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In this paper we have analyzed the work of health departments and community medical institution in Chisinau, with a display of how successful the
municipal health care facilities and unused reserves, with conclusions and objectives to address them.
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Actualitatea temei

Grija fata de sdndtatea populatiei reprezintd un obiectiv de o
importanta primordiala in politica oricarui stat, deoarece sanitatea
constituie valoarea cea mai de pret si componenta indispensabila
a dezvoltdrii si prosperarii sociale.

Activitatea sistemului municipal Chisinau de sénétate publica,
inanul 2011, a fost orientat spre realizarea obiectivelor strategice pe
termen mediu si lung si activitatilor prioritare in domeniul ocro-
tirii sanatatii trasate in Politica Nationala de Sanatate a Republicii
Moldova (2007-2021) [2], Strategia de dezvoltare a sistemului de
sdndtate (2008-2017) [4] si altor acte legislative si normative ce tin
de domeniul sanatétii publice.

In acest articol ne-am propus sa analizim activitatea Directiei
sdndtatii si institutiilor medico-sanitare publice municipale, unde
vom relata atat reusitele obtinute de colectivele institutiilor medica-
le municipale, cat si rezervele neutilizate, cu concluziile respective
si trasarea sarcinilor pentru solutionarea lor.

Activitatile prioritare ale sistemului municipal de sdnatate
publica in domeniul asistentei medicale primare trasate pentru
anul 2011 au fost:

« Fortificarea capacititilor manageriale in dirijarea sistemului
de sdnétate al municipiului in vederea asigurérii conditiilor
necesare de implementare a politicii de sandtate.
Asigurarea managementului resurselor umane in IMSP
municipale prin utilizarea rationald a cadrelor existente si
intreprinderea masurilor intru perfectionarea continui a
maiestriei lor profesionale si formarea de cadre performante.
Utilizarea rationald si eficientd a veniturilor acumulate
de catre IMSP in rezultatul prestarii serviciilor medicale
populatiei.

o Asigurarea accesibilitatii populatiei si ameliorarea continua

a calitatii serviciilor medicale prestate populatiei cu menti-
nerea stabila a indicatorilor principali de sanitate publica.
Sporirea responsabilititii si ameliorarea continua a indicato-
rilor ce tin de asistenta medicald mamei si copilului.
Acordarea asistentei medicale primare calitative si in volum
adecvat populatiei, conform cerintelor Programului unic
al asigurdrii obligatorii de asistenta medicala aprobat prin
Hotérérea Guvernului R. Moldova nr.1387 din 10.12.2007.
Monitorizarea permanentd a nivelului morbiditétii popula-
tiei prin maladiile social-conditionate, cu sporirea masurilor
de profilaxie si tratament, in scopul neadmiterii agravarii
situatiei epidemice.

Realizarea continud a masurilor de importanta vitala, sti-
pulate in Programele Nationale si municipale prin sporirea
eficacitatii conlucrarii cu organele administratiei publice
locale, MS, CNAM, ONG, structurile internationale, inte-
resate in domeniu.

Renovarea si modernizarea continud a bazei tehnico-ma-
teriale a IMSP.

Unul din obiectivele cele mai importante in activitatea Directiei
sanatatii si a IMSP subordonate, pe parcursul ultimilor ani, rdiméne
asigurarea Institutiilor medico-sanitare publice municipale cu
cadre medicale. Analiza ratei de asigurare a populatiei cu medici
si personal medical mediu in municipiul Chisindu demonstreaza,
ca situatia existenta poate fi consideratd ca relativ suficienta pentru
satisfacerea necesitatii populatiei in ingrijiri medicale primare si
specializate. Completarea Institutiilor medico-sanitare publice mu-
nicipale cu medici este de 84,0% si ne confruntdm cu o insuficienta
cronica de cadre la unele specialitati, inclusiv, medici de familie.
Indicele mediu de asigurare a IMSP din sectorul medical primar
cu personal medical mediu constituie 67,0% (tab. 1).
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Tabelul 1

Nivelul asigurarii Asociatiilor Medicale Teritoriale cu
personal medical mediu in perioada 2007-2011 (%)

IMSP 2007 2008 2009 2010 2011
AMT Botanica 67,4 64,7 65,6 66,3 69,2
AMT Buiucani 58,8 57,7 61,1 62,4 60,7
AMT Centru 64,5 70,4 75,6 72,6 70,0
AMT Ciocana 50,0 51,5 51,8 51,8 50,0
AMT Réascani 75,0 76,4 85,4 85,9 87,6

Cea mai alarmanta situatie poate fi considerata asigurarea cu
personal medical mediu in urmatoarele IMSP: AMT Ciocana -
50,0% si AMT Buiucani - 60,7%.

Inanul 2011 situatia ce tine de fluxul cadrelor in mun. Chisindu
rdmane nesatisfacatoare, dat fiind faptul, ca numérul medicilor si
personalului medical mediu demisionat depédseste numarul celor
angajati. Motivul real al abandonarii crescande a serviciului de
catre cadrele medicale, mai ales de cele cu studii medii, riméne a
filipsa spatiului locativ si salariile mici, care nu satisfac necesittile
reale ale specialistilor, situatie binecunoscuta pe parcursul anilor.

Acest fenomen creeazd dificultati serioase in asigurarea
procesului curativ — profilactic in teritoriile deservite, prestérii
volumului de servicii medicale calitative populatiei asigurate,
conform cerintelor Programului Unic al asigurarilor obligatorii
de asistenta medicald [3].

Analiza activititii economico-financiare a IMSP municipale,
incadrate in sistemul asigurérilor obligatorii de asistenta medicala
(AOAM) denota, cd veniturile acumulate din toate sursele pe

parcursul anului 2011 au constituit 597702,3 mii lei, inclusiv: din
fondurile AOAM si MS - 5 009 94,3 mii lei, mijloacele bugetului
local - 28 677,1 mii lei, mijloace financiare extrabugetare — 45
920,2 mii lei, alte surse — 22 110,7 mii lei (fig. 1).
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Fig. 1. Structura veniturilor institutiilor medico-sanitare
publice municipale, a. 2007-2011 (mii lei).

Astfel, suma bugetului global executat pe parcursul anului
2011 a depdsit cu peste 15 070,9 mii lei suma respectivd pentru
anul 2010, inclusiv din contul mijloacelor alocate de CNAM si
contributia bugetului local, fapt care a permis majorarea volumu-
lui de servicii medicale prestate. In perioada de referinta, IMSP
municipale au prestat servicii medicale contra plata populatiei
asigurate peste prevederile Programului Unic al asigurarii obli-
gatorii de asistenta medicala si neasigurate in suma totald de 45
920,2 mii lei. Despre utilizarea rationald a mijloacelor financiare
obtinute de la CNAM indica structura cheltuielilor suportate de
citre IMSP la unele compartimente ale activititii de baza (tab. 2).

Tabelul 2

Structura cheltuielilor suportate de catre IMSP municipale din mijloacele financiare obtinute de la CNAM la unele
compartimente prioritare, a. 2007-2011 (mii lei)

CNAM (mii lei ) Sporul,
2011/2010, %
2007 2008 2009 2010 2011

Cheltuieli total, inclusiv: 294301,2 374 396,0 44 4781,0 481 484,4 525122,2 +9,1
Remunerarea muncii 142 199,0 190 342,0 237 572,5 248 965,0 260 288,6 +4,5
Medicamente 44 493,7 51038,0 55411,7 51659,3 53887,9 +4,3
Alimentatie 10030,8 12 890,0 12 680,5 13427,2 14917,3 +11,1
Energie electrica 6243,6 8520,0 93859 12 008,2 12 946,5 +78
Energie termica 9894,9 11110,7 11 560,3 14 425,8 18810,9 +304
Apa si canalizare 5893,3 73673 7 638,4 74411 77511 +4,2

Sursele financiare acumulate, conform structurii cheltuielilor
suportate de citre IMSP municipale, au fost utilizate prioritar
pentru salarizare (49,6%), procurarea medicamentelor (10,3%),
produselor alimentare (2,8%) si acoperirea serviciilor comunale
(7,5%). Cheltuielile la compartimentele mentionate, acopera doar
necesarul minim al IMSP municipale cu medicamente si produse
alimentare §i nu pot asigura calitatea serviciilor prestate la nivelul
Protocoalelor clinice conform standardelor medico-economice.

Pe parcursul anului 2011 IMSP municipale au acumulat datorii
creditoare in sumd de 6 332 mii lei, care in luna ianuarie 2012 au
fost achitate.

Analizand activitatea Centrelor de Sandtate in dinamica anilor
2007-2011, am stabilit cd conducatorii Centrelor de Sanitate au

acumulat o experienta bogatd in dirijarea si utilizarea surselor
financiare alocate. Finantarea directa a CS a contribuit nemijlocit
la gestionarea mai eficace a surselor financiare acumulate, prestarea
serviciilor medicale calitative si in volum adecvat, cu asigurarea
economiei reale la diferite articole, in special la serviciile comunale,
care au dat posibilitate de a redresa sursele economisite la amelio-
rarea bazei tehnico-materiale a institutiilor medicale.

Merita atentie si problema remunerarii muncii. Cheltuielile
destinate salarizarii angajatilor in anul 2011, din mijloacele CNAM,
au crescut cu 6,5% fata de anul 2010, fiind apreciate ca o sporire
neinsemnatd pentru satisfacerea minimului necesar de existentd
a unei persoane sau familii (fig. 2).
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Fig. 2. Nivelul mediu de salarizare a personalului medical
din asistenta medicala primara in mun. Chisinau,
a.2007-2011 (lei).

Astfel, salariul mediu lunar pe ramura, la nivel municipal, in
perioada raportata a sporit cu 351,0 lei in comparatie cu a. 2009
si202,0 lei, comparativ cu a. 2010. Media salariului lunar la finele
anului 2011 pentru medicii de familie a constituit 4 388,0 lei, asis-
tentele medicale de familie — 3 340,0 lei. Gratie dirijarii corecte a
surselor financiare alocate de CNAM, a permis conducitorilor sa
stimuleze material colaboratorii dupd merit.

Pe parcursul anului de referintd, Consiliul municipal Chisinau,
Primdriile oraselor si comunelor, IMSP municipale au intreprins
masuri concrete, in mésura posibilitatilor reale la capitolul forti-
ficdrii bazei tehnico-materiale. Astfel, prin Directia constructii
capitale s-a reusit efectuarea si continuarea lucrarilor de reparatii
capitale in AMT Réscani si AMT Centru.

Consiliul municipal Chisinau a alocat surse bugetare pentru
reparatii capitale in sumé de 6 405,7 mii lei pentru 17 institutii.
Pentru renovarea utilajului medical au fost prevazute si alocate de
catre Consiliul municipal Chisindu surse financiare, in suma de
10 000,0 mii lei pentru 5 institutii.

Din sursele financiare ale CNAM, in anul 2011, a fost procurat
utilaj medical si tehnic in suma de 22 749,2 pentru 18 institutii,
ceea ce denotd o crestere a alocérii in suma de 1 780,8 mii lei com-
parativ cu anul 2010. Din sursele financiare contra platd acumulate
a fost procurat utilaj in suma de 3 141,2 mii lei pentru 9 institutii.

Gradul de uzura a imobilelor date in locatiune IMSP munici-
pale de cdtre Fondator/Administratia publicé locala este de circa
70-80 la sutd; necesitétile de reparatii capitale sunt satisficute doar
partial. Supravegherea efectuarii lucrérilor de reparatie capitald a
imobilelor conform listei titulare este efectuatd de catre Directia
constructii, in scopul asigurdrii calitatii lucrérilor, pentru crearea
conditiilor de activitate a personalului medical pentru prestarea
serviciilor medicale populatiei.

Utilizarea finantelor IMSP municipale din sursele CNAM
pentru efectuarea lucrérilor de reparatii capitale, constatata de
catre Curtea de Conturi, este sanctionata si descurajata.

O conditie importanta pentru sistemul municipal Chisindu
al ocrotirii sanatatii a fost mentinerea si ameliorarea continud a
indicatorilor principali de sanatate public, fiind un obiectiv-cheie
in politica promovata de Directia sanatatii.

Dinamica situatiei demografice pe teritoriul municipiului
Chisinau se mentine stabild, fiind una din cele mai favorabile din
republica, prin mentinerea sporului natural pozitiv pe parcursul
ultimilor 5 ani, fapt confirmat prin compararea indicatorilor
demonstrati (tab. 3).

Tabelul 3
Dinamica indicilor demografici in mun. Chisinau,
a.2006-2011
::‘:ifﬂfemm 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Natalitate 1,1 9,4 9,8 10,0 10,2 9,8
Mortalitate 8,3 8,6 8,4 8,3 7,7 6,7
generala
Spor natural 2,8 0,8 1,4 1,7 2,5 3,1
Republica Moldova:
Natalitate 10,5 10,6 10,9 11,4 104 11,0
Mortalitate 12,0 12,0 11,7 11,8 12,2 11,0
generala
Spor natural -1,5 -1,4 -0,8 -0,4 -0,8 0

Mortalitatea generala a populatiei municipiului Chisinau in
anul 2011 a inregistrat o tendinta de diminuare, pana la 6,7 com-
parativ cu anul 2010, cand acest indicator a constituit 7,7 care,
evident, a influentat dinamica sporului natural spre crestere - 3,1,
vizavi de 2,5 in anul 2010.

Rezultatele pozitive obtinute relateaza despre un nivel imbu-
natatit al calitatii asistentei medicale, acordate populatiei asistate
in conditii de ambulatoriu si sectiile specializate ale spitalelor
clinice municipale.

Structura mortalitatii generale dupa cauze de deces in anul
precedent relevi, ca cele mai multe decese (55,7%) sunt conditi-
onate de maladiile aparatului cardiovascular, care sunt la nivelul
anului 2010, urmate de tumorile maligne (19,5%), traume si
intoxicatii (6,2%).

Este imbucurator faptul, cd pe parcursul anului 2011 s-a reusit
diminuarea indicelui mortalitatii populatiei din municipiul Chi-
sindu dar, totodata, constatam rezerve in unele teritorii, deservite
de IMSP: AMT Botanica, Rascani, CS Bacioi, Sangera, Durlesti,
Ghidighici, Truseni, Vatra, Vadul lui Vod4, Colonita, Gratiesti,
Stduceni.

Problemele acordarii asistentei medicale mamei si copilului,
fiind considerate prioritare in activitatea IMSP municipale, s-au
aflatla un control permanent din partea Directiei sanatétii si con-
ducatorilor IMSP, fapt care a permis o stabilitate a indicatorilor in
acest domeniu. In perioada de referinti s-au intreprins un sir de
masuri concrete, orientate spre asigurarea accesului la asistenta
medicald calitativé, prevenirea morbiditatii, invaliditétii primare,
mortalitatii copiilor si femeilor gravide.

Pe parcursul ultimilor 5 ani constatim o dinamicé constantd
a natalititii. In a. 2011 s-a inregistrat o usoara scidere a indicelui
mortalitdtii perinatale pand la 11,2%o si a indicelui mortalitétii
infantile pana la 8,7%o, comparativ cu anul 2010, cand acesti in-
dicatori au constituit 11,4%o si, respectiv, 8,9%o (tab. 3).

Gratie eforturilor depuse la toate etapele, de catre colaboratorii
medicali din cadrul Centrului Perinatologic al IMSP SCM nr. 1 in
perioada de referintd s-a reusit salvarea vietii a 10 copii nou-nas-
cuti cu greutatea extrem de micd, pandla 999 gr., in pofida dotérii
insuficiente a sdlilor de nastere si sectiilor de terapie intensiva cu
utilaj medical modern pentru tratamentul si supravegherea acestor
copii. Problema abordaté este tinuta la un control strict de catre
Directia sanatétii, Ministerul Sanatitii si periodic raportatd OMS.
In scopul depisirii problemei, este necesari dotarea tehnici a
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Centrului Perinatologic al IMSP SCM nr. 1 si a MM nr. 2 cu utilaj
medical modern.

In unele institutii medicale de asistenti medicald primara,
concomitent, se atesta rezerve neutilizate la acest capitol: indicele
mortalititii infantile mai sporit decit media pe municipiu - AMT
Réscani - 10,5, CS Sangera - 21,6, Colonita — 42,6, Cricova - 32,3,
Ciorescu - 30,3, Truseni - 20,8, Gritiesti — 11,2, Ghidighici - 16,1,
Clinica Universitard AMP, Bubuieci si Budesti — 14,9 la 1000 de
copii; indicele mortalitatii perinatale a sporit din contul copiilor
nou-néscuti neidentificati - 2 cazuri si cei din republicé - 6 cazuri.

Lasd de dorit indicele precocitatii ludrii la evidentd a gravidelor
in: IMSP: AMT Ciocana - 74,7, Rascani - 78,6, CS Ghidighici -
76,0%, Bubuieci - 78,3%.

In structura mortalitatii infantile dupa cauzele de deces, inre-
gistrate in anul precedent, alte cauze de deces sunt in crestere fatd
de a. 2010 (26,1%) si constituie 31,3% (tab. 4).

Tabelul 4

Structura mortalitatii infantile in mun. Chisinau dupa
cauzele de deces, a. 2007-2011

Cauze de deces (%) 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Malfol'matii Congenitale 370 405 256 261 224
Decese perinatale 33,3 35,1 45,1 47,8 46,3
Alte cauze 29,7 244 | 293 | 26,1 | 313

Depistarea viciilor congenitale ramane si in continuare una
din rezervele reale de reducere a mortalitétii infantile si perina-
tale. Problema in cauza merita o atentie mai sporita si se cere a fi
analizatd suplimentar, in cadrul Ministerului Sanatatii, in comun
cu specialistii de profil, in scopul aprecierii situatiei reale si intre-
prinderii masurilor ce se impun.

Dupé cum am mentionat anterior, asistenta medicald primara a
constituit una din directiile strategice in cadrul sistemului de séna-
tate municipal in anul 2011, iar activitatile de bazé au fost orientate
atat spre realizarea masurilor profilactice, incluse in Programul
unic al AOAM, cit si de organizarea procesului curativ-diagnostic.

Volumul asistentei medicale primare acordat populatiei in
dinamica anilor 2007-2011 sunt prezentate in tabelul 5.

De mentionat, cd in perioada de activitate a IMSP municipale
in conditiile AOM numarul de vizite ce revin unei persoane asi-

gurate s-a majorat de la 5,7 in a. 2007 pand la 6,9 in a. 2011, fiind
in crestere fata de anul trecut cu 0,8 vizite, iar numadrul de vizite la
persoanele neasigurate s-a majorat de la 2,5 in anul 2010, pana la
3,9 vizite in anul 2011, ceea ce relateaza despre accesul populatiei
atdt asigurate cat si neasigurate la asistenta medicald conform
prevederilor Programului Unic.

Analizdnd numdrul de vizite efectuate in mediu la un locuitor
in municipiul Chisindu (6,9) si media pe raioane (5,8) s-a stabilit,
ca in institutiile medicale primare din municipiu se efectueaza un
volum de lucru majorat, comparativ cu institutiile din raioanele
republicii care, respectiv, atrage dupa sine si cheltuieli sporite
pentru prestarea serviciilor medicale populatiei.

Analizand nivelul morbiditatii generale a populatiei s-a con-
statat, cd incidenta s-a majorat in anul 2011 pana la 5652,0 cazuri
la 100 de mii populatie, comparativ cu indicele respectiv in anul
2010 (4 583,0 cazuri la 100 de mii populatie). O tendintd de ma-
jorare inregistreaza si prevalenta pandla 103 15,5 cazurila 100 de
mii populatie in anul 2011, preponderent din contul afectiunilor
aparatului respirator, cardiovascular luate in dinamicé la evidenta,
in special, a hipertensiunii arteriale (fig. 3).
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Fig. 3. Dinamica morbiditétii populatiei in mun. Chisinau, a.
2006-2011 (cazurila 100 mii populatie).

Merita atentie nivelul sporit al morbiditatii prin diabet zaharat,
care se mentine pe parcursul ultimilor 2 ani, gratie eforturilor co-
mune ale colaboratorilor medicali, intru depistarea acestei maladii.

Un indicator, ce reflectd activitatea asistentei medicale primare
este si volumul solicitarilor de profil cardiologic, inregistrate de
catre serviciul AMU a CNSPMU, care a constituit 56 921 sau 22,5%
din numarul total de solicitari pe anul 2011. S-a majorat numarul
interndrilor de urgentd a pacientilor cu afectiuni ale sistemului

Tabelul 3
Dinamica indicatorilor privind asistenta medicala mamei si copilului in mun. Chisinéu, a. 2007-2011
Indicatori Ani 2011
2007 2008 2009 2010 2011 R.M.

Nou nascuti inregistrati in 0SC 7313 7633 7831 7747 7 687 39182
Indice al mortalitatii perinatale (la 1000 n/n) 7,9 12,4 11,3 11,4 11,2 12,5
Indice al mortalitatii infantile (la 1000 de copii) 7.4 9,7 10,5 8,9 8,7 11,0
Nasteri premature (%) 2,1 2,4 23 2,5 2,4
Indice al precocitatii la gravide (%) 78,0 77,4 78,7 80,3 81,5
Indice al mortalitatii materne (la 100 de mii nascuti vii) 13,7 26,2 12,8 38,7 - 15,3
Mortalitatea neonatala precoce (la 1000 de n/n) 7.4 6,3 6,4 53 4,4 54
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Tabelul 5
Unii indici de activitate a sectorului medical primar in mun. Chisinau, a. 2007-2011
Anii
Indicatori
2007 2008 2009 2010 2011
Total vizite anual, abs. 4456212 4579226 46 89 180 4625236 4676613
inclusiv la medicii de familie (%) 53,5 53,5 54,7 54,1 53,9
Municipiul Chisinau
Nr. vizite la un locuitor 5,7 6,7 6,0 6,1 6,9
Inclusiv la o persoana asigurata 6,3 6,0 52 6,5 74
R. Moldova (media pe raioane)
Nr. vizite la un locuitor 5,6 5,7 5,8 5,8 5,8
Inclusiv la o persoana asigurata 6,0 57 56 6,1 7,0
cardiovascular - 22,3% (in a. 2010-21,9%), din numarul total al Tabelul 7

solicitdrilor cardiologice efectuate.

Un moment alarmant poate fi considerat cresterea continud a
complicatiilor afectiunilor cardiovasculare — accidentele vasculare
cerebrale, care au sporit in ultimii 5 ani dela 1 719 cazuri de ACVA
in anul 2007 la 2 024 in a. 2011, fiind inregistrate tot mai frecvent
la persoanele in vérsta aptd de munci (tab. 6).

Tabelul 6

Complicatiile afectiunilor cardiovasculare inregistrate de
catre serviciul AMU in mun. Chisinéu, a. 2007-2011 (abs.)

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

Accidente vasculare
cerebrale acute

Infarct miocardic acut 364 390 396 446 391

1719 1842 2107 1958 2024

De mentionat faptul, cd conform volumului serviciilor medi-
cale incluse in Programul unic al AOAM, anual sporeste accesibi-
litatea populatiei la asistenta medicala primara si specializata, iar
IMSP municipale dispun de posibilitatea de a efectua examindrile
necesare pentru stabilirea diagnosticului si a asigura bolnavii car-
diaci cu preparate medicamentoase partial compensate.

In stationarele de zi, amplasate in conditiile institutiilor medi-
co-sanitare publice primare, unde sunt desfasurate 125 de paturi
(profil general, pediatric si ginecologic) au primit tratament pe
parcursul anului 2011 in total 12 467 de pacienti sau cu 944 pacienti
mai mult fatd de a. 2010.

Activitatea institutiilor medicale subordonate la capitolul
monitorizdrii nivelului morbiditatii populatiei prin maladiile
social-conditionate, ca si in anii precedenti, a fost orientati la re-
alizarea Programelor Nationale si municipale respective, sporirea
interactiunii cu Preturile de sector, Primariile locale si subdivizi-
unile interesate ale Consiliului municipal Chisindu. La sedintele
Consiliului Medical al Directiei sanatatii si Comisiilor municipale
interdepartamentale au fost puse in discutie si examinate mai
multe chestiuni ce tin de ameliorarea situatiei, privind combaterea
alcoolismului, narcomaniei, SIDA si maladiilor cu transmitere
sexuald, tuberculozei si altor maladii infectioase.

In continuare prezentim unele date cu privire la morbiditatea
prin maladii social-conditionate, care relateaza despre rezerve mari
la depistarea precoce siluarea la evidenta a persoanelor ce fac abuz
de alcool si substante narcotice (tab. 7).

Morbiditatea prin maladii social-conditionate in
mun. Chiginau, a. 2007-2011

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

Alcoolism (la 100 de mii

populatie): 81,7 851 | 1258 | 69,9 | 538
-incidenta

Narcomanie (la 100 de mii 107,5 | 92,8 | 84,1 [1069| 67,5
populatie): 840 726 660 | 809 | 532
-incidenta (abs.), 69 73 37 41 35
- inclusiv copii (abs.)

HIV/SIDA - prevalenta: 892 984 | 1069 | 1157 | 1256
- inclusiv copii (cifre 58 60 60 61 66
absolute)

Tuberculoza (la 100 de mii

populatie) 99,2 90,8 81,4 | 819 | 759
-incidenta 82 61 72 46 54
- inclusiv copii (cifra

absoluta)

O problema aparte pentru mun. Chisindu riméane tuberculoza
si considerdm, ci este necesard o elucidare mai detaliata a situatiei
create la acest compartiment. Indicii morbiditatii prin tuberculoza
au scdzut in a. 2011 pand la 75,9 cazuri la 100 de mii populatie
vizavi de 99,2 cazuri la 100 de mii populatie in a. 2007.

Analizand situatia la tuberculoza in fiecare sector aparte con-
statdm, cd incidenta tuberculozei este sporitd in teritoriile adiacente
municipiului, unde s-au inregistrat cei mai sporiti indici si anume:
CS Bicioi - 112,0 (12 cazuri), Singera — 132,8 (16 cazuri), Ghidi-
ghici - 115,8 (6 cazuri), Truseni - 167,6 (14 cazuri), Vatra - 302,7
(10 cazuri), Bubuieci - 226,1 (17 cazuri), Vadul lui Voda - 220,5
(10 cazuri), Gratiesti — 298,6 (19 cazuri), Stduceni — 196,7 (15
cazuri) la 100 000 populatie. Totodatd, constatdim rezerve mari in
depistarea tuberculozei in IMSP AMT, unde indicele depistérii
tuberculozei este mic, tinand cont de cdile de infectare si migratia
sporitd a populatiei.

Incidenta formelor bacilifere si distructive printre bolnavii
cu tuberculoza depistati, rimane inalta si constituie, respectiv,
20,4 (2010-22,5) si 25,4 (2010-25,0). Cresterea anuald a ponderii
formelor distructive si bacilifere, sporirea cazurilor de deces
prin tuberculozi, inclusiv depistate postmortem, impune opinia
medicald sé intreprinda unele masuri suplimentare in depistarea
precoce, izolarea si tratamentul persoanelor afectate de aceastd
maladie sociald gravi.
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Conlucrarea cu asistenta medicald specializatd spitaliceasca
reprezintd un alt aspect important al asistentei medicale primare
din mun. Chisindu. Serviciile medicale specializate spitalicesti sunt
acordate populatiei municipiului Chisindu in 9 institutii de tip
stationar. Asigurarea cu paturi a populatiei municipiului Chisindu
ina. 2011 a constituit 31,0 comparativ cu media pe republica - 55,7
la 10 mii de locuitori. Pentru anul 2011 de catre CNAM au fost
contractate 83 789 cazuri tratate in conditii de stationar, sau cu 8
414 cazuri mai putin, comparativ cu anul 2010 (92 203).

Pe parcursul anului 2011, ca si in anii precedenti, ne-am con-
fruntat cu problema ce tine de internarea programata limitata a
pacientilor asigurati din teritoriile de deservire, in sectiile de profil
terapeutic si anume: sectiile cardiologie, reumatologie, endocrino-
logie, oftalmologie, neurologie, neurorecuperare ale IMSP SCM
»Sf. Treime”. Motivul de bazd a fost cd in sectiile nominalizate au
fost spitalizati prin intermediul serviciului AMU, predominant
bolnavi cu stéri grave in 60,0-98,0% cazuri.

Ca exemplu poate servi numarul spitalizdrilor de urgentd in
sectiile cardiologie ale SCM ,,Sf. Treime”, unde cota pacientilor
urgenti a constituit circa 77,1 la sut, iar pe profilurile endocrino-
logie, neurologie si neurorecuperare, cota spitalizdrilor de urgenti
atinge 90-100,0%. Situatia creatd, posibil, este motivata de numérul
sporit de bolnavi cu diverse maladii acute si cronice in acutizare
cu forme grave, care in mare médsurd nu pot continua tratamentul
initiat in conditii de ambulatoriu si apeleaza frecvent la serviciul
AMU, prin intermediul céruia se interneaza.

Ca rezerva esentiala in ameliorarea situatiei create, ii revine
sectorului medical primar, care va lua in evidenta si monitoriza
strict starea sanatétii persoanelor cu diverse afectiuni cronice,
ceea ce necesita tratament permanent de sustinere si supraveghere
medicala.

Pe parcursul perioadei raportate, la controlul Directiei sdnétatii
s-au aflat un sir de Programe nationale si municipale cu destinatie
speciald, care vin in ajutorul asistentei medicale primare in oferirea
serviciilor de asistentd medicala.

Astfel, din bugetul local au fost previzute pentru IMSP munici-
pale mijloace financiare in sumd de 22151,3 mii lei, fiind executata
suma totala de 21930,8 mii lei, inclusiv pentru:

o Procurarea medicamentelor compensate (3620,0 mii lei)
necesare in tratamentul bolnavilor cu diabet zaharat, pro-
curarea preparatelor stupefiante.

o Pentru alimentarea gratuita a copiilor in primul an de viatd
din familiile social dezavantajate a fost alocatd suma de 950,0
mii lei, in scopul procuririi produselor lactate adaptate.

+ In cadrul Programului municipal ,,Antisiricie” au fost su-
pusi proteticii dentare gratuite 482 de persoane (pensionari
si invalizi), alocdndu-se in aceste scopuri 1 000,0 mii de lei.

o Pentru transportarea cadavrelor a fost alocatd suma de
189,5 mii lei.

o Procurarea testelor pentru glucometre — 1 038,6 mii de lei.

o Cheltuieli ce tin de examinarea medicala a recrutilor 177,2
mii lei.

o Programul municipal de imunizéri a fost realizat in masura
maximald, cu efortul medicinii primare, conform planului
aprobat, in colaborare cu Centrul de Sanatate Publica din
municipiul Chisinau.

In baza rezultatelor activitatii Directiei sanititii, in anul 2011,

venim cu unele concluzii generale si noi obiective pentru anul
curent cu privire la activitatea medicala primara.

Perfectarea capacitdtilor manageriale in vederea asigurarii
conditiilor necesare de implementare a politicii de sandtate.

Asigurarea continud a calitétii serviciilor medicale prestate
populatiei si mentinerea la nivel satisfacator a indicatorilor prin-
cipali ai sdndtatii publice. Monitorizarea permanenta a calitatii
serviciilor medicale prestate mamei si copilului.

Asigurarea managementului resurselor umane prin utilizarea
rationald a cadrelor existente si formarea de cadre performante
pentru sistemul de sanatate publicd municipal.

Ameliorarea sdnatétii publice prin reorientarea asistentei me-
dicale primare de la politica de tratament la politica de promovare
a sdndtatii si profilaxiei maladiilor.

Realizarea continua a masurilor stipulate in Programele Nati-
onale §i municipale, prin sporirea eficacitatii conlucrarii cu orga-
nele administratiei publice locale, MS, CNAM, ONG, structurile
internationale interesate in domeniu.

Modernizarea si renovarea continud a bazei tehnico-materiale
a IMSP municipale.

Concluzii

1. Asigurarea insuficientd cu personal medical mediu, pe par-
cursul ultimilor ani provoaca ingrijorare serioasd, fapt ce
impune intreprinderea unor actiuni concrete si eficiente de
solutionare a problemelor sociale existente, la nivelul admi-
nistratiei publice centrale si locale.

2. Finantarea garantatd §i ritmicd, in volumul prevdzut prin
contractele incheiate cu CNAM, a permis IMSP municipale
sd activeze in regim adecvat si a asigurat asistenta medicald
populatiei deservite, conform prevederilor Programului unic
al AOAM.

3. Bugetul municipal a acoperit integral cheltuielile programa-
te, ce tin de realizarea unor programe de importantd majora,
fapt pentru care suntem recunoscatori Consiliului municipal
Chisinau si conducerii Primdriei.

4. Sursele financiare de care dispun IMSP municipale permit
acoperirea doar a cheltuielilor curente pentru serviciile me-
dicale, prestate populatiei in cadrul asigurarilor obligatorii.
Problemele ce tin de efectuarea lucrarilor de reparatii capi-
tale, dotarii tehnice, rimén actuale si meritd o atentie sporitd
din partea Fondatorului/administratia publicd localé si a MS.

5. Situatia demograficd in municipiul Chisindu poarta un carac-
ter stabil, fiind una din cele mai favorabile pe republica prin
mentinerea sporului natural pozitiv. Mortalitatea generala in
anul 2011 are o tendinta de reducere, gratie sporirii accesibi-
litatii populatiei la asistentd medicala calitativa.

6. Indicatorii mortalitatii infantile si mortalitatii perinatale in
a. 2011 partial au fost conditionati de inregistrarea cazurilor
de deces a nou - nascutilor cu masa micd 500-999 gr. si a
persoanelor necunoscute.

7. Ponderea sporita a nasterilor inainte de termen, a influentat
negativ indicele mortalitatii infantile si perinatale.

8. Pe parcursul perioadei raportate situatia epidemicd la capi-
tolul maladiilor social conditionate s-a mentinut stabild, fard
agravare si stari exceptionale.

9. Situatia epidemiologica a tuberculozei in mun. Chisinau se
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mentine incordata in pofida reducerii incidentei cazurilor
noi si ponderea formelor bacilifere si distructive.
10. Un rol esential in ameliorarea situatiei ii revine sectorului
medical primar, care va lua in evidentd si monitoriza strict
starea sdndtatii persoanelor cu diverse afectiuni cronice care
necesita tratament permanent de sustinere si supraveghere

medicala.
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Application of KOOS score in evaluation of patients with knee osteoarthritis
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IIpumenenne KOOS nHaekca B olleHKe 0CTe0apTpo3a KOIEHHOTO CycTaBa

Krrouesble cnoBa: octeoaprpos, VAS, KOOS

Introducere

Osteoartroza genunchiului, definitd de catre Subcomisia de
Osteoartrozd a Colegiului American de Reumatologie (ACR) ca
maladie degenerativa a articulatiilor reprezinti o entitate nosolo-
gica complexa. Un grup heterogen de conditii indicé la semne si
simptome, asociate cu defecte de integritate ale cartilajului arti-
cular - eroziuni, modificari ale osului subcondral - osteoscleroza
si hipertrofia marginilor articulare - osteofite, dar si modificéri
biochimice si morfologice ale membranei sinoviale si capsulei
articulare. Osteoartroza este boala cu cea mai inalta morbiditate
printre afectiunile musculo-scheletice, fiind o problema majora in
sdndtatea publicd. Osteoartroza genunchiului (OA) se abordeazi ca
patologie separatd si nu coreleazd cu coxartroza si artroza mainii.
Pentru diagnosticul precoce al osteoartrozei este necesara evalu-
area prin criterii de diagnostic §i instrumente clinice moderne.

Scopul studiului a fost aplicarea si testarea scorului functio-
nalitatii KOOS la pacientii cu osteoartroza genunchiului.

Material si metode

In cercetare au fost inclusi 30 de pacienti cu OA genunchiului
cu varsta medie de 65,5 + 0,3 (intervale variationale (i-v) 42-74
de ani. Pacientii au respectat criteriile de diagnostic R. Altman
1991, simptomele clinice fiind prezente cu cel putin 3 luni inainte
de initierea studiului. Evaluarea a presupus cercetdri generale si
speciale - scorul functionalitatii genunchiului KOOS (Knee injury
and Osteoarthritis Outcome Score), un chestionar de auto-admi-
nistrare ce include 42 de iteme grupate in 5 domenii: 1. durere;

2. simptome de tumefiere si redoare; 3. activitatile vietii cotidiene;
4. sport si recreere; 5. calitatea vietii. Rdspunsurile se apreciaza de
la 01a 4 puncte, ulterior rezultatul prin sumare si aplicarea formu-
lei este calculat pentru fiecare domeniu si exprimat in procente,
evaluat retrospectiv pe durata ultimei sdptimini.

Rezultate obtinute

La pacientii cu osteoartroza genunchiului, raportul gender a
fost de 2:1, cu predominarea femeilor si pacientilor din mediul
rural - 20 (66,7%), respectiv. La analiza indicelui functionalitatii
KOOS din primul domeniu (itemile S1-S7 ce includ tumefierea,
tulburarea functionalitatii articulare si redoarea matinald), am
depistat valoarea 38,4% (i-v 41-92,8%) si putem afirma ca acest
domeniu se incadreaza in scor jos. Un alt domeniu a fost studierea
dificultatii efectudrii activitatilor de zi cu zi (conform itemelor A1-
A17). Dupd abordarea pacientior si analiza punctajului acumulat,
scorul mediu a fost de 49,3% (i-v 9-89%), calificat drept inalt.
Rezultatele aprecierii subscalei de posibilitate a practicérii spor-
tului, activitatilor fizice intense si functiei de recreere am calculat
scorul mediu de 32, 9%(i-v 0-100%), calificat ca un scor foarte
jos. Calitatea vietii evaluata conform scalei KOOS prin itemele
Q1-Q4 cu un scor mediu in lotul de studiu integru de 47,9%, a
fost calificat drept calitatea vietii joasd ce a presupus urmatoarea
tendinta: la 16 (53,3%) dintre pacienti s-a calculat calitatea vietii
peste 50 - inalta sila 14 (46,7%), calitatea vietii sub 50, atestata drept
joasa. Variatiile scorurilor calculate la pacientii cu calitatea vietii
inaltd au fost cuprinse intre 50 i 93,75%, iar pentru calitatea vietii
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