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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.

Key words: surveillance, communicable diseases, electronic information systems.

Evaluarea eficientei sistemului informational in controlul bolilor infectioase
si evenimentelor din domeniul sanatatii publice

introducere

Informatizarea societatii la etapa actuald este perceputd
ca utilizarea larga a resurselor informationale mondiale cat
si a celor locale [1]. Tehnologiile informationale au vizat si
domeniul sanatatii publice, fiind pe larg utilizate in crearea
retelelor de colectare, stocare, transmitere si analiza a datelor
despre sdnatatea populatiei, convertindu-le in dovezi, care
servesc drept temei pentru luarea deciziilor [2].

Sistemele informationale (SI) in domeniul sédnétatii publice
sunt diferite de cele utilizate in asistenta medicald si diferenta
este determinatd de scopul, functiile si operatiunile de baza

ale sanatatii publice pentru a transpune definitia propusd de
Sir Donald Acheson, 1988 ,stiinta si arta de prevenire a bo-
lilor, prelungirea vietii si promovarea sdndtdtii prin eforturile
organizate ale societdtii” [3]. Aplicarea stiintelor informaticii
si tehnologiei in domeniul sdndtatii publice are la baza prin-
cipii de organizare si functionare a acestui sistem si include:
promovarea sanatatii la nivel de populatie, prevenirea bolilor
si dizabilitédtilor, prevenirea vulnerabilititilor lantului cauzal
ce conduce la aparitia bolii etc. Activitatile mentionate nu se
limiteazi la aspectul social, de comportament si al mediului
ambiant, ci reprezintd aplicarea de cétre autoritatile de sa-
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ndtate publicd a masurilor de limitare si restrictie in situatii
exceptionale sau de monitorizare si evaluare a respectarii
cadrului legal [4].

SI variazd in complexitate de la registre, centralizatoare
simple, pentru abstractizarea datelor in institutiile medicale,
de sdnitate publicd si comunitate pand la retele complexe in-
terinstitutionale si vizeazd: promovarea sandtatii, prevenirea
bolilor sau ameliorarea sdndtatii; monitorizarea si planificarea
resurselor sistemului de sandtate; formularea politicilor in
domeniul sandtatii; promovarea cercetérilor si diseminarea
cunostintelor prin instruire la distanta.

Rezultatele (engl. outcome) implementarii SI vizeaza
oferirea suportului, asigurarea eficientizarii si optimizarea
operatiunilor esentiale de sinatate publica (engl. EPHOs),
definite de Organizatia Mondiald a Sanititii. In contextul
reformdrii sistemului de sanatate publicd in Republica Mol-
dova, pentru a asigura operatiunile esentiale cu referire la
supravegherea si evaluarea stérii de sanatate si a bundstarii
populatiei, a fost elaborat sistemul informatic de suprave-
ghere a maladiilor transmisibile si evenimentelor de sdnitate
publica. SI reprezintd o retea de colectare continua a datelor
privind maladiile transmisibile si evenimentele de sinitate
publicd, ceea ce permite inregistrarea lor in timp real, analiza
datelor si evaluarea situatiei epidemiologice in teritoriul térii.

Masurarea valorii unui SI in domeniul sanatétii publice
reprezintd nu doar estimarea matematici a eforturilor, chel-
tuielilor si costurilor de gestionare a datelor ce vin din diferite
surse, transformarea datelor in informatii, costurile hardware
si software [5]. Practica de elaborare si implementare a SI in
supravegherea epidemiologicd a maladiilor transmisibile a
evidentiat un element important ce sporeste valoarea siste-
mului - resursele umane (specialisti instruiti, cu experienta
in domeniile tehnologiilor informationale si sinétatii publice).

Scopul prezentei lucriri este evaluarea calitatii si eficientei
sistemului electronic de supraveghere a maladiilor transmisi-
bile si evenimentelor de sdnatate publica prin prisma analizei
functionalitatilor sistemului, precum si aprecierea in ce masu-
rd acesta satisface cerintele de simplitate, flexibilitate, calitate
si acceptabilitate ale utilizatorilor.

Material si metode

Din cohorta lucrétorilor medicali cu diferit grad de cu-
noastere a computerului si cel putin 6 luni de lucru in SI de
supraveghere a maladiilor transmisibile si evenimentelor de
sanatate publica, in perioada 2011-2012 au fost chestionati 136
de specialisti din Institutiile Medico-Sanitare Publice CMF,
SR si CSP din 37 de teritorii (35 de raioane §i 2 municipii).
Chestionarele au fost completate de utilizatorii sistemului elec-
tronic, inregistrati cu roluri de: operatori, medici si asistenti
medicali, medici epidemiologi si asistenti, precum si specialisti
de laborator. A fost respectatd metodologia de chestionare.
Chestionarul final a fost constituit din 25 de intrebari [6],
inchise, cu un singur si cu raspunsuri multiple, deschise si
semideschise. Evaluarea opiniei lucratorilor medicali referitor
la eficienta sistemului informatic a fost efectuata prin metoda
cantitativd. Respondentilor li s-a propus sa aleaga atent vari-
anta de raspuns considerata cea mai apropiata de punctul lor

de vedere, s defineascd anumite notiuni, sa treaca in revistd
documentele de care se conduc in activitate etc.

Rezultatele chestiondrii pentru estimarea perceptiei si
gradului de satisfactie a lucrédtorilor medicali, privind eficienta
utilizarii SI, au elucidat o participare a specialistilor vizati,
cu atributii de functie in suspectarea, detectarea, raportarea
cazurilor de boali si a evenimentelor de sindtate publica, con-
firmarea cazului de boala sau eveniment, efectuarea anchetei
epidemiologice, estimarea tendintelor si nivelului morbiditatii
in timp, spatiu si grupuri de populatie. Din ei 45,6% sunt spe-
cialisti cu studii medii medicale si 54,6% - specialisti cu studii
medicale superioare. Varsta medie a lucratorilor medicali a
constituit 44,5 ani + 0,9 ani (de la 22 pani 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
obtinute au fost prelucrate computerizat prin metodele de
analizd variationald, descriptiva si discriminanta [6, 7, 8, 9].

Rezultate si discutii

Estimarea perceptiei si gradului de satisfactie a lucrétorilor
medicali privind eficienta utilizdrii sistemului informational
a vizat evaluarea atitudinii lor privind unele caracteristici ale
SL propuse de S. Giovanna, 2009 [10]. Aceste caracteristici
permit estimarea opiniei privind calitatile SI de supraveghere
amaladiilor transmisibile si evenimentelor de séanétate publi-
cd, referindu-se la aspectele de functionalitate, oportunitate,
utilizabilitate, simplitate in intretinere. Din setul indicatorilor
de eficienta, definité ca relatia dintre nivelul de performanta
al SI si volumul resurselor utilizate, a fost estimata atitudinea
utilizatorilor fata de variabilele temporare: timpul de executie,
viteza de raspuns, timpul de prelucrare; aspectele legate de
tiabilitatea, ce caracterizeaza capacitatea SI de a-si mentine
nivelul de performanta, in conditii si pentru o perioada de
timp definita.

Cel mai numeros grup a fost constituit din respondentii cu
varsta de 46 de ani si mai mult — 35,0% din numarul total al
respondentilor, grupul de vérstd 40-45 de ani a avut o pondere
mai mica - 28,0%, grupul de varstd 36-39 de ani a constituit
16,0% si celelalte grupuri au reprezentat de la 9,0% pana la
3,0% din numdrul total de respondenti.
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Fig. 1. Ponderea comparativid a respondentilor dupa perioada
de timp de lucru la computer si utilizare a sistemului electronic.
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Majoritatea respondentilor — 61,0%, au mentionat ci
au experienta de lucru la computer mai mult de 2 ani si de
1-2 ani. In acelasi timp, este mare ponderea persoanelor (~
40,0%), cu o experienta mai micd de 1 an, inclusiv 28,0% din
respondenti lucreazd mai putin de 6 luni la computer (fig. 1).
Datele despre perioada de utilizare a sistemului electronic de
supraveghere a bolilor transmisibile denoti o situatie inversa
fatd de cea mentionatd, doar 1/3 dintre respondenti cunosc
functionalitatile acestui sistem si il utileaza o perioadd mai
mare de 1 an.

Prin intrebérile cu referire la perioada de utilizare a calcu-
latorului s-a estimat gradul de cunoastere a calculatorului si
atitudinea generala fatd de acesta. Gradul de satisfactie mai
mare, lucru remarcat si de alti autori in studii similare [11, 12],
se inregistreazd la personalul medical, nivelul cunostintelor
si abilitdtilor generale de lucru la calculator al cirora este mai
mare. Doar 33,0% dintre respondenti au mentionat ca au be-
neficiat anterior de instruiri in utilizarea sistemului electronic
de supraveghere a bolilor transmisibile. Datele obtinute releva
necesitatea organizarii periodice a unor cursuri interactive de
scurtd duratd de instruire in utilizarea tehnologiilor informa-
tionale pentru diferite activitati de supraveghere a sinatatii
populatiei, la facultatea de formare continui a medicilor
si farmacistilor la USMF “Nicolae Testemitanu”. Odatd cu
acumularea cunostintelor si experientei vor fi simtite si be-
neficiile implementarii tehnologiilor informationale, inclusiv
a SI de supraveghere a bolilor transmisibile, iar cunostintele
si experienta de utilizare a calculatorului sunt parametri im-
portanti, care determind dezvoltarea atitudinii pozitive pentru
tehnologiile informationale [11, 13].

La intrebarea "Cine trebuie sd raporteze cazurile de boli
transmisibile in sistemul electronic de supraveghere a bolilor
transmisibile?” raspunsurile au fost alarmant de controver-
sate (tab. 1). Desi majoritatea respondentilor (66,2 + 4,05%)
a mentionat cd aceasta este atributia medicului de familie, in
20,6 + 3,46% cazuri, respondentii au delegat aceastd functie
asistentului medicului de familie. Tn 40,4 + 4,2% cazuri, res-
pondentii au mentionat cd raportarea cazului de boald este
obligatiunea statisticianului/operatorului si altor specialisti in
6,6 £2,12%. Conform atributiilor de functie, medicul de fami-
lie sau de alt profil (chirurgical, internist etc), care suspecteaza

un caz de boald, stabilind diagnosticul, tindnd cont de tabloul
clinic si circumstantele epidemiologice, in baza definitiei de
caz raporteaza cazul de boald sau evenimentul de sénitate.

Rezultatele, care reflectd situatia reald cu referire la rapor-
tarea cazurilor de boli transmisibile, necesitd o abordare si
discutii, fiindcéd doar 48,5 + 4,28% respondenti au mentionat
cd medicul de familie reporteaza cazurile de boala, 28,7 +
3,87% si 27,8 + 3,84% - raporteaza asistentul medicului si,
respectiv, statisticianul (tab. 1).

Tinand cont de faptul cd raportarea cazului nu este o
actiune simpld, dar un proces de luare a unei decizii, aceasta
activitate tine de obligatiunea medicului. Furnizarea datelor
despre cazul de boald in platforma electronica poate fi delegata
asistentului medicului, inséd responsabilitatea despre calitatea
datelor ii revine medicului clinician.

Rezultatele evaludrii cunostintelor despre cadrul legis-
lativ si normativ scot in evidentd un nivel nesatisficéitor al
cunostintelor despre documentele de baza si continutul lor,
care au stat la baza instituirii sistemului electronic. Cele mai
cunoscute documente de cétre specialisti au fost: Legea nr.
10/2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice —
10,3 +2,6% si Ordinul MS nr.385/2007 cu privire la aprobarea
definitiilor de caz pentru supravegherea si raportarea bolilor
transmisibile in Republica Moldova - 21,3 £ 3,51%. Celelalte
documente sunt si mai putin cunoscute, 2 documente, unul
din care este un document de talie internationald — Regula-
mentul Sanitar International (2005), nu au fost mentionate
de niciun respondent.

Rezultatele evaluirii cunostintelor despre formularele de
evidentd de bazd, inclusiv transpuse in sistemul electronic si
utilizate de catre toti lucratorii medicali, au evidentiat o cu-
noastere mai buna a acestora, in comparatie cu cadrul legal
national si international. Odata cu implementarea sistemului
electronic de colectare a datelor, procedura de raportare a
fiecdrui caz de boald infectioasa a fost transpusi in regim
electronic in baza formularului 058/e “Fisd de declaratie
urgentd despre depistarea bolilor infectioase, intoxicatiilor si
toxiinfectiilor alimentare si profesionale acute, reactii adverse
la administrarea preparatelor imunobiologice’, iar inscrierea
cu completarea registrului 060/e “Registru de evidentd a
bolilor infectioase” s-a realizat in regim automatizat in baza

Tabelul 1
Frecventa raspunsurilor despre raportarea cazurilor de boli transmisibile
Raportarea cazurilor de boli transmisibile se efec- | Raportarea cazurilor de boli transmisibile se efec-
Raspunsul selectat de res- tueazi de citre specialisti tueaza de facto de citre specialisti
pondenti
Nr.raspunsuri | Frecventa (%) nr. | Eroare stan- | Nr.raspunsuri | Frecventa (%) nr. | Eroare stan-
afirmative pers. intervievate dard afirmative pers. intervievate 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 in formularul 058/e. In pofida acestor
activitdti de rutind, folosite pentru raportarea fiecarui caz de
boald infectioasi si/sau stare de sanatate, doar 47,1 + 4,28% si
38,2 + 4,16% respondenti au mentionat ca formularul 058/e
si, respectiv, registrul 060/e au fost transpuse si se folosesc
pentru standardizarea raportarii cazurilor de boli infectioa-
se in SI. Preponderent, specialistii epidemiologici in 21,3 +
3,51% cazuri au mentionat si raportul statistic nr. 2 ,,Privind
bolile infectioase si parazitare’, care a fost transpus in sistemul
electronic si se genereazd automat prin totalizarea cazurilor
raportate de citre medicul de familie, infectionist etc. Cu
toate ca formularele de evidentd se folosesc pentru raportarea
bolilor infectioase, timp de mai mult de 20 de ani, iar in pro-
cesul de transpunere a lor in sistemul electronic au fost doar
actualizate, cunoasterea acestor documente este insuficientd.

Réspunsurile care au evidentiat nivelul cunostintelor in de-
limitarea obligatiunilor de baza ale specialistilor din asistenta
medicald, sanatate publicd etc. au mentionat obligatiunile de
baza ale medicului clinician: de depistare a cazurilor de boald
- 96,3 + 1,61%; raportarea cazurilor nominale de boald si de
grup — 86,0 £ 2,97%; generarea trimiterilor pentru investigatii
de laborator - 72,1 + 3,84% si au fost identificate corect de
majoritatea respondentilor. Mai putini respondenti au atribuit
posibilitatea de generare a rapoartelor operative, statistice,
integrale medicului clinician 19,1 + 3,37%, desi, in conformi-
tate cu posibilitatile sistemului electronic, medicii clinicieni
pot genera toate tipurile de rapoarte in limita institutiei sau
teritoriului deservit. Functiile de completare a rezultatelor de
laborator si de clasificare finala a cazului, mentionate de 19,1
+3,37% si, respectiv, 25,7 + 3,74% respondenti, nu reprezinta
atributii ale medicului clinician. Pentru medicii epidemiologi
functiile de bazd, corect atribuite de catre respondenti, au
fost clasificarea finald a cazului - 85,3 + 3,03% si generarea
rapoartelor operative, statistice, integrale — 78,7 + 3,51%, in
limita teritoriului deservit. Activitatile de depistare a cazurilor
de boala, evidentiate de 13,2 + 2,9% respondenti, raportarea
cazurilor nominale de boald si de grup — 35,3 +4,09%, precum
si generarea trimiterilor pentru investigatii 14,7 + 3,03%, cu
completarea rezultatelor de laborator 12,5 + 2,83% nu sunt
atributii ale medicilor epidemiologi.

Completarea rezultatelor de laborator, mentionatd de cétre
93,4 + 2,12% respondenti si generarea trimiterilor pentru
investigatii, mentionata de 45,6 + 4,27% pot fi prin definitie
efectuate de specialistul de laborator in cadrul sistemului elec-
tronic, totusi functia de baza a acestuia raimane receptionarea,
validarea, procesarea probelor biologice, efectuarea investiga-
tiilor de laborator si comunicarea rezultatului investigatiilor.
Desi 14,0 + 2,97% respondenti au mentionat gresit ca gene-
rarea rapoartelor operative, statistice, integrale este obligatia
de baza a specialistului de laborator, accesul la rapoarte este
deschis pentru specialistii de laborator, in limita laboratorului
in care activeazd. Celelalte obligatiuni atribuite de unii respon-
denti, cum ar fi depistarea si raportarea cazurilor nominale de
boald/grup cu clasificarea finala a acestora, depdsesc cu mult
competentele specialistilor din serviciul de laborator. Asadar,
analiza rezultatelor a demonstrat ci respondentii au cunostinte

suficiente in delimitarea obligatiunilor de baza ale medicului
clinician, epidemiolog si specialistului de laborator. Unele
deficiente depistate pot fi inlaturate prin instruirea continua
a specialistilor in utilizarea sistemului electronic.

In cadrul chestionarii s-a incercat estimarea, in opinia
lucratorilor medicali, a aspectelor de oportunitate a sistemu-
lui electronic, adica in ce mésurd a fost transpus procesul de
functionare a sistemului de supraveghere a maladiilor trans-
misibile si este atinsa complianta la cerintele de functionare
asistemului. Intrebarile au vizat mecanismele de notificare a
cazurilor nominale de boald si cazurilor de grup, mecanismul
de generare a trimiterilor la investigatii de laborator si functio-
nalitatea de completare/vizualizare a rezultatelor de laborator.
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Fig. 3. Oportunitatea si gradul de simplitate a functionalitatilor SI.

Analiza rezultatelor obtinute (fig. 3) a constatat cd, in
genere, s-a implementat procesul de rutind de colectare, to-
talizare si analiza a datelor in cadrul supravegherii maladiilor
transmisibile si a fost atinsd o complianta satisfacatoare a
cerintelor de functionare a platformei electronice. Totodats,
functionalititile de notificare a cazurilor nominale de boala si
de grup, utilizate preponderent de medicii clinicieni, sunt clare
pentru 87,0% si, respectiv, pentru 82,0% din numarul total de
respondenti. Pentru 79,0% si 80,0% respondenti este simpla
si clard functionalitatea de generare a trimiterilor pentru in-
vestigatii de laborator si vizualizarea rezultatelor de laborator.

Una din functionalitatile de baza ale SI de supraveghere
a bolilor transmisibile este generarea rapoartelor, asteptarile
noastre in aspect de beneficii vizdnd anume acest comparti-
ment. Notificarea standardizatd, in timp oportun, totalizarea
automata a datelor trebuie s@ contribuie la sporirea calitétii
datelor, reducerea timpului pentru obtinerea rapoartelor,
precum si flexibilitatea atat a perioadelor de timp pentru care
se genereazd rapoarte cu date comparative, ct si posibilitatea
selectarii variabilelor pentru care sunt introduse datele. Din
numarul total de respondenti, un numir relativ mic - 33,8%
utilizeazd momentan modulul "Rapoarte”, acestia fiind
preponderent medici epidemiologi. 58,7% respondenti au
remarcat ca acest modul este maxim optimizat, 37,0% — mediu
optimizat si 4,3% — minim optimizat.

In scopul estimirii variabilelor temporare (timpul de
executie, viteza de raspuns, timpul de prelucrare), au fost
formulate citeva intrebéri. Dintre cei intervievati, 73,5% au
remarcat cd sistemul electronic influenteaza asupra exercitérii
obligatiunilor de functie, 26,5% nu au evidentiat nicio schim-
bare in exercitarea atributiilor. Cei care au mentionat ca im-
plementarea sistemului electronic le influenteazd activitatea,

(o7)
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au fost rugati sd se expuna asupra faptului cum s-a modificat
timpul de raportare a cazurilor. Sistemul electronic reduce
timpul de raportare — au mentionat 80,0% respondenti, 16,0%
respondenti au mentionat ca furnizarea datelor in sistemul
electronic le prelungeste timpul de raportare, in 4,0% - nu a
avut loc nicio schimbare. Cu referire la timpul de aplicare a
madsurilor de raspuns/luare a deciziilor in situatia de majorare
a numarului de cazuri peste pragul epidemic sau cazuri de
boald/evenimente in grup neobisnuite si neasteptate, 84,0% au
remarcat reducerea timpului pentru luarea deciziilor, 7,0% au
mentionat ¢ nu se modifica perioada de timp, iar prelungirea
perioadei a fost mentionata de catre 9,0% respondenti.

Gradul de satisfactie si atitudinea specialistilor intervie-
vati a fost masurata, utilizdnd o scard de 5 valori de la foarte
multumit, multumit, neutru, oarecum nemultumit, total
nemultumit. Am incercat sé identificim care anume aspecte
ale sistemului creeaza anumite rezerve. Aspectul estetic - in-
terfata sistemului electronic este elementul care satisface cel
mai putin respondentii — 89%, comparativ cu alte variabile
indicate in figura 5, in jur de 9,0% au o pozitie neutra fata de
aspectul estetic, ~ 2% respondenti sunt nemultumiti si foarte
nemultumiti (fig. 4). Functionalitdtile sistemului electronic
in 91,0% satisfac cerintele utilizatorilor chestionati, 8,0% au
o pozitie neutrd si 1,0% si-au exprimat nemultumirea asupra
functionalitatilor. Ponderea persoanelor multumite de stan-
dardizarea procesului de raportare a datelor si functionalitatea
de obtinere a rapoartelor grafice este la acelasi nivel ~ 93,0%,
ceilalti respondenti nu au avut obiectii fata de aceste 2 func-
tionalitati. Respondentii in 94,0% cazuri au remarcat cd sunt
satisfacuti de optiunea de generare a rapoartelor statistice si
operative.

obtinerea rapoartelor grafice
rapoarte statistice/ operative
standardizare raportare
functionalitati

interfata

84% 86% 88% 90% 92% 94% 96% 98% 100%

" multumit @ neutru nemultumit M total nemultumit

Fig. 4. Estimarea gradului de satisfactie.

Propunerile de modificare/optimizare a SI, parvenite din
partea lucrdtorilor medicali chestionati, nu au fost multe
la numir. In mare parte, solicitirile si doleantele au vizat
reinnoirea tehnicii de calcul la care lucreaza. Majoritatea
propunerilor au inclus doleanta de a repeta cursurile de in-
struire pentru utilizatori, elaborarea modulelor de instruire
si instruirea strictd diferentiatd pentru fiecare rol separat,
inclusiv organizarea instruirii, in special, pentru medicii
epidemiologi in vederea utilizarii mai optimale a modulului
de generare a rapoartelor. Mai multi lucratori medicali au
solicitat sporirea numarului de calculatoare-terminale in
institutiile medicale pentru raportarea datelor in sistemul
informational. Propunerile mentionate denotd necesitatea
privind perfectarea SIMI prin reinnoirea soft-ului si hard-

ului, dotarea sistemului cu calculatoare mai performante,
suplinirea numarului de statii de lucru, perfectionarea mo-
dulelor existente si instalarea unor module noi, conectarea
la reteaua Internet sau Intranet [12].

Concluzii

1. Informatizarea activitatilor de baza ale serviciului de
sanatate publicd este in conformitate cu sistemul informational
integrat al sistemului sdnatatii, strategiile de e-guvernare si
rezida in integrarea lui ulterioara in spatiul unic informational.

2. Procesul de informatizare a serviciului de supraveghere
de stat a sandtatii publice, reprezintd o activitate continua,
de perspectiva si ofera un suport esential la: imbunétatirea
calitatii, accesibilitatii datelor despre situatia epidemiologica
si tendintele de evolutie a morbiditatii, optimizarea masurilor
de supraveghere si control a maladiilor transmisibile si eve-
nimentelor de sanatate, managementul timpului, resurselor
umane si gestionarea financiara eficienta.

3. Implementarea cu succes a SI vizeazd preponderent
instruirea specialistilor in folosirea capacitatilor sistemului,
care reprezinta un factor decisiv al eficientizarii activitatii.

4. Sistemul informational de supraveghere a bolilor trans-
misibile, in Republica Moldova, se afla la etapa de implemen-
tare, iar procesul de reformare a Serviciului de supraveghere a
sanatatii publice impune necesitatea extinderii sistemului in-
formational in supravegherea bolilor cronice nontrasmisibile.

5. Actualmente, integrarea sistemelor informationale in
domeniul asistentei medicale si supravegherii sanatatii publice
este 0 provocare, care necesita o abordare unica si integratd,
orientatd spre consolidarea si optimizarea managementului
resurselor umane, financiare si atingerea unor indicatori mai
buni de sédnatate publica.
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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.

Particularitatile procesului epidemic prin salmoneloze in raionul Orhei la etapa actuala

introducere

Salmonelozele reprezintd un tip de infectii si toxiinfectii
alimentare, cauzate de bacteria Salmonella. In prezent, sunt
cunoscute mai multe tipuri ale acestei bacterii cel mai frecvent
intalnite fiind variantele serologice ale subspeciei Salmonella
enterica, Salmonella enteritidis si Salmonella typhimurium. in
genere, sunt cunoscute mai mult de 2579 de variante serolo-
gice ale genului Salmonella, rispandirea lor fiind in raport
cu zona geografica, perioada de timp, obiceiurile si traditiile
nationale etc. [1, 2].

Mentinerea morbiditatii prin salmoneloze, in raionul
Orhei, la un nivel inalt duce la prejudicii materiale si morale
considerabile. Astfel, numai in 2012, pentru CSP Orhei cos-
tul prejudiciului cauzat de inregistrarea a doua izbucniri de
toxiinfectie alimentard in grup, cu afectarea a 15 persoane
la ceremonia din s. Peresecina in salonul de festivitati I.I”V.
Busuioc” si a 33 de persoane - la cafeneaua ,,Adelina” 1.
Arvat, orasul Orhei, a constituit 23756,00 lei.

Material si metode

In scopul evidentierii unor particularitati epidemiologi-
ce a morbiditatii prin salmoneloza in raionul Orhei, a fost
supusa analizei epidemiologice morbiditatea prin aceste
infectii, inregistratd la Centrul de Sanatate Publica, raionul
Orhei in perioada 2003-2012. Drept date de reper au servit
rapoartele statistice ale CSP Orhei privind bolile infectioase
si parazitare, darile de seama privind starea supravegherii de
stat a sdnatatii publice in raion, pasapoartele laboratorului
microbiologic si starea sanitaro-igienica si epidemiologica
in Republica Moldova.

Rezultate si discutii

Analiza dinamicii multianuale a procesului epidemic
prin salmoneloze a evidentiat cd morbiditatea prin aceste
infectii, in teritoriul raionului Orhei, pe parcursul a 10 ani,
a avut manifestari ciclice la fiecare 3-4 ani, cu o tendinta de
crestere discontinua de la 25,19 Ia 100 000 de locuitori in 2003
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