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The paper analyzed the development of imaging and endoscopic trac in public health institutions of the Ministry of population. The main indicators
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IBONMIOLINA TyYeBbIX M SHTOCKONNYIECKIX METOIOB MICCIEOBAHMA
JKeTTyOYHO-KHNIIeYHOTo TpakTa B Pecrry6mmke Mongosa B 2001-2010 rr

B pabore mpoaHamM3ypoBaHa 3BOMIOLVA Ty YEBBIX U SHJOCKOIIYECKIX METOJOB MICCTIeOBAHA OPraHOB JKeTyJOYHO-KUIIIEYHOTO TPAKTa B ITyOIMYHbIX
Jle4e0HO-TIPOPIIAKTINIECKIX YIpeXAeHsax MuHnctepcrsa 3apaBooxpaneHst Pecrry6miki Mongosa B 2001-2010 rr. OT/entbHOE MeCTO B MCCTIE[OBAHNINI
3aHMMaeT Mepapxusalusa paAMalilOHHBbIX M HepafalliOHHbIX METONOB MCCIeNoBaHMA. JIcmonp3oBaHme sX0rpauieckoro i 9HEOCKOMIIECKOTO
MEeTOJI0B JMICCIIef{OBAHNA IIPUBETIO K CHIDKEHIIO KOJTIEKTUBHOI 103l paiualiyiy HaceJleHNA. YBelTndeH)e OCHOBHBIX II0Ka3aTesleil eATeTbHOCTI CITyXKO
JTy9eBOIl 1 9HZOCKOINYECKOIT MATHOCTHKY B MCCTIEOBAHIN XKeTyJOYHO-KMIIETHOTO TPAKTA MPOM3OIIIO 3a CYeT POCTa 06paIaeMoCT B /ledeOGHbIe
YYIPEKIeHN U YaCTUYIHOI He0OOCHOBAHHOCT X Ha3HAYECHII.

Knrouesble ctoBa: x(enynoquo—xmmeqﬂmﬂ TPaKT, Ty4€BbIE€ METOADI ICCAENOBAHMA, PEHTIT€HOAMArHOCTIKA, SHTOCKOINA, 3x0rpa(1)m{.

introducere

Actualmente serviciul de imagistica medicald (SIM) din
Republica Moldova include radiodiagnosticul (RD), medicina
nucleara, ecografia, rezonanta magnetica si termogratfia [3].
Dupa aparitia altor metode de diagnostic, multi specialisti pre-
ziceau disparitia RD, oferindu-i doar incé 2-3 ani de existents,

favorizind ecografia si endoscopia [2]. P4nd in prezent RD
isi mentine locul binemeritat in depistarea maladiilor tubului
digestiv (TD) [1, 5].

Endoscopia (E) este considerata frecvent un substituitor
definitiv al examenului de RD al TD [2, 5]. Medicii japonezi,
cu vasta lor experients, utilizeaza la valoarea reald investigatia
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de RD a TD, considerand-o de perspectivi [2]. In ultimele
decenii a aparut necesitatea ierarhizarii tuturor metodelor de
examinare a TD. In 1990 Centrul Radiologic al Ministerului
Sanatatii si Sectia de Endoscopie a Spitalului Clinic Republican
au elaborat scrisoarea nr.01-08/117 din 24.07.1990, in care a
fost ierarhizatd si gradatd valoarea examindrilor imagistice si
endoscopice ale TD [4].

Material si metode

Au fost analizate rapoartele statistice anuale (f. nr.30-san)
ale institutiilor medico-sanitare publice ale Ministerului
Sanatatii din Republica Moldova (IMSP MS RM), utilizand
metodele: documentara, statistica si de analizd comparativa.

Rezultate si discutii

O importantd deosebitd in activitatea SIM o are starea
tehnica a dispozitivelor de radiodiagnostic (DRD), cu cea
mai mare pondere. Structura si numarul dispozitivelor RD,
inclusiv si a celor depasite moral si fizic, sunt incluse in tab. 1.

Ponderea majora (91,6% in 2005) a DRD depasite moral
si fizic a influentat negativ calitatea asistentei de RD.

Dinamica investigatiilor de RD din IMSP MS RM in exa-
minarea TD in 2001-2010 este inclusa in tab. 2.

Numarul total al investigatiilor de RD a sporit de la 386746
in 2003 pand la 1 009 080 in 2009 (de 2,6 ori), in 2010 fiind
de 1 000 565.

Concomitent s-a majorat de la 22 289 in 2003 péna la 35
624 in 2008 (de 1,6 ori) si numarul investigatiilor de RD ale
TD (in 2010 - 31 610), ponderea acestora in numarul total al
investigatiilor de RD micsorandu-se de la 5,7% in 2003 pana
la circa 3,0% in 2009-2010 (de 1,9 ori), iar la 100 000 populatie
acest indicator s-a majorat de la 615,3 in 2003 pana la 996,0
in 2008 (de 1,6 ori), in 2010 - 886,5.

In pofida aplicirii E in examinarea TD pani in prezent
radioscopia (RS) este utilizata in investigarea TD (1,5). Evo-
lutia radioscopiilor TD in IMSP MS RM in 2001-2010 este
inclusd in tab. 3.

Numarul RS a diminuat de la 52 818 in 2001 pand la 38
6111in 2004 (de 0,7 ori), ulterior majordndu-se panala circa 49
000 in 2008, in 2009-2010 constituind circa 43 000 RS anual.
Concomitent, ponderea RS in numarul total al investigatiilor

Tabelul 1
Structura si starea tehnica a dispozitivelor de radiodiagnostic din IMSP MS RM in 2005-2010
Numarul dispozitivelor de RD | Numarul dispozitivelor depasi- | Ponderea dispozitivelor depa-
Tipul dispozitivelor (abs.) te moral si fizic (abs.) site moral si fizic (%.)
2005 2010 2005 2010 2005 2010
Dispozitive de RD total 632 572 572 472 90,5 82,5
Fixe 293 271 258 258 88,0 95,2
De salon 174 167 164 128 94,2 76,6
Mamografe 25 19 17 10 68,0 52,6
Dentare 140 115 133 76 95,0 66,0
Dispozitive de RF total 111 92 109 92 98,1 100,0
Fixe 91 80 920 80 98,9 100,0
Mobile 20 12 19 12 95,0 100,0
Numarul total de dispozitive (RD+RF) 743 664 681 564 91,6 84,9
Tabelul 2
Dinamica investigatiilor de radiodiagnostic ale tubului digestiv in IMSP MS RM in 2001-2010
I n ¢ I u s i v
Anii Numdr t?atabLSopulagie Numar to;:l;;vestigagii Inv‘est'igagii d(? in % fats de numarul Investigatii tub dige.stiv
radl(fdlag.nostlc total investigatii de RD la 100000 populatie
tub digestiv (abs) ; (%000)
2001 3669 000 530775 25878 4,9 705,3
2002 3630850 594368 24787 41 682,7
2003 3622450 386746 22289 5,7 615,3
2004 3612250 622274 22872 3,6 633,2
2005 3603300 680567 28712 4,2 796,8
2006 3594550 780359 30468 39 847,6
2007 3585200 853690 29052 34 810,3
2008 3576900 952347 35624 3,7 996,0
2009 3570108 1009080 30752 3,0 861,4
2010 3565604 1000565 31610 3,1 886,5
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Tabelul 3
Evolutia radioscopiilor tubului digestiv in IMSP MS RM in 2001-2010

Numar total . Numa_‘xr to.i':al In o/(: fata de Radioscopii in % fata de ’\!Pmér r.adios'co-

Anii investigatii de mveshgegu d.e Ef.ectuat"total .““““’T“' t?tal ale tubului numérui total |P" tub digestiv la

RD ' RD tub digestiv | radioscopii (abs.) | investigatii de digestiv (abs.) de radioscopii 100900 popula-

(abs.) RD tie (%000)
2001 530775 25878 52818 10,0 23358 44,2 636,6
2002 594368 24787 50501 8,5 23109 45,7 636,5
2003 386746 22289 44394 11,5 20483 46,1 565,4
2004 622274 22872 38611 6,2 19544 50,6 541,0
2005 680567 28712 41961 6,1 25339 60,4 703,2
2006 780359 30468 42689 6,0 28453 66,6 790,4
2007 853690 29052 44127 5.1 26028 69,0 726,0
2008 952347 35624 48927 5.1 30335 62,0 848,1
2009 1009080 30752 43586 43 27010 61,9 756,5
2010 1000565 31610 43644 43 26914 61,7 754,8
Tabelul 4
Dinamica radiografiilor la examinarea tubului digestiv in IMSP MS RM 2001-2010
Numar total . Numajxr to‘i‘:al In o/g fata de Radiografii ale fin % fata de Nu.rpér rac!io-
Anii investigatii de |nvest|g?1,:|| d'e Ef.ectuat”total .“"'“af“' tgtal tubului digestiv [ numarul t'cotal de 9raf|| tub diges-
RD RD tub digestiv | radiografii (abs.) [ investigatii de (abs.) radiografii tivla 190.000 po-
(abs.) RD pulatie (%000)

2001 530775 25878 673396 126,8 47855 71 1304,3
2002 594368 24787 750988 126,3 41046 54 1130,5
2003 386746 22289 804641 208,0 42899 52 1184,2
2004 622274 22872 880413 141,4 50782 5,7 1405,8
2005 680567 28712 965134 141,8 60847 6,3 1688,6
2006 780359 30468 1119883 143,5 68877 6,1 1916,1
2007 853690 29052 1201164 140,7 62209 5.2 1735,2
2008 952347 35624 1353842 1421 79721 59 2228,2
2009 1009080 30752 1440943 142,7 67390 4,4 1887,6
2010 1000565 31610 1431711 143,0 74577 52 2091,6

de RD a diminuat de la 11,5% in 2003 pana la 4,3% in anii
2009-2010 (de 2,6 ori). In perioada evaluati numarul RS TD
s-amajorat dela 19 544 in 2004 pandla 30.3351n 2008 (de 1,5
ori), in 2009-2010 fiind de circa 27 000 anual. Concomitent a
sporit de la 44,2% in 2001 pana la 69,0% in 2007 si ponderea
RS TD in numérul total de radioscopii, iar indicatorul RS TD,
raportate la 100 000 populatie, s-a majorat de la 541,0 in 2004
pana la 848,1 in 2008 (de 1,5 ori).

Majorarea tuturor indicatorilor de utilizare a RS in inves-
tigarea TD, metodd insotita de o doza sporitd de iradiere a
pacientului, se explica prin prescrierea nejustificatd a acestor
investigatii de citre medicii clinicieni si aplicarea insuficienta
a E TD (esofag, stomac si intestine). In acelasi timp, RS cu
posibilitatile sale rezultative in investigarea tubului digestiv,
in special, in gastrochirurgie, necesitd o utilizare in continu-
are, in pofida afirmatiilor unor specialisti de a o substitui cu
radiografia tubului digestiv.

Un aport esential in examinarea corecta de RDa TD il are
completarea acesteia cu RGR. Dinamica RGR la examinarea
TD in IMSP ale MS RM in 2001-2010 este redata in tab. 4.

Numarul total al RGR s-a majorat de la 673 396 in 2001
pana la 1 440 943 (de 2,1 ori), in 2010 - 1 431 711, ponderea
acestora in numarul total al investigatiilor de RD majorandu-
sedela 126,0% in 2001-2002 panala 208,0% in 2003 (cu 1,1%),
in anii urmatori stabilizindu-se la 140-143%.

Numérul RGR TD a sporit de la 41046 in 2002, pana la 79
721 in 2008 (de 1,9 ori), in 2010 constituind 74 577 (de 1,8
ori, comparativ cu 2002), ponderea acestora in numarul total
de RGR diminuand de la 7,1% in 2001 péana la 4,4% in 2009
(de 1,6 ori), iar numédrul RGR TD la 100 000 populatie s-a
majorat dela 1130,5%000 in 2002 pana la 2228,2%000 (in 2008
de circa 2,0 ori), in 2010 - 2091,6 %000. Raportand numarul
RGR TD la numarul RS, s-a stabilit cd la efectuarea unei RS a
TD au fost realizate doar cate 2-3 RGR pentru obiectivizarea
(documentarea) tabloului radioscopic, in special, in cadrul RS
stomacului, duodenului etc. Aceasta modalitate poate provoca
excluderea unor patologii in stadii precoce, imperceptibile
ochiului examinatorului.

Pentru investigarea TD au fost utilizate si metode speciale
de radiodiagnostic (MS RD), date incluse in tab. 5.
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Tabelul 5

Gradul de utilizare a investigatiilor speciale de radiodiagnostic
la examinarea tubului digestiv in IMSP MS RM (2001-2010)

) ' _Numar to.i':al Efectuat total in "/«ifat,:é de Efecttfat metode [ In "/«ifagé de ?puer:i::::ir:ie-
Anii Nun?ar t.t')tal in- mveshgegu d.e metode spedale .numa!'ul tgtal speaal'e de 'RD .numa!'ul tgtal gestiv la 100.000
vestigatiide RD | RD tu(l::;g;estw de RD (abs.) mvestr;%agu de tub(:Lgse)stw mvestr;%agu de populatie
. i (%000)

2001 530775 25878 40661 7,6 - - -

2002 594368 24787 34046 57 1464 4,3 40,3

2003 386746 22289 39258 10,1 5072 12,9 140,0

2004 622274 22872 37341 6,0 5406 14,5 149,6

2005 680567 28712 41115 6,0 5844 14,2 162,2

2006 780359 30468 38599 4,9 5854 15,2 162,8

2007 853690 29052 44766 52 4343 9,7 1211

2008 952347 35624 46925 52 6828 14,5 190,9

2009 1009080 30752 57216 5,6 5522 9,6 154,7

2010 1000565 31610 53143 53 5655 10,6 158,6

Tabelul 6
Dinamica investigatiilor ecografice ale organelor cavititii abdominale
si retroperitoneale in IMSP MS RM 2001-2010 (la 100.000 populatie)
Numar total Numar total o : n ¢ : " 3 s - : v
ML P | e || populaie | v sovo | e | Ietartt | ang
matura (abs.) 0-17 ani (abs.)

2001 3669000 179547 4893,6 2816600 152120 5400,8 852400 27427 3217,6
2002 3630850 271998 7491,3 2974050 214676 72183 656800 45004 6852,0
2003 3622450 233768 6453,3 3006250 184503 6137,3 616200 49266 7995,1
2004 3612250 226854 6280,1 2699150 187103 6931,9 913100 39751 4553,4
2005 3603300 282065 7827,9 2724600 237062 8700,8 878700 45003 5121,2
2006 3594550 271832 7562,3 2748450 225143 8191,6 846100 46689 5518,1
2007 3585200 337753 9420,7 2771000 283063 10215,9 814200 54690 6717,0
2008 3576900 311573 9269,8 2794000 288013 10308,3 782900 43560 5563,2
2009 3570108 369921 10361,6 2783102 303151 10892,5 787006 66770 8484,0
2010 3565604 380023 10658,0 2816205 301985 10723,2 749399 78038 10413,4

In perioada 2001-2010 am constatat majorarea de la 34 046
in 2002 pand la 57 216 in 2009 (de circa 1,7 ori) a numarului
total al MS RD, ponderea MS RD in numarul total al exami-
nérilor de RD diminuand de la 10,1% in 2003 pand la 4,9% in
2006 (de 2,9 ori), in 2010-5,3%. Au fost efectuate de la 1464
MS RD ale TD in 2002 pana la 6828 in 2008, stabilind o ma-
jorare de 4,6 ori a numarului acestora in 2008 (in 2010 - 5655
investigatii). Ponderea MS RD ale TD in numadrul total de MS
RD s-a majorat de la 4,3% in 2002 pana la 15,2% in 2006 (de
3,5 ori), in 2010 fiind de 10,6%. La 100 000 populatie MS RD
ale TD au sporit de 1a 40,3 in 2002 pand la 190,9 in 2008 (de 4,7
ori), in 2010 fiind de 158,6 sau de 3,9 ori, comparativ cu 2002.

Utilizarea MS RD ale TD este insotita de o doza sporitd de
iradiere ionizanta, acestea, ca si RS, necesitind o argumentare
temeinicd si obligatorie in fiecare caz aparte cu inregistrarea
respectiva in actele medicale. Investigarea TD a fost efectuata
si prin intermediul EG, informatie inclusa in tab. 6.

Au fost efectuate examindrile de ansamblu EG ale cavitatii
abdominale si ale spatiului retroperitoneal. Dinamica inves-
tigatiilor EG ale organelor cavitétii abdominale si retroperito-
neale in IMSP MS RM in 2001-2010 este pozitiva. Numarul
total al acestor investigatii a sporit de la 179 547 in 2001 pana
la 380 023 - in 2010 (de 2,1 ori), indicatorul utilizirii acestei
metode la 100 000 populatie, majorandu-se de la 4893,6 - in
2001, pana la 10658,0 - in 2010 (2,1 ori). Similar s-a majorat
si numarul investigatiilor EG la maturi, acestea constituind
152 120 in 2001, 303 151 - in 2009 si 301 985 in 2010, iar
indicatorul utilizarii metodei in cauzé la 100 000 populatie
matura s-a majorat de la 5400,8 in 2001 pana la 10892,5 in
2009 (de 2,0 ori).

Metoda EG a fost aplicati la copii si adolescenti (varsta
0-17 ani), numarul investigatiilor sporind de la 27 427 in 2001
(3217,6%000) pana la 78 038 (10413,4%000) in 2010, ambii
indicatori majorandu-se respectiv de 2,8 si 3,2 ori. Investiga-
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Tabelul 7

Dinamica investigatiilor endoscopice ale tubului digestiv in IMSP MS RM (2001-2010)

< Efectuat total investigatii I n ¢ I u s i v
Anii Numar to.tal (de diagnostic, curativé, %000 C di ti C de tratament

populatie nosti uscop diagnostic | | u scop de o
’ chirurgicale) (abs.) 70000 (curative + chirurgicale) 70000

2001 3669000 46458 1266,2 43303 1180,2 3155 86,0
2002 3630850 53321 1469,0 50407 1388,3 2914 80,2
2003 3622450 47391 1308,2 45112 12543 2279 62,9
2004 3612250 43542 1205,4 40150 1111,5 3392 93,3
2005 3603300 48293 1340,2 45595 1265,4 2698 74,9
2006 3594550 58460 1626,3 55143 1534,0 3317 92,3
2007 3585200 64723 1805,3 61120 1707,3 3513 98,0
2008 3576900 69344 1938,7 65202 18229 4143 115,8
2009 3570108 69372 1943,1 64963 1819,6 4409 123,5
2010 3565604 68265 1914,5 63429 17789 4838 135,7

tiile E au fost utilizate in examinarea TD, date incluse in tab. 7.

Numarul total al investigatiilor E (de diagnostic, curative
si chirurgicale) ale TD (esofagogastroduodenoscopia, lapa-
roscopia, pancreatocolangiografia retrograda, colonoscopia,
rectoromanoscopia) s-a majorat de la 43 542 (1205,4%000)
in 2004 pana la 69 372 (1943,1%000) in 2009.

Concluzii

1. Optimizarea investigatiilor imagistice ale TD necesita
prelungire si diversificare.

2. Radiografia pentru examinarea tubului digestiv trebuie
aplicatd in continuare, conform unor indicatii stabilite corect.
In scopul evaludrii complete a tabloului RS si a excluderii
unor posibile patologii TD in stadii precoce, recomandam
executarea numarului optim de RGR (in dependenta de caz).

3. MS RD ale TD necesita aplicare numai dupi epuizarea
metodelor neionizante de examinare (daci starea pacientului
permite), sustindnd o discutie preliminara obligatorie cu me-
dicul imagist radiolog si o argumentare temeinica.

4. Examinarile E si EG ale organelor cavitétii abdominale
si ale spatiului retroperitoneal, in special, ale copiilor si ado-
lescentilor, in locul examenelor de RD, trebuie efectuate in
debutul procesului de diagnostic imagistic.

5. Utilizarea mai frecventa a E sia EG a contribuit la ame-
liorarea diagnosticului imagistic al maladiilor TD, diminuarea
dozei colective de iradiere si la ameliorarea radioprotectiei si
securitatii radiationale a populatiei Republicii Moldova. Re-
zultatul negativ al E in cazul existentei semiologiei clinice ale
unei maladii impune aplicarea metodelor de radiodiagnostic.
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