RAPORTUL DE ACTIVITATE

PRESTATORULUI PRIVAT DE SERVICII DE ASISTENTA MEDICALA PRIMARA
(AMP) S.R.L. "MELISMED & MELISCOSMETICA”

(denumirea prestatorului )

s. Grimancauti. R. Briceni 2025



Conform Regulamentului de organizare si functionare al prestatorul privat de servicii de sanatate S.R.L. "MELISMED & MELISCOSMETICA”,

aprobat prin Ordinul Ministerului Sanatatii Nr. 631 din 16 iulie 2025, prestatorul privat de servicii de sanatate S.R.L. "MELISMED &

MELISCOSMETICA” (in continuare institutia) este persoana juridica si activeaza sub orice forma juridicd de organizare, prevazuta de legislatia

Republicii Moldova. Genul concret de activitate: Consultatia medicului de familie. Consultatia medicilor specialisti: ginecolog, urolog, oftalmolog,
neurolog, cardiolog, terapeut si fizioterapeut, reumatolog, flebolog, angiolog. Biochimie medicald. Investigatii de laborator: clinice, biochimice,
hematologice, biochimice, imunologice. Servicii de diagnostic prin ultrasonografie si electrocardiografie. Servicii de fizioterpaie si terapie prin
biorezonanta.

SRL MELISMED&MELISCOSMETICA este creata la 19 aprilie 2010, cu adresa juridica s. Grimancauti, r. Briceni, Cod postal MD - 4726,
IDNO 1010600013204, genul principal de activitate: asistentd medicala 1n domeniul medicinii de familie (primara), activitate farmaceuticad. Adeverinta
eliberata de BNS privind atribuirea codului CUIIO - 40695667, Numar de inregistrare la ASP - MD 0098446. Rechizite bancare: BC Moldova
Agroindbank S.A. MD26 AG000000022512188563, Cod bancar: AGRNMD 2X.

Program de funcfionare a institutiei: De luni pana vineri, inclusiv: 8.00 - 18.00; Simbata: inceputul zile: - 8.00 - 14.00. Zilele de odihna: Sarbatorile nationale
aprobate prin HG si zilele de duminica.

Institutia activeazd in baza Regulamentului de organizare si functionare al prestatorul privat de servicii de sanatate S.R.L. "MELISMED&

MELISCOSMETICA?, aprobat prin Ordinul Ministerului Sanatatii Nr. 631 din 16 iulie 2025 si a Autorizatiei sanitare de functionare Nr. 025477/2025
din 23.07.2025.

Din istoricul fondului documentar facem referinta la:

- primul Regulament de organizare si functionare a IMSP CS Griméancauti al SRL Melismed&Meliscosmetica, aprobat prin Ordinul Ministerului
Sanatatii nr. 1234 din 31.10.2013;

- prima (si unica) Licenta de activitate, eliberata la 05 noiembrie 2013 cu Seria A MMII cu Nr. 043016.

- al doilea Certificat de acreditare - Nr. 0541 din 31.10.20109.



l. BAZA TEHNICO- MATERIALA si MEDIUL INSTITUTIEI

Spatiile destinate activitatii institutiei reprezinta o parte a imobilului cu nr. Cadastral 1428214.011.0, proprietate privata a fondatorului unic al
societatii. Dreptul de utilizare a spatiilor este transmis ntreprinderii in baza Contractului de locatiune nr. 1401/13/17391(inregistrat la oficiul cadastral
teritorial) pe un termen de 10 ani. Modificarea prevederilor contractuale cu referinta la termeni sau alte conditii Se intocmeste prin Acord aditional pentru
fiecare an de gestiune bugetard. Suprafata spatiilor destinate activittii de asistentda medicald primara a Institutiei constituie 297,5 mp. Spatiul adiacent
este amenajat si partial ingradit, fiind disponibil si un spatiu destinat parcarii mijloacelor de transport. Pentru sigurantd energetica institutia este conectata
la reteaua de gaze naturale, dar si este dotatd cu un sistem de incalzire pe biomasd. Pentru producerea energiei electrice de alternativa celei de retea,
institutia este dotata cu un generator de energie electrica.

Spatiile destinate activitatii institutiei corespund normelor si regulilor de constructie conform normelor prevazute de Regulamentul sanitar pentru
IMS, aprobat prin HG Nr. 663 din 23.07.2010 si a Ordinului MS Nr. 695 din 13.10.2013, repsectindu-se cerintele minime fata de incadperi ale Centrelor
de Sanitate tip (3000-4500 locuitori). In contextul prevederilor HG. Nr. 696/2018, anual se efectueazi masuriri ale starii sanitare ale institutiei.
Inciperile institutiei sunt dotate cu un sistem de apeduct si canalizare, asigurand accesul la apa rece, apa calda in toate incdperile destinate
prestatiei medicale. Peretii si geamurile incaperilor sunt bine consolidati si permit conservarea eficientd a energiei termice. Inciperile sunt
conectate la sistemul de ventilare al imobilului. Institutia este amplasata la etajul doi si dispune de urmatoarele incaperi: holul, cabinetul
medicilor specialisti, cabinetul de triaj si electrocardiograma, sald destinata mamelor cu copii, sald examinare ginicologica, 2 cabinete ale
medicului de familie, sald de proceduri multifunctionald, sald de proceduri comuna cu sala de imunizari, sald laborator clinic, sala laborator
hematologic si biochimic, sald laborator imunologic, incdpere pentru personal, cabinet al administratiei, oficiu operator tenologii
informationale/statistician, registratura, cabinet pentru ultrasonografie, cabinet de masaj, sala de instruire si promovare a sanatatii, 2 blocuri
sanitare, incapere pentru pastrarea inventarului pentru deriticare, spalatorie, casangerie. Institutia este racordata la sistemul de apeduct local de
la fintina de mina de pe teritoriu prin intermediul unei pompe.

Institutia este conectata la reteaua de telefonie fixa MOLDTELECOM a localitatii si conectata la internet prin utilizarea modemului mobil Orange.

In institutie se respecta In permanentd ordine si curdtenie, in conformitate cu regimul sanitar aprobat de Ministerul Sanatatii.



Institutia are in disponibilitate spaldtoria proprie, capacitatea careia corespunde necesitatii institutiei, fiind dotatd cu o masna de spalat
automata. Spalatoria este amplasata pe un spatiu de 6 mp cu iesire la balcon, conectata la sistemul de ventilare a imobilului, dar si fiind dotata
st cu o hota. Institutia asigura calitatea procesului de spdlare conform procedurii stabilite, Intrucit necesitatile de spdlare sunt minime.

Institutia are In disponibilitate un autoclav care asigurd procedurile de sterilizare conform necesitatilor institutiei, fluxul tehnologic fiind
respectat de personalul implicat — asistenti medicali si felcer laborant.

Procesul de gestiune a deseurilor din activitatea medicald in cadrul institutiei este realizat in conformitate cu prevederile actelor normative,
dupa cum urmeaza: Legea nr. 209 din 29 iulie 2016 privind deseurile; Legea nr.10-XVI din 3 februarie 2009 privind supravegherea de stat a
sanatatii publice; HG RM nr. 696 din 11.07.2018 pentru aprobarea Regulamentului sanitar privind gestionarea deseurilor rezultate din
activitatea medicala; HG RMnr.99 din 30.01.2018 pentru aprobarea listei deseurilor; HG RM nr. 501 din 29.05.2018 pentru aprobarea
Instructiunii cu privire la tinerea evidentei si transmiterea datelor si informatiilor despre deseuri si gestionarea acestora; Ordinul MS nr. 10 din
10.01.2022 Cu privire la implementarea Hotararii de Guvern nr. 501/2018; Ordinul MSMPS nr. 74 din 22.01.2019 ,,Cu privire la
implementarea HG nr. 696 din 11.07.2018

Planul de gestiune a deseurilor in cadrul IMSP CS Grimancauti pentru perioada 2024-2028 este coordonat cu Centrul de Sanatate Publica
Edinet si cu Inspectia pentru Protectia Mediului Briceni. Realizarea Planului de actiuni privind implementarea Strategiei de gestionare a
deseurilor In RM pentru anii 2013-2027, aprobata prin HG nr.248 din 10.04.2013, aprobat prin Ordinul MS nr.652 din 06.06.2013
se asigura prin realizarea urmatoarelor activitati:

1.0rganizarea companiilor de constientizare asupra consecintelor practicilor necorespunzatoare in domeniul gestionarii deseurilor, inclusiv
a celor periculoase din punct de vedere al protectiei mediului. Se efectueaza trimestrial, in cadrul colectivului IMSP pentru evitarea riscurilor
de diverse imbolnaviri generate din efectele caracterului purtator de infectii a deseurilor periculoase.

2. Crearea si asigurarea conditiilor pentru eliminare a a deseurilor infectioase. Pentru colectarea si transportarea deseurilor sunt utilizate
ambalaje corespunzatoare pentru fiecare tip de deseuri, conform normelor tehnice, precum: a) sac galben pentru deseuri infectioase; b) cutie

de carton pentru deseuri infectioase. ¢) cutie din material rezistent la actiuni mecanice, cu inchidere temporara si definitiva, pentru deseuri
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intepatoare-taictoare ; d) sac negru pentru deseuri asimilabile celor menajere, recipinete din plastic cu capc. Transportul deseurilor in
interiorul unitatii pana la spatiul de depozitare temporara se efectueaza manual, cu utilizarea manusilor de protectie. Spatiile de depozitare
temporara a deseurilor sunt conforme, inclusiv dotate cu conditii speciale de ardere, fiind de constructic inchise. Pentru dezinfectia
containerilor de transportare a deseurilor se utilizeaza solutie concentrata de medicarine. Deseurile medicale sunt colectate, transportate spre
prelucrare si neutralizare de catre compania ECOSTAT SRL 1n baza contractului 02.01.2025 incheiat cu institutia noastrd. Depozitul pentru
deseuri periculoase este de tip inchis. Pentru gestiunea deseurilor solide generate din activitatea laboratorului sunt utilizate aceleasi masuri,
descrise mai sus. Deseurile lichide sunt tratate cu dezinfectante pina la scurgerea acestora in fosa septica de tip inchis(autorizata de CRSP).
Extragerea deseurilor lichide se efectueaza, in mod autorizat de catre Gospodaria comunald Briceni, conform contratului incheiat de cétre
institutie Nr. 33 din 11.01.2019 pentru o perioadd de 5 ani, pinad la 31.12.2023. Instalatiile de eliminare (dezinfectare ) a deseurilor
infectioase: 1. Fosa sceptica pentru deseurile lichide; 2.Hala de depozitare a deseurilor din sticla si din plastic PVC; 3.Spatiu inchis destinat
arderii.

3. Spatiile de depozitare temporarda a deseurilor sunt conforme, fiind de constructie inchise. Pentru dezinfectia containerilor de
transportare a deseurilor se utilizeaza solutie concentrata de medicarine. Arderea deseurilor nepericuloase tip hartie, are loc in cazanul
sistemului de incalzire, respectandu-se normele ecologice. Deseurile medicale sunt colectate, transportate spre prelcurare si neutralizare de
catre compania ECOSTAT SRL in baza contractului Nr.06 din 02.01.2023 incheiat cu institutia noastrad. Pentru gestiunea deseurilor solide
generate din activitatea laboratorului sunt utilizate aceleasi masuri, descrise mai sus. Deseurile lichide sunt tratate cu dezinfectante pina la
scurgerea acestora in fosa septica de tip inchis(autorizatd de CRSP). Extragerea deseurilor lichide se efectueaza, in mod autorizat de catre
Gospodaria comunala Briceni, conform contratului incheiat de catre institutie Nr. 33 din 11.01.2019 pentru o perioada de 5 ani, pina la
31.12.2023. 4. Raportarea anuald se efectueazd prin prezentarea catre ANSP a Fisei standartizate de audit privind executarea Dispozitiei
Ministerului Sanatatii cu privire la situatia gestiondrii desurilor rezultate din activitatea medicalda in IMSP CS Grimancauti, precum si a
Tabelului de inscriere a cantaririlor ca rezultat al gestionarii deseurilor pentru anul de raprotare/gestiune. Gestiunea deseurilor in cadrul

institutiei se efectueaza conform normelor prevazute de legislatie. Cazuri de infectare a personalului nu sunt.



Tabelul 1. Planul incaperilor institutiei

Nr. incaperi Suprafata, m2
1. Oficiu operator tehnologii informationale/statistician 115
2. Sala de instruire si promovare a sanatatii 16,1
3. Sala examinare ginecologica 79
4, Sala destinatd mamelor cu copii 9,2
5. Sala de trigj 111
6. Sala pentru proceduri+imunizari 22,0
7. Cabinetul medicului de familie 9,2
8. Cabinetul medicului de familie 10,7
9. Reqgistratura 15,3
10. Cabinetul medicului specialist 151
11. Cabinetul administrativ 15,5
12. Camera personal/bucatarie 4,3
13. Grup sanitar 18
14, Nisa inventar tehnic 2,3
15. Hol grup sanitar 4,2
16. Spatiu destinat personalului tehnic 3,4
17. Spalatorie 6,2
18si 19 Hol 11,4+12,6
20. Holul de acces/scarile 13,5
21,22,23 124 | Hol 45+36+149+75
25. Arhiva 39
26. Grup sanitar 15
27. Sala laborator clinic 6,8
28. Sald laborator hematologic si biochimic 9,6
29. Sala laborator imunologic 9,9
30. Sald de proceduri multifunctionala 21,8
31 Cabinetul medicului specialist 10,2
Suprafata totala a institutiei 2975




Amplasarea subdiviziunilor/cabinetelor este reflectatd in Schema din Anexa 1 al prezentului document. Amenajarea institutiei este conforma

cerintelor sanitaro-epidemiologice, precum si a cerintelor reflectate in Ordinul Ministerului 695 din 13.10.2010 cu privire la Asistenta Medicala Primara

din Republica Moldova, si raspund pe deplin necesitatilor pacientilor si personalului medical. Printre dotarile Institutiei de tip OMVSD se regasesc

majoritatea dispozitivelor medicale, precum si ustensilele prevazute conform prevederilor Ordinului Ministerului Sanatatii Nr. 695 cu privire

la Asistenta Medicald Primara, safeu pentru pastrarea medicamentelor precursorii si psihotrope (sala de proceduri). Dispozitivele medicale au

un procentaj de uzura admisibild, fiind supuse verificarii metrologice conform cerintelor actelor legislative si normative. Ultimele verificari au

fost efectuate in anul curent 2024 de citre 1.S. Centrul de Metrologie Aplicati si Certificare (CMAC). Deservirea si reparatia utilajului si

dispozitivelor medicale sunt realizate de specialisti calificati din cadrul SRL GBG-MLD in baza de contract anual de colaborare.

Tabelul 2.
Nr. Denumirea utilajului Tipul Tara Starea functionarii | Termen de exploatare | Control metrologic
d/o producerii
I. LABORATORUL
1. | Termostat T-80-Y-4,2 nr. 127 Russia functioneaza 10 ani 2024
2. | Centrifuga de laborator functioneaza 10 ani 2024
3. | Dulap de sterilizare cu aer uscat GP-40MO Russia functioneaza 10 ani 2024
4. | Microscop binocular PWN 107 Italia functioneaza 10 ani 2024
5. | Contor pentru f. Leucocitoza C5 nr. 19424 Russia functioneaza 10 ani
6. | Hidrometru-psihrometric VIT-2 Ucraina functioneaza 2 ani 2024
7. | Lampa bactericida cu carcasa /[b— 15 Rusia functioneazd 2 ani 2024
8. | Dozator-automat 1-0-5-5 mkl Rusia functioneaza 10 ani 2024
9. | Dozator-automat 1-5-50 mkl Russia functioneazd 10 ani 2024
10. | Dozator-automat 1-10-100 mcl Russia functioneaza 10 ani 2024
11. | Dozator-automat 1-20-200 mkl Russia functioneaza 10 ani 2024
12. | Dozator-automat 1-100-1000 mkl Russia functioneaza 10 ani 2024
13. | Suport pentru dozator automat digital Germania functioneaza 10 ani
14. | Analizator biochimic Stat — fax 1904 Awareness Tech functioneaza 10 ani 2024
15. | Analizator hematologic automat EDAN H30PRO Germania functioneaza 10 ani 2023
16. | Analizator biochimic automat SELECTRA PRO functioneaza 2 ani 2023
17. | Roler Roler Mixer Singe BM 11 Rusia Sfunctioneaza 10 ani




18. | Reflectometru URIXON RELAX Macherey Nagel Rusia | functioneaza | 10 ani 2024
Il. SALA DE TRIAJ
1. | Electrocardiograf MAC 600, Healthcare Germania functioneaza 2 ani 2023
2. | Cantar mecanic medical pentru maturi FAZZINI Italia functioneazd 10 ani 2024
3. | Cintari petru sugari ,,Sasa,, BM 1-15 M Russia functioneaza 10 ani 2024
4. | Tablita Visus Rusia In stare bund 2 ani
5. | Antropometru pentru copii SECA Germania functioneaza 10 ani
7. | Stetofonendoscop Rusia Sfunctioneaza 1 an
8. | Glucometru China functioneaza 2 ani 2023
9. [ Tonometru aneroid MASTERMED A2 Germania functioneaza 2 ani 2023
I11. CLASA MEDICILOR DE FAMILIE
1. Otoscop Picolight — F. O.LED standart/01.136000.232 Germania functioneazad 5ani
2. Germania functioneazd 5ani 2023
3. Stetoscop din lemn Pinard 06.46117.001 Germania functioneaza 5 ani
4. Ciocanas Reflex Witroe KAWE 07.4023.001 Germania functioneazd 5ani
5. Dopler fetal 29490 Germania functioneaza 5 ani
6. Ciocanas Reflex Colorflex large KAWE 07.15204.011(051) Germania | functioneazd 5ani
7. Tonometr automat Japonia functioneazd 3ani 2022
8. Tonometru cu fonendoscop Rusia functioneazad 1 an 2024
9. Termometre automate Germania | functioneazad 2 ani
1V. SALA DE PROCEDURI S1 IM UNIZARI
1. Dulap pentru medicamente destinate primului ajutor R. Moldova In stare adecvatd
2. Lampa bactericida cu carcasa /b -30 Russia functioneaza 5000 ore 2024
3. Frigider pentru vaccine Japonia verificate 2019
4. Frigider pentru medicamente Polonia Functioneaza 2019
5. Termometre pentru frigider 2 buc Rusia verificate 2024
6. Dulap pentru echipamente si ustensile medicale (pipa R. Moldova In stare adecvatd
orafarengiand, pencete anatomice, bisturie, foarfece,
catetere, gulere cervicalew pentru copii si adulti, deparator
bucal cu cremaliera, sustinator de limba, pelviometru,
garouri, alte ustensile conform necesitatilor.
7. Safeu incorporat cu dulapul din metal destinat pastrarii China In stare adecvata
medicamentelor precursorii si psihotrope(cheie codificata)




Il. CAPACITATEA INSTITUTIEI

In vederea asiguririi si protejarii drepturilor pacientului, institutia a pus la dispozitia pacientului panoul informativ, amplasat in primul hol de
acces, unde sunt afisate drepturile, responsabilitatile si obligatiile pacientului, conform actelor normative nationale si internationale in vigoare. Sunt
plasate principalele documente in care sunt reflectate continutul serviciilor de AMP, volumul serviciilor prevazute pentru persoanele asigurate si
neasigurate, contactele utile a institutiilor de resort ierarhic superioare institutiei, alte informatii utile pacientului.

Periodic se efectueaza instruirea personalului de catre juristul institutiei cu referintd la drepturile si obligatiile pacientului, la comunicarea si
consilierea pacientilor, conform actelor normative nationale si internationale 1n vigoare, precum si a procedurilor stabilite si reflectate in Programului unic
al asigurarii obligatorii de asistenta medicala aprobat prin Hotarirea Guvernului Nr. 1387 din 2007. Informarea pacientului cu privire la profilul, volumul,
conditiile, calitatea, costul si modalitatea de prestare a serviciilor are loc prin plasarea informatiilor pe panoul informativ, consultarea de catre juristul
institutiei, si informarea de catre medic si asistenti medicali. Situatiile mai dificile privind comprehensiunea drepturilor si obligatiilor sunt solutionate prin
audienta de catre director a pacientilor care manifesta dezacord. Pacientii alolingvi au acces la informatii in limba de comunicare conform procedurii
stabilite. Medicul de familie, Victor Novojdion poseda limba rusa la perfectie, ucraineana la nivel mediu de cunoastere.

In procesul de prestatie medicald, personalul medical asigurd obtinerea consimtimantului informat al pacientului, in special pentru interventiile
medicale cu risc sporit. Totodatd, in cazul refuzului cu privire la actul medical propus, personalul medical din cadrul institutiei documenteaza, conform
procedurii stabilite refuzul, fiind prezentat la institutiile competente in formatul si termenii stabiliti.

In vederea respectirii si protejirii drepturilor pacientului, in special a celor social vulnerabili, a minorilor, institutia colaboreazi cu Directia
asistenta sociald si protectia familiei Briceni, precum si cu primaria satului Grimancauti, pentru comunicarea cazurilor problematice si sesizarea organelor
competente in caz de necesitate. Directorul institutiei, doamna Ana Ambros este membra a comisiei Protectie sociala de pe linga APL Grinancauti, fiind
la curent cu toate problemele sociale la nivel de localitate, dar si prezinta informatii cu referinta la subiectele dezbatute, fiind si participant la deciziile pe

domeniul social la nivel de localitate Grimancauti.



In procesul de prestatie, institutia asigura dreptul pacientului la evaluarea si managementul durerii, asigurind totodati securitatea, integritatea si
confidentialitatea informatiilor ce tin de boala/afectiunile pacientului, conform procedurii stabilite. Acordarea primului ajutor se realizeaza cu inregistrarea
in fisele medicale. Nemultumirile pacientului sunt analizate si examinate, cu posibilitatea fixarii/inregistrarii acestora in Regsitrul reclamatiilor care este
afisat la vedere si la accesul direct de catre pacient. Pentru o educare si instruire personalizatd a pacientului, In functie de boala/afectiune pe care 0
poseda/manifesta, institutia/managementul institutiei asigura facilitarea comunicarii personalului institutiei cu pacientul, oferind si suport informativ si de
instruire, conform necesitatilor, cum ar fi pliante, prospecte, ghiduri, informatiile de pe site-ul Miniserului Sanatatii. Comunicarea cu pacientul, precum si
transmiterea unor informatii relevante se face prin comunicare directa fata in fata, in caz de necesitate prin messenger sau/si telefon.

Prin baza tehnico-materiale pe care o are la disponibilitate, institutia ofera conditii adecvate pentru respectarea intimitatii pacientului in procesul de
prestatie medicald. Spectru de servicii medicale primare oferite de institutie este asigurat partial din prestatia proprie si serviciile pe care le achizitioneaza
de la prestatorii parteneri, conform Ofertei prezentate anual catre CNAM in etapa de precontractare. Triajul primar al pacientilor este organizat si respectat
conform procedurii stabilite si recomandarilor PEN 1 si PEN 2 - Implementarea pachetului de interventii esentiale in boli netransmisibile. Tinem sa
mentionam ca personalul medical din cadrul institutiei a beneficiat de instruire in cadrul proiectului Viata Sandtoasa , ianuarie 2020.

In cadrul institutiei functioneazi Laboratorul de diagnostic clinic, unde se efectueazi analize generale a singelui, analize biochimice, analize
generale a urinei si unele analize cropologice. Laboratorul este dotat cu utilaj performant, dar si cu utilaj de alternativa cu care sa se asigure fluiditatea
diagnosticilor in caz de defectiuni tehnice a unor aparate in parte. Toate aparatele sunt verificate metrologic, si sunt intr-0 stare excelentd de functionare.
Utilajele care au suportat o uzuri intensa au fost scoase din uz, fiind inlocuite cu utilaje/aparate noi. In cadrul laboratorului activeaza felcerul-laborant,
doamna Viorica Dogotari, cu o experientd de mai bine de 30 ani in domeniu, si cu instruiri continue conform cerintelor stabilite de Ministerul Sanatatii.
Structura functionala a laboratorului asigura protectia informatiilor confidentiale, documentarea rezultatelor investigatiilor conform normelor stabilite,
precum si impartialitatea activitatii de investigare in raport cu procesul de prestatie medicala si asistentd farmaceutica practicata de societate in ansamblu.

Laboratorul dispune de un plan de dezvoltare, pentru extinderea activitatii, in vederea reducerii volumului de servicii paraclinice achizitionate de la
parteneri, precum si in vederea cresterii nivelului de confort al pacientilor. In acest sens, doamna Ambros Mariana - angajat al institutiei, in anul 2024 a

absolbit facultatea de Chimie si Biologie, si urmat formarea profesionala cu studii continue de specializare pentru competenta in activitate pe domeniul
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Diagnostic de laborator in cadrul programelor de educare continud ale Universititii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemiteanu”, in perioada
octombrie 2024 — martie 2025.

Promovarea modului sdndtos de viata este organizatad si implementata prin scolarizarea pacientilor in functie de boald/afectiune, precum
si prin plasarea buletinelor informative n 7 locuri ale localitatii, selectate dupa nivelul de frecventa inalta al fluxului localnicilor. Deobicei
buletinele informative se plaseaza cu ocazia marcarii zilelor mondiale din domeniul sdnatitii, precum si in circumstantele ce genereaza
necesitate de informare (Ex. pandemie, perioada estivala, altele), precum si in baza recomandarilor Ministerului Sanatatii publicate pe site-ul
oficial. Lectii cu tematici ale modului sanatos de viatd sunt predate periodic de catre directorul institutiei in cadrul Liceului teoretic
Grimancauti, alnstitutiei prescolare Martisor, Primirie, cit si la colective agricole si gospodaresti, dupa posibilitate. In cadrul institutiei este
utilizat Clasificatorul international al maladiilor, protocoalele clinice nationale, fiind inregistrate activitatile realizate in documentatia
medicald, precum si se asigurd realizarea programelor nationale de imunoprofilaxie a populatiei conform actelor normative in vigoare. La
necesitate, pacientilor le sunt recomandate dietele pentru alimentatie speciala in functie de diagnoza si de maladie. Consultatiile de cele mai
dese ori se acordd de citre doamna Mariana Ambros — biochimist medical/ farmacist si tehnician nutritionist. In aceste activititi sursa
fundamentala de informare o constituie manualul de specialitate: Alimentatia dietica a omului sanatos si @ omului bolnav, Autor: lulian
Mincu, Editura enciclopedica, Bucuresti 2007.

Informational, institutia este dotata cu panouri informative care reflecta informatii de o utilitate maxima, dar si in unele cazuri obligatorii,
precum:

1. Protectia civila. Panoul cuprinde informatii cu referintd la legislatia cu referinta la protectia civila, cu privire la serviciul protectiei
civile, situatii Situatii exceptionale, calamitdti naturale, masuri obligatorii de intreprins in situatie de incendiu, echipamente primare de
interventie in caz de incendiu primul ajutor in caz de situatii exceptionale, actiuni in caz de incendiu, recomandari inlclusiv pentru blocurile
de locuit, masuri de protectie.

2.Calculatorul si sanatatea angajatului. 3. Securitatea si sdndtatea in muncd. Acordarea primului ajutor premedical.
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ASISTENTA MEDICALA IN CIFRE
In continuare vom analiza datele statistice in dinamica, utilizind instrumentele de analizi comporativa pentru doua perioade:
- perioada pina in 2020, pina la pandemia COVID 19;
- si perioada 2020-2024 care a cunoscut efecte pandemice si pospandemice.

Ca date de referinta vom utiliza formularele si rapoartele statistice anuale, fiind analizate pentru fiecare an separat, precum si integrate intr-un
grafic comun dupa cum urmeaza:

Numarul de vizite la medicii de familie conform datelor reflectate Formularul 1.05.

1. Numarul de vizite la medicii de familie, in functie de categoria de varsta

5416 5417
4576
4053
3343 3520
2885 2700
1346 1243 1106
5og 658 701 990 830 791 1006
e O o -
— | -
2016 2017 2018 2019 2020
W Persoanecuvarstadela 0- panala 5 animPersoanecuvarstadela 5- panala 50
Persoanecuvarstade la 50 ani Total

Mediana 0-5 ani (2016-2020) — 701
Mediana 5-50 ani (2016-2020) — 1106
Mediana peste 50 ani (2016-2020) — 2885
Mediana total (2016-2020) — 4576



4053 4306 s7s8
2700 2817 2441
1006 1187 969
347 302 345
2020 2021 2022 2023 2024
Persoanecuvarstadela 0- panala5 ani mPersoanecuvéarstadela 5- panala 50 mPersoane cu varsta de la 50 ani = Total

Mediana 0-5 ani (2020-2022) — 345
Mediana 5-50 ani (2020-2022) — 1006
Mediana peste 50 ani (2020-2022) — 2700
Mediana total (2020-2022) — 4053

Pe parcursul intervalului 2016-2020 se observa o crestere treptata a numarului total de vizite la medicul de familie, care atinge un varf
in 2019 si apoi scade in 2020, probabil pe fondul restrictiilor sanitare. Persoanele cu varsta peste 50 de ani genereaza cele mai multe vizite,
urmate de cele cu varste cuprinse intre 5 si 50 de ani, In timp ce copiii intre 0 si 5 ani inregistreazd valori mai mici, dar relativ stabile. Dupa
2020, medianele pe categorii de varsta arata o diminuare generala a vizitelor fata de intervalul 2016-2020 (de la un total de 4576 la 4053), insa

segmentul peste 50 de ani continua sa domine, confirmand tendinta observata anterior.
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2. Numarul de vizite la medicii de familie, In functie de categoria de varsta, asigurare si scopul vizitei.
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2016 2017 2018 2019 2020
BPersoane cuvarstade la 0-péana la s ani Fersoane cuvérstade la 5 - pana la 50 Persoane cuvarstade la 50 ani Total

Mediana persoanelor asigurate (2016-2020) — 4140
Mediana persoanelor neasigurate (2016-2020) — 125
Mediana vizitelor cu scop profilactic (2016-2020) — 718
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2020 2021 2022 2023 (date lipsa) 2024 (date lipsa)
Fersoane cuvarstade la 0-péna las ani Fersoane cuvérstade la 5 - pana la 50 Fersoane cuvéarstade la 50 ani Total

Mediana persoanelor asigurate (2020-2022) — 3615
Mediana persoanelor neasigurate (2020-2022) — 372
Mediana vizitelor cu scop profilactic (2020-2022) — 874

In perioada 2016-2020, vizitele la medicul de familie sunt dominate de persoanele asigurate, cu un nivel median de peste 4000, in timp
ce numarul persoanelor neasigurate este mult mai mic, iar vizitele cu scop profilactic se situeaza in jur de 700, fiind mai frecvente in randul
adultilor. Dupa 2020, se constatd o usoara scadere a medianei persoanelor asigurate si o crestere a celor neasigurate, alaturi de 0 majorare a
vizitelor cu scop profilactic spre aproape 900, sugerand un interes sporit pentru preventie. Pe toata perioada analizata, segmentul de varsta 5-

50 de ani ramane preponderent, insd se remarca si fluctuatii in categoriile 0-5 ani si peste 50 de ani, care urmeaza trendul general al vizitelor.
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Asistenta medicali acordata copiilor . Conform datelor reflectate in Formularul 31, numarul copiilor de 0-4 ani 11luni 29 zile aflati la

supraveghere
759 751 751 745 745
675 641 e41 643 643 45

213 | 213 | 238
177 188 188 196 196 18 1 144 144 128
1 M KM I 1 1K 1M HE
- - - | || | | - - - - - -ZI -
z E z E = E z E z E z E z E
< 25 < 25 < 25 < 25 < 25 < 25 < 25
: 55§ 55 8 58§ i % B8 % i % ig
= 2% = 2§ = 2% = 2% = 23 = G = 2%
= L =N =] =3 L =N =] = L =N =] =3 L =N =] =3 L =N =] =3 L =N =] =3 =
= © = © = © = © = © = © = ©
= = = £ = = £

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
m Total copii 0-4 ani 11 luni 29 zile mdineiin virsta: panala1an m1-4ani11luni29zile

Mediana copiilor la finele anului gestionar in virsta de pana la un an (2014-2020) — 32
Mediana copiilor la finele anului gestionar cu virste intre 1 an si 4 ani 11 luni 29 zile (2014-2020) — 188
Mediana copiilor la finele anului gestionar cu virste intre 0 ani si 4 ani 11 luni 29 zile (2014-2020) — 675
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615

643
592 557
144 128 141 103
32 25 26 17
| - - —

in anul la finele in anul la finele
precedent anului precedent anului
gestionar gestionar
2020 2021

m Totalcopii 0-4 ani 11 luni 29 zile

B55
503
92 21
15 16

1-4 ani11luni29 zile

86 86
19 19

mdineiin virsta: panala1an

Mediana copiilor la finele anului gestionar in virsta de pana la un an (2020-2024) - 17
Mediana copiilor la finele anului gestionar cu virste intre 1 an si 4 ani 11 luni 29 zile (2020-2024) — 92
Mediana copiilor la finele anului gestionar cu virste intre 0 ani si 4 ani 11 luni 29 zile (2020-2024) — 555

Datele asistentei medicale acordate copiilor relevd o scadere a valorilor mediane ale numarului de copii aflati la supraveghere la finalul

anului gestionar, comparand perioada 2014-2020 cu cea 2020-2024. In intervalul initial, copiii cu varsta de pana la un an prezentau o mediana

de 32, iar cei cu varste intre 1 an i 4 ani 11 luni si 29 de zile o mediana de 188, insumand o mediana totald de 675 de copii in grupa de 0-4 ani

11 luni si 29 de zile. In perioada ulterioars, aceste valori au scazut considerabil, cu o mediana de 17 pentru copiii sub un an si de 92 pentru

grupa de 1 an pana la 4 ani 11 luni si 29 de zile, totalizand o mediana de 555 de copii. Aceasta evolutie indica o reducere a numarului de copii

monitorizati, ceea ce poate fi asociat cu modificari in politica de supraveghere sau cu o schimbare in structura populatiei din aceasta categorie

de varsta.



1. Depistati la examinare cu...(in functie de varsta)

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Mediana
(O b4y (O pl4v] Hv] by} (O 4]
5 5 5 5 5 5 5 5
N N N N N N N N
(O bl (© @ (O (@© (O 3

@ o & o @ o & o @ o @ ® @ o @ o
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= 5 = = 5 3 = 5 3 = 5| 3 = 5 3 = 5 3 = 5| 3 5 3

5| 8| 3| 5| 8|3 | 58|35 8 2| a8 2| &8 2| &|8]2| 8| =

Total | 225 2 14 | 349 | 10 0 245 | 15 | 38 | 324 | 18 | 59 | 299 | 13 | 23 | 278 6 48 | 264 | 24 3 13 23

pindla12luni | 0O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 26 0 0 0 0
2-3ani | 95 0 77 0 0 67 0 12 74 0 27 85 0 81 0 19 50 3 0

6-7ani | 38 0 12 60 2 0 54 5 7 60 2 13 53 1 14 52 3 18 43 14 0 2 12
10-11ani | 38 0 0 68 2 0 60 8 19 | 108 6 19 81 5 75 2 11 74 4 0 4
14-15ani | 37 2 64 4 0 48 2 49 8 63 7 56 1 46 0 2
17ani | 17 0 0 80 2 0 16 0 33 2 0 17 0 0 14 0 0 25 4 0 0

Analizand intervalul 2014-2020, se observa ca, in ansamblu, tulburarile de vorbire reprezintad cel mai frecvent tip de problema depistata
la examinare, atingdnd o mediana de 23 de cazuri. Scaderea vederii apare In numar mai redus, iar distributia pe grupe de varsta indica valori

mai ridicate in randul copiilor de 10-11 ani, fatd de categoriile mai mici (6-7 ani) sau mai mari (14-15 ani).

Intre 2020 si 2024, numarul total de copii examinati variaza de la 179 la 264, iar valorile mediane pentru acuitatea vizuala scizuta si
tulburarile de vorbire sunt egale, ambele la nivelul de 8 cazuri. Distributia pe grupe de varsta arata ca deficientele vizuale si cele de vorbire
sunt depistate mai frecvent la copiii de 6-7 ani si 10-11 ani, in timp ce la categoriile foarte mici (pana la 12 luni) sau apropiate de adolescenta

(14-15 si 17 ani) apar cu o frecventa mai redusa.
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Mediana
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3. Incidenta copiilor pini la 1 an si pina la S ani

171
155
127 126
112 120
54
2 1 1 12 14 12
6|361|37 2711256115 13 2 1217 83 {10 23 3l 2
. o _..|I| 2N A B 2A o A2
pindla1 O0-4ani pihidlal 0O0-4ani pindlal 0-4ani pihdlal 0O0-4ani pihdlal 0O0-4ani philal 0O0-4ani pindlal 0-4ani
an 11 luni 29 an 11 luni 29 an 11 luni 29 an 11 luni 29 an 11 luni 29 an 11 luni 29 an 11 luni 29
zZile zZile zZile zZile zZile zZile zZile
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
manemi
mbolile aparatuluirespirator
bolile aparatului digestiv
bolile aparatului genito-urinar
Emalformatii congenitale, deformatii sianomalii cromozomiale
H alte maladii
Mediana (2014-2020)
Denumirea maladiilor L 0—4ani 11 luni 29
pinala1an .
zile
anemii 3 8
bolile aparatului respirator 11 126
bolile aparatului digestiv 0
bolile aparatului genito-urinar 0 0
malformatii congenitale, deformatii si anomalii cromozomiale 0 1
alte maladii 2 10
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In intervalul 2014-2020, se remarca un numar semnificativ mai mare de boli ale aparatului respirator in randul copiilor de 0—4 ani 11
luni si 29 de zile, cu o mediana de 126 de cazuri, In comparatie cu doar 11 cazuri la categoria de pand la un an. Anemiile reprezintd a doua
cauzd majora in grupa de 0—4 ani (8 cazuri mediane), in timp ce malformatiile congenitale, bolile genito-urinare si cele digestive apar la
niveluri mult mai reduse (1 caz median fiecare). Pentru copiii sub un an, anemiile ating un nivel median de 3 cazuri, imediat dupa afectiunile
respiratorii (11), iar ,,alte maladii” inregistreazd o mediana de 2 cazuri. Aceasta distributie evidentiaza faptul ca bolile respiratorii domina

patologia pediatrica in primii patru ani de viata, iar anemiile reprezintd urmatoarea problema de sdnatate ca frecventa, in timp ce alte afectiuni

raman la valori semnificativ mai mici.

30 81
77
59
54
12
6
3l 2 3 4 3 1 1 5 23 3 3
|
pindla 1 an 04 ani pindla 1 an 04 ani pindla 1 an 04 ani pindla 1 an 04 ani pindla 1 an 04 ani
11 luni 29 zile 11 luni 29 zile 11 luni 29 zile 11 luni 29 zile 11 luni 29 zile
2020 2021 2022 2023 2024
anemii
bolile aparatuluirespirator
bolile aparatului digestiv
bolile aparatului genito-urinar . ]
m malformatii congenitale, deformatii sianomalii cromozomiale

alte maladii
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Mediana (2020-2024)
Denumirea maladiilor . 0 -4 ani
pind la 1 an 11 luni 29 zile
anemii 0 1
bolile aparatului respirator 3 77
bolile aparatului digestiv 0 0
bolile aparatului genito-urinar 0 0
malformatii congenitale, deformatii si anomalii cromozomiale 0 0
alte maladii 0 0

Intre 2020 si 2024, bolile aparatului respirator continua s predomine in randul copiilor, in special la categoria de varsti 0—4 ani 11 luni si
29 de zile, unde mediana atinge 77 de cazuri. Pentru grupa de pana la un an, apar doar trei cazuri mediane de afectiuni respiratorii, iar
anemiile, prezente in grupa mai mare cu o mediana de 1, sunt practic absente la copiii sub un an (0). Bolile aparatului digestiv, genito-urinar,
malformatiile congenitale si ,,alte maladii” inregistreaza valori mediane nule in ambele categorii de varsta. Astfel, se contureaza o imagine in
care afectiunile respiratorii reprezinta principala problema de sanatate in aceasta perioada, in timp ce celelalte patologii apar rar, mai ales la
copiii de varsta mica.

Intre 2014 si 2020, numarul copiilor cu dizabilitdti (0—17 ani 11 luni 29 zile) aflati sub supraveghere la finele anului se mentine in jurul
unei mediane de 17, iar cei care primesc tratament de recuperare au o mediand de 13. In 2020 se inregistreazi un salt semnificativ (145 de
copii sub supraveghere, 139 in tratament), urmat de o scddere brusca in 2021, cand ambele valori se diminueaza la 10. Pana in 2024, acestea
continud sa oscileze la niveluri mai mici (5-6 copii), stabilizdndu-se in jurul unei mediane de 10 atat pentru supraveghere, cat si pentru
tratament. Aceastd evolutie sugereazd pe de o parte existenta unor factori specifici anului 2020 (posibil de naturd administrativa sau
epidemiologica), iar pe de alta parte o diminuare a cazurilor inregistrate ulterior, care poate reflecta fie imbunatatirea accesului la servicii de
recuperare, fie modificari in metodologie si raportare.

Deservirea medicali a copiilor cu dizabilitati. Conform datelor reflectate in Formularul 46. situatia privind repartizarea copiilor 0-17 ani 11
luni 29 zile cu dizabilitati, aflati sub supravegere si sub tratament, este prezentata in graficile ce urmeaza:
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2014 2015 2016 2017 2018 2014 2020

mTotal m™minclusivde sex feminin

Mediana celor care se afla sub supravegere (2014-2020) — 17
Mediana celor care au primit tratament(2014-2020) — 13

145 139
47 41
10 10 10 10
1 1 2 2 5 5 6 4 6 4
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total parcursul anului total parcursul anului total parcursul anului total parcursul anului total parcursul anului

2020 20 2022 2023 2024

ETotal ®inclusivde sex feminin

Mediana celor care se afla sub supravegere(2020-2024) — 10
Mediana celor care au primit tratament(2020-2024) — 10
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2. Repartizarea copiilor 0-17 ani 11 luni 29 zile cu dizabilitati, aflati sub supravegere dupi categoria de varsta.
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Intre 2014 si 2020, copiii cu dizabilititi din categoria 715 ani reprezinti cel mai numeros segment, cu o mediani de 12, in timp ce
grupele de 0-3 si 3—6 ani ating valori mai mici (2 si, respectiv, 3). Pentru adolescenti, se observa o diferenta de gen: fetele de 16—17 ani au o
mediand de 1 caz, iar baietii din aceeasi grupa de varstd nu apar in date (mediana 0).

Dupa 2020, ponderea copiilor de 7—15 ani scade semnificativ (mediana 5), iar la categoria de 0-3 ani dispare practic orice caz (mediana
0). In schimb, segmentul de 3—6 ani ramane constant (3), iar la 16—17 ani se evidentiazi o usoara crestere a cazurilor de baieti (mediana 1),
egalandu-le practic pe cele ale fetelor. Aceasta evolutie sugereaza fie o modificare a criteriilor de inregistrare, fie o schimbare reald a structurii

de varsta in randul copiilor cu dizabilitati aflati sub supraveghere.

3. Repartizarea copiilor 0-17 ani 11 luni 29 zile cu dizabilitati, aflati sub supravegere si care au primit tratament in functie de boala.

Intre 2014 si 2020, dintre copiii cu dizabilitati aflati sub supraveghere, cele mai frecvente afectiuni sunt malformatiile congenitale si
anomaliile cromosomiale, cu o mediand de aproximativ 4-5 cazuri, urmate de malformatiile aparatului circulator (4 cazuri) si de cele ale
sistemului osteo-muscular (1 caz). In ceea ce priveste tratamentul de recuperare, domini in continuare malformatiile congenitale (cu circa 4
cazuri mediane), in timp ce bolile aparatului respirator, genito-urinar si osteo-articular nregistreaza valori mai mici (1-2 cazuri). Aceastad
ierarhie indicd faptul cd, pe parcursul perioadei analizate, cele mai mari nevoi de supraveghere si interventie medicald revin copiilor cu
malformatii congenitale, in special de tip cardiovascular si osteo-muscular, precum si celor cu anomalii cromosomiale.

Intre 2020 si 2024, copiii cu dizabilititi care prezinta malformatii congenitale, deformatii si anomalii cromosomiale, precum si
malformatii cardiace, sunt cei mai numerosi atat in randul celor aflati sub supraveghere (mediana de 4), cat si al celor care primesc tratament
de recuperare (mediana tot de 4). Prin comparatie, bolile aparatului respirator si cele osteo-articulare ating valori mediane mai reduse, de 1
pentru fiecare categorie, in timp ce bolile aparatului genito-urinar si malformatiile osteo-musculare figureazd cu valori nule. Astfel,
principalele nevoi de ingrijire si terapie revin copiilor cu malformatii congenitale si anomalii cromosomiale, fiind dominante in aceasta

perioada.
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Au primit tratament cle recuperare pe
parcursul anului

Seafla sub supraveghere la finele anului-

Seafla sub supraveghere la finele anului-
total

Au primit tratament de recuperare pe

parcursul anului

Seafla sub supraveghere la finele anului-
total

Au primit tratament de recuperare pe
parcursul anului

total
Au primit tratament de recuperare pe
parcursul anului

Seafla sub supraveghere la finele anului-

Seafla sub supraveghere la finele anului-

total

Au primit tratament cle recuperare pe

parcursul anului

total
Au primit tratament de recuperare pe

Seafla sub supraveghere la finele anului-

parcursul anului

Seafla sub supraveghere la finele anului-

total
Au primit tratament de recuperare pe
parcursul anului

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

m Bolile aparatului respirator (inclusiv astmul brongic) Bolile sistemului osteo-articular, ale muschilor sifesutului conjunctiv

Bolile aparatului genito-urinar Malformatii congenitale, deformatii i anomalii cromosomiale

B inclusiv: malformatii congenitale ale aparatului circulator mmalformatii congenitale si deformatii ale sistemului osteo-muscular

Mediana bolilor aparatului respirator(2014-2020) — supraveghere - 1, tratament — 1

Mediana bolilor sistemului osteo-articular, ale muschilor si tesutului conjunctiv (2014-2020) — supraveghere - 1, tratament — 0
Mediana bolilor aparatului genito-urinar (2014-2020) — supraveghere - 2, tratement — 1

Mediana malformatiilor congenitale, deformatji si anomalii cromosomiale (2014-2020) — supraveghere — 4.5 tratament — 4

Mediana malformatiilor congenitale ale aparatului circulator (2014-2020) — supraveghere - 4, tratament — 4

Mediana malformatiilor congenitale si deformatiilor sistemului osteo-muscular (2014-2020) — supraveghere - 1,tratament — 0
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supraveghere la tratamentde supravegherela tratamentde supravegherela tratammentde supravegherela tratamentde  supravegherela tratament de
finele anului -  recuperarepe  finele anului -  recuperare pe  finele anului -  recuperarepe  finele anului - recuperare pe  finele anului -  recuperare pe
total parcursul anului total parcursul anului total parcursul anului total parcursul anului total parcursul anului

2020 2021 2022 2023 2024
EEolile aparatului respirator (inclusiv astmul brongic) Bolile sistemului ostec-articular, ale muschilor sitesutului conjunctiv
Bolile aparatului genito-urinar Malformatii congenitale, deformatii Si anomalii cromosomiale
B inclusiv: malformatii congenitale ale aparatului circulator Emalformatii congenitale si deformatii ale sistemului osteo-muscular

Mediana bolilor aparatului respirator(2020-2024) — supraveghere - 1, tratament — 1

Mediana bolilor sistemului osteo-articular, ale muschilor si fesutului conjunctiv (2020-2024) — supraveghere - 1, tratament — 1
Mediana bolilor aparatului genito-urinar (2020-2024) — supraveghere - 0, tratement — 0

Mediana malformatiilor congenitale, deformatii si anomalii cromosomiale (2020-2024) — supraveghere — 4 ,tratament — 4
Mediana malformatiilor congenitale ale aparatului circulator (2020-2024) — supraveghere - 4, tratament — 4

Mediana malformatiilor congenitale si deformatiilor sistemului osteo-muscular (2020-2024) — supraveghere — 0,tratament — 0
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3. Statistica bolilor in functie de sex.
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Tumaori inclusiy tumari Balile inclusiv: afectiunile Tulburari epilepsia cu retard mental Balile inclusiy: Bolile achiului
maligne endacrine,de diabetul glandei tiroide mentale si de tulburari sistermului paralizia Si anexelar
nutritie si Zaharat comportament mentale si de nervos cerebrald sale
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2
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Turnori inclusiv tumori Bolile inclusiv: afectiunile Tulburari epilepsia cu  retard mental Bolile inclusiv:  Baolile ochiului Bolile inclusiv astrul
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Intre 2014 si 2024, numarul de cazuri de boli la copii, analizate in functie de sex, rimane in general scizut si relativ constant, insi se
disting céteva tendinte. Tulburarile mintale si de comportament inregistreaza cele mai evidente variatii, fiind mai frecvente in randul béietilor
(de pilda, in 2017 si 2021 se observa un varf de pani la 6 cazuri in cazul baietilor, fata de doar 23 la fete). In schimb, afectiunile endocrine,
metabolice (inclusiv diabetul) si tumorile se mentin la valori reduse, cu diferente minore intre fete si baieti. Alte categorii, precum epilepsia,
bolile sistemului nervos si cele ale cailor respiratorii, apar sporadic, fara a atinge valori semnificative intr-un anumit an sau pentru un anumit
sex. In ansamblu, datele sugereazi o stabilitate a patologiei pediatric-adolescentine, cu unele episoade punctuale de crestere a cazurilor de
tulburdri mintale si de comportament in randul baietilor.

5. Statistica bolilor in functie de an.

53
33
23
20 18
12
3 ° 33 3 ©
1 111 1 111 212 11 2 12 12I I2 222 2 111 12 11 I
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Balile SIDA Turnori inclusiv turnori Balile inclusiv: afectiunile Tulburiri epilepsia cu retard mental Bolile sisternuluiBolile ochiului gi
infectioase gi maligne endoctine de diabetul zaharat glandel tiroide  mentale i de tulb urari nervos (paralida anexelor sale
parazitare nutritie gi cormportament mentale i de cerebrald
rmetabolism comportarment infantild)
m2014 m2015 2016 =2017 m2018 m2019 m2020

Mediana bolilor infectioase si parazitare (2014-2020) — 1

Mediana SIDA (2014-2020) - 0

Mediana tumori (2014-2020) — 1

Mediana tumori maligne (2014-2020) — 0

Mediana bolilor endocrine, de nurtritie si metabolism (2014-2020) — 0
Mediana diabetului zaharat ( 2014-2020) — 0

Mediana afectiunilor glandei tiroide (2014-2020) — 0
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Mediana tulburarilor mentale si de comportament 2014-2020) — 3

Mediana epilepsiilor cun tulburari mentale si de comportament ( 2014-2020) — 2
Mediana retardului mental (2014-2020) - 0

Mediana bolilor sistemului nervos (2014-2020) — 1

Mediana bolilor ochiului si anexelor sale (2014-2020) — 1

Intre 2014 si 2020, categoria cu cea mai mare mediana este reprezentati de tulburdrile mintale si de comportament (3 cazuri), urmati de
epilepsia asociatd cu aceste tulburari (2 cazuri). Bolile infectioase si parazitare, tumorile, bolile sistemului nervos si cele ale ochiului si
anexelor sale inregistreazd mediana 1, in timp ce alte categorii, precum SIDA, tumorile maligne, bolile endocrine si metabolice, diabetul si
retardul mental, apar cu valori mediane nule. Astfel, desi numarul cazurilor ramane redus in ansamblu, datele subliniazd o incidenta relativ

mai mare a problemelor psihiatrice si a epilepsiei, care devin mai vizibile spre finalul intervalului analizat (2019-2020).

53
33
23
20
12
9
3 6 3
1 211 2 22 I221 2 1 11111 I 2
- n u - - 1 n - - [ | n

Bolile SIDA Turmori inclusiv tumon Bolile inclusiv: afectiunile  Tulburdri  epilepsia cu retard mental  Bolile Bolile achiului Bolile urechii  inclusiv
infectioase gi maligne  endocrinede  diabetul  glandeitiroidementale side  tulburdr sistemului gianexelor  giapofizei  surditatea
parazitare nutritie si zaharat comportamentnentale si de neros sale mastoide
metabolism cormportament

m2020 m2021 =2022 =2023 w2024

Mediana bolilor infectiose si parazitare (2020-2024) — 0
30



Mediana SIDA (2020-2024) - 0

Mediana tumori (2020-2024) — 1

Mediana tumori maligne (2020-2024) — 0

Mediana bolilor endocrine, de nurtritie si metabolism (2020-2024) — 2
Mediana diabetului zaharat ( 2020-2024) — 2

Mediana afectiunilor glandei tiroide (2020-2024) — 0

Mediana tulburarilor mentale si de comportament 2020-2024) — 0
Mediana epilepsiilor cun tulburari mentale si de comportament ( 2020-2024) - 0
Mediana retardului mental (2020-2024) — 0

Mediana bolilor sistemului nervos (2020-2024) — 1

Mediana bolilor ochiului si anexelor sale (2020-2024) — 0

Mediana boilor ureechii si a apofizei mastoide (2020-2024) — 0
Mediana surditatii (2020-2024) — 0

Intre 2020 si 2024, majoritatea categoriilor de boli au mediane egale cu zero, ceea ce inseamni ci, in cel putin jumitate din intervalul
analizat, nu s-au inregistrat cazuri sau acestea au fost raportate doar punctual. Se remarca, totusi, cateva exceptii: tumorile (mediana 1), bolile
endocrine, de nutritie si metabolism (mediand 2), diabetul zaharat (mediand 2) si bolile sistemului nervos (medianad 1). Aparenta discrepanta
dintre aceste mediane relativ mici si varfurile raportate intr-un singur an (cum este, de pilda, cresterea brusca a tulburarilor mintale si de
comportament in 2022) indicd faptul ca respectivele valori ridicate reprezinta mai degraba cazuri izolate sau specifice unui singur an, fara a
modifica distributia generala pe toatd perioada. Astfel, din punct de vedere statistic, patternul global ramane dominat de lipsa cazurilor sau de
un numar foarte mic al acestora la nivel de categorie, in majoritatea anilor.

6. Statistica anuali a bolilor in functie de gravitate si sex. Intre 2014 si 2020, cazurile de afectiuni medii se dovedesc a fi dominante,
cu o mediand de 13, in contrast cu cele severe si accentuate, care raman la o mediand de cate un caz in fiecare an. In 2020 se remarca un varf
al afectiunilor medii, care ajung la 49 de cazuri, dintre care aproximativ o treime sunt la femei. Dupa 2020, se observa o scadere brusca a
afectiunilor severe si accentuate (ambele cu mediand 0), iar afectiunile medii coboard treptat, stabilizdndu-se la o0 mediand de 8 in intervalul
2020-2024. Aceasta evolutie poate semnala fie o imbunatatire a starii de sandtate in randul populatiei monitorizate, fie schimbari in sistemul

de inregistrare si clasificare a gravitatii bolilor.
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Asistenta medicala acordata gravidelor. Conform datelor reflectate In Formularul 32. Se atestd o tendintd generala de scadere a numarului
total de gravide pe intervalul 2014-2020, cu valori ce pornesc de la peste 40 de cazuri in 2014 si ajung spre 20 la finalul perioadei. De
asemenea, mediana pentru 2014-2020 (36) este semnificativ mai mare decat mediana pentru 2020-2024 (20), ceea ce indica o diminuare
constantd a numarului de gravide urmarite medical in acesti ani. Totusi, existd usoare fluctuatii de la un an la altul, dar tendinta pe termen lung

ramane descendenta.

Contingentele de gravide. domiciliate in teritoriu 2014-2020
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Contingentele de gravide, domiciliate in teritoriu 2020-2024, in functie de termenul
nasterii
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Mediana nasterilor in termen(2020-2024) — 16

Din datele prezentate, se observa o scadere vizibila a numarului total de nasteri la termen (si, in general, a contingentului de gravide) de
la perioada 2014-2020 la perioada 2020-2024. Daca in intervalul 2014-2020 mediana nasterilor la termen este de 24, in intervalul 2020-2024
mediana scade la 16. In primii ani (2014—2017), valorile riman relativ constante, in jur de 2024 de cazuri, dupa care incepe un declin mai
accentuat. In perioada 2020-2024, nivelul continui si se mentini la valori scizute sau chiar scade si mai mult, ceea ce confirmi tendinta
descendenta a numarului de nasteri la termen in teritoriu.

Din datele ilustrate, se remarcd faptul cd anemia reprezinta cea mai frecventd complicatie, in special in anii 2014, 2015 si 2016, cand se
inregistreaza varfuri notabile (21, 14 si respectiv 13 cazuri). Ulterior, valorile scad considerabil.Celelalte tipuri de boli (ale aparatului
genitourinar, gestoza tardiva, complicatii venoase) au incidentd mult mai redusa si apar doar sporadic in intervalul analizat. Atat mediana, cat

si media complicatiilor in perioada 2014-2020 si 2020-2024 raméin mici indicidnd o scadere globald si o frecventd relativ scdzutd a

complicatiilor pe parcursul ultimilor ani.
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Bolile antecedente, care au complicat sarcina, 2014-2020

21

.0 2 .1 2 2
= ‘'l - coo ool vy oo
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

mGestozatardiva mBolile aparatului genitourinar  mAnemie

Mediana complicatiilor (2014-2020) — 1
Media complicatiilor (2014-2020) - 3

Bolile antecedente, care au complicat sarcina, 2020-2024

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2020 2021 2022 2023 2024

HGestozatardiva ®Bolile aparatului genitourinar = Anemie Complicatiivenoase ale sarcinii

Mediana complicatiilor (2020-2024) — 0
Media complicatiilor (2020-2024) — 1
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Analiza datelor cu refrinta la tratamentul recrutilor bolnavi, conform celor reflectate in Formularul 53.

In intervalul 2014-2020, numarul total de recruti tratati pentru diverse afectiuni (indiferent de categorie) se mentine la doud cazuri pe an, dintre care
cate unul este reprezentat cel mai frecvent de boli oculare (excluzand vicii de refractie) si unul de boli respiratorii. In 2020, se pastreazi aceeasi valoare
totala, insa distributia pe categorii se modificd usor, cu prezenta In continuare a bolilor respiratorii, dar si a unor afectiuni neincluse anterior in listd (din
categoria ,,alte boli”). In ansamblu, datele sugereaza ca, in anii analizati, numarul recrutilor bolnavi care necesitd tratament ramane redus si relativ
constant. Intre 2020 si 2024 se observi o crestere treptati a numirului total de recruti bolnavi care necesita tratament, de la doar doua cazuri in 2020 la
sase in 2023 si sapte in 2024. In plus, se diversifica si categoriile de afectiuni intalnite: daci la inceput predominau bolile cailor respiratorii si cele oculare
(altele decét viciile de refractie), In anii urmatori apar si boli ale pielii, sechele traumatice sau chiar deformitati precum piciorul plat. Aceastd dinamica
poate indica fie o Inregistrare mai amanuntitd a diagnosticele la recrutare, fie o crestere a patologiei propriu-zise, Insa, in ansamblu, numarul total de

cazuri ramane relativ scazut.
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Cu referinta la traumele, care nu sint legate de producere, analizind datele reflectate in formularul de evidenta si raportare statistica
12 t, putem mentiona urmatoarele: Pe intervalul 2014-2020, numarul total de traume care nu sunt legate de producere se situeaza in jurul unei
mediane de sapte, cu o majora predominanta la adulti (cinci) fata de copii (zero).

Dupa 2020, se remarca o scadere vizibild a acestor valori, medianele coborand la patru pentru total, respectiv patru pentru adulti, ceea

ce indicd o reducere a frecventei traumatismelor in intervalul 2020-2024.
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2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

ETotal ®inclusiv ®inclusiv

Mediana traumelor la adulti (2014-2020) — 5
Mediana traumelor la copii (2014-2020) — 0
Mediana traumelor Total (2014-2020) — 7
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2020 2021 2022

®mTotal Winclusiv ®inclusiv

10

2023

2024

Mediana traumelor la adulti (2020-2024) — 4
Mediana traumelor la copii (2020-2024) — 0
Mediana traumelor Total (2020-2024) — 4
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Cu referinta la repartizarea cazurilor de incapacitate de munca temporara dupa cauzele de incapacitate de munca temporara, conform
datelor reflectate in Formularul de evidenta si raportare statistica 16, in perioada 2014-2020, datele ilustreaza o evolutie dinamica a cazurilor
de incapacitate temporara de munca, care pornesc de la un nivel mai redus in 2014 si cresc constant pana la un varf clar in 2017. Aceasta
crestere este insotitd de o majorare a numarului de zile de concediu medical, reflectand probabil o intensificare a cazurilor generate infectiile
acute ale cailor respiratorii si cazurile de maternitate. De la 2017 pana in 2020, se observa o usoara scadere, ceea ce ar putea indica, pe de o
parte, imbunatatiri in gestionarea acestor conditii si, pe de alta parte, posibile modificari ale politicilor de acordare a concediilor medicale.

In perioada 2020 - 2024, apar noi elemente in tendinti, odati cu impactul pandemiei COVID-19. Concediile medicale asociate cu COVID-19
se inregistreaza cu un varf moderat in 2020, evidentiind perturbirile cauzate de pandemie in sistemul de sanatate. In anii care urmeaza, pana in
2024, datele aratd o scadere treptatd a numarului total de cazuri si a zilelor de concediu, sugerand cd, pe masurd ce masurile de preventie si
tratament se consolideaza, se Inregistreaza o revenire partiald la tiparele anterioare sau o adaptare a sistemului de sdnatate la noile conditii.

Aceastd evolutie complexa reflectd atat dinamica factorilor epidemiologici, cat si raspunsul adaptativ al politicilor de sanatate in fata

schimbarilor de context.

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Mediana
Cauzele incapacitatii de munca temporara #de | #de| #de  #de #de #de| #de #de #de | #de| #de #de #de | #de| #de | #de
cazuri | zile | cazuri | zile cazuri zile | cazuri zile | cazuri | zile | cazuri | zile | cazuri | zile | cazuri zile
Diabet zaharat -total 0 0 0 0 0 0 1 6 0 0 0 0 0 0 0 0
Bolile sistemului nervos periferic 1 8 1 5 4 54 6 67 4 53 6 96 1 11 25 32
Bolile ochiului si anexelor sale 1 6 1 3 0 0 1 16 0 0 0 0 0 0 0 0
Bolile urechii si apofizei mastoide 0 0 0 0 1 10 2 29 0 0 0 0 0 0 0 0
Boala hipertensiva, boala ischemica a inimii si lezari vasculare
cerebrale cu hipertensiune 3 46 2 26 7 87 3 33 5 123 3 23 1 25 3 29.5
Faringitd acuta si anginad (amigdalita) 7 40 15 94 16 28 13 80 8 44 6 38 4 45 7.5 42
Alte infectji acute ale cailor respiratorii 0 0 0 0 0 0 1 5 0 0 2 15 4 41 0 0
Alte boli acute ale cailor respiratorii superioare 11 90 15 187 9 78 8 90 4 40 5 47 4 53 6.5 | 65.5
Pneumonia 1 5 0 0 0 0 1 20 2 70 1 6 3 38 1 5.5
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2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Mediana

Cauzele incapacitatii de munca temporara #de | #de| #de | #de| #de | #de| #de #de| #de | #de| #de | #de| #de | #de| #de | #de
cazuri | zile | cazuri | zile | cazuri | zile | cazuri zile @cazuri | zile | cazuri | zile | cazuri | zile | cazuri | zile

Acutizarea bolilor cronice ale aparatului respirator (bronsita,

astmul, etc.) 0 0 0 0 3 40 1 10 1 11 1 16 0 0 0.5 5
Ulcerul gastric si duodenal 0 0 0 0 1 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gastrita si duodenita 1 13 0 0 0 1 13 2 11 0 1 10 0.5 10
Bolile ficatului, vezicii biliare si pancreasului 0 0 0 0 0 0 2 35 0 0 4 52 1 16 0 0
Bolile aparatului genito — urinar 2 21 0 0 13 185 2 12 1 7 0 0 1 8 1 7.5
Afectiuni inflamatorii ale organelor genitale la femei si alte boli ale

organelor genitale la femei 0 0 0 0 0 0 0 0 1 21 0 0 0 0 0 0
Bolile pielii si tesutului celular subcutanat 1 6 1 12 0 0 2 19 0 0 0 0 1 5 0.5 2.5

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

Bolile sistemului osteo - articular, ale muschilor si fesutului 2 126 2 20 4 40 6 62 6 65 2 26 0 0 2 33

conjunctiv
Alte boli 6 74 8 91 9 216 8 117 16 191 11 107 7 249 8 112
Leziuni traumatice si otraviri legate de producere 0 0 0 0 3 67 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Leziuni traumatice si otraviri in drum spre lucru sau de la lucru, la

indeplinirea obligatiunilor obstesti, datoriei de cetatean, etc. 1 120 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Leziuni traumatice si otraviri in conditii habituale. 2 70 4 88 3 31 4 159 4 97 1 8 5 110 | 35 79
COVID-19 ,virus identificat si neidentificat 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16 278 0 0
ingrijirea bolnavilor 2 12 5 41 6 55 11 55 12 78 20 128 4 35 5.5 48

Eliberare de la lucru in legatura cu carantina si starea de

purtatori de germeni patogeni 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 | 136 0 0

Concediu de graviditate si nastere 9 1134 13 |1638 7 886 10 |1260 8 784 12 1540 4 504 | 85 |1010
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2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Mediana

Cauzele incapacitatii de munca temporara #de | #de| #de | #de| #de | #de| #de #de| #de | #de| #de | #de| #de | #de| #de | #de
cazuri | zile | cazuri | zile | cazuri | zile | cazuri zile @cazuri | zile | cazuri | zile | cazuri | zile | cazuri | zile

Total | 50 (1771 67 |2205| 86 |1797| 83 |2088| 75 |1605| 74 |2102| 72 |1564| 73 |1784

2020 2021 2022 2023 2024 Mediana
Cauzele incapacitatii de munca temporara # de # de # de # de # de # de # de # de # de # de # de
cazuri zile cazuri zile cazuri zile cazuri cazuri zile cazuri zile
Diabet zaharat -total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bolile sistemului nervos periferic 1 11 2 16 2 11 4 34 0 0 2 11
Bolile ochiului si anexelor sale 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0
Bolile urechii si apofizei mastoide 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Boala hipertensiva, boala ischemica a inimii si lezari vasculare
cerebrale cu hipertensiune 1 25 0 0 1 6 1 10 1 18 1 10
Faringita acuta si angina (amigdalita) 4 45 7 49 11 73 22 150 7 46 7 49
Alte infectii acute ale cailor respiratorii 4 41 0 0 5 32 3 15 3 19 3 19
Alte boli acute ale cailor respiratorii superioare 4 53 0 0 4 40 4 37 2 8 4 37
Pneumonia 3 38 3 0 0 0 0 0 0 0 0
Acutizarea bolilor cronice ale aparatului respirator (bronsita,
astmul, etc.) 0 0 1 15 1 15 1 11 1 17 1 15
Ulcerul gastric si duodenal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gastrita si duodenita 1 10 1 6 1 3 0 0 3 12 1 6
Bolile ficatului, vezicii biliare si pancreasului 1 16 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0
Bolile aparatului genito — urinar 1 8 1 21 1 10 0 0 1 4 1 8
Afectiuni inflamatorii ale organelor genitale la femei si alte boli ale
organelor genitale la femei 0 0 1 8 0 0 0 0 0 0 0 0
Bolile pielii si tesutului celular subcutanat 1 5 0 0 0 0 0 0 1 5 0 0
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2020 2021 2022 2023 2024 Mediana

Cauzele incapacitatii de munca temporara #de # de #de # de #de # de # de #de #de #de # de # de
cazuri cazuri zile cazuri cazuri zile cazuri zile cazuri zile
Alte boli inflamatorii ale pielii si tesutului celular subcutanat
(dermite, exeme, etc.) 0 0 1 6 0 0 0 0 0 0 0 0
Bolile sistemului osteo - articular, ale muschilor si tesutului
conjunctiv 0 0 0 0 7 117 1 3 0 0 0 0
Alte boli 7 249 9 89 6 105 16 194 8 189 8 189
Leziuni traumatice si otraviri legate de producere 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Leziuni traumatice si otraviri in drum spre lucru sau de la lucru, la

Tndeplinirea obligatiunilor obstesti, datoriei de cetatean, etc. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Leziuni traumatice si otraviri in conditii habituale. 5 110 3 102 5 184 3 44 7 67 5 102
COVID-19 ,virus identificat si neidentificat 16 278 0 0 7 83 1 6 0 0 1 6
ingrijirea bolnavilor 4 35 6 39 7 48 1 6 4 23 4 35
Eliberare de la lucru in legatura cu carantina si starea de purtatori

de germeni patogeni 15 136 17 231 0 0 0 0 0 0 0 0
Concediu de graviditate si nastere 4 504 4 532 7 910 6 756 7 882 6 756

Total 72 1564 57 1114 68 1639 63 1266 45 1290 63 1290

Din multiplele date statistice analizate, este cazul de analizat in detalii si datele cu referintd la Contingentul bolnavilor cu hepatite cronice si
ciroze hepatice, aflati sub supraveghere in institutia medico-sanitara (Adulti)
Conform datelor reflectate in formularul de evidenta si raportare statistica Formularul 29, Evolutia numarului de pacienti cu ciroze si

hepatite cronice este prezentata in graficele ce urmeaza
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Mediana hepatitelor cronice virale (2020-2024) — 21.5
Mediana hepatitelor cronice nevirale (2020-2024) — 2.5
Mediana cirozelor hepatice virale (2020-2024) — 0.5
Mediana cirozelor hepatice nevirale (2020-2024) — 0




In perioada 2014-2020, numarul pacientilor adulti cu hepatite cronice si ciroze hepatice ramane relativ moderat, cu o prevalentd mai ridicata a
formelor virale decat a celor nevirale. Valorile mediane pentru hepatitele cronice virale (13,5) si pentru cirozele hepatice virale (2) indica 0
raspandire mai mare a etiologiei virale, in timp ce hepatitele si cirozele nevirale prezinta valori mai scdzute (4,5 si 3). Dupa 2020, se constata
o crestere vizibild a tuturor categoriilor, mai accentuata in cazul hepatitelor cronice virale (media urca la 21,5), sugerand fie o crestere reald a
incidentei, fie o mai buni detectare si raportare a acestor afectiuni. In acelasi timp, formele nevirale si cirozele in general inregistreazi o
scadere, reflectdnd o tendinta descendentd per ansamblu a patologiilor hepatice in intervalul 2020-2024.

1. Evolutia numarului de pacienti hepatite cronice si cauzele acestora.

H Hepatite cronice virale total provocate de virusul “B”
provocate de virusul “C” Hepatite cronice nevirale Total
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2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Mediana hepatitelor cronice virale (2014-2020) — 20

Mediana hepatitielor cronice provocate de virusul B (2014-2020) — 14
Mediana hepatitielor cronice provocate de virusul C (2014-2020) — 6
Mediana hepatitelor cronice nevirale (2014-2020) — 5
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B Hepatite cronice virale total mprovocate de virusul “B” provocate de virusul “C”

Hepatite cronice nevirale Total Hprovocate de alta etiologie sineprecizata
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2020 2021 2022 2023 2024

Mediana hepatitelor cronice virale (2020-2024) — 21.5

Mediana hepatitielor cronice provocate de virusul B (2020-2024) — 12
Mediana hepatitielor cronice provocate de virusul C (2020-2024) — 8
Mediana hepatitelor cronice nevirale (2020-2024) — 2.5

In perioada 2014-2020 se inregistreazd o mediani de 20 de cazuri de hepatite cronice de tip viral, dintre care majoritatea sunt
determinate de virusul B (14 cazuri), iar restul de virusul C (6 cazuri). In acelasi interval, hepatitele cronice de tip neviral apar cu o frecventa
mai scdzuta, mediana ajungand la 5 cazuri.

Ulterior, in perioada 2020-2024, se observa o usoard crestere a cazurilor virale, mediana ajungand la 21.5. Totodata, se remarcd o schimbare
in distributia etiologica: cazurile provocate de virusul B scad la 12, in timp ce cele asociate virusului C cresc la 8, iar formele nevirale scad
considerabil, la 0 mediana de 2.5. Aceasta evolutie sugereaza o modificare a profilului patologic, cu o predominantd continud a hepatitelor

virale, dar cu o schimbare notabila in raportul intre virusurile B si C, precum si o reducere semnificativa a formelor nevirale.
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2. Evolutia numarului de pacienti ciroze hepatice si cauzele acestora.
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mprovocate de alta etiologie sineprecizata
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Mediana cirozelor hepatice virale (2014-2020) — 2

Mediana cirozelor hepatice provocate de virusul B (2014-2020) — 0
Mediana cirozelor hepatice provocate de virusul C (2014-2020) — 2
Mediana cirozelor hepatice nevirale (2014-2020) — 3
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Mediana cirozelor hepatice virale (2020-2024) — 0.5

Mediana cirozelor hepatice provocate de virusul B (2020-2024) — 0
Mediana cirozelor hepatice provocate de virusul C (2020-2024) — 0.5
Mediana cirozelor hepatice nevirale (2020-2024) - 0

49



In perioada 2014-2020, evolutia cirozelor hepatice se caracterizeazi printr-o prezenti modesti a formelor virale, cu o mediani de 2
cazuri, toate acestea fiind determinate de virusul C, intrucat nu se inregistreaza ciroze provocate de virusul B. In acelasi interval, cirozele de
origine nevirala sunt putin mai frecvente, atingand o mediana de 3 cazuri. Ulterior, in perioada 2020-2024, se remarca o scadere accentuata a
acestor valori: cirozele hepatice virale scad la o mediana de doar 0.5 cazuri, iar, specific, cazurile legate de virusul C se reduc la 0.5,
mentindndu-se absenta celor provocate de virusul B. Totodata, cirozele de origine nevirald practic dispar, cu o0 mediand de 0 cazuri. Aceasta
evolutie indica o reducere semnificativa a incidentei cirozelor hepatice, ceea ce ar putea reflecta imbunatatiri in diagnosticare, interventii

terapeutice mai eficiente sau masuri preventive mai riguroase aplicate in ultimii ani.
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O componenta relevantd 1n activitatea de asitentd medicald primard, este promovarea sanatatii si educatia pentru sdnatate si mod de viata

sanatos. In cele ce urmeaza vom prezenta reflectia datelor conform Formularul 50. Promovarea sanatatii si educatie pentru sanatate
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Bolile diareice acute, intoxicatii alimentare 21134 | 7 16 112 | 5 124 | 5 107
Infectiile respiratorii acute si gripa 108 | 5 92 78 84 | 10 78
COVID-19 416 570 | 52 170 1| 122 | 12 82
Hepatitele virale 36 4 44 35 36 5 49
Infectiile cu transmitere sexuala si HIV/SIDA 95 191 92 1| 98 6 78
Tuberculoza 74 73 4 69 74 4 69
Alte boli transmisibile 10 9 16 18 5 18
Sanatatea mamei §i copilului 35 38 9 32 4 34 8 54
Promovarea imunizarilor 60 4 150 218 236 | 22 212
Prevenirea accidentelor la copii pina la 5 ani | 200 | 200 200 161 | 161 161 133 133 107 107 121
Sanatatea adolescentilor si tinerilor 88 92 42 46 5 44
Alimentatia sanatoasa 9 9 44 4 80 86 4 79
Consumul de alcool 78 5 53 4 42 4 21 8 48
Consumul de droguri 31 4 29 4 39 41 6 38
Consumul de tutun 25 9 34 4 56 72 9 64
Traumatismele 4| 32 20 20 20 4 20
Cancerul 74 | 14 62 | 11 116 | 14 1] 121 |15 124
Bolile sistemului cardiovascular si circulator 65 | 12 57 9 87 8 97 9 106
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Bolile cronice ale sistemului respirator 29 52 7 84 88 5 86
Bolile sistemului digestiv 51 50 80 84 72
Diabetul 84 58 118 11120 | 5 96
Bolile sistemului nervos si sanatatea mintala 24 15 4 38 4 41 | 13 36
Alte boli netransmisibile 34 | 24 47 | 25 101 | 17 126 | 12 58
Mediul ambiant si sanatatea 8 12 36 36 4 32
Apa potabila 36 26 42 44 38
Activitatea fizica 26 20 40 40 4 40
Siguranta chimica si toxicologica 49 | 12 26 | 5 115 |9 54 52
Altele 61 | 36 243 | 29 74 | 18 75 | 23 64
Total {200|200| 6 | 1972 |170 (161|161 | O | 2284 |192 (133 | 0 | 1 | 2102 (101|107 |0 |4 |2145|211|0 |0 |0 (1965 |0

Examinand datele din tabel pentru perioada 2020-2024, se remarca o diversificare a domeniilor de interventie si a tipurilor de activitati
desfasurate (prelegeri, convorbiri, buletine sanitare, materiale metodice si instruire a persoanelor). In 2020-2021, atentia se concentreazi in
special pe prevenirea accidentelor la copii, infectiile respiratorii, gripa si COVID-19, domenii pentru care se raporteaza un numar semnificativ
de persoane instruite si convorbiri. In 2022 si 2023, accentul rimane pe bolile transmisibile (inclusiv infectiile respiratorii si HIV/SIDA), dar
se observa si o crestere a activitdtilor axate pe promovarea sanatatii mamei si copilului, alimentatia sandtoasd si prevenirea consumului de

alcool si tutun. Pana in 2024, desi continua sa existe actiuni in aproape toate domeniile listate, se observa o usoard scadere a numdrului de
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convorbiri in unele arii (de pilda, COVID-19), in paralel cu mentinerea sau chiar cresterea sesiunilor de instruire si a materialelor metodice

pentru subiectele de sanatate publica de interes mai larg (boli cronice, sdnatatea adolescentilor, alimentatie sanatoasa).

In cadrul institutiei este aprobat planul de gestiune a riscurilor pentru anii 2024-2026 aprobat prin Ordinul Nr. 7 din 11.01.2024. Gestiunea

riscurilor este bazata pe intreprinderea masurilor pentru evitarea si minimizarea acestora.

privind structura populatiei pe diferite tipuri de categorii din care numar de persoane asigurate precum si numar de persoane examinate in cadrul 1MSP

CS Grimancauti, prezentata in tabelele ce urmeaza la 31 decembrie 2024:

Nr. | Denumirea prestatorului de servicii medicale

Indicatorul

Numarul total populatie

Numarul mediu de populatie
la un medic de familie

Numarul total de vizite

Numarul vizite la un
locuitor

1. | Prestatorul privat de servicii de sanatate 3040
S.R.L. ’MELISMED & MELISCOSMETICA”

2430 pacienti per unitate de
medic de familie

6208

2,04
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I1l. RESURSE UMANE. De la initierea activitatii din 1 ianuarie 2014, institutia a preluat activitatea de asistentd medicald primara a localitatii

Grimancauti, cu angajarea prin transfer a intregului colectiv medical al fostului OMF Grimancauti, care a functionat pind in 31 decembrie 2013 — in

componenta IMSP Centrului Medicilor de Familie Briceni. Completarea statelor institutiei la etapa actuala este reflectata in tabelul 3.1 ce urmeaza:

3.1 Completarea statelor institutiei

N Medici Personal medical mediu Personal administrativ Personal medical inferior Personal tehnic
r . State Completate Total State Completate Total State Completate Total State Completate Total State Completate Total
Secga_/ conform total perso | conform total persoan | conform total persoa | conform total persoa | conform total persoa
serviciul schemei cifre % ane schemei cifre % e fizice | schemei cifre % ne schemei cifre % ne schemei cifre % ne
aprobate | absolute fizice | aprobate | absol aprobate | absolute fizice aprobate | absolute fizice aprobate | absolu fizice
ute te
TOTAL 1,75 15 85 2 5 5 100 5 35 35 100 3 1 1 100 1 1 1 100 | 12
instiitutie
3.2 Calificarea personalului medical
Medici Asistente medicale/felcer laborant
Gradul de calificare
Numar absolut % Numir absolut %
Grad stiintific
Categorie superioara 4 100
Categoria intii 100
Categoria doi
TOTAL cu grad de calificare 100 4 100
TOTAL fira grad de calificare*
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3.3 Caracteristicile perosnalului medical

Nr. Numele, prenumele Functia (denumirea) Studiile postuniversitare /sau Studiile universitare/colegiu Grad de Valabil
dupa colegiu — specializare primara calificare pana la:
(conform functiei profesate)
de baza cumul | Rezidentiat, internatura, | Specialitatea Institutia absolvita Anul Specialitatea
specializare primara, absolvirii
durata, anii, (de
mentionat)
Administratia
1. Ambros Ana Director
2. Ambros Mariana Economist/ Doctorat Academia de Studii economice 2002 Business si
contabil sef/ jurist Economie si Administrarea
Management Afacerilor
3. Lupasco Adelina Statistician/Operat Universitatea Pedagogica de Stat 2020 Asistenta
orIT Ion Creangi; sociala
4. Gasnas Ecaterina contabil Academia de Studii economice 2002 Cibernetica;
Contabilitate
| Prestator de servicii de sinitate Melismed&Meliscosmetica SRL sediul de bazi(denumirea)
1. Novojdion Victor Medic de familie Universitatea de Stat Medicina si 1974 Intii 2025
Farmacie N. Testemite
2. Lesnic Anastasia Asistent medical Scoala medicala din Tiraspol 1982 superior 2027
3. Lupasco Galina Asistent medical Scoala medicala din Tiraspol 1990 superior 2027
4. Rusnac Zinaida Asistent medical Scoala medicala din Tiraspol 1982 2028
superior
5. Ambros Mariana farmacist Centrul de Excelentd in Medicina 2020 Farmacie a doua 2028
si Farmacie ,,Raisa Pocalo”
Laboratorul de diagnostic clinic
1. Ambros Mariana Biochimist Universitatea Pedagogica de Stat 2024 Chimie si fara grad
de Ion Creanga; Biologie
laborator Specializare la Universitatii de
Stat de Medicina si Farmacie 2025 Diagnostic de
,.Nicolae Testemiteanu” laborator
2. Dogotari Viorica Felcer-laborant Scoala medicala din or. Balti 1978 Diagnostic de | superior
laborator
3. Auzeac Marina operator de date Universitatea de Stat din R. 2023 Economie si
Moldova contabilitate
| Personalul tehnic
1. Cebotari Valentina infermiera Studii medii — Scoala medie 1987
Grimancauti
2. Teberneac Damian casanger/ Tehnicum Agrar si industrial din 1983
tehnician or. Taul
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IV. PERFORMANTELE INSTITUTIEI

Denumirea
indicatorului
1. Frecventa morbiditatii cu incapacitate
temporard de munci (la 100 persoane VAM)
2. Indicele de neconcordanta al diagnosticului

stabilit
de medicul de familie (%) si cel din stationar

V. REZULTATELE TRATAMENTULUI

Denumirea indicatorului

Invaliditatea primara in campul muncii (1000
persoane VAM)

Mortalitatea la domiciliu VAM (1000 populatie)

w

Mortalitatea infantila
(la 1000 nou nascuti)

Satisfactia pacientilor (Se puncteaza intre 1 §i 5)

Asistenta medicala

Nursing (ingrijiri)

Practici necorespunzatoare

Erori in administrarea medicamentelor

©| o N o~

Reactii adevrse la medicamente

10.

Accidente in cadrul institutiei

Nota: 98% pacienti chestionati au notat cu 5 puncte nivelul de satisfactie ca urmare a beneficierii de asistentd medicala si nursing din partea colectivului,

ceea ce ne permite sa autoevaluaam cu 5 puncte pentru fiecare activitate per ansamblu.

IV. GESTIUNE FINANCIARA.

Activitatea institutiei se bazeaza pe surse financiare parvenite din fondul asigurarilor obligatorii de asistentd medicala, in baza contractului

anula cu Compania Nationala de Asigurari in Medicina. Cheltuielile in fiecare an de gestiune sunt reflectate in devizul executat Formal-
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16/d si prezentate spre control si aprobare catre CNAM( finantator). Un indicator relevant in gestiune bugetelor anuale este structura
cheltuielilor destinate sectorului sanatatii, care include cheltuieli privind investigatiile efectuate in cadrul laboratorului institutiei,
investigatii si servicii paraclinice prestate de alti prestatori, medicamente si dispozitive medicale pentru acordarea ajutorului medical, altele
cu profil medical. In tabelul ce urmeaza sunt structura cheltuielilor destinate sectorului sdnatitii pentru ultimii 6 ani de activitate. Din cele
reflectate in tebel, observam ca in anul 2020 (inceput de pandemie) se inregistreazd o cota maxima de 32.04 a cheltuielilor destinate

sectorului de sanatate din bugetul anul. Alte detalii sunt reflectate in devizele anuale executate.

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Populatia deservitd in cadrul IMSP CS Grimancauti 3581 3673 3480 3312 3385 3099
Bugetul efectiv (mii lei) 1 666,24 1 568,62 2281,28 242125 | 2583,72 | 2870,798
100%
Total cheltuieli destinate sectorului sanatatii, (mii lei) 465,306 502,541 494,344 481,118 533,769 605,764
Dintre care:
- Investigatiilor efectuate in cadrul laboratorului IMSP CS Griméancauti, mii 345,704 376,005 326,346 294,782 350,038 371,226
lei MDL

- Investigatii paraclinice prestate de alti prestatori, mii lei MDL 76,909 61,559 52,700 76,196 86,051 124,240
- Medicamente si dispozitive medicale pentru acordarea ajutorului medical, 42,693 64,977 115,298 110,140 97,680 110,298
mii lei MDL
Cheltuielile sectorului sanatatii, 129,94 136,82 142,05 145,27 157,68 195,47
per capita, lei MDL
Cota cheltuielilor sectorului sanaitatii, (%6) 27,93 32,04 21,67 19,87 20,66 21,10
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INDICATORII DE CALITATE

CAPITOLUL I. DREPTURILE SI RESPONSABILITATILE PACIENTULUI

Nr. Indicator si definitie Formula de calculare Unitatea Interpretare
de misura
1.1 | Pcidt - EXprimarea de cétre pacienti sau Peidt = (Neiat : Np) x 100 94.8% Respectarea dreptului de a
reprezentantii legali ai acestora a Ncigt — Numarul de consimtdmanturi informate la procedurile de diagnostic si tratament decide referitor la modalitatea de
consimtdgmantul informat la procedurile de inregistrate diagnostic si tratament
diagnostic si tratament in forma scrisa Np — Numdrul de pacienti care necesitau consintamantul informat
1.2 | Ppi— Adresarea de catre pacienti a plangerilor | Ppi = (Npi: Np) x 100 0,23% Nesatisfactia absoluta a
administratiei institutiel Npi — Numarul de plangeri adresate administratiei institutiei pacientilor de calitatea
Np — Numarul de populatie serviciilor medicale
Nota: 7 plingeri total solutionate
1.3 | Ppiis— Adresarea de catre pacienti a petitiilor Ppis= (Nptis : Np) x 100 0 Nesatisfactia absoluti a
in instantele superioare N pris — Numarul de petitii adresate instantelor superioare pacientilor de calitatea
Np— Numdrul de populatie serviciilor medicale
1.4 | Ppis— Solutionarea de catre administratia Ppis = [Npis : (Npt +N ptis)] X 100 0 Capacitatea administratiei de a
institutiei a plangerilor in interesele pacientilor | Npis — Numarul de plangeri solutionate de administratia institutiei in interesele pacientilor solutiona plangerile pacientilor
N pris — Numarul de plangeri adresate instantelor superioare
Npi — Numarul de plangeri adresate administratiei institutiei Nota: 7 plingeri total solutionate
(din care nici o plangere nu a
fost inaintata la instantele
superioare).
CAPITOLUL II. MANAGEMENTUL INSTITUTIONAL
2.1 | lpds — Implementarea planului de dezvoltare Ipds = (Nadsi : Nadsp) X 100 97,5% Capacitatea administratiei de a
strategica Nadsi — Numarul de activitdti implementate implementa planul
Nadsp — Numarul de activitati planificate
2.2 | lpcc — Implementarea planului de control a Ipce = (Nacei : Nacep) X 100 92% Capacitatea administratiei de a
calitatii Nacci — Numarul de activitati implementate implementa planul
Naccp — Numarul de activitati planificate
2.3 | lpud — Implementarea planului de gestionare a | lpud = (Naudi : Naudp) X 100 100% Capacitatea administratiei de a
deseurilor medicale si gospodaresti Naudi — Numdrul de activitati implementate implementa planul
Naudp — Numadrul de activitati planificate
2.4 | lap — Incidenta accidentelor la locul de lucru la | lap = (Nap : Np) x 100 0 Capacitatea administratiei de a
personalul institutiei Nap — Numadrul de cazuri de accidente la locul de lucru la personalul institutiei asigura respectarea tehnicii
Np — Numaérul de personal securitatii
CAPITOLUL 11l. MANAGEMENTUL ASISTENTEI MEDICALE PRIMARE
3.1 | leam — Frecventa erorilor de administrare a leam = (Neam : Np) X 100 0 Capacitatea personalului de a
medicamentelor Neam — Numarul de cazuri de erori de administrare a medicamentelor practica profesia medicald in
Np — Numarul de pacienti tratati mod inofensiv
3.2 | lpci — Ponderea Protocoalelor Clinice Institu- Ipci = (Npciea : Npen) X 100 96% Capacitatea administratiei de a

tionale (PCI) elaborate

Npci — Numarul de PCI
Nadsp — Numarul de Protocoale Clinice Nationale care necesitau a fi prelucrate

implementa prevederile actelor
normative
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3.3 | Gipci- Gradul de implementare a PCI elaborate Gipci = (Npcii : Npcie) X 100 94% Capacitatea administratiei de a
Npcii — Numaérul de PCI implementate implementa prevederile actelor
Nadsp — Numarul de PCI elaborate normative
3.4 | Cam— Calitatea asistentei medicale Cam=[(P1x 1) + (P2x2) + (P3x 3) + (P4x4) + (Ps x 5)] : 100 5 Capacitatea medicilor de a
P1— Procentul pacientilor care au apreciat serviciile medicale ca fiind de calitate inacceptabila satisface cerintele pacientilor la
P2 — Procentul pacientilor care au apreciat serviciile medicale ca fiind de calitate asistenta medicala
nesatisfacatoare
Ps — Procentul pacientilor care au apreciat serviciile medicale ca fiind de calitate
satisfacatoare
P4 — Procentul pacientilor care au apreciat serviciile medicale ca fiind de calitate buna
Ps — Procentul pacientilor care au apreciat serviciile medicale ca fiind de calitate excelentd
3.5 | Cim— Calitatea ingrijirilor medicale Cim=[(P1x1) + (P2x2) + (P3x 3) + (P4ax4)+ (Psx5)] : 100 5 Capacitatea asistentelor
P1— Procentul pacientilor care au apreciat ingrijirca medicala ca fiind de calitate inacceptabila medicale de a satisface cerintele
P2 — Procentul pacientilor care au apreciat ingrijireca medicala ca fiind de calitate pacientilor la ingrijirea medicald
nesatisfacatoare
Ps — Procentul pacientilor care au apreciat ingrijirea medicald ca fiind de calitate
satisfacatoare
P4 — Procentul pacientilor care au apreciat Ingrijirea medicala ca fiind de calitate bund
Ps — Procentul pacientilor care au apreciat Ingrijirea medicald ca fiind de calitate excelenta
3.6 | lram — Frecventa reactiilor adverse la Iram = (Nram : Np) X 100 0 Capacitatea personalului de a
medicamente Nram — Numarul de cazuri de reactii adverse la medicamente practica profesia medicald in
Np — Numdrul de pacienti tratati mod inofensiv
3.7 | Im.- Frecventa imunizarii populatiei (dupa Im = (Nim : Ntp) x 100 81.37%
schema imunizarii) Nim. - Numarul de imunizari Capacitatea personalului de a
Ntp - Numarul total de populatie inclusa pe lista de imunizari organiza imunizarea populatiei
3.8 | Cs - Calitatea supravegherii copiilor pinilalan | Cs=(Ncs: Ncns) x 100 100% C . lului &
Ncs - Numarul copiilor supravegheati apacitatea persona 1;]111..111
Ncns - Numarul copiilor ce necesitd supraveghere organizarea sAuEJraveg ert
copiilor de pind la 1 an
CAPITOLUL IV. MANAGEMENTUL RESURSELOR UMANE
4.1 Cpm — Nivelul de completare cu personal Cpm = (Nfc : N#p) x 100 92,5% Resursele umane disponibile
medical Nfc — Numarul de functii completate
Nfp — Numarul de functii prezente
4.2 Pac — Corespunderea angajatilor cerintelor de Pac = (Nac : Nae) X 100 100% Resursele umane calificate
calificare profesionala Nac — Numarul de angajati care corespund cerintelor de calificare profesionala disponibile
Nae — Numarul de angajati evaluati
4.3 Paa — Prezenta conditiilor adecvate de munca Paa = (Naa : Na) X 100 100% Capacitatea administratiei de a

Naa — Numarul de angajati care muncesc in conditii adecvate
Na — Numarul de angajati

crea angajatilor conditii adecvate
de munca

CAPITOLUL V. BAZA TEHNICO-MATERIALA SI MEDIUL INSTITUTIEIL
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5.1 Pims — Calitatea mediului cu destinatie Pims =( Nims : Nim ) x 100 100% Capacitatea administratiei
medicala Nims — Numarul de incaperi cu destinatie medicala care corespund standardelor in vigoare institutiei de a mentine un mediu
Nim — Numarul de incéperi cu destinatie medicala in cadrul institutiei adecvat proceselor de diagnostic
si tratament
5.2 Pins — Calitatea mediului cu destinatie Pins = (Nins : Nin ) X 100 100% Capacitatea administratiei de a
nemedicala Nins — Numarul de incaperi cu destinatie nemedicald care corespund standardelor in vigoare mentine un mediu adecvat
Nin — Numarul de incédperi cu destinatie nemedicala in cadrul institutiei necesitatilor nemedicale ale
pacientilor si personalului
5.3 Puemf — Functionalitatea dispozitivelor Puemf = (Nuemf : Nuem) X 100 100% Capacitatea administratiei de a
medicale Nuemf — Numarul de unitati de dispozitive medicale functionale mentine echipamentul medical
Nuem — Numarul total de unitati de dispozitive medicale in stare functionala.

Toti indicatorii se calculeaza in baza datelor pentru ultimul an de activitate
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