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Summary

This report presents the features of the radio-
diagnostic service of the public medical insti-
tutions of the Health Ministry of the Republic
of Moldova for the period between 2007 and
2011 years, as well as the perspective measures
of improvement for the near future. In spite of
facts like: the large number of physically and
morally depreciated equipment used by this
service (their weight being 83.2% out of the
total number of equipment used), decrease in
staff and number of radio-diagnostic consulting
rooms, the basic operative indicators of radio-
diagnostic services are permanently increas-
ing, with the exception of computer magnetic
resonance tomography.

Among the directions for the optimization of
the function of radio-diagnostic service are ac-
tions like replacing all morally and physically
depreciated equipment with digital equipment, a
larger application of non-radiation methods of
examination (echography, thermography, and
magnetic resonance tomography), increase of
the training of specialists for working with new
equipment etc.

Pezrome

B pabome copmynuposanvt ocobennocmu
OestmeNbHOCIU CLYIHCObL 1YHesoU OUACHOCMUKU
NYONUYHBIX MEOUKO-CAHUMAPHBIX YYPENCOeHU
Munucmepcmea 300poswva Pecnybnuku Mondosa
3a 2007-2011 2.e. u mepwvl no yayuuieHuro
omou desamenbHOCmMU (nepcnekmuevl) Ha
Orudxcatiuiue 200vl. Hecmomps na evicokuii
nPOYeHm MOPANbHO U PU3UUECKU USHOUIEHHIX
PEHM2eHOOUACHOCMUYEeCKUX YCMAHOBOK
(83,2%), na ymenvuienue yucia nepconand
U KabuHemo8 peHmeeHcIylcobl, OCHOBHbLE
noxazamenu OesmerbHOCmu CLysHcObl Tyuesoll
OUASHOCMUKY, 34 UCKTIOYEHUeM MASHUMHO-
Pe30HAHCHOU momozpaguu, NOCMOAHHO
VIYUUAIOMCA.

CONGRES

Jnsa onmumuzayuy 0esmenbHOCmu CAyHcObl 1yuesol OUaAsHOCIUKY
HeoOX00UMO 3AMEHUMb 8Ce MOPANLHO U PU3UYECKU UBHOULEHHbIe
VCMAHO08KU HA YUGposble ¢ NPAMbIM NOTYUEeHUeM U300padicenus, bonee
WUPOKO UCHOTL308AMb HEMPAOUAYUOHHBIE MemOObl UCCAE008AHU
(axoepadhus, mepmocpaghus u MazHUMHO-PE30OHAHCHASL momozpaghus),
VAYYUWUMb NOO020MOBKY CNeYudaiucmos 0s pabomsi HA HOBbLX
VYCMAHOBKAX U M. O.

Introducere

Conform cerintelor alineatului 1.1 al Ordinului Ministerului
Sanatatii al Republicii Moldova din 18.11.1999 nr. 270 Despre
reforma serviciului de imagisticd in Republica Moldova, compo-
nentele SIM sunt: radiodiagnosticul (RD), medicina nucleara
(MN), ecografia (E), rezonanta magnetica (RM) si termografia
(T). Lucrarea de fata elucideaza evolutia si particularitatile de
activitate a serviciului de imagistica medicala (SIM) in perioada
2007-2011.

Material si metode

Pentru desfasurarea studiului au fost examinate rapoartele
anuale de activitate ale SIM din republica in perioada 2007-
2011 (intervalul de timp dintre congresele 2 si 3 ale medicilor-
imagisti din Republica Moldova), utilizand metodele statistica,
documentara, de analiza logica si comparativa.

Rezultate si discutii

Datorita ponderii majoritare a RD in stabilirea diagnosti-
cului imagistic, vom reda primar activitatea de RD.

Un rol important in acordarea asistentei de RD il are asi-
gurarea suficienta a serviciului respectiv cu cadre de profil. In
acest context, numarul medicilor-imagisti radiologi a constituit
204 persoane in 2007 si 183 in 2011 (cu 21 sau cu 10,2% mai
putin). Si numarul tehnicienilor-radiologi s-a micsorat de la 382
in 2007 pana la 3491n 2011 (cu 33 sau 9,4%).

Diminuarea numadrului de medici-imagisti radiologi s-a
produs in raioanele Cimislia si Glodeni, in care acestia sunt
absenti, iar in 6 raioane activeaza doar cate un singur medic-
imagist radiolog, ceea ce influenteaza negativ calitatea RD.

Activitatea de RD depinde, in mare masurag, si de gradul
de dotare a serviciului cu dispozitive respective, situatie pre-
zentata in tabelul 1.

Tabelul 1
Numadrul total al dispozitivelor de radiodiagnostic
Cu cdt s-a micsorat
Tipul Anii numarul in 2011 fata
dispozitivelor de 2007 si in %
2007 12008| 2009 | 2010 | 2011 | numar %
De radiodiagnostic | 603 | 610 | 590 | 572 | 540 63 10,4
total:
inclusiv:
fixe 277 | 284 | 277 | 271 | 262 15 5,4
de salon 164 | 171 | 172 | 167 | 157 7 4,2
mamografe 22 19 18 19 16 6 2,7
dentare 140 | 136 | 123 | 115 | 105 35 2,5
radiofotografice 105 | 105 | 98 92 82 23 2,1
Total 708 | 715 | 688 | 664 | 622 86 10,7
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Datele din tabelul 1 ne demonstreaza ca numarul DRD a scazut doar cu 63 (10,4%) in 2011 fata de 2007,
in timp ce la 01.01.2012, in institutiile medico-sanitare publice (IMSP) ale MS RM existau inca 48 de DRD
necasate, care nu functioneaza, necesitand decontare pe parcursul ultimilor ani din lipsa pieselor de schimb,
statelor respective, descompletarii majoritatii acestora etc. In cazul casarii oportune a DRD, numarul real al
acestora s-ar fi micsorat si MS RM ar fi avut posibilitatea informadrii Guvernului Republicii Moldova si a auto-
ritatilor publice locale despre necesitatea substituirii DRD traditionale, exploatarea carora este insotita de o
doza deiradiere ionizanta de 8-10 ori mai mare decat investigarea populatiei prin intermediul dispozitivelor
de radiodiagnostic digitale (DRDD). Utilizarea DRDD diminueaza nivelul de iradiere ionizanta, faciliteaza
respectarea radioprotectiei, asigurarea unei securitati radiationale cuvenite in exploatarea DRD, prevenind
cazurile de cancer indus de radiatia ionizanta in randurile populatiei etc.

Unele dispozitive de RD traditional (DRDT) prezinta un pericol de accident (incident) radiational real
sau de electrocutare a populatiei, din cauza posibilelor conectari a acestora la reteaua de curent electric de
catre persoane fara permis de activitate in conditii nocive.

Calitatea acordarii asistentei de RD depinde, in primul rand, de starea tehnica a acestora, situatie elu-
cidata in tabelul 2.

Tabelul 2

Numdrul si ponderea dispozitivelor de radiodiagnostic traditional depdsite moral si fizic in 2007-2011 (abs. si in %)

Tipul dispozitivelor Numarul DRDT depasite moral si fizic (abs.) Ponderea DfZ?CT(?:%slte moral si

2007 2008 2009 2010 2011 2007 2011

De radiodiagnostic

total: 533 531 504 472 437 88,3 80,9

inclusiv:

fixe 239 242 229 220 206 86,2 78,6

de salon 148 150 152 138 129 90,2 82,1

mamografe 14 11 9 10 9 14 din 22 9din 16

dentare 132 128 114 104 93 94,2 88,5

radiofotografice 104 104 97 92 81 99,0 98,7

Total 637 635 601 564 518 89,9 83,2

Datele tabelului 2 releva faptul dotarii serviciului de RD cu dispozitive de profil cu grad sporit de uzura
morala si fizica (in 2007 — 89,9%, in 2011 - 83,2%). Diminuarea ponderii dispozitivelor moral si fizic depasite
Cu 6,7% in 2011 fata de 2007 s-a produs si datorita substituirii in perioada cercetatd a unui numar de DRDT
cu cele analogo-digitale si digitale moderne.

Analizarea rapoartelor anuale de statistica ale IMSP ale MS RM (f.30-san) a demonstrat faptul ca nu toate
DRD au functionat in perioada 2007-2011 (tabelul 3).

Tabelul 3

Numdrul si ponderea dispozitivelor de radiodiagnostic functionale din numdrul total de DRD depdsite moral si fizic in IMSP
MS RMin 2007-2011 (abs. si in %)

Tioul dispositivelor Anii Ponderea DRD care au
put aisp 2007 2008 2009 2010 2011 functionat (%)
De radiodiagnostic inclusiv: Lo
g Inetusty: 401 401 416 420 405 75,0 - 2011
67,1 — 2007
fixe 186 200 201 206 201 76,7-2011
67,8 — 2008
de salon 17 116 129 128 123 78,3 - 2011
; 10 din 22 — 2007
mamografe 10 7 7 10 8 8 din 16 — 2011
57,3 —2008
dentare 88 78 79 76 73 69.5 2011
) 76,1 — 2007
Radiofotografice 80 82 77 76 69 84.1-2011
67,5 — 2008
Total (RD+RF) 481 483 493 496 474 762 - 2011

Starea tehnicd nesatisfacdtoare a DRDT si posibila aparitie a cazurilor de suprairadiere a populatiei
impune verificarea anuala obligatorie a kilovoltajului (kV) si a timpului de expunere (TE) a acestora. In acest
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context, pe parcursul anilor 2007-2010 au fost verificate 458 DRD, la 115 (25,1%) depistandu-se abateri ale
valorilor kV (in 94 sau 81,7% cazuri kV a fost majorat, iar in 20 sau 17,3% cazuri kV a fost redus).

Verificarea in aceeasi perioada a duratei TE a demonstrat cd la 108 (23,5%) DRD valorile TE nu corespund
celor programate, inclusiv la 54 (50,0%) dintre ele fiind majorate. Exploatarea DRD cu durata majoratd a TE
reprezinta o contraindicatie absoluta de utilizare a acestora, fiindcd poate provoca accidente (incidente)
radiationale in cabinetele respective. Situatia s-a agravat si din cauza imposibilitatii calibrarii in Republica
Moldova, din 2010, a dozimetrelor Centrului de Securitate Radiologica si a absentei resurselor financiare
pentru efectuarea acestei masuri de catre Agentia Internationala pentru Energia Atomica.

in perioada 2007-2011, numarul general al cabinetelor de RD s-a redus de la 293 in 2007 pana la 272
in 2011 (cu 21 sau 7,1%), a celor radiofotografice, respectiv de la 79 la 62 (cu 17 sau 21,5%), iar ponderea
cabinetelor de RD care au functionat s-a majorat de la 72,0% in 2007 pana la 82,7% in 2011, a celor de RF -
dela91,1% in 2007 pand la 95,1%in 2011.

Structura generald a investigatiilor de imagistica medicald din IMSP MS RM in 2007-2011 este redata
in tabelul 4.

Tabelul 4
Structura generald a investigatiilor de imagisticd medicald din IMSP MS RM in 2007-2011
. L inclusiv
.. Total investigatii —
Anii , L. .. . tomografia medicina termo- rezonanfa
imagistice (abs.) radiodiagnostic . . ecografia .
computerizatd nucleard grafia magneticd
2007 1650802 853690 18816 122890 648049 2631 4726
2008 1794427 952347 24290 132368 678248 2635 4539
2009 1889711 1009080 23136 137071 714187 2113 4124
2010 1957981 1000565 23805 158147 768344 2968 4152
2011 2078745 1013220 28073 202862 828844 3217 2529
Total 9371606 4828902 118120 753338 3637672 13564 20070

Precum reiese din informatia expusa in tabelul 4, numarul total al investigatiilor imagistice este in
permanenta crestere (de la 1650802 in 2007 pana la 2078745 in 2011 sau cu 427 943 mai mult). Numarul
componentelor investigatiilor imagistice de asemenea s-a majorat, cu exceptia investigatiilor de rezonanta
magneticd, care s-au diminuat de la 4726 in 2007 pana la 2529 (de =1,8 ori), din contul efectuarii investiga-
tiilor de RM in institutiile private, inaugurate recent.

Cresterea numarului investigatiilor de IM se datoreaza sporirii accesului populatiei la aceste investigatii
gratie asigurarilor obligatorii de sandtate, numarul populatiei rdmanand constant.

O ssituatie similara se constata si la calcularea numarului total de investigatii de IM la 100 000 populatie
(dela46151,7 in 2007 pana la 58358,9 in 2011), date incluse in tabelul 5.

Tabelul 5
Numdirul total si structura investigatiilor de imagisticd medicald din IMSP MS RM in 2007-2011 la 100 000 populatie
(%000)

Numarul de investigatii la 100 000 populatie

Anii Total populatie (mii) Total inclusiv

RD CcT MN E T RMN
2007 3576,9 46151,7 23866,7 526,0 3435,6 18117,6 73,5 132,1
2008 3570,1 50262,6 26675,6 680,3 3707,6 18998,0 73,8 127,1
2009 3565,6 529984 28300,4 648,8 38442 20029,9 59,2 115,6
2010 3562,0 54968,5 28089,9 668,3 4439,8 21570,5 83,3 116,5
2011 3562,0 58358,9 28445,2 788,1 5695,1 23269,0 90,3 70,9

Ecografia, in ultimii 12 ani, a ocupat locul doi in structura investigatiilor de IM din IMSP RM. Structura
si numarul investigatiilor ecografice (IE) in 2007-2011 sunt incluse in tabelul 6.

Tabelul 6
Structura si numdrul investigatiilor ecografice in IMSP ale MS RM in 2007-2011 (abs.)
inclusiv

Anii |, TOtfll .. | cavitatea abdominala, . . glanda organele .

investigatii . . . sarcina | creierul . cordul . vasele diverse

rinichii si bazinul mic mamard genitale

2007 648049 337753 78567 37689 7090 35022 72047 9899 69982
2008 678248 311573 92995 46456 7794 31040 75517 14044 78829
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2009 714187 369921 86784 34745 8745 35473 73909 16509 88101
2010 768344 380023 97170 30623 9685 30047 88870 44851 87075
2011 828844 414164 104057 28256 9587 37933 93152 47435 94260
Total | 3637672 1813434 459573 177769 44901 169515 403495 132738 | 418247

Notd. In compartimentul,diverse” sunt incluse: ecooftalmografia, ecografia glandei tiroide, IE ale sistemului locomotor,
prostatei, scrotului si cea minim invaziva.

Informatia inclusa in tabelul 6 releva faptul majorarii in 2011, fatd de 2007, a ponderii IE totale cu 21,7%,
a IE ale cavitatii abdominale, rinichilor si ale bazinului mic — cu 18,3%, a IE ale sarcinii — cu 24,5%, ale glandei
mamare — cu 26,4%, ale cordului cu-7,7%, organelor genitale — cu 22,6%, ale vaselor — cu 79,1%, ale diverselor
IE - cu 25,7%. in acelasi timp, ponderea IE ale creierului s-a diminuat cu 25,0%, probabil din contul majorarii
numadrului examindrilor creierului atat prin intermediul tomografiei computerizate, rezonantei magnetice,
cat si din cauza efectudrii acestor investigatii in clinicile private.

In perioada cercetarii, s-a derulat un program-pilot de implementare a tehnologiilor digitale de RD in
IMSP ale raioanelor Calarasi, Ceadar-Lunga si Glodeni (in ultimul raion a fost abandonat).

Implementarea acestor tehnologii a inceput in 2009 (Ceadar-Lunga) cu montarea dispozitivului ana-
logo-digital fix Duo-Diagnost, cu anexa Eleva-S pentru obtinerea imaginii digitale, si in 2010 (Calarasi) cu
un dispozitiv similar. Activitatea in regim digital a inceput in 2010, dar divizarea investigatiilor in digitale si
traditionale a fost realizata doar in 2011.

Activitatea de RD in IMSP Calarasi si Ceadar-Lunga in 2007-2011 este redatad in tabelul 7.

Tabelul 7
Activitatea de radiodiagnostic in IMSP Céldrasi si Ceaddr-Lunga in 2007-2011
Investigatii de RD efectuate inclusiv
radioscopii radiografii radiofotografii investigatii
Anii speciale
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
2007 9389 9930 135 214 11592 14470 7172 763 381 167
2008 8744 5612 72 122 11237 9618 - - 314 88
2009 7655 11425 - 206 11316 17657 - 583 392 157
2010 10172 12308 - 99 15359 19637 - 294 23 169
13928 13700 7 108 22130 21256 - 326 40 166
2011 t.7368 t.8820 d.108 t.11597 t.13158 t. 15 t.111
d.6560 d.4880 d.10533 d. 8098 d. 25 d.55

Nota. Cu cifrele 1 si 2 sunt notate respectiv IMSP raionale Caldrasi si Ceadar-Lunga. Abrevierile ,t” si ,d.” semnifica in-
vestigatiile (procedurile) efectuate respectiv la dispozitivele de RD traditional si digital.

Datele tabelului 7 releva faptul desfasurarii unei activitati aproape identice in ambele IMSP raionale,
cu o majorare nesemnificativa a indicatorilor sus-mentionati in IMSP ale raionului Ceadar-Lunga. Aceasta
situatie se explica prin asigurarea satisfacatoare cu medici imagisti-radiologi si tehnicieni-radiologi in raionul
Ceadar-Lunga, in timp ce in raionul Célarasi activeaza un singur medic imagis-radiolog doar in CMF, iar in
IMSP spitalul raional activeaza alt medic prin deplasarea sporadica din raionul vecin.

Concluzii

1. Casarea la timp a dispozitivelor de RD depasite moral si fizic permite concretizarea situatiei din
domeniu vizand numarul real existent al acestor dispozitive.

2. Decontarea oportuna a tuturor DRDT ar putea oferi posibilitatea deblocdrii situatiei de pseudodotare
satisfacatoare a serviciului de RD cu DRD si informarea organelor statale de statistica despre starea tehnica
reald a acestuia, permitand MS RM sa intervina pe langa Guvernul Republicii Moldova si autoritatile publice
locale cu privire la necesitatea imperioasa de renovare a acestuia.

3. Utilizarea a 50% din dispozitivele de RD cu durata majorata a timpului de expunere reprezinta o
incalcare grava a regulilor de radioprotectie si de securitate radiologica a pacientilor si se poate solda cu
accidente (incidente) radiationale in cabinetele respective.

4. Diminuarea numarului cabinetelor de RD si RF a impus necesitatea optimizarii activitatii serviciului
de RD din contul majordrii volumului de lucru la dispozitivele functionale.

5. In scopul sporirii securitatii radiationale si a radioprotectiei, este necesara urgentarea substituirii
tuturor DRDT cu cele digitale prin obtinerea directa a imaginii.
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6. Activitatea serviciului de RD cu DRDT ce au
un grad sporit de uzura morala si fizicd diminueaza
calitatea actului medical, impune efectuarea anuala
a dozimetriei clinice, majoreaza doza colectiva de
iradiere a populatiei, face posibila nerespectarea
stricta a radioprotectiei si securitatii radiationale a
pacientilor si personalului medical.

7. Majorarea ponderii investigatiilor ecografice
este o masurda manageriald importanta, care con-
tribuie la respectarea radioprotectiei si securitatii
radiationale a populatiei Republicii Moldova prin
substituirea examenelor de radiodiagnostic.
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NECESITATILE ST MODALITATILE DE DOTARE
A SERVICIULUI DE RADIODIAGNOSTIC DIN
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ALE MINISTERULUI SANATATTI DIN REPUBLICA
MOLDOVA LA ETAPA ACTUALA
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Centrului Republican de Diagnosticare Medicala

Summary

Nowadays, the total of morally and physically depreciated
devices for radio-dyagnosis, used in the public medical
institutions under the authority of Helath Ministry of the
Republic of Moldova is 83,2%.

In the same time, as of 1 of January, 2012, only 5,5% out
of this equipment is digital; this is why it is necessary to
endow the radio-dyagnosis service with digital devices. This
management decision would lead to an improvement of the
quality of this kind of medical assistance, a decrease in the
level of ionizing irradiation of the population, an optimised
radio-protection, a secure radio-dyagnosis service etc.

Replacement of 232 traditional devices with digital ones
and with direct generation of the image would require a
financial effort of EUR 55 milion from the state budget, or
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an amount of Eur 9 to 12 milion allocated for equipping
the existing devices with annexes type ,,ICR-3600LF” or
., Eleva-S” with indirect generation of the image.

Pe3zrome

B nacmosuwee epems yoenbuvlii 6ec MOPAibHO U
Quszuyecku UHOWEHHOU PeHMeeHOOUASHOCMUYeCKOU
annapamypuvl nyOIUYHBIX MEOUYUHCKUX YUPeHCOeHUl
Munsopasa Pecnybauxu Monooea cocmaensem 83,2%.
Oonospemenno, na 01.01.2012, auww 5,5% uz obweeo
YUCIa IMOL ANNAPamypul 1618eMcst Yu@dposotl, NO-3momy
HE0OX00UMO NOIHOCMbIO OCHACUMb PEHMEEeHCAYHCOY
Yupposvimu ycmano8KaMu. dma opeaHu3ayuoHHAs
Mepa no380AUM YAVYUUNMb KAYECHBO OKA3bl8AEMOU
PEHM2EeHOOUACHOCIUYECKOT NOMOWU HACETIEHUIO, CHU3UMb
0o 8-10 pa3z nonyuennyio Hacenenuem 003y UOHUIUPYIOU el
paouayuu, ONMUMUZUPOBAMb PAOUAYUOHHYIO BE30NACHOCTIb
nacenenus u m.o. Hna 3amenvt 232 mpaouyuouHvlx
PEHM2EHOOUAZHOCMUYECKUX YCMAHOBOK HA YUPpOosble
¢ nonyuenuem npsaMo2o u300pasiceHus nompeoyemcs
evl0enumsb u3 20c6100cema OKoa0 55 MUIUOHO8 e8PO
unuw  okono 9-12 munuonos e8po 0isi OCHAWeHusr IMou
annapamypsl npucmagxkamu ,, ICR-3600 LF” unu
., Enesa-C” ¢ nonyuenuem Henpamozo u3oopaxiceHus.

Introducere

in ultimele decenii, serviciul de radiodiagnostic
(SRD) a inceput sa fie dotat cu dispozitive digitale
(DD) gratie avantajelor lor: reducerea cu circa 90%
a dozei de iradiere comparativ cu radiodiagnosticul
traditional (RDT); micsorarea duratei investigatiei
prin majorarea vitezei acesteia si aparitia in cateva
secunde pe monitor a imaginii de RD; posibilitatea
prelucrarii imaginilor si evidentierea unor mici detalii
care nu pot fi percepute de ochiul uman, cu obtine-
rea unor imagini de calitate cu mult mai buna decat
cea traditionald; vizualizarea pe acelasi ecran a mai
multor radiografii micsorate in dimensiuni din exa-
minarile anterioare, efectuate in anumite intervale de
timp, cu analizarea acestora; posibilitatea transmiterii
la distanta a imaginilor prin retelele Internet; prin-
tarea, la cerere, a radiografiilor la o imprimanta de
inalta rezolutie; asigurarea unei arhivari si gestionari
mai calitative a imaginilor de RD etc.

Material si metode

Au fost analizate rapoartele anuale de statistica
f.30-san Darea de seamd privind activitatea institutiei
medico-sanitare si f.61-san Darea de seamd privind
examindrile radiofotografice preventive (lunara, anu-
ald), fiind utilizafe metodele documentar3, statistica
si de analiza comparativa.

Rezultate si discutii

La01.01.2012,SRD din IMSP MS RM era asistat de 183
de medici imagisti-radiologi (in 2007 — 204) si de 349
de tehnicieni-radiologi (in 2007 — 382), numarul total




