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PREFATA

Sanatate Publica si Management (SPM) este stiinta despre sa-
natatea populatiei, a promovarii §i ocrotiri sanatatii, prevenirii §i
combaterii maladiilor prin efectuarea masurilor organizate si conju-
gate de comunitati, aparute ca o reactie la evolutia morbiditatii po-
pulatiei, la progresele medicinei si la directia curentelor social-
politice, orientarea si continutul acestei stiinte variind substantial in
diverse epoci istorice.

Actualmente, notiunea de ,,sanatate publica” are diverse semni-
ficatii. In sens restrins, notiunea mentionata prezinti o totalitate de
anumite activitati manageriale $i organizatorice preventive, care fa-
vorizeaza, in special, asanarea mediului ambiant si disparitia bolilor
contagioase, asigurand protectia i ameliorarea starii sandttii popu-
latiei.

In sensul larg al cuvantului, Sanitatea Publici se defineste ca o
varietate de activitati manageriale §i organizatorice, care au scopul
nu numai sa asigure, sd efectueze toate tipurile de servicii medico-
sanitare preventive si terapeutice, dar si alte componente importante
si strict necesare pentru functionarea sistemului national de sdna-
tate. Actualmente aceste componente includ, in special, probleme
ale modului sdndtos de viatd, ale sdndtatii mediului ambiant, activi-
tatii de educatie si instruire a cadrelor medicale, producerea resur-
selor (utilaj, tehnologii etc.), de elaborare si implementare a progra-
melor, de dezvoltare a bazei economico-materiale si diverse strate-
gii strict necesare pentru asigurarea distribuirii echitabile (cantita-
tive si calitative) a serviciilor de sdnatate acordate populatiei in con-
ditiile contemporane ale dezvoltarii societatii.

In conditiile noi ale sec. XXI, Sanitatea Publici include toate
activitatile utile si eficiente In promovarea sanatatii populatiei, pre-
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venirea bolilor, tratamentul si reabilitarea medico-sociala a pacien-
tului, comunitatii sau populatiei intregi.

Ea elaboreazd standarde necesare pentru orice tara (indiferent
de starea dezvoltarii), dar aplicarea practica a acestor standarde de-
pinde de starea sanitard particulard si dezvoltarea economica a tarii
sau a localitatii respective.

Deci, Noua Sanatate Publicd a sec. XXI include un complex
vast de masuri de protectie a mediului fizic si social, de mentinere a
comportamentului sandtos, metodologii biomedicale, metode mana-
geriale de organizare si finantare a serviciilor de asistentd medicala.
Ea concentreaza categoriile traditionale ale sdndtatii populatiei, cum
ar fi asanarea, controlul bolilor infectioase, sdnatatea mamei si copi-
lului, epidemiologia cu servicii clinice, managementul sistemelor de
sanatate i promovarea sanatatii populatiei.

Noua Sanatate Publica este adresata mediului social si fizic,
precum si serviciilor personale menite sa asigure necesitdtile medi-
co-sanitare individuale. Ea Tmbind partile componente ale Sanatatii
publice comunitar-orientate cu asistenta medico-sanitard personala,
care este individual orientatd. Aceste componente trebuie analizate
ca un complex intreg si nu separat, daca dorim sa satisfacem nece-
sitatile medico-sanitare ale indivizilor si societatii In sec. XXI.

In conditiile actuale, in cadrul invitamantului medical superior
este preferatd aproape unanim denumirea de Sandtate Publicd si
Management, denumire care figureaza In nomenclatorul Ministeru-
lui Sanatatii si USMF ,Nicolae Testemitanu”.

Actualmente medicii de familie si specialistii practicieni efec-
tueaza permanent masuri organizatorico-metodice §i de profilaxie,
analizeaza indicii sanatatii populatiei, apreciaza factorii de risc ai
sanatatii, contingentele ce necesita evidenta de dispensar, inclusiv a
celor sanatosi, periodic analizeazd informatia privind activitatea
institutiilor sanitare ce figureaza in documentele de evidenta si dare
de seama, trag concluzii i propuneri evident necesare pentru ame-
liorarea starii de sanatate a populatiei, privind majorarea calitatii
asistentei medicale acordate in institutiile sanitare etc. lata de ce
insusirea profunda a cunostintelor in domeniul SPM este necesara
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pentru toti absolventii. Cunostintele si deprinderile practice, dupa
cum confirmd experienta, sunt utile medicilor de toate specialitatile,
in special, managerilor de diverse ranguri. Despre aceasta ne
marturisesc rezultatele audierii absolventilor facultdtii medicale a
USMF ,N.Testemitanu”, care activau si activeaza in diverse posturi
din sistemul sanatatii al RM. In scopul de a perfectiona sistemul de
instruire a studentilor in cadrul cursurilor si lectiilor practice la
SPM, folosind practica pedagogicd de profil si experienta colegilor
de peste hotare, in corespundere cu programa pe specialitate, planul
si programul de studii al USMF | N.Testemitanu” si cerintele con-
temporane ale medicinei, colectivul catedrei a elaborat si editat
(2002) Manualul ,,Sanatate Publica si Management” si acest com-
pendiu pentru studenti, rezidenti si magistri. Ultimul contine anu-
mite Indrumari si reguli metodico-didactice utile pentru efectuarea
lectiilor practice, fiecare tema include scopul ei §i argumentarea lui,
sarcini instructiv-didactice, Intrebari pentru autocontrol, deprinderi
practice si diverse variante de sarcini pentru studiul individual la
fiecare tema aparte.

Utilizarea acestui compendiu la pregatirea si efectuarea lectiilor
practice este obligatorie pentru fiecare student si absolvent al
USMF ,N.Testemitanu”, care activeaza in specialitatea de profil. Pe
parcursul pregatirii individuale pentru lucrarea practica studentul,
cu ajutorul acestor materiale metodico-didactice, clarifica scopul si
argumentarea lui, sarcinile instructiv-didactice, folosind literatura
necesard, studiaza si apreciazd raspunsurile la intrebarile de auto-
control.

Consolidarea materialului privind tema respectivd se Infap-
tuieste dupa studierea schemei logice a temei, iar gradul de Insusire
— dupa raspunsurile la intrebdrile de autocontrol, discutate in
auditoriu sub egida profesorului, la teste de control programat si la
rezolvarea de fiecare student a unei variante de exercitiu, conco-
mitent cu formularea concluziilor la tema respectiva.



Indicatii metodice pentru instruire la Sanatate Publica si
Management

Sanatatea publica si management este studiatd de catre studenti
in semestrele VII (Sanatatea publicd) si VIII (Managementul). Prog-
ramul de studiu include audierea unui ciclu de prelegeri si efec-
tuare a lucrarilor practice, unde studentii studiazd SPM, isi conso-
lideaza cunostintele si isi perfectioneaza deprinderile practice. Luand
in considerare cad prelegerile in majoritate nu dubleazd lucrarile
practice si materialele manualului, studentilor li se recomanda cons-
pectarea lor. In timpul instruirii la catedrd, studentii urmeazi si
respecte ,,Regulile de instruire si comportare la catedra”, afisate in
fiecare clasa.

Lucrdrile practice sunt efectuate pe cicluri, conform orarului.
Fiecare lectie practicd incepe cu aprecierea cunostintelor initiale ale
studentilor, avand la bazd metoda de control programat si a inte-
rogdrii orale. Urmeaza apoi consolidarea si analiza materialului
insusit dupa schema grafologica a temei si alte materiale didactice
pentru ilustrare.

Exercitiile practice rezolvate sunt incluse in ,,Lucrarea de curs”,
care are urmatorul model:

Catedra Sanatate publicd si manage-

ment ,,N.Testemitanu”.

Sef de catedra, doctor habilitat in stiinte

medicale, profesor universitar.
D.TINTIUC

Profesorul grupei
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LUCRARE DE CURS
A studentului (ei)
A facultatii, cursului, grupei.

Lucrarea de curs se prezinta in caiete aparte si include procese
verbale intocmite la toate temele lectiilor practice. Fiecare proces
verbal reflecta in mod consecvent: tema lectiei practice, sarcina si
varianta concretd a exercitiului, mersul rezolvarii exercitiilor pro-
puse cu indicarea rezultatelor tuturor calculelor, analiza, concluziile
si propunerile respective. Rezolvarea exercitiilor se efectueaza la calc-
ulator si rezultatele se fixeaza pe maculator. Dupa controlul efectuat
de catre profesor al rezultatelor obtinute, analiza lor minutioasa, efec-
tuarea concluziilor si propunerilor respective, informatiile si datele
obtinute se transcriu in caietul special pentru lucrarea de curs. Cali-
tatea procesului verbal al lectiei practice este controlata de catre pro-
fesor in ziua curenta sau urmdtoare. Verificarea se face la fiecare tema.

Lipsurile motivate la lucrarile practice se recupereaza in baza dis-
pozitiei decanatului la profesorul grupei sau cel de garda, dupa un
grafic special al catedrei. Studentii, care au lipsit nemotivat la prele-
geri si la lucrarile practice, iar absentele lor n-au fost recuperate in
timpul semestrului, studentii care au incélcat regulile de comportare la
catedra, sunt invitati la sedintele catedrei pentru explicatii.

Dupa finisarea ciclului, profesorul efectueaza atestarea studentilor
si rezultatele sunt fixate in registrul profesorului si prezentate la decanat.

Neatestati sunt studentii, care au absentat la prelegeri, la lectiile
practice si au note negative. Rezultatele atestarii pe semestru (I-1I) se
aduc la cunostinta studentilor si media anuald se ia in considerare la
examenul de promovare.

La sfarsitul semestrului IX, studentii sustin examenul de promo-
vare la aceastd disciplina, care se desfasoara in trei etape: testarea,
rezolvarea problemei in scris si oral (trei intrebari). La prima etapa
de testare fiecare student raspunde la 100 intrebari cu 1,2,3 variante
de raspuns corect. Testul pentru examen constd din complement simplu
(un raspuns corect) si compus (2-3 raspunsuri corecte). Coeficientul va-
lorii testului constituie 0,5 din nota generala. La etapa orala studentul ras-
punde la 3 intrebdri si rezolvd o problema. Coeficientul notei orale

8



consti-tuie 0,4 si al mediei anuale — 0,1 din nota generald fixata in
borderou.

Studentii, care doresc sa-si perfectioneze cunostintele si manifesta
un interes sporit fatd de SPM, au posibilitate sa studieze problemele
ce-1 intereseaza, participand la cercul stiintific studentesc al catedrei.
Inscrierea se face de profesori.

Studentii, care In decursul anului universitar au muncit sarguincios,
au insusit profund materialul, au participat activ la conferintele anuale
stiintifico-practice ale colaboratorilor si studentilor, la sedintele cercului
stiintific si la disciplind au fost apreciati cu locuri prestigioase, conform
hotararii catedrei, pot fi eliberati de la examen.

PARTEA I

A. MEDICINA SOCIALA SI BIOSTATISTICA

Tema: SANATATEA PUBLICA - STIINTA $I OBIECT DE
STUDIU. BIOSTATISTICA SI INSEMNATATEA EI
IN EVALUAREA SANATATII PUBLICE $I A
ACTIVITATII INSTITUTIILOR SANITARE.
VALORILE RELATIVE

Scopul lectiei practice: aprecierea Medicinei Sociale ca stiinta,
obiect de instruire si rolul ei In ameliorarea sandtatii populatiei.
Rolul si locul ei in pregétirea medicilor-practicieni.

Argumentarea scopului

In conditiile contemporane ale dezvoltirii societitii, insusirea
bazelor metodologice si legitatile medicinei sociale necesitd ca
viitorii specialigti sa studieze problemele socio-economice, medi-
cale intr-un spectru larg, apt pentru a acumula si analiza informatia
obiectiva, ce caracterizeaza actiunea diversilor factori, in special, a
celor de risc asupra sanatatii populatiei in diferite conditii istorice
concrete. Aceasta permite argumentarea unei variante optime de
organizare a asistentei medicale, necesara populatiei si efectuarea

9



profilaxiei diversilor factori de risc ai Sanatatii populatiei. Deci,
insusirea Medicinei Sociale este strict necesara pentru fiecare
absolvent al USMF ,Nicolae Testemitanu” — viitor medic-practi-
cian.

Sarcini instructiv-didactice

1. Studierea continutului, sarcinilor si metodelor de cercetare a
Medicinei sociale.

2. Insusirea legititilor, indicilor si determinarea factorilor de risc
ce influenteaza Sanatatea populatiei.

3. Argumentarea Medicinei Sociale ca stiintd medicald si specia-
litate profesionala.

4. Argumentarea variantei optime de organizare a asistentei medi-
cale acordate populatiei si a profilaxiei factorilor de risc ai Sénatatii
populatiei.

intrebiri pentru autocontrol

1. De ce medicul-practician are nevoie de cunostinte vaste in MS?
2. Medicina sociald ca stiinta, obiect de studiu si specialitate medi-
cala.
3. Scopul si obiectul de studiu al MS.
Sarcinile MS.
Metodele de cercetare a MS.
Caracteristica metodei statistice.
Sensul metodei sociologice.
Caracteristica metodei social-psihologice.
Sensul metodei experimentale.
10. Caracteristica metodei istorice.
11. Metoda economica si insemnatatea ei.
12. Definitia Sanatatii populatiei.
13. Indicii ce caracterizeaza Sandtatea populatiei.
10
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14. Factorii de risc ai Sanatatii Publice si structura lor.
15. Legitatile Sanatatii Publice.

Deprinderi practice

1. A studia si a evidentia factorii de risc ai sanatatii populatiei ru-
rale si urbane.

2. Argumentarea stiintifica a variantei optime de organizare a asis-
tentei medicale a populatiei.

3. Argumentarea stiintifici a mdsurilor de profilaxie primara, se-
cundara si tertiara a factorilor de risc ai SP.

Sarcini pentru studiul individual

In baza datelor expuse in variantele respective, se cer analizate
si apreciate:
a) scopul cercetarii;
b) obiectivele cercetarii,
c) metodele cercetarii.

Varianta 1
In anul curent cota majorati a cauzelor principale ale mortali-
tatii infantile In Republica Moldova este marcata de: afectiunile
perinatale — 31%, malformatiile congenitale — 28,1%, bolile apa-
ratului respirator — 21,6% si alte maladii — 19,3% cazuri.
Varianta 2
Nivelul (rata) mortalitatii materne In Republica Moldova (la
100 000 nascuti vii) s-a majorat in ultimii noud ani §i constituie,

respectiv: 1994 —25.8; 1998 — 36,3 51 2002 — 43,9 cazuri.
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Varianta 3

Pe parcursul anilor 2001-2002 s-a majorat nivelul (rata) inci-
dentei de maladii ale aparatului circulator, inclusiv ale reumatis-
mului, care in anii indicati constituie (la 10 000 populatie): 101-129
si 2,9-3,1 cazuri.

Varianta 4

Nivelul (rata) incidentei de diabet zaharat al populatiei Repub-
licii Moldova (la 10 000) s-a majorat de la 6,5 in a.2000 pana la 8,9
cazuri 1n a.2002.

Varianta §

In anii 2000-2002 s-a majorat nivelul (rata) incidentei popu-
latiei Republicii Moldova de pneumonii, care in anii indicati a
constituit, respectiv (10 000 locuitori): 45,2 si 55,3 cazuri.

Varianta 6

Nivelul (rata) raspandirii (incidentei) bolilor aparatului digestiv
ale populatiei Republicii Moldova 1n anii 2000-2002 s-a majorat
mult si In anii indicati constituie, respectiv (la 10 000 locuitori):

154,8 s1 208,7 cazuri.

Varianta 7
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In anii de gestiune si curent, nivelul (rata) incidentei ulcerului
stomacal si duodenal la 10 000 populatie a Republicii Moldova
constituie, respectiv, 11,2 si 14,2 cazuri.

Varianta 8

In Republica Moldova, pe parcursul anilor 2000 si 2002, s-a
majorat (la 10 000 locuitori) nivelul (rata) incidentei de hepatite
cronice §i ciroze hepatice, care in anii indicati constituia respectiv:
14,6 si 17,5 cazuri.

Varianta 9
Nivelul (rata) incidentei si prevalentei de cancer s-a majorat si
constituia respectiv, in anii 2000-2002: 152,6-169,3 si 899,3-923,2
la 10 000 mii locuitori ai Republicii Moldova.
Varianta 10
Pe parcursul anilor 2000-2003 s-a majorat mult nivelul (rata)

incidentei de tuberculoza, care 1n anii indicati constituia, respectiv,
60,6 si 83,1 cazuri la 100 000 locuitori ai Republicii Moldova.
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1. SOCIO- M [l 4. OCROTIREA

ECONOMICT || 2-BIOLOGICL G 3. MEDIUL SANATATII
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Structura logica

Tema: MEDICINA SOCIALA — STIINTA SI OBIECT DE
STUDIU

Starea sanatatii populatiei este apreciata de:

INDICII r i

|+ A ¢|

FACTORII
DE RISC
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Tema: BIOSTATISTICA SI INSEMNATATEA EI IN
EVALUAREA SANATATII POPULATIEL
VALORILE RELATIVE $I APRECIEREA
EXACTITATII LOR

Scopul lectiei practice: insusirea metagologiei calcularii, ana-
lizei, aprecierii exactitatii valorilor relative, necesare in activitatea
medicului practician si a colaboratorului stiintific.

Intrebiri de autocontrol

1. Definitia si compartimentele statisticii generale si sanitare (bios-
tatistica).

2. Problemele primordiale ale biostatisticii.

3. Definitia totalitatii statistice, tipurile si elementele ei.

4. Caracteristica totalitatii statistice generale si selective (partiale).
Insusirile.

5. Metodele de selectare a unitdtilor de observare si grupare a
caracterelor.

6. Legea cifrelor mari.
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7. Ciile de formare a totalitatii selective.

8. De ce medicului-practician 1i sunt necesare cunostintele in
calcularea si evaluarea valorilor relative?

9. Enumerati tipurile principale ale valorilor relative.

10. Ce indice caracterizeaza frecventa distributiei unui sau altui
fenomen studiat?

11. In ce cazuri, indicii intensivi se calculeaza la 100, 1000, 10 000
de locuitori etc.? De ce depinde alegerea marimii bazei de calcul
al indicelui intensiv (ratei)?

12. Care din indicii relativi reflectd structura fenomenului sau a
totalitdtii statistice? Determinati notiunea acestui indice, cum se
numeste altfel (sinonimul) si cu ce scop se foloseste ?

13. Prin exemple concrete din practica medicului, expuneti
metodica de calcul a indicelui extensiv ?

14.In ce cazuri se modifici majorarea sau micsorarea cotei unei
portiuni (de ce?). Ce fel de parte ?

15. Demonstrati, pe baza unui exemplu, cum se calculeaza indicele
de raport.

16. Dupa care formula se determind eroarea medie a reprezentati-
vitatii valorilor relative ?

17. Cum se determind exactitatea diferentei dintre marimea indicilor
a doua totalitati selective? Expuneti formula si explicati esenta
divergentei.

18. Cum se determina limitele de incredere a indicilor intensivi
(ratei)?

19. Caracteristica tabelei criteriului ,.t”.

20. Prezentarea grafica a valorilor relative dupa intrebérile din tema
respectiva.

Sarcini instructiv-didactice

1. Acumularea si calcularea cifrelor absolute.

2. Studierea metodelor de calcul, analiza si utilizare a valorilor
relative.

3. Aprecierea exactitatii valorilor relative.
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Argumentarea scopului

Actualmente, insugirea metodelor de calcul si analizd a infor-
matiei veridice despre actiunea factorilor de risc asupra starii sana-
tatii populatiei si altor fenomene este utild pentru fiecare medic-
practician si colaborator stiintific. Aceasta va evidentia si argu-
menta masurile necesare pentru pastrarea i ameliorarea starii sa-
natatii populatiei.

Deprinderi practice

A calcula si analiza valorile relative.

A calcula limitele de incredere a indicilor totalitatii selective.
A aprecia esenta divergentei rezultatelor cercetarilor.

A caracteriza tabelul criteriului ,,t”.

bl S

A. Calcularea valorilor relative

In baza datelor expuse in variantele respective, s se calculeze
toti indicii posibili:
- intensivi (ratei);
- extensivi(de structurd);
- deraport.

Exemplu de rezolvare a problemei
Varianta 0

in anul de gestiune 1n raionul ,,R” numarul locuitorilor consti-
tuia 75 000. In acest an s-au nascut 1908 si au decedat 897 oameni,
dintre care copii in varsta pana la un 1 an — 95. In raion activau 120
medici, inclusiv: internisti — 35; chirurgi — 30; medici de familie —
45; alte profesii — 10.
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b)

b)

In raion in anul precedent s-au inregistrat indicii (la 1000 po-
pulatie): natalitatii — 21,0; mortalitdtii generale — 13,0; inclusiv
mmfantile — 19,3.

Rezolvare:

Indicele intensiv (rata):

Nr. nou-nascutilor vii 1908
natalitatii = ------------——- x 1000 = ——mmmmmmmee X
1000 = 25,44 %o
Nr. populatiei 75 000
Nr. decedatilor 897
mortalitatii generale = ------------ x 1000 = -=--mmmmmm- X
1000 = 11,9%o
Nr. populatiei 75 000
Nr. decedatilor pana la 1 an de viata 95
mortalitdtii infantile = ----—--—----—---—- x 1000 = -—---- X
1000 = 49,7%o
Nr. nou-nascutilor 1908
Indicele extensiv (de structura):
Nr. de internisti 35
Medici internigti = --------------- x 100 = ------- X
100 =29,2 %
Nr. total de medici 120
Nr. de chirurgi 30
Medici chirurgi = -------------- x 100 = -------- X
100 =25,0 %
Nr. total de medici 120
Nr. medicilor de familie 45
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c) Medici de familie = x 100 = -—--- X
100 =37,5%

Nr. total de medici 120
Nr. medicilor de alte profesii 10
d) Alte profesii = x 100 = -—-—-—- X
100 =8,3 %
Nr. total de medici 120

3. Indicele de raport:

Nr. total de medici 120
Indicele de raport = --------------—- x 10000 = -------- x 10 000 =16,0 %
Nr. total al populatiei 75 000

Concluzie:

1. In acest an s-a majorat nivelul asiguririi populatiei raionului cu
medici de la 12,7 (1940) pana la 16,0 %;

2. In anul curent s-a majorat nivelul indicilor demografici, calcu-
lati indicele demografic comparativ cu cei din anul precedent.

Varianta 1

In darea de seami anuali a raionului F numdrul total al locui-
torilor e de 85 de mii. Pe parcursul anului, In unitatile sanitare au
fost internati 20 100 bolnavi. In raion au lucrat 145 medici, dintre
care 24 — terapeuti, 13 — chirurgi si 21 — stomatologi, alte specia-
litdti — 87 medici.
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Varianta 2

in anul de gestiune in orasul ,,B” numarul locuitorilor era de
145 000. Pe parcursul anului, in stationarele orasului au fost
internati 35 000 bolnavi. Orasul dispune de 497 medici, dintre care
95 — terapeuti, 85 — stomatologi si alte specialitdti — 317 medici.
Stationarele orasului dispun de 1550 paturi.

Varianta 3

In darea de seama anuald a raionului ,,D” numirul locuitorilor
era de 70 000 mii. In institutiile sanitare au fost inregistrate 175
cazuri de hepatita virala. In raion au lucrat 141 medici si au fost 735
paturi, dintre care: 130 — de profil terapeutic, 75 — de profil chirur-
gical si alte profiluri — 530.

Varianta 4

In anul de gestiune in orasul ,,C” numirul locuitorilor era de
710 000, dintre care au fost inregistrati 850 bolnavi cu tumuri
maligne, cu diagnostic stabilit pentru prima data in viata. In insti-
tutiile sanitare ale orasului activeaza 2745 medici, dispunand de
4620 paturi, din care: 2090 — de profil terapeutic, 935 — de profil
chirurgical si alte profiluri — 1595 paturi.

Varianta 5

In anul de gestiune in raionul ,,S” numarul locuitorilor era de
110 000, in varsta de pana la 15 ani — 37 000. In decursul anului au
fost inregistrate 123 000 cazuri de maladii. In raion au lucrat 170
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medici, dintre care 30 — pediatri, 15 — obstetricieni, 20 — stoma-
tologi, terapeuti — 50, chirurgi — 45 si alte profiluri — 10 medici.

Varianta 6

in anul de gestiune numarul locuitorilor din orasul ,,T” era de
170 000, de copii pana la 15 ani - 55000. In decursul anului au fost
inregistrate 185 000 cazuri de imbolnaviri. In oras au lucrat 610
medici, din care 93 — pediatri, 50 — obstetricieni, 85 — stomatologi
terapeuti — 50, chirurgi —45 si alte profiluri — 10 medici.

Varianta 7

In anul gestionar in raionul ,)N” se enumerau 80 000 locuitori.
In acest an s-au nascut 1905 copii si au decedat 908 oameni, dintre
care copii in viatd pani la 1 an — 95. In raion au lucrat 118 medici,
dispunand de 640 paturi, din ele 175 — pentru copii, 120 — de profil
ginecologic.

Varianta 8
in anul gestionar in orasul ,,B” se enumerau 130 000 locuitori.
In acest an s-au nascut 2150 si au decedat 1100 oameni, inclusiv
copii pand la 1 an — 24. In oras au lucrat 415 medici, dispunand de

1250 paturi, inclusiv pentru copii — 120, de profil ginecologic —
170.

Aprecierea exactitatii indicilor intensivi (rata)

Pe baza datelor prezentate in variantele corespunzatoare, se
cere:
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4 (247x100-247) 2477975 |
------ - =0,35% =0,12
n 688 688

1. Sa se calculeze limitele de incredere pentru datele comparative
in cazurile cand P = 95,5 sau P = 99,7%.

2. Sa se determine veridicitatea diferentei valorilor indicilor a doua
totalitati selective.

3. Se se argumenteze concluziile respective.

Exemplu de apreciere a exactitatii indicilor intensivi
(ratei):

Varianta 0

In anul de gestiune in spitalul raional pentru copii numirul
bolnavilor si decedatilor de maladii ale organelor respiratorii a
constituit:

Numarul bolnavilor spitalizati si decedati dupa varsta

Varsta Letalitatea
bolnavilor Bolnavi Decedati p .
: ’ spitaliceasca (%)
(ani)
3—4 688 17 2,47
5-6 665 10 1,52

Se poate confirma ca nivelul (rata) letalitatii spitalicesti in
aceste doud grupe (dupa varsta) de bolnavi veridic se deosebeste?

Rezolvare:

1. Calculam indicii intensivi (rata) ai letalitatii spitalicesti dupa
varste si aflam veridicitatea diferentei dintre ei:
17 10
| x 100 = 2,47%; Py= - x 100 = 1,50%;
688 665
Aflam eroarea medie a indicilor calculati:
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\I \Yl —-P, 247 - 1,50 0,95 0,95 I

= = =237

m;> +m,’ 0,12+0,05 0,17 0,41

Mp,= =

Concluzie: Diferenta dintre indicii letalitatii spitalicesti a copii-
lor din spitalul raional este veridica, fiindcd t >2si P > 95,5%.

2. Calculam limitele de incredere intre indicii comparativi:
cand P=95,5sit=2
Pen = Psa. £t"m  deci Pyey = 2,47 + (2 x0,35)=3,17 (max).
Pen = 1,50+ (2x0,22) = 1,94 (min).

Deci limitele de incredere in cazurile cand P = 95,5 sau t = 2
vor devia de la 1,94 (min) pana la 3,17 (max).

Varianta 1

Studiind raspandirea bolilor miocardului la populatia rurala, am
obtinut urmatoarele date comparative ce tin de stenocardie si datele
elecrocardiografiei ECG ce denota ischemia miocardului.

Datele ECG la un contingent diferit de bolnavi
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Au avut schimbari in

Bolnavii Numarul total de
de stenocardie barbati ECG
’ (nr. absolut) %
Hipertonici 110 3
Normatonici 180 3

In baza acestor date se poate vorbi despre un prognostic mai
rau la bolnavii de stenocardie si de hipertonie in comparatie cu
,,normotonicii’?

Varianta 2

Pe parcursul studierii actiunii hormonilor anabolici la bolnavii
de infarct miocardic au fost selectate doud grupe de bolnavi a cate
70 oameni fiecare. S-a determinat nivelul mortalitatii prin grupd de
bolnavi, care s-au tratat dupd o metoda cu folosirea nerobolului. In a
doua — bolnavii s-au tratat dupd o metoda obisnuita, fard nerobol.
Nivelul mortalitatii e prezentat in tabelul urmator:

Grupa de bolnavi Au decedat
care s-au tratat valori_absolute %
Dupa metoda cu nerobol 5 7,1
Dupa metoda obisnuita 21 30

In baza acestor date, putem constata ci metoda de tratament cu
folosirea nerobolului e mai eficace ?

Varianta 3

In timpul campaniei de lichidare a malariei in Irak (cronica
OMS, iulie 2002) au fost stabilite urmatoarele date ale morbiditatii
de malarie pana si dupa reinnoirea prelucrarii cu preparatul respec-
tiv:

Morbiditatea populatiei de malarie dupa perioade
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Numéirul Preparate in care au
Perioada fost depistate

. reparatelor de .
prelucrarii f dnp o corcetate plazmoliile
& Nr. absolut %

Pana la reinnoirea
prelucrﬁrii 7118 329
(iunie 1993 — mai
1994)
Dupa reinnoirea
prehlcrérii 27 892 374
(iunie 1995 — mai
1996)

Putem oare considera ca in timpul prelucrarii cu preparatul
respectiv se reduce Intr-adevar nivelul morbiditatii de malarie?

Varianta 4

In spitalul ordsenesc pentru copii din cei 800 de pacienti operati
au murit 8, iar 1n spitalul ordsenesc nr.1 din cei 900 de pacienti
operati au murit 12. Reprezentarea bolnavilor operati dupa tipul
interventiilor chirurgicale in aceste spitale a fost aproximativ egala.
Putem considera ca letalitatea postoperatorie in aceste spitale se
deosebeste radical?

Varianta 5

In spitalul raional ,,F” in anul gestionar din cei 1600 pacienti
operati au decedat 23 de bolnavi, dar in orasul ,,T” in acelas an, din
cei pacienti 900 operati, au decedat 18. Repartizarea bolnavilor
operati dupa specificul interventiilor chirurgicale in aceste spitale a
fost aproximativ egala.

Este veridica diferenta Intre indicii letalitatii din spitalele indi-
cate ?
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Varianta 6

Cercetand morbiditatea i mortalitatea copiilor in urma bolilor
organelor respiratorii, au fost stabilite urmatoarele date:

Numairul bolnavilor si decedatilor

Varsta in Numarul de ) Mortalitatea
ani bolnavi Nr. decedatilor %)
3-5 694 15
6-9 670 11

Se poate oare considera cd nivelul mortalitatii In aceste grupe
se deosebeste radical ?

Varianta 7

In rezultatul cercetarilor cazurilor de imobilizare a extremitati-
lor dupa fracturi si dezvoltare a contracturilor de diferite grade, au
fost evidentiate urmatoarele date:

Frecventa contracturilor in functie de metoda imobilizarii

Metoda Numar.l.ll Numarul cazurilor
. e w es observatiilor .
imobilizarii e cu contracturi %
(consultatiilor)
Osteosinteza
extrafocala 177 18
Langeta de ghips 155 32

Se poate aprecia care metoda este mai eficientd, daca metodele
si intensitatea antrendrii miscarilor la ambele cazuri de imobilizare
au fost aproximativ aceleasi ?
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Varianta 8

In sectia terapeutica a spitalului orasanesc nr. 1, din cei 1020
de bolnavi internati, au decedat 22, iar in sectia terapeutica a spi-
talului orasenesc nr. 2 au decedat 18 din cei 995 de bolnavi in-
ternati.

Se poate conchide ca letalitatea in sectia terapeutica a spitalului
orasenesc nr. 1 e mai inaltd decat in sectia de profil a spitalului
nr. 2, dacd componenta bolnavilor in ambele spitale este omogena?
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EROAREA LIMITELE VERIDICI- TABELA
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Structura logica

Tema: BIOSTATISTICA SI INSEMNATATEA EI iN
EVALUAREA SANATATII POPULATIEL VALORILE
RELATIVE SI APRECIAEREA EXACTITATII LOR

TIPURILE
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VERIDICITATEA H * + +
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TELOR
CERCE-
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Tema: SERIILE VARIABILE. VALORILE MEDII SI
APRECIEREA AUTENTICITAIII LOR

Durata lectiei practice — 4 ore
Lectia are loc la catedra

Scopul lectiei practice: studierea seriilor variabile, metodelor
de calculare a valorilor medii §i aprecierea veridicitatii.

Argumentarea scopului

Rezultatele cercetarilor stiintifice iIn domeniile medicale (cli-
nicd, sdnatate publicd si management) sunt prezentate in diverse cif-
re. Pentru analiza lor, datele numerice sunt prelucrate, sistematizate
si devin ilustrative, accesibile pentru confirmarea concluziilor.

In majoritatea lucrarilor stiintifice (monografii, articole, elabo-
rari metodice etc.), pe care le folosesc medicii-practicieni, datele
numerice sunt prezentate in rezultatul prelucrdrii statistice, contin
constructia valorilor medii §i aprecierea veridicitatii lor.

Medicii-practicieni sunt datori sd analizeze in activitatea lor
permanenta indicii activitatii ce constituie sirul variabil, folosind
valorile medii. Asadar, este obligatorie insusirea seriilor variabile si
a metodelor de calcul al valorilor medii si aprecierea veridicitatii
lor.

Sarcini instructiv-didactice

1. Folosirea seriilor variabile in activitatea practica si stiintifica a
medicului.

2. Cunoasterea principiilor, metodelor de grupare si analiza a seriei
variabile.

3. Insugirea metodelor de calcul al valorilor medii.
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10.
11.

12.
13.

14.
15.
16.
17.

18.
19.

20.
21.

Cunoasterea metodelor de apreciere a veridicitatii valorilor medii.

intrebiri pentru autocontrol

Numiti insusirile principale ale totalitatii statistice.

Proprietatile de reparatie a caracteristicilor.

Seria variabild, definitia. Elementele ei componente.

Care e diferenta dintre seriile variabile grupate si negrupate?
Enumerati etapele de formare a seriei variabile.

Tipurile valorilor medii. Caracteristica.

Numiti a doua particularitate a totalitatii statistice ce prezinta
valoarea medie a caracterelor?

Enumerati metodele de calculare a valorii medii aritmetice.
Enumerati si explicati proprietatile de baza ale valorilor arit-
metice medii?

Prin ce metoda se poate evita obtinerea valorii medii fictive?
Esenta varietatii caracterelor. Care este a treia proprietate a tota-
litatii statistice. Criteriul varietdtii caracterelor?

Cum se determind calculele devierii medii?

In ce consti esenta devierii coeficientului de variatie si apre-
cierea lui. Devierea standarda, scopul folosirii.

Cate procente de variante se afld in intervalul M + 1,2 si 3 sig-
me?

Cu ce scop practic se foloseste sigma?

Care este esenta reprezentativitdtii totalitatii statistice ?

Cum se determina eroarea medie a reprezentativitdtii valorilor
medii?

Scopul folosirii criteriului (t).

Care grad al probabilitdtii prognosticului este considerat veri-
dic?

Cum se determind veridicitatea valorilor medii comparate?

Care parametri statistici trebuie sd fie mariti sau micsorati
pentru sporirea veridicitatii rezultatelor cercetarii?
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22. Ce valoare a criteriului ,,t” sugereaza veridicitatea diferentelor
b 9

bl S

dintre indici?

Deprinderi practice

A cunoaste metoda formadrii i gruparii seriei variabile.

A nsusi calcularea valorii medii.

A deprinde calcularea deviatiei mediei patrate.

A calcula coeficientul de variatie §i eroarea reprezentativitatii
marimilor medii.

A sti cum se determind si se apreciaza limitele confidentiale ale
valorilor medii.

A determina veridicitatea diferentei marimilor comparate.

Sarcini pentru studiul individual

Folosind datele in variantele corespunzatoare, e necesar:

. A identifica, dupd datele seriei variabile grupate, valorile medii

aritmetice (M’); dupd metoda momentelor — deviatia medie
patrata, sigma (o) pentru fiecare metoda din calculul mediei.

A determina coeficientul si a evidentia gradul variatiei.

A calcula eroarea medie (m-) a reprezentativitatii si a determina
limitele de incredere a valorii medii aritmetice concomitent cu
probabilitatea prognosticului exact — 95%.

Exemplu de rezolvare a problemei

Greutatea (cm) baietilor in varsta de 10 ani: 25, 24, 24, 22, 23,

21, 25, 24, 19, 24, 19, 26, 30, 23, 26, 24, 28, 26, 23, 30, 25, 24, 20,
23, 21, 24, 20, 23, 26, 28, 29, 24, 22, 23, 28, 25, 21, 24, 20, 25, 23,
19, 25, 24, 22, 23, 29, 26, 24, 22, 23, 22, 24, 20, 23, 20, 26, 18, 32,
24,21, 23, 31, 26, 24, 21, 25, 28, 23, 26, 31, 24, 26, 23, 26, 24, 25,
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23, 20, 24, 26, 23, 25, 25, 21, 23, 22, 24, 25, 23, 25, 29, 24, 39, 22,
23, 22,25, 26, 23, 27, 25, 26, 18, 22, 21, 28, 25, 28, 29, 30.

Anexa 1

Media aritmetica se bazeaza pe toate cercetdrile si se calculeaza
pe diverse metode, in functie de numarul variantelor, caracterul
sirului variabil etc.

Media aritmeticd simpld se calculeazd din sirul variabil, in
care fiecare variantd se intalneste numai o singura data (pentru toate
variantele p=1).

v
Formula M = -------- se foloseste pentru calcularea mediei
n
aritmetice simple.
Media aritmeticd ponderata se calculeaza din sirul variabil, in
care diferite variante se intalnesc de diferite ori p<1;
-V
Formula M = -------- se foloseste pentru calcularea mediei
n
aritmetice ponderate.

Privind sirul variabil, observam cd unele variante se repeta mai
des si de aceea se afli mai aproape de medie. Intr-adevar, in sirul
variabil din exemplul nostru valoarea medie a greutatii baietilor in
varstd de 10 ani este mai aproape de variantele 23, 24 si 25, care
mai des se repeta in sirul variabil dat.

Greutatea (cm) baietilor in varsti de 10 ani
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.o Produsul Produsul
. Frecventa Deviatia . o
Valorile « . (deviatade la | (deviatia
<o (numarul (de la media o S
greutatu . " < medie si patrata g1
cazurilor) conditionata) .
frecventa) frecventa)
\4 F d dF dF
18 2 -5 10 50
19 2 -4 8 32
20 6 -3 18 54
21 7 -2 14 28
22 9 -1 9 9
23 24 0 0 0
24 17 1 17 17
25 15 2 30 60
26 11 3 33 99
27 2 4 8 32
28 6 5 30 150
29 4 6 24 144
30 4 7 28 196
31 2 8 16 128
32 1 9 9 81
112 (n) 136 Xd F) 1 080
(Zd’F)
XdF
1Y ES0\Y (o S—
n

Una din aceste variante se poate considera drept medie condi-
tionatd, care va servi initial la calcularea mediei prin metoda mo-
mentelor. Prezentam un exemplu despre mersul calcularii mediei
dupa metoda momentelor.

Ca medie conditionatd a sirului variabil, am luat varianta 23,
care se repeta cel mai des. Fiecare variantd se deosebeste ori
deviazd de la media conditionatd cu o marime stabil demonstrata in
tabel si indicata cu litera ,,d”.

Dupa cum se observa din numerele prezentate, devierea varian-
telor de la media conditionata, in unele cazuri, va fi pozitiva, in
altele negativa. Media conditionata rezultata (Me) se deosebeste de
media adevaratd (Ma) prin marimea egald cu deviatia patrata a
variantelor de la valoarea mediei conditionate.
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XdF 136

Y (R 23 4 coceeee =23+ 1,2 =242 ke.

n 112

Pentru a aprecia devierea medie a variantelor de la media con-
ditionata, trebuie calculatd suma tuturor devierilor si impartitd la
numarul cazurilor. Suma devierii fiecdrei variante de la medie se
exprimd prin produsul deviatiei acestei variante la numarul
cazurilor ori intensitatii (d  F), iar suma deviatiei tuturor variantelor
de la media conditionatd — obtinutd — cu suma tuturor produselor
devierii la frecventele lor (X d F).

Deviatia medie a tuturor variantelor de la media conditionata va
avea expresia

Inlocuind numerele corespunzitoare din exemplu nostru,, gasim
deviatia medie egala cu

Aceastd cifrd ne demonstreazd cd media aritmetica rezultata
conditional este mai mica decat media aritmeticd adevarata cu mari-
mea deviatiei patrate, adica cu 1,2.

Marimea se numeste moment de gradul unu, fiindca
devierea (d) aici este luatd in gradul unu. Stiind deviatia medie, se
poate calcula media aritmetica dupa urmatoarea formula:

Media aritmeticd (Ma) este egald cu
media conditional obtinutd (Mc), plus
suma produsului devierii (d) la frecventa
(F) mpartita la numarul cazurilor ori

observatii (n), sau, se poate spune, este egald cu media conditional
obtinutd (Mc), plus momentul de gradul unu. in exemplul nostru
greutatea medie a copilului va fi:

34



n 36 °? \4

- = 96-122= 816 = +24kg

In modul acesta tragem concluzia ca baietii studiati au greuta-
tea medie a corpului de 24,2 kg.

Media aritmetica caracterizeaza totalitatea, concretizand ca in-
susirea ei este pentru toate variantele, de aceea ea are aceeasi ma-
rime ca si fiecare din variante.

Pentru caracteristica gradului diversitatii sau oscilatiei sirului
variabil trebuie pentru fiecare sir variabil sa fie calculatd asa-numita
deviatie medie patratd o (sigma mica greacd), sau, cum se mai
spune, al doilea parametru ce caracterizeaza sirul variabil.

Deviatia medie patrata o gasim dupa formula:

o =

Deviatia medie patrata (c) este egala cu radicalul patrat din
diferenta momentului gradului doi si patratul momentului de gradul
intai. In exemplul nostru (greutatea baietilor de 9 ani) tabelul 3.

Marimea se numeste moment de gradul doi:
Cand numarul observatiilor este mai mic de 30 in numitor,
trebuie sa fie n— 1.
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+24 +24 N

= - = 0,23 kg

112 10,5

Cu cat mai mult difera variantele de la medie, cu atat mai di-
vers este sirul variabil, cu atit (o) este mai mare. Spre exmplu, cal-
culam deviatia medie patratd ( o ) In urmatoarele siruri variabile

Este dovedit, ca daca la media aritmeticd addugam sau ludm o
sigmd (M = 1 o), atunci in limitele valorilor obtinute se va gasi
68,3% a variantelor sirului variabil; daca la media aritmetica
adaugam si ludm doud sigme (M £ 20 ), atunci in limitele valorilor
primite se va gasi 68,3% a variantelor; (M + 30) include 1n sine
99,7% variantelor sirului variabil. Cu alte cuvinte, aproape toate
variantele sirului variabil se afla in limitele mediei aritmetice + 3 ©.

Important este de gasit eroarea mediei aritmetice (m), care,
dupd cum s-a subliniat, depinde de gradul diversitatii sirului si
numarul observatiilor. Eroarea medie se calculeaza dupa formula:
Este egala cu sigma, Tmpartita la radicalul patrat din numarul
observatiilor. In pilda noastri eroarea este egala:

Asadar, greutatea medie
a baietilor va fi egala cu
242 kg + 0,23. Aceasta
inseamna ca greutatea
medie a baietilor deviaza ntr-o parte sau alta in limitele 0,23 kg. in
comparatie cu greutatea medie adevarata.

Varianta 1

Durata incapacitatii de munca (in zile) la 34 bolnavi tratati de
medicul de familie.
7,6,4,12,13,3,4,5,10,11,5, 10, 10, 10, 11, 12, 8,9, 7,7, 8,9, 9,
7,8, 12, 6, 10, 9, 8, 14, 14, 3, 8. In anul precedent media duratei
incapacitatii de munca la bolnavii tratati la medicul de familie a
constituit 10 £ 0,75 zile.
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Varianta 2

Din istoriile dezvoltarii la 40 nou-ndscuti s-au constatat urma-
toarele cifre (cm) ce caracterizeaza statura bdietilor nou-nascuti la
termen. 48, 49, 50, 51, 49, 48, 50, 51, 50, 46, 49, 50, 47, 48, 45, 50,
48, 48, 49, 50, 49, 47, 50, 49, 48, 49, 50, 47, 48, 51, 52, 47, 48, 49,
50, 46, 48, 49, 47. In anul precedent media staturii baietilor nou-
nascuti la termen a constituit 48 + 0,3 cm.

Varianta 3

Numarul bolnavilor cu traumatism, aflati la evidenta de dis-
pensarizare la 45 de specialisti. 25, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 27,
25, 26, 27, 24, 25, 24, 28, 25, 22, 23, 24, 39, 23, 40, 22, 26, 30, 24,
29, 28, 39, 25, 26, 27, 27, 30, 31, 34, 31, 35, 32, 30, 30, 36, 25, 35.
In anul precedent media bolnavilor cu traumatism, aflati la evidenta
de dispensarizare, a constituit 27 £ 0,8 bolnavi.

Varianta 4

Frecventa pulsului (numarul de batai pe minut) la 52 sportivi
inainte de start. 62, 70, 72, 72, 64, 70, 72, 66, 76, 68, 70, 58, 76, 74,
76, 76, 82, 76, 72, 76, 74, 70, 60, 72, 70, 68, 62, 68, 70, 66, 70, 68,
64, 62, 60, 66, 64, 74, 79, 78, 74, 78, 74, 78, 74, 78, 76, 80, 80, 80,
78, 78. In anul precedent frecventa pulsului la sportivi inainte de
start a constituit 72 + 0,42 batai.

Varianta 5

Numarul de copii pand la 1 an aflati la evidenta la 30 pediatri
de circumscriptie. 39, 50, 58, 40, 51, 42, 49, 54, 60, 51, 45, 40, 58,
40, 58, 62, 60, 55, 62, 63, 65, 48, 48, 48, 47, 57, 59, 51, 42, 54, 52,
49. In anul precedent numirul de copii pani la un an aflati la
evidentd a constituit 48 + 0,25 copii.
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Determina- Determina- Determina- Repart'l- Prezentarea
rea numaru- real interva- rea limitelor zarea 10b- grafica

lui de gru- lului si mijlocului servatiilor
puri grupului pe grupuri

—

Varianta 6

Termenul tratamentului in stationar la 32 bolnavi (in zile):
16, 14, 12,15,15,17,19, 18, 15, 18, 17, 14, 12, 14, 12, 18, 15, 17,
16, 19, 10, 10, 16, 15, 18, 17, 18, 16, 20, 19, 17, 16. In anul
precedent termenul tratamentului in stationar a constituit 15 + 0,9
zile.

Varianta 7

Frecventa respiratiei (numarului de respiratii in timp de 1 min.)
la 43 bolnavi: 16, 19, 16, 16, 20, 19, 20, 13, 20, 15, 16, 13, 17, 16,
17,12, 17, 12, 15, 13, 15, 12, 18, 17, 20, 18, 14, 18, 17, 19, 20, 22,
21, 17, 18, 14, 15, 16, 14, 15, 14, 18. In anul precedent frecventa
respiratiei a constituit 16 + 0,3 respiratii.

Structura logica

Tema: SERIILE VARIABILE, VALORILE MEDII.
APRECIEREA SI VERIDICITATEA LOR

TIPURILE -
SERIILOR
VARIABILE

CARAC-
TERIS-
TICA

ETAPELE
FORMARII
SERIEI
GRUPATE
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APLICA- | |
REA

IN PRAC-

TICA |

TIPURI-
LE VALO-
RILOR
MEDII

TIPURILE
MEDIEI
ARITMETI-
CE

CARACTE- |
RISTICA
LIMITELOR
TOTALITATII

Tema: REPREZENTAREA GRAFICA A VALORILOR
RELATIVE $I MEDII

Scopul lectiei practice: a insusi tipurile principale de grafice si
rolul lor in generalizarea si analiza datelor statistice.

Argumentarea scopului

In activitatea practica a medicului e necesar nu numai de a
calcula diferiti indici, dar si a-i alege corect pentru reprezentarea lor
grafica.

Reprezentarea graficd, indeplinitd dupa toate regulile ei, cons-
tituie o forma importanta de studiu al observatorilor statistici, dupa
ce datele au fost grupate si introduse in tabele si s-au calculat indicii
necesari.
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De aceea fiecare medic-specialist este dator sd stie a alege

corect forma corespunzatoare reprezentdrii grafice si a aplica re-
gulile folosirii acesteia.

N

Do

a

Sarcini instructiv-didactice

A studia regulile de reprezentare graficd a datelor statistice.
A cunoaste indicatiile pentru utilizarea diferitelor tipuri de grafi-
ce si diagrame.

intrebiri pentru autocontrol

Cand si pentru ce se foloseste reprezentarea grafica?

Tipurile reprezentarilor grafice si ale diagramelor existente.
Principiile de alegere a diagramelor corespunzétoare.

In ce cazuri se foloseste diagrama in colonite?

Cand se folosesc diagramele liniare §i care sunt regulile de
cons-truire a lor?

Ce se numeste diagrama de plan? Tipurile si regulile de cons-
truire.

Cand se folosesc diagramele dreptunghiulare?

Care este diagrama de succesiune in timp? Tipurile si regulile
lor de construire.

In ce cazuri se folosesc diagramele structurale? Tipurile si regu-
lile lor de construire.

10. Cand se utilizeaza cartogramele si cartodiagramele? Regulile de

construire a lor.

Deprinderi practice

A insusi:

regulile de alegere a graficelor din punct de vedere stiintific;
formele reprezentarilor grafice ale rezultatelor analizei statistice.
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Sarcini pentru studiul individual

De reprezentat grafic datele statistice indicate in variante cores-
punzatoare.

Varianta 1
In anul de gestiune in AMT s-au inregistrat 16 mii de vizite la
specialisti, inclusiv la: terapeut — 10 mii de vizite; oftalmolog — 2
mii de vizite; ORL — 1,5 mii si la alti specialisti — 2,5 mii. Calculati
structura vizitelor inregistrate in AMT si reprezentati-o grafic.

Varianta 2

Structura mortalitatii infantile dupa varsta in Moldova (%).

1 luna — 48,6 5 luna — 5,0 9 luna — 2,5
2 luna — 10,2 6 luna — 3,6 10 luna — 2,4
3 luna — 9,0 7 luna — 3,0 11 luna — 2,0
4 luna — 7,2 8 luna — 2,7 12 luna— 1,8

Varianta 3
Reprezentarea copiilor la varsta de 2 ani dupd grupele sanatatii
in Moldova (in %).
Grupa I — 53,7, grupa II — 25,5; grupa III — /2,3; grupa IV —
6,2; grupa V —2,3.

Varianta 4

La Centrul de Sanatate teritorial, care deserveste 60 000 de
oameni, pe parcursul anului s-au inregistrat 21 210 cazuri de
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maladii infectioase, dintre care IRVA — 18 900, dizenterie — 840,
hepatitd virala — 1260 si alte infectii — 210 cazuri.
Reprezentati grafic structura morbiditatii prin bolile infectioase.

Varianta 5

Reprezentati grafic datele prezentate mai jos referitoare la inre-
gistrarea bolnavilor cu reumatism pe parcursul anului de gestiune.

lanuarie — 35 Mai - 10 Septembrie — 11
Februarie —29  lunie — 14 Octombrie — 15
Martie —20 Tulie — 12 Noiembrie — 16
Aprilie — 18 August — 10 Decembrie —27

Varianta 6

Reprezentati grafic dinamica morbiditatii prin hepatita A pe
sectorul ,,N” (la 10 mii de populatie).

Anii | 7998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003
Rata | 60 | 80 | 11,0 | 12,0 | 208 | 14,0

Varianta 7

Reprezentati grafic evolutia invaliditatii la copii In RM 1n anii
1990 — 2002 (%o).

Anii [1990] 1991 {1992 19931119941995] 1996 [1997] 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002

Rata | 43| 48| 55 7,86 87 9,2 98 [102] 104 [ 11,8 [ 125 | 132 | 14,1

Varianta 8
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Pentru { Pentru statistica j De amploare

Reprezentati grafic nivelul mortalitatii populatiei prin traume si
otraviri pe anii 1996 — 2002 (la 100000 locuitori) in mediul urban si
rural.

Mortalitatea) 090 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002
populatiei

Urban 56,2 | 613 [ 66,8 | 72,0 | 77,6 | 1142 | 111,0

Rural 116,0 | 106,7 | 155,7 | 114,4 | 111,0 | 104,0 | 104,5

Structura logica

Tema: REPREZENTAREA GRAFICA A VALORILOR
RELATIVE SI MEDII

Tipurile de —
reprezentare
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Speciale m m Conv Pictograme
PolE Cu scara ZENT -
| Polare | | | aritmetica || O Diagrame o
I ca T
Modul de J/
reprezentare N
— /
AN —

/
N
-
~

Tema: METODA DIRECTA DE STANDARDIZARE

Scopul lectiei practice: a studia metoda de calcul al indicato-
rilor standardizati si utilizarea acestora 1n practica.

Argumentarea scopului: In multe investigatii socio-medicale,
precum si in clinice, este prea micd probabilitatea de a opera cu
grupuri omogene, producatoare de fenomene ce pot fi comparate.
Adesea, pentru a analiza rezultatele cercetarilor, trebuie comparate
totalitati neomogene dupd unele caracteristici. Pentru a elimina
neomogenitatea totalitatilor comparate, se utilizeaza metoda directa
de standardizare. Utilizarea metodei de standardizare se rezuma la
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faptul ca asigurd posibilitatea de a compara indicatorii in totalitati
diferite dupd componentd si permite a observa evolutia indica-
torilor, 1n cazul in care totalitatile ar fi omogene.

Indicii standardizati sunt niste indici conventionali i pot fi
utilizati numai pentru comparare. In practicd, standardizarea se uti-
lizeaza mai frecvent pentru analiza indicatorilor de morbiditate,
natalitate i mortalitate a populatiei.

Sarcini instructiv-didactice:

1. A cunoaste scopul utilizarii metodei directe de standardizare in
activitatea medicului.

2. A insusi metoda de calcul si analizd a indicatorilor standar-
dizati.

intrebiri pentru autocontrol:

Prezentati definitia standardizarii.

Ce metode de standardizare cunoasteti?

Cand se utilizeaza metoda directad de standardizare?

Care indicatori se standardizeaza: intensivi sau extensivi ?
Numiti etapele metodei directe de standardizare.

Care este esenta etapei I de standardizare?

Cum se realizeaza etapa a II-a a standardizarii ?

Ce poate servi 1n calitate de standard?

Cum obtinem indicatorii standardizati la etapa a [V-a?

10. Despre ce ne vorbesc indicatorii standardizati?

11. Care indicatori caracterizeazd nivelul veridic al fenomenului:
standardizati sau nesatandardizati?

12. In ce cazuri se utilizeaza metoda directd de standardizare in
activitatea medicului?

Lok LD~

Deprinderi practice

1. A poseda metoda de calcul al indicilor standardizati.
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2. A putea compara indicii standardizati si nestandardizati.

Exemplu de rezolvare a problemei

Distributia persoanelor bolnave si decedate in spitalele 4 si B in

functie de varsta

Spitalul A

Spitalul B

Din ei au

Din ei au

d|

e

A . Nr. de bolnavi Nr. de bolnavi c

Varsta (ani) . .

externati externati e

d|

a

t
Pana la 40 300 6 700 21
40 -59 100 4 100 5
60 si peste 600 30 200 12
Total 1000 40 1000 38

Comparati letalitatea spitaliceascd in spitalele 4 si B, utilizind
metoda directa de standardizare, trageti concluziile respective.

ETAPA I — calculdam indicii intensivi generali in spitalele 4 si B
st indicii letalitatii pe grupe de varsta.

Spitalul A (letalitatea generala) 40 x 100
-------------- =4%
1000
Spitalul B (letalitatea spitaliceasci) 38 x 100
------------ =3,8%
1000

Calculam letalitatea spitaliceasca pe grupe de varsta in fiecare
spital. De exemplu, spitalul A, in grupele de varsta sub 40 ani
6x 100
----------- =2% ,
300
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in spitalul B, in grupul respectiv 2/ x 100

700
Analogic se calculeaza indicatorii in restul grupelor de varsta.

ETAPA a Il-a. In calitate de standard utilizim suma bolnavilor
externati pentru fiecare grup de varsta:
pana la 40 ani 300 + 700 = 1000
40 - 59 ani 100 + 100 = 200
60 si peste 600 + 200 = 800
Numarul total de bolnavi in spitale — 2000.

ETAPA a Ill-a. Determinam numarul scontat de decedati din
standard pentru fiecare grup de varsta:
Pentru grupul pana la 40 ani spitalul A /00 -2 2 1000

1000 —x x = —--—------ =
20
100
spitalul B /00 - 3 31000
1000 —x x = ---m--m-m—- =20
100
Pentru varsta 40 — 59 ani  spitalul A 700 —4 4200
200~ x= -—-mmemmemee =38
100
spitalul B /00-5 5200
200 —x x = ----mmmmmm-- =10
100

Analogic se calculeaza numarul scontat de decedati in grupul
de varsta de 60 ani si peste (din standardul 800).

ETAPA a IV-a. Calculam indicatorii standardizati ai letalitatii
in ambele spitale. Calcularea indicatorilor standardizati se efectuea-
za in 2 etape:
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I. adundm valorile scontate in fiecare spital:
Spitalul A — 20+8+40=068
Spitalul B — 30+10+48 =88

II. valoarea obtinutd se exprima in procente raportatd la numarul
total de bolnavi (totalul standardului).

Pentru spitalul A indicatorul standardizat este egal cu 68 x 100

-------- = 3,4%,
2000
pentru spitalul B cu 88 x 100
--------------- =4,4%
2000

ETAPA a V-a. Comparam indicii intensivi generali cu indicii
standardizati:

Spitalul A Spitalul B Comparare A si B
Indicii intensivi 4,0 % 3.8% A>B
Indicii standardizati 3.4 % 4,4 % A<B

Concluzii:

1. Letalitatea in spitalul A este mai mare decét in spitalul B.

2. Daca componenta bolnavilor, in functie de varsta, ar fi identica
in ambele spitale, letalitatea spitaliceasca ar fi mai mare in spitalul
B.

3. Asadar, letalitatea a fost influentata de diferentele de varsta — in
spitalul A au predominat bolnavii de 60 ani si peste (la care letali-
tatea spitaliceasca este mai mare), iar In spitalul B au predominat
bolnavii de pand la 40 ani (cu nivel de letalitate spitaliceasca
scazut).

Sarcini pentru studiul individual
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In baza datelor prezentate n variantele indicate mai jos, este
necesar de a calcula indicii standardizati, de a-i compara cu indicii
generali si de a trage concluziile respective.

Varianta 1

Distributia persoanelor examinate si bolnave de hipertensiune
in raioanele A si B.

Raionul A Raionul B
Nr. de Nr. de
b
0|
Sexul | Nr. de persoane Nr. de persoane 1
externate externate n
a
V]
i
Barbati 200 3 600 9
Femei 800 48 400 29
Total 1000 51 1000 33

In calitate de standard analizati suma persoanelor examinate in
ambele raioane.

Varianta 2

Distributia lucratorilor invalizi ca o consecinta a bolilor cardio-
vasculare la 2 intreprinderi.
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Intreprinderea nr. 1

Intreprinderea nr.2

Nr. de
i
n|
Sexul . . .. Nr. de N
Nr. de lucratori | Nr. de invalizi . al
lucratori )
i
z
i
Barbati 400 10 200 7
Femei 200 9 500 18
Total 600 19 700 25

In calitate de standard utilizati componenta lucritorilor pe sexe
(suma pentru ambele intreprinderi).

Varianta 3

Distributia persoanelor bolnave si decedate In doua spitale, in

functie de profilul sectiei.

Spitalul A Spitalul B
Sectia . Nr. de . Nr. de
Nr. de bolnavi decedati Nr. de bolnavi decedati
Terapie 1500 180 500 80
Chirurgie 500 30 500 40
Boli infectioase 500 20 1500 90
Total 2500 230 2500 210

In calitate de standard utilizati numirul mediu de bolnavi pentru
fiecare sectie in ambele spitale.

Varianta 4

50



Distributia persoanelor traumate la doua Intreprinderi, in functie
de sex.

Intreprinderea nr. 1 Intreprinderea nr.2
Sexul Nr. de lucratori | Nr. de traumei | Nr. de lucrdtori| Nr. de traume
Barbati 400 43 1000 100
Femei 800 40 400 20
Total 1200 83 1400 120

In calitate de standard utilizati componenta lucritorilor (pe
sexe) in ambele intreprinderi.

Varianta 5

Distributia persoanelor bolnave si decedate de apendicita, in
functie de termenul spitalizarii.

Termenul Raionul A Raionul B
spitaliz
arii  [Nr. de bolnavi Nr. de. Nr. de bolnavi| Nr. de decedati
(zile) decedati
1-3 400 1 100 1
4-5 150 3 200 2
67 50 6 300 10
Total 600 10 600 13

In calitate de standard utilizati suma numirului de bolnavi in
spitalele nr. 1 i nr.2, in functie de termenul spitalizarii.

Varianta 6

Distributia bolnavilor cu ulcer stomacal si duodenal in raioa-
nele A si R
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Raionul A Raionul R
Nr. de . NE. de
Sexul | Nr. de persoane ol | Nr. de persoane (E)l
externate n externate
na
a .
. Vi
vi

Birbati 120 15 1000 40

Femei 1500 120 900 50

Total 1620 135 1900 90

In calitate de standard utilizati suma persoanelor examinate in

ambele raioane.

Varianta 7

Distributia bolnavilor cu abdomen acut si a persoanelor dece-
date de aceasta patologie in spitalele A si B, In functie de timpul
internarii in stationar de la debutul bolii.

Spitalul A Spitalul B
Nr. de
d
Timpul e
internarii in ¢
statio | Nr. de bolnavi | Nr. de decedati |Nr. de bolnavi e
nar d
a
t
i
Pand la 6 ore 650 72 490 34
6 ore si mai mult 581 106 1116 272
Total 1131 178 1606 306
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In calitate de standard utilizati componenta bolnavilor, in functie
de timpul interndrii in stationar pentru ambele spitale (suma).

Varianta 8

Distributia copiilor bolnavi de infectii respiratorii acute, in functie
de varsta si frecventarea institutiilor prescolare.

Frecventeaza institutiile . -
’ Sunt educati acasa
prescolare ’
Virsta (ani) Dintre ei bolnavi Dintre ei bolnavi
Total de Total de
IRA IRA
Pana la un an 50 15 100 10
1-3 100 15 120 15
417 200 50 80 20
Total 350 80 300 45

In calitate de standard utilizati componenta pe grupele de varsta
a copiilor educati acasa.

Structura logica

Tema: STANDARDIZAREA

Indicatii COMPARAREA CONCLUZII DESPRE ELIMINAREA
pentru INDICATORILOR PREZENTA SAU FACTORILOR CE
utilizare OBTINUTI DIN LIPSA FACTORILOR INFLUENTEAZA
TOTALITATI CE INFLUENTEAZA MARIMEA
NEOMOGENE COMPONENTA INDICATORULUI
GRUPURILOR
COMPARATE

METODELE STANDARDIZARII




Metodele | INDIRECTA DIRECTA TANGENTIALA

Etapele
stalf)dar- CALCULA- SELECTA- CALCULA- | DETERMI- | COMPARA-
. REA INDICI- REA STAN- REA VA- NAREA REA INDI-
dizarii LOR DARDULUI LORILOR INDICA- CATORI-
INTENSIVI SCONTA- TORILOR LOR INTEN-
TE STAN- SIVI SI
ZD/‘:%DI' STANDAR-
: DIZATI
Tipuri de
standardizare SUMA TOTALITATILOR
COMPARATE

SEMISUMA TOTALITATILOR
COMPARATE

VALOAREA UNEI TOTALITATI

O VALOARE EMPIRICA

Tema: SERIILE CRONOLOGICE

Scopul lectiei practice: studierea metodologiei de analizd a
seriilor cronologice.
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Argumentarea scopului

Unul din obiectivele principale ale sistemului sanitar reprezinta

studierea sanatdtii populatiei, precum si analiza caracterului §i vo-
lumului de activitate a institutiilor medicale.

Depistarea anumitelor legitati ce tin de calitatea asistentei me-

dicale prestate populatiei poate fi efectuatd de timp — in dinamica.

In statistica medicala, in aceste scopuri sunt utilizate pe larg

seriile cronologice. De aceea este important ca medicii sd cunoasca
metodele de alcatuire, ajustare si analiza a seriilor cronologice.

[a—

WXk LD~

N —

Sarcini instructiv-metodice:

A cunoaste regulile de alcatuire a seriilor cronologice.

A cunoaste metodele de ajustare a seriilor cronologice.

A Tinsusi metodologia de calculare si analizd a indicatorilor
seriei cronologice.

Intrebiri de control:

Definiti seria cronologica.
In ce cazuri utilizim seriile cronologice.
Ce tipuri de serii cronologice cunoasteti ?
Prin ce se deosebesc seriile cronologice de diferit tip ?
Prin ce metode se ajusteaza seriile cronologice ?
Cum se efectueazd marirea intervalului ?
Cum se calculeaza media de grup si media glisanta ?
Ce indicatori utilizdm pentru analiza seriei cronologice ?
Cum calculam sporul absolut, ritmul cresterii, ritmul sporului,
valoarea absolutd a unui procent de spor si indicele ilustrativ
(demonstrativ)?
Deprinderi practice:

A 1nsusi regulile de alcdtuire a seriei cronologice.
A cunoaste metodele de ajustare a seriei cronologice.
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3. A cunoaste metodele de calcul si analizd a indicatorilor seriei
cronologice.

Sarcini pentru studiul individual

In baza datelor prezentate in variantele respective (1-8), este
necesar de a: determina tipul seriei cronologice, in caz de necesitate,
de a ajusta seria cronologica, de a calcula sporul absolut, ritmul de
crestere, ritmul sporului, valoarea unui procent de spor, indicele
ilustrativ (demonstrativ), de a analiza seria cronologica si a trage
concluziile respective.

Exemplu de rezolvare a problemei

Dinamica morbiditatii prin dizenterie la copii in r-nul ,,C”
pentru anii 1997 —2002 (la 10000 copii).

1997 - 42,0 2000 -41,0
1998 - 47, 0 2001 -390
1999 — 40,0 2002 - 35,0

E necesar:
1) de a determina tipul seriei cronologice;
2) de a ajusta seria cronologica prin calcularea mediei glisante;

3) de a calcula indicatorii seriei cronologice, inclusiv cel ilustrativ.

1. Seria cronologica este compusa, deoarece nivelurile seriei sunt
prezentate prin valori relative (indici intensivi).
2. Ajustarea seriei cronologice prin metoda calcularii glisante:

42 +47 +40 47+ 40 + 41 40 +41+ 39
---------------- =43; e =42 - =40
3 3 3
41 +39+35
---------------- =38
3
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Dupa ajustarea seriei cronologice se observa dinamica feno-
menului, diminuarea nivelului de morbiditate prin dizenterie.
3. Calcularea indicatorilor seriei cronologice:
a) sporul absolut (diferenta dintre nivelul urmitor si cel prece-
dent).
pentru a. 1998 =47, 0 —42,0 =5 pentru a. 2001 =39,0-41,0 =-2
pentru a. 1999 =40,0-47,0 =-7 pentru a. 2002 = 35,0 - 39,0 = -4
pentru a. 2000 =41,0- 40,0 = 1

b) calcularea ritmului de spor (raportul procentual dintre spo-
rul absolut si nivelul precedent):

5x 100 -2x 100
pentrua. 1998 = -—------—- =11,9%  pentrua. 2001 = -—-—---—-—- =-4.8%
42 41
-7x100 -4x 100
pentru a. 1999 = - =-148% pentrua. 2002 = -------—--—- =-10,2%
47 39
1x100
pentru a.2000 = --------——- =-25%
40

c) calcularea unui procent de spor (raportul dintre sporul ab-
solut si ritmul de spor):

5 -2
pentru a.1998 = --—----—- =0,42% pentru a.200] = -—---—-- =-0,4 %
11,9 4,8
-7 -4
pentru a.1999 = -—--—-- =-0,47% pentru a.2002 = -------- =0,39%
14,8 10,2
1
pentru a.2000 = ------ =-0,4 %
2,5

d) calcularea ritmului de crestere (raportul procentual dintre
nivelul urmator si cel precedent5)7:



4,7x 100 39,0x 100

pentru a.1998 = -—--——-----—- =111,9% pentru a.2001. = ---------—-- =95,1%
42,0 41,0
40,0x 100 35,0x 100
pentru a.1999 = -—-—-meme—- =85,1% pentrua.2002 = --—-----—---- =89,7%
47,0 39,0
41,0x 100
pentru a.2000 = ------------- =102,5%
40,0
e¢) Indicele ilustrativ (fiecare nivel raportat la unul obtinut la
100%):
1997 r. —42 -100 % 47-100 1997r1. —42 —100 % 39-100
pentru 1998r. -47 -x X =------ =111,9 %|pentru 2001 1. -39 -x X = - =92.8%
42 42
1997r. —42 -100 % 40100 1997r1. —42 —100 % 35-100
pentru 1999r. —-40 -x X = - =952 % Jpentru 2002 r. —35 - X X = ------- =833%
42 42
1997r. —42 -100 % 41100
pentru 2000r. —41 -x X =------- =97,6%
42

Rezultatele obtinute se inscriu in tabelul de analiza a datelor:

_ Anil 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 2002
Indicii
Morbiditate prin dizenterie | 42,0 47,0 40,0 41,0 39,0 35,0
Sporul absolut (+; -) - 5 -7 1 -2 -4
Ritmul de spor (in %; +; -) - 11,9 % $14,8%| 2.5% | -4,8%| -10,2 %
Valoarea absolutd a unui B 0,42 0,47 0.4 0,41 0,39
procent de spor
Ritmul de crestere - 111,9 %)| 85,1 % 102,5 %| 95,1 % | 89,7 %
Indicele ilustrativ 100 % | 111,9 95,2 97,6 92,8 83,3

Concluzii:

Analizand nivelul dizenteriei la copii in r-nul C in perioada
anilor 1997-2002, putem concluziona:
1. Nivelul dizenteriei la copii pe parcursul anilor studiati dimi-

nueaza treptat cu exceptia a.1998.
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2. Cel mai mare ritm de scadere se inregistreaza in a.1999, cand
indicatorul constituie 14,8%, cu 10% mai putin decat in a.2001.

3. Ritmul de crestere indica valori maxime in a.1998 (111,9%),
cele mai mici valori inregistrandu-se in a.1999 — 8,5% si a.2002 —
89,7%.

4. Valoarea unui procent de spor variaza de la 0,47 pana la 0,39,
inregistrand valori maxime 1n a.1999.

Varianta 1

Numarul populatiei din Moldova (mii)

1996 — 4320,0 1998 — 4293, 0 2000 — 4264,3 2002 — 42289

1997 —4304,7 1999 — 4281,5 2001 —4247,7

Varianta 2

Durata medie de viata a populatiei din Moldova.

1997 - 66,9 1999 - 67,4 2001 — 68,2

1998 — 67,6 2000—-67,6 2002 - 68,7

Varianta 3

Morbiditatea nou-ndscutilor (la 1000 copii).

Anul 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002

Nr.bolnavi | 305,3 | 343,4 | 389,5 | 366,0 | 339,8 | 308,8 | 266,1

Varianta 4

Numarul de studenti ce isi fac studiile in USMF ,N. Testemi-
tanu”.

Anul 1955 | 1965 | 1975 | 1985 | 1995 | 2002

Nr.absolventi | /00 316 666 766 790

Varianta 5
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PENTRU ANALIZA
PROCESELOR IN
DINAMICA

Invaliditatea la copii in Republica Moldova (la 1000 copii pana
la 15 ani inclusiv).

Anul 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002
Nr.medici | 77,1 | 11,8 | 12,7 | 12,5 | 126 | 15,6 | 16,3
Varianta 6
Numarul de cazuri de HIV/SIDA in Moldova.
Anul 1995 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2002
Nr. de 7 47 | 404 | 408 | 155 | 174 | 199
cazuri

Varianta 7

Numarul de imbolnaviri prin pneumonie, inregistrate la copii in
primul an de viata in raionul ,,N”".

Numarul de Numairul de
Luna . Luna .
cazuri cazuri
Januarie 150 Tulie 75
Februarie 170 August 70
Martie 190 Septembrie 90
Aprilie 100 Octombrie 85
Mai 95 Noiembrie 110
Tunie 80 Decembrie 130
Varianta 8

Asigurarea cu medici in Moldova (la 10 000 populatie)

Anii

1970

1980

1990

1995

2000

2001 | 2002

Medici

42,0

40,0

37,5

37,1

32,6

31,4 | 354

Structura logica

Tema: SERIILE CRONOLGICE
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SPORUL i RITMUL RITMUL ILUSTRATIV A VALOAREA
ABSOLUT SPORU- CRESTE- (DEMONS- UNUI PRO-

—| LUI RII TRATIV) | CENT DE
lI SPOR
I
L

Domeniile E

de utilizare
C
R
O
N
O

. . L

Tipuri 0
G
I
C
E

Ajustare

Indici

Tema: ANALIZA DE CORELATIE

Scopul lectiei: studierea metodei de determinare a formei, di-
rectiei i gradului de legatura dintre caracterele totalitatii statistice.

Sarcini instructiv-didactice
A 1nsusi:
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1. Importanta practicd de folosire a coeficientilor de corelatie si
analiza lor;

2. Caile de calculare a coeficientului de corelatie.

Metoda de apreciere a veracitatii coeficientilor de corelatie.

hed

Argumentarea scopului

Coeficientii corelatiei au o importanta mare in medicin. In ac-
tivitatea practica medicul intalneste des o multime de date ce carac-
terizeaza: dezvoltarea somatometrica si psihica a individului sau a
unei grupe de persoane, o serie de factori favorabili si nefavorabili
ai mediului social §i ambiant ce influenteaza asupra sanatatii po-
pulatiei. Pentru medic e necesar de a determina nu numai prezenta,
dar si directia, gradul legaturii dintre aceste fenomene. lata de ce
medicul-practician, in cazurile aparitiei necesitatii aprecierii relatii-
lor dintre diferite fenomene, e obligat s cunoasca metodele de cal-
culare a coeficientului de corelatie.

intrebiri pentru autocontrol

1. Dati definitia corelatiei.

2. Care sunt formele de corelatie pe baza exemplelor concrete?

3. Ce ne permite sa determinam coeficientul de corelatie, calculat
prin metoda parametrica (rxy) §i eroarea sa medie (m")?

4. Ce tipuri de corelatie dintre fenomene pot fi conform:

a) directiei;

b) legaturii?

5. Determinati metoda si scrieti formula de calcul al coeficientului
de corelatie. Explicati semnele distinctive.

6. Cum se determind eroarea medie (m") si criteriul de veracitate
(t) al coeficientului de corelatie calculat prin metoda parametrica
(Person)? Faceti o analiza si o apreciere a rezultatelor obtinute.

7. 1In ce cazuri corelatia se determina prin metoda de rang (Spear-
men)?
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8. Indicati formula de calcul al coeficientului de corelatie dupa
rang (1yy), a erorii medii (myy) si criteriul de veracitate (t). Explicati
semnele distinctive.

9. Care e consecutivitatea calculelor si analizei coeficientului co-
relatiei prin metoda de rang.

Deprinderi practice

A cunoaste:
1. Cum se calculeaza coeficientul corelatiei prin metoda parame-
trica si de rang?
2. A sti metoda:
a) calcularii erorii medii si a criteriului veracitatii coeficientului de
corelatie;
b) analizei coeficientului de corelatie si de alcdtuire a concluziilor
corespunzatoare.

Sarcini pentru studiul individual

In baza datelor indicate in variantele respective, se cere a cal-
cula coeficientul de corelatie prin metoda parametrica.

Varianta 1

Varsta mamei si cantitatea de lapte stors sau supt la o singura

alaptare:
Varsta mamei (ani) 21 24 27 30 33

Cantitatea laptelui (gr) 120 110 105 100 95

Varianta 2

Iniltimea si greutatea corpului la 7 fetite de 5 ani:
Inaltimea (cm) 87 88 8 90 91 92 93
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Greutatea corpului(kg) 12 13 I5 15 16 16 18
Varianta 3

Nivelul tensiunii arteriale sistolice si diastolice (mm a coloanei
de mercur) la 7 adolescenti in varsta de 17 ani:

Sistolica 105 115 115 112 113 120 125

Diastolica 65 70 65 65 70 75 80

Varianta 4

Nivelul de asigurare cu medici-stomatologi (la 1000 oameni) si
ponderea copiilor sanati in cadrul a 5 raioane:
B D O N U
Asigurarea cu medici (%) 23 32 34 3,6 39
Ponderea copiilor sanati (%) 65,7 91,7 88,0 91,4 90,3
Varianta S

Externarea tardiva din spital in cazurile spitalizarii repetate a
bolnavilor cu boli cronice in 10 sectii de profil a spitalului central
raional:

Numarul de bolnavi spitalizati in cazurile

Repetate (abs) 25 23 20 18 19 22 19 21 24 18
Numarul de bolnavi externati

Tardiv (abs) 13 10 10 & 7 12 9 10 13 8

Varianta 6

Analiza sanitaro-igienica a apei din 6 fantini a determinat:
Duritatea apei (grade) 6 9 11 14 18 20
Cantitatea de calciu
In apa (mgrl) 30 35 42 45 48 52

Varianta 7
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Numarul nasterilor precoce si morbiditatea copiilor nou-nascuti
in 6 raioane:
B V E D G K
Morbiditatea copiilor
Nou-nascuti (abs) 44 49 71 69 55 42
Nasterile precoce (abs) 65 98 71 69 80 85

Varianta 8

Complicatiile postoperatorii si timpul trecut din momentul ac-
cesului acut de pancreatitda pand la inceputul operatiei:

Timpul (ore) 3 5 7 10 13 16

Numarul de complicatii (abs) 6 & 12 19 20 24

Exemplu de calcul al coeficientului de corelatie.

Este necesar a stabili corelatia dintre numarul nascutilor prema-
turi si mortalitatea neonatala precoce.

Tabelul 1
Numarul
nascutilor |[Mortalita-
Raionul ggﬁ?ﬂ; tiilgﬁg dx dy d*x d’y dxdy
vii (in %) | precoce y
X
1 2 3 4 5 6 7 8
Leova 3,2 3,6 -2,3751-2,35] 5,64 5,52 5,58
Anenii Noi 4,2 4,5 -1,3751-1,45] -1,89 | 2,10 1,99
Soroca 5,1 5,7 -0,475 [-0,25( 0,23 [0,0625| 0,19
Basarabeasca 5,3 5,5 -0,275 1-0,45] 0,076 | 0,20 0,12
Cahul 5,6 6,0 +0,025 [+0,05] 0,0006 | 0,0025] 0,001
Sangerei 5,9 6,9 +0,325 [+0,95[ 0,9 0,9 0,31
Glodeni 7,5 8,0 +1,925 [+2,05| 3,17 4,20 3,95
Calarasi 7,8 7.4 +2,225 [+1,45] 4,95 2,1 3,23
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1.

variantelor ,.x” si ,,y” (coloana 2 si 3).

11.

aritmetica a seriilor variabilelor ,x” si ,,y”.

Mx = 44,6:8 = 5,575
My = 47,6:8 = 5,95

Alcatuim

Calculam

suma

media

Tabelul 1a

Corelatia intre proportia nascutilor prematuri si mortalitatea
neonatala precoce

I 1

Nr. | Raionul prerneituri tea 1nez)—) dx dy | dx dy dxdy
(x) natala (y

1 2 3 4 5 6 7 8
1. | Leova 3,2 3,6 -2,3751-2,35| 5,64| 5,52 | 5,58
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

Total. 44,6 47,6 — — 123,03]15,085| 15,371

3. Gaésim valorile dx si dy.
dXreova = Xieova— MX (coloana 4)
dYLeova = Yieova — My (coloana 5)

Analogic gdsim pentru fiecare raion.

4. Determinam dx’ si dy’.
dx*Leova = (-2,375)* = 5,64 (coloana 6)

dy’Leova= (-2,35)* = 5,52 (coloana 7)
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dx* - Tdy? 23,03 - 15,085

Analogic gdsim pentru fiecare raion.

5. Inmultim intre ele valorile numerice ale lui dx si dy si
capatam in fiecare rand dx - dy.
dx - dyreova = (-2,375) - (-2,35) = 5,58 (coloana 8)

Analogic gdsim pentru fiecare raion.

6. Calculam suma coloanelor 6, 7, 8.

7. Introducem date in formula:

Y dx - dy 15,371

2xy= = =0,82

\ \ ‘

Concluzie: A fost determinatd legatura directa si puternica dintre
numarul ndscutilor prematuri i mortalitatea neonatald precoce.

Structura logica

Tema: ANALIZA DE CORELATIE

FORME DE -
LEG. ATURA FUNCTIONALA DE CORELATIE
I
' |
RECTILINIE CURBILINIE
LEGATURA DE

COEFICIENTUL DE CORELATIE
07




CORELATIE

DUPA FORMA
METODELE DETER-

b METODA METODA
MINARII COEFICIEN- PARAMETRICA RANGURILOR
TULUI DE CORE- (PERSON) (X Y) (SPERMEN) (P)
LATIE | i

[ [
APRECIEREA VERA-

X EROAREA MEDIE CRITERIUL DE
CITATII COEFI- VERACITATE (T)
CIENTULUI
DE CORELATIE I |
DIRECTIILE POZITIVA NEGATIVA
COEFICIEN-

TULUI DE - 5
CORELATIE DEPLINA (+ 1) DEPLINA (- 1)
APRECIEREA PUTERNICA DE LA + PUTERNICA DE LA -
GRADULUI 0,7 PANA LA + 0,99 0.7 PANA LA - 0,99
DE COERENTA
CONFORM COEFI- MEDIE DE LA + 0,3 MEDIE DE LA - 0’3
CIENTULUI DE PANA LA +0,69 PANA LA -0,69
CORELATIE
SLABA + 0,0 PANA + 0,29 SLABA - 0,0 PANA —
0,29
— LIPSA DE LEGATURA (0,0)
LIPSA DE LEGATURA
L 0,0

Tema: ANALIZA REGRESIEI

Scopul lectiei: a insusi metoda de calcul si analiza fenomene-
lor studiate.

Sarcini instructiv-didactice
1. Insusirea bazelor teoretice ale regresiei.

2. Aprecierea metodei de calcul al coeficientilor.
3. Aprecierea importantei practice a regresiei.



Argumentarea scopului

Multe din fenomenele ce le studiazd medicina sociala au intre
ele o stransa legatura, exprimata printr-o interdependentd cauzata de
consecinta care se adevereste cu ajutorul coeficientului de corelatie.
Aceastd metoda Insd nu ne permite a afla schimbarile cantitative ale
unei valori in functe de schimbarile cantitative ale unei valori
dependente de schimbarile de acest mod ale altei valori.

Pentru a determina actiunea reciproca a factorilor ori influenta
lor asupra unui indice rezultativ, se foloseste analiza de regresie si
coeficientii regresiei.

Metoda regresiei ofera posibilitatea de a determina valoarea nu-
mericd a unui fenomen (spre exemplu, greutatea), in functie de ma-
rimea altui fenomen (indltimea), fard a intreprinde masurari spe-
ciale.

Cu ajutorul coeficientului de regresie se poate aprecia dezvol-
tarea somatometricd a copiilor ori adolescentilor, folosindu-se in
mod practic scara de regresie si graficul ei.

intrebiri pentru autocontrol

I. Cum putem cunoaste daca existd sau nu vreo legaturd de depen-
denta intre seriile de valori ale doud fenomene?

2. Determinati notiunea de regresie.

Prin ce se exprimd dependenta fenomenelor in analiza de reg-

resie?

Ce fel de ecuatii se folosesc in analiza de regresie?

Explicati ecuatiile regresiei rectilinii.

Cand se aplica ecuatia regresiei rectilinii?

Ce exprima coeficientul de regresie?

Indicati formula de calcul al coeficientului de regresie.

Prin ce se exprima diversitatea caracterelor individuale in anali-

za regresiei?

v

O 0N bk
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10.

11.

12.
13.
14.
15.
16.

Indicati formula deviatiei standard (deviatiei mediei patratice) a
regresiei?

Cum se determind limitele de variatie a functiei (y), in functie
de schimbarile argumentului (x)?

Ce se subintelege sub termenul scara regresiei?

Cum se construieste graficul scarii regresiei?

Apreciati valoarea practicd a graficului scarii regresiei.

Ce metoda grafica se construieste pe principiul scarii regresiei?
Care e rolul analizei regresiei in aprecierea dezvoltdrii somato-
metrice a copiilor si adultilor?

Deprinderi practice

I. A cunoaste metoda de calcul al coeficientilor de regresie si fo-
losirea lor in practica ocrotirii sanatatii.

2. A insusi metoda de determinare a erorii medii (mb,y) a regresiei
si aplicarea ei practica.

3. A construi scara regresiei si a o folosi Tn mod practic.

Sarcini pentru studiul individual

In baza datelor indicate in variantele respective e necesar a de-

termina:

1. coeficientul regresiei Ry/x (by,) si a explica interpretarea;

2. valoarea unui caracter (y) pe baza altui caracter cunoscut (X),
folosind datele initiale;

3. aforma scara regresiei;

4. aconstrui graficul scarii regresiei;

5. a stabili limitele de ondulare a unui caracter individual (y), n

functie de valoarea medie a altui caracter cunoscut (x).
Rezolvand exercitiile fiecarei variante, e necesar a respecta

riguros consecutivitatea intrebarilor indicate mai sus.

Varianta 1
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Cazul dat include indici ai staturii si greutatii a 134 de adoles-
centi 1n varstd de 16 ani din localitati rurale ale Moldovei
1. Statura (cm) (x) 4. M;=164,42+0,73 cm
2. Greutatea (kg) 5. M, =58,76 £ 0,68 kg
l. 1y =10,759
2.S,=0,64 cm
3.S,=28,08 kg
Cand x = 160 cm care va fi valoarea lui ,,y”?

Varianta 2

Varsta mamei §i cantitatea laptelui supt de copil si stors
1. Varsta mamei (ani) (x)
2. Cantitatea laptelui (gr) (y)

l. 1y =-0,986

2. Sig.x=14,7 ani
3. Sig.,=%9,6 gr.
4.  My=27 ani

5. M,=1,06 gr.

Cand x = 26 ani, care va fi valoarea lui y?
Varianta 3

Statura si greutatea unui grup de fetite din localitatile rurale ale
Moldovei in varstd de 4 ani:
l. 1y = 10,94
2. Sig.x=3,93 cm
3. Sig., = 1,72 kg
4. M;=99,5+ 0,39 cm
5.M,=15,84 + 0,16 kg
Cand x = 103 cm care e valoarea lui y?
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Varianta 4

Frecventa complicatiilor la bolnavii de ,,abdomenul acut”, in
functie de termenele de spitalizare:

1. Termenul de spitalizare 2.S.=13,05ore
(ore) (x) 3.S,==%1,73%

2. Frecventa complicatiilor la 4. M= 5,5 ore

bolnavii de “abdomenul acut” 5. M, =4,4%

(in %) - (y)
Iy =+10,97
Cand x = 10 ore care e valoarea lui y?

Varianta 5

Statura si greutatea studentilor a USMF ,N. Testemitanu” anul
I'sill

Statura (cm) — x

Greutatea (kg) —y

1. Sxy =+0,70

2. Sx=14,14

3. Sy=+2,14

4. Mx = 58,6 kg

5. My =164,9 cm

Cand ,.x”= 170 cm care e valoarea lui ,,y”?

Varianta 6

Statura si perimetrul toracic la 112 baieti moldoveni din oragul
Chisinau, in varstad de 7 ani:
1. Statura (cm) (x)
2. Perimetrul toracic

l. 1,=0,52 cm 4. M, = 121,44

2. S,=415,66 cm 5. M, = 60,60
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3. S, =%2,96 cm
Cand x = 125 cm care e valoarea lui y?

Varianta 7

Statura si greutatea a 121 elevi in varsta de 10 ani din locali-
tatile rurale ale Moldovei.
1. Statura (cm) (x)
2. Greutatea (kg) (y)

1. 1y = 0,708 4. M, = 129,84
2.S¢=45,84 cm 5. M, =28,44
3.S,=43,52 kg

Cand x = 140 cm care e valoarea lui y?

Exemplu de calcul al coeficientului de regresie:

Statura si greutatea a 300 de elevi moldoveni din localitatile
urbane in varsta de 12 ani:

1. Statura (cm) (x) 4. M, = 140,22
2. Greutatea (kg) (y) 5.M, = 33,52
L.ty =+0,76
2.S, =146,02 cm
3.5, =+4,1kg
Cand x = 143 cm care e valoarea luiy ?
1. Determinam coeficientul de regresie
Sy 4,1
by =8y —=0,766 =0,52 kg
S 6,02

Deductia: marirea Inaltimii medii la grupul de elevi din
localitatile urbane care a fost cercetat, cu 1 cm conduce la crutarea
greutatii lor cu 0,52 kg.

2. Deteminam marimea greutatii (y) cand starea (x) este egala
cu 143 cm.

Y=Y+ byx (xX)
73



| —

I

rectilinii

Ll

curbilinii a9  Coeficientul

€ X| regresiei

-

| | -elasticitatii

Coeficientul

y =33,52 + 0,52 (143-140,22)

y =34,96 kg
Statura si greutatea a 300 de elevi din localitdtile urbane in

varstd de 12 ani.
Statura (cm) — x
Greutatea (kg) —y

1. Sy =+0,766
2. S,=6,02 cm
3. S,=4,1kg

4. M, (X)= 140,22 cm
5. M, (y) =33,52 kg
Cand statura este de 143 cm, care e marimea greutatii?
Concluzie: astfel, staturii de 143 cm 1i corespunde greutatea de

34,96 kg.

TIPURI DE
REGRESIE

EXPRIMAREA
DEPENDEN-
TELOR

DE REGRESIE

TIPURILE DE
ECUATII ALE
CORELATIEI

SI COEFICIEN-

TUL REGRE-
SIEI

Structura logica

Tema: ANALIZA REGRESIEI
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| ——
Darahala de araduil TIT |

multiple

Hiperbola de gradul III

DIVERSITATEA

ECUATIILOR

RECTILINII SI
CURBILINII

Tema: APLICAREA METODELOR EPIDEMIOLOGICE IN
STUDIEREA STARII DE SANATATE A POPULATIEI

Scopul lectiei: a Insusi domeniile principale de aplicare a
metodelor epidemiologice in practica.

Sarcini instructiv-didactice

1. A insusi notiunile de baza ale epidemiologiei si aplicarea aces-
tora In practica sandtatii publice.

2. A insusi tipurile de baza de cercetdri epidemiologice si a dis-
tinge diferite tipuri de studii.

3. A insusi metoda de calculare si analiza a indicatorilor in baza
rezultatelor cercetarilor.

Argumentarea scopului

75



Epidemiologia este utilizata pe larg in toate domeniile de acti-
vitate a lucratorilor din sistemul de sdnatate: de la medicul curant
(de familie) pana la managerii de sinitate. In calitate de parte com-
ponenta a sdndtdtii publice, epidemiologia furnizeaza date pentru
actiuni directionate de sanatate publica. Rezultatele cercetarilor cli-
nice (studiile rondomizate) oferd informatii despre noi metode de
tratament, noi medicamente, noi metode de diagnosticare etc. De
aceea este de competenta fiecarui specialist de diferit domeniu, mai
cu seamd din domeniul sandtdtii publice, de a cunoaste sferele de
aplicare a epidemiologiei, pentru a putea implementa rezultatele
cercetdrilor, integrandu-le in practica cotidiand a medicului gene-
ralist sau specialist, In scopul ameliorarii starii de sanatate a popu-
latiei.

intrebiri pentru autocontrol

Prezentati definitia i obiectivele epidemiologiei.

Numiti domeniile de aplicare a epidemiologiei.

Numiti metodele utilizate in epidemiologie.

Numiti tipurile de cercetari epidemiologice, care este diferenta
dintre studiile experimentale §i cele neexperimentale.

Care sunt avantajele si dezavantajele diferitelor tipuri de studii
(descriptive si observationale, caz-control si cohorta etc.)
Numiti tipurile de anchete epidemiologice.

Ce informatie este prezentatd in cadrul studiilor descriptive?

Ce informatie este prezentatd in cadrul studiilor observationale?
Pin ce se deosebesc studiile experimentale de alte tipuri de
studii?

10. Cu ajutorul caror indicatori se analizeaza rezultatele cercetarilor
epidemiologice (descriptive si analitice)?

A e

A
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Deprinderi practice

1. Ainsusi tipurile de studii epidemiologice si a le putea distinge;

2. A finsusi analiza rezultatelor stiintifice, obtinute in rezultatul
studiilor descriptive, observationale (cohortd, caz-control) si
studiilor clinice randomizate.

Sarcini pentru studiul individual
Studentii se repartizeazd in grupuri de lucru a cate 3—4 per-
soane pentru a rezolva problemele. In baza rezultatelor studiilor

prezentate, este necesar de a analiza si a descrie informatia recep-
tionata si de a formula concluziile respective.

Varianta I

Utilizdnd diagramele de mai jos, analizati rezultatele studiului
descriptiv (evolutia cazurilor de boald), in functie de timp.
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Fig.1 inregistrarea cazurilor necunoscute de imbolnaviri in
functie de lunile anului

Utilizand rezultatele cercetarii epidemiologice din tabelul prez-
entat mai jos, analizati rezultatele, in functie de loc, varsta si statut

socio-economic (de persoand).

Tabelul 1

Incidenta maladiei inregistrate in localitatile M si C, in
functie de loc si varsta

Grupe Rural Urban
de Rata Rata
varstd | Populatia Zl;u(i'ei la Populatia Zrzu(:: la
(ani) 1000 1000
sub 1 an 327 0 0 365 0 0
1 233 2 8,6 205 1 4,9
2 408 30 73,5 365 16 43,8
3 368 26 70,7 331 28 84,6
4 348 33 94,8 321 32 99,7
5-9 1,574 193 122,6 1531 174 113.,7
10-14 1,329 131 98,6 1276 95 74,5
15-19 1,212 4 3,3 1510 17 11,3
2024 1,055 1 0,9 1280 51 39.8
25-29 882 1 1,2 997 75 75,2
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30-34 779 4 5,1 720 47 | 6553
35-39 639 4 6,3 646 51 | 78,9
4044 469 10 | 213 | 485 34 | 70,1
4549 372 7 188 | 343 18 | 52,5
5054 263 13 | 494 | 263 12| 45,6
55-59 200 5 250 | 228 6 | 263
60—64 164 9 | 536 153 3 19,6
6569 106 4 | 317 105 2 | 19,1
pgsote 80 6 75,0 114 2 | 175
Total | 10812 | 483 | 447 | 11238 | 664 | 59.1
Tabelul 2

Incidenta maladiei inregistrate in localitatea M, in functie de
statutul socio-economic

Statutul socio-economic Nr. de cazuri Populatia Ratala
1000
Categoria 1 (cea mai saracd) 99 796 124,4
Categoria 2 240 2888 83,1
Categoria 3 260 4868 53,4
Categoria 4 177 5035 35,2
Categoria 5 132 5549 23.8
Categoria 6 23 1832 12,6
Categoria 7 (cea mai bogata) 2 769 2,6
Total 933 21737 42,9
Varianta 2
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Utilizand rezultatele cercetarii epidemiologice din tabelul pre-
zentat mai jos, analizati rezultatele, in functie de ocupatie, sex si
varsta (de persoana).

Tabelul 3

Incidenta maladiei inregistrate in localitatea M, in functie de
ocupatie, sex si varsta

Gl;iuepa Procentul
Sex Agricultor? ~ . | Bolnavi | Sanitosi | Total de
varsta )
. bolnavi
(ani)
Femei Da Sub 10 0 0 0 —
10-19 2 330 332 0,6
20-29 4 194 198 2,0
3044 2 93 95 2,1
45-54 0 9 9 0
Peste
55 0 5 5 0
Femei Nu Sub 10 28 577 605 4,6
10-19 5 200 205 2,4
20-29 12 204 216 5,6
3044 16 220 236 6,8
45-54 4 91 95 4,2
Peste
55 1 92 93 1,1
Barbati Da Sub 10 0 0 0 —
10-19 3 355 358 0,8
20-29 1 361 362 0,3
3044 3 318 321 0,9
45-54 0 93 93 0
Peste
55 1 51 52 1,9
Barbati Nu Sub 10 23 629 652 35
10-19 4 161 165 2,4
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20-29 1 12 13 7,7
3044 0 10 10 0
45-54 1 14 15 6,7
Peste

55 4 26 30 13,3

Varianta 3

Utilizand rezultatele cercetarii epidemiologice — studiu de co-
hortd, este necesar de calculat riscul relativ (RR) si de interpretat
rezultatele. Scopul cercetdrii a fost de a evalua factorii de risc
pentru mortalitatea materna in localitatea B.

Rezultate: din numarul total de gravide, la parteneriat si lauze
(4336) in varsta de peste 30 ani au decedat 18 femei, iar din
numarul total a celor in varstd de sub 30 ani (4785) au decedat 11
femei.

Rezultatele Varsta materna

=30 <30

Numarul de femei insarcinate, care au decedat

. N 18 11

la 42 zile dupa nastere

Numaru} de femei insarcinate, care traiau la 42 4318 4774

zile dupa nastere

Total 4336 4785

Varianta 4

Utilizand rezultatele cercetarii epidemiologice, studiul caz-
control este necesar de a calcula raportul probabilitatilor (OR —
odds ratio) si de interpretat rezultatele.

Scopul cercetdrii: de a evalua asocierea dintre inflamatiile pel-
viene la femei si utilizarea dispozitivelor intrauterine (DIU).

Rezultat Folosirea DIU
Informatii pelviene in prezent utilizeazi Nici o metoda in
’ DIU prezent
Da 891 724
Nu 518 967
Total 1369 1691
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Varianta 5

Utilizand rezultatele cercetdrii clinice randamizate, calculati
riscul relativ si interpretati rezultatele.
Scopul studiului: de a evalua eficacitatea tratamentului prin me-
toda noua fatd de metoda veche.

Rezultatele Expunere
Metoda veche Metoda noui
Persoane cu complicatii
postoperatorii 10 9
Persoane fara complicatii
postoperatorii 133 140
Total 143 149

Exemplu de calculare si interpretare a RR (riscului relativ)
pentru studiile de cohorta si studiile clinice rondomizate.

Expusi Neexpusi Total
Subiectii care dezvolta rezultatul a b atb
Subiectii care nu dezvolta
rezultatul ¢ d ctd
Total atc b+d atb+c+d
_a
Raportul rezultatului la subiectii expusi (R;) atb
RR = =
Raportul rezultatului la subiectii neexpusi (Ry) c
ctd
Exemplu:
Expunere
Rezultat Operatie prin metoda Operatie prin
’ ’ Total
A metoda B
Complicatii 53 12 65
chirurgicale
Fara complicatii 2344 1097 3441
chirurgicale
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[ Numarul total | 2397 | 1109 | 3506 |

43/45 1,96 Interpretare:
RR = = =28 RR = 1 — nici o asociere dintre
23/3441 0,68 expunere §i rezultat

RR >1 —expunerea este factor de risc
RR < 1 — expunerea este factor de
protectie
Concluzie: Metoda A este asociata cu un risc marit (de 2,8 ori)
de complicatii chirurgicale comparativ cu metoda B.

Exemplu de calculare si interpretare a OR (odss ratio) —
raportul probabilitatilor pentru studii sau control.

Expunere Boala (rezultat)
Da (D +) Nu @D -) Total
E + Da a b atb
E- Nu c d ctd
Total atc b+d atb+ct+d
a
Probabilitatea bolii in randul expusilor (cazuri) probabilitatea a+c ad
OR= = =
Probabilitatea bolii In randul neexpusilor (martor) probabilitatea b be
b+d
Decese
Exemplu: Da Nu
. Da 100 89
Diabet Nu 811 2340
ad 100 x 2340
0) 2 —-32
be 89 x 811
Interpretare:

OR =1 —nici o asociere dintre expunere §i rezultat
OR >1 — expunerea este factor de risc
OR <1 —expunerea este factor de protectie
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Loc Cohorta
Persoana
timp

Caz-control

Tema: ETAPELE STUDIULUI STATISTIC

Scopul lectiei practice: insusirea si aplicarea metodelor con-
temporane in activitatea institutiilor stiintifico-practice pentru stu-
dierea diverselor aspecte ale Sdndtatii Publice i activitatii institu-
tillor sanitare.

Argumentarea scopului

Pentru ca medicul-practician sa studieze si sd analizeze rezul-
tatele activitatii sale, el trebuie sd cunoasca bine cerintele generale,
regulile, ordinea si consecinta actiunilor necesare pentru cercetarea
diverselor fenomene in activitatea sa stiintifico-practicd. Luand in
considerare faptul ca volumul informatiei despre starea sanatatii
populatiei, activitatii institutiilor stiintifice i sanitare creste incon-
tinuu, este necesar ca fiecare student si absolvent sa insuseasca la
perfectie sarcinile instructiv-didactice si deprinderile practice in co-
lectarea materialului acumulat despre sanatatea populatiei i activi-
tatea institutiilor sanitare, prelucrarea statistica si analiza lui pro-
funda, efectuarea concluziilor si propunerilor argumentate. Deci, in-
susirea acestei teme este binevenita pentru fiecare absolvent — viitor
medic-practician sau colaborator stiintific.

Sarcini instructiv-didactice

1. Studierea continutului, sarcinilor si metodelor de cercetare a sa-
natatii populatiei;

2. Insusirea metodelor;

a) alcatuirii programelor si planului cercetarii sanitaro-statistice,
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b) colectdrii informatiei statistice;

c) controlului informatiei, acumularii ei in tabele statistice si pre-
gatirea pentru analiza logica a rezultatelor cercetarii statistice.

d) formularea concluziilor si propunerilor argumentate.

intrebiri pentru autocontrol

Caracteristica metodelor de observare statistica.

Caracteristica metodelor de observare, in functie de timp.
Metoda epidemiologica si istorica.

Metoda economica.

Metoda experimentala.

T

6. Metoda observarii directe si informatiei extrase dintr-un formu-
lar oficial.
7. Metoda prin anchetare.

8. Tipurile anchetelor dupa scop:
9. Caracteristica modurilor de verificare a materialului.

10.Cerintele de intocmire a machetelor de tabele statistice si struc-
tura lor.

11.Caracteristica tipurilor de tabele.
12.Caracteristica tipurilor de distributie.
13.Etapele cercetarii statistice.

14.Continutul programului de cercetare.

15. Tipurile de programe.

16.Continutul planului de cercetare.

17.Continutul etapei a II-a a cercetarilor statistice.
18.Continutul etapei a I11-a a cercetarilor statistice.

19.Caracterizati tipurile de verificare a informatiei acumulate.
20. Esenta etapei a [V-a a cercetarilor statistice.
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Deprinderi practice

1. Insusirea metodologiei elaborarii, realizirii planului si progra-
melor cercetarii statistice.

2. Cunoasterea metodei de prelucrare a informatiei statistice.

3. Insusirea metodologiei analizei logice a rezultatelor cercetarilor
statistice.

4. Formularea concluziilor si propunerilor argumentate.

Sarcini pentru studiul individual

In baza datelor cercetarilor selective, e necesar de a studia
morbiditatea generald sau spitaliceasca dupa grupele omogene (ma-
ladiilor), gen, varsta si durata interndrii bolnavilor in stationar.

Pentru rezolvarea problemei date, folosind tichetele sau fisele
externatilor din stationar (f. 25 V sau 266), se cere:

I. adetermina scopul cercetarii;
II. a alcatui planul cercetdrii, In scopul caruia este necesar de
stabilit:

1. obiectul cercetarii;

2. volumul cercetarii;

3. modul cercetarii (dupa timp si volum);

4. locul si timpul cercetarii;

5. termenul cercetarii;

6. finanfe necesare pentru organizarea §i efectuarea cerce-

tarii;
efectuarea conducerii stiintifice si metodice a cercetarilor
date.

III.a alcatui programul cercetarii, pentru care fapt este necesar:

N

1. a stabili unitatea de observare (evidenta) si caracterele ei
specifice;
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7 1
N Calc
progr Programul cumularii prezd Determinarea locului si termenului
materialului

10T |

2. a indica programul de observare (document pentru colec-
tarea materialului) sau a-I elabora (la necesitate);
3. aalcatui 3 tipuri de tabele statistice (simplu, grupat si com-
binat).
IV. a cifra (codifica) caracterele unitatii de observare.
V. a completa tabele cu cifre absolute, conform rezultatelor obtinu-
te.
VI. a elabora programa analizei logice a rezultatelor obtinute.

Structura logica

Tema: ETAPELE STUDIULUI STATISTIC

Etapele —— — — — —

Continu- —
tul etape-
lor

Conti-
nutul
progra-
mei si
planului|
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Prograj comp

tipologic 1y mecanic L ieneg |l continua

i i1 I
materialului ] ‘ Gmane, finante

Tipurile
observarilor | | | |

Metodele de

acumulare a

materialului | |
Tipurile

observarilor selectionate

Tema: DEMOGRAFIA MEDICALA

Scopul lectiei practice: a insusi metodele de cercetare, analiza
si evaluare a indicilor demografici.

Argumentarea scopului

Cerintele actuale de optimizare a formelor de organizare a asis-
tentei medicale a populatiei necesitd cunoasterea statisticii demog-
rafice. Datele demografice se folosesc pe larg in determinarea nece-
sitatii si amplasarii retelei institutiilor medicale, in elaborarea ma-
surilor de profilaxie a populatiei. Paralel cu datele despre morbi-
ditate si dezvoltarea somatometricd, datele demografice servesc
drept criteriu important ce caracterizeaza sanatatea populatiei.

Medicul practician in activitatea sa aplicd metode de calcul si
analizd a ratelor de natalitate §i mortalitate a populatiei si, in
special, la copii. De aceea cunostintele, deprinderile si capacitatile
acumulate 1n cadrul studierii temei date vor fi necesare in activi-
tatea practicd a medicului.

Sarcini instructiv-didactice
1. A cunoaste situatia demografica in Moldova si alte tari.

2. A insusi metodele de calcul, analizd si apreciere a indicilor
miscarii migratorii $i naturale a populatiei
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e

A cunoaste nivelul si structura cauzelor mortalitdtii generale,
infantile, perinatale $i mortalitétii copiilor sub 5 ani.

4. A insusi metodele de calcul, analizd si apreciere a ratei mor-
talitatii infantile.

intrebiri pentru autocontrol

Rolul statisticii demografice 1n activitatea practicd a medicului.

Ce este demografia?

Recensamantul populatiei si efectuarea lui.

Sursele de studiere a populatiei, componenta si distribuirea teri-
torlala a populatiei In perioada dintre recensaminte.

5. Esenta notiunilor: distribuire, densitate, nivelul de studiu, compo-
nenta si altele.

6. Esenta ce determind componenta dupa gen si varstd a populatiei.
Tipurile structurale ale populatiei dupd varsta.

Ealad s

7. Felurile si cauzele migratiei. Indicii miscarii migratorii a popu-
latiei.

8. Rolul medicilor in inregistrarea si analiza migcarii naturale a
populatiei.

9. Indicii migcarii naturale a populatiei.

10.Metoda de calcul al coeficientului natalitatii, mortalitatii si a
sporului natural.

11. Indicii de orientare a aprecierii migcarii naturale a populatiei.
12. Coeficientul comun si de varsta al fertilitatii. Metoda calcularii
lui.

13. Aspectele medico-sociale ale regldrii natalitatii In Moldova si
peste hotare.

14.Mortalitatea generald. Cauzele principale ale mortalitatii popu-
latiei.

15.Coeficientul de vérsta al mortalitatii si aprecierea acestuia.
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16.Mortalitatea infantild. Tipurile si metoda de calcul al indicilor
mortalitatii infantile.
17. Nivelurile si structura mortalitatii infantile In Moldova si alte
tari.
18. Cauzele mortalitati infantile. Oscilarile sezoniere.
19. Mortalitatea perinatala, structura, cauzele si cdile de micsorare.
20.Metoda de calcul al indicilor mortinatalitatii si mortalitatii
neonatale precoce si aprecierea lor.
21. Notiunea despre durata medie a vietii. Problema longevitatii.
Imbitranirea populatiei.

Deprinderi practice

A insusi:

Metoda de calcul, analiza si apreciere a indicilor demografiei.

2. Metoda de calcul, analiza si apreciere a coeficientului mortal-
itatii infantile si perinatale.

p—

Sarcini pentru studiul individual

Conform datelor indicate mai jos, e necesar:

. a calcula indicii miscarii naturale si migratorii a populatiei in
raion dupd ,Darea de seamd anuald” (coeficientul natalitatii,
mortalitatii, sporului natural, migratoriu si sporul absolut).

2. aprezenta in forma de tabel indicii obtinuti.

Indicii demografici in anul de dare de seama si in anul
precedent (la 1000 oameni)

Indicele Anul
dem?)iraﬁc anul de dare de seama precedent
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Natalitatea
Mortalitatea
Mortalitatea infantila
Mortalitatea perinatala
Sporul natural

Sporul imigratoriu
Sporul anual

Efectuati aprecierea sanitara a indicilor miscarii populatiei raio-
nului pe anul curent dupa nivelul respectiv (jos, mediu, inalt).
Determinati structura cauzelor mortalitatii infantile pe anul
curent.

Comparati indicii demografici ai raionului cu indicii respectivi
ai anului anterior si indicii medii pe republica.

Determinati si formulati concluzia.

Exemplu de rezolvare a problemei

Situatia demografica a raionului ,,C” in anul de dare de seama e

urmatoarea:

0‘0

)
0’0 D)

o0

XS

*

X3

*

o
L X4

XS

*

X3

*

R/
L X4

o
L X4

)
’0

L)

)
0’0

numarul populatiei — 76,7 mii oameni;
s-au nascut vii — 1200,

au decedat — 903 dintrei;

au decedat copii pand la 1 an — 30.

In centrul perinatal s-au nascut:

vii — 1200,

morti — 5;

au decedat 1n prima saptamana — /8.
Intre cei decedati pani la 1 an (30) au fost suferinzi:
de bolile caracteristice nou-nascutilor —7;
de anomalii congenitale — §;

de pneumonie — 6;

de boli infectioase — 5;

alte cauze — 4;
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<, . .
** au imigrat — 20 de persoane;

¢ au emigrat — 160 de persoane.
in raionul ,,C” in anul precedent au fost urmatorii indici de-
mografici (la 1000 de populatie):
rata natalitatii — 20,0,
rata mortalitatii — /7,0,
rata sporului natural —9,0;
rata mortalitatii infantile — /9,8;
rata mortalitatii perinatale — /4,2;

3

%

)
0’0

3

%

3

%

3

%

% rata imigrarii — 1,2;
% rata emigrarii — 2,8.
Rezolvarea:
Numarul de copii nascutii vii 1200
1. Rata natalitatii = x 1000 = --—------ x 1000 = 15,6%o
Numérul de populatie 76 700
Numarul celor decedati 903
2. Rata mortalitatii generale = --------------—---- X 1000 = --=--------- x 1000 = 11,8%o

Numérul de populatie 76700

3. Sporul natural = Rata natalitatii — Rata mortalitatii generale = 15,6 — 11,8 = 3,8%o

Nr. de populatie care a venit definitiv cu traiul 20
4. Rata imigrarii = x 1000 = -------- x 1000 = 0,3%o
Numérul de populatie 76 700
Nr. de populatie care a plecat definitiv cu traiul 160
5. Rata emigrarii = x 1000 = ------- x 1000 = 2,1%o
Numérul de populatie 76 700
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6. Sporul mecanic = Rata imigrarii — Rata emigrarii = 0,3 — 2,1 =-1,8 %o
7. Sporul anual = Sporul natural + Sporul mecanic = 3,8 + (-1,8) = 2,0 %o

Nr. de decese ale nou-nascutilor vii n primul an de viata

8. Rata mortalitatii infantile = x 1000 =
Numirul total vii
30
=———x 1000 = 25,0 %o
1200
Nr. de nascuti morti
9. Rata mortinatalitatii = x 1000 =
Numarul nascuti morti + Numarul nascutii vii
5
= x 1000 =4,1 %o
5+1200

Nr. de copii decedati In 1 saptamana
10. Rata mortalitatii neonatale precoce = x 1000 =
Numarul copii nascuti vii

18
e x 1000 = 15,0 %o
1200
Nr. de ndscuti morti + Nr. copii decedati in 1 sapt.
11. Rata mortalitatii perinatale = x 1000
Nr. ndscuti morti + Nr. ndscutii vii
5+18
=—— x 1000 = 19,1 %o
5+1200
12. Structura mortalitatii infantile (%):
7x 100
- De bolile caracteristice nou-nascutilor = --------------—- =233%

30
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8x100

- De anomalii congenitale = ---------------- = 26,7 %
30
6x 100
- De pneumonie = ---------------- = 20,0 %
30
5x 100
- De boli infectioase = ---------------- = 16,7 %
30
4 x 100
- De alte cauze = -------------—-- = 13,3%
30

Concluzie: In raionul ,»C”, in anul de dare de seama, situatia
demografica este urmatoarea:
— Rata natalitatii 15,6%o este la nivelul mediu (15,0-25,0 %o) si,
comparativ cu anul precedent, a scazut cu 4,4%o.
— Rata mortalitatii generale 11,8%o este la nivelul mediu (9,0-
15,0 %o) si, comparativ cu anul precedent, s-a marit cu 0,8%eo.
— Situatia agravatd este doveditd prin rezultatele analizei ratelor
mortalitatii infantile, care s-a marit in anul precedent cu 5,2%o
(25,0 %o s1 19,8%o0).
— In structura mortalitatii infantile locul I il ocupid anomaliile
congenitale (26,7%), locul II — bolile caracteristice nou-nadscutilor
(23,3%) si locul III — pneumoniile (20,0%). Structura analogica s-a
determinat si pentru toata republica.

Varianta 1

Situatia demografica a raionului ,,A” 1n anul de dare de seama e
urmatoarea:
+¢* numirul populatiei — 72,7 mii oamenti;
¢ s-au nidscut vii — 1450,
¢ au decedat — 916, din ei;
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0’0 0’0

3

%

3

%

3

%

3

%

3

%

3

%

3

%

X/
L X4

au decedat copii pana la 1 an — 29.

In centrul perinatal s-au nascut:

vii — 1450,

morti — 6;

au decedat 1n prima saptamana — /9.

Intre cei decedati pana la 1 an (29) au fost suferinzi:
de bolile caracteristice nou-nascutilor —7;

de anomalii congenitale — 6;

de pneumonie — §;

de boli infectioase — 5;

alte cauze — 3;

au imigrat — 50;

au emigrat — 260.

In raionul ,,A” in anul precedent s-au inregistrat urmatorii

indici demografici (la 1000 de populatie):

3

%

)
0’0

3

%

3

%

3

%

R/
L X4

R/
L X4

rata natalitatii — 27,0,
rata mortalitatii — /2,0,
rata sporului natural — 9,0;
rata mortalitatii infantile — 22,2;
rata mortalitatii perinatale — 2/,3;
rata imigrarii — 3,2;
rata emigrarii —4,1.
Varianta 2

Situatia demografica a raionului ,,B” in anul de dare de seama e

urmatoarea:

L)

)
°e

*e

*

)
°oe

)/ )
L X X4

numarul populatiei — 51,5 mii oameni;
s-au nascut vii — 705;
au decedat — 28, dintre ei;
au decedat copii pana la 1 an —21.
In centrul perinatal s-au niscut:
vii — 705;
morti — 7;
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L)

0

)
0’0

3

%

3

%

R/
°e

>

R/
*

3

%

R/
L X4

au decedat 1n prima saptamana — /1.

Intre cei decedati pana la 1 an (26) au fost suferinzi:

de bolile caracteristice nou-nascutilor —7;

de anomalii congenitale — 6;

de pneumonie — §;

de boli infectioase — 4;

alte cauze — 1;

au imigrat — 450;

au emigrat — 810.

In raionul ,,B” in anul precedent au fost inregistrati urmatorii

indici demografici (la 1000 de populatie):

)
0’0

R/
L X4

>

R/
*

3

%

R/ R/
LG X4

R/
L X4

rata natalitatii — 14,0,

rata mortalitatii — 10,4;

rata sporului natural — 3,6;

rata mortalitatii infantile — 27,3,
rata mortalitatii perinatale — 19,5;
rata imigrarii — 6,0;

rata emigrarii — 3,4.

Varianta 3

Situatia demografica a raionului ,,C” 1n anul de dare de seama e

urmatoarea:

R/
L X4

R/
°e

X3

*

o
L X4

)
L X4

)
L X4

) R/ )
LXCIIR X X4

numarul populatiei — 65,1 mii oameni;

s-au nascut — 1380;
au decedat — 650, dintre ei;
au decedat copii pana la 1 an —45.

In centrul perinatal s-au niscut:
morti — 10;
au decedat 1n prima saptamana — 19.

Intre cei decedati pana la 1 an (45 ) au fost suferinzi:
de bolile caracteristice nou-nascutilor — 12;
de anomalii congenitale — §;
de pneumonie — 13;
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de boli infectioase — §;

alte cauze — 4;

au imigrat — 610;

au emigrat — 480.

In raionul C in anul precedent au fost inregistrati urmatorii
indici demografici (la 1000 de populatie):
rata natalitatii — 22,5;

rata mortalitatii — 9,7;

rata sporului natural — 12,8;

rata mortalitatii infantile — 24,8;

rata mortalitatii perinatale — 17,1;
rata imigrarii — 1,1;

rata emigrarii — 13,9.

R/ R/
L X X4

>

R/
%

X/
°

R/ R/
L X X4

>

R/
%

>

R/
%

>

R/
%

>

R/
%

R/
°e

Varianta 4

Situatia demografica a raionului ,,D” 1n anul de dare de seama e
urmatoarea:
numarul populatiei — 96,5 mii oameni;
s-au nascut vii — 1997;
au decedat — 1051, dintre ei;
au decedat copii pana la 1 an —41.
In centrul perinatal s-au niscut:
vii — 1997;
morti — 9;
au decedat 1n prima saptamana — 20.

R/
°e

>

R/
%

3

*%

R/
L X4

)
L X4

)
L X4

)/
°e

Intre cei decedati pani la 1 an (41) au fost suferinzi:
de bolile caracteristice nou-nascutilor —11;

de anomalii congenitale — 9;

de pneumonie — 13;

de boli infectioase — 6;

alte cauze — 2;

au imigrat — 1400;

au emigrat — 1150.
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In raionul ,)D” in anul precedent au fost inregistrati urmatorii
indici demografici (la 1000 populatie):
rata natalitatii — 21,4;
rata mortalitatii — 9,7;
rata sporului natural — 11,7;
rata mortalitatii infantile — 22,6;
rata mortalitatii perinatale — 17,6;
rata imigrarii — 1,4;
rata emigrarii — 13,1.
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Varianta 5

Situatia demografica a raionului ,,R” 1n anul de dare de seama e
urmatoarea:
numarul populatiei — 83,3 mii oameni;
¢+ s-au nascut vii — 1516;
au decedat — 833, dintre ei;
% au decedat copii pand la 1 an — 30.
In centrul perinatal s-au niscut:

R/
L X4

¢ o0

)

%

*0

% vii — 1616;

% morti — 8§;

% au decedat in prima saptamana — 12.
Intre cei decedati pana la 1 an (30) au fost suferinzi:

¢ de bolile caracteristice nou-nascutilor —9;

+* de anomalii congenitale — 6;

¢ de pneumonie — §;

¢ de boli infectioase — 5;

% alte cauze — 2.

% au imigrat — 170;

% au emigrat — 210.

In raionul ,)R” in anul precedent au fost fnregistrati urmatorii
indici demografici (la 1000 de populatie):
¢ rata natalitatii — 18,0;
+¢ rata mortalitatii — 9,5;
¢ rata sporului natural — 8§,5;
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R/
°e

rata mortalitatii infantile — 20,9 ;
rata mortalitatii perinatale — 16,6;
rata imigrarii — 0,9;

rata emigrarii — 7,6.

X/ o
LX G X4

X/
°

Varianta 6

Situatia demografica a raionului ,,F” in anul de dare de seama e
urmatoarea:
numarul populatiei — 96,8 mii oameni;
s-au nascut vii — 1868;
au decedat — 937, dintre ei;
au decedat copii pana la 1 an —42.
In centrul perinatal s-au niscut:
vii — 1868;
morti — 5;
au decedat In prima saptamana — 21.
Intre cei decedati pana la 1 an (42) au fost suferinzi:
de bolile caracteristice nou-nascutilor —12;
de anomalii congenitale — §;
de pneumonie — 11;
de boli infectioase — 5;
alte cauze —5;
au imigrat — 105;
au emigrat — 123.
in raionul ,,F” in anul precedent au fost urmatorii indici de-
mografici (la 1000 de populatie):
rata natalitatii — 18,9;
rata mortalitatii — 10,4;
rata sporului natural — 8,5;
rata mortalitatii infantile — 23,8;
rata mortalitatii perinatale — 15,7;
rata imigrarii — 1,3;
rata emigrarii — 7,2.
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Varianta 7

Situatia demograficad a raionului ,,0” in anul de dare de seama
€ urmatoarea:
numarul populatiei — 100,7 mii oameni;
** s-au nascut vii — 1862;
au decedat — 965, din ei;
¢ au decedat copii pand la 1 an — 40.
In centrul perinatal s-au niscut:

R/
°e

*0

3

*%

*0

% vii — 1862;
% morti — 4;

>

au decedat In prima saptamana — 12.

Intre cei decedati pana la 1 an (40) au fost suferinzi:
de bolile caracteristice nou-nascutilor —13;

de anomalii congenitale — 9;

de pneumonie — 11;

de boli infectioase — 5;

alte cauze — 2;

au imigrat — 3100;

au emigrat — 2050.

In raionul ,,0” in anul precedent au fost inregistrati urmatorii
indici demografici (la 1000 de populatie):

rata natalitatii — 19,8;

rata mortalitatii — 10,0;

rata sporului natural — 9,8;

rata mortalitatii infantile — 20,2;

rata mortalitatii perinatale — 22,7;

rata imigrarii — 8,3;

rata emigrarii — 18,1.
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Varianta 8

Situatia demografica a raionului ,,U” 1n anul de dare de seama e
urmatoarea:
+¢* numirul populatiei — 83,3 mii oamenti;
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DEMOGRAFIA

¢ s-au nascut vii — 1865;

¢ au decedat — 882, din ei;

+¢ au decedat copii pani la 1 an — 45;

In centrul perinatal s-au niscut:

% vii — 1865;

% morti — 5;

% au decedat in prima saptamana — 16.

Intre cei decedati pana la 1 an (78) au fost suferinzi:
de bolile caracteristice nou-nascutilor —16;
de anomalii congenitale — 13;

de pneumonie — 18;

de boli infectioase — 5;

alte cauze — 3;

au imigrat — 2900;

au emigrat — 900.

in raionul ,,U” in anul precedent au fost urmatorii indici de-
mografici (la 1000 de populatie):

rata natalitatii —21,7;

rata mortalitatii — 9,9;

rata sporului natural — 10,8;

rata mortalitatii infantile — 52,5;

rata mortalitatii perinatale — 12,4;

rata imigrarii— 80,0;

rata emigrarii —18,8.

X3
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X/ X/ X/
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Structura logica

Tema: DEMOGRAFIA MEDICALA

Utilizarea
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Tema: MORBIDITATEA POPULATIEI

Scopul lectiei practice: a insusi metodele de cercetare si ana-
lizda a morbiditatii populatiei necesare pentru evaluarea partiald a
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starii sanatatii populatiei si eficacitatii profilaxiei factorilor de risc
al maladiilor.

Argumentarea scopului

Analiza stdrii de sanatate a populatiei necesitd periodic un studiu
profund al morbiditétii.

Observarile statistice asupra schimbdrii nivelului §i structurii
morbiditatii populatiei dau posibilitatea de a urmari caracterul starii
sanatatii populatiei, de a identifica si inlatura la timp si operativ
factorii de risc ce actioneaza negativ asupra sanatatii.

Rezultatele studierii multilaterale a morbiditétii determina pre-
viziunea tendintelor in vederea unei profilaxii eficiente si servesc
drept baza pentru planificarea corecta a resurselor umane, materiale
si financiare, contribuind la optimizarea eficacitatii serviciilor sani-
taro-epidemice etc.

Medicii-practicieni in activitatea lor trebuie sa cunoascd pro-
fund si permanent sd analizeze morbiditatea populatiei. De aceea
insusirea sarcinilor instructiv-didactice ale deprinderilor practice in
acest domeniu este necesard fiecarui absolvent.

Sarcini instructiv-didactice

1. Studierea si Insusirea metodelor de cercetare a morbiditatii
populatiei si factorilor determinanti.

2. Utilizarea metodelor contemporane in cercetarea morbiditatii
populatiei.

3. Utilizarea documentelor de evidenta statistica pentru studierea
morbiditatii populatiei si depistarea factorilor de risc.

4. Aplicarea metodelor de estimare a indicilor morbiditatii populatiei.

intrebiri pentru autocontrol
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1. Morbiditatea drept criteriu de evaluare partiala a sanatatii popu-
latiei. Definitia conceptuala.

2. Definitii ale notiunilor de incidenta, prevalenta si afectiune pa-
tologica.

3. Scopurile studierii morbiditatii.

4. Rolul evidentei statistice corecte in studiul morbiditatii.

5. Metodele si sursele studierii morbiditatii generale.

6. Ordinea de completare a fisei statistice.

7. Metodica, sursele si periodicitatea studierii morbiditatii epidem-
ice.

8. Ordinea completarii fisei ,,Declaratie urgenta despre boala con-
tagioasd, otrdvirea profesionald ori alimentard acuta sau reactie
neobignuita la vaccind”.

9. Metodica, sursele si periodicitatea studierii morbiditatii neepide-
mice.

10. Metodica, sursele si periodicitatea studierii morbiditatii cu inca-
pacitatea temporara de munca.

11.0rdinea de completare a certificatului de concediu medical.

12. Darea de seama despre incapacitatea temporard de munca. Indi-
cii. Metoda lor de calculare.

13. Metodica, sursele, periodicitatea studierii indicilor morbiditatii
spitalicesti.

14. Examindrile medicale periodice, complexe si de scop ale popu-
latiei.

15. Morbiditatea copiilor din mediul rural. Metoda si sursele pentru
studierea morbiditatii prin datele examenului medical.

16. Morbiditatea in baza cazurilor deceselor.

17. Regulile de completare a ,,Certificatului de moarte”.

18. Particularitdtile morbiditdtii dupa varsta, sex, resedinta.

19. Clasificarea internationala a maladiilor.

20. Aspectele de baza ale profilaxiei morbiditatii.
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Deprinderi practice
A insusi:

1. Tehnologia elaborarii si completarii documentelor statistice, fo-
losite la studierea morbiditatii populatiei.

2. Metoda organizdrii si efectudrii cercetarii morbiditétii populatiei.

3. Metodologia calcularii, analizei si evaluarii indicilor morbiditatii
populatiei.

4. Metodologia argumentarii concluziilor si propunerilor necesare
pentru diminuarea nivelului morbiditatii si ameliorarea sanatatii
populatiei.

Sarcini pentru studiul individual

In baza datelor indicate in variantele respective, e necesar a
efectua:

1. Calcularea indicilor ce determind nivelurile (rata) morbidi-
tatii (incidenta si prevalentd) pe anul precedent.

2. Determinarea structurii morbiditétii populatiei.

3. Calcularea indicilor morbiditétii cu incapacitate temporara
de munca pe anul curent.

4. Analiza rezultatelor obtinute, comparandu-le cu datele indi-
cate in anexa.

5. Formularea concluziilor respective.

Exemplu de rezolvare a problemei:

In raionul ,,Z”, cu populatia de 78000 de oameni, au fost inre-
gistrate In anul precedent 82 000 maladii, dintre care:

Pentru prima data — 57070 , inclusiv:
— tumori maligne — 450 cazuri;
— boala ischemica — 620 cazuri;
— boala ulceroasa — 2000 cazuri;
— alte boli — 54 000 cazuri.
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Total — 57070 cazuri.

La fabrica din raion erau: lucratori — 300, la ei au fost inre-
gistrate 3500 cazuri de boli cu incapacitate temporard de munca si
25 mii zile cu incapacitate temporara de munca:

Rezolvare:
1. Nivelul (rata) general.
Nr. de cazuri primare 57070
a. Incidentei = x 1000 = ------- x 1000 =731,7 %o
Nr. de populatie 78 000
Nr. total de cazuri (primare + secundare) 82 000
b. Prevalentei = x 1000 = -------- x 1000 = 1051,3 %o
Nr. de populatie 78 000

2. Structura incidentei (%) si nivelul (rata) pe boli (%o)

450 Nr. de cazuri 450
- tumori maligne = --—------- x 100=0,8%; | -----——--—-—— x 1000 = -——--- —x 1000= 5,77%o
57070 Nr. populatiei 78 000
620 Nr. de cazuri [ 620
- boala ischemica = --—----—-- x 100=1,1%; x 1000= x 1000 = 7,95%o0
57070 Nr. populatiei 78 000
2000 INr. de cazuri [ 2000
- boala ulceroasa = -—------ x 100=3,5%; |-—-————— x 1000 = ————x 1000 = 25,64%o0
57070 Nr. populatiei 78 000
54000 INr. de cazuri [ 54000
- alte boli = -——- x 100=94,6%; e X 1000 = ————- x 1000 =
57070 692,3%o
Nr. populatiei 78 000

3. Incapacitatea temporara de munca:
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3500 (cazuri)
Numarul de cazuri = -----------—-- x 100=116,7;
3000 (muncitori)
25 000 (zile)
Numarul de zile = -------------- x 100 = 833,3;
3000 (muncitori)

25 000
Durata medie a 1 caz = -------------- =17,2 zile;
3500

Concluzie: In baza analizei indicilor, calculati cu cei din anexa:

nivelul morbiditatii (incidentei §i prevalentei) generale si pe
anumite boli este mai mare decat cel pe Republica Moldova
(anexa)
in structura morbiditatii de bolile indicate predomina:

I loc — boala ulceroasa — 3,5%:;

II loc — boala ischemica — 1,1%;

I loc — tumorile maligne — 0,8%.
indicii calculati ai incapacitdtii temporare de munca (nr. de
cazuri si zile) este mai mare decat in Republica Moldova, dar
durata medie a unui caz este mai mica.

Varianta |

In orasul ,,C” cu populatia de 600 mii de oameni au fost inre-

gistrate In anul precedent 700 mii afectiuni, inclusiv:

pentru prima datd — 500 mii;

printre care boli ale organelor respiratorii — 130 mii;
boli ale organelor digestive — 30 mii;

alte boli —40 mii.

Total — 700 mii cazuri
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La combinatul ordsenesc erau: lucrdtori — 5,5 mii, printre ei au
fost inregistrate 6,1 mii cazuri si 55,1 mii zile cu incapacitatea
temporard de munca.

Varianta 2

In raionul ,N” cu populatia 75 mii oameni au fost inregistrate
in anul precedent 80 mii de imbolnaviri, dintre care inregistrate
pentru prima datd — 55 mii, inclusiv:

- malformatii maligne — 400 cazuri;
boala hipertonicd — 600 cazuri;
boala ulceroasa — 1,5 mii cazuri;
alte boli — 52,5 mii cazuri.

Total — 55 mii cazuri

La fabrica de mobila lucratori — 2,5 mii; la ei au fost inre-
gistrate 3 mii cazuri §i 25 mii zile cu incapacitate temporarda de
munca.

Varianta 3

In raionul ,B” cu o populatic de 52 mii oameni au fost
inregistrate in anul precedent 48 mii cazuri de boli ale pielii, dintre
care depistate prima datd in viatd — 4105 cazuri, inclusiv:
dermatite de contact — 800 cazuri;
furunculi si carbunculi — 900 cazuri;
flegmone si abcese — 405 cazuri;
alte boli — 2000 cazuri.

Total — 4105 cazuri

La fabrica de confectii a orasului ,,B” muncesc 950 lucratori,
printre ei au fost inregistrate 1110 cazuri si 8100 zile cu pierderea
temporara a capacitatii de munca.

Varianta 4
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In raionul ,N” cu populatia de 60 mii oameni in anul de
gestiune au fost inregistrate traume — 7100 cazuri, din care 6500
cazuri depistate pentru prima datd in viata, inclusiv:

— fracturi — 1650 cazuri;

— luxatii — 3100 cazuri,

— combustii — 350 cazuri,

— alte traume — 1400 cazuri.
Total — 6500 cazuri

La fabrica de cherestea activeaza 2550 lucratori, printre ei au
fost inregistrate 3700 cazuri si 35100 zile cu incapacitatea tem-
porard de munca.

Varianta 5

In raionul ,,L” cu populatia de 150 mii oameni, dupi un an de
gestiune, au fost inregistrate 52.500 boli, dintre care 50700
depistate pentru prima datd in viata, inclusiv:

- gripa —35000;

- anghind foliculara — 10000;

- bronsita acuta si cronica — 4000;
- alte boli — 1700.

Total — 50700

in asociatia ,,Universal” a aceluiasi raion activau 4800 lucra-
tori, la care au fost depistate 45 mii cazuri si 52300 zile cu incapa-
citatea temporara de munca.

Varianta 6

In orasul ,A”, cu o populatic de 550 mii oameni, in anul
precedent au fost inregistrate 6100 boli ale tractului gastro-intes-
tinal. Dintre ele pentru prima data in viatd au fost depistate — 1300
cazuri inclusiv:

- ulcer stomacal — 120;
- colecistita — 700;

- astrita hiperacida — 300;
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- alte boli — 180.
Total — 1300 cazuri

La uzina de utilaj alimentar a acelui oras muncesc 5000 de
lucratori, la ei au fost inregistrate 6100 cazuri de afectiuni si 51400
de zile cu pierderea temporara a capacitatii de munca.

Varianta 7

In raionul ,,P”, cu populatia de 80 mii oameni, in anul de ges-
tiune au fost inregistrate 450 cazuri cancer, din care 160 depistate
pentru prima data In viata, inclusiv:

- cancer al organelor urinare — 50 cazuri;
- cancer la plamani — 85 cazuri;

- alte localizarii — 25 cazuri.

Total — 160 cazuri

La fabrica de jucdrii din raionul P muncesc 2200 lucratori, la
care au fost inregistrate 3400 cazuri de boli si 2500 zile cu inca-
pacitatea temporara de munca.

Varianta 8

In orasul ,,D”, cu populatia de 180 mii de oameni, in anul de
gestiune au fost inregistrate 10500 cazuri boli ale sistemului nervos,
dintre care 5100 depistate prima datd in anul curent, inclusiv:

- radiculita limbo-sacrald — 2500 cazuri;

- afectiuni ale sistemului nervos central — 1400 cazuri;
- afectiuni ale sistemului nervos periferic — 900 cazuri;
- alte boli — 300 cazuri.

Total — 5100 cazuri

La fabrica raionala de confectii de bumbac muncesc 2400
lucratori. La ei au fost inregistrate 3700 cazuri de boli §i 27 mii zile
cu incapacitatea temporara de munca.
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Nivelul indicilor incidentei si prevalentei la 10 000
populatie din RM (dupa adresabilitate)

Nr. Denumirea nozologiilor Nivelul indicilor
1 | Maladiile organelor respiratorii 1119,2
2 | Neostructurile maligne 16,8
3 | Dermatitele de contact 160,1
4 | Gripa 390,0
5 | Traumatismele 409,9
6 | Ulcerul stomacal 13,8
7 | Neostructuri ale organelor digestive 3,7
8 | Radiculita limbo-sacrala 15,5
9 | Incidenta generala 3523,3
10 | Prevalenta generald 63389
1 Numaérul cazurilor cu pierderea temporara a

capacitatii de munca la (100 lucratori) 65
12 Numaérul zilelor cu incapacitate temporara 700
de munci (la 100 lucratori)
13 Durata medie a unui caz al incapacitétii 10.8

temporare de munca

112




Structura logica
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Tema: EDUCATIA PENTRU SANATATE A POPULATIEL
PROMOVAREA MODULUI SANATOS DE VIATA

Scopul lectiei pr§acmtice: elaborarea masurilor argumentate,
orientate spre ameliorarea calitatii vietii, asigurdrii accesului popu-
latiei la servicii de sandtate, formmarea modului sandtos de viata
(MSO) prin educatia pentru sanatate (EPS) a populatiei. Analiza si
evaluarea indicilor sanatatii populatiei.

Argumentarea scopului

Formarea modului sanatos de viatd reprezintd o parte impres-
criptiva a ocrotirii sanatatii si constituie un compartiment important
al activitdtii tuturor institutiilor curativo-profilactice, sanitaro-epi-
demiologice, institutiilor de cercetari stiintifice, Tnvatdmantului me-
dical mediu si superior, ce constituie datoria tuturor lucratorilor me-
dicali.

Lucrétorii medicali, folosind pe larg propagarea MOS ca mijloc
pentru diminuarea nivelului morbiditatii, traumatismului si morta-
litdtii populatiei, pentru ameliorarea starii sanitaro-epidemiologice,
popularizarea cunostintelor igienice, a realizarilor stiintei medicale,
propagarea odihnei, alimentatiei rationale, culturii fizice si spor-
tului, contribuie la majorarea nivelului calitatii vietii, la mentinerea
si consolidarea sanatatii populatiei.

De aceea insusirea principiilor de baza, a metodelor si mijloa-
celor utilizate in educatia pentru sdndtate a populatiei prin formarea
MOS este obligatorie pentru fiecare absolvent al USMF ,N. Teste-
mitanu”.

Sarcini instructiv-didactice

1. Selectionarea argumentata a tematicii, literaturii pentru pre-
gatirea prelegerilor, raporturilor, referatelor etc. pe tema respectiva.
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2. Determinarea cerintelor pentru alcatuirea planului-conspect

al prelegerii, raportului, referatului, placardei, convorbirii etc.

3. Selectarea principiilor, metodelor si surselor necesare pentru

utilizare 1n procesul EPS.

4. Determinarea normelor prioritare si prioritatilor programului

MSV si factorilor de risc al sanatatii.

5. Elaborarea masurilor argumentate pentru realizarea scopu-

rilor in sec. XXI a programului ,,Sanatate pentru toti”.

N

= 0 0 N

12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.

intrebiri pentru autocontrol

Definitia educatiei pentru sandtate. Scopurile si sarcinile.
Enumerati principiile de baza ale serviciului educatiei pentru
sanatate in Republica Moldova.

Structura organizatorica a serviciului EPS din Republica Mol-
dova.

Enumerati metodele folosite in educatia pentru sanatate si for-
mare a modului sandtos de viata.

Ce mijloace se refera la metoda propagarii orale?

Ce mijloace se refera la metoda propagarii prin editare?

Ce surse folosim la metoda propagérii ilustrative?

Caracteristica obiectivului de baza al educatiei pentru sanatate.
Caracteristica functiilor sanogenice si preventive ale EPS.

. Cerintele pentru alcatuirea conspectului unei prelegeri, raport,

referat.

. De ce depinde alegerea temei unei prelegeri (convorbiri), raport,

referat?
Structura prelegerii.
Definitia (sensul) modului obisnuit si modului sanatos de viata.
Caracterizati aspectele metodologice ale modului obisnuit de
viata.
Sanologia ca baza stiintifica a profilaxiei.
Caracteristica tipurilor (felurilor) profilaxiei.
Factorii sanatatii si factorii de risc ai sanatatii.
Normele prioritare ale formarii modului sdnatos de viata.
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19. Rolul colectivelor medicale in promovarea MSV.
20. Consecintele negative ale modului nesanatos de viata.

Deprinderi practice

1. A aplica in practicd metodele si sursele utilizate in EPS.

2. A cunoaste regulile selectarii literaturii necesare si cerintele
pentru alcdtuirea practicd a unei prelegeri, referat etc.

3. A selecta sursele necesare si a elabora un plan real de EPS.

4. Recenzarea si discutarea publica a textelor materialelor elabo-
rate pentru EPS.

Sarcini pentru studiul individual

Fiecare student, orientdndu-se dupa anexele 2, 3, 4, 5, urmeaza
sa alcatuiasca planul-conspect al prelegerii pentru una din temele
expuse mai jos (anexa 1).

Lectia practicd se desfisoara in forma de sedintd a grupului de
lectori, unde pedagogul si 2 studenti-recenzenti aproba prelegerea
(tema, planul si textul) pentru prezentarea ei in fata populatiei.
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
. Dauna autotratamentului.
22.
23.
24,

21

Anexa nr.1
Lista temelor pentru prelegeri la promovarea MSV:

Bolile cardiovasculare si profilaxia lor.
Reumatismul si profilaxia lui.

Bolile helmintice si profilaxia lor.
Tuberculoza si profilaxia ei.

Profilaxia bolilor infectioase la copii.
Bazele alimentarii rationale.

Profilaxia infectiilor intestinale la copii.
Rahitismul si profilaxia lui.

Vitaminele i lnsemnatatea lor pentru organism.
Ingrijirea si educarea copilului.

Pielea omului si ingrijirea ei.

Igiena gravidei.

Dauna avortului.

Alcoolismul si consecintele lui negative.
Narcomania si toxicomania.

SIDA — ciuma secolului XX.

Fumatul si dauna lui asupra sénatatii.

Dintii sandtosi si ingrijirea lor.
Traumatismul copiilor si profilaxia lui.
Relatiile dintre bolnav si lucratorul medical.

Cum sa pastram sanatatea pana la adanci batranete.
Medicina, superstitia i vrajitoria.
Profilaxia otravirilor cu substante chimicale, utilizate in agricul-

tura.

25.

Profilaxia cancerului.
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26. Profilaxia traumatismului agricol.

27. Profilaxia bolilor venerice.

28. Profilaxia bolilor infectioase la adulti.
29. Profilaxia toxicoinfectiilor alimentare.
30. Profilaxia cirozelor.

31. Profilaxia diabetului zaharat.

32. Profilaxia hepatitei virale ,,A”.

33. Modul sanatos de viata — baza profilaxiei.
34. Cultura fizica si calirea.

35. Profilaxia pneumoniei nespecifice.

Anexa nr. 2

Cerinte pentru alcatuirea planului-conspect al prelegerii

Planul include intrebarile expuse in prelegere intr-o ordine lo-
gicd. La alcatuirea lui e necesard consultatia lectorilor cu expe-
rientd, a lucratorilor serviciului formarii MOS si, dupa posibilitate,
sa fie luatd in considerare starea sanatatii populatiei. Lipsa planului
se soldeaza cu mari erori chiar si pentru lectorii cu experienta.

Conspectul serveste ca indrumar pentru lector. Se alcatuieste ca
un plan aménuntit, completat cu diferite materiale.

Conspectul raspunde la Intrebarile ce constituie partile compo-
nente ale planului: compartimente, capitole, paragrafe.

Regulile de alcatuire a conspectului sunt urmatoarele:

1. Conspectul se scrie pe foi aparte, numerotate si nu in caiet.

Foile nu trebuie sa fie mari.

3. Foaia trebuie sd fie scrisd numai pe o parte, lasdndu-se camp in
partea stanga.

4. Fiecare idee noud 1n conspect incepe din rand nou.

5. Partile principale ale conspectului se numeroteaza cu cifre, cele

de importantd secundara — cu litere.

Conspectul trebuie sa fie scris descifrabil.

7. Ideile mai importante In conspect se evidentiaza cu creion colo-
rat, se iau In rama sau se apeleaza la alte metode.
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9.

Materialul concret (cifre, citate) este inclus in conspect, la care
se face trimitere: vezi anexa, manualul, randul, pagina etc.

In cazul folosirii materialelor ilustrative, in conspect trebuie si
fie indicat locul demonstrarii lor.

10. La sfarsitul conspectului este indicata lista literaturii folosite.

Anexa nr.3
Cerinte pentru alcatuirea prelegerii

Fiecare prelegere constd din trei parti: introducere, expunerea

propriu-zisa, concluzii i propuneri practice.

L.

2.

1.
2.
3

2)

Introducerea are drept scop a informa ascultdtorii In vederea
alcatuirii temei prezentate,de a trezi interesul fata de ea.
Expunerea propriu-zisa include materialul concret nou, selectat
din datele cele mai recente si importante izvoare stiintifice,
metodice si practice.

Expunerea materialului trebuie sa fie logica, accesibila, subli-
niind, in special, masurile profilactice.
In concluzie, se face o totalizare a materialului expus in prele-
emotionala.
Propunerile includ masuri concrete, orientate spre profilaxia
ma-ladiilor si prevenirea factorilor de risc.

Anexa nr. 4
Cerinte pentru alcatuirea unui raport, referat
Determinarea temei raportului si scopului.
Evidenta componentei ascultatorilor.

Selectionarea literaturii i materialului pentru discurs:
literatura metodica;

b) literatura speciald, stiintifica, medicala;
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S o e

literatura populara;

materiale din ziare;

literatura artistica;

cazuri din viata si practica medicala;

materiale ilustrative (diagrame, tabele, placarde, transparante,
machete, filme, mulaje etc.).

Anexa nr. 5
Componentele recenzarii unei prelegeri

Actualitatea temei.

Directia stiintifica.

Importanta practica.

Directia profilactica.

Caracterul concret si continutul materialului ilustrativ.

Limba si stilul expunerii materialului, in functie de componenta
ascultatorilor.

Accesibilitatea si gradul de informare a datelor.
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Convorbiri,
lectii, con-
ferinte, se-
minare, se-
rate de intr.
si rasp.
Sfatul medi-
cului.

in text
brosuri,
articole,
lozinci,
avertismen-
te medicale,
forme bele-
tristice

in imagine
grafice,
scheme,
diagrame,
panouri,
standuri,
afige.

Diafilme,
diapozi-
tive, pa-
nouri,
poster,
mulaje,
machete.

Filme artist. Expozitii
Teatru dram. Coltul
Programe sanat.
TV Casete Stand.
video etc. Serial art.
TV, Prac-
sind tica Cul-
tural-
stiinti-
fica.

Structura logica

Tema: EDUCATIA PENTRU SANATATE (EPS) A
POPULATIEL PROMOVAREA MODULUI
SANATOS DE VIATA (MSV)

Principiile

Scopurile

I
Metodele

Sursele
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Ministerul Sanatatii Sectiile si Unitatile de Organismele de
al Republicii Mol- cabinetele de prestatie din colaborare (orga-
dova dirijeaza sis- EPS in com- reteaua insti- ne statale, organi-

temul EPS prin ponenta tutiilor sani- zatii publice etc.)
intermediul CMP tare
CNSPMP si CMP teritoriale
teritorial
Organele de conducere

si institutiile

Nr.
crt

B. PLANUL TEMATIC
al prelegerilor si lectiilor practice la Medicina Sociala

Tematica prelegerilor

Denumirea temelor

Medicina sociala ca stiintd si obiect de studiu. Metodele contemporane
ale Sanatatii populatiei

populatiei Tn R.M.)

Politica nationald a sanatatii RM (Analiza indicilor morbiditatii).

Modul sandtos de viatd — baza profilaxiei. Educatia pentru sanatate.

Bolile cardiovasculare ca problema medico-sociald.

Tuberculoza si bolile aparatului respirator ca probleme medico-sociale.

Tumorile maligne si traumatismele ca problema medico-sociala.

0 N[N N[ W] N

Maladiile neuro-psihice, alcoolismul, narcomania, toxicomania ca prob-
leme medico-sociale.

Planificarea familiald, avortul si mortalitatea infantila ca probleme medi-
co-sociale.

10

Aplicarea metodelor epidemiologice de studiu in Medicina sociala.

Tematica lectiilor practice

Medicina sociala ca stiinta si obiect de studiu.

Biostatistica si insemnatatea ei In evaluarea sanatatii populatiei.

Seriile variabile. Valorile medii si aprecierea exactitatii lor.

Reprezentarea graficd a valorilor relative si medii.

Metoda directd de standardizare.

Seriile cronologice (dinamice).

Analiza de corelatie.

[c A RN Ko ) RO, NENY LR |\ R

Analiza regresiei.
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9 | Aplicarea metodelor epidemiologice de studiu in Medicina sociala.
10 | Etapele studiului statistic.

11 | Demografia medicala.

12 | Morbiditatea populatiei.

13 | Educatia pentru sanatate. Promovarea modului sdnatos de viata.

C.INDICATORII PENTRU EVALUAREA SANATATII

POPULATIEI RM

Demografia in R.M.

+Efectivul anual al populatiei total
+Nascuti vii, total la 1000 populatie
Nascuti vii, total greutatea 1000+ (abs)
Nascuti vii, barbati greutatea 1000+ (abs)
Nascuti vii, femei greutatea 1000+ (abs)
Nascuti vii, greutatea 500+ (abs)
+Mortalitatea la 1000 locuitori

+Spor natural la 1000 populatie
+Fertilitatea totala

Mortalitatea populatiei R.M.

+Mortalitatea infantild la 1000 nascuti vii, total

Indicii mortalitatii infantile: unele afectiuni ale perioadei perinatale la

1000 nascuti vii

Indicii mortalitatii infantile: bolile aparatului respirator la 1000

nascuti vii
Indicii mortalitétii infantile: malformatii congenitale la 1000 nascuti

Vil

Indicii mortalitétii infantile: traume si otraviri la 1000 ndscuti vii

Indicii mortalitdtii infantile: bolile infectioase si parazitare la 1000

nascuti vii
Indicii mortalitatii infantile: bolile sistemului nervos la 1000 nascuti

vi

123



Indicii mortalitétii infantile: diverse la 1000 nascuti vii
+Mortalitatea perinatala la 1000 nascuti (greut. 1000+)
+Mortalitatea neonatala precoce la 1000 nascuti vii (gr.1000+)
Mortinatalitatea la 1000 nascuti (gr. 1000+)

Mortalitatea materna dupa locul de trai, toate cauzele la 100 mii
nascuti vii

Mortalitatea materna prin risc obstetrical direct-total la 100 mii
nascuti vii

Mortalitatea maternd prin complicatiile sarcinii, nasterii, lauziei la
100 mii nadscuti vii

Mortalitatea materna prin avorturi la 100 mii nascuti vii
Mortalitatea maternd prin risc obstetrical indirect la 100 mii nascuti
vil

+Structura mortalitatii: toate cauzele (100%)

Structura mortalitatii: bolile infectioase si parazitare(%o)

Structura mortalitatii: inclusiv Hepatita virala cronica

Structura mortalitatii: tumori (%)

Structura mortalitatii: inclusiv tumori maligne (%)

Structura mortalitdtii: bolile aparatului circulator (%)

Structura mortalitatii: inclusiv infarctul miocardic acut (%)
Structura mortalitétii: bolile aparatului respirator (%)

Structura mortalitatii: inclusiv pneumonia (%)

Structura mortalitatii: bolile aparatului digestiv (%)

Structura mortalitdtii: inclusiv hepatita cronica si ciroza ficat(%)
Structura mortalitatii: bolile sistemului nervos (%)

Structura mortalitdtii: anomalii congenitale (%)

Structura mortalitatii: traume si otraviri (%)

Structura mortalitatii: inclusiv accidente de transport (%)

Structura mortalitatii: biverse (%)

Structura mortalitatii: inclusiv simptome si stari rau definite (%)
+Indicii mortalitatii: toate cauzele la 100000 locuitori

Indicii mortalitdtii: bolile infectioase la 100000 locuitori

Indicii mortalitatii: inclusiv Hepatita virala cronica la 100000 locuitori
Indicii mortalitatii: tumori la 100000 locuitori

Indicii mortalitatii: inclusiv Tumori maligne la 100000 locuitori
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Indicii mortalitatii: bolile aparatului circulator la 100000 locuitori
Indicii mortalitétii: inclusiv infarct miocardic acut la 100000

Indicii mortalitatii: bolile aparatului respirator la 100000 locuitori
Indicii mortalitétii: inclusiv Pneumonia la 100000 locuitori

Indicii mortalitatii: bolile aparatului digestiv la 100000 locuitori

Indicii mortalitatii: Inclusiv Hepatitd Cronica §i ciroza hepatica la
100000 locuitori

Indicii mortalitatii: bolile sistemului nervos la 100000 locuitori

Indicii mortalitatii: malformatii congenitale la 100000 locuitori

Indicii mortalitétii: traume si otraviri la 100000 locuitori

Indicii mortalitatii: inclusiv accidente de transport la 100000 locuitori
Indicii mortalitétii: diverse la 100000 locuitori

Indicii mortalitatii: inclusiv simptome si stari rau definite la 100000
locuitori

Morbiditatea populatiei R.M.

+Incidenta tuberculozei la 100000 de locuitori

Incidenta tuberculozei aparatului respirator la 100000 de locuitori
+Prevalenta tuberculozei la 100000 de locuitori

Prevalenta tuberculozei aparatului respirator la 100000 de locuitori
Mortalitatea de tuberculoza de toate formele la 100000 de locuitori
+Incidenta hepatitei virale — total la 100000 de locuitori
+Incidenta hepatitei "A" la 100000 de locuitori

+Incidenta hepatitei virale "B" la 100000 de locuitori

+Incidenta sifilisului la 100000 de locuitori

+Incidenta gonoreei la 100000 de locuitori

Numarul de cazuri noi de gonoree

+Incidenta rujeolei la 100000 de locuitori

+Incidenta difteriei la 100000 de locuitori

+Incidenta tetanosului la 100000 de locuitori

+Incidenta poliomielitei acute la 100000 de locuitori

+Incidenta bolilor infectioase intestinale acute la 100000 de locui-
tor1

Incidenta dizenteriei bacteriale la 100000 de locuitori

125



Incidenta enteritei, a colitei de agenti determinati la 100000 de lo-
cuitori

+Incidenta SIDA la 100000 de locuitori

+Incidenta infectiei cu HIV la 100000 de locuitori

Numarul de cazuri noi ale infectiei cu HIV

Numarul de cazuri cumulative ale infectiei cu HIV

+Incidenta generald la 10000 locuitori

Numarul de cazuri noi de maladii

+Prevalenta generald la 10000 de locuitori

Numarul de cazuri maladii, total

+Incidenta adulti si adolescenti la 10000 de locuitori

Numarul de cazuri noi maladii adulti si adolescenti

+Prevalenta adulti si adolescenti la 10000 de locuitori

Numarul de cazuri maladii total adulti si adolescenti

+Incidenta copii 0—14 ani la 10000 de locuitori

Numarul de cazuri noi de maladii la copii 0—14 ani

+Prevalenta copii 0—14 ani la 10000 de locuitori

Numarul de cazuri maladii total la copii 0—14 ani

+Prevalenta bolilor aparatului respirator la 10000 de locuitori
Incidenta hepatitei cronice si cirozei hepatice la 10000 de locuitori
+Incidenta bolilor aparatului genito-urinar la 10000 de locuitori
+Prevalenta bolilor aparatului genito-urinar la 10000 de locuitori
+Incidenta bolilor aparatului circulator la 10000 de locuitori
Incidenta maladiei hipertensive la 10000 de locuitori

Incidenta maladiei ischemice a inimii la 10000 de locuitori
Incidenta maladiei cerebrovasculare la 10000 de locuitori
+Prevalenta bolilor aparatului circulator la 10000 de locuitori
+Incidenta traumei si otravirilor la 100000 de locuitori

Incidenta traumei la 100000 de locuitori

Incidenta artritei reumatoide si poliartropatiilor inflamatorii la
10000 de locuitori

+Incidenta bolilor sistemului nervos la 10000 de locuitori
+Prevalenta bolilor sistemului nervos la 10000 de locuitori
+Incidenta tumorii maligne la 100000 de locuitori

+Prevalenta tumorii maligne la 100000 de locuitori
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+Incidenta cancerului glandei mamare la 100000 de locuitori
Prevalenta cancerului glandei mamare la 100000 de locuitori
Incidenta diabetului zaharat insulino-dependent la 10000 de locui-
torl

+Prevalenta diabetului zaharat la 10000 de locuitori

+Incidenta maladiilor psihice la 100000 de locuitori

+Prevalenta maladiilor psihice la 10000 de locuitori

+Incidenta alcoolismului si psihozei alcoolice 100000 de locuitori
+Prevalenta alcoolismului si psihozei alcoolice la 100000 de locui-
torl

+Incidenta narcomaniei la 10000 de locuitori

+Prevalenta narcomaniei la 10000 de locuitori

D. DOCUMENTE LEGISLATIVE

GUVERNUL REPUBLICII MOLDOVA

PROGRAMUL NATIONAL

DE EDUCATIE PENTRU SA}NATAtTEV A POPULATIEI
SI PROMOVARE A MODULUI SANATOS DE VIATA
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Chisinau — 2004

GUVERNUL REPUBLICII MOLDOVA

HOTARARE
nr. 1000 din 28 septembrie 1998
Chisinau

Cu privire la Programul national
de educatie pentru sinatate a populatiei si promovare a
modului sdnatos de viata

Intru executarea Legii ocrotirii sanititii nr.411-XIII din 28
martie 1995 si Legii privind asigurarea sanitaro-epidemiologica a
populatiei nr. 1513 — XII din 16 iunie 1993 si luand in considerare
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importanta educatiei pentru sandtate, promovarii modului sdndtos

de wviatd in prevenirea bolilor infectioase si neinfectioase,

fortificarea sdnatatii populatiei si prelungirea duratei de viata activa
si crea-toare, Guvernul Republicii Moldova HOTARASTE:

1. Se aproba:

— Programul national de educatie pentru sanatate a populatiei si
promovare a modului sandtos de viata (anexa nr. 1);

— componenta Consiliului republican pentru coordona-
rea si controlul asupra indeplinirii Programului national de edu-
catie pentru sdndtate a populatiei §i promovare a modului sana-
tos de viatad (anexa nr. 2);

— Regulamentul Consiliului republican pentru coordo-
narea si controlul asupra indeplinirii Programului national de
educatie pentru sanatate a populatiei §i promovare a modului
sandtos de viatd (anexa nr. 3);

2. Se autorizeazd Ministerul Sanatatii sa infaptuiascd coordo-
narea masurilor privind elaborarea acestor normative pentru reali-
zarea programului Tn cauzd si sa prezinte, In caz de necesitate,
propuneri in vederea operarii modificarilor necesare in program in
corespundere cu conditiile reale din teritorii.

3. Organele administratiei publice locale, in comun cu Insti-
tutille medicale, de Invatdmant si alte organizatii i cu ajutorul
consultativ-metodic al Consiliului republican pentru coordonarea si
controlul asupra indeplinirii Programului national de educatie pentru
sanatate a populatiei si promovare a modului sanatos de viata, vor
elabora si aproba programe teritoriale de educatie pentru sanatate si
promovare a modului sanatos de viatd si vor asigura realizarea
acestora.

4. Ministerele si departamentele:

— vor asigura indeplinirea integrald si oportund a actiunilor pre-
vazute In programul nominalizat, elaborand programe tematice
concrete, cu participarea pe larg a organizatiilor nonguverna-
menlale §i a populatiei la realizarea lor;

— la elaborarea planurilor dezvoltarii economice si sociale a tarii
vor tine cont de stipulatiile programului in cauzd, prevdazand
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mijloacele financiare $i materiale necesare pentru realizarea
scopurilor propuse.

5. Finantarea actiunilor prevazute in Programul national de
educatie pentru sdndtate a populatiei si promovare a modului sa-
natos de viata se va efectua, in limita mijloacelor aprobate in aceste
scopuri 1n devizul de cheltuieli anual, de la bugetul de stat si bu-
getele locale.

6. Ministerul Economiei si Reformelor va prevedea in
Coman-da de stat tematica stiintifica a problemelor de educatie
pentru sana-tate.

7. Se recomanda mijloacelor mass-media sa reflecte sistematic
mersul realizarii programului in cauza.

Prim-ministru
al Republicii Moldova ION CIUBUC
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Anexa nr.1
la Hotararea Guvernului
Republicii Moldova nr. 1000 din 28 septembrie 1998

PROGRAMUL NATIONAL
de educatie pentru sanatate a populatiei si promovare
a modului sdnitos de viata

Dezvoltarea si perfectionarea asistentei medicale preven-
tive 1n sistemul sdnatdtii sunt indispensabil legate de educatia
pentru sandtate a populatiei, de promovarea modului sdndtos de
viata.

Educatia pentru sanatate constituie o componenta a edu-
catiei generale a populatiei si este o activitate instructiv-edu-
cativa cu multiple aspecte, orientata spre cultivarea unui com-
portament constient si responsabil al omului in scopul dez-
voltarii, mentinerii i fortificarii sdnatatii, recuperarii capaci-
tatii de munca si prelungirii duratei de viata activa.

1. ARGUMENTARI

Starea sanatatii populatiei este un indice integrat al dezvoltarii
sociale a tarii, o reflectare a bunastarii social-economice si morale,
un factor decisiv de influentd asupra potentialului economic, cultu-
ral si fortei de munca a societatii.

Mentinerea si Intdrirea sandtdtii este sarcina sociald primordiala
a statului, ce poate fi solutionatd numai prin eforturile comune ale
organizatiilor de stat si publice, organelor si institutiilor medicale,
prin colaborarea reciprocd, sporirea responsabilitatii fiecarei parti si
cointeresarea reald a fiecarui cetitean in pastrarea sanatatii proprii $i
a sanatatii publice.

In ultimul deceniu in republicd s-a erijat o situatie medico-
demografica nefavorabild. Nivelul natalitatii continua sa scada.



Sporul natural al populatiei in ultimii 10 ani s-a redus cu peste 94%.
Durata medie de viata constituie 66,8 ani, inclusiv la barbati — 62,9
ani, la femei — 70,4 ani.

Una din tendintele nefaste este si cresterea mortalitatii po-
pulatiei in varstd aptd de munca. Cauzele principale ale mortalitatii
le constituie maladiile sistemului cardiovascular, tumorile maligne,
traumele si accidentele, bolile organelor respiratorii.

La un nivel inalt se mentine mortalitatea infantild, indicele
careia in 1997 a fost de 19,8 la 1000 nascuti vii.

Analizand tendintele existente ale dezvoltarii medico-demog-
rafice, constatdm aparitia unor modificari structurale nefavorabile in
componenta generald de varstd a populatiei: numarul copiilor si
adolescentilor scade, iar cel al persoanelor de varsta avansatd si
inapte de munca se majoreaza.

Incidenta generala in ultimii ani a sporit considerabil si consti-
tuie 39318,0 cazuri la 100 mii populatie. Sunt raspandite mai frec-
vent astfel de maladii ca: bolile psihice, endocrine, alergice, tumo-
rile maligne, infarctul miocardic, ulcerul stomacal si duodenal, afec-
tiunile ficatului, rinichilor, maladiile organelor respiratorii etc. Astfel.,
maladiile psihice au atins cifra de 370,0, patologia endocrinologica
—327,0, tumorile maligne — 167,5 cazuri la 100 mii populatie.

O situatie alarmantd s-a creat in ceea ce priveste raspandirea
maladiilor social-conditionate: HIV/SIDA, bolile sexual-transmisi-
bile, alcoolismul, narcomania, tuberculoza etc.

Anumite stari morbide sunt conditionate de factori precum: po-
luarea mediului inconjurdtor, tensionarea neuro-psihologicd cres-
canda, nivelul scazut al instruirii fizice si igienice a populatiei, mai
ales a tinerilor, stresul socio-economic, alimentatia nerationala, de-
prinderile daunatoare etc.

Situatia epidemiologica creatd, lipsa de mijloace specifice pentru
tratarea maladiei SIDA si narcomaniei, nivelul inalt al morbiditatii
prin maladii infectioase si cronice neinfectioase necesita intensifi-
carea lucrului de profilaxie si, in primul rand, a educatiei pentru
sanatate a populatiei.
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Programul national de educatie pentru sandtate a populatiei si
promovare a modului sandtos de viatd (in continuare — Programul
national) prevede o serie de actiuni orientate spre minimalizarea
actiunii factorilor sus-numiti, ceea ce va conduce la ocrotirea si
promovarea sanatatii populatiei.

2. SCOPUL, ACTIUNILE S REZULTATELE
PRECONIZATE

Programul national prevede solutionarea problemei prioritare in
domeniul ocrotirii sdnatatii — mentinerea si fortificarea sanatatii
populatiei, traseaza strategia si tactica perfectiondrii in continuare a
educatiei pentru sanatate, promovarii modului sanatos de viata.

Nivelul 1nalt de instruire si culturd sanitard a populatiei se
impune ca un imperativ al zilei i prevede un ansamblu de masuri
organizatorice, metodologice si tehnice, care au drept scop: insu-
sirea de catre populatie a cunostintelor necesare in domeniul sano-
genezei, protectiei mediului, igienei individuale, igienei alimen-
tatiei, prevenirii imbolnavirilor; evitarea abuzului de medicamente
si alcool, abandonarea drogurilor; cunoasterea si depistarea precoce
a principalelor semne de boald; crearea unei  pozitii active fatd de
sanatatea individuala si colectiva.

Directiile principale ale educatiei pentru sanatate prevad:

X desfasurarea educatiei pentru sdndtate a familiei, punandu-se
accentul pe pregatirea copiilor si, indeosebi, a tinerilor pentru casa-
torie si viata de familie; cultivarea unei atitudini corecte fata de pla-
nificarea familiei; propagarea cunostintelor cu privire la Ingrijirea
sanatatii femeilor, copiilor si adolescentilor;

X Tmbunatatirea, extinderea si modernizarea educatiei pentru sana-
tate in cadrul grupurilor de copii si tineret, in functie de particulari-
tatile de varsta, sex, gen de activitate, in vederea formarii si con-
solidarii deprinderilor unui comportament igienic adecvat i preve-
nirii imbolnavirilor;

X extinderea §i modernizarea educatiei pentru sdnatate a perso-
nalului din intreprinderi, institutii de stat si particulare, din asocia-
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tille rurale In scopul evitdrii Imbolnavirilor profesionale, pastrarii
integrale a capacitatii de munca si stimuldrii initiativei personale
privind participarea acestora la aplicarea masurilor de promovare a
sanatatii;

X intensificarea actiunilor de prevenire si combatere a bolilor
transmisibile, punindu-se accentul pe bolile sociale (tuberculoza,
bolile venerice, SIDA, alcoolismul, narcomania, toxicomania etc.);
X sustinerea actiunilor de prevenire si combatere a bolilor cronice
prin sporirea aportului educatiei pentru sanatate In influentarea de-
prinderilor §i comportamentului igienic corect, organizarea regimu-
lui de viata, promovarea unei alimentatii rationale, combaterea abu-
zului de toxice uzuale;

X intensificarea educatiei pentru sdnatate in problemele de preve-
nire a accidentelor (mai ales a accidentelor de circulatie), la domi-
ciliu si la locul de munca si instruirea populatiei in materie de acor-
dare a primului ajutor;

X integrarea educatiei pentru sdnatate in cadrul programelor cultu-
ral-artistice pentru populatie;

X propagarea cunostintelor pentru ingrijirea elementard a bolna-
vilor, pentru respectarea indicatiilor de regim igienico-dietetic, in
vederea restabilirii sanatatii, capacitatii de muncd, reabilitdrii si a
unei cat mai bune reintegrari sociale;

X popularizarea sistemului de asigurare de servicii medicale, a
noilor metode §i mijloace de profilaxie si reabilitare; participarea
activd a populatiei la realizarea reformelor sistemului de asistentd
medicala;

X considerarea educatiei pentru sdnatate drept cel mai eficient
mijloc de promovare a sdndtatii, mijloc ce are un caracter public,
cetatenesc §i reprezintd un factor important in ridicarea nivelului
general de cultura si civilizatie a populatiei;

X orientarea profilactici a ocrotirii sanatatii $i a masurilor de
sanogeneza, ca fiind o directie importanta a educatiei pentru sind-
tate, care include dezvoltarea interesului pentru practicarea sportului
si pentru folosirea factorilor naturali in scopul célirii §i intaririi
organismului si al sporirii duratei medii de viata;
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X ridicarea responsabilitdtii pentru sdndtatea proprie, familiald si

colectiva — parte integranta In preocuparile ocrotirii sanatatii pub-

lice.

X Solutionarea acestor sarcini este posibild doar cu conditia ca

educatia pentru sanatate se va manifesta multilateral In viata spiri-

tuald si culturald a societatii, iar ca mijloace intermediare vor servi

literatura, teatrul, cinematografia, televiziunea, presa, radioul, care

au menirea de a forma ideologia modului sdndtos de viatd .si de a

prezenta latura frumoasa a sanatatii psihice si fizice a omului.
Realizarea masurilor preconizate in Programul national va

asigura obtinerea urmatoarelor rezultate:

X executarea prevederilor actelor legislative ale Republicii Moldo-

va la compartimentele protectiei muncii §i sandtatii;

X modificarea pozitivd a atitudinii populatiei fatd de sanatatea

proprie, transformarea cunostintelor igienice in convingeri si actiuni

concrete si adecvate;

X asigurarea asistentei medicale prin actiuni economic eficiente

privind mentinerea si fortificarea sanatatii populatiei;

X normalizarea §i ameliorarea parametrilor dezvoltarii fizice a

persoanelor angajate In campul muncii $i a generatiei tinere;

X mentinerea $i consolidarea rezervei de forta fizica de munca a

populatiei;

X reducerea pagubelor, inclusiv a celor economice si morale, cau-

zate de Tmbolnaviri, pierderi ale capacitatii de munca si de invali-

ditati; evitarea decesului prematur; prelungirea duratei de viata

activa, cresterea sperantei de viata a populatiei.

3. Actiuni de realizare a programului national

Nr. < . Responsabil de Termen de
Masurile
crt. executare executare
1 2 3 4
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L.

MASURI ORGANIZATORICE SI DE CONSOLIDARE A
BAZEI TEHNICO-MATERIALE A SUBDIVIZIUNILOR DE
EDUCATIE PENTRU SANATATE

Unificarea structurii Serviciului de

1. | educatic pentru sindtate si promo-
vare a modului sanatos de viata;
La nivel republican — Centrul Natio- - Ceimi
- . > | Ministerul Sanatatii
nal Stiintifico-Practic de Medicina rimariile munici ;1123
Preventiva al Ministerului Sandtatii; [0 P& 1998 1999

. . . ’ comitetele executive

La nivel municipal — sectii de edu- .

. . s S raionale

catie pentru sanatate 1 promovare a

modului sanatos de viatd in compo-

nenta centrelor de medicind preven-

tiva raionale.

Organizarea cabinetelor de educatie | Ministerul Sénatatii,
2. | pentru sandtate i promovare a mo- |[primdriile municipale,

oo DR . . 1998-1999
dului sandtos de viatd 1n institutiile | comitetele executive
curativ-profilactice. raionale

Ministerul Sanatatii,

3. | Organizarea in policlinici a ,,Cabine- [primariile municipale,
d e oo . . 1998-1999

telor copilului sanatos comitetele executive

raionale
Asi tiilor si cabinetel - s

slgurarca sectirior i cabmete or de Ministerul Sanatatii,

4. | educatie pentru sdnatate §i promo- rimariile municipale
vare a modului sénatos de viatd cu P P& 19982000

mijloace tehnice-moderne de infor-
mare, inclusiv audiovizuale.

comitetele executive
raionale

1. PRQGATIREA CADRELOR MEDICALE SI NEMEDICALE
IN MATERIA EDUCATIEI PENTRU SANATATE

1. | Perfectionarea sistemului de pregatire
universitard §i postuniverstiard a ca-
drelor medicale In materia educatiei | Ministerul Sanatatii | Permanent
pentru sandtate si promovare a modului
sandtos de viata

2. | Pregétirea si perfectionarea cadrelor | Ministerul Educatiei | 1998-1999
didactice pentru predarea valeologiei si | si Stiintei, Ministerul
educatiei pentru sanatate in institutiile Sanatatii
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de invatamant preuniversitar

Elaborarea, perfectarea si implementarea:

1) programelor-tip de educatie pentru | Ministerul Educatiei
sandtate a copiilor de varsta prescolara | si Stiintei, Ministerul | 1998— 1999
si a elevilor; Sanatatii
Ministerul Educatiei
2) programului Organizatiei Mondiale a | si Stiintei, Ministerul
Sanatatii, Consiliului Europei si Comisiei | Sanatatii, primariile
. 8 . A . . 1998-1999
Europei ,,Reteaua europeana de scoli in | municipale, comite-
promovarea sanatatii”’ — la nivel national; tele executive raio-
nale
3) programul unificat de pregatire a | Ministerul Educatiei
parintilor in educatia pentru sanatate | si Stiintei, Ministerul | 1998-1999
a generatiei tinere; Séanatatii
4) programul de pregatire a medicilor
in materia educatiei pentru sanatate si | Ministerul Sanatatii | 1998-1999
promovare a modului sandtos de viata;
5) programul de pregatire a corpului | Ministerul Educatiei
didactic din invatdmant public in ma- | si Stiintei, Ministerul | 1998-1999
teria educatiei pentru sanatate; Sanatatii
6) programul de pregétire a lucratorilor . .
din cultura in materia educatiei pentru Mlqlsterul Cvul:cuvrl}. 1998-1999
< < Ministerul Sanatatii
sanatate; ’
Ministerul Apararii,
Ministerul
7) programul-tip de educatie pentru | Afacerilor Interne, 1998-1999
sandtate a militarilor; Ministerul Securitatii
Nationale,
Ministerul Sanatatii
Ministerul Industriei si
8) programul-tip de educatic pentru | Comertului, Ministerul
sandtate a lucratorilor din industrie si Agriculturii si 1998-2000
agriculturd, cadrelor tehnico-ingineresti Industriei
si functionarilor; Prelucritoare,
Ministerul Sanatitii
9) programul-tip de pregatire a di-
verselor grupuri ale contingentelor | Ministerul Sanatatii | 1998-2000
stabilite prin decret.
Pregatlrea si edltgrea manualelvor,v ghl,—’ Ministerul Educatici
durilor ,Educatie pentru sanatate e e
S . .| si Stiintei, Ministerul | 1998-2000
pentru corpul didactic, elevi, studenti, Sanatitii

populatie.
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Asigurarea pregétirii pedagogilor si
lucratorilor medicali pentru educatia

. S } L .’ . | Ministerul Educatiei

antialcoolica, antinarcoticd, morala si | ... . . . °

. VR e si Stiintei, Ministerul | Permanent
sexuala, sistematica si diferentiatd, a éénététii
elevilor si tineretului, precum si in ’
materia de planificare a familiei
Ridi i ilita -

dlcare:il gradlﬂmvde. mponsa.lbu" e Ministerele departamen-
personald a conducatorilor organizatiilor S ..
A . . |tale, primariile municipa-
si institutiilor de stat, cooperatiste si . . Permanent
. ’ . o0 | e, comitetele executive

particulare pentru instruirea igienicd si raionale
educatia pentru sanatate a salariatilor
Acordarea ajutorului consultativ si
metodico-organizatoric In problemele
educatiei pentru sanate.lte 'r'mmsterelop Ministerul Sanatatii | Permanent
departamentelor, organizatiilor obstesti, ’
antrenate in realizarea Programului na-
tional.

I11. CERCETARI STINTIFICO-PRACTICE
Efectuarea ce{c?mnlor stiintifice in Ministerul Sanatati,
vederea elaborarii unor metode avan- . 7

. o . . | Ministerul Educatiei Permanent

sate de educatic pentru sanatate si i Stiinei ’
promovare a modului sanatos de viata. 3 o
Efectuarea investigatiilor in dome-
niul educatiei pentru sénatate, pu-
nandu-se accent pe promovarea mo-
dului sandtos de. viaa, PIEVENITEA $1 1 \ finisterul Sanatatii | Permanent
combaterea bolilor contagioase si ’
necontagioase, profilaxia alcoolismu-
Iui, fumatului, narcomaniei, SIDA etc.
Implementarea continua in activitatea
institutiilor  curativ-profilactice si a |Ministerul Sanatatii, Mi-
institutiilor de invatamant a realizarilor | nisterul Educatiei si Permanent
cercetdrilor stiintifice I domeniul Stiintei.

educatiei pentru sanatate.

IV. MOBILIZAREA SOCIALA A POPULATIEI

Includerea in programele de studii ale
scolilor generale, liceelor, gimnaziilor,|
scolilor tehnico-profesionale, colegii
lor, institutiilor de invatiméant superior]

Ministerul Educatiei si
Stiintei, Ministerul
Sanatatii

1998-2000
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a cursurilor obligatorii ,,Educatia pen-|
tru sandtate”
2. | Pregitirea contingentelor decretate, | Ministerul Industriei si
lucratorilor din industrie si agricultu- | Comertului, Ministerul
ra, cadrelor tehnico-ingineresti si | Agriculturii si Industriei
functionarilor 1n cadrul cursurilor de | Prelucratoare. Ministerul
educatie pentru sanatate (conform | Sanatitii, alte ministere si Anual
programelor minimumului sanitar). departamente, agentii
economice, primariile
municipale, comitetele
executive raionale
3. | Instruirea sanitaro-igienica si tehnica | Ministerele departamen-
— curs introductiv cu noii angajati, | tale, primariile munici-
. . . N . . . Permanent
inclusiv protectia muncii si tehnica |pale, comitetele executive
securitatii. raionale,
4. | Instruirea pompierilor, colaboratorilor Ministerul Afacerilor
politiei rutiere si soferilor in domeniul |  Interne, Ministerul S&-
acordarii primului ajutor medical | natatii, primariile muni- | Permanent
victimelor accidentelor rutiere cipale, comitetele exe-
cutive raionale
5. | Crearea serviciilor de informatie | Ministerul Snatatii, pri
(telefoane de incredere) pentru po- | pri-mariile municipale, 1998—
pulatie cu privire la promovarea comitetele executive 1999
modului sanatos de viatd. raionale
Organizarea sistematicd a concursuriloff Ministerul Educatiei si
de desene, trecerilor 1n revista a mate- Stiintei, Ministerul
rialelor editate, conferintelor, olimpia{ Culturii, Companiade
delor, discotecilor, avand ca tema pro{  Stat,,Teleradio-Mol- Anual
movarea modului sanatos de viati, com-{ dova”, Agentia Natio-
baterea narcomaniei, fumatuluif nald de Presda Mold-
alcoolis-mului, protectia  mediului] pres”, Ministerul Sa-
alimentatia rationala etc. natatii
Organizarea si desfagurarea unei serii Ministerul Sanatatii, Permanent
de actiuni propagandistice in masd in | Ministerul Educatiei si
legatura cu: Stiintei, Ministerul
Ziua mondiald de combatere a tuber- Afacerilor Interne,
culozei; Ministerul Culturii,
7.2. Ziua mondiala a sanatatii; Compania de Stat
7.3 Ziua mondiala fara tutun; ,.,Teleradio-Moldo-
74 Ziua mondiald a ocrotirii co- pres”, primériile
pilului; municipale, comitetele
Ziua mondiald de combatere a executive raionale.
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maladiei SIDA

Organizarea si desfagurarea saptaima-
nilor de proiectare a filmelor tema-
tice, lunilor de propagare a cunostin-
telor in vederea promovarii unui mod
sdnatos de  wviatd, profilaxiei
maladiilor transmisibile, planificarii
familiei etc.

Ministerul Sanatatii,
Ministerul Culturii,
Compania de Stat
,-Teleradio-Moldova”,
primériile municipale,
comitetele executive
raionale.

Permanent

Contribuirea la abordarea proble-
melor si includerea in repertoriul
teatrelor (mai ales al teatrelor
pentru copii) a unor reprezentatii ce
ar promova modul sanatos de viata,
culturd fizica si sportul, abando-
narea deprinderilor daunatoare (fu-
matul, alcoolismul, narcomania).

Ministerul Sanatatii,
Ministerul Culturii,
Compania de Stat
,,Teleradio-Moldova”,
Agentia Nationala de
Presa ,,Mold-pres”.

Permanent

10.

Elaborarea, editarea si repartiza-
rea materialelor informative de
educatie pentru sanatate.

Ministerul Sanatatii,
primariile municipale,
comitetele executive
raionale.

Permanent

11.

Organizarea distribuirii literaturii
de educatic pentru sanatate
(brosuri, foi volante, indreptare,
prospecte etc.) prin intermediul
oficiilor pos-tale si al unitatilor de
vanzare a presei, al punctelor
vamale etc.

Ministerul Sanatatii,
Ministerul Transpor-
turilor si Comunica-
tiilor, Ministerul Fi-
nantelor.

Permanent

12.

Practicarea imprimdrii textelor de
educatie igienicd pe copertele caie-
telor scolare, semnele de carte,
calendare

Ministerul Sanatatii,
Compania de Stat
,,Teleradio-Moldova”,

Permanent

13.

Organizarea concursurilor pentru
cea mai bund emisiune, publi-
catie si forma eficientd de
propagare a modului sdndtos de
viata, planificarii familiei, aban-
dondrii deprinderilor daunatoare
(fumatul, alcoolismul, narcoma-
nia), profilaxia maladiilor se-
xual-transmisibile si SIDA, pro-
tectiei mediului etc.

Compania de Stat
,,Teleradio-Moldova”,
Ministerul Culturii,
Ministerul Educatiei si
Stiintei, Ministerul
Sanatatii, primariile
municipale, comitetele
executive raionale.

Permanent

14.

Contribuirea la realizarea si pu-

Ministerul Sanatatii,

Permanent
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nerea pe post a unor programe te-
levizate si radiofonice informative,
documentare si de popularizare a
stiintei medicale cu abordarea
problemelor actuale ale medicinii,
educatiei pentru sandtate si pro-
movarii modului sandtos de
viatd, planificarii familiei etc.

Compania de Stat
,,Teleradio-Moldova”,
Ministerul mediului,
primariile municipale,
comitetele executive
raionale.

15. | Organizarea in cadrul emisiuni- .
. . v Compania de Stat
lor televizate a ,mesei rotunde . »
. o ,,Teleradio-Moldova”, | Permanent
cu participarea medicilor, profe- L DR
. C e et a - Ministerul Sanatatii,
sorilor, specialistilor in ramura. ’
16. | Realizarea filmelor de populari- | Ministerul Sanatatii,
zare a cunostintelor medicale si | Ministerul Educatiei si
videoclipurilor cu tematicd medi- Stiintei, Ministerul
S o Permanent
co-igienicd §i de promovare a Afacerilor Interne,
modului sandtos de viata Compania de Stat
,Teleradio-Moldova”.
17. | Punerea zilnicd pe post la tele- Compania de Stat
viziune a videoclipurilor cu te- | ,,Teleradio-Moldova”,
maticd medico-igienica In cadrul | Ministerul Sanatatii,
. . . S L Permanent
programelor muzical-distractive | primariile municipale,
si al altor emisiuni pentru teles- | comitetele executive
pectatori raionale.
18. | Publicarea sistematica in ziarele | Ministerul Sanatatii,
si revistele republicane, munici- | Ministerul Educatiei si
pale si raionale a materialelor cu Stiintei, Ministerul
tematicdi medico-igienicd. Inau- | Culturii, primériile
. " . Permanent
gurarea rubricilor permanente, | municipale, comitetele
consacrate promovarii modului | executive raionale,
sanatos de viata Agentia Nationald de
Presa ,,Mold-pres”.
19. | Editarea literaturii privind pro-
movarea modului sdndtos de
viatd, a culturii fizice si spor- | Ministerul Sanatatii,
tului, ocrotirii sanatitii femeilor, | Ministerul Educatiei si
. ’ Permanent

copiilor si adolescentilor, planifi-
carii familiei, dezradacinarii de-
prinderilor daunatoare (fumatul,
alcoolismul, narcomania) etc.

Stiintei, Ministerul
Culturii.
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MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN

Nr. 225 din 23.09.99
Cu privire la perfectionarea masurilor de educatie
pentru sanatate a populatiei si promovare a modului
sanatos de viata
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Chisinau — 1999
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Ministerul Sanatatii considerd activitatea de educatie pentru

sdndtate si promovare a modului sdnatos de viatd un element foarte
important al Politicii Nationale in domeniul Sanatatii.

Avand in vedere cele expuse si intru asigurarea executdrii

Hotararii Guvernului Republicii Moldova nr. 1000 din 28.09.98 cu
privire la Programul National de educatie pentru sanatate a
populatiei si promovare a modului sdndtos de viata,

@

APROB:

Regulamentul cu privire la Serviciul de Educatie pentru sinatate,
promovare a modului sandtos de viata si informatic (anexa nr.1).
Regulamentul sectiei educatie pentru sandtate §i promovare a
modului sanatos de viatd a Centrului de Medicind Preventiva
judetean/municipal (anexa nr.2).

Regulamentul cu privire la activitatea sefului sectiei educatie pentru
sandtate si promovare a modului sanitos de viatd a Centrului de
Medicina Preventiva judetean /municipal (anexa nr.3).
Regulamentul cu privire la activitatea medicului sectiei educatie
pentru sanatate §i promovare a modului sdnatos de viatd a Centrului
de Medicina Preventiva judetean /municipal (anexa nr.4).
Regulamentul cu privire la activitatea asistentului medicului
de educatie pentru sandtate al Centrului de Medicina Preventiva
(anexa nr.5).

Regulamentul cu privire la Cabinetul de educatie pentru sanatate al
Filialei teritoriale a Centrului de Medicind Preventiva judetean
(FCMPJ) (anexa nr .6).

Regulamentul cu privire la Cabinetul de educatie pentru sanatate si
promovare a modului sinatos de viatd din institutiile sanitare (anexa
nr.7).

Regulamentul cu privire la "Cabinetul copilului sdnatos" (anexa nr.8).
Normativele aproximative de calculare a timpului pentru infaptuirea
masurilor de educatie pentru sanatate si promovare a modului sandtos
de viatd pentru lucratorii medicali (anexa nr.9).

144



10. Lista-model a utilajului sectiei educatie pentru sanatate si promovare a
modului sandtos de viatd a Centrului de Medicind Preventiva
judetean/ municipal (anexa nr.10).
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Anexa nr. 1
la ordinul Ministerului Sanatatii
al Republicii Moldova nr. 225 din 23.09 1999

REGULAMENTUL
cu privire la Serviciul de Educatie pentru sianitate,
promovare a modului sdnatos de viata si informatie

[.DISPOZITII GENERALE

1. Educatia pentru sandtate si promovare a modului sdnatos
de viata constituie un compartiment al medicinei preventive, o
parte componentd a educatiei generale a populatiei si include un
complex de activitati instructiv-educative cu multiple aspecte,
orientate spre ridicarea nivelului culturii sanitare a populatiei,
cultivarea unui comportament individual si colectiv constient si
responsabil pentru dezvoltarea, mentinerea si fortificarea sanatatii,
recuperarea capacitatii de munca si prelungirea duratei active a
vietii.

Educatia pentru sanatate a populatiei §i promovarea modului
sanatos de viatd este o parte indispensabild a activitétii profesionale
a tuturor lucratorilor medicali.

2. Regulamentul Serviciului de educatie pentru sdnatate,
pro-movare a modului sandtos de viata si informatie (in continuare
Serviciul) este elaborat in conformitate cu prevederile Constitutiei
Republicii Moldova, Legii ocrotirii sanatatii, Legii privind asigu-
rarea sanitaro-epidemiologica a populatiei, Regulamentului privind
supravegherea sanitaro-epidemiologica de stat in Republica Moldo-
va, Prevederile Programului National de educatie pentru sanatate
a populatiei si promovare a modului sdndtos de viatda, aprobat
prin Hotararea Guvernului Republicii Moldova nr.1000 din 28 sep-
tembrie 1998, etc.

3. Scopul si sarcinile activitatii Serviciului educatie pentru
sandtate, promovare a modului sanatos de viata si informatie sunt



ocrotirea §i fortificarea sandtatii populatiei prin realizarea unui
complex de masuri organizatorice, metodologice si tehnice pentru
insugirea de catre populatie a cunostintelor necesare In dome-
niul sanogenezei, protectiei mediului, igienei personale, igienei
alimentatiei; prevenirea imbolnavirilor; evitarea abuzului de medi-
camente, alcool si neintrebuintarea drogurilor; cunoasterea si de-
pistarea precoce a principalelor semne de boala; acordarea in caz
de nevoie a primului ajutor; crearea unei pozitii active fata de
sanatatea individuala si colectiva.

4. Dirijarea activitdtii Serviciului de Educatie pentru sanatate,
promovare a modului sdndtos de viata si informatie este efectuata
de Ministerul Sanatatii (viceministrul sanatatii, Medicul-sef sanitar
de stat al Republicii Moldova) prin intermediul CNSPMP, altor
Institutii medicale republicane responsabile de organizarea si
realizarea anumitelor programe de combatere si profilaxie a
maladiilor.

II. DIRECTIILE PRIORITARE ALE ACTIVITATII
SERVICIULUI:

— contribuirea la realizarea reformelor sistemului de asistenta
medicala in domeniul educatiei pentru sanatate a populatiei pornind
de la conditiile socio-economice noi,

— intensificarea activitatii In domeniul pregatirii cadrelor me-
dicale, elaborarea si implementarea mecanismelor de cointeresare
materiald §i morald a specialistilor in rezultatele activitatii lor;

— elaborarea mecanismelor de implementare si realizare a ce-
rintelor actelor legislative, Programelor Nationale si teritoriale la
compartimentul educatiei pentru sandtate si promovare a modului
sanatos de viata.

— desfasurarea activitatilor educatiei pentru sdndtate a familiei,
punandu-se accentul pe pregdtirea copiilor si, In special, a adoles-
centilor pentru casatorie §i viata in familie; crearea unei conceptii
sanatoase si consolidarea unei opinii corecte despre planificarea fa-
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miliei; promovarea cunostintelor necesare pentru ingrijirea sanatatii
femeilor, copiilor si adolescentilor,

— imbunatatirea, extinderea si modernizarea procesului de edu-
catie pentru sandtate In cadrul colectivitatilor de copii si tineret,
tindndu-se cont de particularitatile de varsta, sex, genul de activi-
tate, Tn obiectivul formarii si consolidarii deprinderilor unui com-
portament igienic adecvat si prevenirii imbolnavirilor;

— modificarea unor aspecte ale educatiei pentru sdnatate a
personalului intreprinderilor, institutiilor de stat si particulare,
asociatiilor rurale, in scopul evitdrii imbolndvirilor profesionale,
pastrarii integrale a capacitatii de munca i stimuldrii initiativei
personale privind participarea lucratorilor la realizarea masurilor de
promovare a sanatatii;

— intensificarea actiunilor de prevenire §i combatere a bolilor
social-conditionate: tuberculoza, bolile venerice, SIDA, alcoolis-
mul, narcomania, toxicomania etc.;

— sustinerea actiunilor de prevenire si combatere a bolilor
cronice prin sporirea aportului educatiei pentru sandtate in
cultivarea deprinderilor i comportamentului igienic corect, organi-
zarea regimului de viatd, promovarea unei alimentatii rationale,
combaterea abuzului de toxice uzuale;

— intensificarea educatiei pentru sanatate in problemele de
prevenire a accidentelor / mai ales a accidentelor de circulatie/, la
domiciliu si la locul de muncad si instruirea populatiei in acordarea
primului ajutor;

— integrarea educatiei pentru sandtate in cadrul programelor
cultural-artistice pentru populatie;

— propagarea cunostintelor pentru ingrijirea elementara a bol-
navilor, pentru respectarea indicatiilor de regim igienico-dietetic, in
vederea refacerii sandtdtii, a capacitatii de munca, a reabilitarii §i a
unei cat mai bune reintegrari sociale;

— popularizarea sistemului de asigurare de servicii medicale, a
noilor metode si mijloace de profilaxie §i reabilitare; participarea
activd a populatiei la realizarea reformelor sistemului de asistentd
medicala;
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— educatia ecologica a populatiei, protectia mediului ambiant,
dezvoltarea interesului pentru practicarea sportului i pentru
folosirea factorilor naturali in scopul calirii §i Intaririi organismului
si a cresterii duratei medii de viata;

— conlucrarea activd cu organismele si structurile interna-
tionale, organizatiile si formatiunile neguvernamentale, cu alte ser-
vicii, mass-media in problemele educatiei pentru sanatate si promo-
varii modului sandtos de viata.

I11. FUNCTIILE DE BAZA ALE SERVICIULUI:

1) elaborarea strategiei si tacticii in problemele educatiei pentru
sandtate i promovarii modului sanatos de viatd in comun cu spe-
cialistii pe profil si alte servicii,

2) organizarea si efectuarea cercetdrilor stiintifico-practice prio-
ritare in domeniul educatiei pentru sdnatate i promovarii modului
sanatos de viatd si In vederea determindrii principalelor directii de
activitate a serviciului;

3) organizarea si dirijarea problemelor de educatie pentru sana-
tate, determinarea directiilor prioritare, planificarea masurilor in
problemele de educatie pentru sandtate, promovarea modului sana-
tos de viata, pregatirea specialistilor din ramurile economiei natio-
nale in problemele medico-igienice, tindndu-se cont de
particularita-tile teritoriale, indicii sdndtatii, situatia sanitaro-
epidemiologica etc.;

4) elaborarea si inaintarea, in modul stabilit, spre aprobarea
proiectelor de acte legislative, normative si directive, instructiv-me-
todice privind problemele de educatie pentru sanatate i promovarea
modului sandtos de viata;

5) conlucrarea cu ministerele si departamentele, sursele de in-
formare in masd, organizatiile nonguvernamentale si populatia in
promovarea unui mod sandtos de viata, participarea activa la infap-
tuirea diferitelor masuri de profilaxie, protectie si asanare a mediu-
lui ambiant, ameliorare a conditiilor de viatd, munca si existentd a
omului, mentinerea si intarirea sanatatii populatiei;
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6) colaborarea internationald cu OMS si alte organisme in-
ternationale, in vederea sustinerii si realizarii In comun a unor ma-
suri de educatie pentru sandtate si promovarii modului sanatos de
viata;

7) organizarea si participarea la pregatirea si instruirea cadrelor
serviciului de educatie pentru sanatate;

8) asigurarea informatiei necesare argumentate privind proble-
mele ocrotirii sanatatii, starii sanatatii publice si situatiei sanitaro-
epidemiologice si altei informatii medico-igienice in problemele sa-
natatii, ale tuturor paturilor sociale si de varsta a populatiei cu fo-
losirea larga a surselor de informare in masa (televiziunea, radio,
presa);

9) organizarea supravegherii $i monitorizarea realizarii Progra-
melor nationale si teritoriale de educatie pentru sdndtate si promo-
vare a modului sdndtos de viatd, a altor documente normative §i
directive la compartimentul nominalizat si Tnaintarea propunerilor si
recomandarilor privind perfectionarea lor, pregatirea propunerilor
pentru examinare la Consiliul Colegial si sanitaro-epidemiologic al
MS, Consiliile si Comitetele executive din teritoriu;

10) relevarea si evaluarea cauzelor si consecintelor nefavo-
rabile ale raportului "Sanatatea populatiei — modul de trai", elabora-
rea masurilor de educatie pentru sandtate si a recomandarilor prac-
tice privind corectia comportarii diferitelor grupuri de oameni in
scopul asanarii populatiei;

11) organizarea activitatii de instruire a specialistilor din insti-
tutiile sanitare si alte ramuri ale economiei nationale din teritoriu in
probleme de educatie pentru sanatate;

12) pregatirea si editarea materialelor ilustrative si a literaturii
de popularizare a cunostintelor medico — igienice;

13) acordarea ajutorului si participarea la infaptuirea masurilor
in ce priveste ridicarea calitdtii si eficacitatii educatiei pentru sana-
tate si promovarii modului sdnatos de viatd, desfasurate de catre
institutiile sanitare, alte departamente si organizatii ne medicale;

IV.STRUCTURA SERVICIULUI
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Serviciul de educatie pentru sandtate, promovare a modului
sanatos de viata si informatie al Ministerului Sanatatii include:

* Ia nivel republican:

— CNSPMP — centrul de dirijare si coordonare a activitatii de
educatie pentru sdnatate si promovare a modului sdnatos de viata;

— Institutiile sanitare republicane,

* la nivel de raion, municipiu:

— sectiile de educatie pentru sanatate si promovare a mo-
dului sanatos de viata in componenta Centrelor de Medicind Pre-
ventiva raionale, municipale care dirijeaza activitatea respectiva
in raioane, municipii;

— institutiile sanitare raionale, municipale.

* la nivel teritorial:

— cabinete de educatie pentru sdnitate si promovare a mo-
dului sanatos de viatd in componenta filialelor Centrelor de
Medicina Preventiva Raionale;

— institutiile sanitare teritoriale.
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Anexa nr. 2
la ordinul Ministerului Sanatatii
al Republicii Moldova nr. 225 din 23.09. 1999

REGULAMENTUL
sectiei Educatie pentru sanatate si
promovare a modului sinitos de viata a Centrului
de Medicina Preventiva raional/municipal

I. DISPOZITII GENERALE.

1. Sectia Educatie pentru sanatate si promovare a modului sa-
natos de viatd (in continuare — Sectia) a Centrului de Medicina
Preventiva (CMP) raional/municipal este o subdiviziune functionald
ce se afla In subordonarea nemijlocita a medicului-sef al CMP.

2. Sectia este o structurd a Serviciului de educatie pentru sa-
natate i promovare a modului sanatos de viata si functioneaza in
scopul organizarii §i coordondrii activitatii de Educatie pentru sa-
natate si promovare a modului sandtos de viatd, efectuat de insti-
tutiile sanitare si alte organizatii cointeresate, inclusiv ale invata-
mantului public, culturii fizice si sportului, culturii, mijloacelor de
informare 1n masd, organizatiilor non-guvernamentale etc. in scopul
ridicarii nivelului de cunostinte medico-igienice a populatiei, mai
ales, in domeniul sanogenezei, protectiei mediului §i preventiei
bolilor, planificarii familiei, formarii si dezvoltarii unor deprinderi
corecte, care sd promoveze sandtatea, In scopul credrii unei pozitii
active fatd de sanatatea individuala si fata de problemele sanatatii
publice.
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3. In activitatea sa sectia se cilauzeste de Constitutia Repub-
licii Moldova, Legea ocrotirii sanatatii a Republicii Moldova, Le-
gea Republicii Moldova privind asigurarea sanitaro-epidemiolo-
gica a populatiei si de alte Legi, de Regulamentul privind suprave-
gherea sanitaro-epidemiologicd de stat in Republica Moldova, ac-
tele normative ale Ministerului Sénatatii, de Programul teritorial
de educatie pentru sdnatate $i promovare a modului sdnatos de
viatd, de prezentul regulament si alte documente instructiv — me-
todice.

i.  SARCINILE DE BAZA

1. Elaborarea strategiei si tacticii in problemele educatiei
pentru sdndtate si promovarii modului sanatos de viatd in teritoriul
deservit in comun cu specialistii de profil si alte servicii, asigurand
directiile prioritare in profilaxia primara si secundara a maladiilor,
precum si activitdtile prioritare de educatie pentru sdnatate, avand
in vedere rezultatele analizei indicilor demografici i morbiditatii
populatiei, situatia i circumstantele economice si epidemilogice in
teritoriul deservit si in tara.

2. Organizarea si dirijarea problemelor de educatie pentru sa-
natate si promovare a modului sdndtos de viata, coordonarea acti-
vitatii organelor si institutiilor sanatatii, a altor departamente si ser-
vicii interesate in problemele profilaxiei maladiilor, promovarea
modului sdnatos de viata.

3. Relevarea si evaluarea cauzelor si consecintelor nefavo-
rabile ale raportului ,,sandtatea populatiei — modul de trai”, elabo-
rarea masurilor de educatie pentru sandtate si a recomandarilor
practice privind corectarea comportarii diferitelor grupuri de popu-
latie.

4. Elaborarea proiectelor materialelor instructiv-metodice, Prog-
ramelor teritoriale complexe si speciale ce tin de educatia pentru
sandtate si promovarea modului sandtos de viata.
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II. FUNCTIILE DE BAZA

In corespundere cu sursele de bazi, Sectia desfasoara activi-
tatea organizatorica-metodica, instructiva, de propagare, aplicativa,
stiintifico-practicd, consultativa, exercitand functiile urmatoare:

1. Determinarea directiilor prioritare, planificarea masurilor in
probleme de educatie pentru sanatate, propagarea modului sdndtos
de viatd, instruirea igienicd, pregatirea specialistilor din ramurile
economiei nationale in problemele sanitaro-igienice, tinandu-se
cont de particularitatile teritoriale, de indicii sanatatii si situatia
epidemiologica.

2. Organizarea si participarea la elaborarea si realizarea
Programelor teritoriale speciale si a documentelor directive, nor-
mative si instructiv-metodice cu referintd la problemele de educatie
pentru sanatate a populatiei §i promovare a modului sandtos de
viata.

3. Supravegherea si monitorizarea indeplinirii Programelor
Nationale si locale si altor acte informative la compartimentul
Educatie pentru sanatate, elaborarea si inaintarea, in ordinea sta-
bilitd, a recomandarilor privind perfectarea activitatii la comparti-
mentul nominalizat in scopul ocrotirii si fortificarii sanatdtii po-
pulatiei.

4. Studierea si generalizarea noilor forme si metode de acti-
vitate a institutiilor sanatatii in domeniul educatiei pentru sanatate
si promovarii modului sandtos de viata, implementarea elaborarii
stiintifice si a recomanddrilor In problemele asanarii populatiei,
profilaxiei bolilor, consolidarii aspectelor medicale de promovare a
modului sdnatos de viata.

5. Dirijarea organizatorico-metodica a activitatii Cabinetelor
de educatie pentru sanatate ale Filialelor teritoriale ale Centrelor de
Medicina Preventiva si ale activitatii institutiilor sanitare la com-
partimentul Educatie pentru sdnatate si promovare a modului sana-
tos de viata. Acordarea ajutorului consultativ institutiilor sanatatii,
altor departamente i organizatii privind problemele educatiei
pentru sdnatate.
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6. Implementarea noilor forme si metode ce tin de instruirea
igienicd a populatiei, de planificarea familiald, propagarea cunos-
tintelor medico-igienice, utilizandu-se rezultatele investigatiilor so-
ciologice si stiintifico-practice.

7. Propune spre examinare Consiliului Medical, Consiliului
Sanitaro-Epidemiologic, In modul stabilit, problemele educatiei
pentru sandtate §i promovarii modului sandtos de viatd in scopul
promovarii unei politici unice de pastrare si consolidare a sdnatatii.

8. Conlucrarea activa cu mijloacele de informare in masa lo-
cale (televiziunea, radioul, presa) in educatia pentru sandtate a po-
pulatiei i promovarii modului sdnatos de viata, informarea po-
pulatiei privind situatia In ocrotirea sandtdtii $i sanitaro-epide-
miologica in teritoriu si tard, in scopul insusirii de citre populatie a
cunostintelor necesare iIn domeniul sanogenezei, protectiei mediu-
lui, igienei individuale, igienei alimentatiei, prevenirii Iimbolnavi-
rilor, evitarii abuzului de medicamente si alcool, abandonarii dro-
gurilor, cunoasterii si depistarii precoce a principalelor semne de
boald; adoptarii unei atitudini active fatd de sdnatatea individuald
si colectiva.

9. Elaborarea si contribuirea la editarea in tiraje de masa
pentru specialisti $i populatie a materialelor didactice, metodice,
informative, a literaturii de popularizare a stiintei medicale privind
aspectele profilaxiei maladiilor si promovarii modului sandtos de
viata.

i. STRUCTURA SI STATELE

1. Sectia este condusa de seful sectiei, care este numit si des-
tituit din functie de catre medicul-sef al Centrului de Medicina
Preventiva.

2. Statele sectiei sunt aprobate de medicul-sef al Centrului de
Medicina Preventiva, tindndu-se cont de normativele stabilite de
Ministerul Sanatatii.

3. Directivele sefului de sectie sunt obligatorii pentru colabo-
ratorii acesteia.
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ii. OBLIGATIILE SEFULUI SI COLABORATORILOR
SECTIEI

1. Planificarea permanentd si contribuirea la realizarea masu-
rilor de pregatire si sporire a calificarii profesionale a salariatilor,
tinandu-se cont de interesele activitatii de serviciu.

2. Planificarea si asigurarea indeplinirii planului de lucru al
sectiei.

3. Coordonarea activitatii medicilor sectiei si efectuarea con-
trolului privind desfasurarea activitatii lor.

4. Convocarea adunarilor, sedintelor specialistilor sectiei
operative si de totalizare in vederea analizei rezultatelor activi-
tatii acestora intr-o anumitd perioadd de timp si determinarea sar-
cinilor de perspectiva.

5. Participarea la efectuarea controlului asupra activitatii de
instruire sanitara la locul de munca.

6. Elaborarea si optimizarea sistemelor de gestionare a instrui-
rii igienice $i educatiei pentru sdndtate a populatiei la diferite ni-
veluri administrative.

7. Acordarea ajutorului consultativ medicilor si altor specia-
listi din sistemul sandtdtii in problemele ce tin de organizarea
instruirii, metodologiei si aplicarii principiilor metodicii generale
la solutionarea problemelor ce tin de educatia pentru sanatate si
promovare a modului sanatos de viata.

8. Perfectionarea nivelului de organizare a muncii specialistilor
Serviciului de educatie pentru sandtate si promovare a modului sa-
ndtos de viata.

IIl. DREPTURILE SEFULUI SI COLABORATORILOR
SECTIEL

l. Inaintarea pentru examinare si discutie conducerii Centrului
de Medicina Preventiva, propunerilor referitoare la solutionarea
problemelor ce tin de optimizarea activitdtii de educatie pentru sa-
natate in randurile populatiei.
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2. Inaintarea propunerilor citre conducitorii institutiilor sani-
tare si specialistii principali privind problemele ameliorarii educa-
tiei pentru sandtate (in rezultatul controlului asupra stérii de lucruri
in efectuarea educatiei pentru sanatate).

3. Culegerea datelor statistice, acumularea materialelor de di-
rectivd, metodice si de popularizare a cunostintelor medicale, nece-
sare pentru exercitarea obligatiunilor functionale.

4. Inaintarea citre medicul-sefal Centrului de Medicind Pre-
ventiva a unor propuneri vizand stimularea lucratorilor sectiei sau
aplicarea sanctiunilor disciplinare.

IV. RESPONSABILITATEA

1. Seful si colaboratorii sectiei poarta raspundere in confor-

mitate cu legislatia In vigoare pentru:

a) indeplinirea necalitativa a functiilor si obligatiunilor prevazute
in documentele normative si directive si regulamentul dat;

b) intrebuintarea incorecta si incompleta a drepturilor acordate;

c) nerespectarea disciplinei de munca, a ordinii interioare a CMP, a
cerintelor protectiei muncii $i tehnicii securitatii, antiincendiare,
protejarea inventarului si valorilor materiale in sectie etc.

VIII. EVIDENTA SI DARILE DE SEAMA

Sectia efectueaza evidenta si controlul rezultatelor activitatii
proprii si a altor institutii §i organizatii, evidenta operativa si
statisticd concomitent cu intocmirea darilor de seamd la compar-
timentul nominalizat, in conformitate cu cerintele legislatiei in vi-
goare.
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Anexa nr. 3
la ordinul Ministerului Sanatatii
al Republicii Moldova nr. 225 din 23.09 1999

REGULAMENTUL
cu privire la activitatea sefului sectiei Educatie pentru
sanatate si promovare a modului sinéitos de viata a
Centrului de Medicina Preventiva raional/municipal

I. DISPOZITII GENERALE.

1. In functia de sef de sectie educatie pentru sinitate si promovare
a modului sandtos de viatd a Centrului de Medicind Preventiva raio-
nal/municipal (in continuare — seful Sectiei) poate fi numit un
medic cu o pregdtire speciald in probleme de dirijare, medicina
sociala si organizare a ocrotirii sdnatatii, In problemele medicinei
preventive, educatiei pentru sanatate a populatiei §i promovarii
modului sdndtos de viatd, un medic de igiend generald sau un medic
epidemiolog cu o vechime In munca nu mai putin de 5 ani.

2. Seful sectiei este numit si destituit din functie de catre medicul-
sef al CMP.

3. Seful sectiei activeazad si se subordoneaza direct medicului-
sef al Centrului de Medicina Preventiva.

4. Seful sectiei organizeaza activitatea acesteia in corespundere cu
prezentul Regulament, cu Regulamentul Centrului de Medicina
Preventiva judetean/municipal.

5. Dispozitiile si indicatiile sefului Sectiei sunt strict obligatorii
pentru toti colaboratorii acesteia.
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II. OBLIGATIILE.

1. Determinarea directiilor principale ale activitdtii Serviciu-
lui educatie pentru sandtate, promovare a modului sanatos de viata
si informatie n teritoriul deservit.

2. Asigurarea lucrului organizatorico-metodic §i controlului
asupra activitatii institutiilor Serviciului educatie pentru sanatate,
promovare a modului sdnatos de viatd si informatie; coordonarea
actiunilor comune ale organelor si institutiilor sdnatdtii cu institu-
tille §i organizatiile altor departamente In problemele educatiei
pentru sdnatate. Organizarea supravegherii si monitorizarea indep-
linirii programelor teritoriale speciale si a documentelor directive,
normative si instructiv-metodice la compartimentul nominalizat.

3. Organizarea, participarea activa la elaborarea documen-
telor vizand problemele sanatatii publice, Programelor teritoriale in
domeniu, complexe si speciale si examinarea lor la diferite ni-
veluri in cadrul sistemului ocrotirii sanatatii.

4. Dirijarea, acordarea ajutorului organizatorico-metodic si
monitoringul permanent al activitdtii institutiillor medicale terito-
riale in problemele educatiei pentru sdndtate si promovarii modului
sanatos de viata.

5. Contribuirea la organizarea §i pregatirea postuniversitara
a cadrelor medicale in problemele educatiei pentru sanatate si pro-
movarii modului sanatos de viata.

6. Organizarea conlucrdrii si folosirea largd a mijloace-
lor locale de informare in masd in educatia pentru sanatate etc.,
asigurarea participdrii specialistilor Sectiei si a institutiilor sanitare
teritoriale la propagarea cunostintelor medico-igienice prin interme-
diul mijloacelor de informare in masa.

7. Organizarea implementarii formelor si metodelor avansate
de educatie pentru sandtate si promovare a modului sanatos de viata.

8. Asigurarea elabordrii si editdrii materialelor metodico-
instructive si informative vizand pregatirea igienica a populatiei si
editarea literaturii populare pe tema educatiei pentru sdnatate i
promovarii modului sdnatos de viata.
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9. Organizarea studierii, generalizdrii §i popularizarii expe-
rientei avansate, a formelor progresiste si de o eficacitate inaltd in
activitatea institutiilor medicale in domeniul educatiei pentru sdnatate
si promovarii modului sdndtos de viata.

10. Organizarea asigurdrii informationale in problemele edu-
catiei pentru sanatate si promovarii modului sdnatos de viata. Parti-
ciparea la organizarea conferintelor si simpozioanelor in problemele
nominalizate in teritoriul deservit.

11. Asigurarea, in modul stabilit, a intocmirii planurilor de
lucru anuale, trimestriale ale Sectiei, a darii de seama despre acti-
vitatea Sectiei §i prezentarea ei organelor ierarhic superioare.

12. Ridicarea permanenta a nivelului de calificare prin frecven-
tarea cursurilor de perfectionare, studierea literaturii de specialitate, a
revistelor medicale si altor surse, precum si familiarizarea cu noi
forme si metode de educatie pentru sandtate si promovare a modu-
lui sandtos de viata aplicate in republicd si peste hotare.

III. DREPTURILE.

1. Inaintarea propunerilor conducerii Centrului de Medicini
Preventiva ce tin de optimizarea lucrului de educatie pentru sa-
ndtate §i promovare a modului sdnatos de viata.

2. Inaintarea propunerilor citre conducitorii institutiilor sanitare
teritoriale si specialistii Serviciului educatie pentru sandtate si pro-
movare a modului sandtos de viata privind problemele amelio-
rarii activitatii acestora.

3. Culegerea si analiza datelor statistice despre sandtatea popu-
latiei si factorii care o formeaza, acumularea si studierea materia-
lelor de directiva, metodice si de popularizare a cunostintelor me-
dicale necesare pentru exercitarea obligatiunilor functionale.

4. Inaintarea citre conducerea centrului de Medicini Preventiva
a unor propuneri vizand stimularea lucrdtorilor Sectiei sau aplica-
rea unor sanctiuni disciplinare.

5. Sporirea permanenta a nivelului de calificare prin frecventarea
cursurilor de perfectionare, studierea literaturii de specialitate, a

160



revistelor medicale si altor surse, precum si familiarizarea cu noi
forme §i metode propagandistice aplicate in republicd si peste
hotare.

IV.RESPONSABILITATEA.

Seful Sectiei poarta raspundere pentru:

1. Respectarea disciplinei de munca, a Regulamentului de
ordine interioard, a contractului colectiv de munca, respectarea
cerintelor protectiei muncii, securitatii tehnice si antiincendiare,
atmosferei morale si psihologice in colectiv, pentru deteriorarea
utilajului, valorilor materiale ale Sectiei.

2. Intocmirea, executarea si prezentarea la timp a documen-
telor de serviciu.

3. Indeplinirea calificata, calitativa si la timp a masurilor de
plan, a indicatiilor conducerii CMP.

4. Autenticitatea si inldturarea erorilor in materialele prezen-
tate.

5. Intrebuintarea abuziva, incorecti si incompleti a drepturilor
(imputernicirilor) acordate.

6. Informatia statisticd si de serviciu furnizata in exteriorul
institutiei, fard a coordona, in modul stabilit, cu conducerea insti-
tutiei §i fara permisiunea ei.

7. Organizarea competentd si la nivel profesionist inalt a
activitdtii Sectiei intru indeplinirea sarcinilor de bazd prevazute de
Regulamentul CMP si Sectiei.
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Anexa nr. 4
la ordinul Ministerului Sanatatii
al Republicii Moldova nr.225 din 23.09. 1999

REGULAMENTUL
cu privire la activitatea medicului sectiei Educatie pentru
sanatate si promovare a modului sinatos de viata a
Centrului de Medicina Preventiva raional/municipal

I. DISPOZITII GENERALE.

1. Medicul sectiei Educatie pentru sandtate si promovare a
modului sandtos de viatd a Centrului de Medicind Preventiva
raional/municipal (in continuare — Medicul) asigurad realizarea
masurilor planificate privind utilizarea eficienta a mijloacelor si
fortelor in educarea pentru sandtate si promovarea modului sa-
ndtos de viata.

2. Functia de medic poate fi detinutd de un medic-specialist
ce poseda cunostinte in domeniul educatiei pentru sanatate, medi-
cinei preventive, sociologiei, medicinei sociale, managementului
sanitarial.

3. Medicul este numit sau destituit din functie de catre
directorul Centrului de Medicind Preventivd judetean/municipal
prin coordonare cu seful sectiei Educatie pentru sanatate si promo-
vare a modului sinitos de viatd. In activitatea sa medicul se ciliu-
zeste de documentele legislative, normative si directive 1n vigoare,
de prezentul Regulament, de Regulamentul Centrului de Medicina
Preventiva raional/municipal, Regulamentul sectiei Educatie pentru
sdndtate si promovare a modului sdnatos de viata, de dispozitiile
directorului Centrului de Medicind Preventivd raional/municipal
si ale sefului sectiei respective.
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II. OBLIGATIUNILE.

1. Participarea la determinarea directiilor prioritare, elabora-
rea programelor teritoriale de educatie pentru sanatate, a planurilor
complexe, anuale si trimestriale si la realizarea masurilor preconi-
zate.

2. Elaborarea materialelor metodico-instructive si informative
in problemele educatiei pentru sandtate si promovarii modului sana-
tos de viata.

3. Participarea la organizarea si realizarea masurilor de ridi-
care a nivelului de calificare a lucrétorilor medicali din institutiile
sanitare teritoriale si ai altor grupe de specialisti nemedicali in
problemele educatiei pentru sdndtate si promovarii modului sa-
natos de viata.

4. Colaborarea, organizarea si acordarea ajutorului metodico-
consultativ i practic institutiilor sanitare teritoriale, altor institutii,
organizatii si Intreprinderi cointeresate in realizarea masurilor de
educatie pentru sdnatate si promovare a modului sdnatos de viata.

5. Aprecierea, de comun acord cu specialistii principali
din teritoriu, a eficacitatii activitatii institutiilor medicale privind
edu-catia pentru sandtate si promovarea modului sandtos de viata
in baza evaluarii nivelului de culturda sanitara si a analizei
indicilor sanatatii populatii; elaborarea propunerilor de redresare, in
caz de necesitate.

6. Studierea, generalizarea si implementarea in activitatea
institutiilor sanitare a experientei avansate in educatia pentru sana-
tate si promovarea modului sanatos de viata.

7. Efectuarea controlului asupra activitdtii institutiilor sani-
tare privind educatia pentru sandtatea i promovarea modului sa-
ndtos de viatd, folosirea rationala si eficace a tuturor mijloacelor de
educatie pentru sandtate.

8. Participarea la elaborarea planurilor tematice privind orga-
nizarea expozitiilor i editarea literaturii vizdnd educatia pentru
sandtate i promovarea modului sdndtos de viata.
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9. Participarea la lucrdrile simpozioanelor, conferintelor,
consfatuirilor si altor foruri stiintifice si practice In problemele
educatiei pentru sanatate $i promovarii modului sdndtos de viata.

10. Participarea la Intocmirea darilor de seama si la analiza in-
dicilor activitatii institutiilor Serviciului educatie pentru sandtate si
promovare a modului sandtos de viata.

11. Ridicarea permanenta a nivelului de calificare prin frec-
ventarea cursurilor de perfectionare, studierea literaturii de specia-
litate, a revistelor medicale si altor surse, precum si familiarizarea
cu noi forme si metode propagandistice aplicate in republica si pes-
te hotare.

12. indeplinirea indicatiilor si insircinarilor sefului Sectiei edu-
catie pentru sanatate si promovare a modului sandtos de viata.

13. Respectarea Regulamentului de ordine interioara pentru luc-
ratorii Centrului de Medicind Preventiva judetean/municipal si a
obligatiunilor functionale.

14. Participarea nemijlocitd la realizarea masurilor de educatie
pentru sdnatate si promovare a modului sandtos de viata.

III. DREPTURILE.

1. A nainta spre examinare sefului sectiei, conducerii Centru-
lui de Medicina Preventivd judetean/municipal propuneri ce tin de
perfectionarea educatiei pentru sdnatate §i promovarea modului
sanatos de viata.

2. A inainta propuneri catre conducatorii institutiilor sanitare
si specialistii Serviciului Educatie pentru sandtate si promovare a
modului sanatos de viatd privind perfectionarea activitdtii respec-
tive.

3. Colectarea datelor statistice, acumularea materialelor direc-
tive, metodice si de popularizare a cunostintelor medicale necesare
in procesul exercitdrii obligatiunilor functionale.

4. Ridicarea permanentd a nivelului de calificare prin frec-
ventarea cursurilor de perfectionare, studierea literaturii de specia-
litate, a revistelor medicale si a altor surse, precum si familia-
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rizarea cu noi forme si metode propagandistice aplicate in repub-
lica si peste hotare.

IV.RESPONSABILITATEA.

Medicul poarta raspundere pentru:

1. Respectarea disciplinei de munca, indeplinirea Regulamen-
tului de ordine interioard, cerintelor protectiei muncii, securitatii
tehnice si antiincendiare la locul de munca, deteriorarea inventa-
rului si a valorilor materiale din sectie.

2. Indeplinirea calificata si calitativdi a obligatiunilor stabilite
in prezentul Regulament si executarea ordinelor, respectarea docu-
mentelor directive si indicatiilor conducerii institutiei respective.

3. Autenticitatea §i prezentarea oportuna a materialelor si
documentelor de uz intern.

4. Intrebuintarea abuziva, incorecti si incompleta a drepturilor
de functie.

5. Informatia statisticd si de serviciu furnizatd in exteriorul
institutiei fard a coordona, In mod stabilit, cu conducerea institutiei
si fard permisiunea ei.
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Anexa nr. 5
la ordinul Ministerului Sanatatii
al Republicii Moldova nr. 225 din 23.09 1999

REGULAMENTUL
cu privire la activitatea asistentului medicului de
educatie pentru sanatate al Centrului de Medicina
Preventiva

[. DISPOZITII GENERALE.

1. Asistentul medicului de educatie pentru sandtate (in con-
tinuare — Asistentul medicului) trebuie sa aibd studii medicale
medii si sd se orienteze In problemele sociale si medico-igie-
nice, precum si in alte probleme ale ocrotirii sanatatii la nivelul
profesional necesar pentru un lucrator medical cu studii medii
speciale.

2. Asistentul medicului este numit sau destituit din functie
de catre directorul Centrului de Medicina Preventiva la propu-
nerea sefului sectiei Educatie pentru sinatate §i promovare a mo-
dului sanatos de viata.

3. Asistentul medicului activeaza sub conducerea sefului si
medicilor sectiei.

II. OBLIGATIUNILE.

1. Participarea la selectarea si completarea mapelor cu mate-
riale metodico-instructive si informative pe diferite aspecte ale edu-
catiei pentru sanatate si promovarii modului sanatos de viata.
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2. Participarea la pregatirea si prelucrarea materialelor statis-
tice in ajutorul medicilor n problemele educatiei pentru sanatate si
promovarii modului sanatos de viata.

3. Participarea la organizarea expozitiilor tematice $i a concur-
surilor de trecere in revista a mijloacelor de educatie pentru sana-
tate.

4. Alcatuirea materialelor de arhiva a sectiei Educatie pentru
sdndtate si promovare a modului sandtos de viata si transmiterea lor,
in ordinea stabilita, arhivei Centrului de Medicina Preventiva.

5. Receptionarea si inregistrarea corespondentei de intrare-
iesire n sectie.

6. Amenajarea interiorului sectiei Educatie pentru sanatate si
promovare a modului sdnatos de viatd, acumularea materialelor me-
todico-instructive si informative, a literaturii medico-igienice si
altor materiale.

7. Evidenta activitatii sectiei in problemele educatiei pentru
sdndtate si promovarii modului sandtos de viata.

8. Participarea la alcdtuirea dispozitiilor privind livrarea mate-
rialelor metodico-instructive si informative si a literaturii pe tema
educatiei pentru sdndtate organelor si institutiilor interesate.

9. Respectarea Regulamentului de ordine interioard pentru
lucratorii Centrului de Medicind Preventivd §i a obligatiunilor
functionale ale asistentului medicului de educatie pentru sandtate,

10. Ridicarea permanentd a nivelului de calificare prin frec-
ventarea cursurilor de perfectionare, studierea literaturii de specia-
litate, revistelor medicale si altor surse, precum si familiarizarea cu
noi forme si metode de activitate aplicate In republicd si peste
hotare.

11. Indeplinirea indicatiilor administratiei CMP si ale sefului de
sectie.
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III. DREPTURILE.

1. Colectarea datelor statistice, acumularea materialelor di-
rective, metodice si de popularizare a cunostintelor medicale
pentru exercitarea obligatiunilor functionale.

2. Controlul asupra indeplinirii planului de lucru in proble-
mele educatiei pentru sandtate si promovarii modului sandtos de
viata In institutiile prescolare si preuniversitare etc.

3. Participarea la conferinte stiintifico-practice, simpozioane
in problemele educatiei pentru sanatate si promovarii modului sa-
ndtos de viata.

4. Ridicarea permanenta a nivelului de calificare profesionala.

IV.RESPONSABILITATEA.

Asistentul medicului poartd raspundere pentru:

1. Respectarea disciplinei de munca, a Regulamentului de
ordine interioara, a cerintelor protectiei muncii, securitdtii tehnice
si antiinccndiare la locul de munca, raspunderea pentru deterio-
rarea inventarului si a valorilor materiale.

2. indeplinirea calificatd si calitativa a obligatiunilor stabi-
lite de prezentul Regulament si prevazute in documentele direc-
tive si indicatiile conducerii institutiei respective.

3. Autenticitatea si prezentarea oportuna a materialelor.

4. Informatia statisticd §i de serviciu furnizatd in exteriorul
institutiei fard a coordona, in modul stabilit, cu conducerea insti-
tutiei si fard permisiunea ei.
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Anexa nr.6
la ordinul Ministerului Sanatatii
al Republicii Moldova nr.225 din 23.09 1999

REGULAMENTUL
despre Cabinetul de educatie pentru sanatate §i
promovare a modului sdnatos de viata a Filialei teritoriale
a Centrului de Medicina Preventiva raional (FCMPJ)

[. DISPOZITII GENERALE.

1. Cabinetul de educatie pentru sandtate §i promovare a
modului sdnatos de viatd (in continuare Cabinetul) al Filialei te-
ritoriale a Centrului de Medicina Preventiva raional (in continuare —
Filiala) este o structura functionald si se afla in subordinea Medi-
cului-sef al Filialei. Cabinetul isi desfasoara activitatea in colabo-
rare cu institutiile sanitare teritoriale si alte organizatii, institutii §i
intreprinderi.

2. Cabinetul are menirea de a organiza si coordona activitatea
de educatie pentru sandtate a organelor si institutiilor sanitare si a
altor organizatii teritoriale, In scopul prevenirii maladiilor, fortifi-
carii si ameliorarii sandtatii populatiei.

3. In activitatea sa Cabinetul se ciliuzeste de Constitutia
Republicii Moldova, Legea ocrotirii sanatatii, Legea privind asigu-
rarea sanitaro-epidemiologicd a populatiei si alte Legi, Regula-
mentul privind supravegherea sanitaro-epidemiologicd de stat in
Republica Moldova, actele normative ale Ministerului Sanatatii,
hotérarile medicului-sef sanitar de stat al judetului etc. si de pre-
zentul regulament.
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II. SARCINILE DE BAZA.

1. Determinarea directiilor prioritare in educatia pentru sana-
tate si promovarea modului sdndtos de viatd, bazate pe analiza
indicilor morbiditatii populatiei din teritoriul deservit, pe datele
demografice si situatia sanitaro-epidemiologica.

2. Coordonarea activitatii organelor si institutiilor sanitare,
invatamantului, culturii i altor organizatii §i institutii teritoriale
in problemele profilaxiei maladiilor si promovarii modului sana-
tos de viata.

3. Elaborarea masurilor profilactice si a recomandarilor prac-
tice privind corectarea comportarii diferitelor grupe ale popu-
latiei in scopul promovarii sanatatii.

I1I. FUNCTIILE DE BAZA.

In corespundere cu sarcinile de bazi, Cabinetul desfisoard
activitatea organizatorico-metodica, instructiva, de propagare, con-
sultativa, care consta in urmatoarele:

1. studierea si generalizarea unor noi forme si metode de ac-
tivitate a institutiilor sanitare in domeniul profilaxiei maladiilor,
asanarii populatiei, consoliddrii §i promovarii conceptelor modului
sanatos de viata.

2. participarea la elaborarea programelor judetene / munici-
pale de Educatie pentru sandtate, organizarea si participarea la
elaborarea Programelor locale privind problemele ocrotirii sanatétii,
profilaxia bolilor si traumatismului.

3. dirijarea organizatorico-metodica i informationald a activi-
tatii institutiilor sanitare, acordarea ajutorului consultativ si practic
in problemele educatiei pentru sdnatate si promovare a modului
sanatos de viata.

4. organizarea si desfagurarea pe teritoriul deservit a actiunilor
de profilaxie primara i secundard a maladiilor, acordarea ajutorului
institutiilor nemedicale si agentilor economici in realizarea acestor
actiuni.
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5. Acordarea ajutorului organizatorico-metodic si consultativ
institutiilor sanatatii teritoriale si specialistilor din reteaua medici-
nei generale 1n problemele respective.

6. Participarea la pregatirea cadrelor medicale, pedago-
gilor, altor specialisti privind metodica generala si particulara de
educatie pentru sadndtate si promovare a modului sdndtos de
viata.

7. Contribuirea prin intermediul mijloacelor de informare in
masd la familiarizarea populatiei cu problemele ocrotirii sanatatii,
situatiei sanitaro-epidemiologice, pofilaxiei maladiilor $i trauma-
tismului.

8. Pregatirea si editarea pentru specialistii in domeniu si
pentru populatie a materialelor metodice, a literaturii cu tema
educatiei pentru sdnatate, publicatiilor privind aspectele profilaxiei
maladiilor, traumatismului si promovarea modului sanatos de viata.

9. Conlucrarea activitatii cu mijloacele de informare In ma-
sa locale (televiziunea, radioul, presa) in educatia pentru sana-
tate a populatiei si promovarea modului sdndtos de viata, infor-
marea populatiei privind situatia in ocrotirea sandtatii si cea sa-
nitaro-epidemiologica in teritoriu i tara.

IV.STRUCTURA SI STATELE.

1. Cabinetul este condus de felcerul de educatie pentru siana-
tate, care este numit sau destituit din functie de catre medicul-
sef al Centrului de Medicind Preventiva raional/municipal la pro-
punerea medicului sef al sectiei.

2. Statele Cabinetului sunt aprobate de medicul-sef al CMPIIM,
conform normativelor stabilite de Ministerul Sanatatii.
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Anexa nr.7
la ordinul Ministerului Sanatatii
al Republicii Moldova nr. 225 din 23.09 1999

REGULAMENTUL
cu privire la Cabinetul de educatie pentru sanatate si
promovare a modului sinitos de viata din institutiile
sanitare

[. DISPOZITII GENERALE.

1. Cabinetul de educatie pentru sandtate si promovare a
modului sanatos de viatd din institutiile sanitare (in continuare —
Cabinetul) este o subdiviziune structurald a institutiei sanitare $i
functioneaza in vederea obtinerii unor rezultate optime in edu-
catia pentru sdnatate si promovare a modului sandtos de viata.

2. Cabinetul organizeaza, dirijeaza activitatea de educatie
pentru sdndtate $i promovarea modului sdnatos de viata a sub-
diviziunilor si lucrdtorilor medicali ai institutiei sanitare, in
scopul ridicarii culturii sanitare, realizarii masurilor de asanare in
prevenirea maladiilor, fortificarea si ameliorarea sanatatii popu-
latiei.

3. In fruntea Cabinetului se afla:
¢ 1n spitalele de 300 si mai mult paturi — medicul de educatie

pentru sanatate;
% in alte institutii sanitare — felcerul (asistentul medicului) de
educatie pentru sandtate.

4. Cabinetul isi desfisoard activitatea in corespundere cu
prezentul Regulament si Regulamentul institutiei sanitare respec-
tive §i activeazad sub egida sectiei educatie pentru sandtate a Cen-
trului de Medicina Preventiva judetean/municipal.
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II. SARCINILE S1 FUNCTIILE DE BAZA.

1. Planificarea activitatii de educatie pentru sanatate si promo-
vare a modului sdndtos de viata a institutiei prin antrenarea In aceas-
ta activitate a tuturor lucratorilor medicali, precum si a prioritatilor
educatiei pentru sandtate, tinandu-se cont de analiza indicilor mor-
biditatii, datele demografice, circumstantele ecologice si sanitaro-
epidemiologice.

2. Coordonarea si dirjjarea activitatii subdiviziunilor si a luc-
ratorilor medicali ai institutiei in problemele educatiei pentru sana-
tate pe profil.

3. Organizarea si participarea la elaborarea documentelor instruc-
tiv-metodice, programelor complexe si speciale ale institutiei, ce tin
de educatia pentru sanatate §i promovarea modului sdndtos de viata.

4. Studierea si generalizarea noilor forme si metode de activi-
tate a lucratorilor medicali in domeniul profilaxiei maladiilor, asa-
ndrii populatiei, promovarii modului sanatos de viata.

5. Organizarea si desfasurarea In cadrul institutiei sanitare a
masurilor de educatie pentru sandtate si promovarea modului sana-
tos de viata.

6. Acordarea ajutorului organizatorico-metodic §i consultativ
specialistilor institutiei pe problemele nominalizate.

7. Participarea la pregdtirea cadrelor medicale in problemele
de educatie pentru sdnatate.

8. Studierea nivelului si dinamicii culturii sanitare a popula-
tiei.

9. Studierea, generalizarea si implementarea experientei avan-
sate, a noilor forme §i metode eficiente de educatie pentru sanatate.

10. Elaborarea pentru specialisti si populatie a articolelor pentru
mass-media, a materialelor metodice si informative privind educatia
pentru sanatate i promovarea modului sdndtos de viata.

11. Asigurarea, in modul stabilit, a intocmirii planurilor de luc-
ru anuale, trimestriale ale institutiei, a darilor de seama despre acti-
vitatea de educatie pentru sandtate si promovare a modului sdnatos
de viata.
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12. Conlucrarea activd cu mijloacele de informare in masa (te-
leviziunea, radioul, presa) in problemele educatiei pentru sanatate si
promovarii modului sandtos de viata, in scopul ridicdrii nivelului de
cunostinte ale populatiei in domeniul sanogenezei, protectiei me-
diului, igienei individuale, igienei alimentatiei, prevenirii Imbolna-
virilor; evitarea abuzului de medicamente si alcool, abandonarea
drogurilor; cunoasterea si depistarea precoce a principalelor semne
de boala si acordare a primului ajutor; crearea unei atitudini active
fata de sanatatea individuald si colectiva; informarea despre situatia
sanitaro-epidemiologica din teritoriu.

III. STRUCTURA SI STATELE.

1. Cabinetul este condus de medicul (felcerul) de educatie
pentru sandtate, care este numit sau destituit din functie de catre
medicul-sef al institutiei respective.

2. Statele Cabinetului sunt aprobate de medicul-sef al institu-
tiei respective, conform normativelor In vigoare.

3. Medicul (felcerul) Cabinetului organizeaza si dirijeaza ac-
tivitatea de educatie pentru sdndtate si promovare a modului sana-
tos de viata in conformitate cu legislatia in vigoare, actele norma-
tive si directive ale Ministerului Sanatatii, Regulamentul institutiei
sanitare respective si prezentul Regulament
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Anexa nr.8
la ordinul Ministerului Sanatatii
al Republicii Moldova nr. 225 din 23.09 1999

REGULAMENTUL
Cu privire la "Cabinetul copilului sdnatos"

1. DISPOZITII GENERALE

1. Cabinetul copilului sandtos este o subdiviziune structu-
rald a Centrului medicului de familie si a Centrului de Sanatate si
functioneazd in vederea unor rezultate optime in lucrul profilactic
cu copiii mici in educatia pentru sandtate si promovare a modului
sanatos de viata.

2. In Cabinetul copilului sinitos activeazi un felcer si o asis-
tentd medicala cu pregatire speciald in lucrul profilactic cu copiii si
in lucrul de educatie pentru sanatate a populatiei si promovare a
modului sdnatos de viata.

3. Activitatea Cabinetului copilului sandtos este dirijatd de
seful Sectiei Pediatrie sau de un medic pediatru.

4. Cabinetul copilului sanatos 1si desfasoara activitatea in co-
respundere cu prezentul Regulament si Regulamentul institutiei sa-
nitare respective si activeaza sub egida Sectiei Educatie pentru sa-
natate a Centrului de Medicind Preventiva judetean/municipal.

II. SARCINILE SI FUNCTIILE DE BAZA.
1. Planificarea activitatii Cabinetului copilului sdndtos si antre-

narea Tn aceastd activitate a tuturor lucratorilor medicali ai institutiei
sanitare.
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2. Organizarea instruirii parintilor vizdnd regulile de baza in
educatia copilului sandtos (regimul de viatd, regimul alimentar,
educatia fizica, célirea organismului, ingrijirea etc.); educatia pentru
sanatate a parintilor in problemele profilaxiei imbolnavirilor §i a
devierilor de la dezvoltarea normald a copilului, igiena personald,
promovarea sanatatii.

3. Organizarea lucrului profilactic vizand profilaxia rahitismu-
lui, repartizarea vitaminei "D", iradierea copiilor cu raze ultraviolete
etc.

4. Organizarea, in comun cu medicul si sora medicald de cir-
cumscriptie, a pregatirii copiilor pentru frecventarea institutiilor
prescolare.

5. Acordarea ajutorului organizatorico-metodic medicilor pe-
diatri de circumscriptie la organizarea in Cabinetul copilului sana-
tos a prelegerilor pentru tinerii parinti.

6. Participarea la pregatirea cadrelor medicale ale institutiei in
problemele educatiei pentru sandtate si promovarii modului sanatos
de viata.

7. Participarea nemijlocita la instruirea parintilor privind: ingri-
jirea copiilor, regimul zilei, mesajul, gimnastica, procedurile de ca-
lire a organismului, pregatirea alimentatiei, trecerea copilului de la
alimentatia naturala la alimentatia mixta etc.

8. Conlucrarea activa a Cabinetului copilului sanatos cu Sectia
educatie pentru sdnatate si promovare a modului sdnatos de viatd a
CMP raional/municipal.

9. Conlucrarea activd cu mijloacele de informare In masa
(televiziunea, radioul, presa) in problemele educatiei pentru sdnatate
s1 promovarii modului sanatos de viata.

10. Organizarea si efectuarea convorbirilor in grup si indivi-
duale cu anumite grupuri de persoane in problemele promovarii
modului sandtos de viata.

11. Organizarea expozitiilor tematice, concursurilor de trecere
in revistd a materialelor de educatie pentru sanatate i promovare a
modului sandtos de viata.
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12. Evidenta activitatii Cabinetului copilului sdnatos, selectarea
si acumularea materialelor informative, metodice, didactice, de-
monstrative In problemele de dezvoltare si educatie a copilului sa-
ndtos, dintre care, In mod obligatoriu, urmatoarele:

12.1. Tabelul diferitelor regimuri de varsta.

12.2. Tabelul - schemd a alimentatiei naturale si artificiale
a co-piilor mici pana la un an.

12.3. Expozitie vizand alimentatia sugarului si a copilului
mic.

12.4. Tabelul de indici ai dezvoltarii fizice si neuropsihice
a co-piilor mici.

12.5. Panouri cu complexe de masaj i de gimnasticd, de
exer-citii fizice pentru copii mici.

12.6. Panouri cu scheme de célire a copiilor.

12.7. Expozitii ale obiectelor de ingrijire a copiilor, de igiena
personald, de imbracaminte, jucdrii pentru copii de diferite varste.

12.8. Schema profilaxiei specifice i nespecifice a
rahitismului.
12.9. Panouri de pregatire a copilului pentru frecventarea

insti-tutiei prescolare.
12.10. Set de recomandari metodice ale Ministerului Sanatatii
vizand principalele probleme in lucrul profilactic cu copiii sandtosi.

a. STRUCTURA SI STATELE.

1. Cabinetul este condus de felcerul de educatie pentru sana-
tate, care este numit sau destituit din functie de catre medicul-sef al
institutiei respective.

2. Statele Cabinetului copilului sandtos sunt aprobate de me-
dicul sef al institutiei respective, conform normativelor in vigoare.

3. Felcerul Cabinetului copilului sandtos organizeaza si diri-
jeaza activitatea de educatie pentru sanatate si promovare a modului
sanatos de viata, in conformitate cu legislatia in vigoare, actele
normative si directive ale Ministerului Sanatatii, Regulamentul
institutiei sanitare respective si prezentul Regulament.
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Anexa nr. 9
la ordinul Ministerului Sanatatii
al Republicii Moldova nr. 225 din 23.09.1999

NORMATIVELE
aproximative de calculare a timpului pentru infaptuirea
masurilor de educatie pentru sanatate si promovare a
modului sdnatos de viata pentru lucratorii medicali

Forma de activitate (lectie, convorbire, serata
de intrebari si raspunsuri, serata tematica, Timpul
informatie radio, emisiune televizata, cheltuit
distribuirea literaturii etc.).

1. Lectia tinutd in casele de culturd, cluburi, intreprinderi,
organizatii, institutii de invatdmant mediu si superior etc. 2 ore
2. Discursuri la conferintele pedagogice in problemele
educatiei pentru sandtate §i promovarea modului sanatos

de viata. 2 or M
. Lectia tinutd in cadrul institutiilor medicale. 1 ord

4. Pregitirea (din insarcinarea sectiei Educatie pentru sandtate si
promovare a modului sdnatos de viatd) textului lectiei pentru 3 ore
multiplicare.

5. Convorbirea in grup, intretinutd in afara institutiei me- 1 ora
dicale.

6. Convorbirea in grup, intretinutd in cadrul institutiilor 30 min
medicale.

7. Participarea la convorbirea in grup (pentru fiecare par- 1 ora
ticipant).
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8. Participarea la organizarea unei serate de intrebari si
raspunsuri (pentru fiecare participant)

9. Participarea la organizarea unei serate tematice (pentru
fiecare participant)

10.
1.

12.

13.

14.

15.

16.
17.
18.
19.

20.

21.

22. Amenajarea vitrinei sanitare.
23. Pregétirea materialelor pentru publicare 1n presa.
24. Pregatirea materialelor si difuzarea lor prin radio.

25.

26. Pregétirea materialelor si discursilor Ia televiziune.

27.

28.
29.
30.

Participarea la sedinta grupului de lectori.

Audienta profilacticd a unui grup omogen de bolnavi
in cadrul policlinicii.

Recenzarea lectiei, seratei de intrebari si raspunsuri,
seratei tematice etc.

Pregatirea auditoriului si mijloacelor tehnice si luarea
unor masuri organizatorice pentru desfasurarea unei
lectii, organizarea seratei de intrebari si raspunsuri,
seratei tematice etc.

Participarea la conferintele cu cititorii pe margines|
materialelor publicate in revistele "Societate. Om. Sa
natate.", "Sandatatea”, 'Meditinscaia gazeta" etc.

Tinerea unei prelegeri la Universitatea populard de
cunostinte medicale si igienice, la diferite "Scoli
ale sanatatii", la lectoriul cinema etc.

Darea de seamd a medicului de sector in fata popu-
latiei circumscriptiei respective.

Pregatirea materialelor pentru buletinul sanitar.
Pregatirea materialelor pentru ziarul sanitar.

Pregatirea unui raspuns competent, adecvat pentru pa-
noul de intrebari si raspunsuri.

Pregatirea materialelor pentru "Ungherasul sanatatii”
de tip nou.

Reinnoirea periodicd a "Ungherasului sanatatii".

Pregatirea materialelor pentru inregistrare pe banda
magnetofonica.

Discursul la cinematograf, inainte de demonstrarea fil-
mului.
Demonstrarea unui diafilm.

Pregatirea sedintei lectoriului de cinema (clubului).
Pregdtirea materialelor si organizarea unei expozitii te-

2 ore

2 ore
2 ore

2 ore
2 ore

1 ora 30
min

2 ore

2 ore

2 ore
3 ore
3 ore

30 min.

2 ore
1 ora
1 ora
2 ore
2 ore

1 ora
2 ore

1 ora
1 ora

30 min.

4 ore
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matice.

31.Prelegeri vizand instruirea igienicd a femeilor gravide,
mamelor cu copii pana la | an, a tinerilor insurétei si
altor grupuri ale populatiei, conform programelor sta-
bilite (pentru fiecare prelegere).

32.Pregitirea olimpiadelor, sarbatorilor sanatatii, victori-
nelor etc. in cadrul scolii de cultura generala.

33. Participarea la Consiliul pedagogic.

34 Participarea si luarea de cuvant la seminare, consfi-
tuiri cu lucratorii medicali, pedagogii, lucratorii din alte
ramuri ale economiei nationale privind educatia pentru
sandtate i promovarea modului sanatos de viata.

35. Pregatirea materialelor pentru editarea unei agende

36. Vizitarea muzeului "Sanatatea si istoria medicinei".

2 ore

4 ore
2 ore

2 ore
2 ore
2 ore
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HOTARAREA GUVERNULUI REPUBLICII MOLDOVA

Privind aprobarea Conceptiei organizarii si functiondrii

monitoringului socio-igienic in Republica Moldova si

Regulamentului privind monitoringul socio-igienic in
Republica Moldova

Nr. 717 din 7.06.2002
(Monitorul Oficial al R.Moldova nr. 75 din 13.06.2002)

In scopul promovirii politicii statului in sfera sociald, prin
recunoagterea necesitatii de ameliorare si fortificare a sanatatii po-
pulatiei si a stdrii sanitaro-epidemiologice ca unul din pilonii pri-
mordiali In renagterea economiei §i asigurarea securitatii nationale a
tarii, Guvernul Republicii Moldova HOTARASTE:

4. Se aproba:

Conceptia organizarii $i functiondrii monitoringului socio-igie-
nic in Republica Moldova, conform anexei nr.1;

Regulamentul privind monitoringul socio-igienic in Republica
Moldova, conform anexei nr.2.

2. Conceptia organizarii i functionarii monitoringului socio-
igienic In Republica Moldova si Regulamentul monitoringului socio-
igienic In Republica Moldova se considerd drept baza de interac-
tiune si conlucrare a ministerelor si departamentelor pentru crearea
sistemului statal de evidentd, analizd si supraveghere a starii de
sanatate a populatiei, calitatea mediului de viatd, ocupational, de
instruire etc., fiind orientate spre pronosticarea §i argumentarea
stiintificd a activitatilor Intreprinse de Guvern si autoritatile publice
locale in fortificarea sanatatii populatiei.
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3. Ministerul Sanatatii va crea reteaua de monitoring socio-
igienic si va asigura suportul metodologic, coordonarea si controlul
functionarii monitoringului in Republica Moldova.

PRIM-MINISTRU

AL REPUBLICII MOLDOVA Vasile TARLEYV
Contrasemnata:
Ministrul Sénété‘gii Andrei GHERMAN
Chisinau, 7 iunie 2002.
nr. 717.

Anexa nr. 1
la Hotararea Guvernului
Republicii Moldova nr. 717 din 7 iunie 2002

CONCEPTIA
organizarii si functionarii monitoringului socio-igienic
in Republica Moldova

I. SUPORTUL JURIDIC SI METODIC AL MONITORINGULUI
SOCIO-IGIENIC

1. Elaborarea Conceptiei organizarii i functiondrii monitorin-
gului socio-igienic In Republica Moldova (in continuare — Concep-
tia) este dictatd de starea precara a sanatatii omului in relatie cu
calitatea factorilor mediului ambiant, mediului ocupational, edu-
cational etc. si se incadreaza 1n prevederile Legii Republicii Moldo-
va nr. 1513—XII din 16 iunie 1993 privind asigurarea sanitaro-
epidemiologicd a populatiei, in hotararile Guvernului Republicii
Moldova nr. 487 din 19 iunie 2001 "Privind aprobarea Planului
national de actiuni pentru sanatate in relatie cu mediul" si nr. 854
din 16 august 2001 "Cu privire la masurile de realizare a Progra-
mului de activitate a Guvernului Republicii Moldova pe anii 2001—
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2005 "Renasterea Economiei — Renasterea tarii" si altor acte-di-
rective ale Guvernului. Prezenta Conceptie este racordatd la cadrul
politic al Regionalei Europene a Organizatiei Mondiale a Sanatatii
(OMYS) "Sanatatea XXI — sanatate pentru toti".

Recomandarile Centrului European pentru Sandtate in Relatie
cu Mediul al Organizatiei Mondiale a Sanatatii au servit drept
suport metodic la elaborarea prezentei Conceptii.

2. Prezenta Conceptie contine argumentari privind necesitatea
mobilizarii si integrarii eforturilor statului orientate spre stoparea
declinului stdrii de sanatate a populatiei, ameliorarea indicilor de
sanatate a ei in baza implementarii largi a mecanismelor de preve-
nire a influentei nocive a factorilor de risc asupra Sénatatii. Princi-
piile expuse in prezenta Conceptie reprezintd o continuitate in ar-
monizarea i racordarea activitatilor de ocrotire a Sanatatii la stan-
dardele internationale, aplicdind forme si metode contemporane 1in
acest domeniu.

3. Starea sanitaro-epidemiologica a populatiei, drept compo-
nent indispensabil al starii Sandtatii publice, determinata de nivelul
sporit al mortalitatii si morbiditétii generale a populatiei, raimane a
fi instabila si nefavorabila. Dintre factorii care destabilizeaza starea
Sanatatii populatiei pot fi mentionati:
<particularitatile biogeochimice ale térii, exprimate prin deficien-
tele unor microelemente in factorii de mediu (iod, seleniu etc.) si
excesul altora (fluor);
< calitatea apei potabile si deficientele in aprovizionarea popu-latiei
cu apa potabild de calitate si in volumul necesar; inrdutatirea
conditiilor igienice de muncad a angajatilor;
alimentare in sortiment necesar si calitate garantatd;

% nivelul redus de cunostinte in problema ocrotirii §i conservarii
Sanatatii din partea unui numar impunator de populatie;

% activitatile insuficiente ale autoritatilor publice centrale si locale
in domeniul organizarii activitatilor de preventie etc.

RSP

de combatere §i prevenire a starilor morbide generate de ele,

183



compromit sanatatea populatiei, plasand tara pe ultimele locuri in
Europa, conform indicilor de sdnétate.

Majoritatea factorilor si activitdtilor, care determind starea
Sanatatii populatiei, nu tin de posibilitatile si competenta serviciului
medical, iar necesitatea obtinerii unor informatii despre caracteri-
stica acestor factori presupune integrarea eforturilor sociale (minis-
terelor, departamentelor, organizatiilor etc.) pentru stabilirea cau-
zelor si elaborarea actiunilor integrate de reducere a impactului
negativ si prevenirea influentei nocive asupra Sanatdtii umane.

II. MENIREA ST OBIECTIVUL PRINCIPAL AL
MONITORINGULUI SOCIO-IGIENIC IN
REPUBLICA MOLDOVA

4. Necesitatea monitorizarii aspectelor socio-igienice ale exis-
tentei umane porneste de la faptul ca sdnatatea este un produs
multidimensional. Ea depinde de mai multe componente de propor-
tie si anume: de particularitatile biologice ale organismului  (mos-
tenirea geneticd, sistemele enzimatice etc.), de ambianta ecologica
(factorii nefavorabili de origine chimica si fizica din mediu si de la
locul de munca), sociald si economicd, de comportamentul indivi-
dual (obiceiuri, alimentare, consum etc.), precum si de calitatea
asistentei medicale (preventive, curative, recuperare).

Din aceste considerente, sanatatea umana in mare masura este
rezultatul interrelatiilor organismului (cu particularitatile sale biolo-
gice), cu mediul inconjurator (inclusiv cel ocupational) si factorii
determinati de modul de trai si comportament. Cercetarile efectuate
in mai multe tari au dovedit destul de argumentat cd majoritatea
starilor morbide cronice, cel putin la varsta aptd de munca, sunt
consecinte ale impactului factorilor de risc asupra organismului,
prin urmare, sunt potential prevenibile, indeosebi, la etapa incipien-
ta.

5. Pentru a realiza conceptul de profilaxie, societatea are
nevoie de mecanisme eficiente, care ar permite de a dezvalui, de
a face cunoscute subtilitatile fenomenului destramarii Sanatatii la
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nivel de grupuri mari de populatie, colectivitati. Unul din cele mai
eficiente mecanisme la etapa actuald este monitorizarea conditiilor
de existentd a omului sau, la concret, supravegherea sistematica a
starii Sdnatatii populatiei in corelatie cu componentele de mediu
(apa, aer, sol), operativitatea prezentarii informatiei furnizate bene-
ficiarilor, compatibilitatea informatiei furnizate de diferite surse
incluse in realizarea monitoringului.

6. Monitoringul socio-igienic (in continuare — monitoring)
prezintd un sistem statal, vast si complex de mdsuri legislative
organizatorice, medico-sociale si stiintifico-tehnice, care au drept
scop de a asigura supravegherea bundstarii sanitaro-epidemiologice
a populatiei si calitatea mediului habitual, analiza, estimarea §i pro-
nosticarea indicilor care le caracterizeaza, de a determina interrela-
tille cauza-efect pentru elaborarea masurilor orientate spre preve-
nirea, eliminarea sau reducerea impactului factorilor nocivi de me-
diu asupra Sanatatii, administrarea datelor investigatiilor privind
calitatea factorilor de mediu si sanatate, elaborarea prognozelor.

7. Determinarea impactului factorilor nocivi asupra Sanatatii
se efectueaza prin estimarea riscului, care include identificarea si
dimensionarea personalului, evaluarea expunerii, caracterizarea ris-
cului §i estimarea propriu-zisa a riscului.

8. Monitoringul este un sistem de masuri efectuat de catre stat,
care se va baza pe legislatia Republicii Moldova;

% suportul metodic stiintific argumentat sub forma de indicatii §i
recomandari metodice aprobate de Ministerul Sanatatii.

I11. PRINCIPIILE FUNCTIONARII MONITORINGULUI
SOCIO-IGIENIC

9. Functionarea monitoringului socio-igienic se va efectua in
baza respectarii urmatoarelor principii:
X caracterul multilateral, complex si integrat al sistemului de
monitorizare;
X continuitatea acumuldrii informatiei in fiecare domeniu inclus in
sistem;
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X veridicitatea informatiei utilizate;
2 conformarea monitoringului acordurilor §i recomandarilor inter-
nationale.

10. La selectarea partilor componente si procedeelor utilizate se
va tine cont de necesitatea organicad de respectare a urmatoarelor
cerinte:

X simplitatea, prin care se intelege usurinta utilizarii atat a siste-
mului 1n intregime, cat si a subsistemelor, componentelor e

x flexibilitatea sau posibilitatea de a acomoda sistemul la necesi-
tatile sau conditiile cerute, care prevad cheltuieli minime de timp,
forte umane si resurse materiale;

1 sensibilitatea sau posibilitatea sistemului de a depista acele fe-
nomene, pentru care $i este creat;

X reprezentativitatea sau exactitatea reflectdrii de catre sistem a
fenomenului 1n spatiu, timp si volum;

X acceptabilitatea, care reflectd predispunerea si dorinta partici-
pantilor (institutiilor, organizatiilor, persoanelor fizice) de a con-
lucra in cadrul sistemului;

X oportunitatea, prin care se intelege prezenta datelor la momentul
ludrii deciziilor.

11. Corelatiile cauza-efect intre starea de sandtate a
populatiei si factorii care o influenteaza vor fi determinate in baza
cercetdrilor si investigatiilor de laborator (ca metode §i instrumente
obiective de evaluare), rezultatelor activitatilor cotidiene si celor
mai avansate metode statistice §i de repartizare spatiald a
fenomenelor.

IV. SARCINILE MONITORINGULUI SOCIO-IGIENIC

12. Realizarea monitoringului socio-igienic va permite de a
rezolva urmatoarele probleme:
x formarea si utilizarea unui fond de resurse informationale (siste-
mului, retelei, produselor, bazelor de date) necesare in calitate de
suport informational la luarea deciziilor in aceastd problema;
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X selectarea, examinarea, caracterizarea obiectivelor si factorilor
care afecteazd mediul etc.;

x  determinarea fiecarei sarcini concrete, care urmeaza a fi rezol-
vatd in procesul de monitorizare;

X utilizarea prioritard si maxima a fondului deja existent de date in
scopul determinat de necesitdtile monitoringului;

X verificarea periodicd a calitatii datelor acumulate si interpretarea
lor numai dupd verificarea speciala a informatiei de catre experti
(efectuarea auditului).

13. In procesul de functionare a monitoringului vor fi efectuate
modificari dictate de situatia la moment si realizarile stiintei si
tehnicii de ultima ora.

14. Realizarea monitorigului se va efectua in mod
sistematic, insistent, la etapa initiala utilizdndu-se indicatorii
verificati §i reco-mandati de OMS. Extinderea listei de indicatori se
va efectua In baza unui procedeu special, care va determina in
prealabil valoarea fiecarui indicator nou-propus, veridicitatea
informatiei pe care o prezinta si posibilitatile aplicarii lui.

15. La determinarea problemelor prioritare pentru sdndtate se
vor lua in considerare acele stari morbide, care:

1 sunt determinate de substantele toxice, la care este expusa po-
pulatia din teritoriul respectiv;

X prezinta pericol pentru grupuri mari de populatie;

X pot fi supravegheate si dimensionate;

X servesc in calitate de indicatori precoci ai unor stari mai serioase
de sanatate;

X sunt patologii de semnificatie sporita sociald, politicd si econo-
mica;

X necesitd cercetari mai profunde (prezinta valoare stiintificd);

X prezinta cauze de nelinigte a societatii.

16. Informatia va fi acumulata si stocata in baza de date, care la
etapa initiald poate fi de trei feluri:

1 informatia privind starea de sdnatate, dependenta sau influentata
de calitatea inferioara a factorilor de mediu sau de alti factori de
risc;
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= informatia privind factorii de risc, inclusiv factorii sociali, cali-
tatea factorilor de mediu; informatia privind nivelul de expunere a
populatiei la factorii de risc.

17. La solicitare (cu indicarea scopului si domeniului de
utili-zare), baza de date va fi accesibild in mod gratuit pentru toate
ins-titutiile si organizatiile participante la colectarea datelor.

Anexa nr. 2
la Hotararea Guvernului
Republicii Moldova nr. 717 din 7 iunie 2002

REGULAMENTUL
privind monitoringul socio-igienic in Republica Moldova

I. DISPOZITII GENERALE.

1. Prezentul Regulament stabileste scopul, obiectivele si mo-
dalitatea de efectuare a monitoringului socio-igienic si de creare a
fondului informational de date in acest domeniu.

2. Monitoringul socio-igienic (in continuare — monitoring) este
un sistem de masuri organizationale, medico-sociale si stiintifico-
tehnice, care asigura supravegherea bundstarii sanitaro-epidemiolo-
gice a populatiei si calitatea mediului habitual al omului, precum si
analiza, estimarea si pronosticarea indicilor care le caracterizeaza,
determind interrelatiile cauzd-efect pentru elaborarea masurilor orien-
tate spre prevenirea, eliminarea sau reducerea impactului factorilor
nocivi de mediu asupra Sanatatii.

3. Monitoringul se efectueaza la nivel local, inclusiv munici-
pal si national, in baza actelor normative legale, precum si a
norme-lor,  regulamentelor = si  recomandarilor  igienice,
regulamentelor an-tiepidemice.

188



4. Fondul informational de date al monitoringului prezinta o
bazad de date ce include indici de sdndtate a populatiei, indici socio-
economici si de calitate a mediului inconjurator si ocupational, acu-
mulati continuu de diverse structuri statale pe o perioadd indelun-
gatd, multianuald, precum si totalitatea actelor normative legale,
materialelor informative In domeniul analizei, pronosticarii si de-
termindrii relatiilor cauza-efect intre starea Sanatatii populatiei si
impactul factorilor nocivi de mediu si din sfera ocupationala,
precum si a factorilor socio-economici defavorabili.

5. In procesul efectuirii monitoringului se vor solutiona urma-
toarele sarcini:

a) crearea fondului informational national;

b) identificarea, in baza analizei sistematice si estimarii riscu-
lui, corelatiilor cauzd-efect intre starea Sanatatii populatiei si actiu-
nea factorilor nocivi de mediu sau/si factorilor socio-economici de-
favorabili, cu evaluarea riscului pentru sandtate;

c) asigurarea coordonarii intersectoriale a activitatilor de reali-
zare a monitoringului in scopul asigurdrii bunastarii sanitaro-epide-
miologice a populatiei, elaborarii propunerilor pentru deciziile au-
toritatilor publice nationale si locale.

6. In cadrul monitoringului vor fi utilizate date referitoare la:

a) starea Sanatdtii populatiei, acumulate de institutiile subor-
donate Ministerului Sanatatii;

b) factorii mediului de viatd a omului, inclusiv biologici
(microbilologici, virali, parazitologici), chimici, fizici (zgomot, vib-
ratie, ultrasunet, iradiere termicd, ionizantd, neionizantd etc.), acu-
mulati de institutiile subordonate Ministerului Sanatatii, Ministe-
rului Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului,

c) factorii sociali (alimentatia, aprovizionarea cu apd, condi-
tiile de trai, munca, odihna si recrearea etc.), monitorizati de insti-
tutiile subordonate Ministerului Sanatatii, Ministerului Muncii si
Protectiei Sociale, Ministerului Economiei, Ministerului Ecologiei,
Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului, Ministerului Agriculturii
si Industriei Alimentare, Ministerului Industriei si Departamentului
Statistica si Sociologie;
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d) factorii climaterici, sursele de poluare antropogend a me-
diului, inclusiv aerul atmosferic, apele de suprafatd si subterane,
solul, inregistrate de institutiile subordonate Ministerului Sanatatii,
Ministerului Agriculturii si Industriei Alimentare, Ministerului Eco-
logiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului si Departamentului
Statistica si Sociologie etc.;

e) conditiile de munca, securitatea muncii si factorii nocivi la
locul de munca, acumulate de institutiile subordonate Ministerului
Sanatatii s Ministerului Muncii si Protectiei Sociale etc.

7. Monitorizarea se va efectua prin:

a) supravegherea epidemiologicd a sandtatii populatiei si a
calitatii mediului de viata;

b) colectarea, procesarea, sistematizarea si stocarea informa-
tiei obtinute in procesul de supraveghere a sanatatii populatiei si
calitatii mediului de viata;

c) utilizarea bazelor de date ale tuturor ministerelor si departa-
mentelor despre sandtatea cetatenilor si ale starii mediului incon-
jurdtor, acumulate de structurile subordonate Ministerului Trans-
porturilor si Comunicatiilor, Ministerului Apararii, Ministerului Afa-
cerilor Interne, Ministerului Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii
Teritoriului, Ministerului Justitiei si altor structuri cu destinatie
speciala.

8. Efectuarea monitoringului asigura:

a) depistarea factorilor cu efect nociv asupra omului si esti-
marea lor;

b) pronosticarea starii sandtatii populatiei si starii mediului de
viata;

¢) determinarea activitatilor urgente si de lungd durata in pre-
venirea §i eliminarea factorilor nocivi de mediu asupra sanatatii
populatiei;

d) elaborarea deciziilor orientate spre realizarea masurilor ce
tin de sandtatea populatiei si mediul lor de viata;

e) informarea operativd a Guvernului si a altor autoritati pub-
lice centrale, a autoritdtilor administratiei publice locale, intreprin-
derilor si organizatiilor, independent de forma de proprietate, a oga-
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nizatiilor non-guvernamentale si populatiei despre starea sanitaro-
epidemiologica si problemele sanatatii publice la moment.

II. MODALITATEA REALIZARII MONITORINGULUL.

9. Realizarea monitoringului la nivel national, in structurile
municipale si locale, se efectueaza de cétre Serviciul sanitaro-epi-
demiologic de stat, subordonat Ministerului Sanatatii, ministerele si
departamentele interesate i autoritatile administratiei publice
locale.

10. Serviciul sanitaro-epidemiologic de stat, alte structuri
ale Ministerului Sanatatii, in comun cu organele publice locale,
efec-tueaza:

a) culegerea, stocarea, procesarea primara, evaluarea informa-
tiei obtinute in proces de realizare a monitoringului si transmiterea
ei In institutiile centrale (Centrul National Stiintifico-Practic de
Medicina Preventivd, Centrul Stiintifico-Practic de Sanatate Publica
s1 Management Sanitar etc.);

b) elaborarea propunerilor pentru organele publice locale in
problemele asigurarii sanitaro-epidemiologice a populatiei in loca-
litatile rurale si urbane.

Centrul National Stiintifico-Practic de Medicind Preventiva, In
comun cu alte institutii abilitate, efectueaza:

< administrarea si suplimentarea continua a bazei de date la
nivel national;

< analiza datelor obtinute, determinarea corelatiilor cauza-
efect Intre starea Sanatatii populatiei si impactul factorilor nocivi
de mediu si factorii socio-economici defavorabili, pronosticarea
dinamicii fenomenelor observate la nivel national;

< elaborarea propunerilor pentru organele de stat in proble-
mele asigurdrii sanitaro-epidemiologice a populatiei, in depistarea
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factorilor cu impact nociv asupra omului §i eliminarea acestora
sau diminuarea influentei lor nefaste.

11. Ministerul Sanatatii:

a) asigurd crearea, suplimentarea permanentd si functionarea
fondului informational national;

b) asigura suportul metodologic al monitoringului;

c) elaboreaza propuneri pentru organele puterii de stat cu
scopul de a realiza masurile de ocrotire a Sdnatatii si mediului de
viatd al omului;

d) actualizeaza tehnologiile unificate de receptionare si trans-
mitere a datelor pentru formarea fondului informational de stat.

12. Structura, volumul s§i periodicitatea prezentarii
datelor (ob-tinute in procesul realizdrii monitoringului) in fondul
informational de stat vor fi determinate de Ministerul Sanatatii.

13. Prezentarea datelor (obtinute in procesul realizarii
moni-toringului) In fondul informational de stat, schimbul de
informatie intre organele puterii de stat, institutiile $i organizatiile
participante in realizarea monitoringului se efectueaza gratuit.
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