RAPORT
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REZULTATELE ACTIVITATII
IMSP CENTRUL DE SANATATE SOROCA-NOUA
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SI OBIECTIVE DE BAZA
PENTRU ANUL 2022




Inceputul anului 2022 este orientat spre realizarea unor obiective strategice pe
termen lung si activitati prioritare in domeniul ocrotirii sanatatii, reflectate de
Politica Nationald de Sanatate a Republicii Moldova si altor acte legislative si
normative ce tin de domeniul sandtétii publice - in special spre marirea sperantei
de viata si a calitatii acesteia,si combaterea pandemiei Covid 19.

IMSP Centrul de Sanatate Soroca-Noua,,INA POPESCU’’ are in componenta sa 4
sectoare urbane si OMF Egoreni. De la inceputul anului 2022 in CS Soroca-
Noua,,INA POPESCU”’ activeaza 5 medici de familie, 11 asistenti medicali de
familie, un asistent medical receptionist si 1 felcer-laborant ,din aprilie activeaza 4
medici unul sa eliberat,si 2 felceri laboranti prin concurs a fost angajat un felcer
laborant.

Dispun de categorie 1n specialitate 100% medici de familie:

¢ categoria superioard 40% - 1 medici de familie;
¢ categoria prima 40 % - 2 medici de familie.
¢ Categoria a doua 20%-1 medic de familie
Din 16 lucratori medicali cu studii medii dispun de categorie in specialitate :

X/

¢ categoria superioara - 9 1/m studii medii

X/

¢ categoria prima - 5 I/m studii medii
¢ categoria a doua - 2 1/m studii medii

¢ fara categorie — 0
Angajatii IMSP CS Soroca-Noud,, INA POPESCU”’ se orienteaza spre realizarea

scopurilor si obiectivelor Asistentei Medicale Primare care constau in:

- ameliorarea si mentinerea continud a starii sanatatii populatiei prin:

e orientarea spre satisfacerea necesitdtilor de sanatate de baza ale
populatiei;

e promovarea modului sdndtos de viata si prevenirea unor maladii atit
transmisibile, cit si nontransmisibile;

e tratarea si supravegherea starii sanatatii populatiei;
medicald primara;

e depistarea si tratarea precoce a maladiilor cu impact major asupra
sanatatii publice;

e fortificarea cunostintelor si abilitdtilor lucratorilor medicali prin
participarea la diverese cursuri de instruire si perfectiondri tematice;

e respectarea n procesul curativ de PCN, standarde medicale etc.;

o consilierea femeilor de virsta fertild in domeniul sanatatii reproducerii;

e supravegherea copiilor pentru a evita mortalitatea infantild, in special a
celei extraspitalicesti, intru mentinerea sanatatii $i micsorarea cazurilor
de dizabilitate;



e prevenirea violentei domestice, abuzului sexual si combaterea traficului
de copii;
e modernizarea si renovarea continud a bazei tehnico-materiale a institutiei;

- sporirea calitatii serviciilor medicale prestate si realizarea criteriilor de
calitate, conditionate in contractele incheeate cu CNAM,

- conlucrarea cu APL si alte structuri interesate in realizarea Programelor
Nationale si Teritoriale,

- familiarizarea continua a populatiei cu principiile Asigurarii Obligatorii
Medicale, Normele Metodologice de aplicare a Programului Unic, drepturile
si responsabilitatile pacientulut,

- protectia datelor cu caracter personal.

Desi suma cheltuita pentru efectuarea investigatiilor de laborator si instrumentale
este destul de mare, totus nu ne poate asigura acoperirea a 100% investigare a
populatiei la nivelul Protocoalelor Clinice conform standartelor medico-
economice.

Indicatorii principali de sanatate

O conditie importantd pentru noi in anul precedent este mentinerea si ameliorarea
continud a indicatorilor principali de sanatate publica, fiind un obiectiv important
in politica promovata de colaboratorii institutiei.

Natalitatea

Pe parcursul 3 luni ai anului 2022 in CS au fost inregistrati 15 nasteri .Sporul
natural este de -7 %,mai inalt decit n 2020 ,sporul natural a fost -3.

Mortalitatea generala
Mortalitatea generala 3 luni ai anului 2022 este de 22 decese ,

Din numarul total de decese:

- barbati — 11 —50.0 %(7-2020)
- femei— 11 —50.0 % .(11-2020)

Dupa locul de survenire a decesului pot fi repartizati astfel:

- 1in stationar — 8 — 36.36 %(9 persoane-2021)
- la domiciliu — 12 —54.54 % (10 persoane-2021)
- 1in altloc —2 —9.09 % (0 persoane 2021)



Structura mortalitatii generale la 10000 populatie

2021 3luni 2022 3 luni 2023 3 luni

abs | ind | % din | abs ind | % din
decese decese
total total

Bolile 10 58.85 |12 54.54
aparatului
circulator
%

CPI 2352 | 4 18.18

Infarct 5.8

BCV 5.8

N | ==&

Boli 11.76 | 1 4.5

oncologice

Leziuni 0 1 4,5
traumatice
si otraviri

Bolile 0 2 9,09
sistemului
digestiv

- incl |0 1
usiv
ciro
ze

Altele 0

Bolile 0
sistemului
endocrin

Bolile 0 1 4,5
sistemului
respirator

Sistemul 0
genito-
urinar

Bolile 0
infectioase
+tuberculo
za

Covid 19 4 2352 |5 22,72

Mortalitatea in virsta apta de munca

Mortalitatea n virsta aptda de munca constituie 18,18 % fata de 23,52 % in
2021 din numarul total de decese (4 cazuri) .

Mortalitatea in virsta apta de munca la domiciliu se atesta 2 cazuri pe 3 luni
ai 2022.in 2021 nu a fost atestate




Structura mortalititii generale in virsta apta de munca

2020 3 luni 2021 3 luni 2022 2019|2018 2017
abs la % abs la % abs la % ralle(lm rallz(t)n RM
10000 10000 10000 10000/ 10000
Maladii 11.71 |14.75 12 5.2 8,5
oncologice
Leziuni
traumatice s1 2 2.60 [3.6 4,0
otraviri
Bolile
aparatului 36 27.27 1,2 4.5 5.8
cardiovascular
- inclusiv
IMA 1 9.09 1,2 5,2 0,5
Bolile
aparatului 3 3.90 4.92 2,5 9,09 4.0
digestiv
Bilile
aparatului 3 3.90 4.92 1,2 4,5
respirator

Mortalitatea copiilor 0-18 ani nu s - a inregistrat

Pe parcursul 3 luni ai anului 2021 au fost efectuate vizite la medicul de familie

Pe parcursul 3 luni ai anului 2022 medicii de familie au efectuat 6717 vizite,cu 206

Accesibilitatea populatiei la asistenta medicala primara

dupa cum urmeaza

vizite mai mult ca in primele 3 luni ai 2021 ce constituie 0,84 la 1 locuitor, din ei

la persoanele asigurate — 6367 vizite (in 2021 6137)— 94,78 % din numarul total de

vizite sau 0,8 la un locuitor asigurat,dintre ele 3414 cu scop profilactic,ceea ce

constituie 50,18%. Persoanele asigurate mai frecvent se adreseaza dupa ajutor

medical.
Pentru persoane cu virsta 0-pina la 4 ani 11 luni 29 zile s-au efectuat 589

in 2022 cu 139 vizite mai putin ,in 2021 725 vizite.

vizite mai mult ,in 2021 3 luni 1972

Pentru persoane cu virsta de la 5-pina la 49 ani 11 luni 29 zile s-au
efectuat 3298 vizite in 2022cu 511 vizite mai putin ca in 3 luni 2021.
Pentru persoane cu virsta de la 50 ani si peste total 2830 vizite cu 858




3 luni 2021 3 luni 2022 3 luni 2023

abs % La |abs |% Lal|abs |% |lLa |lLal
1 loc 1 loc
loc loc

Nr. vizitelor | 6506 1,2 | 6717 0,84
total la M/F

-dineila 6139 | 94,35 6367 | 94,78
asigurati

Nr. Vizitelor | 4588 | 59,24 5268 | 78,42
la adulti

-dineila 4428 | 96,51 4918 | 93,35
asigurati

Nr. Vizitelor | 1711 | 25,47 1449 | 21,57
la copii

Ponderea 3521 | 54,11 3414 | 50,82
vizitelor cu
scop
profilactic la
M/F total

Ponderea 2351 | 51,24 2258 | 42,86
vizitelor cu
scop
profilactic la
M/F la
adulti

Ponderea 296 | 17,29 1156 | 79,77
vizitelor cu
scop

profilactic la
M/F la copii

Pe parcursul 3 luni ai 2021 in total au fost efectuate 6717 vizite fata de 6506 vizite
anul 2020, cu o dinamica pozitiva .



Examinarile profilactice ale populatiei inregistrate pe lista medicului de familie,
inclusiv din grupele de risc si contingentul periclitant

Ponderea populatiei 3 luni 2021 3 luni 2022 raion
examinate din numarul
celor ce necesitau
examinari profilactice abs % abs %

Antropometria (masa

corporala, inaltimea), 1652 26.90 2309 36.39
aprecierea IMC (11) ’ (12) ’

(persoane peste 18 ani)

Masurarea tensiunei 1665 2326
arteriale (persoane peste 27.02 36,54
18 ani) (28) (19)

Colesterolul total 880 1113
(persoane cu virsta peste 22,62 28,37
40 ani) (47) (15)

Glicemia (persoane 952 1169
peste 40 ani si din grupul 23,95 28,32
de risc) (13) (14)

Examinarea pielii,
cavitatii bucale

ganglionilor limfatici, 1665 2321
e 27,02 36,46

glandei tiroide, glandelor (4) (1)
mamare (persoane peste
18 ani )

Testul citologic Babes-
Papanicolau (femeidela | 120 oc 176 2270
25 pina la 61 ani (1) ’ ’

si din grupul de risc)




Colonoscopia 4 33,33 4 23,52

H |
emoculttest (persoane 188 | 12,78 | 372 |27,99

45-70 ani
Reactia de 101
microprecipitare (RMP) 46,97 | 78 |39,39
(grupul de risc) (1)
Tonometrie oculara 270 1211 674 34.37
(persoane peste 40 ani ) (4) ’ (2) )
Radiografia pulmonara
standard (conventionala
sau digitald)(persoane din | 175 209
grupul de risc si cele din gr| (20) 26,63 (9) 29,77
periclitante

Examinarea sputei la
BAAR* (la pacienti
simptomatici cu maladii
ale aparatului respirator)

11 100 7 |29,16

Rata medie 30,73 31,08

Examinarile profilactice au fost efectuate la un nivel de 31.08 fata de 30.73% anul
2021.



Datele privind testarea si tratamentul la domiciliu a pacientilor cu forme

usoare a infectiei Covid-19

Nr. 3 3
luni | luni
2021 | 2022
1 Nr.persoanelor testate primar 46 |293
2 La domiciliu testate 2 0
3 in institutia medicale primari 44 293
4 Alta parte 1 0
5 Nr. persoane testate pozitiv primar 27 213
6 Din ei copii 1 28
7 Nr.persoane testate repetat 0 0
8 Din ele Covid 19 negative 0 0
9 Din ei testati la domiciliu repetat 0 0
10 | Bolnavi forme usoare tratati la domiciliu | 27 | 207
11 Continua tratament la finele perioadei |5 3
de raportare
12 Persoane Covid 19 vindecate 3 207
13 Din ei dupa tratament la domiciliu
14 Din ei copii tratati la domiciliu 1 27
15 Din cei tratati la domiciliu cu agravare |3 3
16 | Nr. de persoane decedate de Covid 19 pe | 0 0
teritoriu deservit

CONCLUZII:

De catre lucratorii medicali a fost depus efort pentru a atinge rezultatele pe care le-
am obtinut pe parcursul a 3 luni ai anului 2022, al V-lea an de activitate in cadrul
Centrului de Sanatate cu autonomie financiara, insa mai avem multe rezerve la
diverse capitol cum ar fi:

promovarea in rindurile populatiei a modului de viata sanatos, fara consum
excesiv de bauturi alcoolice, avind Im vedere un numar mare de decese in
virsta apta de munca din cauza cirozei hepatice;

educarea pacientilor pentru a constientiza nivelul de sanatate, a factorilor de
tratamentul adecvat conform PCN a pacientilor cu patologia cardiaca cu
medicamente partial compensate;



- depistarea activa a pacientilor cu HTA atit in rindurile adultilor, cit si a
copiilor mai mari de 3 ani;

- examinarea si supravegherea populatiei din diferite grupuri de risc;

- mentinerea examinarilor profilactice la un nivel mai mare de 80%;

- promovarea necesitatii vaccindrilor profilactice;

- consolidarea bazei tehnico-materiale;

- respectarea drepturilor pacientilor, inclusiv pastrarea datelor cu caracter
persoanal.

Efectuat:

Sef IMSP CS SOROCA-NOUA,,INA POPESCU”’ Mazur Natalia






