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Summary

Argumentation of organization ways of the epidemiological surveillance
and prevention of non-communicable deceases

Application the principle of epidemiological surveillance on non-communica-
ble deceases assumes the presence of argued structure and amount of existing
preventive measures carrying out on any territory or surveillance objects.

In this randomized study the attempt to determine the presence of epide-
miological surveillance reserves in order to enlarge activity on non-com-
municable deceases’ prevention was made.

The results, based on expert assessment of 1174 primary statistical docu-
ments of sanitary-hygienic examination of surveillance objects have shown
that activity and recommendations of state surveillance specialists are
oriented mostly on prophylaxis and prevention of infectious deceases (in
65,8+1,62% of cases of examined objects compared to 23,41+1,44% ones
recommended by experts on these deceases).

Generalized results of expert assessment have indicated the presence of

reserves in realization of epidemiological surveillance on public health
related with environmental factors. There are argued the possibility and
necessity of activity enlargement of non-communicable deceases’ preven-
tion on different objects of national economy with the determination of this
activity amount and structure.

Key words: morbidity, non-communicable diseases, epidemiological sur-
veillance, experts’ evaluation, prophylaxis.

Pe3zome

Obocnosanue nymeii Op2anu3auuu INUOEMUONOZUHECKO20 HAO30PA U
npogunakmuxku HeuH@peKyUoOHHbBIX 3a001e6anull

Bredpenue npunyuna snudemuono2uueckozo Hao30pa 3a HeuHpeKyuoHHbsl-
Mu bone3HAMU NPeOnoaazaem Hatuiue apeymMeHmuposanHoll CmpyKmypbl u
00beMa cyujecmeyouux npoOUIAKMULecKUx MEpORPUAIMULL, NPOBOOUMBbIX
Ha Mol uny UHOU meppumopuu uiu odbekxmax Haosopa. B nacmoswem
(panoomusuposantom) uccnedosanuu Oviia NPeONPUHAMA NONLIMKA YCma-
HOBUMb HATUYUE PE3EPBO8 8 OCYUeCMBIEHUU INUOEMUOIOSULECKO20 HA030pa
30 COCMOAHUEM 300P08bsL HACENEHUS. 8 YETLAX PACUUPEHUS OesMeTbHOCTU HO
npogunaxmuxe 3a601e6aHULl HEUDEKYUOHHO20 XAPAKMeEPA.

Pesynomamut uccnedosanusi, ochoganmwvle Ha sKcnepmHol oyerke 1174 nepeuu-
HbIX CIAMUCIUYECKUX OOKYMEHMOB CAHUMAPHO-CUSUCHUHECKO20 00CTIe008aHUS
00beKmMo8 HA030Pa, NOKA3AI, YMO Yauje 6Ce20 OesMETbHOCHIb U PEKOMEHOAYUU
CReYUanUCMOos 20CYOapCMBEeHHO20 CAHIMUOHAO30PA OPUEHNUPOBAHbL HA NPOPU-
JIGKMUKY U npedynpexcoenue uHgekyuonHvix bonesneli (6 635,8+1,62% ciyyaes
06cne008antbIx 00bekmos npomug 23,41+ 1,44% pexomenoyemvix axcnepmamu
no smomy npogumno 3abonesanutr). Q606uieHHbIe Pe3ybMamvl SKCNePMHOU
OYEHKU YKA3a HA HATUYUE PE3EPBO8 6 OCYUeCMBNIEHUU INUOEMUOTOSULECKO20
HAO30pa 34 300P08beM KOHMUHZEHMO8 HACENEHUS 60 3AUMOCEA3U C (PAKmMopamu
8HeuHetl cpeobl. bvlia ookazana 603modCHOCb U HEOOXOOUMOCHTL PACULUPEHUS.
Meponpusimuil no npouIaKmuKe 3a601esanull HeupekyUuoHHO20 Xapaxkmepa
HA PAIUYHBIX 0DEKMAX HAWUOHAILHOU IKOHOMUKU C OnpedeneHuem oovema u
CmpyKmypol SMOU OesTMeTbHOCIU.

Kntouesvie cnosa: sabonesaemocmy, HeuHekyuoHHble OONe3HU, INU0eMUono-
2UYecKull Ha030p, SKCNEPMHASL OYeHKA, NPODUNAKMUKA.
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Introducere

Structura morbiditatii populatiei
din anii’50-60 ai secolului trecut, domi-
nate de maladii infectioase, actualmente
este determinata preponderent de
maladii nontransmisibile, generate mai
ales de sinergismul complexal factorilor
exogeni. Anume polimorfismul etiologic
al morbiditatii contemporane impune
necesitatea adaptarii si implementarii
metodelor adecvate si complexe de
ocrotire a sdnatatii, de prevenire si di-
minuare a impactului factorilor nocivi
asupra organismului uman.

Performantele si experienta de
eradicare a unor boli infectioase sau
de diminuare a incidentei acestora
fn mare masurd s-au datorat imple-
mentarii sistemului de supraveghere
epidemiologica si interventie la nivel
populational.

in prezent, savantii care cercetea-
za lafenomenele de sanatate cu mani-
festare la nivel populational aplica in
studii principiile de sanatate publica
si tot mai frecvent utilizeaza metodele
si experienta acumulata in supra-
vegherea epidemiologicad a sanatatii.
in plan practic, aplicarea masurilor
in baza acestor principii contribuie
la diminuarea incidentei prin maladii
nontransmisibile sila ameliorarea ma-
croindicatorilor sanatatii publice.

Una dintre legitatile raspandirii
maladiilor nontransmisibile consta in
faptul ca agentul declansator (etio-
logic), de reguld, nu este unic si se
caracterizeaza printr-o expozitie de
lunga durata. in calitate de exemplu
poate fi adus mecanismul dezvoltarii
astmului bronsic (figural), propus de
St. Holgate (2005). in declasarea aces-
tei stari patologice suntimplicati un sir
intreg de factori — ereditari, ambientali,
comportamentali etc., calitatea me-
diului avand un rol semnificativ.
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Fig.1. Mecanismul dezvoltdrii astmului bronsic (dupd St. Holgate, 2005).

Legenda:

Diet - Dieta

Maternal environment — Mediu matern

Smoking - Fumatul

Intrauterine - Intrauterin

Lung morphogenesis — Morfogeneza pulmonara
Immunplogical development — Dezvoltare imunologica
Postnatal — Postnatal

Virus-related wheeze - Horcait

Asthma - Astm

Atopy - Faza finala

External environment — Mediu extern

Persistent asthma — Astm cronic

Una dintre problemele actuale ale implementarii principiului si
metodelor de supraveghere epidemiologica a starii de sanatate este
lipsa argumentarii bine fondate a directiilor, volumului si structurii
activitatilor necesare. Prin studiul de fata se face o incercare de a eva-
lua structura, volumul si eficienta masurilor profilactice intreprinse de
medicina preventiva in procesul supravegherii sanitaro-epidemiolo-
gice de stat pentru argumentarea directiilor profilacsie a maladiilor
nontransmisibile.

Studiul a fost organizat in contextul realizarii prevederilor Hota-
rarilor Guvernuluinr. 717 din 07.06.2002 Despre aprobarea Conceptiei
organizdrii si functionarii monitoringului socioigienic in Republica Mol-
dova si nr. 886 din 06.08.2007 privind Politica Nationald de Sanatate.

Material si metode

Obiectul studiului este calitatea si complexitatea masurilor de
supraveghere sanitaro-epidemiologica de stat, intreprinse in diverse
domenii ale economiei nationale. Spectrul profilului de functionare
a obiectivelor examinate igienic (unitati economice, intreprinderi,
institutii etc.) a inclus invatamantul, agricultura, comertul, serviciile
etc. Studiul poarta caracter retrospectiv si randomizat de expertiza a
masurilor de ocrotire a sanatatii si prevenire a maladiilor in randulrile
consumatorilor in raport cu starea igienica a obiectivelor. Unitatea
statisticd de observatie a constituit-o formularul de evidentd medicala
primara f. 315/e Procesul-verbal de examinare sanitaro-epidemiologicd
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a obiectivului, care a fost extras

in mod aleatoriu de la bazele de

studiu - centrele de medicina pre-
ventiva (CMP) teritoriale.

Esantionul de studiu (tabelul 1)
a fost selectat conform metodelor
traditionale statistice si principiului
de obtinere a rezultatelor valide si
reprezentative pentru fiecare profil
igienic studiat. Esantionul necesar
a cuprins 1175 de obiective, previ-
ziunea erorii medii statistice (,A”)
fiind egala cu 3%.

Caracteristicile obiectivului
examinat au fost trecute in fisa de
expertiza la capitolul Date despre
obiectivul cercetat, iar estimarea re-
zultatelor a fost efectuata de catre
o echipa de experti din domeniul
dat - 35 de specialisti calificati cu
categorie profesionald superioara.
Bazele de studiu au inclus 6 CMP
teritoriale din cele 3 regiuni geo-
grafice ale tarii. Pentru reprezen-
tativitate in studiu au fost incluse
teritoriile ai caror indicatori medii
ai starii sanitaro-igienice a obiec-
tivelor sunt caracteristici zonei
respective.

Fisa de expertiza a fost des-
tinata obtinerii informatiei, cu
aportul expertilor, la urmatoarele
capitole:

e identificarea:

(a) profilului de activitate al
obiectivului cercetat;

(b) tipului de abateri de la cerin-
tele sanitaro-epidmiologice
constatate la obiectiv;

(c) impactului sau potentialului
impact asupra sanatatii la
obiectivele cercetate;

(d) volumului si structurii pro-
punerilor (recomandarilor,
masurilor sau activitatilor pro-
filactice) sanitaro-igienice sau
antiepidemice, care au fost
propuse de catre specialistul
CMP teritorial pentru amelio-
rarea situatiei la obiectiv;

(e) corespunderii propunerilor de
redresare a situatiei igienice
de la obiectiv in raport cu
constatdrile descrise in actul
de cercetare;
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(f) calificativului propunerilor recomandate de
medicii CMP;

e identificarea de catre experti, a patologiilor
spre profilaxia carora sunt orientate ropunerile
recomandate de medici pentru diminuarea sau
eliminarea impactului a factorilor nocivi;

e la necesitate, suplimentarea de catre experti
sau specificarea mai detaliata a propunerilor
de redresare a situatiei (sau masuri profilactice)
inaintate de medicii CMP teritorial;

e identificarea retrospectiva a cazurilor de boalasia
structurii morbiditatii la contingentul de la obiectiv,
inclusiv a cazurilor de maladii cronice s.a.

Tabelul 1

Structura esantionului de cercetare (de form.315/e) selectat
randomizat prin prisma regiunilor si teritoriilor (abs.; si %)

Esantionaul selectat (randomizat)
3 Teritoriul Nr. Ponderea
§ administratiy procese- | din nr. total Sumar
) .
& (mun.; verbale | completate pe
raion) (abs.) de medici regiuni
bs.
%@ | +m, |
Mun. Balti 255 17.86 1.01
Nord 430
Edinet 175 17.34 1.19
Mun.
L 505 7.07 0.30
Centru | Chisinau 605
Orhei 100 10.79 1.02
Sud | Cahul 65 12.26 1.42 140
Comrat 75 11.72 1.27
Total 1175 12.72 0,35

Baza de date care a inclus 1174 obiective a fost
procesata cu utilizarea tehnologiilor informationale
moderne.

Rezultate si discutii

Structura obiectivelor identificate in studiul de
expertiza a variat in raport cu semnificatia lor igienica
si/sau epidemiologica (figura2). Functionarea obiec-
tivelor incluse in cercetare este asigurata de 9091 de
angajati (femei- 2633 sau 28,9% si barbati - 6458 sau
71,1%). Esantionul a inclus, de asemenea, un numar
de 15484 de copii dininstitutiile de invatamant. Astfel,
populatia cuprinsa in aria studiului a inregistrat cifra
de 24575 persoane.

Studiul denota faptul ca starea sanitaro-epide-
miologica a obiectivelor a fost examinata prepon-
derent in raza centrului administrativ (centru raional
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sau oras), constituind 861 de obiective (sau 73,3%)
si mai rar a celor din mediul rural - 313 obiective
(sau 26,7 %).
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Fig. 2. Structura obiectivelor identificate in studiul de
expertizd, conform profilului de activitate a acestora
(in %).

Structura obiectivelor cercetate prin prisma
profilului de activitate (sau functional) si in functie
de aria de plasament al acestora denota un volum
diferit de activitate, acesta fiind statistic mai sem-
nificativ pentru doua grupuri de obiective — cele
cu profil de educatie, instruire si cele comunale, de
agrement si habitat (figura 3).

In rezultatul expertizei, a fost identificata atat
structura obiectivelor, cat si spectrul deficientelor
depistate. Cele din urma au si servit ca baza pen-
tru prescrieri privind necesitatea ameliorarii starii
igienice si pentru masuri de prevenire si profilaxie
a maladiilor.

Datele obtinute denota necesitatea ca identi-
ficarea abaterilor de la cerintele igienice in vigoare
la aceste tipuri de obiective sa fie permanent in
atentia specialistilor (atat in raport cu factorii de risc
prezenti, cat si in raport cu durata si potentialul de
influenta a acestora asupra sanatatii).

Trebuie mentionat faptul ca sanatatea an-
gajatilor anume din aceste ramuri ale economiei
nationale determina actualmente macroindicatorii
sanatatii publice.
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Fig. 3. Structura obiectivelor examinate prin prisma
teritoriului administrativ (in %).

Cele mai mari abateri de la cerintele igienice

in vigoare au fost identificate la obiectivele din

mediul ocupational si la cele din invatamant

(figura 4).

Conform cerintelorigienice stipulatein actele le-
gislative si normative in vigoare, masurile de prevenire
si profilaxia stdrilor premorbide si morbide trebuie sa
fie realizate incepand cu etapa de supraveghere sa-
nitaro-epidemiologica preventiva. Anume la aceasta
etapa specialistii intervin si propun (in cazul depistarii
abaterilor de la normele si regulile igienice) masuri
anticipate si prospective care contribuie la prevenirea
celor mai frecvente stari morbide, cum ar fi:

- patologia organelor respiratorii in raport cu
plasamentul si orientarea viitoarelor edificii si
obiective industriale, obiective cu tehnologii
poluante ale aerului atmosferic;

- traumatismele rutiere in raport cu schemele
de traseu a soselelor, garilor sau a traficului
rutier;

- patologiile sistemului nervos periferic in raport
cu conditiile igienice ale procesului tehnologic
sau ale procesului de invatamant, schemele
traficului rutier insotit de poluarea sonord etc.
La acest capitol am stabilit ca medicii-specialisti

din teritorii au subestimat abaterile de la cerintele

igienice, identificandu-le doar la 1,41+0,47% din
obiectivele cercetate, pe cand specialistii-experti au
considerat necesar a completa masurile profilactice
la etapa de supraveghere preventiva lacca4,3+1,2%
din obiective. Preponderent aceste completari, in
raport cu obiectiile constatate, au tinut de domeniul
proiectarii si amplasarii obiectivelor cu profil comu-
nal si industrial (2,34%) si de comert cu alimente

(1,95%).

La masurile de supraveghere igienica preven-
tiva se refera examinarea programelor de studii si
a orarului lectiilor elevilor din institutiile de invata-
mant, activitate orientatd spre profilaxia surmena-
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jului psihic, a maladiilor sistemului nervos si spre
fortificarea sanatatii mintale dezvoltarii fizice a ge-
neratiei in crestere. Abateri de la regulile in vigoare,
au fost depistate doar in 2 institutii din zona de Nord
n trimestrul doi al anului de invatamant.
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[ Obiectivele la care masurile profilactice au fost completate de specialistii- experti.

[ Obiectivele la care misurile profilacticesi de redresare a situatiei igienice au fost
propuse de medicii CMP.

Fig. 4. Ponderea obiectivelor pentru care au fost propu-
semdsuri de redresare a situatiei igienice si de profilaxie
a maladiilor din numdrul celor examinate (in %).

Urmatoarea etapa de supraveghere este cea
sanitaro-epidemiologica curentd. Aceasta etapa de
activitate a serviciului este orientata spre evaluarea,
estimarea, controlul (inclusiv de laborator) starii igie-
nico-epidemiologice de functionare a obiectivelor,
proceselor tehnologice, ale calitatii igienice a produ-
selor de consum uman, al calitatii factorilor de mediu,
conditiilor igienice de munca si agrement, instruire,
educatie sicomportament — toate in raport cu starea
de sdnatate a persoanelor. Astfel, in procesul supra-
vegherii curente a obiectivelor din domeniul educa-
tiei, invatamantului si instruirei, medicii din CMP teri-
toriale au propus masuri profilactice si de redresare a
starii sanitaro-epidemiologice in cca 19,3+1,56% din
obiectivele cercetate (figura4).1n 2/3 (sau 12,9%) din
procesele-verbale au fost propuse masuri orientate
spre profilaxia maladiilor infectioase, inclusiv masuri
de prevenire a bolilor diareice acute (BDA) (in cca
5,28% cazuri), a intoxicatiilor si otravirilor alimentare
(3,18% ) si a traumatismului la copii (0,2%). Aceste
masuri, in opinia expertilor, s-au dovedit a fi insufi-
ciente in comparatie cu constatarile expuse in pro-
cesele-verbale. Astfel, ei au propus sa fie intreprinse
masuri de profilaxie a maladiilor organelor tractului
digestiv de origine neinfectioasa, notificind aceasta
in 6,86% din procesele-verbale supuse expertizei.
Alte metode de prevenire au fost propuse pentru
profilaxia maladiilor determinate de tinuta incorecta
a elevilor. Propunerile expertilor pentru completarea
masurilor profilactice la obiectivele din invatamant,
in proportia celorlalte domenii de supraveghere a
obiectivelor cu semnificatie igienica, s-au clasat pe




locul doi cu 31,2% din totalul obiectivelor cercetate,
dupa cele din mediul ocupational.

in domeniul supravegherii sanitaro-epidemio-
logice curente a obiectivelor din mediul ocupational,
atat medicii din teritorii, cat si specialistii-experti au
plasat masurile de profilaxie printre recomandarile
de redresare a starii igienice si de prevenire a mala-
diilor. Medicii au avut obiectii fatd de fiecare al doilea
obiectiv dintre cele cercetate (53,2+1,4%); expertii
au completat masurile profilactice in cca 42,442,97%
din obiectivele acestui profil.

81,3% din masurile propuse pentru aplicare
la acest profil de obiective in 24,2% de cazuri se
refera la profilaxia bolilor aparatului respirator, in
23,1% cazuri — la profilaxia intoxicatiilor de ordin
tehnogen, in 18,6% - la profilaxia bolilor sistemului
osteo-articular, muschilor si tesutului conjunctiv;
cate 5,5%, respectiv, revin profilaxiei traumelor la
locul de munca si maladiilor sistemului nervos; in
4,4% cazuri recomandadrile expertilor s-au referit la
profilaxia maladiilor organelor sistemului digestiv
(figura 5).
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Boli ale sistemului osteo-articular, mugchilor si tesutului conjunctiv
Traume la locul de munca

Maladii ale sistemului nervos

[J Maladii ale organelor sistemului digestiv

Fig. 5. Structura maladiilor pentru care specialistii-ex-
perti au propus mdsuri de profilaxie la obiectivele din
mediu ocupational (in %).

in unul dintre domeniile cu semnificatie igie-
nico-epidemiologica sporitd si cu un posibil impact
asupra sanatatii, si anume la obiectivele de alimen-
tatie a populatiei, medicii din CMP teritoriale au
depistat abateriin procesul de producere, comercia-
lizare si pastrare a produselor si a materiei prime in
14,89+1,41% din obiectivele cercetate. Majoritatea
recomandarilor de redresare a situatiei igienice la
aceste obiective, (sau 9,06 %) au fost orientate doar
spre prevenirea maladiilor infectioase.

Specialistii-experti au considerat necesar a
completa la acest capitol masurile profilactice si de
prevenire a bolilor suplimentar la cca 11,6+1,93%
din obiectivele de profil, preponderent cu masuri
de profilaxie a bolilor aparatului respirator in raport
cu conditiile regimului termic la obiective; cu masuri
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de prevenire a traumatismului (inclusiv profilaxia
combustiilor) in procesul de producere si transpor-
tare a productiei.

Un spectru larg de actiuni ale specialistilor din
CMP teritoriale tin de supravegherea sanitaro-epi-
demiologica curenta a obiectivelor din domeniul
igienei mediului si habitatului uman. Prin analiza
rezultatelor expertizei in acest domeniu s-a con-
statat ca medicii din teritorii au identificat abateri
de la cerintele sanitaro-igienice la cca 17,55+1,43%
din obiective, pe cand propuneri de ameliorare a
situatiei sau de profilaxie a influentei factorilor de
mediu asupra sanatatii populatiei au fost propuse
doar pentru 13,85+0,97% din acestea. Specialistii-
experti au considerat necesar a completa masurile
profilactice suplimentar incé la 9,78+1,79% din obi-
ective. Preponderent aceste propuneri se refereau
la activitatile serviciilor de salubrizare a teritoriilor
si localitatilor, de exploatare a edificiilor sociale si
incaperilor de locuit, la conditiile de mentinere si
exploatare a surselor de apa si de asigurare cu apa
potabila a populatiei, la mentinerea conditiilor igie-
nice in zonele de agrement. Astfel, situatia igienica
si epidemiologica a obiectivelor din acest domeniu
adeterminat expertii sa propuna activitati de pro-
filaxie a bolilorinfectioase si parazitare, traumelor si
otravirilor, maladiilor sistemului digestiv (figura 6).
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& Maladii ale organelor sistemului digestiv

Boli ale sistemului osteo-articular, muschilor si tesutului conjunctiv
[ Maladii ale organismelor sistemului digestiv.

® Boli ale sistemului nervos
K Boli ale sistemului cardio-vascular

Fig. 6. Structura patologiilor propuse pentru profilaxie de
catre specialistii-expertila obiective, in raport cu factorii
mediului ambiant si celui de habitat uman (in %).

Generalizand rezultatele studiului efectuat am
constatat ca masurile existente de profilaxie a mala-
diilor, aplicate (recomandate) de medicii-igienisti din
teritorii (CMP), nu acopera necesitatile si prioritatile
reale ale sanatatii publice. Rezultatele obtinute in-
dica existenta unor rezerve semnificative de orga-
nizare a supravegherii sanitaro-epidemiologice a
obiectivelor si a factorilor de risc in raport cu starea
de sdnatate a populatiei.




Astfel, evaluand corespunderea masurilor
profilactice propuse de medici in raport cu situatia
existenta la obiective, expertii au constatat ca in
43,01+1,22% din procesele-verbale masurile au
corespuns situatiei; in 35,31+£1,39% au corespuns
partial, iar in 21,67+1,2% propunerile medicilor
n-au corespuns situatiei descrise in procesele- ver-
bale. Aceste diferente se observa si din datele finale
privind structura obiectivelor si recomandarile de
profilaxie a maladiilor (tabelul. 2). Cauza acestor di-
ferente se explica, in primul rand, prin faptul calaun
sir de obiective cu factori potentiali de declansare a
maladiilor, cum ar fi astmul bronsic, bolile organelor
genito-urinare, bolile aparatului circulator sau ane-
miile de ordin nutritional, au fost insuficiente masu-
rile de profilaxie propuse. in al doilea rand, la multe
obiective cu factori de risc pentru sanatatea umana
masurile recomandate pentru profilaxia unor boli au
fost completate de catre specialistii-experti.

In ceea ce priveste bolile infectioase si cele
parazitare, specialistii-experti au considerat ca un
sir de masuri pentru profilaxia acestora, recomandate
de medicii-igienisti din CMP teritoriale, nu reieseau
din constatarile prezentate in procesele-verbale, mai
mult fiind determinate de tendinta de autoasigurare a
medicilor, decat de necesitatea reala. lar o buna parte
din recomandari, in opinia expertilor, constituieau
obligatii si activitati functionale ale altor servicii, cum
ar fi ale administratiei publice locale, agentiei ecologi-
ce teritoriale, agentiei teritoriale Apd-Canal, agentiei
de protectie a consumatorilor etc. Astfel, luand in
consideratie starea reald de la obiectivele examinate,
descrisa in procesele- verbale, profilaxia maladiilor
infectioase si parazitare putea fi recomandata doar
pentru 23,41+1,44% din ele (figura 7).
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Tabelul 2
Maladiile propuse pentru profilaxie in cadrul obiectivelor
igienice examinate (in P+m %)

Obiectivele igienice la care au
fost propuse mdsuri de profila-
xie a maladiilor
) . identificate recomanda-
ne | Denumirea maladiilor/ in procesele g
claselor de maladii | yerbale ale me-| '€ 9€calre
dicilor din cmp | &XPEH
teritoriale
(P%) | +tm | (P%) | +m
Boli infectioase si para-
112 ’ 65,80 | 1,62 2341|144
zitare
Bolile aparatului respirator
2 |(fara patologii de origine| 6,02 |0,81 16,27 | 1,26
infectioasa)
3 f\'/lala.dulea'paratulyldlges— 082 |031|1539 1,23
tiv (inclusiv obezitatea)
4 | Astmul bronsic 0,00 [0,00| 824 | 094
Bolile sistemului osteo-
5 |articular, ale muschilorsi| 5,06 |0,75| 7,80 | 0,91
tesutului conjunctiv
6 | Traumatismul 4,51 0,71 | 7,73 | 0,91
7 Bqllleaparatulmgenlto- 014 |013| 605 | 081
urinar
8 Maladiile aparatului cir- 0,41 022 547 | 077
culator
9 | Bolile sistemului nervos 2,05 0,48 | 3,79 | 0,65
Intarzierea in dezvoltarea
10 |fizica din cauza malnu-| 0,41 0,22 | 3,28 | 0,61
tritiei
1 Anemn determinate de 027 |018| 255 | 054
nutritie
0 10 20 30 40 50 60 70
o ‘ ‘
2
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4
5 8
6
7 3
s [
o |
10 1
11 [

Legendad: 1. Boli infectioase si parazitare; 2. Bolile aparatului respirator (fara patologii de origine infectioasa); 3. Mala-
diile aparatului digestiv; 4. Astmul brondic; 5. Bolile sistemului osteo-articular, ale muschilor si tesutului cojunctiv; 6.
Traume si otraviri (inclusiv de ordin tehnogen); 7. Bolile aparatului genito-urinar; 8. Maladiile aparatului circulator; 9.
Bolile sistemului nervos; 10. Intarzierea in dezvoltarea fizicd a copiilor; 11. Anemii cauzate de nutritie.

Fig. 7. Structura comparativd a maladiilor si claselor de maladii propuse spre profilaxie de cédtre medicii-igienisti
(A) si de specialistii-experti (B) la obiectivele cercetate (in %).
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Modelul de prevenire si profilaxie a maladiilor
existent [A], aplicat de medicii-igienistiin activitatea
de supraveghere sanitaro-epidemiologica, si mode-
lul [B] obtinut in rezultatul generalizarii recoman-
darilor propuse de experti, pot servi drept metoda
de ,corijare” a masurilor profilactice orientate spre
imbundtatirea supravegherii sanatatii populatiei in
relatiei cu factorii de mediu.

Concluzii

e  Expertiza eficacitatii supravegherii sanitaro-

epidmiologice de stat denota existenta unor
rezerve manageriale de implementare a prin-
cipiilor de supraveghere a sanatatii publice
si necesitatea plasarii accentului in aceste
activitati pe profilaxia primara a maladiilor ne-
contagioase.

Rezultatele studiului ne-au permis sa identifi-
cam si sa specificam directiile, structura si volu-
mul activitatilor de organizare a supravegherii
sanatatii publice si de profilaxie a maladiilor
nontransmisibile.

Studiul intreprins confirma oportunitatea si
posibilitatea implementarii masurilor de supra-
veghere a sanatatii populatiei, in raport cu
starea factorilor de mediu, side implementarea
principiului de supraveghere de stat a sanatatii
publice.
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