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Impactul parodontal in anomaliile dentomaxilare:
aspecte de evaluare si de tratament ortodontic complex
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The Parodontal Impact of Dento-Maxillary Anomalies: Aspects of Assessment and Complex Orthodontic Treatment

The purpose of the work was to monitor and improve the condition of the parodontum in cases of dento-maxillary anomalies through
complex medicamentary orthodontic treatment. Parodontal diseases were diagnosed in 78.05% of the cases with dento-maxillary anomalies.
The orthodontic treatment utilized fixed appliances with slot .022” brackets, Straight-wire technique, individualized Roth prescription, and
removable appliances with mechanical and functional action. The parodontal therapy included topical administration of BioR medicine, 0.1%
gel. The posttreatment parodontal recovery presented different results dependent on adherence to the program of treatment and the various
types of orthodontic apparatus applied. The study showed superior results in 80.8% of the patients treated with fixed appliances and 61.5% of
those treated with removable appliances, compared to those given complex orthodontic treatment with fixed appliances.
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Bnnanne 3y60qemoc1|-|b|x QaHOMaNuin Ha COCTOsIHNEe napafoHTa: aCcneKTbl TeYeHNA N KOMNMJIEKCHOro opToAoOHTU4YeCKoro
neyeHunA

Ilenpto paboThl OBIIO YIyYILIeHMe COCTOAHNSA MAPOJIOHTA MIPU 3YOOUYETIOCTHBIX aHOMAIMAX HOCPEACTBOM IIPOBENEHMA KOMIUIEKCHOTO,
OPTOOHTNYECKI-MEANKAMEHTO3HOTO JIedeH 1. [Ipy mepBIIHOM OCMOTpe ObUIN BBIAB/IEHBI 3a00/IeBaHMs apOROHTa Y 78,05% MaiyeHTOB
¢ 3ybouenocTHbIMY aHOMamusiMu. OPTOJOHTIYECKOE JIedeHNe IPOBOAMIOCH C TIOMOIIbI0 HECHEMHBIX allIaPaTOB B TEXHIKE IIPSMOIL Ly C
MHJVBUYaIVI3MPOBAHHBIMM 9/IEMEHTAMI U CO ChbeMHBIMY allllapaTaMyl C MeXaHIYeCKMM U QYHKIMOHA/IbHBIM AelicTBueM. [TapopioHTanpHoe
JiedeHie BK/II09a/Io MeCTHOE IpuMeHeHue npenapara BioR, rens 0,1%. Boisgoposnenne HacTynmmo y 61,5% nauyeHToB, 1e4éHHBIX I/IAaCTMHKAMM

1 80,8% — ¢ HeCbeMHBIMI aNIapaTaMiu.

KnroueBblie cmoBa: 3Y60‘-I6IIIOCTHaH aHOMa/n4, 3aboneBaHme IIapOIOHTA.

Introducere

Actualitatea temei este determinata de cresterea con-
tinud a frecventei anomaliilor dentomaxilare (AnDM) si a
afectiunilor parodontiului marginal la populatie, in special la
copii si la tineri. Frecventa afectiunilor parodontiului la copiii
din Republica Moldova atinge la varsta de 15 ani 96,8% din
cazuri [1]. Frecventa AnDM are tendintd de crestere, descrisa
de multi autori si prezinta variatii de la o colectivitate la alta.
In Republica Moldova s-a determinat o prevalenta de 25,2%o +
0,4%0 a AnDM la adolescentii de 16-17 ani [2]. Dorobét V.
si colab. (2001) au relevat la varsta de 7 ani o frecventd de
71,6% a AnDM [3]. In SUA 75% dintre copiii de 6-11 ani
prezinti AnDM [4]. In Rusia AnDM afecteaza 49% dintre
copiii cu dentitie mixtd si 35% - cu dentitie permanenta
(Xopoumnknua @., 1994).

Problema corelatiilor ortodontico-parodontologice evi-
dentiaza faptul ca anomaliile dentomaxilare sunt o conditie
favorabild de aparitie si de mentinere a cauzei principale in
afectiunile parodontale - placa bacterian.

Dereglarea troficitatii parodontale si, respectiv, inrauta-
tirea microcirculatiei periferice are loc pe contul schimbului
conditiilor de solicitare a grupurilor separate de dinti, ceea ce
provoaca un stres suplimentar in tesuturile periodontale i ale
parodontiului in intregime [5, 6, 7].

Astfel, anomaliile dentomaxilare, indeosebi dizarmoniile
dentoalveolare cu inghesuiri, provoaca deregléri in arhitectura
dentogingivald, ceea ce genereaza spre aparitia locurilor de
retentie cu autocuratare dificild si, ca rezultat, acumularea

progresivé a depunerilor dentare, suprasolicitérile traumatice
dentoparodontale si ocluzale [1, 3, 6, 8].

Masurile ortodontice trebuie sa asigure profilaxia sau
interceptia leziunilor parodontale (Bassigny, Chabre, 1984).
Aceastd opinie este sustinuta si de C. B. Yimurosckmuit (2003):
,Inldturarea anomaliilor dentomaxilare, indeosebi legate de
inghesuirile dentare, poate fi si trebuie privitd ca element im-
portant in profilaxia afectiunilor parodontale”. Totodatd, prin
masuri ortodontice se poate ameliora situatia parodontald in
cazul parodontopatiei deja aparute, cu stabilizarea de durata
a rezultatelor obtinute [9, 10, 11].

Este cunoscut faptul cd deplasarile dentare in tratamen-
tul ortodontic pot provoca modificdri la nivelul parodontiului;
nu asistdm la o deplasare a unui periodontiu inert, ci la o
remodelare, o remaniere fibrilard permanentd care, de fapt,
este o particularitate importanta in succesul tratamentului
ortodontic. In final, gratie acestor remanieri tisulare, totul se
produce de parca dintele s-ar deplasa cu osul sau de sustinere
(Fontenelle, 1982).

In tratamentul ortodontic se impun mijloace de profi-
laxie si de tratament al afectiunilor parodontale preexistente
sau potential apdrute pe parcurs.

Scopul studiului

Monitorizarea si ameliorarea sub aspecte clinice, para-
clinice a afectiunilor parodontale in anomaliile dentomacxilare,
prin realizarea tratamentului complex, ortodontic-medica-
mentos.
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Materiale si metode de cercetare

Studiul s-a bazat pe analiza datelor a 82 de pacienti cu
diferite anomalii dentomaxilare, asociate cu afectiuni paro-
dontale. Vérsta medie a pacientilor a alcatuit 13,98 + 0,38 ani
cu un diapazon intre 8 si 22 de ani. Pacientii au fost selectati
si inclusi in studiu conform adresabilitétii la ortodont.

Stabilirea diagnosticului ortodontic §i a metodei even-
tuale de tratament s-a efectuat in baza: examenului subiectiv
si celui obiectiv exo- si endooral al pacientului; a studiului de
model (indicele Pont, analiza Bolton, Howes, a spatiului total
dupi Tweed); a analizei ortopantomografiei si a teleradiogra-
fiei de profil (Tweed, Ricketts Steiner, Bjork).

Evaluarea respectarii igienei orale s-a efectuat prin de-
terminarea indicelui igienic oral simplificat - OHI-S dupi G.
Green, I. Vermillion, 1964. Evaluarea afectiunilor parodontale
s-a efectuat prin: examen clinic endooral; determinarea indi-
celui gingivitei PMA in modificarea Parma (1960) a indicelui
de hemoragie papilard IHP Miithlemann (1971); examen
radiologic dentoparodontal; examen citologic exfoliativ al
epiteliului gingival. Monitorizarea clinica si paraclinica a
pacientilor s-a efectuat la adresare, precum si in dinamica
succesiunii etapelor de tratament ortodontic: 1 luna, 3 luni,
6 luni, 12 luni §i 1 lund posttratament ortodontic.

Pacientii au fost repartizati in 2 loturi, criteriul de diviza-
re fiind varietatea terapiei parodontale utilizate in tratamentul
ortodontic complex. Lotul I (de studiu) a fost alcatuit din 52
de pacienti (63,41%), inclusiv 16 baieti (30,77%) si 36 de fete
(69,23%) cu vérsta medie de 14,2 + 0,5 ani. Conform varietatii
de aparat ortodontic utilizat, pacientii din lotul I au fost
divizati in 2 grupuri: grupul 1 (aparate fixe) — 22 de pacienti
(42,31%) si grupul 2 (aparate mobilizabile) — 30 de pacienti
(57,69%). Terapia parodontald a inclus realizarea mésurilor
de igiena profesionald si administrarea topicd a preparatului
BioR, gel 0,1%, conform schemei propuse.

Lotul II (de referintd) a fost constituit din 30 de paci-
enti (36,59%), cu varsta medie de 13,6 * 0,6 ani, dintre care 6
baieti (20%) si 24 de fete (80%). In functie de criteriul de sex
al pacientilor, loturile nu s-au deosebit veridic (x* = 1,80, p >
0,05). In functie de varietatea aparatului ortodontic, pacientii
au fost distribuiti in 2 grupuri: grupul 3 (aparate fixe) — 14
pacienti (46,7%) si grupul 4 (aparate mobilizabile) - 16 paci-
enti (53,3%). S-a realizat terapia parodontala cu preparate de
rutinad (Ipuropssu A., IpyzsHos A., 2004).

Prin realizarea mésurilor locale si generale de pretrata-
ment ortodontic la pacientii inclusi in studiu, cu componente
terapeutice, chirurgicale, psihice, s-a reusit ameliorarea starii
parodontiului marginal, jugularea proceselor inflamatorii par-
odontale acute sau exacerbate. Obligatoriu s-au recomandat
vizite la stomatolog pentru asanarea cavitdtii orale §i pentru
realizarea complexului de masuri in igiena profesionald cu
terapia medicamentoasd (la necesitate).

Dupa diagnosticarea ortodonticd a subiectilor si dupd
stabilirea planului de tratament, s-au indicat extractii dentare
ca metoda de creare a spatiului in arcada dentard la 23 de
pacienti (28% din lotul total), cu inghesuiri dentare, intr-un
caz clinic s-a efectuat germectomia dintelui 25, aflat in retentie.
La 2 pacienti, cu incluzie de canini, s-a indicat excizia tesutului
fibros mucoperiostal, cu denudarea coroanei, pe care s-a
aplicat ulterior elementul aparatului fix. S-a indicat efectuarea
operatiilor de frenuloplastie - la 19 pacienti (23,17%) si de
vestibuloplastie - la 5 pacienti (6,09%).

Pacientilor li s-a realizat un tratament ortodontic cu apa-
rate fixe moderne - sisteme poliagregat preajustate cu bracket-
uri (fig. 1), slot .022”x 030%, in tehnica Straight-wire - la 36
de pacienti (43,9%) si cu aparate mobilizabile (fig. 2) - la 46
de pacienti (56,1%).

Tratamentul ortodontic cu aparate fixe s-a efectuat in
tehnica mecanicii de alunecare pe arc drept, prescriptie Roth,
cu elemente de individualizare. S-a respectat succesiunea faze-
lor si a etapelor de tratament (I. Zetu, 2000; E. Cocérld, 2002;
V. Trifan, 2002; G. Mihailovici, 2006), precum urmeaza: faza
I de tratament cu etapele de aliniere i de nivelare a dintilor,
control al ancorajului molar, distalizare a caninilor, corectare a
relatiilor molare; si faza IT de tratament cu etapele de reducere
a supraacoperirii, inchidere a spatiilor si reducere a treptei
sagitale, corectie a liniei mediane, finisare a ocluziei.

Individualizarea tehnicii arcului drept a tinut de efec-
tuarea indoiturilor pe arc de ordinul I, II si III, cu scop de
compensare a greselilor de amplasare a bracket-urilor (pe
dintii malpozitionati), de control al ancorajului lateral, de
corectie (hipercorectie) a curbei Spee prin extruzii late-
rale inferioare, indoituri artistice in zona frontala, redare
suplimentara de torque vestibular sau oral unor dinti sau
grup de dinti.

Datele explorérilor au fost prelucrate computerizat prin
metode de analizd variationala. Pentru estimarea diferentelor

Fig. 2. Aparat ortodontic mobilizabil.
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veridice in mediile a doud grupuri, s-a utilizat criteriul Stu-
dent.

Rezultate, discutii

Investigatiile, la adresare, au determinat prezenta
afectiunilor parodontale la 64 de pacienti (78,05%), iar 18
pacienti (21,95%) au fost parodontologic sidnatosi (fig. 3).

Explorarea clinicd si paraclinicd a pacientilor cu
anomalii dentomaxilare a determinat malocluziuni conform
clasificarii Angle (1888), precum urmeaza: clasa I Angle - 49
de pacienti (59,7%); clasa IT Angle - 29 de pacienti (35,4%);
clasa ITT Angle - 4 pacienti (4,9%).

Analiza evoludrii afectiunilor parodontale in dinamica
tratamentului ortodontic

Analiza stérii parodontiului pe parcursul tratamentului
ortodontic complex s-a efectuat in functie de apartenenta la
lot a pacientilor si de varietatea aparatului ortodontic utilizat:
fix (grupul 1) sau mobilizabil (grupul 2).

In functie de apartenenta la lot, evaluarea formelor
nosologice ale afectiunilor parodontale a constatat in: lipsa
formelor grave de afectare parodontald; dominarea gingivitei
catarale cronice in 51,9%-64,7% din cazuri, in lotul I, si in
34,5%-60% din cazuri, in lotul II; exacerbarea procesului
cataral s-a produs in crestere in primele luni de tratament
in ambele loturi, dar cu o amploare veridic mai mare (p <
0,05) in lotul II, cu o frecventd maxima catre 3 luni in lotul

de studiu (21,2% din cazuri) si 6 luni in lotul de control (31%
din cazuri); cresterea frecventei gingivitei hipertrofice cu
cote maxime catre 1 an de tratament, dar cu o valoare veridic
diferita (p < 0,01) in loturi - 21% din cazuri, in lotul I, si
35% din cazuri, in lotul II, dupa care a urmat o descrestere a
frecventei, atingdnd la 1 luna posttratament 2,3%, in lotul I,
si 4,0%, in lotul II (fig. 4, 5).

S-a obtinut o frecventd veridic mai redusa a exacerbarii
procesului cataral si a gingivitei hipertrofice in lotul de studiu,
explicatd prin stimularea imunitatii locale si prin atenuarea
reactiei hiperplazice de raspuns a parodontiului marginal la
interventiile ortodontice pe fundal imunomodulat de catre
preparatul BioR.

Obtinerea nivelului de insdnatosire parodontald la
73,8% dintre pacienti in lotul I (sdnétosi la adresare - 21,1%)
si la 65,2% dintre pacienti in lotul II (sanatosi la adresare -
23,3%) o atribuim realizérii tratamentului ortodontic com-
plex la pacientii cu anomalii dentomaxilare. Persistenta
postortodonticd a gingivitelor se atribuie nerespectarii igienei
orale, cu mentinerea cauzei — placa bacterian, proceselor
de eruptie a dintilor permanenti (gingivitd catarald acuta),
precum si aritmiei juvenile a statusului hormonal cu influente
asupra parodontiului (fig. 6).

In functie de varietatea aparatului ortodontic utilizat,
s-au inregistrat modificdri parodontale mai evidente in cazul
tratamentului cu aparate fixe, ceea ce denotd un grad marit
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Fig. 3. Distribuirea, la adresare, a formelor nosologice ale afectiunilor parodontale (%).
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Fig. 5. Evaluarea afectiunilor parodontale in lotul II.
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Fig. 6. Evaluare comparativd pre- si postortodonticd pe loturi a afectiunilor parodontale (%).

de implicare a complexului parodontal in acest tratament, cu
inducerea remanierilor complexe ale aparatului de sustinere
dentar.

Starea de fond a tratamentului in ambele grupuri a fost
gingivita catarald cronica, majoritar caracteristicd grupului 2,
cu un diapazon de frecventa intre 36,1%-58,3%, in grupul 1,
§i52,2%-75%, in grupul 2.

Analiza postortodonticé a stdrii parodontiului a de-
terminat starea de ,,sdnétos” la 80,8% dintre pacientii tratati
cu aparate fixe (la adresare fiind 27,7%) si la 61,5% dintre
pacienti tratati cu aparate mobilizabile (la adresare — 17,4%).
In acest context acordim suprematie tratamentului cu aparate
fixe, care permit alinierea perfectd a dintilor in arcade, cu
ameliorarea arhitecturii gingivodentare (favorabild deflexi-
unii alimentare, autocuritirii corespunzitoare), inliturarea
rapoartelor ocluzale traumatogene, restabilirea esteticii.

Monitorizarea comparativa a indicilor clinici de
starea igienei orale si parodontiului

In dinamica tratamentului ortodontic, valorile indicelui
OHI-S nu s-au deosebit veridic (p > 0,05) in cele 2 loturi de
pacienti, iar in raport cu varietatea aparatului ortodontic
utilizat, am desemnat valori ale OHI-S veridic (p < 0,05) mai
inalte la purtétorii de aparate fixe versus de cei cu aparate
mobilizabile. Modificarile valorilor indicelui PMA au fost
dependente de: etapa tratamentului ortodontic, apartenenta
la lot a pacientilor, varietatea aparatului utilizat in tratament.

S-a determinat cregterea valorilor la inceput de tratament
cu valori maxime cétre 6 luni - 32,8%, dupi care a urmat o
descrestere a valorilor cu minime veridice (p < 0,001) la 1
lund posttratament ortodontic - 3,6% + 0,56%. Monitorizarea
hemoragiei papilare prin determinarea indicelui IHP a denotat
o evoluare similard a indicelui PMA. S-a atestat ascensiunea
valorilor THP la inceput de tratament, cu maxime cétre 6
luni - 0,94 + 0,05 unitéti; dupd care urmeazd descresterea
lor veridica (p < 0,001), cu minime la 1 luna posttratament
ortodontic — 0,1%= 0,02 unitéti.

Analiza radiologicd a modificarilor parodontale

Studierea radiogramelor pand si dupa tratamentul ort-
odontic a determinat particularitati structurale, in functie de
varsta, ale oaselor maxilare i ale componentelor parodontiului
la copii, care se afld in permanenta dezvoltare si restructurare.
Edificarea radiologica a modificérilor parodontale s-a efectuat
prin studiul a 4 simptome: continuitatea compactei osoase,
resorbtia osoasd, osteoporoza apofizelor alveolare, largirea
fantei periodontale.

Gingivitele catarale si cele hipertrofice, cu forme de
manifestare ugoard si medie, n-au prezentat modificari ale
tabloului radiologic, decit o slaba osteoporoza (reversibild)
in cazul gingivitei hipertofice, forma medie. Parodontitele
cronice generalizate au prezentat un tablou radiologic car-
acteristic formelor usoare si medii de manifestare, iar post-
ortodontic s-au determinat semne de remisiune a procesului
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Fig. 7. Tabloul radiologic pre- si postortodontic, parodontiti cronicd generalizatd, forma de gravitate medie.

inflamator-distructiv (fig. 7), cu restabilirea integritatii si a
continuititii compactei osoase; restabilirea varfurilor septu-
rilor interdentare, a fantei periodontale uniforme pe traiect;
micsorarea gradului de osteoporoza cu desen trabecular
clar.

Modificari citologice ale epiteliului gingival in din-
amica tratamentului ortodontic-medicamentos

Componenta de baza a sirului celular al citogramelor
gingiei o constituie celulele epiteliale pavimentoase (neo-
mogene, de diferite tipuri), prezente atat in norma, cét si
in patologie. In norma, citogramele epiteliului gingival au
prezentat celule epiteliale de tipul 3, adicd celule epiteliale
superficiale sub forma de placi cu nucleu compact mic si cu
citoplasmd acromatd; leucocite segmentate, mononucleare
in numar mic.

In gingivita catarald cronici, citogramele au determi-
nat: un cdmp abund in elemente celulare; aparitia celulelor
epiteliale tinere, uneori si a celulelor bazale (deviere spre
»stanga”); cresterea numadrului de leucocite segmentate;
cresterea numdrului de mononucleare. In cazul gingivitei
hipertrofice, raportul mononucleare/ leucocite a fost marit
cu aparitia plachetelor leucocitare; creste numérul complex-
elor epiteliale cu predominarea celulelor bazale si tinere. In
parodontitd, pe langa cele sus-numite, apare si contaminarea
microbiana (in cazul prezentei in cantitati mari a depunerilor
dentare) sub forma unor incluziuni bazofile in citoplasma ce-
lulelor epiteliale, semne de citopatologie ca distrofia vacuolara.
Aceste fenomene adeveresc persistenta proceselor inflamatorii
cronice, recidivante in parodontiul marginal.

Dupa terapia medicamentoasd, mai evident in lotul de
studiu, s-a determinat micsorarea numarului de celule in
citograme, cu prezenta leucocitelor segmentate diseminate,
a mononuclearelor in numér mic §i cu disparitia plachetelor
leucocitare, a contamindrii microbiene. Analiza citologicd
pre- si postterapie medicamentoasa a apreciat dinamica de
stare a parodontiului marginal, mai evidenta in lotul de studiu.
Tabloul citologic a fost corelativ celui clinic. Contaminarea
microbiana a celulelor epiteliale a fost determinata in mare
mdsura de starea igienei orale i nu atat de gradul de severitate
a procesului ca atare.

Concluzii

1. Frecventa afectiunilor parodontale la subiectii cu
anomalii dentomaxilare este inalta si a alcétuit 78,05% din
numarul celor examinati, dintre care: gingivita catarala a
constituit 76,6%; gingivita hipertrofica - 15,6%; parodontita —
7,8%.

2. Evaluarea stérii parodontiului in tratamentul ortodon-
tic a determinat variatii clinice, dependente de etapa de trata-
ment, medicatia parodontald, varietatea aparatului ortodontic,
starea igienei orale. Tabloul clinic a fost dominat de gingivita
catarald cronicd in 51,9%-64,7% din cazuri, in lotul I, si in
34,5%-60% din cazuri, in lotul II, cu exacerbari in 21,2% din
cazuri, in lotul I, si in 31% din cazuri, in lotul II. S-a constatat
cresterea frecventei gingivitei hipertrofice cu o valoare veridic
diferita in loturi (p < 0,01): 21% din cazuri, in lotul I, §i 35%
din cazuri, in lotul II cdtre 1 an de tratament.

3. Insdnitosirea parodontologica veridica (p < 0,01)
posttratament la 73,8% dintre pacienti, in lotul I, si la 65,2%
dintre pacienti, in lotul IT, argumenteaza necesitatea si eficienta
tratamentului ortodontic complex, asociat cu administrarea
preparatului BioR la pacientii cu anomalii dentomaxilare si
cu afectiuni parodontale.

4. Dinamica stdrii parodontiului marginal denotd
modificari mai semnificative in cazul tratamentului cu aparate
ortodontice fixe. Gingivita catarald cronicd s-a determinat
in 36,1%-58,3% din cazuri, in grupul 1, §i in 52,2%-75% din
cazuri, in grupul 2. Gingivita hipertrofica a fost mai frecventa
in grupul 1, unde atinge cota maxima de 36,1% din cazuri,
catre 6 luni de tratament.

Dar obtinerea nivelului de insanatosire parodontologica
la 80,8% dintre pacientii tratati cu aparate fixe versus 61,5%
dintre cei tratati cu aparate mobilizabile, acorda suprematie
tratamentului ortodontic cu aparate fixe.
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ARTICOLE DE PROBLEMA, SINTEZA SI PRELEGERI

Evaluarea situatiei curente si strategia de dezvoltare a sistemului

national informational in sanatate

B. Golovin, M. Ciocanu

Centrul National de Management in Sanatate al Ministerului Sanatatii

The Development Strategy of the National Health Information System

The Strategic Plan for the development of a national health information system (NHIS) was developed based on the results of the NHIS
evaluation survey in Republic of Moldova, carried out with the support of the Health Metrics Network (HMN). The HMN Assessment and
Planning Workbook were developed by HMN in order to assure the data’s comparability with World Health Organization member states.

Key words: development strategy, national health information system.

OueHkKa TeKyI.I.!eI?I CUTyalyun n cTpaterna passnutna HaI.IIIIOHaﬂbHOI‘I'I I/IHd)OpMaI.II/IOHHOﬁI CncTemMbl 340pOoBbA

ITpu paspaboTke CTpaTernueckoro IjaHa pasBUTIA HAIMOHAIbHON MH(OPMALMOHHOI crcTeMbI 310poBbs (HVIC3) 66111 MCII0/Ib30BaHbI
pesynbTaThl MccaenoBanns o ouenke HVIC3 Pecniy6mkn Monposa, nposesieHHOTr0 11py ogaep>xke Cern ro TTokasarernam 3noposbs (CII3). Ina
obecIieueH s CPABHUTEIBHOI OLIEHKI TAHHBIX MeXXITY CTPaHAMIM, AB/IAIOLIMMICA WieHaMu BceMupHOIt opranmusanyy 35paBoOXpaHeH s, ObII0
JICIIONIb30BaHO PYKOBOJICTBO 110 CTpaTer4eckKoMy IIAHMPOBaHMIO NH(OPMAI[IOHHOI CUCTEMBI 37[paBOOXpaHeHNs, paspaboranuoro CII3.

KnroueBbie crioBa: CTpaTeruAa pa3BUTHA, HAIMOHA/IbHAA I/IH(i)OpMaLU/IOHHaﬂ cucreMa 310poBbA.

Introducere

Informatia privind sdnitatea reprezinta o sursd importanta
pentru o buni dirijare i in luarea deciziilor. Sistemele nationale
informationale in sdnatate (SNIS) reprezintd o functie centrala
in sistemul de sdndtate al fiecarei tari. Sistemul informational in
sdndtate are ca functie principald transformarea datelor colectate
in informatii utile, care vin sa sprijine eforturile medicilor si ale
managerilor de la diferite niveluri in luarea deciziilor. Sistemul
informational in sdnitate trebuie si ofere informatii autentice
si unui numdr important de persoane din afara sistemului de
sdndtate (donatori, cercetatori, jurnalisti) care, in timp, devin tot

mai interesate de procesele medico-demografice, morbiditatea
populatiei si de consumul de servicii medicale. Studiile de caz,
realizate in anii precedenti, au remarcat ca sistemul informational
in sandtate din Republica Moldova reflecta mai degraba nevoile
trecutului §i este in mare parte orientat spre monitorizarea
contributiilor, activitétilor si a controlului administrativ. Multe
dintre datele colectate nu sunt analizate. Exista decalaje semnifi-
cative intre generarea datelor si difuzarea informatiilor. Acest
lucru limiteaza utilitatea informatiilor in informarea deciziilor.
Colectarea datelor este fragmentara, cu legaturi precare intre
diferite seturi de date, se atestd multe dubléri ale datelor colectate.




