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
INSTITUTIILE MEDICO-SANITARE PUBLICE
ALE MINISTERULUI SANATATTI DIN REPUBLICA
MOLDOVA LA ETAPA ACTUALA

Andrei ROSCA,
Centrul de Securitate Radiologici al
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
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al dispozitivelor de RD constituind 622 (in 2007 — 708), inclusiv 262 fixe, 157 de
salon, 16 mamografe, 105 dentare si 82 radiofotografice). Ponderea dispoziti-
velor de RD (DRD) depasite moral si fizic a constituit 83,2% (in 2007 - 89,9%).
Din numarul total de DRD, in 2011 au functionat doar 76,2%. n 2007-2011 s-a
diminuat de la 293 pana la 272 numarul cabinetelor de RD, inclusiv al celor de
radiofotografie (RF) de la 79 pana la 62.

Utilizarea DRD depasite moral si fizic este insotita de nerespectarea radi-
oprotectiei si securitatii radiationale prin majorarea dozei de iradiere a paci-
entilor, comiterea rebutului, repetarea investigatiilor etc., ceea ce contravine
prevederilor Normelor Fundamentale de Radioprotectie. Cerinte si Reguli Igienice
(NFRP-2000), din cauza imposibilitatii optimizarii radioprotectiei, limitarii doze-
lor etc. Ministerul Sanatatii, impreuna cu autoritatile publice centrale silocale,
pe parcursul ultimilor ani au dotat IMSP cu dispozitive de radiodiagnostic
digital (DRDD), tinand cont de avantajele acestora (tabelul 1).

Tabelul 1
Dotarea IMSP MS RM cu dispozitive de radiodiagnostic digital la 01.01.2012
Tipul IMSP Numar dispozitive inclusiv
digitale tomografie digitale
computerizatd
Total | inclusiv | % | Total | inclusiv | % | fixe| de |vizio-| orto-
moral moral salon | grafe | panto-
$i fizic i fizic mografe
depasite depasite
Republicane | 25 3 3din | 8 3 3din | 15 - 1 1
25 8
Municipale: | 19 - - - - - 19 - - -
Chisindu
Balti
Raionale 9 - - 1 - - 4 3 1 -
Total 53 3 5,5 9 3 3din | 38 3 2 1
9

Dupad cum reiese din datele prezentate, ponderea DRDD in numarul total
al DRDT (622) constituie doar 8,5%, ponderea DRD depasite moral si fizic este
de 83,2%1a01.01.2012.1n acest context, la ora actuala este necesara dotarea cu
DRDD, care ar permite ameliorarea calitatii investigatiilor de RD, diminuarea de
8-10 ori a dozei de iradiere ionizanta a pacientilor, optimizarea radioprotectiei,
asigurarea securitatii radiationale, limitarea dozelor etc.

Actualmente exista doua tipuri de obtinere a imaginii digitale — directa
si indirecta. Imaginea directd este obtinuta pe o matrice pe care se formeaza
imagnea digitald, cu procesarea ei ulterioara si proiectarea pe un ecran. Di-
mensiunile matricei trebuie sa fie nu mai mici de 40x40 cm pentru examinarea
sistemelor organismului uman de dimensiuni mari (sistem respirator, cavitatea
abdominala etc.) si capacitatea rezolutiva nu mai mica de 6 perechi de linii pe
un milimetru. Mai exista si procedeul de obtinere aimaginii prin scanare, care
necesita aplicarea pe un timp indelungat (8-10 secunde) a tensiunii inalte. Re-
iesind din cele relatate, prioritatile dispozitivelor de obtinere directa a imaginii
sunt evidente. Luand in consideratie cele mentionate, Centrul de Securitate
Radiologica (CSR) al CRDM a elaborat necesitatile de dotare cu dispozitive de
RD a IMSP MS RM.

Luand in calcul dotarea in anii precedenti a unor IMSP republicane si
municipale, consideram utild redarea sumara a necesitatilor dotarii acestora
cu DRDD. In opinia noastra, aceste institutii necesita cinci dispozitive de tomo-
grafie prin rezonanta magnetica (Institutul de Cardiologie, Institutul Sanatatii
Mamei si Copilului, Institutul Oncologic, Centrul National Stiintifico-Practic

Medicina de Urgenta si
Spitalul Clinic Municipal
Balti) si doar cu un dispo-
zitiv de tomografie com-
puterizatd a SCM Balti. Din
cauza ponderii maria DRD
moral si fizic depdsite exis-
tente in aceste institutii,
este necesard dotarea cu
DRDD avand 3 locuri de
munca, fiind preconizate
33 de asemenea dispozi-
tive, dotarea cu DRDD cu
2 locuri de munca (radio-
scopia, radiografia in po-
zitii orizontala si verticala)
a 28 de IMSP si dotarea cu
13 dispozitive pentru radi-
ografia digitala. In cazurile
neasigurarii unei sarcini
zilnice de lucru, aceste
DRDD pot fi utilizate si
pentru substituirea radi-
ofotografiei traditionale
preventive.

Pentru examinarea
pacientilor gravi, a celor
de profil traumatologic
etc., IMSP republicane si
municipale necesita do-
tare cu 21 DRDD de salon
si cu un DRDT (dotarea cu
DRDD este justificata in
aceste institutii datorita
volumului sporit de lucru,
complexitatii/gravitatii
traumatismelor etc.).

La ora actuald, pen-
tru necesitatile serviciului
stomatologic in majorita-
tea IMSP ale MS RM sunt
utilizate DRDT, care nu
asigura respectarea radi-
oprotectiei pacientilor din
cauza gradului sporit de
uzurd fizica a acestora, iar
dispozitivele de ortopan-
tomografie (OPT) exista
doar in cateva IMSP. Dat
fiind faptul ca costul unui
dispozitiv de OPT este de
circa 30000 € (470000 lei),
dotarea IMSP republicane
simunicipale este limitatd,
in acest scop fiind preco-
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nizate doar 5 dispozitive digitale si 10 viziografe. Pentru depistarea cancerului mamar sunt planificate 5
mamografe digitale la un pret de aproximativ 129000 € (2000000 lei).

Dotarea cu DRD a IMSP spitalele raionale, in viziunea noastra, ar fi necesar sa se realizeze in modul
urmator: instalarea in IMSP spitalele raionale Cahul si Soroca a cate un dispozitiv de rezonanta magnetica
pentru amenagarea unor centre regionale de diagnostic medical, instalarea a 33 dispozitive de RDD cu 3
locuri de munca, a 34 dispozitive cu 2 locuri de munca, a 8 dispozitive numai pentru radiografia digitala,
a 27 dispozitive de RD traditionale de salon si a 7 DRDD de salon in IMSP spitalele raionale Cahul, Comrat,
Edinet, Hancesti, Orhei, Soroca si Ungheni, a 8 ortopantomografe, 23 viziografe si 2 mamografe.

Asigurarea cu DRD a IMSP centrele medicilor de familie (CMF), de sanatate si a celor stomatologice se
presupune a fi urmatoarea: amplasarea a 14 DRDD cu 3 locuri de munca, a 10 cu 2 locuri de muncd, a 35 cu
DRDD pentru radiografie digitald, 3 ortopantomografe (Edinet, in centrele de stomatologie Cahul si Orhei),
a 11 viziografe si 31 mamogrfe digitale.

Necesitatile generale de dotare a IMSP, tipurile DRD si costurile aproximative a acestora sunt incluse
in tabelul 2.

Tabelul 2

Necesitatile generale de dotare cu dispozitive de radiodiagnostic a institutiilor medico-sanitare publice ale Ministerului
Sdanatatii al RM la etapa actuala

Tipul IMSP Denumirea dispozitivelor
Radiodiagnostic
Rezonanta | Tomografie | digital cu | digital cu | radiogra- de salon ortopan- | vizio- | mamo-
magneticd | computeri- | 3 locuri | 2 locuri | fie digi- digital | tradi- tomo- grafe grafe
zatd de munca | de muncad tala tional | grafe digitale
Republicane 5 1 33 28 13 21 1 5 10 5
Municipale:
Chisindu
Balti
Spitale raionale 2 - 33 34 8 7 27 5 23 2
Centrele medicilor
de familie, de sa- - - 14 10 35 - - 3 11 31
natate §i stomato-
logice
Total 7 1 80 72 56 28 28 13 44 38
Costul estimatival | 126 mil. | 15mil. lei | 240 mil. | 288 mil. |84 mil. lei | 61,6 mil. | 2 324 | 6 110 000 | 8 800 | 76 mil.
dispozitivelor lei 970 000 € lei lei 5432 lei 000 lei 000 lei lei
8 120 000€ 15520 18 720 000 € 3,976 lei |390000€| 572 | 4,9 mil
000 € 000 € mil € 148 000 € €
400 €

Costul total al dispozitivelor preconizate este de 863 377 000 lei (55 879 700 €), inclusiv a 7 tomografe
prin rezonantd magneticd — 126 mil. lei (8 120 000 €), a unui computer-tomograf - 15 mil. lei (970 000 €), a
80 DRDD cu 3 locuri de munca — 240 mil. lei (15 520 000 €), a 72 DRDD cu 2 locuri de munca - 288 mil. lei
(18 720 000 €), a 56 dispozitive de radiografie digitala — 84 mil. lei (5 432 000 €), a 49 DRDT de salon — 4 067
000 lei (259 700 €), a 7 DRDD de salon - 15 400 000 lei (944 000 €), a 13 ortopantomografe - 6 110 000 lei
(390 000 €), a 44 viziografe — 8 800 000 lei (572 000 €) si a 38 mamografe digitale — 76 mil lei (4 902 000 €).

Aceste calcule demonstreaza ca la ora actuala suma datd poate reprezenta un efort pentru bugetul
Republicii Moldova.

O alta modalitate de obtinere a imaginii este cea indirecta, realizata prin intermediul anexelor PSR
Eleva-S (Siemens) sau ICR-3600 LF (SUA). Ambele anexe au in componenta lor un dispozitiv de scanare si
calculare, patru casete digitale (2 de 24x30 cm pentru examinarea regiunilor anatomice de dimensiuni mici
si medii si 2 de 35x43 cm pentru examinarea sistemului respirator, cavitatii abdominale etc), un computer
pentru dirijarea procesului si un printer.

Casetele digitale capteaza imaginea primara, care ulterior este procesata in dispozitivul de calculare
si proiectatd pe ecranul computerului. Anexele utilizeaza un film special care este procesat prin procedeu
termic. Costul unei cutii de o suta de filme Kodak, sensibile in verde, de dimensiuni 24x30, este de 2200 lej,
iar o cutie de aceste dimensiuni ale filmului traditional costa 906 lei, o cutie de filme cu dimensiuni 30x40
costa respectiv 3300 lei si 1530 lei, o cutie de filme cu dimensiuni 35x43 cm este de 4000 lei si 1881 lei (fil-
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mele cu procesare termica sunt doar de circa 2 ori
mai scumpe decat cele traditionale).

Filmele cu prelucrare termica asigura o mai
buna calitate a imaginii, optimizeaza procesul de
diagnosticare etc. Costul anexei PSR Eleva-S este de
=55 000 €, iar a anexei ICR-3600 LF — de =40 000 €.
Dezavantajul acestor anexe este procurarea uneia
noi la iesirea din functie a casetelor, fiindca procu-
rarea lor separata este imposibila.

Calculele noastre au demonstrat ca daca cele
232 DRDT din IMSP ale MS RM ar fi dotate cu anexa
PSR Eleva-S, ar fi necesare 12 760 000 €, comparativ
cu 55 879 700 € necesare pentru dotarea IMSP cu
dispozitive digitale cu obtinerea directa a imaginii.
Dotarea cu aceste anexe ar costa de 4,3 ori mai putin
decat procurarea DRD cu imagine directd. Dotarea cu
anexe ICR-3600 LF (SUA) ar costa 9 280 000 €.

Concluzii

1. Dotarea SRD cu dispozitive de RD digitale
este 0 masurd manageriald modernd, care ar asigura
o calitate maiinalta a asistentei de profil, ar optimiza
radioprotectia si securitatea radiationald, ar diminua
considerabil doza colectiva de radiatie ionizanta a
populatiei etc.

2. Dotarea SRD cu DRDD si obtinerea imaginii
directe ar necesita alocarea din bugetul autoritatilor
publice centrale silocale a circa 56 milioane de euro,
ceea ce pentru bugetul statului reprezinta un efort
considerabil la ora actuala.

3. Pentru ameliorarea asistentei de RD si
utilizarea judicioasd a resurselor financiare statale,
propunem dotarea temporard cu anexe RSR Eleva-S
sau ICR-3600 LF (SUA) a celor 232 DRDT din IMSP ale
MS RM, care ar putea functiona cu succes in urmatorii
5-6 ani.
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MANAGEMENTUL TUBERCULOZEI IN CONDITIILE
EPIDEMIOLOGICE CONTEMPORANE

N. NALIVAICO,
IMSP Institutul de Ftiziopneumologie Chiril Draganiuc

Revista literaturii

Lainceputul secolului XXI tuberculoza continua
sa ramana o maladie raspandita si este o problema
prioritara a sanatatii publice [32, 34]. Incidenta inal-
ta a tuberculozei dicteaza necesitatea intensificarii
activitatilor antituberculoase ca parte componenta
prioritara a asistentei medicale primare. Raspandirea
si afectarea inalta a populatiei din tarile in curs de
dezvoltare, cresterea incidentei intr-un sir de tdri
cu nivel inalt de dezvoltare a economiei nationale
necesita acordarea atentiei sporite tuberculozei ca
o problema prioritara dupa importanta in sistemul
sanatatii la nivel international [34].

Incidenta inalta a tuberculozei si a mortalitatii
din cauza acestei maladii in tarile in curs de dezvol-
tare, cresterea incidentei in statele Europei de Vest
si in SUA sunt motivate prin raspandirea infectiei
HIV si incidentei SIDA. Intr-un sir de regiuni ale lumii
situatia epidemiologica a tuberculozei s-a agravat
in legatura cu raspandirea inalta a infectiei HIV. O
influenta negativa are si agravarea conditiilor de trai,
intensificarea proceselor de migrare, reducerea acti-
vitatilor de control al tuberculozeiin lumea intreaga.
In aceste conditii, alimentarea insuficienta, prezenta
unui nivel inalt de infectare a populatiei, marirea nu-
marului contigentelor cu risc sporit de imbolnavire
cu tuberculoza posibil duc la cresterea incidentei din
contul reactivarii endogene si inmultirii populatiei
bacteriene, care se afla intr-o stare persistentd in
focarele vechi de tuberculoza [32].

Totusi, in ultimii ani mai frecvent se dezvolta
tuberculoza conditionata de superinfectie in rezul-
tatul infectarii repetate, preponderent la persoanele




