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ARTICOLE DE PROBLEMA, SINTEZA SI PRELEGERI

Evaluarea situatiei curente si strategia de dezvoltare a sistemului

national informational in sanatate

B. Golovin, M. Ciocanu

Centrul National de Management in Sanatate al Ministerului Sanatatii

The Development Strategy of the National Health Information System

The Strategic Plan for the development of a national health information system (NHIS) was developed based on the results of the NHIS
evaluation survey in Republic of Moldova, carried out with the support of the Health Metrics Network (HMN). The HMN Assessment and
Planning Workbook were developed by HMN in order to assure the data’s comparability with World Health Organization member states.

Key words: development strategy, national health information system.

OueHkKa TeKyI.I.!eI?I CUTyalyun n cTpaterna passnutna HaI.IIIIOHaHbHOI‘I'I VIHd)OpMaLIIIIOHHOﬁI CncTemMbl 340pOoBbA

ITpu paspaboTke CTpaTernueckoro IjaHa pasBUTIA HAIMOHAIbHON MH(OPMALMOHHOI crcTeMbI 310poBbs (HVIC3) 66111 MCII0/Ib30BaHbI
pesynbTaThl MccaenoBanns o ouenke HVIC3 Pecniy6mkn Monposa, nposesieHHOTr0 11py ogaep>xke Cern ro TTokasarernam 3noposbs (CII3). Ina
obecIieueH s CPABHUTEIBHOI OLIEHKI TAHHBIX MeXXITY CTPaHAMIM, AB/IAIOLIMMICA WieHaMu BceMupHOIt opranmusanyy 35paBoOXpaHeH s, ObII0
JICIIONIb30BaHO PYKOBOJICTBO 110 CTpaTer4eckKoMy IIAHMPOBaHMIO NH(OPMAI[IOHHOI CUCTEMBI 37[paBOOXpaHeHNs, paspaboranuoro CII3.

KnroueBbie crioBa: CTpaTeruAa pa3BUTHA, HAIMOHA/IbHAA I/IH(i)OpMaIU/IOHHaﬂ cucreMa 310poBbA.

mai interesate de procesele medico-demografice, morbiditatea
populatiei si de consumul de servicii medicale. Studiile de caz,
realizate in anii precedenti, au remarcat ca sistemul informational
in sandtate din Republica Moldova reflecta mai degraba nevoile
trecutului §i este in mare parte orientat spre monitorizarea
contributiilor, activitétilor si a controlului administrativ. Multe
dintre datele colectate nu sunt analizate. Exista decalaje semnifi-
cative intre generarea datelor si difuzarea informatiilor. Acest
lucru limiteaza utilitatea informatiilor in informarea deciziilor.
Colectarea datelor este fragmentara, cu legaturi precare intre
diferite seturi de date, se atestd multe dubléri ale datelor colectate.

Introducere

Informatia privind sdnitatea reprezinta o sursd importanta
pentru o bund dirijare i in luarea deciziilor. Sistemele nationale
informationale in sdnatate (SNIS) reprezintd o functie centrala
in sistemul de sdndtate al fiecarei tari. Sistemul informational in
sdndtate are ca functie principald transformarea datelor colectate
in informatii utile, care vin sa sprijine eforturile medicilor si ale
managerilor de la diferite niveluri in luarea deciziilor. Sistemul
informational in sdnitate trebuie si ofere informatii autentice
si unui numdr important de persoane din afara sistemului de
sanatate (donatori, cercetatori, jurnalisti) care, in timp, devin tot
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Indicatorii si seturile de date nu sunt armonizate cu seturile de
date si cu indicatorii acceptati pe plan international - fapt care
nu permite compararea lor cu indicatorii altor tdri. De aseme-
nea, nu existd dovezi care sa sugereze ca sistemele electronice de
informatii planificate pentru sistemul sénatdtii au arhitectura,
platformele si standardele tehnologice, care sa permitd alinierea
lor la cele recomandate pe plan international.

Scopul studiului

Evaluarea componentelor de bazd ale sistemului
informational in sdnatate in baza metodologiei standard-
izate si elaborarea planului strategic de dezvoltare. Scopul
planului strategic de dezvoltare a SNIS consta in identi-
ficarea prioritatilor, obiectivelor, actiunilor si a surselor
necesare pentru dezvoltarea SNIS in vederea realizérii
obiectivelor trasate de Politica Nationald de Sanitate si
de Strategia de dezvoltare a sistemului de sidnatate. Planul
de dezvoltare SNIS presupune si fortificarea parteneria-
telor intre Ministerul Sdnétatii, Ministerul Dezvoltarii
Informationale, Biroul National de Statistica si Compania
Nationald de Asiguréri in Medicini in domeniul armonizérii
continutului sistemului informational in sinatate din Re-
publica Moldova cu cadre de date internationale.

Materiale si metode

Evaluarea sistemului informational national de sanatate
a fost efectuata pe parcursul perioadei noiembrie 2006 - feb-
ruarie 2007. Sursa principala de informatie au fost evaluarea
din cadrul atelierelor de lucru si interviurile individuale cu
»informatorii-cheie” si cu ,,formatorii de opinii”. Au fost
organizate 10 seminare cu participarea a 201 reprezentanti
al organizatiilor relevante (institutii medicale, Ministerul
Sanatatii, Biroul National de Statistica, Ministerul Economiei
si Comertului, Ministerul Finantelor, Ministerul Dezvoltarii
Informationale etc.), implicate in sistemul informational de
sdnatate, si 4 interviuri individuale cu persoane de decizie din
institutiile guvernamentale.

Evaluarea SIS a fost efectuata in baza instrumentelor
si a metodologiei puse la dispozitie de Cadrul de evaluare
Health Metrics Network (HMN) al Organizatiei Mondiale a
Sanatatii [2]:

e Cadrul de evaluare HMN cu componentele si cu
standardele Sistemului informational in sanatate, precum
si Ghidul de implementare pentru consolidarea sistemelor
informationale 1n sanatate.

e Instrumentul de evaluare (Versiunea 1,96) a fost
preluat integral conform Cadrului HMN si nu a suportat nicio
modificare.

Pentru fiecare aspect/articol inclus in instrumentul
de evaluare s-au atribuit un gir de metode de interpretare,
pentru a oferi obiectivitate si fixarea ratei de corespundere.
Scorul maxim (3) s-a atribuit pentru interpretarea ,cea
mai adecvatd’, in comparatie cu standardul de ,,aur” definit
de Cadrul HMN. Scorul minim (0) s-a atribuit situatiei
considerate ,nefunctionale” in termene de satisfacere a
cerintelor standardului HMN. Scorul total pentru fiecare
categorie a fost insumat §i comparat cu scorul maxim,

pentru a deduce procentajul evaludrii. Fiecare intrebare
a fost evaluatd de mai multi intervievati sau grupuri de
evaluatori, iar insumarea raspunsurilor a produs scorul
general. Cu cit mai diversi erau intervievatii, cu att mai
mic era riscul de distorsionare a rezultatelor. In unele cazuri
un anumit aspect/articol a fost considerat inaplicabil. In
asemenea cazuri, aspectul/articolul respectiv a fost omis din
evaluare. Scorurile au fost transformate in valori statistice
(procente) pentru raportul general. Astfel, raspunsurile
cu scorurile cele mai joase (mai putin de 20%) au fost cla-
sificate ca ,,nefunctionale”. Scorurile cu penultimul nivel
au fost apreciate ca ,neadecvate”, urmate de ,existente,
dar neadecvate’, ,,adecvate si cele mai adecvate” — pentru
nivelurile trei, patru si cinci, respectiv.

Componenta normativé a instrumentului de evaluare de-
scrie standardele si criteriile de evaluare referitoare la resursele,
procesele, produsele si rezultatele sistemului informational in
sandtate si cuprinde 6 subcomponente:

a) Resursele SIS - mediul politic, legislativ, de reglemen-
tare, de management §i financiar necesar; infrastructura si
resursele necesare pentru asigurarea functionalitatii complete
a sistemului informational in sénétate.

b) Indicatorii — definirea indicatorilor cheie de sanatate
cuprinzdnd domeniile informationale in sanatate.

¢) Sursele de date - principalele surse de date, standardele
de aplicare a acestora, rolul acestora in generarea informatiei
despre sanatate si potentialele legaturi intre ele. Subsistemele
sunt aplicate in recensdminte, monitorizéri ale evenimentelor
vitale, statisticile institutiilor de sénatate, studii de sdndtate
publica, studii populationale in cadrul gospodariilor si studii de
identificare a resurselor, inclusiv a infrastructurii in sanatate si
a resurselor umane.

d) Managementul de date — procese optime de colectare,
schimb si stocare a datelor, fluxurilor de informatie si circulatia
feedback-ului.

e) Produsul informational — criteriile de apreciere a
calitatii datelor disponibile.

f) Diseminarea si aplicarea — normele de prezentare si de
diseminare a datelor §i a schimbului de informatie intre parte-
neri, precum si elaborarea stimulantilor in luarea deciziilor in
bazé de dovezi (decizii informate).

Planul strategic de dezvoltare a SNIS a fost elaborat in
baza rezultatelor studiului de evaluare efectuat cu suportul
Health Metrics Network (HMN). In procesul de elaborare a
planului a fost utilizat Caietului de lucru pentru planificarea
strategica a SNIS elaborat de HMN.

Rezultate si discutii

I. Evaluarea resurselor

Rezultatele evaluirii au demonstrat ca tara nu dispune
de acte legislative vizand cadrul informational in sénitate.
In sumar, conform cadrului de evaluare HMN, s-a constatat
cd cea mai nefavorabila situatie se atestd la compartimentul
Politica si planificarea unde exista deficiente deosebit de
pronuntate: nu existd un plan strategic de dezvoltare al SNIS,
mecanismele de coordonare intre Biroul National de Statistica
si Ministerul Sanatatii nu sunt active i, de asemenea, nu existd
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o politicd in forma scrisd pentru promovarea unei culturi de
utilizare a informatiei in cadrul sistemului sdnétatii. La acest
compartiment, situatia a fost apreciata ca fiind ,,nefunctionald”
(tab. 1).

Tabelul 1

Evaluarea resurselor SIS din Republica Moldova

Rezumatul Scorul Scorul
. . R % Rezultatul
continutului maxim | acordat
A. POII.tI.ca 3! 24 4 18% | ,nefunctional”
planificarea ’
Institutiile, rezent. dar
B. resursele umane 27 12 43% ﬁeadec(/at"
si finantarea SNIS
C. | Infrastructura SIS 18 11 63% ,adecvat”
Rezultatul total 69 27 39% ,neadecvat”

La compartimentul Institutii, resurse umane si finantarea
SIS, situatia a fost calificata ca fiind existentd, dar neadecvata.
Resursele alocate pentru intretinerea SNIS sunt insuficiente,
activitatile axate pe consolidarea capacitatilor sunt limitate,
iar tehnologiile informationale utilizate nu satisfac necesitatile
personalului.

O situatie mai adecvatd se atesta la compartimentul
Infrastructura SNIS, dar si aici ocazional sunt insuficiente for-
mularele de inregistrare, calculatoarele existd intr-un numar
limitat si nu sunt utilizate in compilarea rapidd a informatiei.
Infrastructura tehnologiilor de comunicare nu este disponibild
la toate nivelurile, mai cu seama la nivel subnational. De
asemenea, nu intotdeauna sunt disponibili specialistii in
tehnologiile informationale in mentinerea echipamentului
si a produselor de program, fapt care face dificila raportarea
datelor si a informatiilor.

II. Evaluarea indicatorilor esentiali de sanatate

In prezent, Republica Moldova se afla la etapa de select-
are a unui set unic minim de indicatori-cheie in sanatate, care
urmeaza sa fie aprobat printr-un act legislativ si care ar cuprinde
toate categoriile de indicatori — determinantele de sanatate,
indicatorii ce reflectd activitatea sistemului de sanatate si starea
sdndtatii populatiei. S-a constatat ca definirea unor indicatori
nu corespunde standardelor tehnice internationale — indicatorii
nefiind calculati dupa metodologii standarde. Gratie suportului
financiar si tehnic al agentiilor internationale, in ultimii ani, la
nivel de tard au fost realizate studii populationale, rezultatele
carora reflectd starea sdnatatii si unele determinante ale sanatatii
populatiei (comportamentul sexual, fumatul, utilizarea alcoolu-
lui, conditiile socio-economice).

Republica Moldova a semnat Obiectivele de Dezvoltare
ale Mileniului (ODM) si cerintele de raportare a acestora. In-
cluderea indicatorilor ODM in setul unic minim de indicatori
va fi posibild doar in cazul elaborarii §i adoptérii acestui set
printr-un act legislativ.

Pentru indicatorii nestandardizati nu au fost elaborate
ghiduri cu criterii explicite, metodologia de calculare a aces-

tora fiind mostenitd din perioada sovietica. Situatia la capitolul
Indicatori a fost calificatd de experti ca fiind ,,neadecvatd”
(tab. 2).

Tabelul 2
Evaluarea indicatorilor SNIS din Republica Moldova
RezE,lmatuI. Scor’ul Scorul % Rezultatul
continutului maxim acordat
Indicatorii 15 6 38% »neadecvat”

S-a stabilit cd tara urmeaza sa identifice setul minim
de indicatori pentru nivelurile national §i subnational in
conformitate cu standardele internationale. Va fi nevoie de
un efort sustinut al Ministerului Sénétatii, Biroului National
de Statistica si al Companiei Nationale de Asigurari in
Medicind, cat si al altor ministere si organizatii relevante,
pentru selectarea i standardizarea indicatorilor esentiali.
In viziunea expertilor acest lucru este punctul de reper in
fortificarea SNIS.

III. Evaluarea surselor de date

Sumarul rezultatelor evaludrii demonstreazd ca
recensamintele in Republica Moldova nu sunt functionale
(tab. 3). Continutul ultimului recensimant, capacitatile si
practicile existente nu sunt adecvate, diseminarea existd, dar
intr-un format nestandardizat.

Tabelul 3
Evaluarea surselor de date ale SNIS din Republica Moldova

Rezumatul Scorul | Scorul
. . . % Rezultatul
continutului maxim | acordat
A. Recensamantul 27 12 46% | ,nefunctional”
T »cel mai
B. | Statistica vitala 30 29 | 98% ’
adecvat
c Studiile populati- 33 19 57% Jprezent, dar
’ onale neadecvat”
Registrele privind
starea sanatatii
i ladiil
D. |  3'@matadior 39 26 | 66% | ,adecvat’
(inclusiv sistemele
de supraveghere a
maladiilor)

E Inregistrarile servi- 36 18 51% Jprezent, dar
’ ciilor medicale neadecvat”
F. Inre.gl.strarllle 75 18 23% | ,nefunctional”

administrative >
Lprezent, da
Rezultatul total 240 122 | 519 | vPrezent.car
neadecvat

Cea mai favorabild este situatia la compartimentul Sta-
tistica vitala. Tara dispune de un sistem bun de inregistrare a
natalitatii i a mortalitatii, iar capacitatile, practicile, disemi-
narea, integrarea si utilizarea informatiilor sunt relativ bune.
Situatia a fost apreciatd cu calificativul ,,cel mai adecvat”.

In ultimii ani au fost realizate mai multe studii
populationale. Continutul studiilor pare a fi adecvat, insa
capacitatile si practicile trebuie dezvoltate. Integrarea, analiza
si utilizarea datelor studiilor populationale sunt extrem de lim-
itate. In linii generale, situatia la capitolul Studii populationale
a fost apreciata ca fiind ,,prezenta, dar neadecvata’”.




ARTICOLE DE PROBLEMA, SINTEZA SI PRELEGERI

Inregistririle privind starea sinatatii si maladiile (in-
clusiv sistemele de supraveghere) au fost apreciate ca fiind
»adecvate”. Totodata, continutul programelor de inregis-
trare a maladiilor si a factorilor de risc, precum si utilizarea
informatiilor in planificare sunt ,,neadecvate”

De asemenea, exista deficiente serioase si la comparti-
mentul Registrul serviciilor medicale. Continutul registrelor,
capacitatile, practicile, integrarea si utilizarea informatiilor la
acest compartiment sunt ,,prezente, dar neadecvate”.

Inregistrarile administrative referitoare la datele despre
infrastructurd, servicii medicale prestate, resurse umane,
finantare, echipament, consumabile §i comoditati au fost
apreciate ca fiind ,,nefunctionale”

IV. Evaluarea managementului datelor

Tara dispune de un set de proceduri in forma scrisd cu
referire la managementul de date (inregistrédrile administrative
pentru indicatorii de morbiditate si de mortalitate), ce reflecta
preponderent colectarea, stocarea si raportarea datelor la
nivel national. Acest set de proceduri se implementeazd, insa,
partial, nu include controlul calitétii, analiza si prezentarea
informatiei. Expertii au apreciat situatia la capitolul Manage-
mentul datelor ca fiind ,,neadecvatd” (tab. 4).

Tabelul 4
Evaluarea managementului de date ale SNIS
din Republica Moldova
Rezumatul continutului Scor'ul Scorul % Rezultatul
’ maxim | acordat
Managementul de date 15 6 40% | ,neadecvat”

S-a demonstrat ci setul de proceduri in managementul
datelor nu se respectd in totalitate, iar serviciul de raportare
la nivel national nu este usor operabil. La nivel subnational,
exista un stoc de date, dar fira un serviciu de raportare. In
cadrul SNIS nu existd un dictionar comun al metadatelor,
iar codul de identificare a institutiilor medicale nu permite
depozitarea datelor integrale.

V. Evaluarea produselor informationale

Rezultatele evaluarii calitatii produselor informationale
demonstreaza ca situatia la acest compartiment este una din-
tre ,,cele mai adecvate” (tab. 5). In special situatia este buna
la subcomponenta Mortalitate, unde metoda de colectare a
datelor, oportunitatea, periodicitatea colectarii, consistenta,
reprezentativitatea si metodele de estimare sunt standardizate
conform cerintelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii. Exista
insa unele deficiente in dezagregarea datelor care nu permit
analiza fenomenelor de mortalitate in functie de situatia
socio-economica (starea financiara, ocupatia, educatia etc.),
fapt care face dificila luarea deciziilor. O situatie similara se
atesta si la subcomponenta Morbiditate. S-a stabilit ca moni-
torizarea unor maladii, precum este HIV/SIDA si tuberculoza
se bazeaza doar pe raportarea administrativa anuala a cazurilor
noi si pe rezultatele studiilor in randul persoanelor cu risc
sporit de contaminare. Cu regret, tara nu dispune de resurse si
de capacitati in realizarea, la etape prestabilite de timp, a stu-
diilor randomizate standardizate care ar permite extrapolarea
rezultatelor asupra tuturor grupurilor populationale.

Tabelul 5
Evaluarea produselor informationale
ale SIS din Republica Moldova
Rez.umatul‘ Scor.ul Scorul % Rezultatul
continutului maxim | acordat
A. Indlcanrjl starii de 929 85 86% | ,cel maiadecvat”
sdnatate

B. |ndIC'atOI’I1 5|§temu- 153 89 58% Jprezent, da”r
lui de sdndtate neadecvat

C. Ind'lcatoru . 54 32 500 Jprezent, da"r
factorilor de risc neadecvat
Rezultatul total 306 207 67% ,adecvat”

Nefavorabild este situatia la compartimentul Indicatorii
sistemului de sdndtate care a fost apreciata cu calificativul
»prezent, dar neadecvat”. Veridicitatea datelor la acest com-
partiment este puséd sub semnul intrebarii, deoarece rapoartele
clinice nu se valideazd, nu existd evaluarea integritétii datelor
sau a erorilor de raportare. Dezagregarea datelor este foarte
limitatd si nu permite o evaluare ampla a vizitelor repetate,
a consultatiilor la medicii specialisti in functie de maladii,
sex, varstd, statut socio-economic etc. SNIS din Republica
Moldova nu are un sistem ajustat de raportare si de analiza
a cheltuielilor guvernamentale si private pentru sdnatate,
datele fiind obtinute din diverse surse nearmonizate sau din
surse administrative. Metodologia Conturilor Nationale de
Sanitate nu se aplicd in colectarea datelor. Colectarea datelor
privind densitatea fortei de muncé se realizeaza numai in baza
inregistrarilor administrative, fira validare, iar dezagregarea
nu se face conform Clasificdrii Internationale Standard a
Ocupatiilor.

La compartimentul Factorii determinanti situatia a
fost apreciatd ca fiind ,,adecvatd’, dar studiile populationale
pentru evaluarea factorilor de risc nu se fac cu o periodicitate
prestabilita, iar consistenta si complexitatea datelor este foarte
scdzutd si cu multiple discrepante.

VI. Diseminarea si utilizarea datelor si a informa-
tiilor

Situatia generald la capitolul Diseminarea si utilizarea
datelor a fost apreciata cu calificativul ,, prezente, dar neadec-
vate” (tab. 6). Analiza si utilizarea datelor este ,,prezenta, dar
neadecvatd”. Informatia disponibild nu este utilizata pe larg
in luarea deciziilor de dirijare si, de obicei, este solicitata ad
hoc la presiunile din exterior. La nivel subnational, pentru
prezentarea informatiei nu se folosesc grafice sau harti, iar
directia centrala a SNIS nu furnizeaza analize in profunzime
referitoare la starea sanatétii populatiei, activitatea institutiilor
medicale sau factorii de risc. Accesul publicului la informatii
este acceptat ca principiu, dar nu se aplica pe larg in preaticd.
Rapoartele anuale se elaboreazd, insa analiza inclusd este
insuficienta, iar adeseori si necorespunzitoare.

Pledoaria in utilizarea datelor este in ascensiune si se
datoreazd, in mare parte, necesitatii de argumentare a cererii
de finantare in cadrul asigurarilor obligatorii de asistenta
medicala.

Informatia in sandtate se aplica doar ocazional in pro-
cesul de planificare, finantare sau in elaborarea strategiilor.
Personalul medical la nivel regional nu analizeazi toata sta-
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tistica in sdndtate si nu actioneazd corespunzétor problemelor
identificate in rezultatul analizelor comparative. Setul de
indicatori nu corespunde unor obiective relevante ale sanatatii
publice. Utilizarea informatiilor SIS in planificare si in stabili-
rea prioritatilor a fost apreciatd ca fiind ,neadecvatd”

Tabelul 6
Diseminarea si utilizarea datelor
Rezymatul. Scor.ul Scorul % Rezultatul
continutului maxim | acordat

A Analiza si utilizarea 18 8 22 Jprezent, dar
) informatiei ° | neadecvat”

B. Politica si pledoaria 12 8 63% ,adecvat”
. PIan|f|c§re§ 5,' §tab|I|rea 9 3 38% | ,neadecvat”

prioritatilor

D. Alocarea resurselor 12 3 27% | ,neadecvat”
E Implementarea si 9 4 41% Jprezent, dar
) actiunile ° | neadecvat”
TOTAL 60 26 | 439 | vPrezent dar

neadecvat

Péand in prezent, inca putine propuneri bugetare sunt
justificate de informatia furnizata de SNIS. Din cauza absentei
informatiilor dezagregate, alocérile financiare deocamdata
nu se fac in functie de nevoi sau pentru a asigura o echitate
mai inaltd in grupurile i in comunititile socialmente defa-
vorizate. Situatia la compartimentul ,,Alocarea resurselor” a
fost apreciatd ca fiind ,,neadecvat?”.

Managerii institutiilor medicale doar ocazional folosesc
informatia in sandtate pentru planificarea, monitorizarea si
managementul serviciilor de sdndtate. Extrem de limitata
este utilizata informatia privind factorii de risc, fapt care nu
influenteaza schimbarea compartimentului de risc in randul
publicului general, precum si in grupurile socialmente vulne-
rabile. Expertii au calificat situatia la capitolul Implementarea
si actiunile ca fiind ,,prezentd, dar neadecvat”

Planul strategic de dezvoltare a SNIS

Pe baza rezultatelor obtinute a fost elaborat si apro-
bat Planul strategic de dezvoltare a Sistemului National
Informational in Sdndtate, in perioada 2008-2017 [4]. Acesta
contine sapte sectiuni si planul de implementare in care sunt
specificate obiectivul general si obiectivele specifice pentru
fiecare sectiune, standardele care trebuie acoperite, actiunile
practice in realizarea obiectivelor, termenele de realizare,
costurile aferente implementarii, indicatorii de progres.

Prima sectiune Viziunea strategicd a sistemului national
informational in sdndtate vizeaza:

a) Elaborarea standardelor nationale privind pro-
cedurile-cheie de asigurare a calitatii datelor, metodele
corespunzdtoare de colectare a datelor, de gestionare a mi-
crodatelor si auditul datelor.

b) Institutionalizarea criteriilor de evaluare a calitatii
datelor conform Cadrului de Evaluare a Calitatii Datelor,
recomandat de Organizatia Mondiald a Sanétatii.

¢) Identificarea cailor de ameliorare a calitatii datelor
primare colectate prin metode acceptate pe plan international
si implementarea standardelor tehnice internationale de cal-
culare, analizd si de interpretare a indicatorilor de sanatate.

¢) Fortificarea capacitatilor administrative ale subdivizi-
unilor si ale resurselor SNIS.

A doua sectiune Planificarea strategicd privind statistica
populationald prevede:

a) Sporirea capacitatilor nationale in planificarea,
colectarea, procesarea, analiza si in interpretarea datelor
recensamantului populatiei.

b) Sporirea calitatii in colectarea datelor, procesare,
transmitere, analizd, interpretare si utilizare a datelor sta-
tisticii vitale.

¢) Cresterea capacitétilor nationale in planificarea si in
realizarea studiilor populationale per gospodarie.

Sectiunea a treia Planificarea strategicd privind consoli-
darea capacitdtilor de planificare si asigurarea calitdtii statisticii
de rutind privind serviciile medicale este axatd pe:

a) Dezvoltarea capacititilor resurselor umane si a
institutiilor in managementul informational.

b) Sporirea calitatii datelor statisticii de rutind privind
serviciile medicale.

¢) Perfectionarea setului de proceduri privind colectarea,
managementul si utilizarea datelor pentru toti indicatorii de
sdnatate la niveluri national §i subnational.

A vpatra sectiune Planificarea strategicd pentru dez-
voltarea tehnologiilor informationale, imbundtdtirea manage-
mentului si integrarea datelor prevede:

a) Dezvoltarea tehnologilor informationale si de co-
municare.

b) Inliturarea fragmentirii sistemelor de informatie si
integrarea statisticii privind serviciile medicale.

c) Elaborarea si aplicarea pe scara larga a dictionarului
de metadate.

Sectiunea a cincea Planificarea strategicd privind moni-
torizarea speciald a surselor financiare in sdndtate, a fortei
de munca, accesibilitatea si calitatea serviciilor medicale
presupune:

a) Dezvoltarea Conturilor Nationale de Sanatate.

b) Implementarea desfagurarii periodice a studiilor de fez-
abilitate privind infrastructura, dotarea si calitatea serviciilor
prestate de institutiile medicale.

¢) Perfectionarea sistemului de evidenta, raportare gi de
analizd a resurselor umane din sistemul de sdndtate, inclusiv
a proceselor de migrare a lucratorilor medicali.

Sectiunea a sasea Planificarea strategicd privind coor-
donarea procesului de fortificare a SNIS include:

a) Perfectionarea cadrului legislativ §i normativ al
SNIS.

b) Imbunititirea coordonirii in vederea evitarii
fragmentarii SNIS si reunirea producatorilor de date, a uti-
lizatorilor de date si a unitétilor pentru suportul informatiei
in sdnatate.

¢) Instituirea administratiei pentru actiunile de co-
ordonare si asigurarea coordondrii continue a consolidarii
SNIS.

d) Selectarea setului minim de indicatori nationali
si subnationali care vor cuprinde toti indicatorii relevanti
sanatatii si implementarea standardelor tehnice de calculare,
analizd si de interpretare a lor.
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ARTICOLE DE PROBLEMA, SINTEZA SI PRELEGERI

A saptea sectiune Planificarea strategicd in domeniul
analizei, disemindrii si utilizdrii datelor si informatiilor SNIS
este centrata pe:

a) Imbunitatirea capacitatilor si a practicilor man-
agerilor si ale medicilor in analiza, diseminarea si in utilizarea
informatiilor generate de SNIS.

b) Asigurarea disponibilitatii informatiilor din toate
subsistemele de sindtate in elaborarea politicilor.

¢) Perfectionarea procedurilor de utilizare a informatiilor
in planificare i stabilirea priorititilor.

d) Institutionalizarea cererii si a utilizérii de infor-
matie.

e) Gruparea si transmiterea informatiei in luarea de-
ciziilor.

f) Dezvoltarea capacitatilor managerilor de la toate
nivelurile in luarea deciziilor bazate pe dovezi.

Obtinerea acordurilor de colaborare de la toti partenerii
SNIS reprezintd esenta succesului implementarii Planului
strategic. In procesul de implementare a Planului, Ministerul
Sanatatii va colabora atat cu partenerii din interiorul sistemu-
lui de sanatate, cat si cu parteneri din afara lui, i, in primul
rand, cu societatea civila. Continutul si informatiile privind
modul de implementare a Planului strategic vor fi pe larg
diseminate, pentru ca populatia si profesionistii din domeniu
sa cunoasci scopul si continutul lui.

Concluzii

1. Evaluarea in baza metodologiei standard, puse la
dispozitie de Health Metrics Network al Organizatiei Mon-
diale a Sanatatii, a permis cuantificarea punctelor vulnerabile
si forte ale sistemului national informational in sanatate.

2. Pentru a optimiza volumul urias de date care este
colectat, s-a demonstrat necesitatea armonizarii continutului,

atehnologiei de culegere si de analiza a datelor cu standardele
internationale.

3. Invederea impulsionrii activitatilor de ajustare a se-
turilor de date moldovenesti la seturile de date internationale,
cum ar fi Organizatia pentru Cooperare si Dezvoltare
Economica (OECD), OMS — Sanatatea Pentru Toti (HFA)
si Uniunea Europeana (UE), trebuie de realizat un exercitiu
de comparare a acestor seturi de date si de stabilit etapele si
resursele necesare in armonizarea lor.

4. Planul de implementare a obiectivelor si a actiunilor
practice vizand dezvoltarea SNIS in anii 2008-2017, cu
specificarea termenelor de implementare, a costurilor esti-
mative si a responsabililor de implementare, reprezinta un
instrument util in atingerea obiectivelor de Tmbunatatire a
functiilor de planificare, management si de dirijare 1n sistemul
de sanatate.
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Aspecte imunologice ale proceselor hiperplastice in endometrie

L. Etco, A. Chiriac

Institutul de Cercetari Stiintifice in domeniul Ocrotirii Sénétatii Mamei si Copilului

Immune Aspects of Endometrial Hyperplastic Processes

Endometrial hyperplasia is the most common disease of the female genital tract. Traditionally, it is thought that endometrial hyperplasia
occurs as a result of a dysfunction in the hypothalamic-pituitary-ovarian system. It is clear now that the development of endometrial hyperplasia
cannot be solely explained by variations in gonadotropin and sex steroid rhythms. The basis of the immune system is to detect and eliminate
foreign antigens and control the proliferation of cell differentiation. Natural killer cells are considered the main regulators associated with
endometrial proliferation, and are treated as immunocompetent cells responsible for the immune and reproductive maintenance of pregnancy.
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