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Rezumat

Au fost investigati elevii claselor I-IV din 5 licee din
mun. Chigindu, pentru aprecierea indicilor spirografici si
corelatia acestora cu factorii de instruire i habituali. S-a
stabilit ca Tn maladiile respiratorii cronice indicii spirome-
triei au valori reduse, fapt ce coreleaza direct cu gradul de
severitate a maladiilor. Cea mai mare valoare a coeficien-
tului de corelatie a fost Inregistrata intre indicii pirografici
(FVC, FEV)), umiditatea relativa si concentratia de CO,
in aer (r>0,6). Conditiile nefavorabile multifactoriale, de
asemenea, coreleaza direct cu severitatea maladiei. Dupa
estimarea factorilor de risc s-a decelat, ca pe primul loc se
situeaza igrasia, mucegaiul si umiditatea sporita in locuin-
te, care prezinta factori importanti in declansarea acceselor
de astm bronsic si dezvoltarea bronsitei cronice.

Summary

There were investigated the Spiro metric indices and
correlation of it with habitual and school factors from
five schools of Chisinau at pupils I-IV classes from. It
was established that in chronic respiratory disease Spiro
metric indices were at below values and there were the
direct correlation with the grade of severity of diseases.
Very big correlation coefficient it was registered between
Spiro metric index (FVC, FEV ) and the relative humidity
at the air and the concentration of the CO, (r>0,6). Also,
the multifactor unfavorable conditions were correlated
directly with severity of diseases. After estimation of the
risk of factors it was determinates, that on the first place it
situated of dampens, mildew and high humidity in homes,
what were showed important factors in the triggering of the
access asthma and development of chronic bronchitis.

Pe3rome

Brin uccnenosansl yuamuecs I-IV kinaccoB u3 5 my-
HUIHATATBHBIX IIKOJ, JUIA ONpEACTICHUS CIIUPOMETpHYC-
CKUX WHICKCOB M UX KOPPEILSINH C YKUIHITHHIMHU YCIIOBH-
SMHA A YCIOBUSAME 00ydeHus. [Ipy XpOHHYECKUX peciu-
paToOpHBIX 3a00JIEBAHUSIX OBLJIO YCTAaHOBJICHO, YTO CITHPO-
METPUIECKIE HHICKCH UMCIOT HIU3KHE 3HAUCHUS, KOTOPEIC
HANPSIMYI0 KOPPEIHUPYIOT C TSHKECTBhIO 3a0oreBaHmst. BoI-
COKHE TTOKa3aTeIn KOd(PPHUINECHTa KOPPEIAIUHN ObLTH BEI-
SIBIICHBI MEXKITy CIHPOMETPUYCCKIMHU HHICKCAMH, BIIaXK-
HOCTBIO U KOHLEHTpaLuen CO2 B Bo3ayxe (r>0,0). Taxxe
HANPSIMYIO CBSI3aHBI MHOTO(AKTOPHBIC HEOIATONPHUATHEIC

YCIIOBUS € TSDKECTBIO 3a00neBanuii. IToce oneHku akro-
POB pHCKa OBLIO BBISIBICHO YTO Ha IIEPBOM MECTE HAXOANT-
Csl CBIPOCTH, IUIECEHb M BBICOKHMH YPOBEHb BIAXHOCTU B
MIOMEIIECHUSX, KOTOPBIE IPEJCTABIISIOT OOJBIIOE 3HAYCHHE
B paclpOCTPaHEHUN OpPOHXMAIBHOH acTMbl U PAa3BUTHH
XPOHUUYECKOTO OpPOHXUTA.
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Introducere

Serviciul de dializd din Republica Moldova re-
prezintd unica posibilitate de prelungire a vietii a pes-
te 400 de persoane cu insuficientd renala cronica si
reuneste 7 colective medicale din Centrul, Nordul si
Sudul tarii. Cu toate cd primele sedinte de hemodiali-
za se dateaza cu anii "60 ai secolului trecut, acordarea
permanenta a tratamentului specializat pacientilor cu
insuficienta renala de catre serviciul de dializa s-a in-
ceput in anii *80. In anul 1977, in Republica Moldova
a fost deschisa prima sectie specializata destinata pa-
cientilor cu insuficientd renald acutd si cronica — sec-
tia de nefrologie chirurgicala in incinta noului edificiu
al Spitalului Clinic Republican. Pe data de 1.01.1981,
a fost creata prima sectie de hemodializa pe baza sec-
tiei de nefrologie chirurgicala. In continuare spectrul
serviciilor acordate in sectie s-a largit considerabil si
actualmente prima sectie de dializd din Republica se
numeste Centrul de Dializa si Transplant renal [1].

Serviciul de dializd s-a dezvoltat in continuare:
s-au deschis sectii noi de hemodializa in Spitalul Cli-
nic Municipal nr. 3 din Chisindu si in Spitalul Mu-
nicipal Bilti. In 2001 s-a deschis Centrul Municipal
de Dializa in Spitalul Clinic de Urgenta, or. Chisinau
(initial 8 aparate de dializd) si a fost inchisa sectia
de dializa din Spitalul Clinic Municipal nr. 3. In anii
2003-2004, s-au reutilat cu aparataj modern Fresenius
sectiile de hemodializa din Spitalul Clinic Republican
(20 aparate de dializa) si din Spitalul Municipal Balti
(10 aparate de dializ). in 2004 este deschisa sectia
de hemodializa in or. Comrat, utilata cu 6 aparate de
dializa. In 2005 a fost deschisa sectia de hemodializa
pentru copii in ICSDOSMC (5 aparate de dializa). In
2006 sunt instalate 8 aparate suplimentare de hemo-
dializa in Centrul Municipal de Dializa (Chiginau),
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cu atingerea capacititii totale de 16 aparate. in anul
2007 au fost instalate inca 5 aparate de hemodializa
in Spitalul Clinic Municipal Balti (in total — 15 apa-
rate). in anul 2008 au fost deschise incd 2 sectii noi
de dializa: in Spitalul Raional Cahul (5 aparate) si in
Spitalul Clinic Municipal “Sfanta Treime”, or. Chisi-
nau (5 aparate) [1].

Material si metode

Scopul acestui studiu consta in analiza capacitati-
lor si problemelor existente in seriviciul de dializa pe
parcursul ultimelor decenii, inclusiv evaluarea modi-
ficarilor recente in domeniu. Cercetarea este bazata
pe sinteza materialelor deja publicate pe marginea
problemei propuse pentru studiu [2-5], iar concluziile
sunt sprijinite de modificarile evolutive ale indicato-
rilor de activitate a serviciului republican de dializa
in perioada 2002-2010. Formularea recomandarilor
se bazeazad pe experienta personald in domeniu, di-
rectiile de managment fundamentate stiintific si eco-
nomic, descrise in literatura de specialitate gi reflec-
tate In Protocolul Clinic National ,,Insuficienta renala
cronica terminala sub dializa” (2009), precum si in
»Standardele reactualizate de diagnostic si tratament”
(2009), aprobate de Ministerul Sanatatii al Republicii
Moldova [6,7].

Resultate si discutii

Pe parcursul anilor 2002-2011, s-a majorat esen-
tial numarul unitatilor de dializa care deservesc popu-
latia Republicii Moldova. Am asistat la deschiderea a
4 centre noi de dializa: 2 in Chisinau si 2 la Sud-Ves-
tul Republicii (figura 1). In acest context, este nece-
sar de mentionat ca raman relativ neacoperite Vestul,
Nordul si Sud-Estul Republicii. Aceasta situatie afec-
teaza semnificativ capacitatile acordarii serviciilor de
dializa in regiunile mentionate. Situatia din domeniu
poate fi amelioratd prin deschiderea unor unitéti noi
de dializd la Ungheni, Stefan-Voda, Edinet si Dro-
chia/ Soroca. De asemenea, este evident ca pe par-
cursul ultimilor 3 ani nu a crescut numarul de aparate

de dializa, ceea ce limiteaza posibilitatea serviciului
de a raspunde la cresterea numarului de pacienti cu
insuficienta renald cronica terminala.

Simultan cu deschiderea centrelor noi de dializa,
a fost majorat si numarul aparatelor de dializa, luand
in consideratie faptul cd anume numarul locurilor de
dializa reflectd capacitatile teoretice ale serviciului.
Astfel, in 2002 serviciul de dializa dispunea de 34
aparate ,rinichi artificial”, amplasate in 3 centre de
dializa, iar In 2011 deja sunt 78 de aparate, amplasate
in 7 centre. De asemenea, este necesar de subliniat ca
in ultimii 2 ani numarul de aparate de dializa nu s-a
modificat, cu toate cd numarul pacientilor deserviti
s-a majorat considerabil (figura 2).

O problema importantd este invechirea aparata-
jului de dializa in toate centrele: ultima datd renova-
rea partiala a avut loc in 2008. Luand in consideratie
faptul ca peste 50% din aparate deja au peste 7 ani de
exploatare continud, iar sistemele de epurare a apei
sunt Invechite 1n toate centrele majore de dializa, este
clar aceasta situatie conditioneaza consumul sporit al
partilor de rezerva. Absenta aparatelor de rezerva in
majoritatea centrelor creste riscul situatiilor de urgen-
ta tehnica. Astfel de probleme pot fi solutionate numai
printr-o renovare masiva a parcului de aparate de dia-
liza. Tinand cont de gradul de invechire a aparatajului
existent, renovarea treptata trebuie sa fie inceputa de
urgenta, chiar in anul 2012.

Numarul mediu al pacientilor aflati la dializa cro-
nicd in Republica Moldova a fost in crestere conti-
nud pe parcursul deceniului analizat, de la 143 pana
la 401 (figura 3). Cu exceptia ultimilor 2 ani, aceasta
crestere a fost simultana cu deschiderea centrelor noi
de dializa si majorarea numarului de aparate instalate.
Ultima majorare a numarului de pacienti deserviti cu
circa 14% pe plan republican a fost realizatd numai
printr-o epuizare completd a rezervelor centrelor de
dializa din IMSP Spitalul Clinic Republican, IMSP
Spitalul Clinic Municipal or. Balti si IMSP Spitalul
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Figura 1. Numarul centrelor de dializa din Republica Moldova.
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Figura 2. Numarul aparatelor de dializa existente in Republica Moldova.
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Figura 3. Numdrul mediu de pacienti aflati la dializa cronica in Republica Moldova.

Raional din or. Comrat. Aceste centre de dializa deja
functioneaza la nivelul capacitatilor maximale.

Numarul mediu relativ de pacienti la dializa cro-
nica in Republica Moldova in anul 2010 se aprecia
la nivelul de 110 pacienti/ 1 milion populatie, ceea
ce este semnificativ superior in comparatie cu anul
2002, cand capacitatile serivicului de dializa permi-
teau deservirea a numai 40 de bolnavi/ 1 mil. popula-
tie. Aceasta cifra raimane cu mult in urma in compara-
tie cu volumul serviciului de dializa acordat 1n tarile
vecine §i din strdinatate, ca Ucraina (128 de pacienti/
1 mil. populatie), Romania (circa 400 de bolnavi/ 1
mil. populatie), Federatia Rusa (160 de pacienti/ 1
mil. populatie) si Belarus (290 de pacienti/ 1 mil. po-
pulatie). Datele actuale pe Republica Moldova dife-
ra evident de prevalenta pacientilor dializati in tarile
Europei Occidentale sau in alte regiuni. De exmplu,
prevalenta pacientilor renali aflati la dializa cronica in
Germania se egaleaza cu 980 / 1 mil. de populatie, in
SUA — 1500-1800/ 1 mil. populatie, iar in Japonia —
2500/ 1 mil. populatie.

O alta caracteristica a serviciilor de dializd din
Republica Moldova este deficitul de medicamente
care compenseaza diferite complicatii metabolice ale
insuficientei renale, in special eritropoieza si dere-
glarile metabolismului fosfo-calcic. In contextul pro-
blemei discutate, este necesar de subliniat cd aceste

medicamente sunt acordate, conform indicatiilor me-
dicale si standardelor de referintd [7], gratis tuturor
pacientilor aflati in programul de dializa in toate tarile
europene, cu exceptia Republicii Moldova.

Analiza efectuatd demonstreaza ca pe parcursul
deceniului trecut am asistat la o crestere esentiald a
numarul de sedinte de hemodializa, hemofiltrare si
hemodiafiltrare — de la 15928 sedinte in anul 2002
pana la 46299 sedinte in 2011 (figura 4). Practic 1n
anii 2010-2011 numai Centrul de Dializa si Transplant
Renal a IMSP Spitalul Clinic Republican a acordat
un volum mai mare de servicii in domeniul dializei,
in comparatie cu toate centrele de dializa republica-
ne in anul 2002. Este important de mentionat ca, cu
exceptia anilor 2009-2011, toate majorarile esentiale
ale numarului de sedinte de dializd acordate au fost
explicate prin deschiderea centrelor noi de dializa si /
sau cresterea numarului de aparate de dializa in cen-
trele deja existente.

Evaluarea minutioasa a indicatorilor de activitate
a celor 7 centre de dializa din Republica Moldova de-
monstreaza o distribuire inegald a volumului de ser-
vicii acordate (vezi tabelul). Comparativ cu media pe
tard, serviciile de dializa sunt acordate intensiv doar
in 3 centre de dializa: IMSP Spitalul Clinic Republi-
can, IMSP Spitalul Clinic Municipal or. Balti si IMSP



154

Buletinul ASM

50000

45000

40000

35000

30000
25000
20000
15000
10000

5000

2002 2003 2004 2005

Spitalul Raional Comrat. In schimb, 3 alte centre de
dializa acorda servicii sub capacitatile lor. Rezultate
mai slabe, conform indicatorilor de activitate oficial
raportati, demonstreaza centrele de dializa din IMSP
CNPSMU, din IMSP Spitalul Clinic Municipal nr. 3
si din IMSP ICSDOSMC.

De exemplu, centrul de dializa din IMSP Spitalul
Clinic Republican dispune de 30,8% din aparatele de
dializa din tard si a deservit in anul 2011 in medie
35,41% din pacientii aflati in program de dializa (su-
prasolicitarea relativa a capacitatilor centrului este la
nivel de 14,97%), efectuand 35,86% sedinte de di-
alizd pe plafon republican (suprasolicitarea relativa
a capacitatilor centrului este la nivel de 16,43%). In
astfel de conditii, reducerea continua a personalului
medical in aceastd institutie afecteazd semnficativ
capacitatile. Serviciul de dializa din Spitalul Clinic
Republican este unicul serviciu medical din tard in
care sarja de munca s-a majorat de 7 ori pe parcursul
ultimilor 20 de ani. Pe o alta extrema se afla centrul
de dializa din IMSP CNPSMU, care, avand 20,51%

2006

2007 2008 2009 2011

2010
Figura 4. Numarul sedintelor de hemodializa si hemofiltrare pe an.

din aparatele de dializa, a deservit in anul 2011 nu-
mai 15,46% din pacientii aflati in programul de dia-
liza (capacitatile neutilizate sunt la nivel de 24,62%),
efectudnd numai 15,07% sedinte de dializa pe plafon
republican (capacitatile neutilizate sunt la nivel de
26,49%). Dupa cum este demonstrat in baza indicato-
rilor oficial raportati, Centrul de Dializa si Transplant
Renal din IMSP Spitalul Clinic Republican utilizeaza
capacitatile sale cu peste 40% mai intensiv in compa-
ratie cu alte sectii.

Analizand activitatea tuturor centrelor din repu-
blica, putem propune un numar de surse pentru ma-
capacitdtile create in anii precedenti. Mai intdi de
toate, se recomanda intensificarea lucrului centrelor
de dializd cu volumul de servicii de dializd acordate
cu mult sub media republicand. Ridicarea activitatii
acestor centre de dializd pana la mediile republica-
ne va permite acordarea dializei suplimentar la circa
25-35 de pacienti, salvand astfel vietele bolnavilor si
crescand prestigiul specialitatii. O altd optiune actual-

Distribuirea capacitditilor existente ale serviciului de dializa

si utilizarea lor de catre diferite centre in anul 2011

Indicii IMSP IMSP IMSP IMSP IMSP IMSP IMSP In total,
SCR | CNPSMU | Spitalul | Spitalul | ICSDOSMC | Spitalul Spitalul (media)
municipal | Comrat Cahul Municipal
Balti ., Sfanta
Treime”
Numar aparate de 24 16 16 7 5 5 5 78
dializa
Nr. mediu al
pacientilor cu IRC 142 62 85 41 22 26 23 401
tratati prin HD
In total sedinte HD, | 16601 6979 9409 5259 2481 3030 2540 46299
HDF, HF
Numar de sedinte in | 16517 6959 9397 5259 2479 3017 2457 46085
IRC
Numar sedinte in 84 20 12 - 2 13 83 214
IRA

Nota: HD — hemodializa, HDF — hemodiafiltrare, HF — hemofiltrare, IRC — insuficienta renala cronica, IRA — insufi-

cienta renald acuta.
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mente accesibila este reorganizarea lucrului centrelor
mari de dializad dupa modelul sectiilor ATI, 24/24 ore.
Aceasta propunere se refera in special la centre de di-
aliza amplasate in Spitalul Clinic Republican, CNP-
SMU si 1n Spitalul Municipal or. Balti. Acceptarea
acestei strategii va asigura cresterea suplimentara a
numarului de pacienti deserviti de catre serviciul de
dializa cu circa 100 de persoane in caz de dializa re-
alizata in 3 schimburi, 6 zile din sdptamana, atingand
astfel nivelul de deservire apropiat de cel existent in
alte tari ale Comunitatii Statelor Independente, ca Fe-
deratia Rusa si Ucraina.

Este necesar de mentionat cd aceste propuneri
pot fi implementate doar in cazul renovarii parcului
existent de aparate de dializa, creand totodata conditii
atragatoare de munca pentru personalul medical din
centrele mentionate de dializa. Suplimentar, un an in
urma a fost propus un sistem concret de stimulare a
activitatii centrelor de dializa, care se bazeaza pe eva-
luarea indicilor de calitate ai serviciului de dializa.
In caz de implementare a acestui sistem de stimulare
diferentiata in salarizare, intre centrele de dializa sa-
lariile pot varia de 2 ori in functie de volumul, spec-
trul si calitatea serviciilor acordate, stimuland astfel
intensificarea §i majorand calitatea lucrului persona-
lului medical [2].

Una dintre metodele alternative de tratament al
insuficientei renale cronice este dializa peritoneala,
metoda implementatd in R. Moldova in anul 1963.
Actualmente doar in centrul de dializa al SCR diali-
za peritoneala ambulatorie este aplicata la 2 pacienti.
Din motive financiare, ea nu s-a extins, cu toate ca
cererea acestei metode este destul de mare si actuala
pana in prezent.

Avand drept scop optimizarea eficacitatii acorda-
rii serviciilor de dializa, se propune realizarea urma-
toarelor strategii de sanatate:

* diversificarea (deschiderea centrelor private sau
public-private de dializa; acordarea altor servicii de-
cat hemodializa de catre centrele existente),

® modernizarea tehnologica (substituirea aparata-
jului invechit; crearea unei reteli informationale intre
centrele de dializa),

® cuantificarea (crearea Registrului republican al
IRA si IRC terminale), educatia (inclusiv peste hota-
re),

® abordarea integratoare (corectarea medica-
mentoasd a complicatiilor metabolice si hormonale
ale IRC, socializarea pacientilor dializati),

* standardizarea (indeplinirea prevederilor proto-
coalelor clinice existente si standardelor aprobate ale
tratamentului IRC terminale si IRA) [6, 7],

* fundamentarea stiintifica (selectarea consuma-
bilelor si remediilor medicamentoase utilizate in ca-

drul serviciului de dializa 1n baza criteriilor de calitate
promovate de EMEA si FDA), colaborarea internati-
onala (conlucrare reala cu structurile respective euro-
pene si din CSI) [3-5].

Concluzii

Cu toate ca serviciul de dializa a cunoscut o dez-
voltare rapida pe parcursul ultimilor 10 ani, cu dubla-
rea numarului de aparate instalate, cu triplarea numa-
rului de sedinte de dializa si a pacientilor deserviti,
acoperirea populatiei Republicii Moldova cu aceste
servicii este cu mult mai redusd in comparatie cu me-
dia atat europeana, cat si cea mondiala si ramane evi-
dent Tn urma indicatorilor respectivi ai tarilor vecine.

Totodata, in ultimul timp se observa o crestere
semnificativa a intensitatii acordarii serviciilor de
dializa fara o majorare simultana a capacitatii ei in
general, care deja a dus la epuizarea rezervelor an-
terior existente in majoritatea centrelor de dializa si,
astfel, poarta un risc real de reducere atat a calitatii,
cat si cantitatii serviciilor de dializa acordate 1n viito-
rul apropiat.

Solutionarea problemelor indicate prevede atat
cresterea capacitatilor centrelor existente, cat si cre-
area centrelor noi de dializad. Optimizarea activitatii
serviciului de dializa presupune reorganizarea lucrului
centrelor existente de dializa, cu stimularea simultana
a personalului medical de inalta calificare, care este
responsabil pentru deservirea pacientilor dializati.

Optimizarea asistentei specializate in tratamen-
tul pacientilor cu insuficienta renald cronica poate fi
efectuata prin implementarea pe larg a dializei peri-
toneale, precum si prin deschiderea centrelor noi de
dializa private sau public-private, modalitate accep-
tatd in toate tarile, inclusiv in CSI (Rusia, Ucraina,
Kazahstan etc.).
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Rezumat

In articol este descrisa evolutia serviciului de dializa
din Republica Moldova in perioada 2002-2011. Analiza ra-
poartelor anuale a demonstrat cd numarul de aparate de di-
aliza s-a dublat, iar volumul serviciilor de dializa a crescut
de 3 ori pe parcursul acestui deceniu. Totodata, sunt elu-
cidate problemele existente in domeniu, si fiind indicate
caile posibile de rezolvare a acestor probleme, care includ
atat un set de masuri extensive, cat si masuri orientate la in-
tensificarea utilizarii resurselor deja existente in domeniu.

Summary

This article describes the evolution of the dialysis
service in the Republic of Moldova during 2002-2011.
Annual reports’ analysis have demonstrated that the number
of dialysis machines has doubled during this decade, but
the number pf dialysis sessions and treated patients has
increased three times during the same period of time. In
addition there were demonstrated the problems in the field
as well as there were indicated the possible ways of their
solution, including the set of extensive measures and the
activitites oriented on the intensification of the yet existing
resources.

Pesrome

B naHHOU cTaThe OMUCAHO Pa3BUTHE CIYXKObI TUAIH-
3a Pecrry6nuku Monnosa B iepuoa 2002-2011 rr. Ananus
TOZOBBIX JOKJIQJIOB MPOAEMOHCTPHPOBAI YIBOCHHE KOIIH-
YecTBa JMAIU3HBIX MECT IPH TPEXKPATHOM YBEIHMYCHHU
KOJIMYECTBA JHANTU3UPYEMbIX NALIEHTOB W KOJHYECTBa
JIMATU3HBIX MPOLEIYP Ha MPOTSDKEHHH OMHMCAHHOIO Me-
puona. Taxoke ObUTM BBISBICHBI MPOOJIEMBI, C KOTOPBHIMU
CTAJIKUBACTCSI OPraHU3alsl 3[PaBOOXPAHEHHs B JIAHHOW
obnacTy. BeIM mpeaoxkeHs! BOSMOXKHBIE IIyTH PELICHHS
9TUX MPOOJIEeM, KaK SKCTCHCUBHBIC, TAK M OPUEHTHPOBAH-
HbIC HAa UHTCHCH(UKALMIO IPUMCHEHHUS yXKE CYIECTBYFO-
IIUX PECYPCOB.





