



                                                                                                     Haret Mariana

Şef IMSP CS Ştefan Vodă

Ştefan Vodă a.2016
          IMSP Centrul de Sănătate Ştefan Vodă îşi desfăşoară activitatea conform Programului Unic  în cadrul Asigurării obligatorii de asistenţă medicală. Instituţia oferă asistenţă medicală primară gratuită la nivelul echipei medicului de familie la toată gama de servicii; serviciile specialiştilor şi investigaţiile paraclinice sunt gratuite la trimiterea medicului de familie (MF) persoanelor înscrise pe lista medicului de familie din instituţie.
         Obiectivele  principale  ale AMP sunt  sporirea calităţii serviciilor medicale, asigurarea  accesibilităţii la servicii de calitate.
         IMSP CS Ştefan Vodă deserveşte  o  populaţie de 41497 /a.2015- 41714/, inclusiv 8885 /a.2015-8889/ copii, 24590 /a.2015-25013/ persoane apte de muncă, 8022 /a.2015-7812/ pensionari.

          În instituţie activează 189 persoane fizice angajate permanent, inclusiv medici 26,  lucrători medicali medii 99,  infirmiere 26, personal nemedical  37.
	Indicii
	a. 2015
	a.2016
	Raion

2015
	RM 2015

	Total locuitori
	41714
	41497
	70705
	3555159

	·  femei
	20904
	50.1
	20902
	50,4
	
	

	· -bărbaţi
	20810
	49.9
	20595
	49,6
	
	

	Copii   0  -  17  ani
	8889
	21.3
	8885
	21,4
	15410
	1434770

	 Vârsta aptă de muncă
	25013
	60.0
	24590
	59,3
	44645
	1649821

	 Vârsta pensionară
	7812
	18.7
	8022
	19,3
	12342
	470568

	Total persoane asigurate
	28295
	67.8
	28345
	68,3
	42030
	


       Numărul persoanelor asigurate: a.2016 – 28345 – 68,3%, a.2015 -28295- 67.8% și  este  în  creștere   cu 140  persoane.

      CS Ştefan Vodă acordă următoarele servicii:consultaţia MF, medicilor ginecologi, pediatru, servicii de laborator în 8 laboratoare, radiologie, microradiofotografie, examinare USG, tratament staţionar în 8 staţionare de zi, tratament  în 10 cabinete fizioterapeutice, servicii farmaceutice prin intermediul a 12 filiale farmaceutice. Activează Centrul de Sănătate prietenos Tinerilor (CSPT) ce acordă servicii de educaţie medicală a tinerilor 10-24 ani . 
Indicii demografici anii 2015-2016 CS Stefan Vodă

	
	a.2015
	a.2016
	r-n  Stefan Vodă a.2016
	RM ,
r-ne
a.2015

	Natalitatea
	465
	11,0
	505
	12.1
	9,9
	11,6

	Mortalitatea generală
	581
	13,8
	485
	11.7
	10,9
	12,47

	Mortalitatea în vârstă aptă de muncă
	176
	30,3%
	143
	29.4%
	26,6%
	

	Mortalitatea copiilor , inclusiv  infantilă
	4/4
	0.9/8,6
	5/3
	0.9 /5.9
	0,9/5,7
	9,8

	Sporul natural
	-1.9
	+ 0.4
	-1,0
	-0.8

	Durata medie de viaţă 
	66.1 ani

/F-70.5ani; B-62.0 ani/
	67 ani

/F-72.4 ani; B-63,2 ani/
	
	

	Speranţa la viaţă
	15,5

/F-18,5 ; B 11,0/
	15,6
/F- 19,2; B- 12,1/
	
	


      În perioada de  referință natalitatea este în creştere cu 505 copii născuţi şi constituie 12,1 % comparativ cu a.2015 – 11,0 la 1000 născuți. Cea mai înaltă natalitate se atestă în loc. Ştefăneşti – 27.6%o, Alava – 18.8%o, Răscăieți – 15,8%o, Feștelița -15,3%o.

    Sporul  natural  a devenit pozitiv pe CS  + 0,4./a.2015  -1,9/ , inclusiv sporul natural pozitiv s-a înregistrat în 9 localităţi, cel mai înalt fiind în  Ștefănești 21,5, Alava 12,6, Viișoara 9.0.  În loc. Răscăeții Noi şi Semionovca se înregistrează  cea mai joasă natalitate, s-au născut câte 2 copii. În Lazo pe parcursul ultimilor  4   ani nu s-au născut  copii. 
      Cea mai înaltă creștere a natalității se înregistrează în loc. Ștefănești de la 18,0 la 27,6%o,  Răscăeții –de la 8,9%o la 15,8 % și Purcari  – de la 9,0 la 14,9%o. Cea mai bruscă scădere a natalităţii se înregistrează în loc. Semionovca de la 7 la 2 copii născuţi.
          Mortalitatea generală constituie 11.7 %, au decedat 485 persoane faţă de  581 -13,8 % în 2015, au decedat cu 96  persoane mai puțin. Inclusiv în vârsta aptă de muncă au decedat 143 persoane, respectiv  29,5 %  din total decedaţi; în a. 2015 -30,3 %.
          Mortalitatea infantilă a scăzut  de la 8.6  la 5,9 %, au decedat 3copii /a.2015 – 4/.
          Mortalitatea copiilor 1-17 ani: câte 8 copii în ambii ani /0.9 la 1000 copii/. 
          S-a majorat   durata medie de viaţă de la 66.1 la 67,0 ani, și  speranţa la viaţă se menţine la indicii  15,5 ani - 15.6 ani. 
          În a. 2016 s-a majorat  volumul de activitate total reprezentat prin N vizite de  la 134521 vizite la 140828, cu 6307 vizite mai multe sau 5%;  inclusiv vizite cu scop profilactic 48297, ce constituie 34,3%. 
     Asistenţa medicală ambulatoriul – policlinică

	Indicii
	a.2015
	a.2016
	R-n

a.2015


	R-ca

a.2015



	 Total vizite:
	134521
	140828
	190472
	

	· - persoane asigurate
	123783
	92.0
	129916
	92.2
	89.9
	91.0

	· - copii
	38303
	28.5
	42791
	30.4
	
	

	 Vizite cu scop profilactic
	45465
	33.8
	48297
	34.3
	32.2
	32.9

	- copii
	19660
	51.3
	21728
	51.0
	41.8
	51.1

	 Vizite la domiciliu
	6756
	4.8
	7579
	5.1
	9765
	

	· - persoane asigurate
	6120
	4.7
	7065
	5.2
	
	

	· - copii
	2003
	5.0
	2364
	5.2
	
	

	 Vizite la domiciliu cu scop profilactic
	2212
	32.7
	2279
	30.1
	30.3
	34.5

	· - copii
	1167
	58.3
	1393
	59.0
	
	

	· Număr  vizite  la  1 locuitor
	3.2
	3.4
	2.7
	2.6


           În a.2016 medicina primară a activat în concordanță cu Directivele MS, CNAM repartizând un loc deosebit măsurilor de profilaxie. Un loc aparte în activitatea medicului de familie o constituie supravegherea stării sănătății copiilor, femeilor gravide, petrecerea măsurilor de profilaxie, în special ce ține de cancer, tuberculoză, hipertensiune arterială, diabet zaharat.
          În a.2016 au fost incluși în programul de  examinări  profilactice  7 categorii de persoane la 15 tipuri de investigaţii:

	Contingentul
	Nr.abs.

	- persoane mature
	3612

	- copii cu vârsta până la 18 ani
	8885

	- invalizi și veterani ai conflictelor armate
	416

	- cernobâliști
	   20

	 - persoane antrenate la lucru cu factori nocivi
	329

	- persoane incluse în programul de vaccinare
	3800

	- persoane- bugetari
	2157

	        inclusiv: lucrători medicali 
	652

	                     profesori
	1006

	                    educatori  
	517


                 În urma examinărilor profilactice au fost depistați cu suspecţie la:

	Maladii:
	Nr. abs. persoane

	diabet zaharat 
	611

	hipertensiune arterială  
	381

	patologii oncologice  
	28

	tensiune oculară sporită 
	19

	patologii la glanda mamară 
	142

	 persoane cu valori sporite ale colesterolului
	948

	 cazuri tuberculoză
	20


          În total în urma examenului profilactic au fost confirmate 782 maladii, majoritatea fiind în stadii oportune.  În scop profilactic s-au efectuat 40220 /a.2015 - 38820/ examinări de laborator ;
2027 radiologii /a.2015 -840 ; 7483  tonometrii oculare / a.2015 -5719 ; 2906 /a.2015 -2296 citologii. 
                                                            Morbiditatea populaţiei
             În a. 2016 s-au înregistrat  8025  cazuri primare de îmbolnăvire, în scădere faţă de a.2015  cu  93  cazuri.  A sporit esenţial numărul pacienților cu boli endocrine de la 474 la 873 cazuri, inclusiv DZ de la 131 la 321 persoane ; sifilis de la 8-23 cazuri; narcomanie -0 - 11; psihoză etilică 1-9; TBC caz nou 24-36; tumori maligne 105-127;
            Incidenţa generala a populaţiei  la 10 mii locuitori  (cazuri noi de îmbolnăvire ).
	Indicii
	a.2015
	a.2016
	R-n
	R-ca/r-ne

	Incidenţa morbidităţii
	8119
	1929.2
	8026
	1924.1
	1781.5
	3267.4/2468.6

	- copii
	3366
	3757.5
	3051
	3432.3
	3601.1
	6524.7/5082.6

	- adulţi
	4753
	1434.8
	4975
	1515.6
	1269.8
	2485.2/1789.8

	B.S. cardiovascular, inclusiv:
	609
	144.7
	561
	134.5
	142.7
	181.3/180.8

	 - HTA, CPI hipert, BCV hipert.
	398
	94.6
	388
	92.8
	111.3
	128.2/135.1

	-CPI neinsotită de HTA
	15
	3.6
	23
	5.5
	12.0
	26.8/30.5

	- BCV  fără HTA
	92
	21.9
	55
	13.2
	22.5
	29.4/25.9

	AVC  ischemic
	88
	20.9
	85
	20.3
	
	

	   AVC  hemoragic
	26
	6.2
	22
	5.3
	
	

	- infarct miocardic acut
	28
	6.6
	28
	6.7
	4.7
	4.8/4.1

	B.S. respirator 
	3071
	729.7
	2448
	586.8
	725.7
	1309.6/1054.0

	                -pneumonii
	377
	89.6
	262
	62.8
	68.7
	81.4/89.0

	B.S. digestiv
	243
	57.7
	169
	40.5
	58.4
	179.8/137.8

	B.S. urogenital
	864
	205.3
	919
	220.3
	151.7
	193.6/127.4

	B.S. osteoarticular 
	431
	102.4
	425
	102.0
	93.1
	149.9/106.7

	B.S. nervos
	75
	17.8
	61
	14.6
	14.5
	56.5/44.6

	B.S. endocrin, inclusiv
	474
	112.6
	873
	209.3
	90.6
	91.3/83.3

	   - diabet zaharat
	131
	31.1
	321
	77.0
	30.5
	29.2/28.3

	Boli psihice 
	27
	6.5
	22
	52.7
	5.5
	15.8/12.2

	Tumori  
	226
	542.0
	470
	1126.3
	35.9
	41.8/34.3

	Inclusiv  maligne
	105
	249.1
	127
	304.3
	26.1
	26.7/26.2

	Traume si  otrăviri
	353
	83.9
	467
	111.8
	64.6
	299.2/149.4

	TBC  global, inclusiv:
	28
	66.5
	46
	110.3
	80.8
	83.9/82.7

	Tuberculoză  caz nou
	24
	57.5
	35
	83.9
	59.5
	66.8/67.9

	Alcoolism cronic, psihoza  etilica 
	24
	5.7
	21
	50.3
	5.0
	9.1/11.1

	Psihoza  etilica
	1
	0.2
	9
	21.6
	0.7
	1.6/2.0

	Narcomanie 
	-
	
	11
	26.4
	-
	28.1/17.2

	HIV/SIDA
	13
	30.9
	7
	16.8
	
	

	Sifilis
	8
	19.0
	23
	55.1
	32.6
	53.8/48.9

	Gonoree
	3
	7.1
	9
	21.6
	8.5
	26.4/21.1


           În total în a. 2016 s-au înregistrat 26119 /a.2015-26784/ cazuri de boală, indicele - 6261,4.
          S-au înregistrat 2822 cazuri de maladii infecțioase (6765,1%o) față de 3188 cazuri (7575,3%o) în
 a.2015. Morbiditatea infecțioasă a scăzut preponderent din contul IRVA, BDA (infecţii respiratorii şi intestinale). Nu s-a înregistrat nici un caz de hepatite virale B și C; 1 caz HVA.
Incidenţa prin boli infecţioase şi parazitare (la 100 mii) locuitori

	Indicii
	a.2015
	a.2016

	BDA
	257
	610.7
	172
	412.3

	Salmoneloza 
	6
	14.3
	3
	7.2

	Dizenterie 
	-
	
	6
	14.4

	Meningita 
	-
	
	1
	2.4

	Scarlatina 
	14
	33.3
	5
	12.0

	varicela
	28
	66.5
	86
	206.2

	IRVA
	2822
	6705.6
	2413
	5784.6

	- gripa
	12
	28.5
	3
	7.2

	Tuberculoza pulmonară
	24
	76.0
	36
	86.3

	HV total:
	2
	4.7
	1
	2.4

	- «А»
	-
	
	1
	2.4

	- «B»
	1
	2.4
	-
	-

	- «C»
	1
	2.4
	-
	-

	Scabie 
	6
	14.3
	11
	36.4

	Pediculoză
	26
	61.8
	33
	79.1

	Infecția  cu  HIV-SIDA
	13
	30.9
	7
	16.8

	Sifilis 
	8
	19.0
	23
	55.1

	Gonoreea 
	3
	7.1
	9
	21.6

	Total
	3188
	7575.3
	2822
	6765.1


Asistenţa medicală acordată copiilor 
          S-au născut 505 copii /465 copii a.2015/, au împlinit vârsta de 1 an în a. 2016- 465 (489 copii –în
 a. 2015). Copiii au beneficiat de 42791 (2015-38303) vizite, inclusiv 21728 cu scop profilactic.
          În a.2016 copiii până la 1 an au fost mai frecvent bolnavi, înregistrând 880 cazuri noi de boală față de  679 cazuri de îmbolnăvire în a.2015. S-au alimentat natural până la 1 an 73,0 % din copii, până la 2 ani - 2,2%. Sunt  în creştere maladiile  copiilor social determinate: rahitism (de la 2  la 14 cazuri), malnutriție de la 12 la 21 cazuri,  anemie de la  111 la 148 copii, ce indică la o alimentaţie şi condiţii de îngrijire deficiente. S-au înregistrat 10 cazuri de anomalii de dezvoltare - malformații congenitale (7cazuri în a.2015). 3 copii sunt infectați HIV. Programul de imunizare a copiilor se efectuează la nivelul solicitat de către Programul Naţional de Imunizare la 94.2% . Cu dificultăţi se vaccinează copiii în Feşteliţa, 
Ştefan Vodă, Marianca, Tudora.
        În total s-au înregistrat 3051 cazuri de îmbolnăvire primară la copii, total îmbolnăviri - 4318.

        Invaliditatea primară la copii este în descreştere de la 25 la 17 cazuri, cei mai mulţi copii fiind apreciaţi cu dizabilitate ca urmare a anomaliilor de dezvoltare – 4 cazuri. În 2016 nu s-a apreciat grad de dizabilitate ca urmare a bolilor psihice, 2 cazuri cu afecțiuni a s/nervos, din ei  1 copil  cu paralizie cerebrală infantilă.
Asistenţa medicală acordată femeilor  gravidelor 
        În a. 2016  au fost supravegheate 465 femei gravide nou înregistrate (a.2015- 513 femei) și 256 femei gravide rămase la evidență din a.2015, total 721 femei gravide.  Evidenţa până  la 12 săptămâni  constituie 72,0% (a.2015 – 75,8%). 
       S-au înregistrat 14  naşteri  premature  (2,8%), (a.2015–12-2,6%). S-au folosit de concediu de maternitate  105 femei sau  22.2%(a.2015–128/28,2%) femei.  S-au înregistrat 5 (a.2015 –2) nașteri la domiciliu (OMF Volintiri, Răscăieţi, Cioburciu, Brezoaia, Răscăieții Noi).   S-au înregistrat 129 cazuri de anemie, gestoze tardive-7, inclusiv preeclampsie -1, eclampsie -1. 3 femei s-au îmbolnăvit primar de diabet zaharat; au născut 3  gravide infectate  HIV. Au fost depistate 4 cazuri de malformaţii la examinarea USG a gravidelor. Luarea la evidenţă şi supravegherea femeilor gravidelor este dificilă din cauza migraţiei intense a femeilor tinere, femeile sunt fără loc permanent de muncă, în majoritate locuiesc în condiţii vulnerabile de trai. Ultimii ani a mai apărut problema prezenţei moaşelor în oficiile medicale – în prezent nu este moaşă în Popeasca; în Volintiri, Cioburciu –e în concediu de lungă durată.
Morbiditatea prin tuberculoză

         Pe parcursul anului 2016 au fost înregistrate 45 cazuri de tuberculoză fiind in creştere cu 12 cazuri faţă de anul 2015. Incidenţa globală prin TB este în creştere faţă de perioada analogică anului trecut şi constituie 107,9 cazuri la 100 mii populației /2015 – 78,3/ pe raion incidenţa fiind de 71,4 la 100 mii cazuri. 

        În perioada raportată s-au înregistrat 36 cazuri noi de tuberculoză, comparativ cu 24 cazuri în anul 2015. Incidenţa caz nou de TB constituie 86,3 cazuri la 100 mii populaţie /2015 – 57,0/, pe raion fiind 68,6 cazuri la 100 mii populaţie. 

       Incidența înaltă prin TB caz nou se înregistrează în localitățile: Popeasca – 7 cazuri /142,8/, Volintiri – 5 cazuri /119,5/, Ştefan Vodă – 5 cazuri /61,0/, Purcari – 2cazuri /74,8/, Cioburciu – 2 cazuri /64,8/, Ermoclia – 2 cazuri /47,6/, Copceac – 2 cazuri /81,6/.

      TB caz nou la copii este în scădere şi constituie 3 cazuri comparativ cu 5 cazuri în anul 2015. Incidenţa caz nou la copii constituie 33,7 cazuri la 100 mii copiii. Cazurile au fost înregistrate în localitatea Purcari la doi copii neorganizaţi, fiind din focar de TB şi un caz în or. Ştefan Vodă la un copil organizat din liceu.
      Ponderea cazurilor noi de TB pulmonară cu destrucție constituie 43,7% (14 cazuri) fiind în scădere faţă de anul trecut. Evaluarea cazurilor de TBC destructivă a stabilit factorii ce au contribuit la apariţia proceselor destructive: migraţia sezonieră după hotarele republicii – 4 cazuri, boli asociate care au compromis imunitatea – 4 cazuri, social vulnerabil – 4 cazuri, adresarea tardivă la medic – 2 cazuri.

      Formele bacilifere constituie 22 cazuri sau 51 la sută din numărul total de cazuri de TB pulmonară. Au fost depistate 7 caz de „recidiv” care au finalizat tratamentul în anul 2014 – 2015, dintre care 2 cazuri cu eliminări de bacili. Cazurile au fost înregistrate în localităţile Ştefăneşti, Purcari, Volintiri, Slobozia, Copceac, Ştefan Vodă. Factorii care au contribuit la apariţia recidivului sunt starea socială precară şi prezenţa altor maladii care compromit imunitatea. S-au înregistrat 2 cazuri de „eşec” la tratament în localitatea Slobozia, Feşteliţa  la pacient cu TB pulmonară MDR.                             

        În perioada anilor 2014-2016 au abandonat tratamentul 3 persoane.  În  perioada de raportare au fost depistat – 4 cazuri de TB pulmonară în asociere cu cancer pulmonar – 2 cazuri, infecţia HIV – 2 cazuri.  

        În teritoriu deservit de CS sunt înregistrate 12 focare de TB/MDR:or. Ştefan Vodă, Slobozia, Popeasca, Semionovca, Feşteliţa – 1 focar, Ermoclia – 2 focare, Cioburciu – 5 focare. 

        Din numărul total de pacienţi cu TB caz nou – 26 persoane au fost depistate de către medicul de familie. Prin examenul Rn au fost depistate 13 persoane din rândul contacţilor şi persoanelor imigrante. Din rândul persoanelor simptomatice au fost depistate 13 cazuri noi de TB. În perioada de raportare s-a înregistrat un caz postmortem de TB. Pacientul singuratic din familie cu condiţii extrem nefavorabile. Făcea abuz de alcool. După ajutor medical nu s-a adresat. A decedat la domiciliu. Cadavrul a  fost găsit de concubină. La examenul patomorfologic a fost stabilit tuberculoză pulmonară.

        Analiza cazurilor noi de TB denotă, în 85 la sută cazuri persoanele sunt din familii social vulnerabile, 45 la sută cazuri făceau abuz de alcool, 10 din ei au venit de la lucru din Rusia, Ucraina. În 2 cazuri TB a survenit la contacţi în faza a II de tratament a pacientului cu TB. Formele distructive, neglijate apar la persoanele social vulnerabile, care fac abuz de alcool şi se adresează la medic târziu, persoanele emigrante. Examinarea persoanelor din „grupul de risc” la tuberculoză s-a efectuat la 90,3% din numărul total de persoane planificate. Grupul periclitant a fost examinat la 97,7%. Persoanele contacte cu bolnavii de TB au fost examinaţi la 97,8%. Din 932 persoane contacte s-au examinat 910 persoane. 
         În perioada lunii august - septembrie a fost stabilit un plan de acţiuni în comun cu APL şi organelor de drept în depistarea precoce a TB la grupul cu vigilenţă sporită. În majoritatea localităţilor autorităţile publice locale au contribuit cu transport şi combustibil pentru a transporta persoanele la CS Ştefan Vodă
  /Popeasca, Răscăeţii Vechi, Volintiri, Semionovca, Cioburciu, Purcari, Ermoclia, Copceac, Palanca/. O  primărie nu se implică categoric la soluţionarea problemelor de sănătate ale populaţiei  -Tudora .
Cazurile noi de TB, recidiv, abandonurile, au fost discutate la Comisia multidisciplinară trimestrial.

Morbiditatea prin tuberculoză

	Indicii
	a.2015
	a.2016

	Incidenţa  globală prin TBC
	33
	78.3
	45
	107.9

	Incidenţa TBC  caz  nou
	24
	57.0
	36
	86.3

	Incidenţa formelor respiratorii pulmonare  
	19
	45.1
	32
	76.7

	- formelor  distructive
	11
	26.1
	14
	33.6

	- formelor  bacilifere 
	15
	35.6
	24
	57.5

	Incidenţa formelor respiratorii extrapulmonare
	5
	11.9
	4
	9.6

	Incidenţa caz nou TBC  la  copii
	5
	55.8
	3
	33.7

	Ponderea  cazurilor  noi  distructive
	11
	55.0
	14
	43.7

	Ponderea cazurilor de abandon
	-
	-
	2
	4.4

	 Ponderea persoanelor reintoarse  la  tratament
	2
	10.0
	7
	15.4

	Ponderea persoanelor depistate de  MF
	19
	79.1
	17
	47.2

	Ponderea persoanelor depistate  Rn 
	9
	45.0
	19
	52.8

	Ponderea persoanelor migrante
	5
	25.0
	8
	22.2

	Ponderea persoanelor boschetare
	-
	-
	-
	-

	Ponderea persoanelor asigurate
	4
	20.0
	24
	66.7

	Condiţii de trai nesatisfăcătoare
	13
	65.0
	28
	77.8

	Prevalenţa  TBC  evolutivă
	31
	73.7
	33
	79.1

	-“-  copii
	3
	33.5
	1
	11.2

	-“- organelor respiratorii
	-
	-
	-
	-

	-“- formelor  bacilifere
	23
	74.2
	23
	55.1

	-“- formelor   distructiv
	-
	-
	-
	-

	-“- formelor  extrarespiratorii
	-
	-
	-
	-

	Mortalitatea  prin  TBC
	-
	
	1
	2.4


                            Morbiditatea prin cancer pe perioada anului 2016

       Pe parcursul anului au fost înregistrate 127 cazuri noi / în 2015- 105  tumori maligne. Indicele incidenţei constitui 64,5 la 10 mii locuitori. Incidenţa înaltă prin cancer se înregistrează în localităţile: Ștefan Vodă – 24.1, Ermoclia – 13,4, Slobozia – 8,7.  

Ponderea tumorilor maligne după stadiul bolii se repartizează astfel:

· st. I-II – 27,5%  /35 cazuri/;

· st. III –  20.5% /26 cazuri/; 

· st. IV –  37,0% /47 cazuri/.

· fără stadiu – 15,0% / 19 cazuri/
Repartizarea cancerului după structura nozologică

 locul I  cancer  pulmonar - 15%;

 locul II   cancer colon – 8,6 %;

 locul III  cancer  colului uterin  - 6,2%;

 Prevalenţa (total bolnavi la evidenţă ) prin cancer constituie 635 cazuri sau 1522,3. 

       Invaliditatea primară la maturi a constituit  93 cazuri  față de 79 cazuri  în 2015. Ponderea maximă revenind afecţiunilor cardiovasculare cu 21 sau 22.6 % din total cazuri /20 cazuri în a.2015), boli osteoarticulare -14 cazuri sau 15% /17cazuri - 21.5% în a.2015/, afecțiunilor neurologice -10/13 cazuri.(10,7%), sistemului endoicrin 10/7/ -10,7%. Cauzele principale ale  invalidizării persoanelor este adresarea tardivă după asistență medicală în stadii avansate de boală, nerespectarea indicațiilor medicului, inclusiv din cauza incapacității financiare de a se trata, polița de asigurare acoperind un număr mic de maladii pasibile de a fi tratate, insuficienţa condițiilor de tratament spitalicesc,absenţa condiţiilor pentru tratament  recuperatoriu .
      Mortalitatea generală a scăzut de la 581 cazuri  în a.2015  la 485, inclusiv la domiciliu au decedat – 363   persoane  -75% ,  a. 2015- 73,8%. Ponderea femeilor este 40,4% (a.2015 – 48,5%).
 Primele III locuri revin :
· patologia cardiovasculară – 272cazuri /56,1%/ (a.2015- 341 cazuri ), inclusiv a scăzut N bolilor
  cerebrovasculare la 52 cazuri față de 62 cazuri şi a infarctului miocardic de la 20 la 12 cazuri .
· a sporit mortalitatea prin tumori maligne la 78 cazuri (a.2015 -64) ;
· traume 50 cazuri (a.2015 -58). 
       Un indice alarmant este mortalitatea prin suicid- de la 13 la 16 cazuri, inclusiv 9 în VAM. Ca urmare a intoxicaţiilor au decedat 12 persoane. Cea mai înaltă mortalitate se atestă în loc. Marianca 19.0%o, Tudora 18,9%o. Mai mic indice în comparație cu anul 2015 s-a înregistrat în localitățile: Ștefănești 6,1%o /a.2015 – 17,8%o/,Brezoaia 8,2 /a.2015 18,25%o/. Cele mai puține persoane au decedat în loc. Răscăieții Noi - 4.6%o. Ponderea principală a decedaților a fost din categoria de vârstă peste 70 ani sau 45.4%, urmat de grupul 62-70 ani – 18.8%. 
Mortalitatea generală

	Indicii 
	a.2015
	a.2016
	R-n
	R-ca

	 Total decedaţi
	581
	1380.6
	485
	1162.7
	1233,7
	1237.8

	- femei
	282
	48.5
	196
	40.4
	
	

	- la domiciliu
	429
	73.8
	363
	75.0
	79,0
	7

	-alt  loc
	39
	6.7
	20
	4.1
	5,1
	

	- supuşi necropsiei
	202
	34.8
	142
	29.3
	31,9
	

	-asiguraţi
	473
	81.4
	411
	84.7
	
	

	 Structura nozologică  /%/            
	
	
	
	
	
	

	b.s. respirator
	40
	6.9
	32
	6.6
	5,8
	4.8

	                 -pneumonii
	30
	75.0
	27
	84.3
	46,5
	45.8

	b.s. circulator, inclusiv:
	341
	58.7
	272
	56.1
	58,2
	

	-CP hipertensiva
	119
	34.9
	111
	41.0
	14,6
	9.9

	-CPI  acuta  si  cronica
	122
	35.8
	72
	26.5
	62,4
	54.1

	Boli cerebro-vasculare
	62
	18.2
	52
	19.1
	16,4
	25.1

	- AVC  hemoragic acut
	18
	29.0
	18
	34.6
	
	

	- AVC   ischemic acut
	26
	41.9
	29
	55.8
	
	

	- infarct miocardic acut
	20
	5.9
	12
	4.4
	3,7
	6.4

	b.s. digestiv    
	41
	7.1
	35
	7.2
	6,4
	9.9

	                     -ciroza  hepatica
	32
	78.0
	30
	85.7
	78,6
	79.6

	 -  hemoragii gastrointestinale
	2
	4.9
	-
	
	
	

	                  - pancrionecroze
	5
	12.2
	3
	8.5
	
	

	b.s. urogenital
	4
	0.7
	1
	0.2
	0,8
	0.7

	b.s. endocrin
	11
	1.9
	8
	1.6
	2,0
	1.0

	        - diabet zaharat
	11
	100.0
	8
	100.0
	94,4
	98.5

	b.s. nervos 
	4
	0.7
	1
	0.2
	11,3
	12.4

	Incl. encefalopatie  etilica
	2
	50.0
	1
	100.0
	5,7
	5.9

	boli infecţioase
	1
	0.2
	1
	0.2
	0,9
	

	- TBC
	
	
	1
	100.0
	1,6
	

	Tumori  maligne
	64
	11.0
	78
	16.1
	10,4
	14.0

	 Traume, otraviri , inclusiv:
	58
	10.0
	50
	10.3
	9,2
	7.0

	                  - accident rutier
	4
	6.9
	3
	6.0
	7,5
	13.3

	· -suicid
	13
	22.4
	16
	32.0
	
	20.3

	· -intoxicații  acute
	8
	13.8
	12
	24.0
	
	

	· -agresiune
	2
	3.4
	-
	
	
	6.8

	vicii congenitale
	2
	0.4
	4
	0.8
	
	0.3

	altele
	15
	2.6
	3
	0.6
	
	1.5


      În vârstă aptă de muncă  s-au înregistrat 143 (a. 2015-176 cazuri) decese, ceia ce constituie 29.5 % din total decedaţi. Ponderea mortalităţii   la domiciliu  61,5% (a.2015 -  60,2%).   

      Din numărul  decedaților au fost invalizii 48 (33.6%), angajați 12(8,4%) și asigurați 69 (48,2 %). 

      În structura cazurilor  de deces în VAM primele III locuri revin: 

· tumori  cu 39 (27,3%) cazuri /a.2015-26/29,5%/, 

·  patologiile cardiovasculare 33/23.8%/ /a.2015- 49/27,8%/,  inclusiv 3 cazuri de infarct,
· traume 31 cazuri /21,7%/ /a.2015-43/48.9%/ cazuri.
         S-au înregistrat 9 cazuri de suicid / a. 2015-12/ . 
 Cea mai înaltă mortalitate în VAM se înregistrează în loc. Marianca . 

                                          Mortalitatea  în  vârsta aptă de muncă - VAM
	Indicii
	a.2015
	a.2016
	R-n
	R-ca

	Total  decedați
	176
	30.3%
	143
	29.5%
	249 pers.
	

	- femei
	36
	20.4
	26
	18.2
	
	

	- la domiciliu
	106
	60.2
	88
	61.5
	
	

	-alt  loc
	36
	20.4
	17
	11.9
	
	

	- supuşi necropsiei
	118
	67.0
	73
	51.0
	
	

	- asiguraţi
	68
	38.6
	69
	48.2
	
	

	- angajaţi
	23
	13.1
	12
	8.4
	
	

	- invalizi
	44
	25.0
	48
	33.6
	
	

	 Structura nozologică /%/
	
	
	
	
	
	

	b.s. respirator
	22
	12.5
	17
	11.9
	
	

	- pneumonii
	18
	81.8
	16
	94.1
	
	

	b.s. circulator,inclusiv:
	49
	27.8
	33
	23.8
	
	

	-CPI  fără  HTA
	15
	30.6
	14
	42.4
	
	

	-CPI hipertensiva
	3
	6.1
	4
	12.1
	
	

	-BCV  total, inclusiv:
	17
	34.7
	9
	27.3
	
	

	- AVC  hemoragic acut
	7
	41.2
	7
	41.2
	
	

	 -AVC   ischemic acut
	9
	52.9
	2
	22.2
	
	

	- infarct miocardic acut
	10
	20.4
	3
	9.1
	
	

	b.s. digestiv
	19
	10.8
	18
	12.6
	
	

	  -ciroza  hepatica
	14
	73.7
	14
	77.8
	
	

	 - pancrionecroza
	4
	21.0
	2
	11.1
	
	

	- hemoragii gastrointestinale
	1
	5.3
	
	
	
	

	B.  urogenitale
	2
	1.1
	1
	0.7
	
	

	b.s. endocrin
	2
	1.1
	1
	0.7
	
	

	- diabet zaharat
	2
	100.0
	1
	100.0
	
	

	b.s. nervos ,inclusiv:
	1
	1.1
	1
	0.7
	
	

	-encefalopatie etilica
	1
	100.0
	1
	100.0
	
	

	boli infecţioase
	-
	
	1
	0.7
	
	

	- TBC
	
	
	1
	100.0
	
	

	Tumori  maligne
	26
	29.5
	39
	27.3
	
	

	Traume, inclusiv
	43
	48.9
	31
	21.7
	
	

	                  - accident rutier
	4
	9.3
	3
	9.7
	
	

	·                   -suicid
	12
	27.9
	9
	29.0
	
	

	·                  -intoxicații  acute
	3
	7.0
	6
	19.4
	
	

	· -agresiune
	1
	2.3
	-
	
	
	

	altele
	11
	6.2
	1
	0.7
	
	


 Mortalitatea  infantilă

    În a. 2016 au decedat în total 8 copii , inclusiv copii până la 1 an - 3. Toţi copiii au decedat în condiţii de spital /IM și C Chișinău/ în perioada până la 3 luni de viaţă . Mortalitatea infantilă constituie 
5.9 % faţă de 4 copii 8.6 % decedaţi în a. 2015.

-  s. Volintiri,13 zile, Dza:Viciu cardiac multiplu. Dextrapoziția vaselor magistrale,defect septal
 intrauricular/;
-s. Purcari,1 copil a decedat ca urmare a atreziei  intestinului gros la nivel de transvers cu dereglări
 trofice, peritonită.

-s. Ermoclia , 8 zile ;copilul a decedat la IM şi C or. Chișinău. Dza:Pneumonie congenitală.S epsis.

Mortalitatea  infantilă

	
	a.2015
	a.2016
	R-n Stefan Vodă
a.2016
	RM

	
	abs
	La 1000 
	%
	abs
	La 1000
	%
	abs/%
	

	Total  decedați copii cu vârsta până la 1 an
	4
	8.6
	0.9
	3
	5.9
	0.6
	4/5,7
	9.7

	domiciliu
	1
	2.1
	25.0
	-
	
	
	-
	

	până la 24 ore de la  spitalizare
	-
	-
	-
	-
	
	
	-
	

	Structura  de  vârstă

	0  -  6  zile
	-
	-
	-
	-
	
	
	-
	

	7 zile – 3 luni
	2
	4.3
	50.0
	3
	5.9
	100,0
	4/100%
	

	3 luni  -  6 luni
	1
	2.1
	25.0
	-
	
	
	-
	

	6 luni  -  12 luni
	1
	2.1
	25.0
	-
	
	
	-
	

	Structura  nozologică

	-afecţiunile perinatale
	1
	2.1
	25.0
	
	
	
	
	2.4

	-anomalii congenitale
	-
	-
	-
	2
	4.0
	66,6
	2/50,0
	25.3

	-af. s/nervos
	1
	2.1
	25.0
	-
	-
	-
	
	1.3

	-boli infecțioase
	1
	2.1
	25.0
	1
	2.0
	33,3
	2/50,0
	6.1

	-traume
	1
	2.1
	25.0
	-
	-
	-
	
	4.5

	-af.sm respirator
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	
	10.9

	-alte cauze
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	
	5.0


Lista copiilor decedați în vârstă până la 1 an  a.2016

	Nr d/o
	N.P copilului
	Domiciliul
	Data nașterii
	Data decesului
	vârsta
	Locul decesului
	Dza patomorfologică

	1.
	I.M.


	Ermoclia
	05.05.16
	12.05.16
	7 zile 11 ore 
	IMșiC
	Sepsis neonatal. Pneumonie cong.

	2
	C. G.


	Volintiri
	23.03.2016
	05.04.16
	13 zile
	IMsiC
	Viciu cardiac multiplu/dexropoziția vaselor magistrale,defect septal intrauricular/

	3
	P.L.
	Purcari
	16.07.2016
	25.07.16
	11 zile
	IMsiC
	Atrezia intestinului gros la nivel de transvers cu dereglări trofice, peritonită.


După vârsta de 1 an au decedat  5 copii, inclusiv:

                                 Lista copiilor decedați în vârstă 1-17 ani  a.2016

	Nr d/o
	N.P copilului
	Domiciliul
	Data nașterii
	Data 
decesului
	vârsta
	Locul decesului
	Dza patomorfologică
	Notă

F-112

	1
	Ș C.
	Popeasca
	28.02.1998
	02.01
	17 ani 11 luni 
	Alt loc
	Înec
	

	2
	P.A.
	Copceac
	24.08.2003
	16.03
	12 ani, 7 luni 
	Alt loc
	Electrotrauma
	

	3
	P. V
	Tudora
	18.05.2014
	30.04
	1 an 11 luni
	Staț.Chisinău
	Meningococcemie
	

	4
	M. A.
	Popeasca
	11.02.2015
	25.05
	1 an 3 luni
	Staț.Chisinău
	VCC. Atrezia valvulei 
tricuspidale
	

	5
	P. M.
	Popeasca
	26.08.2013
	07.08
	3 ani 19 zile
	SR St. Voda
	Pneumonie bilaterală.
Hidrocefalie
	


                                                             Tratamentul în instituţii
   Staționarul de zi  
	
	a.2015
	a.2016

	Număr cazuri
	1407
	1485

	Total zile
	9818
	10507

	Durata  medie de tratament
	7,0
	6.9


În CS  Ștefan Vodă funcționează 8 staționare de zi (în toate localitățile unde activează

 permanent medic de familie). 
        Tratamentul fizioterapeutic - au beneficiat 2150 persoane  şi s-au efectuat 21512 şedinţe ,inclusiv la copii 2633 şedinţe .
       Servicii de diagnostică acordate CS Ştefan Vodă :
 Laboratorul

Investigaţii citologice 

 Radiologia 

 Ultrasonografia

 Electrocardiografia 

 Tonometria oculară

  Laboratorul: 

	
	a.2015
	a.2016

	Total analize
	265588
	327080

	Citologie 
inclusiv profilactice
	5518
 2296
	7826 
2305


        Pe parcursul a.2016 în CS Ștefan Vodă activează laboratorul central mixt din SAMF şi 9 laboratoare rurale. În luna septembrie s-a închis laboratorul din OMF Popeasca din lipsa laborantului . Pe parcursul 
a. 2016 au fost efectuate 327080 analize , inclusiv în laboratorul Ştefan Vodă -258552 analize (sau 79%) şi în laboratoarele rurale – 68528 analize. N analizelor s-au majorat faţă de 2015 cu 29 % , când au fost efectuate 265588 analize.  Capacitatea zilnică a laboratorului din SAMF este de 1000-1200 analize ,  de facto se efectuează în jur de  900 analize zilnic. Se efectuează 60   tipuri   investigații de  laborator. Analize citologice s-au efectuat în volum de 7826 faţă de 5518,  sau cu 30% mai mult.

      Secția radiologie

	
	a.2015
	a.2016

	Total investigații radiologice CS
	5710

inclusiv

profilactice -831

diagnostice - 4879
	6608
 inclusiv
profilactice 2027

diagnostice 4581


     În an.2016 au fost examinaţi radiologic 6608 persoane , cu 14 % mai mult decât în 2015 . Cu scop profilactic au fost efectuate 2027 examinări , cu 119 % mai mult decât în a. 2015 ce se lămureşte prin includerea grupelor noi periclitante de examinare şi sporirea N contacţi cu bolnavii de tuberculoză.

	
	a.2015
	a.2016

	Ultrasonografie 
	2038
	2490

	tonometrie oculară , ECG
	3366
	3418


    Volumul serviciilor ultrasonografice au crescut de la 2038 investigaţii la 2490 sau cu 19%.
S- a majorat volumul examinărilor electrocardiografice la 3418 .
      Pe parcursul  a.2016 a activat Centrul de Sănătate Prietenos Tinerilor, care a avut 12879 beneficiari cu vârstele 10 -24 ani, a oferit consultaţii şi suport psihologic la 2042 tineri. S-au petrecut 116 seminare instructiv metodice cu tinerii.

    Din informaţie rezultă că în a. 2016 s-au majorat aproape toate volumele de servicii acordate- vizite, investigaţii , tratament staţionar, volumul de prescriere a medicamentelor compensate, îngrijiri la domiciliu, realizarea indicatorilor de calitate.

Relaţiile contractuale cu CNAM:                                                                                    
	                                       
	a.2015
	a.2016

	
	Plan /lei/
	Plan/lei/
	Îndeplinit /lei
	%

	Buget
	15473886 ,0
	16290300,0
	16290300,0
	100%

	Medicamente compensate
	2822186,0
	4731569,0
	4104374,99
	94.7%in mediu fără psihotrope/65.5%

	Îngrijiri la domiciliu
	60076,0
	60076.08
	74157,84
	119,0%

	Indicatori de calitate
	2273911,0
	2311251,0
	2344127,47
	101,42%


       La contul special al instituţiei pe perioada a. 2016  s-au acumulat  362,6 mii lei /113,3 % din plan, faţă de anul 2015 cu 316,9 mii lei.

      De către Fondatorii instituţiei au fost alocate 106,6 mii lei cu destinaţia – alimentaţia copiilor 

58 mii lei; asigurarea activității Centrului  medico-social - 42,6 mii lei .
Cheltuielile  pentru 2 ani /2016, 2015/  

	Finanţarea CNAM
	a.2016
	a. 2015

	
	cheltuieli
	cheltuieli

	TOTAL , lei
	16290300
	14998299

	- medicamente
	552777
	551450

	-retribuirea muncii 
	8920698
	9173179

	-contribuţii, primele de asigurări
	2381523
	2377663

	- regie
	823551
	783402

	    - reparaţii
	1919556
	322646

	-procurări de utilaj
	402167
	102345

	-procurări mobilă
	102413
	-

	           - alte cheltuieli
	1105306
	1687614


 Baza tehnico materială este relativ satisfăcătoare . S-au efectuat lucrări pentru consolidarea BTM  şi procurări de utilaj şi mobilier pentru  următoarele localităţi :
	
	IMP
	Lucrări de reparaţie 
	Achiziţii

	
	Secția Asistență Medicală de Familie Ștefan Vodă
	
	

	
	
	- schimbarea ferestrelor 

/ parțial/
	- achiziționarea analizatorului biochimic

	
	
	Reparaţia CSPT
	- achiziționarea centrifugii de laborator

	
	
	Reparaţia coridorului şi scărilor 
	achiziţionarea dispozitivelor fizioterapeutice

	
	
	reparația sistemei de electrificare
	mobilier , calculatoare

	
	OMF Ermoclia
	- reparaţia curentă ,instalarea blocului sanitar, reparaţii la acoperiş
	Mobilier

generator

	
	OMF Copceac
	
	mobilier,generator



	
	OMF Răscăieţi
	-reparația integrală a acoperişului
	mobilier

	
	
	reparaţie curentă parţială
	

	
	
	reparaţia sistemei de încălzire
	

	
	OMF Slobozia
	- reparația curentă integral
	mobilier

	
	
	schimbarea acoperişului
	

	
	
	construcţia gardului
	

	
	OS Viişoara
	-replanificarea cu reparaţia integrală a sediului
	mobilier

 calculator

	
	
	-gazificarea
	

	
	
	Schimbarea ferestrelor
	

	
	
	Asigurarea cu apă şi canalizare
	mobilier

	
	
	
	

	
	OMF Ștefănești
	Reparaţie curentă parţială 
	mobilier

	
	
	
	

	
	OMF Semionovca
	Reparaţie curentă ,
	mobilier, calculator

	
	
	Schimbarea ferestrelor 
	

	
	
	Reparaţia sistemei de încălzire
	

	
	OMF Feşteliţa
	
	mobilier

	
	OMF Volintiri
	
	mobilier , generator

	
	OMF Palanca
	
	electrocardiograf

	
	OMF Cioburciu
	Reparaţia podelelor din teracotă
	electrocardiograf

	
	
	
	3 dispozitive fizioterapeutice 

	
	OMF Brezoaia
	Schimbarea ferestrelor, reparaţia parţială a acoperişului
	generator

	
	OS Alava
	
	calculator

	
	OS Răscăieții Noi
	
	calculator


       Pe parcursul a.2016 s-a reuşit fortificarea bazei tehnico-materiale la capitolul reparaţii, în valoare de  1919556 lei cât şi la procurări de utilaj medical şi nemedical, procurări de mobilier .(conform tabelului )    
S-a reuşit crearea condiţiilor adecvate de activitate prin repararea, gazificarea OS Viişoara, a fost redeschis staţionarul de zi în OMF Slobozia, a fost  deschis  cabinet de fizioterapie în OMF Cioburciu  cu dotarea dispozitivelor noi. Procurarea unui nou dispozitiv biochimic pentru laborator a permis lărgirea spectrului de servicii, urgentarea eliberării analizelor, asigurarea corectitudinii maxime a analizelor. Au fost procurate 3 dispozitive pentru electrocardiografie, centrifugă pentru laborator, 5 generatoare electrice, alt utilaj. A fost procurat mobilier şi 8 calculatoare.
        Pe an ce trece asistenței medicale primare i se includ tot noi şi noi servicii, se diversifică cele existente. În a. 2016 Centrului de Sănătate Ştefan Vodă  i-a fost atribuit statutul de CS raional, ce prevede coordonarea activităţii şi oferirea unor servicii prevăzute de criteriile de contractare cu CNAM pentru populaţia întregului raional. Activitatea Spitalului  pe doar 2 etaje  şi insuficienţa acută de cadre din SR impune redirecţionarea pacienţilor la medicii de familie, deci medicina primară duce povara propriei insuficiențe de cadre și povara absenței specialiștilor în Spitalul Raional.
         Din octombrie 2016, prin Ordinul MS s-a lărgit spectrul de maladii tratate cu maladii compensate , ce a sporit considerabil fluxul de pacienţi la MF.

  Problema   prioritară în medicina de familie  rămâne a fi insuficienţa  de  cadre. 

      În instituţie sunt repartizate 54,5 unități medici, inclusiv medici de familie – 32.25. Activează 26  medici total, inclusiv medici de familie – 17. Asigurarea cu medici total – 46.8% , inclusiv MF – 55,8% . De tot medici pensionari 8.  Deţin categorii de calificare  medicii în proporţie de  100%, asistentele medicale – 87.5% . Media de vârstă la medici e 54.5 ani .
      Nu sunt asigurate cu medici de familie localitățile Palanca, Răscăeţii Noi,  Semionovca, Brezoaia, Alava, Marianca, Popeasca. Insuficient este asigurat cu medici de familie  OMF Cioburciu,  Ermoclia, Slobozia,Volintiri, Feşteliţa .Cu asistente medicale - OMF Popeasca, ultimii 2 ani se resimte insuficienţa asistentelor medicale, multe pleacă în concedii de lungă durată şi pe urmă nu se mi întorc.
Mai simplu –doar  localitatea Răscăieţi este asigurată cu medici  conform normativului de 1500 populaţie la 1 MF.  Deplasarea în satele enumerate se efectuează săptămânal conform graficului stabilit cu mari cheltuieli de motorină.
      Nu dispunem de medic radiolog,  pediatru,  psihiatru , lipsesc 9 MF, inclusiv 2 medici nu activează de timp recent.    Pe parcursul anului s-au eliberat 11 lucrători medicali, s-au angajat la permanent 8 lucrători medicali , inclusiv 2 tineri specialişti – 1MF şi  1 asistentă medicală.  

      O altă problemă  e accesibilitatea redusă a cetăţenilor la tratament – la nivelul medicului de familie cetăţenii au accesibilitate la examinare; tratamentul maladiilor în majoritate rămâne   contra plată .Astfel medicul de familie rămâne 1:1 cu pacienţii cu reţeta în mână, dar fără surse financiare  de a o materializa. Este o problemă migraţia intensă a populaţiei.
     Ne-am dori o  conlucrare mai fructuoasă  cu APL. Solicitările noastre de susţinere din partea primăriei se referă la examinarea MRF, donarea de sânge, rezolvarea problemei de spitalizare, consult medical  forţat al unor categorii de pacienţi , suport la alimentaţia copiilor. 
     În activitatea cotidiană se pune accent la formarea continuă a lucrătorilor medicali, la respectarea standardelor de tratament, Protocoalelor Clinice, se insistă la implementarea lor corectă. Angajaţii sunt monitorizaţi permanent la respectarea drepturilor pacientului, la o deservire respectabilă, la oferirea tuturor serviciilor pe care le necesită conform stării de sănătate şi prevederilor Programului Unic. Se  analizează permanent indicii statistici de activitate, indicându-se la lacune şi căutând căi de soluţionare.            

      Probleme în asistența medicală primară sunt foarte  multe. Succesul  depinde de capacitatea medicului de familie de  a comunica  cu  cetăţenii,  cu APL, de capacitatea financiară a pacientului , de propriul interes pentru sănătate, de stilul de viaţă, de N cetăţeni deserviţi la un medic. Practic toţi medicii activează cu sarcină sporită. Ne străduim la o deservire echitabilă  pentru localităţile cu şi fără medici de familie, e destul de complicat..... 
 Principalul indicator este satisfacția pacientului deservit de instituția noastră.

 Medicina primară în CS Ştefan Vodă şi-a stipulat anumite priorităţi:

      1.Asigurarea cu cadre medicale !!!!

      2.  Fortificarea capacităţii de implementare a  planului strategic de dezvoltare pentru anii 2015/2019, realizarea strategiilor nominalizate./ asigurarea cu cadre , fortificarea  BTM, asigurarea cu echipament./

     3.Realizarea politicilor  de sănătate,  inclusiv referitor sporirii gradului de cuprindere a populaţiei în SAOAM( asigurări medicale )

    4. Asigurarea protecţiei  muncii angajaţilor. Crearea condiţiilor optime de muncă pentru angajaţi .
    5. Asigurarea acordării serviciilor medicale de calitate şi în volum necesar prin dezvoltarea managementului calitativ, lărgirea spectrului de servicii acordate, realizarea volumelor de activitate conform contractului cu CNAM .
   6. Crearea serviciului de sănătate mintală.
   7. Fortificarea capacităţii de monitorizare, evaluare a activităţilor conform prevederilor Auditului medical.

  8. Sporirea  N de populaţie aflată sub supraveghere medicală permanentă.

   Mariana Haret , şef

