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Summary
Information system of communi-
cable disease and public health 
events surveillance – part of Public 
Health Surveillance system reform 
implementation in the Republic of 
Moldova 
Informatization of public health 
service is the process of improving 
the quality and accessibility to data 
about the situation and trends in 
morbidity, optimization of surveil-
lance and control of communicable 
diseases and public health events to 
increase the effi ciency time, fi nancial 
and human resources management 
and this represent an essential key for 
public health service reform.
Keywords: public health, informati-
zation, surveillance, communicable 
diseases.

Pезюме
Информационная система над-
зора за инфекционными забо-
леваниями и событиями обще-
ственного здоровья как элемент 
реформирования службы обще-
ственного здравоохранения в 
Республике Молдова
Информатизация службы об-
щественного здравоохранения 
является процессом улучшения 
качества и доступности данных 
о ситуации и тенденциях заболе-
ваемости, оптимизации надзора 
и контроля за инфекционными 
заболеваниями и событиями обще-
ственного здоровья за счет эф-
фективного управления временем, 
финансовыми и человеческими ре-
сурсами и является ключевым эле-
ментом реформы государственной 
службы здравоохранения.
Ключевые слова: общественное 
здравоохранение, информатиза-
ция, надзор, инфекционные за-
болевания.
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Introducere 

Sectorul sănătăţii în multe ţări cu economie dezvoltată și în curs 
de dezvoltare, în contextul modernizării activităţilor, sporirii perfor-
manţelor și îmbunătăţirii managementului datelor, resurselor umane 
și financiare, precum și în scopul optimizării procesului de luare a 
deciziilor, implementează sisteme informaţionale, cum ar fi: registre 
electronice pe anumite nozologii, liste electronice de programare și 
așteptare, sisteme de monitorizare a determinantelor sănătăţii și de 
supraveghere a maladiilor, care în ansamblu sunt elemente ale siste-
mului complex de supraveghere a sănătăţii publice. 

La etapa actuală, procesul de informatizare a vieţii și societăţii ia o 
amploare din ce în ce mai mare, vizând tot mai multe laturi ale vieţii și 
domeniilor profesionale. Guvernul Republicii Moldova, în Programul de 
activitate pentru anii 2011-2014, reiterează că una dintre direcţiile de 
administrare responsabilă și eficientă este e-guvernarea, scopul căreia 
este transformarea ţării intr-un stat modern, performant, interactiv, prin 
utilizarea tehnologiilor informaţiei și comunicaţiilor [13].

Strategia Naţională de edificare a societăţii informaţionale în 
Republica Moldova, în lista priorităţilor strategice, de rând cu expansi-
unea rapidă a infrastructurii societăţii informaţionale la nivel naţional, 
guvernarea și democraţia electronică, educaţia electronică, știinţa 
electronică, cultura electronică, menţionează necesitatea utilizării 
tehnologiilor informaţionale și de comunicaţii în sistemele de sănătate 
publică și protecţie socială, numită e-sănătate. Sănătatea electronică 
reprezintă utilizarea tehnologiilor informaţionale și de comunicaţii în 
sistemele de sănătate publică [15]. 

Sistemele informaţionale (SI) ce vizează domeniul sănătăţii publice 
sunt comprehensive, integrează aplicaţii complicate și sunt interconec-
tate cu alte sisteme informaţionale. Aceste activităţi sunt determinate 
de diversitatea domeniilor și funcţiilor de bază, atribuite sistemului de 
supraveghere a sănătăţii publice, de la înregistrarea unor caracteristici 
pentru un eveniment de sănătate publică până la generarea rapoartelor 
și informaţiilor analitice pentru acţiune. 

Supravegherea, prevenirea și controlul bolilor transmisibile repre-
zintă  unul dintre domeniile de bază în supravegherea de stat a sănătăţii 
publice [6]. În Republica Moldova, supravegherea epidemiologică a 
bolilor infecţioase și a stărilor de sănătate include colectarea, analiza, 
interpretarea, difuzarea sistematică și continuă a informaţiilor cu privire 
la 72 de forme nozologice, conform Clasificatorului Internaţional al 
maladiilor, și 6 probleme de sănătate despre particularităţile răspân-
dirii lor în timp, în diferite teritorii și grupuri ale populaţiei și evaluarea 
factorilor de risc de contractare a acestora, pentru luarea deciziilor de 
prevenire și combatere [3, 11]. 
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Materiale și metode 

Începând cu anul 2008, o echipă de epidemi-
ologi de la Centrul Naţional de Sănătate Publică și 
de specialiști în tehnologii informaţionale, în cadrul 
Proiectului Controlul gripei aviare și gradul de pregăti-
re în caz de pandemie umană și activităţile de răspuns, 
finanţat de Banca Mondială, au iniţiat elaborarea 
unui sistem informaţional. Platforma electronică de 
supraveghere a maladiilor transmisibile și a eveni-
mentelor de sănătate publică transpune fluxul de 
date de la momentul înregistrării unui caz de boală 
infecţioasă sau eveniment ce poate avea impact 
asupra sănătăţii publice, cu analiza datelor prin to-
talizarea lor în tabele, grafice, elaborarea informaţiei 
și diseminarea (feedback) ei tuturor instituţiilor me-
dicale și nemedicale, pentru elaborarea și adoptarea 
unor acţiuni adecvate de reducere a impactului 
asupra sănătăţii publice.

Funcţionarea SI este asigurată de o serie de 
instrumente actualizate și standardizate pentru 
detectarea, înregistrarea, evidenţa, raportarea și 
analiza operativă a datelor. În acest scop, a fost 
studiată eficienţa folosirii formularelor statistice 
în procesarea datelor: a) fișa de notificare urgentă 
despre depistarea cazului de boală infecţioasă, 
intoxicaţie, toxicoinfecţie alimentară și/sau profe-
sională acută, reacţie adversă după administrarea 
preparatelor imunobiologice (formularul 058e); b) 
trimitere pentru investigaţii/rezultate de laborator 
(formularele 204/e, 239/e); c) registre de evidenţă 
(a bolilor infecţioase – nr. 060/e; investigaţiilor de 
laborator – 376/e etc.) și forme statistice (raportul 
statistic nr. 2 Privind bolile infecţioase și parazitare) [9]. 
Pentru cercetarea procesului de implementare a SI, 
au fost folosite metode epidemiologice descriptive 
și analitice. 

Rezultate și discuţii 

Scurt istoric. Imediat după formarea serviciului 
sanitaro-epidemiologic în Republica Moldova, la 
sfârșitul anilor ’40-’50 ai secolului trecut, una dintre 
priorităţi era combaterea epidemiilor, izbucnirilor 
și creșterii numărului de cazuri de boli infecţioase, 
pentru a asigură buna stare sanitaro-epidemiologică 
a populaţiei. Astfel, a apărut stringenta necesitate 
de a cunoaște numărul de cazuri de boli infecţioase 
înregistrate în anumite teritorii, perioade de timp și 
în mediul diferitelor grupuri ale populaţiei.

Cazurile de boli infecţioase erau raportate de 
către medicul-clinician pe suport de hârtie, iar ulte-
rior și telefonic la centrul de igienă și epidemiologie 
teritorial, pentru iniţierea anchetei epidemiologice 
și recomandarea anumitor măsuri antiepidemice și 
profilactice. Lunar și anual datele raportate se totali-

zau, se analiza situaţia epidemiologică (morbiditatea, 
mortalitatea, tendinţe, distribuţia cazurilor pe vârste, 
teritorii etc.), iar rezultatele analizei erau folosite pen-
tru elaborarea planurilor complexe de combatere și 
profilaxie a bolilor infecţioase și pentru adoptarea 
unor decizii politice de sănătate publică.

La sfârșitul anilor ’90 ai secolului XX, pentru a 
promova cooperarea și coordonarea intre statele-
membre la nivelul Comunităţii Europene, Parla-
mentul și Consiliul Europei au aprobat Decizia [3] de 
creare a unei reţele de supraveghere epidemiologica 
și control al bolilor transmisibile. A fost instituit un 
sistem de supraveghere epidemiologică a bolilor 
transmisibile și un sistem de avertizare și reacţie 
timpurie pentru prevenirea și controlul acestor 
boli, sarcina de bază fiind culegerea datelor nece-
sare pentru supravegherea epidemiologică a bolilor 
transmisibile, precum și prin stabilirea procedurilor 
pentru difuzarea informaţiilor relevante.

Evaluarea sistemului naţional de supraveghe-
re a maladiilor infecţioase, efectuată de comun cu 
experţii OMS în anul 2001, a evidenţiat un șir de 
puncte forte și puncte slabe, cu definirea acţiunilor 
prioritare, inclusiv digitalizarea raportăriiș și analiza 
computerizată a datelor [2].

În documentele strategice ale sectorului de 
sănătate – Politica naţională de sănătate pentru peri-
oada 2007-2021 și Strategia de dezvoltare a sistemului 
de sănătate în 2008-2017 – au fost definite priorităţile 
naţionale și direcţiile principale de acţiune ale sis-
temului de sănătate. La Capitolul XIII. Controlul ma-
ladiilor contagioase, sunt stipulate sarcinile: imple-
mentarea acţiunilor direcţionate spre soluţionarea 
problemelor prioritare și optimizarea supravegherii 
prin utilizarea activă a sistemelor electronice infor-
maţionale [12, 15].

În Republica Moldova, între timp au avut loc 
un șir de reforme ale serviciului sanitaro-epidemi-
ologic în medicina preventivă, iar ulterior, în anul 
2009, în urma reorganizării a fost fondat serviciul 
de sănătate publică. Una dintre funcţiile prioritare 
ale noului serviciu de sănătate publică o constituie 
implementarea unui sistem de supraveghere și con-
trol al maladiilor transmisibile, ajustat la standardele 
europene și integrat în reţelele zonale, europene și 
globale [1, 6, 14].

Concomitent, la 15 iunie 2007, la nivel global, 
inclusiv în ţara noastră, a intrat în vigoare Regu-
lamentul Sanitar Internaţional (2005), ce impune 
necesitatea creării capacităţilor naţionale pentru 
realizarea promptă a măsurilor de control al mala-
diilor transmisibile aflate în supraveghere și al eve-
nimentelor de sănătate publică, în vederea limitării 
răspândirii și diminuării impactului asupra sănătăţii 
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publice, traficului și co-
merţului internaţional [4, 
5, 9, 10, 16 ]. 

În scopul standar-
dizării raportării datelor 
despre bolile infecţioase, 
în anul 2007 Ministerul 
Sănătăţii a aprobat de-
finiţiile-standard de caz 
[11] și astfel a transpus 
prevederile directivelor 
UE. Aceste definiţii au fost 
preluate pentru rapor-
tarea cazurilor de boală 
infecţioasă ca: posibil, 
probabil şi confirmat, folo-
sind diagnosticele clinice 
în conformitate cu Clasi-
ficatorul Internaţional al 
maladiilor al OMS, revi-
zia a.10. Totodată, a fost 
efectuată prioritizarea 
maladiilor infecţioase și 
problemelor de sănăta-
te publică, în domeniul 
maladiilor prioritare fiind 
ulterior dezvoltate siste-
me specifice de suprave-
ghere (gripa, tuberculoza, 
HIV/SIDA).

Aspecte generale 

Conceptul de e-să-
nătate reprezintă cadrul 
general pentru SI în do-
meniul sănătăţii și, con-
form afirmaţiilor lui O. 
Lozan (2012), modifică 
esenţial practicile și regu-
lile din sectorul sănătăţii 
în termeni de relaţii între 
medici și pacienţi, între 
medici și instituţii medi-
cale și, evident, între insti-
tuţii medicale și instituţii 
implicate în finanţarea și 
monitorizarea sectorului 
sănătăţii [7].

SI de supraveghere 
a maladiilor transmisi-
bile și evenimentelor de 
sănătate publică repre-
zintă o reţea de colectare 
continuă a datelor privind 

maladiile transmisibile și evenimentele de sănătate publică, ce permite înre-
gistrarea lor în timp real, analiza datelor și evaluarea situaţiei epidemiologice 
în teritoriul ţarii. SI este integrat cu alte registre electronice (demografic, de 
trasabilitate a animalelor) și folosește standardizat liste/nomenclatoare ale 
instituţiilor medicale, laboratoarelor publice și private, investigaţiilor de labo-
rator, agenţilor microbieni etc. 

Cazul de boală raportat „în timp real” de către medicul-clinician integrează 
datele demografice, permite înregistrarea semnelor clinice și circumstanţelor 
epidemiologice. Pentru cazurile raportate este posibilă generarea formularului 
electronic al trimiterii de laborator și vizualizarea rezultatului examenului de 
laborator după procesarea probelor.  

SI funcţionează în strictă conformitate cu actele legislative și normative 
în vigoare privind protejarea, asigurarea confidenţialităţii și accesul la date 
cu caracter personal. Pentru specialiștii care sunt responsabili de furnizarea 
datelor calitative în SI, de analiza lor sunt stabilite reguli bine definite de acces 
la datele electronice, în limita competenţei profesionale și în raza teritoriului 
deservit – pentru medicii-clinicieni, epidemiologi și specialiștii de laborator. 

Elaborarea și structura SI 

SI de supraveghere a maladiilor transmisibile și evenimentelor de sănătate 
publică a fost elaborat și instituit în conformitate cu etapele de bază de elabo-
rare și implementare a sistemelor electronice: planificarea elaborării proiectului, 
definitivarea complexităţii generice sau o singură aplicaţie, abordarea unică 
a datelor (colectarea numărului optim de date, stocarea, securitatea datelor), 
utilizarea standardelor, planificarea și elaborarea proceselor-business, controlul 
elaborării SI [8].

Sistemul de sănătate, inclusiv supravegherea maladiilor transmisibile și 
evenimentelor de sănătate publică este structurat funcţional pe nivele: local, 
intermediar și naţional, această filozofie stând și la baza elaborării designului 
SI (vezi schema). Specialiștii din asistenţa medicală primară, cea de urgenţă și 
cea spitalicească, la suspectarea cazului de boală infecţioasă și/sau unui eve-
niment de sănătate publică, raportează cazul prin completarea formularului 
electronic. 

Nivelurile și atribuţiile sistemului de supraveghere a maladiilor transmi-

sibile și evenimentelor de sănătate publică în Republica Moldova 

Concomitent, pentru confirmarea de laborator a cazului, medicul poate 
genera trimiterea la investigaţii, selectând din liste prestabilite laboratorul în 
care este îndreptată proba prelevată și metoda cercetării de laborator. Specia-
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liștii de laborator vizualizează trimiterea, efectuează 
investigaţia de laborator și suplementează rezultate-
le de laborator, de asemenea, în sistemul electronic, 
făcând accesibile rezultatele imediat după finalizarea 
examinărilor. Medicul-epidemiolog vizualizează ca-
zurile raportate din teritoriul deservit și, la necesitate, 
iniţiază ancheta epidemiologică, evaluează riscurile 
pentru sănătatea publică, elaborează informaţii pen-
tru acţiune și recomandă măsurile de rigoare.

Toate cazurile raportate în SI, în scopul asigurării 
acurateţei și calităţii datelor, sunt supuse automat 
anumitor controale logice – de la raportare și validare 
până la clasificarea finală a cazului. Validarea și clasi-
ficarea finală ca un caz confirmat clinic, de laborator 
și epidemiologic se efectuează de către medicul-epi-
demiolog. Doar cazurile validate nimeresc în raportul 
statistic nr. 2 Privind bolile infecţioase și parazitare. 
Totodată, SI permite generarea unui șir de rapoarte 
operative pe grupe de nozologii, de vârstă, teritorii, 
inclusiv distribuţie geografică, după semne clinice, 
pe perioade interesate de timp etc.

Provocările și beneficiile SI

W. Yasnoff et al. au remarcat că implementarea 
în viitor a SI în domeniul sănătăţii publice este de-
terminată de 3 mari provocări: elaborarea coerentă 
și integrată; integrarea maximală a serviciilor de 
asistenţă medicală cu cele de sănătate publică și 
impactul tehnologiilor informaţionale asupra as-
pectelor de confidenţialitate și de proprietate [8]. 
Provocările enumerate sunt valabile și în cazul SI elu-
cidat, totodată o altă provocare rezidă în necesitatea 
resurselor umane instruite în domeniul utilizării SI 
atât la furnizarea datelor, cât și la generarea rapoar-
telor cu utilizarea la maximum a resurselor acestuia. 
Totodată, beneficiile identificate pot fi clasificate în 
câteva grupuri mari: sistemice, politici de sănătate, 
organizatorice etc.

Beneficiile în contextul optimizării sistemului 
de supraveghere a sănătăţii publice includ aspecte-
le de accesibilitate la date și rapoarte pentru toate 
teritoriile administrative și la nivel naţional, pentru 
perioade flexibile de timp (zi, săptămână, decadă, 
lună etc.), care sunt folosite activ pentru elaborarea 
măsurilor de control al bolilor infecţioase. Se obţine 
o imagine complexă a situaţiei epidemiologice (de-
oarece datele se furnizează de instituţiile medicale 
publice, private și departamentale) și se evaluează 
standardizat situaţia la toate nivelele sistemului de 
sănătate. SI integrează datele demografice, clinice, 
de laborator și epidemiologice și oferă conexiune cu 
alte sisteme informaţionale SIME TB. Definiţiile de 
caz, formularele statistice de evidenţă și raportare au 
fost transpuse integral de sistemul electronic. 

În aspect larg de politici, beneficiul implemen-
tării SI de supraveghere a maladiilor transmisibile 
vizează gestionarea eficientă a datelor în condiţiile 
unor resurse umane și materiale limitate. Pentru o 
funcţionare optimă, sunt clar delimitate funcţiile 
serviciilor de asistenţă medicală primară, urgentă 
și spitalicească în raportarea cazurilor de boli in-
fecţioase și evenimentelor de sănătate (una dintre 
funcţiile de bază). Totodată, implementarea pe larg 
a SI fundamentează necesitatea de specialiști în teh-
nologii informaţionale pentru asigurarea întreţinerii 
tehnice a sistemelor electronice. În sens îngust, SI de 
supraveghere a maladiilor transmisibile optimizează 
timpul și contribuie la sporirea eficienţei măsurilor de 
control al bolilor infecţioase, a deciziilor de sănătate 
publică.

În sens larg, acest sistem constituie baza unei 
platforme actuale de dezvoltare a unui sistem 
complex de supraveghere a sănătăţii publice, în 
conformitate cu prevederile Regulamentului Sanitar 
Internaţional (2005). 

Aspectele practice de organizare a supraveghe-
rii includ: detectarea timpurie, evaluarea riscului și 
elaborarea măsurilor de răspuns, care sunt atribuţii 
prioritare distribuite conform domeniilor de acti-
vitate a serviciilor de asistenţă medicală primară, 
urgentă, spitalicească și de sănătate publică, precum 
și pentru alte ministere și departamente care au 
responsabilităţi în domeniul dezvoltării și fortificării 
sănătăţii publice.

Aspectele de funcţionalitate vizează utilizarea 
unui număr optim de formulare în sistemul de ra-
portare și de creare a bazelor de date computerizate 
unice pentru bolile transmisibile, ţinând cont de 
necesitatea asigurării protecţiei datelor și a confi-
denţialităţii. 

Concluzii 

1. Procesul de informatizare a serviciului de sănă-
tate publică reprezintă o activitate continuă, de 
perspectivă și oferă un suport esenţial pentru: 
îmbunătăţirea calităţii și accesibilităţii datelor 
despre situaţia epidemiologică și tendinţele 
de evoluţie a morbidităţii; optimizarea măsu-
rilor de supraveghere și control al maladiilor 
transmisibile și evenimentelor de sănătate; 
managementul timpului, resurselor umane și 
gestionarea financiară eficientă. 

2. 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 extinde-
rii sistemului informaţional în supravegherea 
bolilor nontrasmisibile.
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3. Informatizarea anumitor activităţi de bază ale 
sistemului de sănătate publică este în confor-
mitate cu strategiile de e-guvernare și e-trans-
formare și rezidă în integrarea lui ulterioară în 
spaţiul informaţional unic. 
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