au fost alarmant de controver-
sate (tab. 1). Deşi majoritatea respondenţilor (66,2 ± 4,05%) 
a menţionat că aceasta este atribuţia medicului de familie, în 
20,6 ± 3,46% cazuri, respondenţii au delegat această funcţie 
asistentului medicului de familie.  În 40,4 ± 4,2% cazuri, res-
pondenţii au menţionat că raportarea cazului de boală este 
obligaţiunea statisticianului/operatorului şi altor specialişti în 
6,6 ± 2,12%.  Conform atribuţiilor de funcţie, medicul de fami-
lie sau de alt profil (chirurgical, internist etc), care suspectează 

un caz de boală, stabilind diagnosticul, ţinând cont de tabloul 
clinic şi circumstanţele epidemiologice, în baza definiţiei de 
caz raportează cazul de boală sau evenimentul de sănătate.

Rezultatele, care reflectă situaţia reală cu referire la rapor-
tarea cazurilor de boli transmisibile, necesită o abordare şi 
discuţii, fiindcă doar 48,5 ± 4,28% respondenţi au menţionat 
că medicul de familie reportează cazurile de boală, 28,7 ± 
3,87% şi 27,8 ± 3,84% – raportează asistentul medicului şi, 
respectiv, statisticianul (tab. 1).

Ţinând cont de faptul că raportarea cazului nu este o 
acţiune simplă, dar un proces de luare a unei decizii, această 
activitate ţine de obligaţiunea medicului.  Furnizarea datelor 
despre cazul de boală în platforma electronică poate fi delegată 
asistentului medicului, însă responsabilitatea despre calitatea 
datelor îi revine medicului clinician.

Rezultatele evaluării cunoştinţelor despre cadrul legis-
lativ şi normativ scot în evidenţă un nivel nesatisfăcător al 
cunoştinţelor despre documentele de bază şi conţinutul lor, 
care au stat la baza instituirii sistemului electronic.  Cele mai 
cunoscute documente de către specialişti au fost: Legea nr. 
10/2009 privind supravegherea de stat a sănătăţii publice – 
10,3 ± 2,6% şi Ordinul MS nr.385/2007 cu privire la aprobarea 
definiţiilor de caz pentru supravegherea şi raportarea bolilor 
transmisibile în Republica Moldova – 21,3 ± 3,51%.  Celelalte 
documente sunt şi mai puţin cunoscute, 2 documente, unul 
din care este un document de talie internaţională – Regula-
mentul Sanitar Internaţional (2005), nu au fost menţionate 
de niciun respondent.

Rezultatele evaluării cunoştinţelor despre formularele de 
evidenţă de bază, inclusiv transpuse în sistemul electronic şi 
utilizate de către toţi lucrătorii medicali, au evidenţiat o cu-
noaştere mai bună a acestora, în comparaţie cu cadrul legal 
naţional şi internaţional.  Odată cu implementarea sistemului 
electronic de colectare a datelor, procedura de raportare a 
fiecărui caz de boală infecţioasă a fost transpusă în regim 
electronic în baza formularului 058/e ”Fişă de declaraţie 
urgentă despre depistarea bolilor infecţioase, intoxicaţiilor şi 
toxiinfecţiilor alimentare şi profesionale acute, reacţii adverse 
la administrarea preparatelor imunobiologice”, iar înscrierea 
cu completarea registrului 060/e ”Registru de evidenţă a 
bolilor infecţioase” s-a realizat în regim automatizat în baza 

Tabelul 1
Frecvenţa răspunsurilor despre raportarea cazurilor de boli transmisibile

Răspunsul selectat de res-
pondenţi 

Raportarea cazurilor de boli transmisibile se efec-
tuează de către specialişti

Raportarea cazurilor de boli transmisibile se efec-
tuează de facto de către specialişti

Nr. răspunsuri 
afirmative 

Frecvenţa (%) nr. 
pers. intervievate

Eroare stan-
dard

Nr. răspunsuri 
afirmative 

Frecvenţa (%) nr. 
pers. intervievate

Eroare stan-
dard

Medic de familie 90 66,2% ± 4,05% 66 48,5% ± 4,28%

Asistent al medicului 28 20,6% ± 3,46% 39 28,7% ± 3,87%

Statistician/operator 55 40,4% ± 4,2% 38 27,9% ± 3,84%

Alte persoane 9 6,6% ± 2,12% 12 8,8% ± 2,42%
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datelor completate în formularul 058/e.  În pofida acestor 
activităţi de rutină, folosite pentru raportarea fiecărui caz de 
boală infecţioasă şi/sau stare de sănătate, doar 47,1 ± 4,28% şi 
38,2 ± 4,16% respondenţi au menţionat că formularul 058/e 
şi, respectiv, registrul 060/e au fost transpuse şi se folosesc 
pentru standardizarea raportării cazurilor de boli infecţioa-
se în SI.  Preponderent, specialiştii epidemiologici în 21,3 ± 
3,51% cazuri au menţionat şi raportul statistic nr. 2 „Privind 
bolile infecţioase şi parazitare”, care a fost transpus în sistemul 
electronic şi se generează automat prin totalizarea cazurilor 
raportate de către medicul de familie, infecţionist etc. Cu 
toate că formularele de evidenţă se folosesc pentru raportarea 
bolilor infecţioase, timp de mai mult de 20 de ani, iar în pro-
cesul de transpunere a lor în sistemul electronic au fost doar 
actualizate, cunoaşterea acestor documente este insuficientă.

Răspunsurile care au evidenţiat nivelul cunoştinţelor în de-
limitarea obligaţiunilor de bază ale specialiştilor din asistenţa 
medicală, sănătate publică etc. au menţionat obligaţiunile de 
bază ale medicului clinician: de depistare a cazurilor de boală 
– 96,3 ± 1,61%; raportarea cazurilor nominale de boală şi de 
grup – 86,0 ± 2,97%; generarea trimiterilor pentru investigaţii 
de laborator – 72,1 ± 3,84% şi au fost identificate corect de 
majoritatea respondenţilor.  Mai puţini respondenţi au atribuit 
posibilitatea de generare a rapoartelor operative, statistice, 
integrale medicului clinician 19,1 ± 3,37%, deşi, în conformi-
tate cu posibilităţile sistemului electronic, medicii clinicieni 
pot genera toate tipurile de rapoarte în limita instituţiei sau 
teritoriului deservit.  Funcţiile de completare a rezultatelor de 
laborator şi de clasificare finală a cazului, menţionate de 19,1 
± 3,37% şi, respectiv, 25,7 ± 3,74% respondenţi, nu reprezintă 
atribuţii ale medicului clinician.  Pentru medicii epidemiologi 
funcţiile de bază, corect atribuite de către respondenţi, au 
fost clasificarea finală a cazului – 85,3 ± 3,03% şi generarea 
rapoartelor operative, statistice, integrale – 78,7 ± 3,51%, în 
limita teritoriului deservit.  Activităţile de depistare a cazurilor 
de boală, evidenţiate de 13,2 ± 2,9% respondenţi, raportarea 
cazurilor nominale de boală şi de grup – 35,3 ± 4,09%, precum 
şi generarea trimiterilor pentru investigaţii 14,7 ± 3,03%, cu 
completarea rezultatelor de laborator 12,5 ± 2,83% nu sunt 
atribuţii ale medicilor epidemiologi.

Completarea rezultatelor de laborator, menţionată de către 
93,4 ± 2,12% respondenţi şi generarea trimiterilor pentru 
investigaţii, menţionată de 45,6 ± 4,27% pot fi prin definiţie 
efectuate de specialistul de laborator în cadrul sistemului elec-
tronic, totuşi funcţia de bază a acestuia rămâne recepţionarea, 
validarea, procesarea probelor biologice, efectuarea investiga-
ţiilor de laborator şi comunicarea rezultatului investigaţiilor.  
Deşi 14,0 ± 2,97% respondenţi au menţionat greşit că gene-
rarea rapoartelor operative, statistice, integrale este obligaţia 
de bază a specialistului de laborator, accesul la rapoarte este 
deschis pentru specialiştii de laborator, în limita laboratorului 
în care activează.  Celelalte obligaţiuni atribuite de unii respon-
denţi, cum ar fi depistarea şi raportarea cazurilor nominale de 
boală/grup cu clasificarea finală a acestora, depăşesc cu mult 
competenţele specialiştilor din serviciul de laborator.  Aşadar, 
analiza rezultatelor a demonstrat că respondenţii au cunoştinţe 

suficiente în delimitarea obligaţiunilor de bază ale medicului 
clinician, epidemiolog şi specialistului de laborator.  Unele 
deficienţe depistate pot fi înlăturate prin instruirea continuă 
a specialiştilor în utilizarea sistemului electronic.

În cadrul chestionării s-a încercat estimarea, în opinia 
lucrătorilor medicali, a aspectelor de oportunitate a sistemu-
lui electronic, adică în ce măsură a fost transpus procesul de 
funcţionare a sistemului de supraveghere a maladiilor trans-
misibile şi este atinsă complianţa la cerinţele de funcţionare 
a sistemului.  Întrebările au vizat mecanismele de notificare a 
cazurilor nominale de boală şi cazurilor de grup, mecanismul 
de generare a trimiterilor la investigaţii de laborator şi funcţio-
nalitatea de completare/vizualizare a rezultatelor de laborator. 
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28,0%, grupul de vârstă 36-39 de ani a constituit 16,0% şi celelalte grupuri au reprezentat de la 9,0% 
până la 3,0% din numărul total de respondenţi. 
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Fig. 1.  Ponderea comparativă a respondenţilor după 
perioada de timp de lucru la computer şi utilizare a 
sistemului electronic. 
 

 
 

Majoritatea respondenţilor – 61,0%, au menţionat că au experienţă de lucru la computer mai 
mult de 2 ani şi de 1-2 ani.  În acelaşi timp, este mare ponderea persoanelor (~ 40,0%), cu o experienţă 
mai mică de 1 an, inclusiv 28,0% din respondenţi lucrează mai puţin de 6 luni la computer (fig. 1).  
Datele despre perioada de utilizare a sistemului electronic de supraveghere a bolilor transmisibile 
denotă o situaţie inversă faţă de cea menţionată, doar 1/3 dintre respondenţi cunosc funcţionalităţile 
acestui sistem şi îl utilează o perioadă mai mare de 1 an. 

Prin întrebările cu referire la perioada de utilizare a calculatorului s-a estimat gradul de 
cunoaştere a calculatorului şi atitudinea generală faţă de acesta.  Gradul de satisfacţie mai mare, lucru 
remarcat şi de alţi autori în studii similare [11, 12], se înregistrează la personalul medical, nivelul 
cunoştinţelor şi abilităţilor generale de lucru la calculator al cărora este mai mare.  Doar 33,0% dintre 
respondenţi au menţionat că au beneficiat anterior de instruiri în utilizarea sistemului electronic de 
supraveghere a bolilor transmisibile.  Datele obţinute relevă necesitatea organizării periodice a unor 
cursuri interactive de scurtă durată de instruire în utilizarea tehnologiilor informaţionale pentru diferite 
activităţi de supraveghere a sănătăţii populaţiei, la facultatea de formare continuă a medicilor şi 
farmaciştilor la USMF ”Nicolae Testemiţanu”.  Odată cu acumularea cunoştinţelor şi experienţei vor fi 

Fig. 3.  Oportunitatea şi gradul de simplitate a funcţionalităţilor SI.

Analiza rezultatelor obţinute (fig. 3) a constatat că, în 
genere, s-a implementat procesul de rutină de colectare, to-
talizare şi analiză a datelor în cadrul supravegherii maladiilor 
transmisibile şi a fost atinsă o complianţă satisfăcătoare a 
cerinţelor de funcţionare a platformei electronice.  Totodată, 
funcţionalităţile de notificare a cazurilor nominale de boală şi 
de grup, utilizate preponderent de medicii clinicieni, sunt clare 
pentru 87,0% şi, respectiv, pentru 82,0% din numărul total de 
respondenţi.  Pentru 79,0% şi 80,0% respondenţi este simplă 
şi clară funcţionalitatea de generare a trimiterilor pentru in-
vestigaţii de laborator şi vizualizarea rezultatelor de laborator.

Una din funcţionalităţile de bază ale SI de supraveghere 
a bolilor transmisibile este generarea rapoartelor, aşteptările 
noastre în aspect de beneficii vizând anume acest comparti-
ment.  Notificarea standardizată, în timp oportun, totalizarea 
automată a datelor trebuie să contribuie la sporirea calităţii 
datelor, reducerea timpului pentru obţinerea rapoartelor, 
precum şi flexibilitatea atât a perioadelor de timp pentru care 
se generează rapoarte cu date comparative, cât şi posibilitatea 
selectării variabilelor pentru care sunt introduse datele.  Din 
numărul total de respondenţi, un număr relativ mic – 33,8% 
utilizează momentan modulul ”Rapoarte”, aceştia fiind 
preponderent medici epidemiologi.  58,7% respondenţi au 
remarcat că acest modul este maxim optimizat, 37,0% – mediu 
optimizat şi 4,3% – minim optimizat.

În scopul estimării variabilelor temporare (timpul de 
execuţie, viteza de răspuns, timpul de prelucrare), au fost 
formulate câteva întrebări.  Dintre cei intervievaţi, 73,5% au 
remarcat că sistemul electronic influenţează asupra exercitării 
obligaţiunilor de funcţie, 26,5% nu au evidenţiat nicio schim-
bare în exercitarea atribuţiilor.  Cei care au menţionat că im-
plementarea sistemului electronic le influenţează activitatea, 
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au fost rugaţi să se expună asupra faptului cum s-a modificat 
timpul de raportare a cazurilor.  Sistemul electronic reduce 
timpul de raportare – au menţionat 80,0% respondenţi, 16,0% 
respondenţi au menţionat că furnizarea datelor în sistemul 
electronic le prelungeşte timpul de raportare, în 4,0% - nu a 
avut loc nicio schimbare.  Cu referire la timpul de aplicare a 
măsurilor de răspuns/luare a deciziilor în situaţia de majorare 
a numărului de cazuri peste pragul epidemic sau cazuri de 
boală/evenimente în grup neobişnuite şi neaşteptate, 84,0% au 
remarcat reducerea timpului pentru luarea deciziilor, 7,0% au 
menţionat că nu se modifică perioada de timp, iar prelungirea 
perioadei a fost menţionată de către 9,0% respondenţi.

Gradul de satisfacţie şi atitudinea specialiştilor intervie-
vaţi a fost măsurată, utilizând o scară de 5 valori de la foarte 
mulţumit, mulţumit, neutru, oarecum nemulţumit, total 
nemulţumit.  Am încercat să identificăm care anume aspecte 
ale sistemului creează anumite rezerve.  Aspectul estetic – in-
terfaţa sistemului electronic este elementul care satisface cel 
mai puţin respondenţii – 89%, comparativ cu alte variabile 
indicate în figura 5, în jur de 9,0% au o poziţie neutră faţă de 
aspectul estetic, ~ 2% respondenţi sunt nemulţumiţi şi foarte 
nemulţumiţi (fig. 4).  Funcţionalităţile sistemului electronic 
în 91,0% satisfac cerinţele utilizatorilor chestionaţi, 8,0% au 
o poziţie neutră şi 1,0% şi-au exprimat nemulţumirea asupra 
funcţionalităţilor.  Ponderea persoanelor mulţumite de stan-
dardizarea procesului de raportare a datelor şi funcţionalitatea 
de obţinere a rapoartelor grafice este la acelaşi nivel ~ 93,0%, 
ceilalţi respondenţi nu au avut obiecţii faţă de aceste 2 func-
ţionalităţi.  Respondenţii în 94,0% cazuri au remarcat că sunt 
satisfăcuţi de opţiunea de generare a rapoartelor statistice şi 
operative.
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Fig. 4.  Estimarea gradului de satisfacţie. 

Propunerile de modificare/optimizare a SI, parvenite din partea lucrătorilor medicali chestionaţi, 
nu au fost multe la număr.  În mare parte, solicitările şi doleanţele au vizat reînnoirea tehnicii de calcul 
la care lucrează.  Majoritatea propunerilor au inclus doleanţa de a repeta cursurile de instruire pentru 
utilizatori, elaborarea modulelor de instruire şi instruirea strictă diferenţiată pentru fiecare rol separat, 
inclusiv organizarea instruirii, în special, pentru medicii epidemiologi în vederea utilizării mai optimale 
a modulului de generare a rapoartelor.  Mai mulţi lucrători medicali au solicitat sporirea numărului de 
calculatoare-terminale în instituţiile medicale pentru raportarea datelor în sistemul informaţional.  
Propunerile menţionate denotă necesitatea privind perfectarea SIMI prin reînnoirea soft-ului şi hard-
ului, dotarea sistemului cu calculatoare mai performante, suplinirea numărului de staţii de lucru, 
perfecţionarea modulelor existente şi instalarea unor module noi, conectarea la reţeaua Internet sau 
Intranet [12]. 

Concluzii 
1. Informatizarea activităţilor de bază ale serviciului de sănătate publică este în conformitate cu 
sistemul informaţional integrat al sistemului sănătăţii, strategiile de e-guvernare şi rezidă în integrarea 
lui ulterioară în spaţiul unic informaţional. 
2. Procesul de informatizare a serviciului de supraveghere de stat a sănătăţii publice, reprezintă o 

activitate continuă, de perspectivă şi oferă un suport esenţial la: îmbunătăţirea calităţii, 
accesibilităţii datelor despre situaţia epidemiologică şi tendinţele de evoluţie a morbidităţii, 
optimizarea măsurilor de supraveghere şi control a maladiilor transmisibile şi evenimentelor de 
sănătate, managementul timpului, resurselor umane şi gestionarea financiară eficientă. 

3. Implementarea cu succes a SI vizează preponderent instruirea specialiştilor în folosirea 
capacităţilor sistemului, care reprezintă un factor decisiv al eficientizării activităţii. 

4. Sistemul informaţional de supraveghere a bolilor transmisibile, în Republica Moldova, se află la 
etapa de implementare, iar procesul de reformare a Serviciului de supraveghere a sănătăţii publice 
impune necesitatea extinderii sistemului informaţional în supravegherea bolilor cronice 
nontrasmisibile. 

5. Actualmente, integrarea sistemelor informaţionale în domeniul asistenţei medicale şi supravegherii 
sănătăţii publice este o provocare, care necesită o abordare unică şi integrată, orientată spre 
consolidarea şi optimizarea managementului resurselor umane, financiare şi atingerea unor 
indicatori mai buni de sănătate publică. 
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Propunerile de modificare/optimizare a SI, parvenite din 
partea lucrătorilor medicali chestionaţi, nu au fost multe 
la număr.  În mare parte, solicitările şi doleanţele au vizat 
reînnoirea tehnicii de calcul la care lucrează.  Majoritatea 
propunerilor au inclus doleanţa de a repeta cursurile de in-
struire pentru utilizatori, elaborarea modulelor de instruire 
şi instruirea strictă diferenţiată pentru fiecare rol separat, 
inclusiv organizarea instruirii, în special, pentru medicii 
epidemiologi în vederea utilizării mai optimale a modulului 
de generare a rapoartelor.  Mai mulţi lucrători medicali au 
solicitat sporirea numărului de calculatoare-terminale în 
instituţiile medicale pentru raportarea datelor în sistemul 
informaţional.  Propunerile menţionate denotă necesitatea 
privind perfectarea SIMI prin reînnoirea soft-ului şi hard-

ului, dotarea sistemului cu calculatoare mai performante, 
suplinirea numărului de staţii de lucru, perfecţionarea mo-
dulelor existente şi instalarea unor module noi, conectarea 
la reţeaua Internet sau Intranet [12].

Concluzii
1. Informatizarea activităţilor de bază ale serviciului de 

sănătate publică este în conformitate cu sistemul informaţional 
integrat al sistemului sănătăţii, strategiile de e-guvernare şi 
rezidă în integrarea lui ulterioară în spaţiul unic informaţional.

2. Procesul de informatizare a serviciului de supraveghere 
de stat a sănătăţii publice, reprezintă o activitate continuă, 
de perspectivă şi oferă un suport esenţial la: îmbunătăţirea 
calităţii, accesibilităţii datelor despre situaţia epidemiologică 
şi tendinţele de evoluţie a morbidităţii, optimizarea măsurilor 
de supraveghere şi control a maladiilor transmisibile şi eve-
nimentelor de sănătate, managementul timpului, resurselor 
umane şi gestionarea financiară eficientă.

3. Implementarea cu succes a SI vizează preponderent 
instruirea specialiştilor în folosirea capacităţilor sistemului, 
care reprezintă un factor decisiv al eficientizării activităţii.

4. Sistemul informaţional de supraveghere a bolilor trans-
misibile, în Republica Moldova, se află la etapa de implemen-
tare, iar procesul de reformare a Serviciului de supraveghere a 
sănătăţii publice impune necesitatea extinderii sistemului in-
formaţional în supravegherea bolilor cronice nontrasmisibile.

5. Actualmente, integrarea sistemelor informaţionale în 
domeniul asistenţei medicale şi supravegherii sănătăţii publice 
este o provocare, care necesită o abordare unică şi integrată, 
orientată spre consolidarea şi optimizarea managementului 
resurselor umane, financiare şi atingerea unor indicatori mai 
buni de sănătate publică.
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Întroducere
Salmonelozele reprezintă un tip de infecţii şi toxiinfecţii 

alimentare, cauzate de bacteria Salmonella.  În prezent, sunt 
cunoscute mai multe tipuri ale acestei bacterii cel mai frecvent 
întâlnite fiind variantele serologice ale subspeciei Salmonella 
enterica, Salmonella enteritidis şi Salmonella typhimurium.  În 
genere, sunt cunoscute mai mult de 2579 de variante serolo-
gice ale genului Salmonella, răspândirea lor fiind în raport 
cu zona geografică, perioada de timp, obiceiurile şi tradiţiile 
naţionale etc. [1, 2].

Menţinerea morbidităţii prin salmoneloze, în raionul 
Orhei, la un nivel înalt duce la prejudicii materiale şi morale 
considerabile.  Astfel, numai în 2012, pentru CSP Orhei cos-
tul prejudiciului cauzat de înregistrarea a două izbucniri de 
toxiinfecţie alimentară în grup, cu afectarea a 15 persoane 
la ceremonia din s. Peresecina în salonul de festivităţi Î.I.”V.
Busuioc” şi a 33 de persoane – la cafeneaua „Adelina” Î.I. 
Arvat, oraşul Orhei, a constituit 23756,00 lei.

Peculiarities of the salmonellosis epidemic process in Orhei  
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Abstract
Background: Salmonellosis is a type of food poisoning caused by the bacteria Salmonella, that annually affects a considerable number of people.  

Starting with 2008 the morbidity of salmonellosis in Orhei county of the Republic of Moldova has had a continuing increase, for the last years the highest 
levels of morbidity in the country have been recorded there.  One of the reasons have been group morbity outbreaks.

Material and methods: To take into account some epidemiological features of salmonellosis the morbidity caused by this infection has been subjected 
to the epidemiological analysis in the period of 2003-2012.  The data from the statistical reports on some infectious and parasitic diseases, the reports on 
the status of the state supervision of public health and the records of the microbiology laboratory have served as the informational landmarks.

Results: Salmonella has kept the priority of affecting primarily the early age children, having its incidence by 4.5 times higher in comparison with 
the adult population.  For the last 5 years the outbreaks of cystitis, prostatitis, pyelonephritis have been more frequently registered among the urban 
population, the cause being a more pronounced centralized provision of food.

Conclusion: The microbiological investigations have shown that the epidemic process is maintained by Salmonella enteritidis in 63.8% of cases and 
by Salmonella typhimurium – in 32.4%of cases.

Key words: Salmonella, epidemic process, epidemiological analysis, epidemiologic outbreaks.

Particularităţile procesului epidemic prin salmoneloze în raionul Orhei la etapa actuală

Material şi metode
În scopul evidenţierii unor particularităţi epidemiologi-

ce a morbidităţii prin salmoneloză în raionul Orhei, a fost 
supusă analizei epidemiologice morbiditatea prin aceste 
infecţii, înregistrată la Centrul de Sănătate Publică, raionul 
Orhei în perioada 2003-2012.  Drept date de reper au servit 
rapoartele statistice ale CSP Orhei privind bolile infecţioase 
şi parazitare, dările de seamă privind starea supravegherii de 
stat a sănătăţii publice în raion, paşapoartele laboratorului 
microbiologic şi starea sanitaro-igienică şi epidemiologică 
în Republica Moldova.

Rezultate şi discuţii
Analiza dinamicii multianuale a procesului epidemic 

prin salmoneloze a evidenţiat că morbiditatea prin aceste 
infecţii, în teritoriul raionului Orhei, pe parcursul a 10 ani, 
a avut manifestări ciclice la fiecare 3-4 ani, cu o tendinţă de 
creştere discontinuă de la 25,19 la 100 000 de locuitori în 2003 


