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I.  Asistenta medicala primara — reforma si strategie de
dezvoltare.

Asistenta medicala primara - concept emis de OMS, este 0 componenta
importanta a sistemului de sanatate si este asistenta esentiala, universal - accesibila
pentru familiile din comunitate, fiind acordata prin metode acceptate, cu participarea
lor deplini, la un cost pe care comunitatea si tara poate sa si-l permit.

In conditiile economice noi sistemul ocrotirii sanatitii traversazi o perioadd de
schimbari structural - esentiale si urmareste scopul perfectiondrii structurilor de dirijare si
sporirea accesului populatiei la servicii medicale de calitate prin dezvoltarea sectorului
asistentei medicale primare.

Serviciile de Asistentd Medicald Primara reprezintd un proces continuu, fiind in
permanentd dezvoltare si perfectionare.

Medicul de familie este figura - cheie care acorda asistentda medicla ,,familiei in
intregime’” cu implimentarea in diverse probleme de viatd ce pot influenta sdnatatea.

Medicul de familie actioneaza in sprijinul medicinii ,, de prevenire” prin depistarea
starilor premorbide si a maladiilor, prin educatie si activitati preventive cu tendinte spre
medicina viitorului, adicd spre medicina omului sanatos.

Reforma Asistentei Medicale Primare conform principiilor elaborate de statele
membre a biroului regional FEuropean al Organizatiet Mondiale a Sandtitii sub
denumirea de Cartea de la Liubliana - document fundamental in reforma ocrotirii
sanatatii in Europa. Recomendarile documentului respectiv se bazeaza, in temei, pe
concluziile wunui studiu coordonat si publicat de Organizatia Mondiala a Sanatatii,
exprimand principii si convingeri ce vor servi ca baza in actiunile din domeniul Politicii
Nationale de Sanatate si Strategiei de dezvoltare a sistemului de sanatate.

Politica Nationalda de Sanatate si Strategia de dezvoltare a sistemului de sanatate
este un act important care include un ansamblu de prioritati, strategii si actiuni
implimentate Tn mod coordonat la nivel national si local. Scopul principal al acestuia este
protectia si promovarea sanatatii cetateanului, in particular si a intregii natiuni, ameliorarea
continuua a sanatatii populatiei prin asigurarea accesului echitabil siin volum adecvat la
serviciile de sanatate. Asistentd medicala calitativd si eficace poate fi obtinutd prin
modernizarea si consolidarea continud a serviciilor de asistentd medicald, optimizarea si
motivarea utilizarii resurselor umane, conditiilor de activitate si folosirea rationala a
resurselor financiare.

Politica Nationala de Sanatate si Strategia de dezvoltare a sistemului de sanatate este
conceputda in concordantd cu documentul OMS ,, Sanatatea secolului XXI. Promovarea
politicii de sanatate pentru toti in Europa secolului XXI ,, aprobat in cadrul sesiunii Biroului
Regional OMS 1998.

Succesul reformelor si politicii nationale de sanatate in mare masura depind de rolul
si prioritatile statului in domeniul ocrotirii sanatatii, de eficienta masurilor realizate de catre
factorii de decizie in rezolvarea problemelor existente.

Conceptia politicii Nationale de Sanatate si Strategia de dezvoltare a sistemului de
sanatate in domeniul asistentei medicale primare cuprind activitdfi elaborate de Ministerul
Sanatatii al Republicii Moldova si Guvernul Republicii Moldova.
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Inbunatatirea modelului accesibilitatii, calitatii si satisfactiei
populatiei in acordarea asistentei medicale primare.

Ameliorarea continud a sandtatii populatiei prin asigurarea accesului echitabil si in
volum adecvat la serviciile de sdnatate — asistentd medicald calitativa si eficace care va fi
obtinutd prin modernizarea si consolidarea continud a serviciilor de asistentd medicala,
optimizarea utilizarii resurselor umane si financiare, motivarea angajatilor §i crearea
conditiilor adecvate de activitate.

Principiile si sarcinile de bazd cu conceptia strategica a reformei sistemului de
sanatate iIn Asistenta Medicala Primara urmeaza sa fie create in cadrul unui sistem
national si teritorial de institutii medicale care au sarcini, obligatii 1 competentii stabilite
in mod legislativ si prin reglementdri de stat si in limitele imputernicirilor i1 desfasoara
activitatea cu respectarea principiului teritorial.

Succesul reformelor si politicii nationale de sanatate depinde in mare masurda de
rolul si prioritatile statului in domeniul ocrotirii sanatatii, de eficienta masurilor realizate de
catre factorii de decizie pentru rezolvarea problemelor existente.

Obiectivele generale de dezvoltare a AMP

» Asigurarea unui mediu ambiant favorabil pentru o sdndtate mai buna .

» Promovarea asistentei medicale acordate populatiei de la politica de tratament spre
politica de prevenire a maladiilor si promovarea modului sandtos de viata.

> Imbunatitirea accesibilititii populatiei la servicile medicale calitative in volum
adecvat necesitatilor populatiei.

» Ameliorarea intersectoriala continua a serviciilor de asistentd medicala primara cu
asistenta medicald de urgentd, consultativa, spitaliceasca, sanatate publicd si administratia
publica locala.

» Majorarea  gradului de satisfactie a populatici, sporirea performantelor si
implimentarea tehnologiilor contemporane.

» Prevenirea si controlul maladiilor contagioase.

» Prevenirea si combaterea maladiilor ce ,,injumatatesc,, viata.

» Protejare sanatatii mamei si copilului.

» Educatia pentru sanatate a populatiei tinere.

» Sanatatea reproducerii si planificarea familiei.

» Protectia sanatatii copiilor.

» Controlul si combaterea maladiilor cu transmitere sexuala, narcomaniei, etilizmului
cronic etc.

> Imbunititirea dirijarii prin optimizarea folosirii resurselor umane , implimentarea
tehnologiilor informationale contemporane si stabilirea prioritatilor cu implicarea si
participarea activa a angajatilor In procesul luarii deciziilor.

» Gestionarea optima si transparentd a resurselor financiare.

» Consolidarea continuua a bazei tehnico-materiale.



L. Activitati realizate de IMSP CS Bulboaca in anii 2022-2024

1. Caracteristica sanitaro-demograficd

IMSP CS Bulboaca cu sediul in satul Bulboaca, raionul Anenii-Noi pe automagistrala
TighinA — Chisinau .

IMSP CS Bulboaca deserveste populatia satului Bulboaca si Telita cu o populatie de
6649 persoane inscrise pe lista medicului de familie.

Programul de activitate in perioada de referintd a avut obiectve de reper organizarea
accesibilitatii populatiei la asistenta medicald calitativa, crearea conditiilor favorabile de
activitate, si gestionarea eficienta a resurselor umane si financiare.

In anul 2009 cu aportul Bancii Mondiale a fost efectuati reparatia capitald a
nstitutiel.

IMSP CS Bulboaca a fost fondata la 01.04.2010.

in luna iunie 2011 IMSP CS Bulboaca a fost vizitatd de vicepresedintele Bancii
Mondiale si Ministrul Sdnatatii care au apreciat pozitiv organizarea si acordarea asistentei
medicale populatiei.

In 2015 a fost finalizati reparatia nivelului II la CS Bulboaca si sediul OMF Telita

Institutia este dotata cu aparatajul medical necesar, calculatoare conectate la reteaua de
internet (administratia, medicii de familie, registratura, sala de triaj, asistenta medicala
principald) tonometru ocular electronic, videoproector, masinad de spalat automat etc.

Gradul de asigurare cu personal medical.

Denumirea functiei | Numarul de functii | Numarul de Asigurarea cu
persoane fizice cadre in %
Anul 2024 | 2023 | 2022 | 2024 | 2023 | 2022 | 2024 | 2023 | 2022

1 | Medici de familie 475 | 4,75 | 4,75 5 5 4 100 | 100 80

2 | Asistente medicale
de familie 9 9 9 9 8 7 100 88 78

3 | Alt personal
medical cu studii 3 3 2 3 3 2 100 | 100 | 100
medii medicale

Conluzie: Asigurare cu medici de familie 100% , 1 medic de famile in concediu de
maternitate , 1 medic de familie s-a concediat din propria dorintd in noiembrie 2024 , din
iulie 2024 s-a angajat un medic de familie la OMF Telita .

Evolutia fenomenelor demografice in ultimii ani se caracterizezd in felul urmadtor:




Numarul si componenta de virstd a populatiei

nr | Denumirea 2024 2023 2022

Structura abs % abs % abs %
dupa virste

1 | Copii 0-17 1296 19,5 1308 19,7 1327 19,8
ani
Persoane
2 | virsta apta 4123 62 4164 63 4175 62,4
de munca
1235 18,5 1177 18 1187 17,7

3 | Pensionari

6654 6649 6689

4 | Total

Dinamica pe categoriilor de virsta

Conform datele prezentate se constata ca numarul copiilor in virstd de 0-17 ani raman
constante pe parcursul ultimilor 3 ani si corespund 19,5%, la fel procentajul persoanelor
aptdede munca ramin la nivel constant 62 % -63% pe cind personele de virsta pensionara
sunt in crestere de la 17,7% la 18,5%.

Concluzie : se observa tendinta spre micsorarea a numaruli de copii 0-17 ani si
persoanelor varsta aptd de munca si cresterea populatiei de varstd pensionara §i se poate
aprecia ca tipul de sporire a populatiei e regresiv. Conform prognozei demografice
ponderea virstnicilor va continua sa creasca , astfel situatia demografica poate fi apreciata
nefavorabila.

Mortalitatea populatiei

Mortalitatea este unul din criterile de evaluaare a sanatatii populatie, eficacitatii
ocrotirii sanatatii si grija statului fata de natiune.Mortalitatea ca fenomen demografic este
prezentatd ca frecventa deceselor intr-o populatie intr-o perioada de timp si 1i constituie
componenta negativa a migcarii naturale a populatiei

Mortalitatea infantild indica intensitatea deceselor copiilor in primul an de viata
in rindul nascutilor vii intr-o populatie teritoriala. Nivelul mortalitatii infantile in mare
masurd depinde de starea social-economicd, planifiarea familiei, calitaea serviciilor
medicale, conceptii religioase etc.

Mortalitatea infantila 2022 - 16,9%0, 2023-23%0 , 2024-1 , a decedat un copil
ndscut Tn anul 2023

Cauza decesului : Tumoare a tesutului conjunctiv.



Mortalitatea general si structura in dinamica

Denumirea institutiei 2024 2023 2022
Total decese abs % abs % abs %
1 | Mortalitatea generala 69 | 10,3%0 67 10 %0 64 9,5
2 | Sistemul cardiovascular 32 46 34 51 42 62,9
3 | Sistemul respirator 4 5,8 6 9 8 11,9
4 | Sistemul digestiv 9 13 5 7 3 4,5
5 | Tumori 19 27 20 30 7 10,4
8 | Traume si intoxicatii 3 4.3 0 0 2 2,9
9 | Altele 2 2,9 2 3 2 2,9
10 | Mortalitatea infantila 1 18,5 1 23 1 16,9
11 | Mortalitatea materna 0 0
Mortalitatea populatiei virsta apti de munca .
nr | Anii 2024 2023 2022
Total decese abs % abs % abs %
1 | Mortalitatea 30 43 16 24 18 26,9
generala
2 | Sistemul cardiovascular 11 16 6 8,9 8 11,9
3 | Sistemul respirator 2 2,8 3 4,5 3 4,4
4 | Sistemul digestiv 3 4,3 1 1,5 3 4,4
6 | Tumori 10 14 5 7,5 2 2,9
8 | Traume si intoxicatii 2 2,8 0 0 2 2,9
9 | Altele 2 2,8 1 1,5 1 1,5

Evaluand indicii mortalitatii generale si dupa principalele cauzele de deces in ultmul an
se determind o tendinta de stabilizare a mortalitatii generale in jurul cifrei de de 10%o0, cu o
usoard cretere pe parcursul ultimilor 2 ani, in structura mortalitatii generale predomina
maladiile sistemului cardiovascular — 46%, tumori 27% si patologii a sistemului digestiv
13. Rata mortalitatii persoanelor apte de munca constituie 43% din mortalitatea generla cu o
crestere semnificativa in comparatie cu anii precedenti: printre maladiile ce influenteaza
acest indice se numara patologiile sistemului cardiovascular si tumorile maligne cu 16 % si
14% corespunzadtor , ceea ce ne dau o crestere semnificativa cu anii precedenti (cu 6,1 s1 6,5
corespunzator)



Concluzie : succesele stiintei medicale, medicina bazata pe dovezi , accesibilitatea
populatiei la servicii medicale calitative , prescrierea medicamentelor compensate,
schimbarea atitudinii fatda de propria sanatate cu accentul la reducerea factorilor de risc ,
tratamentul adecvat al maladiilor in conditii de ambulator nu sunt suficiente pentru a reduce
mortalitate , mai ales mortalitate persoanelor apte de munca , este necesara o vigilentd sporita
asupra cazurilor probabile de cancer, mai ales a formelor vizibile, respectarea standartelor si
protocoalelor nationale , implementarea pe scard mai largda a procedeelor de PEN si PEN2
va da posibilitate la reducerea indicilor mortalitati generale si cele a persoanelor apte de
munca.

A. Natalitatea si sporul natural al populatiei

Natalitatea factor demografic ce exprima intensitatea reproducerii populatiei
intr-o anumita perioada de timp.

Diferenta dintre indicii de mortalitate si natalitate este 0 marime numita sporul
natural al populatiei siexprimd varietatea numerica ce are loc la 1000 de populatie intr-
un an datorita proceselor de nasteri vii si decese.

Denimirea 2024 2023 2022
indicatorului
abs %0 abs %0 abs %0
1 | Natalitatea 54 8,1 42 6,3 59 8,8
2 | Mortalitatea 69 10,3 67 10 64 9,5
3| Sporul 15 2.2 25 37 | 5 0,7
natural

Concluzii : Evaluand indicii natalititii se determina o tendinta de deScrestere a natalitatii,
sporul natural fiind negativ.

Descrestera sporului natural al populatiei se lamureste ca rezultat a natalitafii scazute
si indicilor mortalitatii generale sporite .

B. Morbiditatea populatiei.

Morbiditatea indica nivelul si frecventa raspindirii tuturor afectiunilor in
ansamblu si fiecare in particular in rindul populatiei.

Incidenta si prevalenta generala a populatiei la 10.000

Denumirea Incidenta 2024 | Prevalenta 2024 | Incidenta 2023 | Prevalenta 2023
claselor Nr.abs | Indice | Nr.abs | Indice | Nr.abs | Indice | Nr.abs | Indice
Total

3816 5734 | 10512 | 15798 3566 5363 9269 13940




Sistemul 188 282 1901 2856 147 221 1644 | 2472
cardiovascular

Hipertensiunea 78 117 997 1498 61 91,7 927 1394
artriala

Sistemul 1681 2526 1998 3002 1566 2355 | 1833 2757
respirator

Sistemul 193 290 1079 1621 171 257 925 1391
digestiv

Sistemul 169 253 585 879 199 299 500 752

genito-urinar

Sistemul osteo- 209 314 879 1321 185 278 730 1098
muscular

Tumori 26 39 120 180 23 34 101 152
maligne

Diabet zaharat 45 67 396 595 17 26 347 521
Tuberculoza 10 150 11 160 2 30 2 30
(100 000)

Concluzii : Evaluind incidenta si prevalenta totala si a unor nozoologii in structura
mentiondm o crestere din an in an a prevalentei si incidentei ca rezultat al depistarii precoce
si luarea sub supraveghere a maladiilor depistate. O deosebitd ingrijorare face cresterea
incidentei prin Tmbolnavire de tuberculoza in anul 2024, cazuri depistate atit prin radiografie
,Cit si prin RMN a contactilor bolnavi de tuberculoza, cu radiografia cutiei toracice normala.
Migratia populatiei si adeziunea fata de tratamentul antituberculos , abandonul tratamentului,
lipsa pirghiilor pentru pacientii care refuza tratamentul antituberculos- iata citeva motive
care duc la cresterea cazurilor noi de tuberculoza.

C. Sanatatea mamei si copilului

Ocrotirea sanatatii mamei si copilului include un sistem de maisuri sociale de
stat orientate spre mentinerea sanatatii mamei si copilului, care asigura femeii
posibilitatea si imbine maternitatea si educatia copiilor cu participarea activa in
producere si in viata sociala.




Evaluarea activitatii acordarii asistentei medicale gravidelor

Tn anul gestionar 2023
luate sub au terminat graviditatea (din numarul celor aflate sub
supraveghere 20 afard de supraveghere la inceputul anului si luate n
N aceasta supraveghere in anul gestional
rind inclusiv | preluate din prin nastere
cu virsta | supraveghe
total | sarcinii de | rea altor prematura prin avort
pind la 12 institutii | terme total inclusiv pind
saptamini n la 31 saptamini.
BCETO
A 1 2 3 4 5 7
1 52 38 0 37 5 2
Tn anul gestionar 2024
luate sub au terminat graviditatea (din numarul celor
aflate sub supraveghere la inceputul anului si
supraveghere N - ;
. 5 luate Tn supraveghere in anul gestionar)
in afard de :
o inclusiv | aceasta, prin nastere
rn . .
cu virsta preluate din prematuri _
total sarcinii | supravegherea i _ i prin
de pind la | altor institutii In mcl”%'v avort*)
saptamini S
saptamini.
A 1 2 3 4 6 7
1 72 35 51 2

Pe parcursul anului 2024 s-au aflat sub supraveghere 72 de gravide , din care luate la
evidentd pina ia 12 saptamini 35 de gravide , ceea ce corespunde 48 % , au terminat
masterea in termen 51 gravide -70%, nastere prematura 3- 4,1% si 1 avorturi -1,3 %.
Descresterea numarului de gravide luate la evidenta pind la 12 sdptdmani se explica prin
faptul , ca a crescut numarul de gravide venite din Transnistria cu termen de sarcind avansat.




UNELE BOLI ANTECEDENTE, SURVENITE SI CARE AU COMPLICAT SARCINA

PE PARCURSUL ANULUI 2024

Cifru
Denumirea Nr conform
rind CIM
revizia X
A B C 1
: . 010-011;
Bolile aparatului circulator 099.4 5
Gestoza tardiva 2 012-016
inclusiv:
- preeclampsia 3 013; 014
- eclampsia 4 015
Complicatii venoase ale sarcinii 5 022
Bolile cronice a aparatului 5 099.50 1
respirator parte
Tuberculoza 7 098.0
Bolile aparatului genitourinar 8 023 10
Diabetul zaharat 9 024 5
inclusiv:
- diabetul za_harat insulino- 10 024.0 1
dependent preexistent
- diabetul zaharat gestational 11 024.4: 4
024.9
Tulburari hepatice 12 026.6
Anemie 13 099.0 27
Coduri pentru scopuri speciale 14 U00-US5
din care:
COVID-19, virus identificat 15 uor.1
COVID-19, virus neidentificat 16 U07.2
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Concluzie : Peparcursul anului 2024 s-au depistat 48 de patologii extragenitale la
gravide , din care 27 cazuri de anemii sau 37% din numarul total de gravide ,ceea ce are o
influentd negativa asupre evolutiei sarcinii si sanatatii copilului.

Cauzele de baza a anemiilor :
= alimentatie nerationald, saraca in produse proteice si vitamine.
. conditile de trai nefavorabile.
= starea financiara deplorabila
= starea ecologica
Consecinte : nasterea de copii cu diverse patologii.

Morbiditatea copiilor pina la 1 an si pina la 5 ani de viata in 2023

Maladl_l_ inregistrate la Maladii
. copii (caz nou) o
i . o Inregistrate
Denumirea maladiilor E ..
= total la copii O-
Z pind la 1 0—4ani |4ani 1_1 luni 29
an 11 luni 29 zile 3
zile
A C 1 2 3
TOTAL maladii 1 113 464 473
din ele:
- bolile infectioase si parazitare 2 1 ! !
inclusiv infectii intestinale 3 1 4 4
- bolile gndocrme, de malnutritie si 4 4 10 10
metabolism
B inclusiv: 5 4 7 7
malnutritia
- din ei cu intirziere de dezvoltare fizica
e . 6
datoritd malnutritiei
rahitism 7
- anemii 3 5 19 19
- bolile sistemului nervos 9 3 15 15
inclusiv paralizia cerebrala infantila 10
- bolile aparatului respirator 11 92 389 389
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- inclusiv infectii acute ale cailor

respiratorii, pneumonie, gripa 12 85 353 353
- bolile aparatului digestiv 13 1 1
- bolile aparatului genito-urinar 14 1 1
- malformatii congenitale, deformatii si
anomalii cromozomiale 15 2 5 9

inclusiv malformatii congenitale ale

cordului 16 2 4 6
- unele afectiuni a caror origine se
situeaza in perioada perinatala 17 1 1 6
- leziuni traumatice, otraviri si alte

. 18 3 3
consecinte ale cauzelor externe
Coduri pentru scopuri speciale 19
din care:

COVID-19, virus identificat 20
COVID-19, virus neidentificat 21
Alte dezvoltari fiziologice insuficiente -

Retard statural 22

-Retard ponderal 23

Supraponderabilitatea 24 1 3 3

alte maladii 25 3 10 10
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Morbiditatea copiilor pina la 1 an si pina la 5 ani Tn anul 2024

Cifrul Maladii inregistrate | Maladii
conform | B | lacopii (caznou) |finregistrate
Denumirea maladiilor CIM = total la copii
revizia | = | _ _ 0_4ani |0-4anill
X pinalal | =, luni | luni 29 zile
an 29 zile
A B 1 2 3
TOTAL maladii ey | 1] 110 369 376
din ele:
- bolile infectioase si parazitare A00-B99 | 2 5 16 16
: . .\ : A00-
inclusiv infectii intestinale AO9 3 4 8 8
- bolile f:ndocrlne, de malnutritie si E00-E90 | 4 10 13 13
metabolism
o Inclusiv: EA0-E46 | 5 8 10 10
malnutritia
- din ei cu ntirziere de dezvoltare
fizica datorita malnutritiei E45 6 1 2 2
rahitism E55 7 1 1 1
- anemii D50-
D62; 8 15 24 24
D64
- bolile sistemului nervos G00-
G99 9 5 10 10
. . }nclu31v paralizia cerebrala G80 10
infantila
- bolile aparatului respirator 300-399 | 11 58 279 279
- inclusiv infectii acute ale cailor JO6; J10-
respiratorii, pneumonie, gripa J12;J14- | 12 54 260 260
J16; J18
- bolile aparatului digestiv KO00-
K93 13 4 4
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- bolile aparatului genito-urinar NOO- 14 9 9
N99
- malformatii congenitale, Q00-
deformatii si anomalii cromozomiale 099 15 6 6
inclusiv malformatii congenitale | QZ20- 16 3 3
ale cordului Q24
- unele afectiuni a caror origine se
situeaza in perioada perinatala P00-P96 | 17 3 7
- leziuni traumatice, otraviri si alte
consecinte ale cauzelor externe S00-T98 | 18 3 3
Coduri pentru scopuri speciale U00-
19
U85
din care:
COVID-19, virus identificat vor.l 1 20
COVID-19, virus neidentificat uo7.2 | 21
Alte dezvoltari fiziologice insuficiente
- Retard statural R62.8 | 22
-Retard ponderal R62.8 | 23
Supraponderabilitatea R63.5 | 24 5 8
alte maladii 25 11 11

Morbiditatea copiilor pind la an masuri suplimentare in depistarea patologiilor la
sugari , ea reprezinta totodata o abordare mai delicata si prudenta a sanatatii copiluli mic.
Cele mai dese patologii inregistrate la copii pind la 1 an sint patologiile acute a aparatului
respirator 81% si anemiile ferodeficitare 6% .La copii mai mari la fel predomina patologiile
acute a aparatului respirator 85%, urmate de anemiile feriprive si patologia sistemului nervos

3,7% si 3,4 % corespunzator.
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Copii cu dezabilititi in teritoriul deservit de IMSP CS Bulboaca pe parcursul anilor 2023-2024

Tabelul ce indica repartizarea copiilor cu dezabilitdti dupd nozoolgii si virstd pe parcursul anului 2023.

1. REPARTIZAREA COPIILOR 0-17 ANI 11 LUNI 29 ZILE CU DIZABILITATI DUPA DIAGNOSTIC, VIRSTA, GEN, GRADUL DE DIZABILITATE

PACNIPENEJIEHHE JETEH 0-17 JIET 11 MECALER 29 JHEH C OTPAHHMEHHRIMHE BO3IMOWHOCTAMH II¢ JHATHOIY, BOIPACTY,
NoIyYy H CTENEHH OTPAHHYMEHHA BOIMOWHOCTEA

e by

I TOM SIHC.DE FEVLOTA

A primdt
ﬂm& e B rooa e ne lm'la.rn.-rn|1 tde
i formn CIM) i ;:a:i:dh Aud a1 e
s conform el a - . . TeCUpETans pe
Arsa dupa Il arcursul
Diagrestion] CODCM revizia X tatal B gradhl de dizabitias: . parcumsul amutui [ P2
Jlﬂ }:yum ]I[ mmx cm noR B RoOpacTe ERD CTCTR M TP SUTTI RO EOTO0K BRI TS ]‘hn}lu:ﬂm Yﬂ.‘ﬂll u1
MEPIK B
mepecuetpa | safmoszmenna [T, 1.6 ami 714 ani 18- ITand " ] L raua
o N - 11 bemi 11 ki 11 hemi 11 o 3% zile sever aocennal e dia TEILHAE DEIEHHE
peere 15 ik 19 zike 25 zile fage baiegi e AipaRem cpema [Pl raaa
B i | X 3 4 £ L] T 3 - L] 1]
Bolik mfecjioase § parazwane A00-499
Hif: Smod s H M pa THTAPEme Soume TiH Bo0-3a9
o hasiv: W ToM SRCRE
sabareuloza Al5-A19
T panveea
S
CTHA B20-B24
Temneei
T Sppp— CO0-D4% 2 1 1 2
e hasi B ena liges C0g-097 z 1 1 z
B TN S D O] T T2 S lmmdt_u:\ocla]nu
Bolil singe b, ale cogaselor bemasopodetice f wme ke salbaran ak
mec amiardba Erendar
Boute i apoan, Kpode TROPGAM ORTNCE. H OTRE EL kK D50-Dsd
PRI O 00T 0 RO N DT OO e L BT
Bolil apsdosrimes e parinie @ membolim
Boxemm migoapeonicd Cnc Denkl, pac o Tpod: TR, INMase H Edd-E30
HIpVIDeEE o BemecTa
e iy W TOM B
diabenal zabarai Eld-El4
canapanth gadet
afecpiamik glandei troade EO0-EQ7
SRoune T0IH TETOA MIORA e Sa
ks meedile i de componammeed FOO-F99 12 5 & 1 7 4 1
T v 2 nowes pace %ﬂd Hpaco !%ﬂd TRCA 2 SRl
e i BTN S BT
schizofremia F2za
o S
cpikpsia cw salbuenin mesak @ de compomamend FOZ24;
TOTADTICHA ¢ NI MRS C AU B D008 50 5 ¢ EWH FO6 2. 8: FO7.0
reard mesial F70-F749 & 1 4 1 2 3 1
ARECTA IS OTCTA DI TR
fhalile simemalai eervos 00099 3 1 1 1 1 2 2
B oot i 5 pamiod M TeEM
i ey paralizia cersbrall mfaesil) GEg 3 1 1 1 1 2 2
B TON S T g T i ok per pa sl na pa awre
Bolile o biuhai 1 apexelor sale
Boupsmm ream | ens mpHsa e 109-H59
Bolile wrechi g apolized masoade HetHes
Boumemim yaa M oI RHE0NG OTpC T
Eehasiv mardiasea HS0LHs

15




Inclusiv Au primit
Se afls sub B toM uHcie tratament de
i recuperare pe
Cifru conform supraveghere_ la p p Au decedat pe
CIM finele anului - in virsta dupé gradul de dizabilitate parcursul parcursul
Diagnosticul CDDCM revizia X total B BO3pacTe 110 CTETIEHU OTPAHAYEHUS BO3MOKHOCTE I anului anului
Jlnarnos KYOBT lucdp mo MKB CocTouT Moz oy uum
X HaboIeHIEM Ha 16-17ani BOCCTAHOBH- Yuepio B
R 0-2 ani 3-6 ani 7-15 ani 11 luni 29 zile TEUEHHUE roaa
nepecMoTpa KoHer roja . . ) sever accentuat mediu TEILHOC
BCEro 11 luni 11 luni 11 luni
. . . TKeIas BBIpaJKE€HHAA CpCZ[HHﬂ JICUCHUEC B
29 zile 29 zile 29 zile fete baieti
7 T€UYCHUU Iroga
B C 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Bolile aparatului circulator
p 100-199
B0J1€3H1 CHCTEMbI KDOBOOOPAILIE HUSL
inclusiv reumatismul articular acut
° . J00-199
B TOM YHCJIC PCBMATHYCCKHUU ap EI/IT OCTPbIM
Bolile aparatului respirator
P P 300-199
bosesnn OpraHOB JbIXa HUA
inclusiv astmul bronsic
i 145-146
B TOM YHCJIC GDO}D(I/IHJ'ILHEISI acTMa
Bolile aparatului digestiv K 00-K 93; 2 2 1 1
B 0J1e3H1 OpraHOB NHIIEBaPE HHUsI B 18-B19
inclusiv: B TOM 4YHCJIE:
ciroza hepatica K 70-K 74
LMPPO3 NEYEHU
hepatita cronica B 18-B19
XPOHHYE CKHI TeaTUT K70K 73
Bolile pielii i tesutului celuliar subcutanat 100-L99
Boses3nu Koxu 1 TIOJIKOKHOHU KJICTYAaTKH
Bolile sistemului osteo-articular, ale muschilor si tesutului conjunctiv MOO-M99
boJ1e3H1 KOCTHO-CYCTABHOM CHCTEMBI, MBI 1 CO€MHUTEIbHOH TKaHH
Bolile aparatului genito-urinar
N N00-N99 1 1 1
Bose3nn MouenooBoi CUcTe Mbl
Malformatii congenitale, deformatii si anomalii cromosomiale
Bpox aeHHbIe IOPOKH pa3BuTHs, e hOpMaLlH H XPOMOCOMHATIbHbIE Q00-Q99 7 2 5 4 2 1 1
aHOMaJIMnu
inclusiv: B TOM YHCJIE:
malformatii congenitale all ratului circulator
alformatii congenitale ale aparatului circulato Q20- 028 2 1 1 1 1
BPOXKJCHHBIC IIOPOKH PAa3BUTHA CHCTEMBL
KPOBOOOpAIIE HUS
malformatii congenitale si deformatii ale sistemului
osteo-muscular
Q65-Q79 2 2 1 1
BPO’KICHHBIC TIOPOKH Pa3BUTH U Ae)opMaImMU KOCTHO-
MBIILEYHOM CHCTEMBI
Leziuni traumatice, otraviri si alte consecinte ale cauzelor externe
§ e ale ca 500-T 98 1 1 1
TpaBMbI, OTPaBJICHUS M JIDYITUC MOCJICACTBHUA BO3JICUCTBHUS BHCIIHUX ITPUYHH
Total
28 1 8 17 1 1 15 9 4 3
Beero
inclusiv de sex feminin
11 3 7 1 5 5 1 2
B TOM YHUCJIC K CHIINH
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Tabelul ce indicd repartizarea copiilor cu dezabilitdti dupa nozoologii si varsta pe parcursul anului 2024

Inclusiv
Se afla sub Au primit
Nr. Cifru supraveghere L B i . tratament de | Au decedat
rind Diagnosticul CDDCM conform CIM la finele In virsta dupa gradul de dizabilitate recuperare pe parcursul
revizia X anului - - pe parcursul anului
total 0-2 ani 3-6 ani 7-15 ani 16-17ani anului
11 luni 11 luni 11 luni 11 luni 29 zile sever accentuat mediu
29 zile 29 zile 29 zile fete baieti
A B C 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
AO00-A99
1.0 |Bolile infecti i it
olile mfectioase g1 parazitare B00-B99
inclusiv:
oSty A15-A19
1.1 tuberculoza
1.2 SIDA B20-B24
2.0 | Tumori C 00- D 48 1 1 1 1
2.1 inclusiv tumori maligne C00-C97 1 1 1 1
3.0 |Bolile sii lui, al lor h t ieti
.0 e singe uluaie organe or. emaA f)p01e. ice D50-D8O
si unele tulburari ale mecanismului imunitar
4.0 |Bolile endocrine,de nutritie i metabolism E00-E90
. inclusiv: E10-E14
4.1 diabetul zaharat
4.2 afectiunile glandei tiroide EO00-E07
5.0 | Tulburari mentale si de comportament FO0O0-F99 9 4 4 1 7 2 1
inclusiv:
F2
5.1 schizofrenia 0
52 epilepsia cu tulburari mentale si de Fl:)%2.28;8'
: comportament e
mp F07.0
5.3 retard mental F70-F79
6.0 |Bolile sistemului nervos GO00-G99
6.1 inclusiv paralizia cerebrala infantila GS80 1 1
7.0 |Bolile ochiului i anexelor sale HO00-H59
8.0 |Bolile urechii si apofizei mastoide H60-H95
8.1 inclusiv surditatea H90-H91
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Inclusiv

Cifru Se afla sub o 3 o Au primit
Nr. ! " supraveghere In virsta dupa gradul de dizabilitate | tratament de [ Au decedat
rind Diagnosticul CODCM co(l;l;)dnn la finele _ recuperare |pe parcursul
.. anului - . . . 16-17ani pe parcursul anului
revizia X total 0-2ani | 3-6ani 7-15 ani 11 Tuni 29 zle i
o 11 luni 11 luni 11 luni sever | accentuat mediu anuiut
29 zile 29 zile 29 zile fete baieti
A B C 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
9.0 |Bolile aparatului circulator 100-199
9.1 inclusiv reumatismul articular acut 100-102
10.0]Bolile aparatului respirator J00-J99
10.1 inclusiv astmul brongic J45-J46
K 00-K 93;
11.0|Bolil lui digesti ’ 1 1 1
0] Bolile aparatului digestiv B 18-B19
clusiv:
| o mewv K 70 - K74
ciroza hepatica
B 18-B19
11.2] hepatita ica
epatitd cronicd K70-K T3
12.0]Bolile pielii i tesutului celular subcutanat L00-L99
Bolile sistemului osteo-articular, al hilor si
13.0]Bolile 51?, em}l u1 (?s eo-articular, ale muschilor s1 MO0-M99
tesutului conjunctiv
14.0]Bolile aparatului genito-urinar NO0-N99
15.0 Malforma‘;.ii congenitale, deformatii si anomalii Q00-Q99 6 1 5 3 5 1 1
cromosomiale
inclusiv:
15.1] malformatii congenitale ale aparatului Q20- Q28 2 1 1 1 1
circulator
15.2 Ir.lalforma.;ii congenitale si deformatii ale 065-Q79 2 9 1 1
sistemului osteo-muscular
16.0| Leziuni traumatice, otraviri si alte consecinte ale S00-T98 1 1 1
cauzelor externe
17.0| Total 21 5 14 2 12 7 2 4 1
L . 18
17.1] inclusiv de sex feminin 9 1 6 2 4 4 1 2




cqe v,

cu 7 copii mai putini ca in anul 2023 (28 copii) , dintre care cu grad sever 12 sau 57%, grad
accentuat 9 copii sau 43%, grad mediu 2 sau 10%. Dupa nozoologii in 2024 predomina
dizabilitati mentale si comportament 9 copii sau 43%, urmate de malformatii congenitale cu
6 copii sau 28%. In anul 2023 dezabilitatile la copii asa ca tulburiri mentale si de
comportament constituiau 12 copii sau 43% iar malformatiile congenitale fiind in numar de 7
copii constituind 25% fiecare.

Incapacitatea de munca temporara
Repartizarea cazurilor de incapacitate de munca temporara dupa cauzele de incapacitate de
munca temporara pe anul 2024,

< .. Numar dinele
Numar Numar zile .
: cazuri de (rub. 3)
cazuri de de trimitere numar
Cauzele incapacitatii de Nr | incapacitate | incapacitate la cazuri de
munca temporara rind | de munca de muned | oo | stabilire a
temporara temporara . .
total total (din g(adu_lgl de
rub.1) dizabilitate
A B 1 2 3 4
Bolile infectioase intestinale | 01
Tubc_erculoza aparatului 02 1 99
respirator
Tumori maligne 03 11 1032 3 3
Diabet zaharat -total 04 21 442 4 2
Tulburari mentale 05
Bol_lle glstemulm nervos 06 107 1545
periferic
Bolile ochiului si anexelor 07 3 29
sale
Bohle_urechu si apofizei 08 4 42
mastoide
Reumatismul articular acut
si cardiopatii reumatismale 09 1 40
cronice
Boala hipertensiva, boala
1schemica a inimii si lezari 10 49 796 9 1
vasculare cerebrale cu
hipertensiune
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Boala ischemica a inimii s1

alte boli ale inimii fara 11
hipertensiune
B_ollle arterelor, arteriolelor 12 3 43
si venelor
Far1.ng1ta. avcuta si angina 13 43 305
(amigdalita)
Alte_mfec_‘;_n acute ale cailor 14 108 871
respiratorii
Alte_boh acute al_e cailor 15 6 55
respiratoril superioare
Pneumonia 16 20 189
Gripa 17
Acutizarea bolilor cronice
ale aparatului respirator 18 14 158
(brongita, astmul, etc.)
Ulcerul gastric si duodenal 19
Gastrita si duodenita 20 7 77
B.o.llle flpatuIU|, ve2|c.|| 21 99 280 1 1
biliare si pancreasului
Bqllle aparatului genito — 99 99 291 1 1
urinar
Numar Numar zile Numdr din ele (rub.
cazuri de de cazur de 3) numar
Cauzele incapacitatii de Nr | incapacitate | incapacitate trlrr;:itere cazuri de
munca temporara rind | de munca de munca stabilire a
g . | CDDCM .
temporara temporara : gradului de
(din R
total total rub.1) dizabilitate
A B 1 2 3 4
Afectiuni inflamatorii ale
o.rganelor .genltale la femei 93 3 154
si alte boli ale organelor
genitale la femei
Complicatii de sarcina, la
nastere si lauzie cu exceptia | 24 2 49
avorturilor
Bolile pielii si tesutului 95

celular subcutanat
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Alte boli inflamatorii ale
pielii si tesutului celular
subcutanat (dermite, exeme,
etc.)

26

67

Bolile sistemului osteo -
articular, ale muschilor si
tesutului conjunctiv

27

88

1421

Alte boli

28

53

1319

Leziuni traumatice si
otraviri legate de producere

29

Leziuni traumatice si
otraviri in drum spre lucru
sau de la lucru, la
indeplinirea obligatiunilor
obstesti, datoriei de
cetatean, etc.

30

Leziuni traumatice si
otraviri in conditii
habituale.

31

97

2717

COVID-19 ,virus
identificat si neidentificat

32

12

103

Total (rindurile 01-32)

33

707

12117

11

Avorturi

34

Tngrijirea bolnavilor

35

40

276

Eliberare de la lucruin
legatura cu carantina si
starea de purtatori de
germeni patogeni

36

Inclusiv: -eliberare de la
lucru in legatura cu

carantina si starea de
purtatori COVID-19

36.1

Concediu pentru tratament
balneo-sanatorial (cu
exceptia tuberculozei si a
cazurilor de tratare a
infarctului miocardic dupa
externarea din spital)

37

Total (rindurile 33-37)

38

747

12393

11

Concediu de graviditate si
nastere

39

36

3640

TOTAL (rindurile 38 +
39)

40

783

16033

11
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Pe parcursul anului 2024 au fost inregistrate 783 cazuri de incapacitate de munca din
care 36 de concedii de graviditate si nastere, numarul zilelor de incapacitate de munca
temporara fiind 16033. Nozoologiile cele mai frecvent intélnite sunt bolile provocate de
infectiile acute ale cailor respiratorii cu 108 cazuri de incapacitate temporara de munca
(14%) urmata de bolile sistemului nervos periferic cu 107 cazuri de incapacitate temporara
de munca (13,6%).

Tn anul 2023 au fost 712 cazuri de incapacitate de munca, din care 30 de concedii de
graviditate si nastere , numarul zilelor de incapacitate de munca temporara fiind 12551 zile.
Tulburarile cele mai frecvent intalnite fiind bolile sistemului nervos periferic cu 110 cazuri
sau 16 % urmata de bolile sistemului osteo articular cu 71 cazuri de incapacitate de munca
temporard sau 11,4 %.

Facand o comparatie in evaluarea numarului de cazuri si zile de incapacitate de munca
temporara observam o majorare a numarului de cazuri de incapacitate de munca temporara
in anul 2024 cu 83 de cazuri sau 9 % si a zilelor cu 3482 sau 21% in comparatie cu anul
2023.

Concluzie: Majorarea numirului de cazuri si zile de incapacitate de munca
temporala in anul 2024 Tn comparatie cu anul 2023 se lamureste prin sporirea incidentei
numadrului de cazuri de infectie virald acuta, bolilor netransmisibile asa ca diabetul zaharat si
complicatiilor lui , hipertenziei arteriale, leziunilor traumatice si otravirilor, deasemenea a
sporit numarul de concedii de maternitate .

Realizarea programelor de ameliorare a sanatatii populatiei

Masurile intreprinse in domeniul realizarii Programului National de imunizare a
populatieci au permis diminuarea substantiald a morbiditatii infectioase. Printre copii
vaccinati se Intilnesc door cazuri sporadice si forme usoare a maladilor, cazuri mai grave se
intilnesc la copii nevaccinati din diferite motive.

In transportarea, pastrarea vaccinelor se foloseste sistemul ,,Lantul de frig .

Cuprinderea copiilor cu vaccinari

Denumirea | 2023 2024 Denumirea 2023 2024
Vaccinei vaccinului
Num | Vaccin | % | Nu | Vacci | % Nu | Vaci | % | Num | Vacc | %
copii m n m n copii | i
cop copi
i i
BCG -1 426 | 409 96 | 420 | 397 95 |DTP-4 265 | 237 |90 | 268 |234 |88
DTP 96 60 62 | 95 | 47 51 |VPO-4 265 | 237 |90 | 268 |234 |88
HVB 630 | 573 91 | 629 | 580 92 | DT 550 | 539 |98 |530 |512 |97
Hib 235 188 80 | 266 | 207 77 | VPO -5 550 | 539 |98 |530 |512 |97
ROR-1 321 292 91 | 312 | 287 92 | ROR -2 550 | 537 |97 |530 |514 |97
VPO 96 60 62 | 95 | 47 51 | Td 75 74 98 | 65 63 97
Rotavirus 235 163 69 | 266 | 189 71 | ROR -3 75 74 98 | 65 63 97
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Maladiile — tinta si grupurile de populatie supuse vacindrii sunt actualizate sistematic, la
fiecare 5 ani. In acest scop, sunt aprobate Programe Nationale de Imunizare, care includ
obiective de diminuare a morbiditdtii s1 mortalitatii prin boli pred a peste 95% din
populatie.

Concluzie : Evaluind tangentile prin vaccinare si sarcini de acoperire vaccinala la

virsta {intd , se constatd indeplinirea partiald a sarcinelor puse.
Restantele la vacindri sunt din cauza omiterilor temporale si refuzul parintilor

Cuprinderea populatiei cu examene profilactice

nr | Denumirea 2023 2024
Nece.sifél Examinat % Nece.siEé. Examinat %
examinari examinari
1 | Masurarea tensiunii 5362 4100 76 5341 4274 80
arteriale
2 | Colesterolul total 3204 2217 69 3262 2275 70
3 | Glicemia 3204 2398 74 3262 2824 86
4 | Examenul glandelor 5362 4100 76 5341 4274 80
mamare,pielei....
5 | Testul citologic 562 355 63 491 218 44
6 | Colonoscopia (gr.risc) 15 10 66 15 10 66
7 | Hemoculttest 1089 230 21 1093 310 28
6 | Tonometria oculara 1780 904 51 1631 1177 12
7 | Radiografia pulmonar 452 363 80 448 439 97
8 Reac‘gia de 116 110 94 162 162 100
microprecipitare

Concluzie : Evaluind activitatea institutiei in ultimii an Se cOnstatd o rezerva in activitate,
unde trebuie de depus efort suplimentar pentru inbunatatirea starea lucrurilor in directia data.

Numarul mediu vizite in an la 1 locuitor

nr Denumirea 2023 2024
abs La 1 locuitor abs La 1 locuitor
1 | Vizite total 19637 3 17641 2,65
Copii 0-17 ani 5825 4,5 5573 4,3
Maturi > 18ani 13812 2,5 12068 2,25
2 | Vizite profilactice 7945 1,2 5012 0,78
Copii 0-17 ani 2634 2 2604 2
Maturi>18 ani 5311 1 2408 0,4
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3 | Vizite la domiciliu 75 0,01 71 0.01

Copii 0-17 ani 45 51

Maturi > 18 ani 30 20

Concluzie Numarul de vizite s-au micsorat in anul 2024 in comparatie cu anul 2023
din cauza numarului insuficient de personal medical superior , au fost cazuri cand timp de
luni de zile in IMSP activa un singur medic si introducerea Sistemului Informativ AMP ,
unde strict se inregistreaza beneficiarii veniti pentru acordarea ajutorului medical sau pentru

efectuarea masurilor profilactice.

Sef IMSP CS Bulboaca

A. Gorceac

Analiza SWOT
Puncte tari Puncte slabe
1. | Ecipa manageriala competentd §i 1 | Aderenta beneficiarilor catre modul
motivata sanatos de viata si tratamentele
prescrise
2. IMSP CS autonom 01.04.2010 2 Personal insuficient ( Medici de
familie )
3. Baza tehnco —materiala buna 3. | Virsta inaintata a personalului
medical
4. Ameliorarea indicilor de sanatate |4 Motivatia insuficientd a tinerilor
specialisti
) 5
5. Stara economico-financiara Educatia populatiei
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Modelul necesitatii si satisfacerii populasiei in asistenta medicala

Propuneri practice pentru ameleorarea situatiei in sistemul de sanatate

v

DN

Perfectarea darilor de samd si rapoardelor statistice in dependentd de institutia
medicala (MF, CS , CMF etc)

Imbunititirea bazei tehnico-materiale prin atragerea investitilor .
Dotarea cabinetului de fizioterapie cu aparataj modern

Elaborarea si aprobarea unui Regulament la prestarea servicilor medicale
persoanelor neasigurate.

Transferarea medicilor stomatologici in statele de personal a IMSP in
localitatile rurale.

Salarizarea personalului medicali in dependentd de numarul de persoane
deservite, calitatea servicilor medicale.

Optimizarea resurselor umane.

Sef IMSP CS Bulbhoaca A. Gorceac
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