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A-i pierdut banii — n-ai pierdut incd nimic,
A-i pierdut timpul — mult a-i pierdut,
A-i pierdut séindtatea ~ a-i pierdut totul.

Lurie

PREFATA

Era prin luna octombrie 1992 , la Criuleni, unde am finut o prelegere, la unul
din seminare cu medicii epidemiologisti din republica, cu tema: *’Supravegherea
epidemiologicd’. Le vorbisem despre esenta supravegherii epidemiologice ca
formd de protejare a sdnitifii publice, despre perspectivele de implementare a
acestei forme de activitate in medicina preventivi, despre opinia §i convingerea
mea ci pe parcursul ultimului deceniu al mileniului doi, se vor gisi entuziagti
pentru a aplica sistemul de supraveghere epidemiologicd in medicina practici si
astfel vom fintra in mileniul trei congtien{i de necesitatea trecerii la aceasti forma
de dirijare a sinititii publice.

La finele seminarului se apropie de mine un tindr epidemiolog, medic-sef al
Centrului de Medicini Preventivd Edinet, dl Vasile Sofronie, §i imi mirturisegte
sincer, ci ar dori sd fie anume el acel entuziast, care ar putea implementa noua
formd de supraveghere a sinatifii publice. Fireste, m-am bucurat mult, dar in
acelasi timp m-am ingrijorat, deoarece orice gresald, la inceput de cale, poate
discredita problema in cauzi. Am rimas cu convingerea, cd toate lucrurile mari se
bazeazi pe entiziasm. Su nu m-am ingelat.

Ideea de reformare funcfionald a activitdfii serviciului in cauzi n-a fost
intilnitd binevoitor de colectivul Centrului de Medicind Preventivd Edinef. Se
vorbea chiar de destituirea din post al medicului-gef. insa, intilnirea in colectiv,
explicatiile i convorbirile necesare cu specialigtii de frunte din republicd au avut
efectul scontat. Reformele au fost aplicate cu succes, iar Centrul Medicini
Preventiva Edine{ obfine statut de Centru experimental. Desigur, n-a fost usor de
schimbat mentalitatea §i congtientul medicilor depringi cu formele tradifionale de
activitate §i control, dea trece la o alti formd originali de activitate, de
diagnosticare a sindtafii populatiei, inclusiv la stadiul premorbid, la elaborarea
misurilor de insanitogire a populatiei, a programelor de supraveghere etc.

S$i totusi datoritd entuziasmului §i muncii asidud, zi de zi, a domnului medic-
sef Vasile Sofronie, grafie interesului §i sirguintei medicilor igienigti si
epidemiologi din CMP Edinet, bariera psihologica §i deprinderile tradifionale au
fost depasite.



Dacd astazi pentru medicii serviciului medicind preventivd judeful Edinet
notiunele: *’supraveghere epidemiologica>’, *’diagnostic epidemiologic’’, *’stare
premorbida”™, *’pronosticare epidemiologica’”, 'masuri de sanare a populatiei
(colectivului)”’, **analizi factoriald™, >’banca de informatie’* etc sunt bine definite
si apreciate la justa lor valoare, putem fi siguri, cd acesti specialigti-medici vor
deveni adevdrafi stapini ai sdnatifii publice, un exemplu bun de urmat.
Implementarea reformelor progresive in toatd republica ar contribui cu mult nu
numai la imbundtatirea sanatatii, dar i a culturii publice. De acest lucru ne putem
usor convinge citind studiile i materialele incluse in aceastd carte, ele fiind si
accesibile ca modalitate de expunere.

Recunosc ci am sentimente de bucurie, deoarece acest pionerat al reformelor
de dirijare a sanatafii publice are loc la Edine, bastina mea drag.

V.Prisacari, profesor universitar, dr habilitat in medicina,
Prorector al USMF *’Nicolae Testemitanu’’,

Presedinte al Societitii Stiinfifice a Epidemiologilor,
Microbiologilor si Parazitologilor din Republica Moldova,
Om emerit al Republicii Moldova



din Republica Moldova. — Chiginau. — 1977. - P. 214-215.

7. Benakos B.Jl. DOnuueMHONOTMYECKMH HAA30p — OCHOBA COBPEMEHHOMH
OpraHM3aIHMH NPOTHBOIIMAEMUYecKoi paGoter. /DKMOH. — 1985. - Ne 5. — C. 53-
63. -

8. Bensikos B.J1., Sigaes P.X. //Anunemuonorus. — M. . Meauuuua. — 1989.

9. Bawennd B.A. //Kypc ofmei snupemuonoruu. M., - JL, 1936.

10. I'pomamenckuit J1.B. //O6mas snuaemuonorus. — M. — 1949.

11. Enxun U H. //Omapemuonorus. — M. — 1979.

12. 3a6onorasii [ K. //Ocnoss 3muaemuonoruy. — M., - JI. - 1936.

13. TMoxposckuii. [TyTH onmTHMH3aUMH 3NMHAEMHONIONHYECKOro Han3opa 3a
ungexuronnbMu Gonesnamu B ctpane. /NMKMIU. — 1986. - Ne 11. - C. 10-11.

14. Tlpucakapr B.M. OmmuMu3saums 3nMAHAN30pAa M NPOrHO3HPOBAHMA
3003HTPOIIOHO30B C YHETOM BJIMSHHMA AHTPOMOTCHHBIX W MPUPOIHEIX (HaKTOPOB.
//Tuce.Ha COMCK.yd.CTENEeHH aokTopa Hayk. — Kunes. — 1990,

15. Ipucakaps B.W. //SmuaemMuonorddeckuii Haa30p 3a JIETOCNHPO3aMH. —
Knmunes. — Mmuunua, — 1993,

16. Yepxacckuii B.JI. Teoperaueckoe o60CHOBAHHE CTPYKTYPH 3MHAEMHO-
JIOTHYECKOro Haj3opa //DMMAEMHONOrHYECKHA HAN30p 32 HHQEKUHOHHBIMH
Gonesnsamu, — M. — 1987. - C. 16-22.

17. Olnsxos D.H., Ilpucakaps B.U. //Onunemuonorqueckud Bamsop 3a
cubupckoif A380i. — Krmuunes, — Miruunna. — 1990.

REFORMA SISTEMULUI SANITARO-EPIDEMIOLOGIC
iN RAIONUL EDINET ‘

V.Sofronie
Centrul de Medicini Preventiva Edinet

Pani in anul 1992 Serviciul Sanitaro-Epidemiologic de Stat in raionul Edinet
era reprezentat in teritoriu prin stafia sanitaro-epidemiologicd cu urmdtoarea
structurd  (fig. 1).

Activitatea sectiei epidemiologie era indreptatd preponderent la efectuarea
masurilor profilactice §i antiepidemice privitor la maladiile transmisibile, acorgand
atentie primordiala masurilor de localizare §i lichidare a focarelor i mai pufin de
diagnosticul si pronosticul epidemiologic al sanatatii publice. Sectia dispunea de
un sector de efectuare a dezinfecfiei in focare. Laboratoarele bacteriologic si
examinare SIDA, subordonate sectiei epidemiologie, efectuau cercetdri specifice
nu numai pentru necesititile sectiei date, dar si altor sectii inteme ale statiei
sanitaro-cpidemiologice, precum si spitalelor si circumscriptiilor medicale.
Activitatea seciei sanitare includea, de obicei, controlul executarii normelor si
cerinfelor igienice, fira a face o analizd sistematica a morbidititii populatiei si
fuctorilor determinani,
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Fig. 1. Structura statiei sanitaro-epidemiologice a raionului Edinet
pini la restructurare (1992)

Sectia dezinfectie preventivi activa pe lingi stafia sanitaro-epidemiologics
fird atribut structural al acesreia, avind preponderent functii de indeplinire a
bugetului financiar, uneori in afara situatiei epidemiologice si epizootologice.

Statele stafiei sanitaro-epidemiologice pe parcursul a mai multor ani au rimas
neschimbate, fird luarea in consideratie a stirii sinititii populatiei in teritoriul
deservit. Mai mult ca atit, planificarea dupa diferite modele (Falesti, Bender,
Dubisari s.a) cuprindea frontul de activitate general, fird a lua in consideratie
particularitdtile teritoriale, atit de diverse a Republicii Moldova. Cele mentionate,
in ansamblu cu alte neajunsuri, i in primul rind activitatea monoton4, numai de
constatare a factorilor igienici §i epidemiologici, care in mare parte sunt obiectul
nltoe servicii (ecologie, de circumscriptie), constituiau totusi un obstacul in
cregterea profesionistd a specialistilor din medicina preventivd, si nu contribuiau
esential la imbunatafirea sAndtitii populatiei in intregime.

Reiesind din cele expuse, precum si din predestinafia serviciului de medicini
preventivi - protejarea §i menfinerea sanatifii populafiei, si concepfia
contemporand de supraveghere epidemiologicd a sanatafii publice, inclusiv celei
rurale, in anul 1993 Centrul de igiend §i Epidemiologie mai apoi Centrul de
Medicind Preventiva Edinef a fost supus unei reforme structurale, functionale si
metodologice, in conformitate cu cerinfele contemporane, obfinind prin ordinul
MS Nr 17 din 16.01.98 statutul de Centru de Igiena si Epidemiologie experimental.
In acest contecst functia principala a CMP include urmatoarele activitafi:

| Studierea, diagnosticarea i prognosticarea stirii sinatdtii populatiei in
funeyie de evolutia factorilor de risc;

2 Diagnosticarea si evaluarea stirilor premorbide a patologiilor contagioase si
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necontagioase la diverse contingente de populatie;

3 Elaborarea mdsurilor prioritare de asigurare a bundstirii sanitaro-
epidemiologice a populatiei, inclusiv formarea modului sinitos de viad, si
implimentarea lor in practica;

4 Exercitarea controlului asupra efectudirii mdsurilor profilactice si
antiepidemice de citre persoanele fizice gi juridice, §i studierea eficacitafii lor;

5.Aplicarea misurilor de reprimare si tragere la rispundere a persoanelor
contraveniente,

Reformele propuse au urmitoarele scopuri:

- indeplinirea cerintelor expuse in actele legislative, indreptate spre
imbunitifirea stirii sinitaii populatiei,

- A ridica considerabil eficacitatea profesionistd i influenfa sociald a
Serviciului de Medicini Preventiva;

- Schimbarea conceptului de activitate profesionald a specialigtilor din
domeniul medicinei preventive in direcfia de diagnosticare gi dirijare a sanatatii
populationale, precum si de integrare a lucrului practic cu cel gtiinfific si curativ;

- Reducerea cheltuielilor financiare si fizice ca urmare a activitifii mai
eficiente a Servicului si indreptarea acestor mijloace la efectuarea misurilor
profilactice;

- Aplicarea mai eficientd a sitemului de supraveghere sanitaro-
epidemiologici, metodelor contemporane de diagnosticare §i dirijare a sanatifii
publice, inclusiv la stadiul premorbid.

Reforma dati prevede urmitoarele etape de realizare:

- Argumentarea i restructurarea functionali a stafiei sanitaro-epidemiologice
din raion;

- Studierea starii sAnAtitii populatiei gi factorilor cauzali (a.a.1993-1995);

- Formarea diagnosticului si pronosticului stirii sinatafii populatiei (a.a.1996-
1997),

- Elaborarea §i implimentarea masurilor prioritare de profilaxie (a.a.1997-
1998);

- Suprevegherea sanitaro-epidemiologicd continui a stirii sinitafii populatiei.
Dirijarea masurilor de profilaxie (a.1998).

Etapele descrise sunt consecvente. Realizarea uneea permite trecerea la
urmitoarea etapi (fig. 3).

in corespundere cu sarcinile prioritare mentionate, a fost propusi o nou
structurd a stafiei sanitaro-epidemiologice raionale, care include urmitoarele
subdiviziuni: sectia de diagnosticare epidemiologic, prognozare §i prevenire a
maladiilor contagioase si necontagioase; inspectoratul sanitar, laboratorul de
examinare a starilor premorbide, grupa de colectare a probelor; secfia analitico-
informativd i management cu arhiva sau depozitul de date informative, sectia
dezinfectie, cu sectoarele dezinfectie profilactica §i de focar, pastrind ca i pini la
restructurare laboratoarele bacterilogic, igienic, SIDA si hepatite virale, secfia
gospoddrie, cadre i contabilitatea. Totodata in statele CMP au fost incluse unitafi

de jurist si secretar referent (fig. 2).
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Fig. 2. Structura CIE Edinet dupa restructurare (din 1993)

Activitiifile functionale a sectiilor create si rezultatele obtinute

Pe parcursul implimentirii reformelor previzute au fost obfinute rezultate
pozitive. Sau Inbundtatit unii indici de activitate ce caracterizeaz rolul §i volumul
o influients a Serviciului in ameliorarea stiirii sindtifii populatiei. De menfionat
oA Imbunitafirea indicilor s-a produs cu aceleasi state, care funcfionau pini la
toslructurare, cit si pe fundal de crizi financiari totald in raion si a CMP. Daci in
1994 finanfarea bugetard a Centrului in bani numerar era de 75%, apoi in 1998 a
nofzut pind la 44,4% (fig. 4).

I, Secfia de diagnosticare epidemiologics, prognozare si prevenire a
holllor contagioase si necontagioase. in aceastd secfic activeazi medici -
Apecinligti in diverse aspecte ale sanatatii populatiei: epidemiologi, parazitologi,
Iglenigti in medicina muncii, alimentatiei, mediului, copiilor i adolescentilor, etc,
dire nu urmitoarele functii:

« Studierca, diagnosticarea i prognozarea stirii sAnititii populatiei, inclusiv
welel premorbide;

« Studierea factorilor antropogeni si naturali ce condifioneazi aparitia si
iapindiven bolilor infectioase si neinfectioase;

- Itlaborarea gi implementarea masurilor prioritare de asigurare a sdndtitii

» Wlafiel,

* Aulguraren metodicd si estimarea eficienfei misurilor de insinitosire a

li{iet, T special a obiectelor de risc;

« Aplivaren masurilor de reprimare a incilcarilor legislatiei sanitare si
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aplicarea sancfiunilor administrative faji de persoanele contraveniente;

- Participarea activd la promovarea §i formarea modului sinatos de viafa la
contingentele de risc.

Totodati au fost elaborate si funcfiile medicului din aceasti sectie:

1. Studiazi §i estimeaz3 starea sinitifii populafiei dupi indicii demografici,
morbiditigii, stirii premorbide, examinarilor medicale, conform anexei Nrl,
evolufiei factorilor de risc;

2. Determina diagnosticul stirii de sinitate a populatiei (contingentelor de risc);

3. Prognozeazi starea sénatifii populatiei in functie de actiunea factorilor de risc;

4. Elaboreazi masuri de profilaxie si combatere a morbiditatii in functie de factorii
primordiali de risc;

5. Asigurd metodic implimentarea §i efectueazi controlul eficientei masurilor de
preventie;

6. Sistematic analizeazi starea sanatafii populafiei si a factorilor ce o influienfeazi;

7. Efectueazd supravegherea sanitara a obiectelor (conform anexei Nr2),
examineazi lucrul inspectorilor de sector, efectueazi controlul obiectelor de risc
dupi indicatii;

8. Participa activ la propagarea modului sinétos de viafa si activitate a populafiei in
domeniul respectiv;

9. Aplici in practicd noi metode de act:wtate profesionald, bazate pe rezultate
stiintifice §i practice contemporane;

10. Activeazi in strdnsd legiturd cu medicii CJMP, medicii curativi, organele
autoadministririi locale, alte servicii;

11. Aplici misuri de reprimare a incalcdrilor legislaiei sanitare si trage la
rispundere persoanele contraveniente.

In-aceastd secfie medicii sunt preponderent preocupati de diagnosticarea
epidemiologica pronosticarea si elaborarea mésurilor de insanatosire a populatiei -
60-65% din timpul de lucru. 35-40% din timp se rezerveazi pentru restul
activitafilor, inclusiv a controlului sanitar in teritoriu a obiectelor cu semnificatie
epidemiologica sporitd care necesitd competenfa medicului.

Cel mai de pref efect, obfinut pe parcursul anilor 1994-1999, este
familiarizarea medicilor cu diagnosticarea epidemiologica a patologiei populatiei,
elaborarea masurilor de insdnitogire a populafiei in functie de factorii cauzali,
naturali §i antropogeni (sociali) si elaborarea sistemelor de supraveghere a sanatatii
publice.

De exemplu, medicul igienist on domeniul igienei copiilor si adolescentilor
Vera Popovici a diagnosticat patologia populatiei de copii si adolescenti din raion
si factorii cauzali si a elaborat un program diferenfiat de insanatosire si
supraveghere a acestui contingent de populatie.

Medicul igienist in domeniul alimentatiei Nina Crivoi a facut un diagnostic al
patologiei populatiei din raion prin boli ale sistemului digestiv, cardiovascular,
gusa endemica i diabet zaharat in functie de factorii nutritivi §i a elaborat aceleasi
programe oportune de insanétosire §i supraveghere.
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Medicul igienist in igiena muncii Victor Ciobanu a studiat rolul sarcinei
pesticidice i altor factori medico-sociali in patologia populatiei.

Medicul igienist in medicina mediului Ion Briiescu a studiat impactul apei
potabile 1in aparifia colilitiazei, rinolitiazei, osteoartrozei si afectiunilor
stomatologice la populatia din raion, iar medicul epidemiolog Vasile Bejenaru -
morbiditatea septico-purulent §i prin tumori.

Medicul epidemiolog Nina Liubcic a studiat evolutia morbiditafii prin boli
diareice acute, tuberculozi si boli venerice in raion cu elaborarea programelor de
preventie §i supraveghere, iar medicul dezinfectionist Anatolie Vacarciuc s-a
determinat in diagnosticul epidemiologic al pediculozei in populafia raionului.

Totodatd cresterea nivelului profesionist al medicilor §i eliberarea lor de
activitafi mirunte au contribuit la imbunitifirea unor indici importanti, specifici
serviciului de medicind preventiv3, cum ar fi, de exemplu, pregatirea §i emiterea
documentelor privitor la sinitatea publici in adresa diferitor factori de decizie.
Numai in adresa Exegutivului raional, pentru primirea hotaririlor de ameliorare a
sinatitii publice pe parcursul anilor 1994- 1999 au fost elaborate si indreptate de
3,5 ori mai multe acte informationale in comparatie cu anii precedenti, 1990-1999
(fig. 5).
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Fig. 5. Numiirul de acte informative elaborate de medicii CMP
si prezentate in Executivul raional in anii 1990-1999

A sporit si numarul total de documente emise de colaboratorii CMP (fig. 6).
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Fig. 6. Numiirul de documente emise de CMP Edine in anii 1990-1999
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Necitind la faptul ¢ medicii din CMP Edinet sunt preocupati preponderent
de diagnosticarea epidemiologicd, ponderea obiectelor inspectate de medic a
crescut i se mentine la un nivel inalt (fig. 7).
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Fig. 7. Ponderea obiectelor inspectate de medicii CMP Edinef
In anii 1995-1999 (%)

Ponderea obiectelor inspectate de medic a crescut in toate compartimentele
iglonice (tab.1). Aceasta se datoreazi faptului, cd medicul participa activ la
iilorizaren sanitard a obiectelor, iar mai apoi obiectele autorizate se tmnsnmt
et efectuarea controlului sanitar curent inspectoratului sanitar.

Tabel 1

Ponderea obiectelor inspectate de medic pe compartimente
Pofill 1990 [ 1991 | 1992 [1993 | 1994 | 1995 [ 1996 [ 1997 [ 1998 | 1999
Iglems nlimentafici | 520 | 47,2 | 386 | 354 | 464 |429 |396 |504 |67.5 | 736
Itan goplitor 51,5 |609 |568 [587 |611 [81,3 |647 |644 | 582 |63
It medioli [ 549 353 [318 [247 ]369 [630 [313 [392 [720 | 739
1o 1ol 336 [346 |330 [379 [529 [51,7 [543 [520 [600 |576

1)1 wooste motive on anii 1995-1999 a crescut esential ponderea obiectelor
10 (i, B), 9i invers a scizut considerabil in raion ponderea obiectelor ce nu

il ceringelor sanitare (fig. 9).
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Fig. 9. Ponderea obiectelor ce nu corespund cerinfelor sanitare
in r-1 Edinet, anii 1995-1999 (%)

Daca in 1995 ponderea obiectelor ce nu corespundeau cerinfelor sanitare era
de 35,2%, apoi in 1998 acest indice a scizut pind la 26,5%. Aceastid pozitiva
tendinti are loc in toate compartimentele igienice, cu exceptia compartimentului
*’Igiena copiilor si adolescentilor’’ (tab. 2).
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Tabel 2
Ponderea obiectelor ce nu corespund cerinjelor sanitare in r-1 Edinef (%)
pe compartimente igienice

Profilul | 1995 1996 1997 1998 1999
Igiena mediului 45,0 429 36,4 352 59,2
Igiena muncii 56,1 41,9 39,8 41,0 29,9
I_Igicm: copiilor 29 58 38 3,8 138
Igiena alimentafiei 28,6 33,7 31,2 22,9 10,6

Cresterea obicctelor ce nu corespund cerintelor sanitare in domeniul igienei
copiilor are loc in sfera institutiilor bugetare, care pe parcursul ultimilor ani se afla
intr-o criza financiard grea.

2. Inspectoratul sanitar:

- Exercita controlul de indeplinire a normelor §i masurilor sanitaro-igienice §i
antiepidemice in teritoriu; .

- Aplica misuri de reprimare a incilcarilor legislafiei in vigoare, dispozitiilor,
deciziilor, hotirdnlor CMP;

Sectia *’Inspectoratul sanitar’’ este condusi de un medic igienist de profil
general, este formatd din 12 felceri sanitari §i surori medicale de profil general cu
#pecializare in medicina preventiva.

Pentru activitate mai reusit a inspectorilor, au fost elaborate functiile de
serviciu, fiind cunoscute de inspectorul sanitar la angajare sau reangajare in serviciu,

Functiile de serviciu ale inspectorului sanitar
1. Efectueazi controlul sanitar curent, respectirii normelor sanitaro-igienice
gi antiepidemice in teritoriul numit;
2, Depisteaza incalcdrile normelor sanitaro-igienice §i sanitaro-antiepidemice si
aplica masuri, conform Legislatiei R.Moldova in vigoare; '
3. Efectueazi controlul asupra indeplinirii in teritoriul dat a dispozifiilor,
deciziilor, hotérérilor medicului gef sanitar de stat al judefului i adjunctilor lui,
termenilor de indeplinire a lor; '
4, Informeazi directorul, seful filialei §i seful de sectie despre starea sanitar in
teritoriu, alte date ce pot afecta starea sanatifii populafiei;
§. Conlucreaza cu organele de autoadministrare locald, medicind generals, alte
servicii in problemele de protejare a sanatafi publice;
6. Intreprinde masuri de educatie sanitars a populatiei,

Activitatea Inspectoratului sanitar este organizati dupa principiul teritorial i
dupA numérul de obiecte in teritoriul dat. Reiesind din experienfa dati este optimal
ol la un inspector sanitar i revine 80-100 obiecte de supraveghere - in teritoriul
tthin gi 70-80 obiecte - in teritoriul rural, cu un numdr de populatic de 8-10 mii
loouitori, La formarea sectoarelor s-a luat in considerafie afit agezarea geografica
Wit §i npartenenia teritorial-administrativa sau la circumscripfii medicale. Totodata,
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Inspectorul sanitar este angajat in serviciu avind regedin{a in teritoriul dat.

Activitatea zilnica este reflectatd intr-un plan operativ lunar si in raportul de
dare de seama lunar care se efectuiazi dupa urmatoarea forma (tabel 3).

Tabel 3

Analiza operativa a activitajn |nspcclor:l0r sanitari pe luna
FN | To- | Zile| Din| Zile| To-| Din| Au Pl:zi Nr | Nr | Nr | Con| CA | CA | Con| Con Sus | Ret-] Ret
tal | luc-| ele | luc-| tal | ele | pr | entn| de | de | de | trav| apli| apli| trav| trav pen | ras | ras
obi-| rito] luc-| rate| obi-| fung mit | te | acte| In- | in- | enfiy cate| cate| enji| enfij Rebuat date| EM | auto
ecte| are | mte| pe | ecte| {ion| auto| acte| pe | cAl-| cdl-| ad-[la | la | ad- | ad- obi-| 5§ | nza
pe |in sec-| exn | eozhl riza| de |z | cAn| cAri| min| 100] 100| min| min ecte \ia
sec-| lunh| tor | min re | cont depy lao| stra{ obi-| obi-| sta{ stra sani
tor ale sani| rol stat | exa | tive| ecte| ecte| tive| tive| Ac-] CA tarfi

tard min| apli| din | ce | lao|la |t

are | cate| sec-| fund] exa| 100

tor | fion| min| inch
1 |2 [3 |4 5 16 |7 18 J9 [wofr]2]i3fi4]15/]16 [17 [18[19 2021 |22

Deplasarea on interiorul teritoriului cot §i deplasarea din sector la Centru a

inspectorului sanitar se efectuiazi cu platid corespunzitoare conform tarifelor

existente la un kilometru distan{d. Prezentarea la Centru a inspectorului sanitar

este obligatorie de doud ori pe lund, cind se aduc materialele de supraveghere

sanitaro-epidemiologicd a teritoriului. La fel in aceste zile se organizeaza si

seminare, discufii pe problemele existente

preventive cu participarea medicilor profesionigti in diferite domenii.

mn

teritoriu in domeniul medicinei

Pentru reducerea timpului pierdut la minim in intocmirea actelor de control

sanitar curent a fost modificat actul de control, care a capatat urmatoarea forma:

Ministerul sin#tifii
al Republicii Moldova

315u

Centrul Judejean de Medicind Preventivd

Ediney

ACT

de control sanitar curent
- -
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Conform  Legii R. Moldova privind asigurarea sanitaro-epidemiologici a
pupulaglol, persoanele fizice si juridice care nu recpecti legislatia sanitard
AuNE anpuse rilspunderii disciplinare, administrative si penale. .

NEMNA TURILE:
4 S-au luat misuri: procese verbale............
Suspendarea activitifii......ccc..ue... SR
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Forma de act propusa reflectd numai descrierea incilcarilor normelor sanitare
si antiepidemice pe scurt, n esenfd cu indicarea termenilor de indeplinire sau
lichidare a lor. Inspectorul canitar la depistarea incilcarilor alcituieste conform
functiilor de serviciu a unui proces verbal despre ce se face o remarca in actul de
control sanitar curent. Tot aici se indicd §i decizia despre suspendarea activitafii
obiectului controlat.

Pentru ugurarea activitifii inspectorilor in oformarea documentelor a fost
introdusi forma de registru sanitar, anologic actului de control sanitar curent, care
se pistreazi la obiect si este preconizat pentru 25 controale (figura 14).

g’ Formular de eviden(a 308/e

“oygoni™
Ministerul Sindtagi
al Republicii Moldova
Serviciul Sanitaro - Epidemiologic
de Stat Edinef

_ ©
Registru
de evidentd a stdrii sanitare a obiectului

inceput
Terminat

Fig. 14. Forma de registru de eveden{d a starii sanitare a obiectului in r-l
Edinef

Pe parcursul activitdtii Inspectoratului sanitar s-au inbunatafit unii indici de
activitate. Daci in anii 1990-1992 toti colaboratorii CMP alcituiau 0,5-0,8 acte de
control sanitar curent pe zi, atunci numai inspectorii sanitari in anul 1995 au
intocmit de doui ori mai multe acte, in 1998- de 3,3 ori, iar in 1999- de 3,7 ori (fig.
10).
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Fig. 10. Numarul de acte intocmite de Inspectoratul sanitar in r-1 Edinet
pe parcursul anilor 1990-1999

Numirul de sanctionri administrative aplicate de inspectorii sanitari a crescut
de la 59,6 1a 100 obiecte controlate in 1995 pani la 77,2 in 1999. Cota parte a
gancfiunilor administrative intocmite de inspectoratul sanitar constituie: in anul
1992 -62,5%; 1993 - 67,4%; 1994 -68,9%;1995 -74,4%; 1996 -79,3%; 1997 -
71,8%; 1998 - 72,5%; 1999 - 75,3% (fig. 11).

20 -
30
70 a /.
80 e .7 \v_l“._——/
=
50
A
40
Z LN i
20 / \ /.——‘-‘.‘
s v,_-l-" C——
o
1980|1991 (1992|1993 | 1994|1905 | 1996 [ 1997 | 1988 (1909
—g—CAnlticol. |14,7 18,9 |44,6|268 32,8 |205 |155 176 [27,1 |253]
—&— CA Inspect 62,5 |653 | 718|598 |63,1|618 |71,7 | 77,2

I{gg. 11, Numirul de contraventii administrative aplicate la 100 obiecte controlate
e Inspectoratul sanitar in anii 1992-1999 in comparatie cu alfi colaboratori ai
CMP

Tutodath, numirul de incilciri ale normelor sanitare la obiecte, depistate de
fspectoril sanitari la o cercetare, a scizut de la 3,4 in 1995 pini la 2,6 in 1999
thy 12)
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Fig.12. Numdrul de incilcdri ale normelor sanitare la o cercetare depistate
de Inspectoratul sanitar in r-l Edinej in anii 1995-1999

Fiecare inspector sanitar este legitimat prin legitimatie model (fig. 13), care
contine i un mic extras din Legea Republicii Moldova privind asigurarea sanitaro-
epidemiologica a populafici.

SERVICIUL SAN]TARO—
EPIDEMIOLOGIC de STAT

Edmet e
LEGITIMATIE n 113
Numele . COJOCARU
Prenumele _ LIDIA -
Postul lnspecto' sarutar

de Stat al judetulll!
Vasile Sofrome

- Extras din begca Republicii Moldova N1 513 dm16 06.93;
‘Specialigtii Serviciului SES au DREPTUL:

1184 viziteze nestingherit obiectele lndlferent de forma
“de proprietate,in scopul respectirli legislatiei sanitare.

nSi solicite date §i documente necesare pentru indepli-
_nirea functiilor de serviciu.

S ia probe de materiale,substanfe,articole,produse
allmentare,acr,api si sol pentru cercetiri de laborator g
efectuaren expertizei igienice.

oSa se deplaseze gratuit in transportul public,in limite-
le teritoriului deservit,pentru exercitarea Supravegherii
Sanitaro-Epidemiologice de STAT.

DOE1 [HE1 ONE] (6 CEE1 OO0 OO 0O

Fig. 13. Legitimafia inspectorului sanitar
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Eficacitatea implimentérii seciei *’Inspectorat sanitar’” sunt demonstrate in tab. 4.

Tabel 4
Avantajele implimentirii Inspectoratului sanitar in CMP Edinet
Pentru deplasarea din CMP a 10
Criteriile specialisti la depirtarea de 25-30 km Inspectoratul sanitar
1. Cheltuicli: a) locuieste in teritoriu
) benzind 90 - 100 lei b) deplasarea zilnicA in tesitoriut
b) Leafa soferului 5lei deservit 4 -5 lei
¢)Amortizarea transportului 15~ 16 lei ¢) deplasarea la jude{ 67 lei,
de doud ori pe lund
1 Volumul de lucr, obiccte 10-13 2,0-2,1
controlate pe zi
1. Cheltuieli financiare, total
W) pozi 130 140 lei 451
1) pe lund Ia deplasiri pe luni - 96 — 120 lei
1950 — 2100 lei

1 Necesltntea de plecare pe teren

18 — 20 colaboratori zilnic

12 inspectori sanitari de sector

A Total cheltuieli financiare

(1950 = 2100 1ei) x 2 = 3900 — 4200
lei

(96— 1201ei) x 12= 1152 - 1440 Iei

i Heanomie lunar

2748 - 2760 lei

1. Whenditatea dupd reformare,
iviare

a) studieaz}i starea shnatifii
populafici § factorii cauzali

b) inbaza diagnosticului
cpidemiologic elaboreazi
méisuri de preventie

a) supravegheazd in leritorin,
indeplinirea normelor igienice
si antiepidemice

b) aplici masuri de reprimare

i experienta efectuatd s-a constatat, ca la funcfia de inspector sanitar este
linevenit 4 fie numifi specialigti cu pregitire speciald in domeniu, etici si
dsontolopicd, Aceastd necesitate reiesd din necesitatea conlucririi in teritoriu cu
Jupnlafin, organcle administrarii publice locale si alte structuri.

A Grupn de colectare a probelor: colecteazid probe pentru laboratoarele
{MI' dupd un plan elaborat de specialisti din sectia de diagnosticare
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duiiologich, prognozare si prevenire a maladiilor (la comands). Grupa constd
A persoane cu studii medii bine pregatite in domeniul examinarilor de
{ wonlorm cerintelor normativ - tehnice. Colectarea probelor se efectuiazi
tiph planurile de laborator lunare, trimestriale §i anuale. Grupa este
I\ (0 (ransport, inventar necesar pentru colectarea probelor de laborator,




4 Sectia de examinare a stirilor premorbide: examineazi  starea
premorbida la diferite contingente ‘de risc. in sectie activeazi doi medici de profil
curativ i doud surori medicale. Secfia este dotatd cu un sonograf modern portativ
*’Aloca - 500”*, cu printer lazer. In diagnosticarea premorbidi sunt utilizate si
metode tradifionale in focarele de HVA, la contingente cu expunere la factori
nocivi, etc.

De exemplu, din 1062 persoane examinate prin metoda ultrasonografic, la 90
din ei a fost depistat calcul biliar, ce constituie 8,5% (tabel 5).

Tabel 5
Rezultatele examindrii ultrasonore a populatiei r-lui Edinef
la depistarea calcului biliar

Examinafi din ¢i: Depistati din ei:
total femei bérbali total Femei birbal

abs % |as | % abs % abs %

abs | %

062 710 | 66,85 352 [33,14 |90 [85 | 68 96 2 62

E semnificativ faptul ci, printre populafia examinatd au fost depistate maladii
pentru prima dati de care pacieintul nici nu stia (tab. 6).

Tabel 6
Maladiile depistate pentru prima dat in CMP Edinet
dupa examinarea cu ultrasunete
N/R Maladia Persoane depistate Observatii
1 Polichistozi Ia rinichi 4 (1 copil)
2 Polichistoz# 1a ficat 1
3 Adenom de prostatd 12
4 Cancer 1a prostati 2
5 Dischinezi ale cllilor biliare 24 La copii
6 Hepatomegalii 52 Maturi, din contingentul
admis la lucru cu
pesticidele
7| Hepatomegali 18 La copii
8 Hepatosplenomegalii 5 La copii
9 Picloncfrith 9 La copii
10 | Cancer pancreas, !
11 Litiaz3 biliard 31

La fel, sectia de examinare a stirilor premorbide a studiat morbiditatea real
in clasele 1 a scolii nr 2 Edinet in comparatie cu cea prezentatd in rapoartele
statistice. Controlului medical aprofundat au fost supusi 137 elevi. S-a constatat ca
indicele morbiditatii reale calculat la 1000 copii constituie 1430,6 fata de 408,7
conform rapoartelor primite (tab. 7).
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Tabel 7
Morbiditatea real3 si cea raportati dupi sisteme in cl.1 a scolii nr.2 Edinef

n-r Maladiile Morbiditatea reald Morbiditatea ra
abs Yoo abs %0
| Sistemul cardiovascular 4 29,2 0 0,0
2 Sistemul respirator 31 2263 3 1678
3 Sistemul digestiv 3 219 0 0,0
4 Sistenul nesvos 5 36,5 1 7,3
5 Sistemul urinar 4 29,2 1 7.3
6 Maladiile singehi 93 678,8 2 14,6
7 Sestemul ORL 13 94,9 13
R Maladii ale ochiului 8 584 8 58.4
) Maladii infecfioase 2 14,6 0 0,0
0 Sistemul locomotor 6 43,8 0 0.0
Maladii chirurgicale 2 14,2 [ 0,0
Carje dentard 8 584 15 109,5
3 Retent in dezvoltare 11 80,3 73
4 Afectiuni de vorbire 4 29,2 29,4
5 Morbiditatea generali 196 1430,6 408,7

Si mai reprezentative sunt rezultatele diagnosticirii premorbide, sau
preicterice a HVA utilizarea metodelor simple - luminiscenta urinei, investigarea
salivei la IgM, ultrasonografia splinei $i a ficatului, care au permis de a depista de
In 53,6 pina la 95,6% din bolnavi in stadiul preicteric, iar 5,1-6,8% in perioada de
incubatie (tab. 8).

Tabel 8
Rezultatele examinarii persoanelor contacte cu bolnavii de HVA
Din ei depistafi dupdi pericadele bolii
Nmnin.]! de bolnavi o i i
Examinfirile abs % abs (% [abs |% |abs (%
1.luminiscen|a simpla 252 943 13 [ 51 [135 |63,6| 104 | 313
a urinei
2. luminiscenia urinei 252 94,3 13 (51 [135 (536104 [422
dupd oxidare
_3.proba Rozina . 156 584 0 00 |21 |135]135 |865
4. ALAT 246 92,1 7 28 | 158 |6422]81 ]330
5.F-1-FA
6. Adenilat-dezaminaza
7. Adenozin-mono-fos-
__fat-dezaminaza
8.antiHAV IgM singe 267 100,0 19 |71 [209 | 78339 | 146
9.antiHAV IgM salivi 264 98,8 18 |68 |207 | 784139 | 147
13.Ulrasonografia
ficatului
__-lobul sting 189 70,7 1 05 | 168 88820 | 107
-lobul drept 209 78,2 0 00 |19 (93813 |62
-ccogenilalea 111 416 - - 103 {9288 12
-vizica biliari 86 32,2 1 1,2 |81 94,2 | 4 4,6
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14.Ultrasonografia 69 258 - - 66 956 | 3 43
splinci

15.Examinarca clinich

-lemperatura 78 29.2 | 1,3 | 55 70,5113 16,6
~dimensiunile ficatului 136 50,9 3 22 | 116 | 85217 12,5
-dimensiunile splinei 64 23,9 1 1,5 |31 |484] 12 18,7
-5.asteno-vepitativ 25 9,4 - - 19 |760]|06 24.0
=8.dispeptic 32 8,7 - ™ 17 |53,1]15 |56
-S.altralgic 27 10,1 - - 26 (9631 37
-S.gripal 78 292> 1 13 |52 |666]25 |320

5.Sectia analitico-informativii §i menagement are urmitoarele functii:

- Formeazi banca de date informative despre starea sanatifii populatiei,
factorii de risc, indicii demografici §i alta informatie necesard pentru diagnosticul
saniatro-epidemiologic al sinatatii publice;

- Coordoneazi metodic lucrul medicilor in efectuarea analizei
epidemiologice retrospectivd si operativi, prelucrarea statisticd a informatiei,
inclusiv la computator, reprezentarea grafici, pronosticare etc.;

- Asupurd cu informafie cantitativi analiza epidemiologicd la nivelul
teritoriului deservit;

- Controleazi arhiva CMP;

- Efectueazi managementul sanitar in teritoriul deservit.

in sectie activeazi doi medici epidemiologi, doi asistenti ai medicului, un
statistician, doi operatori §i un inginer programist. Este utilati cu patru
computatoare, avind acces la posta electronicd gi internet. Secfia colecteazi date
statistice despre starea sanatafii populafiei din toate circumscripfiile medicale, date
despre factori din teritoriu.

La etapa actuald in CMP Edine} starea sdnatatii populatiei se estimeazi cel
putin dupd 15 indici, cum ar fi: indicii de imbdtrinire a populatiei, natalitatea,
mortalitatea, morbiditatea, sporul natural al populatiei etc.

6.Sectia dezinfecfie: executd misuri de dezinfecfie preventivd i terminal,
dezinsectie 5i deratizatie in functie de starea epidemiologicad si epizooticid din
teritoriu, cat §i conform. indicafiilor (concluziilor) specialistilor din sectia
diagnosticare epidemiologici, prognozare si prevenire a maladiilor. Activeaza pe
mijloace bugetare ge extrabugetare.

O atentie deosebiti in aceastd perioadi s-a atras desavirsirii activita{ii sectiei
de propagare modului sindtos de viaii. La ora actuald Centrul de Medicini
Preventivd Edinet dispune de: emisiuni televizate “Scurt pe doi” §i “Magatin
medical” care se pregitesc lunar a cite 30-40 minute fiecare, cu reluare peste o
siptimind; in fiecare zi de marfi §i joi se pregiteste la televiziune “Buletinul
sanitaro-epidemiologic” a cite 3-4 minute in limbile romana si rusd; de ziar
independent “Sanitatea” care se publicid lunar cu tirajul de 2000 exemplare; de
post de radio “Sanitatea”.

Volumul misurilor efectuate in acest domeniu de catre medicii din sectia data
se demonstreaz in fig.13.
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Fig. 13. Volumul informational in promovarea sanatatii si educatiei pentru
séinitate a populatiei in r-1 Edinef in anii 1992-1999

In legitura cu reformele teritorial-administrative §i trecerea la judete ugor pot
fi extrapolate pentru centrele de medicini preventivi Jjudefene (fig. 14), fapt care a
si fost deja implimentat in judeful Edine.
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