CONSILIUL MUNICIPAL CHIŞINĂU 

D I R E C Ţ I A     S Ă N Ă T Ă Ţ I I  

R  A  P  O  R  T

CU   PRIVIRE   LA  REZULTATELE     ACTIVITĂŢII   SISTEMULUI   MUNICIPAL  DE  SĂNĂTATE PUBLICĂ  ÎN  ANUL  2010  ŞI 

OBIECTIVELE DE BAZĂ PE ANUL 2011 

Chişinău 2011 
Stimate Domnule Primar General,

Stimate domnule Ministru,

Onorat prezidium,

Stimaţi oaspeţi,  colegi,


Am petrecut în istorie încă un an, care sper că se va păstra în  memoria noastră, ca un an de muncă încordată, cu noi probleme şi particularităţi specifice, cu evenimente importante în viaţa fiecăruia şi a colectivelor medicale pe care le reprezentaţi, cu noi încercări de a menţine stabil nivelul sănătăţii publice din capitala ţării – municipiul Chişinău. 


Tradiţional, ne – am adunat la consfătuirea de lucru anuală, cu scopul de a analiza şi totaliza rezultatele activităţii noastre profesionale, cu trasarea noilor sarcini actuale pentru anul curent, de comun acord cu reprezentanţii autorităţilor administraţiei publice locale şi Ministerului Sănătăţii. 

La general, anul 2010 a fost orientat spre realizarea unor obiective strategice pe termen lung şi activităţi prioritare în domeniul ocrotirii sănătăţii trasate în Politica Naţională de Sănătate a Republicii Moldova (2007-2021), Strategia de dezvoltare a sistemului de sănătate  (2008-2017) şi altor acte legislative şi normative ce ţin de domeniul sănătăţii publice.


În acest context,  îmi permiteţi  să încep raportul anual al Direcţiei sănătăţii, unde voi relata nu atât reuşitele obţinute de colectivele instituţiilor medicale municipale, cât rezervele neutilizate,  cu concluziile respective şi trasarea unor noi sarcini, care stau deja în faţa colaboratorilor sistemului ocrotirii sănătăţii municipale, de la începutul anului curent.   

Activităţile prioritare ale sistemului municipal de sănătate publică trasate pentru  anul 2010

· Asigurarea IMSP municipale cu cadre medicale şi 

întreprinderea măsurilor întru perfecţionarea continuă  a măiestriei lor  profesionale

· Utilizarea raţională şi eficientă a veniturilor acumulate de 
către IMSP în rezultatul prestării serviciilor medicale populaţiei 

· Renovarea şi  modernizarea  continuă a  bazei tehnico-

materiale a IMSP 

· Menţinerea stabilă a  indicatorilor  principali de sănătate 

publică

· Sporirea responsabilităţii şi ameliorarea continuă a 
indicatorilor ce ţin de asistenţa medicală mamei şi copilului

· Acordarea asistenţei medicale primare şi specializate calitative 

şi în volum adecvat populaţiei, conform cerinţelor Programului unic al asigurării obligatorii de asistenţă medicală aprobat prin Hotărârea Guvernului R. Moldova nr. 1387 din 10.12.2007

· Monitorizarea permanentă a nivelului morbidităţii populaţiei 

prin maladiile social-condiţionate, cu sporirea măsurilor de profilaxie şi tratament, în scopul  neadmiterii   agravării  situaţiei  epidemice

· Sporirea eficacităţii, privind realizarea măsurilor  trasate în  
Programele  Naţionale  şi  municipale de importanţă vitală                                                   

În ce măsură ne-a reuşit  să realizăm aceste activităţi  

prioritare voi încerca  să demonstrez comentând următoarele.  

I. RESURSELE UMANE – PREROGATIVĂ IMPORTANTĂ ÎN FORTIFICAREA SISTEMULUI DE SĂNĂTATE MUNICIPAL

 O problemă prioritară a Direcţiei sănătăţii  pe parcursul ultimilor ani este  asigurarea  Instituţiilor asigurării  medico-sanitare publice municipale cu cadre medicale, fiind apreciată ca un obiectiv din cele mai importante în activitatea Direcţiei sănătăţii şi a IMSP subordonate.

Analiza comparativă a ratei de asigurare a populaţiei cu medici şi personal medical mediu în municipiul Chişinău, demonstrează  faptul, că  situaţia existentă poate fi considerată  ca relativ suficientă pentru  satisfacerea  necesităţii populaţiei în îngrijiri medicale primare şi specializate.  Completarea Instituţiilor medico-sanitare publice municipale cu medici este de  84,9 %.

Nivelul de asigurare cu medici a populaţiei  municipiului Chişinău s-a micşorat ultimii 5 ani şi constituie  25,6 la 10000 locuitori,

S-ar părea  la prima vedere, că situaţia ce ţine de asigurarea IMSP cu medici  nu este întocmai aşa de gravă, însă ne confruntăm cu insuficienţa cronică  de cadre pe unele specialităţi, cum ar fi:  medici anesteziologi – reanimatologi, inclusiv pentru copii, medici imagişti - radiologi, medici endocrinologi pediatri, medici laboranţi, medici de familie, medici cardiologi de gardă, etc.

Concomitent menţionăm, că pe parcursul ultimilor 5 ani s-a constatat o tendinţă de  reducere a numărului de medici, de la 1994 (a. 2006) până la 1940(- 54) (a. 2010).

În scopul  reflectării situaţiei reale propun atenţiei  Dvs., dinamica  fluxului de cadre în instituţiile  medicale municipale în perioada 2006 – 2010. 

Dinamica fluxului de cadre în instituţiile medico-sanitare publice municipale în perioada anilor 2006 – 2010

                                                                                Tabela nr. 1

	Indicatori
	Anii

	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Total salariaţi
	7395
	7254 (- 141)
	7229 (- 25)
	7434(+205)
	7450(+16)

	Medici
	1994
	1956 (-38)
	1941 (-15)
	1943(+2)
	1940(-3)

	Personal

medical mediu
	2803
	2695 (- 108)
	2659 (-36)
	2784(+124)
	   2807(+23)




Astfel, din tabela prezentată constatăm că în ultimii 5 ani numărul salariaţilor în IMSP municipale a sporit nesemnificativ cu  55  persoane, inclusiv numărul specialiştilor cu studii medicale medii cu 4 persoane, iar numărul medicilor a scăzut cu 54 persoane.


Analizând acest  fenomen după alte criterii, cum ar fi  demisionaţi şi angajaţi, atestăm:
                                                                                                              Tabela nr. 2

	Anii
	Medici
	Specialişti cu studii medii speciale

	
	Demisionaţi
	Angajaţi
	Demisionaţi
	Angajaţi

	2006
	142
	101
	325
	252

	2007
	158
	120
	367
	257

	2008
	124
	119
	296
	261

	2009
	123
	98
	206
	332

	2010
	108
	107
	276
	302

	Total
	655
	545
	1470
	1404


Diferenţa dintre  numărul de medicii demisionaţi şi angajaţi în ultimii 5 ani este în ascendenţă continuă şi constituie 110 persoane, iar  a  personalului  medical mediu – 66 persoane.

În anul 2010 situaţia ce ţine de fluxul cadrelor rămâne nesatisfăcătoare, dat fiind faptul că numărul personalului medical mediu demisionat constituie 91,3 la sută  din  numărul angajaţilor, iar numărul medicilor demisionaţi depăşeşte numărul angajaţilor.

Se menţine un decalaj alarmant a nivelului de asigurare cu personal medical mediu în unele IMSP municipale.

Nivelul asigurării Asociaţiilor Medicale Teritoriale cu personal medical mediu în perioada anilor 2006- 2010

                                                                                                     Tabela nr. 3

	IMSP
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	AMT Botanica                                                  
	73,2
	67,4
	64,7
	65,6
	66,3

	AMT Buiucani                                                         
	56,0
	58,8
	57,7
	61,1
	62,4

	AMT Centru                                                             
	70,9
	64,5
	70,4
	75,6
	72,6

	AMT  Ciocana                                                          
	65,3
	50,0
	51,5
	51,8
	51,8

	AMT Râşcani                                                            
	77,7
	75,0
	76,4
	85,4
	85,9


Nivelul asigurării staţionarelor clinice cu personal medical  mediu în perioada anilor 2006 - 2010











 Tabela nr.4

	IMSP
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	SCM nr.1
	75,1
	75,1
	75,1
	76,1
	74,3

	SCM „Sfântul Arhanghel Mihail”
	72,4
	73,0
	68,8
	68,3
	67,8

	SCM  „Sfânta Treime”
	74,9
	74,9
	70,5 
	74,3
	76,9

	SCM nr.4
	100.0
	100,0
	100,0
	80,0
	100,0

	SCMC nr.1
	78,8
	78,8
	76,4
	79,6
	75,0

	SCMC „V. Ignatenco”
	73,4
	73,4
	71,8
	75,7
	80,7

	SCMFP
	50,8
	50,8
	52,9
	53,0
	51,8

	SCMBCC
	71,8
	69,0
	72,3
	78,0
	79,4

	MM nr.2
	64,6
	68,6
	74,7
	69,5
	64,0


Conform datelor prezentate  în  Tabelele nr.3  şi  nr.4, ca o 
situaţie alarmantă poate fi considerată asigurarea cu personal medical mediu în următoarele  IMSP: AMT Ciocana – 51,8%, SCMFP – 51,8 %, AMT Buiucani –62,4 %, AMT Botanica – 66,3%, MM – 64,0%,  SCM  „Sfântul Arhanghel Mihail”– 67,8%. 

Indicele mediu de asigurare a IMSP din sectorul primar cu personal  medical mediu constituie –  67,8 %,  iar în  sectorul spitalicesc – 74,5 % .

Motivul real a abandonării intensive  a cadrelor medicale, mai ales cu studii medii, rămâne a fi lipsa  spaţiului locativ şi salariile insuficiente, care nu satisfac necesităţile reale ale specialiştilor, chestiuni binecunoscute pe parcursul anilor.

Acest fenomen creează dificultăţi serioase în asigurarea procesului curativ şi profilactic în teritoriile deservite, prestării volumului  de servicii medicale populaţiei asigurate, conform contractelor  încheiate  de  către IMSP  municipale cu CNAM.

Pornind de la situaţia reală,  vizând  indicele mediu de asigurare a IMSP cu personal medical mediu, Direcţia sănătăţii solicită insistent de la toţi conducătorii IMSP municipale: 

- o grija permanentă faţă de cadrele medicale, de perfecţionarea măiestriei lor profesionale, a  considera chestiunea, ca un obiectiv important pentru fiecare conducător, care necesită a fi  ţinută la control  permanent, pe tot parcursul anului.


Stimate dle Primar General !


Stimaţi Consilieri, preşedinţi ai  Consiliilor administrative ale IMSP,  vă transmit doleanţele lucrătorilor medicali şi personal solicit,  în una  din şedinţele Consiliului  municipal Chişinău a aborda problema  ce ţine de  asigurarea   lucrătorilor medicali cu  spaţiu locativ (ca una stringentă) prin  posibila alocare a:  terenurilor pentru construcţie, blocurilor  locative, cămine, sau  compensaţii pentru închirierea spaţiului locativ. 

Grija  ce ţine de cadrele medicale, inclusiv de perfecţionarea  măiestriei lor profesionale este un important obiectiv pentru toţi conducătorii IMSP municipale şi necesită a fi permanent în continuare la control.

Despre nivelul măiestriei profesionale a medicilor indică faptul, că din numărul lor total posedă categorii de calificare – 1750, sau 90,2 la sută, inclusiv:


Categoria superioară                     1014 sau 52,2 la sută;0

Categoria I

                        445 sau 23,0 la sută;


Categoria II                                      291 sau 15,0 la sută;

Cu diverse cicluri de perfecţionare, în a. 2010, au fost cuprinşi1009  medici şi 847  specialişti medicali cu studii medii.


Din numărul total de personal medical mediu sunt apreciaţi cu categorii de calificare 2309 sau 82,2 la sută, inclusiv:


Categoria superioară                    1767 sau 63,0  la sută;


Categoria I

                       292 sau 10,2  la sută;


Categoria II

                       250 sau 9,0  la sută.

CONCLUZII:

· Asigurarea insuficientă‚ cu   personal medical mediu, pe 
parcursul ultimilor ani provoacă  îngrijorare serioasă,  fapt  ce impune întreprinderea unor  acţiuni concrete şi eficiente de soluţionare a problemelor sociale existente, la nivelul administraţiei  publice  centrale şi locale.

    -   Conducătorii IMSP vor depune eforturi şi în continuare pentru  încurajarea tinerilor specialişti şi reducerea  posibilă  a   abandonului activităţii    profesionale.

       Se menţine la un nivel  înalt  cota medicilor şi  personalului medical mediu ce posedă  categorii de calificare,  respectiv:  90,2 şi 82,2 la  sută.

II. MANAGEMENTUL SURSELOR FINANCIARE ACUMULATE ÎN REZULTATUL PRESTĂRII SERVICIILOR MEDICALE POPULAŢIEI 

Analiza activităţii economico-financiare a IMSP municipale, încadrate în sistemul asigurărilor obligatorii de asistenţă medicală (AOAM) denotă, că veniturile acumulate din toate sursele pe parcursul anului 2010 au constituit  582631.4 mii lei, inclusiv: din fondurile AOAM şi MS – 484876.4 mii lei, mijloacele bugetului local – 27623.1 mii lei, mijloace financiare extrabugetare – 38796.2 mii lei, alte surse – 31335.7 (tabela nr. 5).
           Structura veniturilor instituţiilor medico-sanitare publice municipale în anii 2006 – 2010 (mii lei)
                                                                                                                  Tabela nr. 5

	Tipul de mijloace financiare 
	Anii

	
	2006

(mii lei)


	2007

(mii lei)


	2008

(mii lei)


	2009

(mii lei)


	2010
(mii lei)



	Suma bugetului global executat, inclusiv:  
	270147,5
	362913,5
	452818,3
	546559,0
	582631.4

	Mijloacele bugetului local 
	15540,5
	23305,9
	29068,4
	14553,7
	27623.1

	Mijloace CNAM + MS
	204302,7
	285919,7
	366207,2
	457647,4
	484876.4

	Mijloace financiare extrabugetare 
	31225,2 
	35546,6
	40590,7
	40796,9
	38796.2

	Alte surse
	19079,1
	18141,3
	16952,0
	33561,0
	31335.7


Astfel, suma bugetului global executat pe parcursul anului trecut a depăşit cu peste 36072.4 mii lei suma respectivă pentru anul 2010, inclusiv din contul mijloacelor alocate de CNAM şi contribuţia bugetului local, care a permis majorarea volumului de servicii medicale prestate. În perioada de referinţă IMSP municipale au prestat servicii medicale contra plată populaţiei asigurate peste prevederile Programului Unic al asigurării obligatorii de asistenţă medicală şi neasigurate în sumă totală de 38796.2 mii lei.
Despre utilizarea raţională a mijloacelor financiare obţinute de la CNAM ne indică structura cheltuielilor suportate de către IMSP la unele compartimente ale activităţii de bază.

Structura cheltuielilor suportate de către IMSP municipale la unele compartimente prioritare în perioada  a. 2006-2010
                                                                                             Tabela nr. 6  

	Indicatorii 
	Articolul cheltuieli 
	CNAM (mii lei )
	Raport procentual (anul 2010 faţă de anul 2009)

	
	
	2006


	2007
	2008
	2009
	2010
	

	Cheltuieli total, inclusiv:
	
	210791,2
	294301,2
	374396,0
	444781,0
	481484,4
	108,2

	Remunerarea muncii 
	111.00
	105170,6
	142199,0
	190342,0
	237572,5
	248965,0
	104,8

	Medicamente
	113.10
	33162,1
	44493,7
	51038,0
	55411,7
	51659,3
	92,9

	Alimentaţie 
	113.09
	7574,4
	10030,8
	12890,0
	12680,5
	13427,2
	105,9

	Energie electrică
	113.01
	5833,6
	6243,6
	8520,0
	9385,9
	12008,2
	127,9

	Energie termică 
	113.04
	5091,3
	9894,9
	11110,7
	11560,3
	14425,8
	124,8

	Apă şi canalizare 
	113.34
	5583,0
	5893,3
	7367,3
	7638,4
	7441,1
	97,4


Sursele financiare acumulate, conform structurii cheltuielilor suportate de către IMSP municipale au fost utilizate prioritar pentru salarizare (51,7%), procurarea medicamentelor (10,7%), produselor alimentare (2,8%) şi acoperirea serviciilor comunale (7,0%). 
Deşi, cheltuielile la compartimentele menţionate au crescut esenţial, ele acoperă doar necesarul minim al IMSP municipale cu medicamente şi produse alimentare şi nu pot asigura calitatea serviciilor prestate la nivelul Protocoalelor clinice conform standardelor  medico-economice. 

   Gestionarea corectă şi controlul strict, din partea conducătorilor IMSP municipale, a utilizării surselor financiare acumulate pe tot parcursul anului 2010 a permis finalizarea perioadei raportate fără acumularea datoriilor impunătoare creditoare curente.

Analizând activitatea Centrelor de Sănătate în dinamica anilor 2006-2010, am stabilit, că conducătorii Centrelor de Sănătate au acumulat o experienţă bogată în dirijarea şi utilizarea surselor financiare acumulate.  Finanţarea directă a CS a contribuit nemijlocit la gestionarea mai eficace a surselor financiare acumulate, prestarea serviciilor medicale calitative şi în volum adecvat, cu asigurarea economiei reale la diferite articole, în special la serviciile comunale, care au dat posibilitate de a redresa sursele economisite la ameliorarea bazei tehnico-materiale a instituţiilor medicale. 
Un comentariu succint merită problema remunerării muncii (tabela nr. 7). Cheltuielile destinate salarizării angajaţilor în anul 2010, din mijloacele CNAM, au crescut cu 23.0 % faţă de anul 2008 şi 5.0 % faţă de anul 2009, fiind apreciate ca o sporire neadecvată pentru satisfacerea minimului necesar de existenţă a unei persoane sau familii. 

Nivelul mediu de salarizare a personalului medical 

în perioada anilor 2006 – 2010 

                                                                                                       Tabela nr. 7

	Indicatorii
	Anii   

	
	2006  (lei)
	2007

(lei)
	2008

(lei)
	2009

(lei)
	2010

(lei)
	Raport procentual (anul 2010 faţă de anii 2008-2009)

	Salariul mediu lunar pe      ramură (la o persoană fizică)

Inclusiv :

     Medici

     Asistente medicale
	1410

1990

1330
	1875

2561

1812
	2529

3345

2590
	2961

3954

3013
	3110

4169

3113
	123.0/

105.0

124.6/

105.4

120.2/

103.3

	Salariul mediu lunar în cadrul asist. medicale primare Inclusiv :

Medici de familie

Medici specialişti

Asistente medicale de familie
	1520

2100

1690

1340
	1969

2700

2115

1780


	2821

3612

2725

2744


	3073

4165

3278

3205
	3468

4610

3303

3340


	

	Salariul mediu lunar în cadrul Asistenţei medicale  spitaliceşti 

Inclusiv :

Medici 

Asistente medicale
	1300

2140

1350
	1757

2803

1856
	2360

3612

2593
	2916

4358

3035
	2933

4553

3077
	


Astfel, salariul mediu lunar pe ramură, la nivel municipal, în perioada raportată a sporit cu 581.0 lei  în comparaţie cu a. 2008 şi 149 lei comparativ cu a. 2009.  

      Media salariului lunar la finele anului 2010 pentru medicii de familie a constituit 4610,0 lei, asistentele medicale de familie – 3340,0 lei, iar pentru medicii specialişti în condiţii de ambulator  - 3303,0 lei. Medicii specialişti şi asistentele medicale ce activează în condiţii de staţionar au beneficiat de un salariu mediu de 4553,0 lei  şi   respectiv  3077,0 lei. 

      Graţie îndeplinirii indicatorilor de calitate pentru a. 2010, şi drept rezultat al eforturilor depuse de personalul medical, majoritatea IMSP municipale de tip ambulator au primit surse financiare suplimentare de la CNAM, fapt ce a permis conducătorilor să stimuleze material colaboratorii după merit. 
CONCLUZII :

- Finanţarea garantată şi ritmică, în volumul prevăzut prin 
contractele încheiate cu CNAM, a permis IMSP municipale să activeze în regim adecvat şi a asigurat asistenţa medicală populaţiei deservite, conform prevederilor Programului unic al AOAM.

- Bugetul global al sistemului municipal de sănătate publică 
în anul  2010 a sporit  cu  8,2 la sută,  comparativ cu anul 2009.

- Cheltuielile destinate remunerării muncii, au crescut cu 4,8 
la sută faţă de anul 2009. 

- Cheltuielile la alimentaţie au crescut cu 5,9 % comparativ 
cu anul 2009.
- Bugetul local a acoperit integral cheltuielile programate, ce 
ţin de realizarea unor programe de importanţă majoră, fapt pentru care sântem recunoscători Consiliului municipal Chişinău şi conducerii Primării. 

III. RENOVAREA ŞI  MODERNIZAREA CONTINUĂ A BAZEI 

TEHNICO-MATERIALE A  IMSP

         Stimaţi colegi,


Pe parcursul anului de referinţă, Consiliul municipal Chişinău, Primăriile oraşelor şi comunelor, IMSP municipale au întreprins măsuri concrete, în măsura posibilităţilor reale la capitolul fortificării bazei tehnico-materiale. 

      Astfel, prin Direcţia construcţii capitale s-a reuşit efectuarea şi continuarea lucrărilor de reparaţii capitale, în sumă de circa 6448,6 mii lei, în cadrul următoarelor IMSP:  

· Spitalul clinic municipal  „Sf. Arhanghel Mihail”

· Spitalul clinic municipal de copii „V. Ignatenco”
· Spitalul clinic municipal  „Sf. Treime”

· AMT Râşcani.

IMSP municipale, din surse contra plată  au efectuat lucrări de reparaţii curente şi capitale în sumă totală de 866,7 mii lei (IMSP Rîşani, Centru, Botanica, SCM nr.1,  Despensarul municipal dermato-venerologic).

Consiliul municipal Chişinău a alocat surse bugetare pentru reparaţii capitale în sumă de 8054,8 mii lei pentru 14 instituţii.

Pentru renovarea utilajului medical au fost prevăzute şi alocate 
de către Consiliul municipal Chişinău surse financiare, în sumă de 7128,0 mii lei pentru 8 instituţii
Din sursele financiare ale CNAM, în anul 2010 a fost procurat utilaj medical şi tehnic în sumă de 20968,4 pentru 17 instituţii, ceea ce denotă o creştere a alocării în sumă de 13754,4 mii lei comparativ cu anul 2009.
Din sursele financiare contra plată acumulate a fost procurat utilaj în sumă de 3177,8 mii lei pentru 11 instituţii. 
Stimate domnule Primar General, 

    Concomitent, suntem obligaţi să vă informăm despre nivelul insuficient al organizării lucrărilor de proiectare şi de reparaţii capitale efectuate de către agenţii economici, care au fost desemnaţi ca câştigători în rezultatul licitaţiilor petrecute de către Direcţia de construcţii capitale. Lucrările efectuate de către firmele respective depăşesc cu mult termenii  de realizare, conform cerinţelor stipulate în contracte. Lasă mult de dorit calitatea acestor lucrări care deseori sunt efectuate în viziunea noastră de specialişti de o calificare foarte joasă sau pur şi simplu de lucrători necalificaţi. La efectuarea lucrărilor de reparaţii capitale nu se ia în consideraţie destinaţia obiectului respectiv: este bloc de operaţii sau edificiu auxiliar, unde necesită a fi luate în calcul şi cerinţele sanitaro-epidemice. 

CONCLUZII:

        - Sursele financiare de care dispun IMSP municipale 

permit acoperirea cheltuielilor curente, dar sânt insuficiente pentru implementarea tehnologiilor noi şi acordarea serviciilor conform standardelor europene.

      - Problemele ce ţin de efectuarea lucrărilor de reparaţii 

capitale şi curente, dotării tehnice rămân actuale şi  merită o atenţie mai sporită din partea administraţiei publice locale, Direcţiei sănătăţii, tuturor conducătorilor instituţiilor medicale cu susţinerea echitabilă a MS.

IV. INDICATORII  PRINCIPALI  DE SĂNĂTATE PUBLICĂ 

         O condiţie importantă pentru noi în anul trecut a fost menţinerea şi ameliorarea continuă a indicatorilor principali de sănătate publică, fiind un obiectiv-cheie în politica promovată de Direcţia sănătăţii.

Cum s-a reuşit realizarea acestui obiectiv se poate de comentat din datele  următoarei tabele:

Dinamica indicilor demografici înregistraţi în municipiul Chişinău pe parcursul anilor 2005 -2010
               Tabela nr. 8 

	Indicii demografici
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Natalitatea 
	9,8
	11,1
	9,4
	9,8
	10,0
	10,2

	Mortalitatea generală 
	8,9
	8,3
	8,6
	8,4
	8,3
	7,7

	Sporul natural 
	0,9
	2,8
	0,8
	1,4 
	1,7
	2,5

	Republica Moldova:

Natalitatea
	10,5
	10,5
	10,6
	10,9
	11,4
	10,4

	Mortalitatea generală 
	12,4
	12,0
	12,0
	11,7
	11,8
	12,2

	Sporul natural 
	- 1,9
	- 1,5
	- 1,4
	- 0,8
	-0,4
	-0,8


În baza datelor prezentate vom concluziona, că dinamica situaţiei demografice pe teritoriul municipiului Chişinău se menţine stabilă, fiind  una din cele mai favorabile din republică, prin menţinerea sporului natural pozitiv pe parcursul ultimilor 5 ani, fapt confirmat prin compararea indicatorilor demonstraţi. 

Mortalitatea generală a populaţiei municipiului Chişinău în anul 2010 a înregistrat o tendinţă de diminuare, până la 7,7 comparativ cu anul 2009, unde acest indicator a constituit 8,3, care evident a influenţat dinamica sporului natural spre sporire – 2,5 vis – a - vis de 1,7 în anul 2009.  

Rezultatele pozitive obţinute ne relatează despre un nivel mai sporit al calităţii asistenţei medicale acordate populaţiei deservite în condiţii de ambulator şi secţiile specializate ale spitalelor clinice municipale. 

Dinamica  mortalităţii  populaţiei municipiului

Chişinău pe  anii 2006 – 2010      

                                                                                                                                                                                                                                       Tabela nr. 9
	Indicatorii mortalităţii 
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Municipiul Chişinău

	Mortalitatea  generală (la 1000 locuitori )
	8,3
	8,6
	8,4
	8,3
	7,7

	Mortalitatea persoanelor în vârsta aptă de muncă 
	4,3
	4,4
	4,3
	3,5
	3,8

	Ponderea cazurilor de deces la domiciliu  printre persoanele în vârsta aptă de muncă (%)
	47,5


	44,4
	45,9
	50,0
	50,3

	Republica Moldova

	Mortalitatea  generală (la 1000 locuitori )
	12,0
	12,0
	11,7
	11,8
	12,2

	Mortalitatea persoanelor în vârsta aptă de muncă 
	-
	5,3
	5,2
	5,3
	5,6


Structura mortalităţii generale după cauze de deces în anul precedent relevă că cele mai multe decese (55,6%) sânt condiţionate de bolile aparatului cardiovascular, care au avut o tendinţă de creştere vis-a vis de anul 2009, urmate de tumorile maligne (19,0 %), traume şi intoxicaţii (6,8 %).                                                                                


Este îmbucurător faptul, că pe parcursul anului 2010 s-a reuşit diminuarea indicelui mortalităţii populaţiei din municipiul Chişinău, dar totodată constatăm rezerve în unele teritorii, deservite de IMSP: AMT Botanica, Centru, CS Bacioi, Sângera, Durleşti, Ghidighici, Truşeni, Vatra, Budeşti, Vadul lui Vodă, Ciorescu, Grătieşti.  

CONCLUZII: 

- Situaţia demografică în municipiul Chişinău poartă un caracter stabil, fiind una din cele mai favorabile pe republică prin menţinerea sporului natural pozitiv.
- Mortalitatea generală în anul 2010 are o tendinţă de reducere,  graţie sporirii accesibilităţii populaţiei la asistenţă medicală calitativă.  

- În structura deceselor la maturi:

      locul I   – afecţiunile CV

      locul II   - tumori maligne 
      locul III - traumele şi intoxicaţiile.

V. SPORIREA RESPONSABILITĂŢII ŞI AMELIORAREA CONTINUĂ A INDICATORILOR CE ŢIN DE ASISTENŢA MEDICALĂ MAMEI ŞI COPILULUI

         Problemele acordării asistenţei medicale mamei şi copilului, fiind considerate prioritare în activitatea IMSP municipale s-a aflat la un control permanent din partea Direcţiei sănătăţii şi conducătorilor, fapt ce a permis o stabilitate a indicatorilor în acest domeniu.   

În perioada de referinţă s-au întreprins un şir de măsuri concrete, orientate spre asigurarea accesului la asistenţa medicală calitativă, prevenirea morbidităţii, invalidităţii primare, mortalităţii copiilor şi femeilor gravide. 

Dinamica indicatorilor privind asistenţa  medicală  mamei

şi copilului în cadrul IMSP din municipiul Chişinău

(aa. 2006 – 2010)

                                                                                                       Tabela nr.  10                                                                                                                                                                                                                              

	Indicatori


	Anii

	
	2006
	2007
	2008
	2009


	2010
	2010

R. M.



	Nou născuţii înregistraţi în OSC
	8626
	7313
	7633
	7831
	7747
	40476

	Indicele mortalităţii perinatale la 1000 n/n
	8,1
	7,9
	12,4
	11,3
	11,4
	13,0

	Indicele mortalităţii infantile la 1000 copii
	9,0
	7,4
	9,7
	10,5
	8,9
	11,8

	Naşteri înainte de termen (%)
	2,3
	2,1
	2,4
	2,3
	2,5
	2,8

	Indicele precocităţii la gravide (%)
	82,2
	78,0
	77,4
	78,7
	80,3
	76,0

	Indicele mortalităţii materne (abs/ la 100 mii născuţi vii)
	12,1
	13,7 (1 caz)
	2

cazuri
	12,8 (1

caz)
	38,7 (3 cazuri)
	44,5 (18 cazuri)

	Mortalitatea neonatală precoce  (la 1000 n/n)
	4,1
	7,4
	6,3
	6,4
	5,3
	5,9


În baza datelor reflectate în tabelă constatăm o creştere a natalităţii pe parcursul ultimilor 5 ani. 

În a. 2010 s-a înregistrat o uşoară creştere a indicelui mortalităţii perinatale până la 11,4 ‰ şi scăderea indicelui mortalităţii infantile până la 8,9‰, comparativ cu anul 2009, unde aceşti indicatori au constituit 11,3‰ şi respectiv  10,5‰.

Graţie eforturilor depuse la toate etapele, de către colaboratorii medicali din cadrul Centrului Perinatologic al IMSP SCM nr. 1 în perioada de referinţă s-a reuşit salvarea vieţii a 8 copii nou-născuţi cu greutatea extrem de mică până la 999 gr., în pofida dotării insuficiente a sălilor de naştere şi secţiilor de terapie intensivă cu utilaj medical modern pentru tratamentul şi supravegherea acestor copii. 

Stimate domnule Primar general, stimaţi consilieri! 

Problema abordată este ţinută la un control strict de către Ministerul Sănătăţii şi periodic raportată OMS. În scopul realizării acestui obiectiv, important ce ţine de Politica Naţională de Sănătate, este necesară dotarea tehnică a Centrului Perinatologic al IMSP SCM nr. 1 şi a MM nr. 2 cu utilaj medical contemporan, fapt pentru care mizez pe buna înţelegere şi susţinere a DVS.

În unele instituţii medicale, concomitent, se atestă rezerve neutilizate la acest capitol: indicele mortalităţii infantile mai sporit decât media pe municipiu - Cl. Univ. - 46,5, CS Vadul lui Vodă 37,7, Vatra – 32,3, Ciorescu şi Stăuceni – 24,1, Truşeni – 11,6, Grătieşti – 11,0, Sângera – 10,3 la 1000 copii; indicele mortalităţii perinatale a sporit din contul copiilor nou-născuţi  neidentificaţi (5) şi cei din republică (7). 
  De menţionat, că în perioada de referinţă în municipiul Chişinău s-au înregistrat 3 cazuri de mortalitate maternă (IMSP AMT Botanica, Buiucani, Râşcani). 


În a. 2010  s-a constatat o uşoară creştere a ponderii naşterilor premature - 2,5, comparativ cu - 2,3 în anul 2009, care a influenţat negativ indicele mortalităţii perinatale. 

       Lasă de dorit indicele precocităţii luării la evidenţă a gravidelor în: IMSP CS Grătieşti -69,2, Budeşti – 70,3 şi Bacioi  - 73,9%, Ghidighici – 75,8%, Bubuieci – 77,3%. 

Structura mortalităţii infantile după cauzele de deces

în dinamica anilor 2006-2010                                                                

Tabela nr. 11

	Cauze de deces (%)
	Perioada

	
	2006
	2007
	2008
	2009
	 2010

	Malformaţii congenitale 
	33,8
	37,0
	40,5
	25,6
	26,1

	decese perinatale 
	35,1
	33,3
	35,1
	45,1
	47,8

	Alte cauze
	8,1
	29, 7
	24,4
	29,3
	26,1


În structura mortalităţii infantile după cauzele de deces, înregistrate în anul trecut, cauzele perinatale şi malformaţiile congenitale sânt în creştere faţă de a. 2009 şi constituie 47,8 şi respectiv 26,1 comparativ cu a. 2009 – 45,1 şi 29,3 şi alte cauze 26,1 vis-a-vis de 29,3 în anul 2009. 

Problema depistării viciilor congenitale rămâne şi în continuare una din rezervele reale de reducere a mortalităţii infantile şi perinatale.

Stimaţi conducători, consider că problema în cauză merită o atenţie mai sporită şi propun a fi analizată suplimentar, în cadrul instituţiilor medicale subordonate, de comun cu specialiştii de profil, în scopul aprecierii situaţiei reale şi întreprinderii măsurilor ce se impun.  

CONCLUZII: 

- Indicatorii mortalităţii infantile şi  mortalităţii perinatale în a. 2010 parţial au fost condiţionaţi de înregistrarea cazurilor de deces a nou – născuţilor cu masa mică 500 – 999 gr., celor necunoscuţi şi din republică.

- Ponderea sporită a naşterilor înainte de termen, a influenţat negativ indicele mortalităţii infantile şi perinatale.

- Asigurarea viabilităţii şi externarea în stare satisfăcătoare a 8 nou – născuţi cu greutatea extrem de mică la naştere poate fi apreciată ca o reuşită a colaboratorilor medicali ai Centrului Perinatologic din cadrul IMSP SCM nr. 1.

- Înregistrarea a trei cazuri de mortalitate maternă pe parcursul anului 2010 este un moment negativ şi alarmant. 

- Activitatea IMSP orientată la evitarea maximal posibilă  a 

cazurilor de mortalitate infantilă, perinatală şi maternă rămâne prioritară pentru anul curent.  

VI. ACTIVITATEA SERVICIULUI   DE   ASISTENŢĂ    MEDICALĂ    PRIMARĂ  ŞI   SPECIALIZATĂ DE AMBULATOR   

Asistenţa medicală primară a constituit una din direcţiile strategice în cadrul sistemului sănătăţii municipal în anul 2010, iar activităţile de bază au fost orientate spre realizarea măsurilor profilactice incluse în Programul unic al AOAM, cât şi de organizare a procesului curativ-diagnostic. 

Datele statistice prezentate în următoarea tabelă ne relatează despre volumul  asistenţei  medicale primare acordat populaţiei  în dinamica anilor 2006-2010, constatând următoarele:   

Unii indici de activitate a sectorului medical primar

 (dinamica anilor 2006-2010)

                                                                    Tabela nr. 12
	Indicatori
	Anii

	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Total vizite

anual


	4519976
	4456212
	4579226
	4689180
	4625236

	INCLUSIV
	

	la medicii de familie (%)
	53,7


	53,5


	53,5
	54,7
	54,1

	la medicii specialişti (%)
	46,3


	46,5
	46,5
	45,3
	45,9

	Municipiul  Chişinău

	Nr. vizite 

la un locuitor 


	6,6


	5,7
	6,7
	6,0
	6,1

	Inclusiv la o  persoană asigurată


	7,1
	6,3
	6,0
	5,2
	6,5

	R. Moldova (media pe raioane)

	Nr. vizite la un locuitor
	4,5
	5,6
	5,7
	5,8
	5,8

	Inclusiv la 1 persoană asigurată 
	5,1
	6,0
	5,7
	5,6
	6,1


      De menţionat, că în perioada de activitate a IMSP municipale în condiţiile AOM numărul de vizite ce revine unei persoane asigurate s-a micşorat de la 7,1 în a. 2006 până la 6,5 în a. 2010,  fiind în creştere faţă de anul trecut cu 0,7 vizite, ceea ce ne relatează despre accesul  populaţiei asigurate la asistenţa medicală conform programării la consultaţie.  

Analizând  numărul de vizite efectuate în mediu la un locuitor în municipiul Chişinău (6,1) şi media pe raioane (5,8) s-a stabilit, că în instituţiile medicale primare din municipiu se efectuează un volum de lucru mai majorat comparativ cu instituţiile din raioanele republicii, care respectiv atrage după sine şi cheltuieli mai sporite pentru prestarea serviciilor medicale populaţiei.  

Analizând nivelul morbidităţii generale a populaţiei s-a constatat, că incidenţa s-a micşorat în anul  2010 până la 4583,0 la 100000 populaţie, comparativ cu indicele respectiv în anul 2009 (7426,1), fiind la nivelul anului 2007 (4506,2). 

O tendinţă de micşorare înregistrează şi prevalenţa morbidităţii  până la 8493,0 în anul 2010, preponderent din contul afecţiunilor cardiovasculare luate în dinamică la evidenţă, în special a hipertensiunii arteriale.     
Dinamica unor indici ai  morbidităţii populaţiei

municipiului Chişinău pe  anii  2005 -2010                                               

                                                                                                                                                                             Tabela nr.13

	Indicatorii morbidităţii 
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	2010

	Morbiditatea generală

(la 100 mii populaţie ):                 - incidenţa           - prevalenţa 
	4799,0

8042,9
	4477,3

8134,5
	4506,2

8277,0
	5080,6

8376,2
	7426,1

9966,1
	4583,0
8493,0

	INCLUSIV:
	

	Tuberculoza 

(la 100 mii populaţie):                  - incidenţa        - inclusiv copii 

(cifră absolută)
	117,7

107
	119,5

112
	99,2

82
	90,8

61
	81,4

72
	81,9
46

	Tumori maligne

(la 100 mii populaţie):               - incidenţa 

                   inclusiv copii 

(cifră absolută)

Depistarea tumorilor maligne în grad avansat (%)
	198,8

55

35,6
	198,1

52

35,4
	210,0

52

36,3
	208,6

53

33,9
	227,2

52

35,2
	223,8
44
34,7

	-Afecţiuni ale sistemului cardiovascular

(la 100 mii populaţie):               - incidenţa                - incidenţa HTA
	1729,7

1053,8
	1391,2

789,2


	1202,6

685,9


	1103,6

607,8
	1465,9

774,4
	1214,9
486,7

	Diabetul zaharat

 (la 100 mii populaţie): 

   - incidenţa


	197,9


	188,1


	167,9


	155,9
	188,3
	215,4


Merită atenţia nivelul sporit al morbidităţii prin Diabet zaharat, caracterizat prin indicii majoraţi ai incidenţei,  care se menţin pe parcursul ultimilor ani, graţie eforturilor comune ale colaboratorilor medicali, întru depistarea  acestei  maladii.  

Numărul solicitărilor de profil cardiologic înregistrate de către serviciul AMU a CNŞPMU,  a constituit 57733 sau 22,8%  din numărul total de solicitări pe anul 2010. S-a majorat numărul internărilor în mod de urgenţă a pacienţilor cu afecţiuni ale sistemului cardiovascular – 21,9%  (în anul 2009 – 20,4%), din numărul total al solicitărilor cardiologice efectuate. 

Un moment alarmant poate fi considerat creşterea continuă a complicaţiilor afecţiunilor cardiovasculare - accidentele  vasculare cerebrale, care au sporit ultimii 5 ani de la 1745 cazuri de ACVA în anul 2006 la 1958 în a. 2010, fiind înregistrate tot mai frecvent la persoanele în vârstă aptă de muncă. 

Complicaţiile afecţiunilor cardiovasculare înregistrate şi deservite

de către serviciul AMU în perioada anilor 2006-2010

                                                                            Tabela nr. 14
	Indicii 
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Accidente vasculare cerebrale acute 
	1745


	1719
	1842
	2107
	1958

	Infarct miocardic acut
	314
	364
	390
	396
	446


De menţionat faptul, că conform volumului  serviciilor medicale  incluse în Programul unic al AOAM, anual sporeşte accesibilitatea populaţiei la asistenţa medicală primară şi specializată, iar IMSP municipale dispun de posibilitatea de a efectua examinările necesare pentru stabilirea diagnosticului şi a asigura bolnavii cardiaci cu preparate medicamentoase parţial compensate. 

În staţionarele de zi, amplasate în condiţiile instituţiilor medico-sanitare publice primare, unde  sânt desfăşurate 126 paturi (profil general, pediatric şi ginecologic) au primit tratament pe parcursul anului în total 12743 pacienţi sau cu 410 pacienţi mai mult faţă de a. 2009. 

VII.  MONITORIZAREA NIVELULUI MORBIDITĂŢII POPULAŢIEI PRIN MALADIILE SOCIAL-CONDIŢIONATE. SPORIREA MĂSURILOR DE PROFILAXIE ŞI TRATAMENT, ÎN SCOPUL  NE ADMITERII   AGRAVĂRII  SITUAŢIEI  EPIDEMICE


Activitatea instituţiilor medicale subordonate la acest capitol, ca şi în anii precedenţi a fost orientată la realizarea Programelor Naţionale şi municipale respective, sporirea interacţiunii cu Preturile de sector, Primăriile locale şi subdiviziunile interesate ale  Consiliului municipal Chişinău. 


La şedinţele Consiliului Medical al Direcţiei sănătăţii şi Comisiilor municipale interdepartamentale au fost puse în discuţie şi examinate mai multe chestiuni ce ţin de ameliorarea situaţiei, privind combaterea alcoolismului, narcomaniei, SIDA şi maladiilor cu transmitere sexuală, tuberculozei, altor maladii infecţioase. 


Datele statistice prezentate în următoarea tabelă ne relatează despre rezerve mari la depistarea precoce şi luarea la evidenţă a persoanelor ce fac abuz de alcool şi substanţe narcotice. 
Morbiditatea prin maladii social-condiţionate  

în mun. Chişinău a. 2006-2010 

Tabela nr. 15
	Indicatori 
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Alcoolism

(la 100 mii populaţie):

           -incidenţa  
	60,9
	81,7
	85,1
	125,8
	69,9

	Narcomanie

(la 100 mii populaţie):

- incidenţa   (abs), 

 - inclusiv copii                 (cifre absolute)
	100,6

850

253


	107,5

    840

    69 
	92,8

726

73
	84,1

660

37
	106,9
809

41

	HIV/SIDA

  - prevalenţa:

-  inclusiv copii

(cifre absolute)
	794

57


	892

58
	984

60
	1069

60
	1157
61

	Tuberculoza

 (la 100 mii populaţie)

-incidenţa

inclusiv copii 

(cifra absolută)


	119,6

112


	99,2

82


	90,8

61
	81,4

72
	81,9

46


 O problemă aparte pentru mun. Chişinău rămâne tuberculoza şi consider necesar a elucida mai detaliat situaţia creată la acest compartiment. Indicii morbidităţii prin tuberculoză au scăzut în a. 2010 până la 81,9 vis - a - vis de 119,6 în a. 2006 la 100000 populaţie. 

Analizând situaţia la tuberculoză în fiecare sector  aparte constatăm, că incidenţa tuberculozei este sporită în teritoriile adiacente municipiului, unde s-au înregistrat cei mai sporiţi indici şi anume:  CS Ghidighici – 214,0 (11 cazuri), Grătieşti – 190,0 (12 cazuri), Bubuieci – 179,0 (13 cazuri), Vadul lui Vodă - 176,6 (8 cazuri), Bacioi – 170,0 (18 cazuri), Sângera – 153,3 (18 cazuri), Vatra – 151,3 (5 cazuri), Coloniţa – 118,2 (4 cazuri); Durleşti – 111,1 (18 cazuri) la 100000 populaţie. Totodată constatăm rezerve mari în depistarea tuberculozei în IMSP municipale, inclusiv CS, unde indicele depistării tuberculozei este mic, ţinând cont de căile de infectare şi migraţia sporită a populaţiei.  

Creşterea anuală a ponderii formelor distructive şi bacilifere, sporirea cazurilor de deces motivate prin tuberculoză, inclusiv depistate postmortem impune  opinia medicală la întreprinderea unor măsuri suplimentare în depistarea precoce, izolarea şi tratamentul persoanelor afectate de această maladie socială gravă.                                     
 Incidenţa formelor bacilifere şi distructive printre bolnavii cu tuberculoză depistaţi rămâne înaltă şi constituie respectiv 22,5 (2009-22,2) şi 25,0 (2009-28,0).

CONCLUZII : 

- Pe parcursul perioadei raportate  situaţia epidemică la capitolul maladiilor social condiţionate s-a menţinut  stabilă,  fără  agravare şi stări  excepţionale.

- Situaţia epidemiologică a tuberculozei în mun. Chişinău se menţine încordată  necătând la micşorarea incidenţei cazurilor noi şi ponderea formelor bacilifere şi distructive. 

- Situaţia epidemiologică în municipiul Chişinău este la controlul strict al DS şi CMPM cu informarea permanentă a  administraţiei publice locale şi MS. 

VIII. ACTIVITATEA SERVICIULUI SPITALICESC  MUNICIPAL 

Asistenţa medicală specializată spitalicească, ocupă un rol important în cadrul sistemului ocrotirii sănătăţii municipale şi  acordă servicii medicale populaţiei municipiului Chişinău în 9 instituţii de tip staţionar. Asigurarea cu paturi a populaţiei  municipiul Chişinău în a. 2010 a constituit 30,8 comparativ cu media pe raioane – 31,5 la 10000 locuitori. 

      Pentru  anul 2010 de către CNAM de comun cu Ministerul Sănătăţii au fost contractate 92203 cazuri tratate în condiţii de staţionar sau la nivelul anului trecut.
 Unii indici privind activitatea serviciului spitalicesc sânt prezentaţi în următoarea tabelă: 
INDICII  DE ACTIVITATE AI SERVICIULUI SPITALICESC 

ÎN PERIOADA ANILOR 2007-2010 

                                                                                                        Tabela nr. 16

	Nr. d/o
	Indicatori
	Anii 

	
	
	2007
	2008
	2009
	2010

	1.
	Numărul de paturi (abs)
	2365
	2365
	2415
	2425

	2
	Bolnavi externaţi (abs)
	86059
	89928
	90013
	91517

	3.
	Durata medie de utilizare a patului (zile)
	322,4
	333,1
	323,5
	329,0

	4.
	Rotaţia patului 
	42,0
	43,7
	44,0
	44,4

	5.
	Durata medie de spitalizare (zile )
	7,3
	7,2
	7,1
	7,2

	6.
	Letalitatea (%)
	1,3
	1,2
	1,3
	1,2


 Majoritatea indicilor demonstraţi poartă un caracter stabil cu ameliorare continuă, fapt ce denotă utilizarea eficientă  a patului spitalicesc în cadrul staţionarelor clinice. Analiza indicilor respectivi ne relatează despre ameliorarea indicelui rotaţia patului care a sporit până la 44,4 comparativ cu 42,0 în anul 2007, cu durata medie de spitalizare constantă 7,1-7,2 zile, ultimii 2 ani.

Propun atenţiei dvs. analiza comparativă a activităţii spitaliceşti, realizate în 9 instituţii medicale,  prezentate în tabela ce urmează:
Analiza comparativă a indicilor  de bază a activităţii

 spitalelor clinice municipale în anul 2010
                                                                                                              Tabela nr. 17

	Denumirea  instituţiei medico-sanitare publice
	Numărul de paturi (abs)
	Bolnavi

externaţi (abs)
	Durata medie de utilizare a patului (zile)
	Durata medie de spitalizare (zile )
	Letalitatea (%)

	Mun. Chişinău
	2425
	91517
	329,0
	7,2
	1,2

	SCM nr. 1
	530
	 24674
	313,3
	6,3
	0,8

	SCM„Sf.Arh.Mihail”
	270
	11880
	359,7
	8,1
	0,9

	SCM „Sf. Treime”
	570
	24236
	354,4
	8,1
	2,9

	SCM nr. 4
	80
	3274
	336,2
	8,3
	0,9

	SCMC  nr. 1
	120
	5768
	316,5
	6,6
	0,1

	SCMC„V.Ignatenco”
	310
	12996
	276,3
	6,6
	0,03

	SCMBCC
	100
	4419
	301,8
	6,8
	0,1

	MM  nr. 2
	70
	2838
	213,5
	5,3
	-

	SCMFP
	375
	1432
	365,2
	90,7
	5,2


În cadrul SCMFP a fost înregistrată  cea mai intensivă funcţie a patului cu 365,2 zile, urmată de SCM „Sf. Arhanghel Mihail” cu  media de 359,7, 354,4 zile la SCM „Sfânta Treime” şi 336,2 la SCM nr.4, comparativ cu media pe municipiu de 329,0 zile. Cea mai redusă durată de utilizare a patului s-a înregistrat ca şi în anii precedenţi în MM nr. 2 – 213,5 zile. 

  Letalitatea în SCMFP s-a micşorat în anul 2010 şi constituie  5,2 (în anul 2009  – 8,4), dar rămâne destul de sporită, având motivele sale specifice, fiind determinată de formele grave şi avansate de tuberculoză pulmonară depistate în stadiu tardiv. 

  Stimaţi colegi!     

 Ca şi în anii precedenţi, pe parcursul anului 2010 ne-am confruntat cu  problema ce ţine de internarea programată limitată a pacienţilor asiguraţi din teritoriile de deservire, în secţiile de profil terapeutic şi anume: secţiile cardiologie, reumatologie, endocrinologie, oftalmologie, neurologie, neurorecuperare ale IMSP SCM „Sf. Treime”. Motivul  de bază a fost că în secţiile nominalizate au fost spitalizaţi predominant bolnavi în mod de urgenţă (în 60,0-98,0%) cu stări grave, transportaţi prin intermediul serviciului AMU. 

Ca exemplu poate servi numărul spitalizărilor de urgenţă în secţiile  cardiologie ale SCM „Sf. Treime”, unde cota pacienţilor urgenţi a constituit circa 98,0 la sută. Situaţia creată posibil este motivată de numărul sporit de bolnavi cu diverse maladii acute şi cronice în acutizare cu forme grave, care în mare măsură nu pot continua tratamentul iniţiat în condiţii de ambulator şi frecvent apelează la serviciu AMU prin care se internează. 

Ca rezervă esenţială  în ameliorarea  situaţiei create revine sectorului medical primar, care va lua în evidenţă şi monitoriza strict starea sănătăţii persoanelor  cu diverse afecţiuni cronice  ce necesită tratament  permanent de susţinere şi supraveghere medicală.

Analizând situaţia existentă în republică la capitolul menţionat s-a stabilit, că municipiul Chişinău are o asigurare cu paturi mai redusă (30,8) decât media pe raioane 31,5 la 10000 locuitori, iar nivelul de spitalizare a populaţiei asigurate în municipiu este apreciat ca unul dintre cele mai scăzut şi constituie 13,3 în anul 2010, comparativ cu media pe republică  21,1 la 100 persoane asigurate.


Stimate domnule Ministru, stimate domnule director general al CNAM!

Abordez problema care a fost ridicată anterior şi de alţi colegi,   vizând achitarea  unui caz tratat, contractat de CNAM în unele IMSP municipale de staţionar, fiind doar parţial soluţionată pentru secţiile cu profil unic din cadrul IMSP SCM „Sf. Treime”, începând cu anul 2010.

Concomitent, considerăm, că este necesar de a revedea preţurile la serviciile medicale stomatologice şi dermatovenerologice, acordate populaţiei,  în scopul acoperirii cheltuielilor reale. 

Stimate domnule Primar general, stimate domnule Ministru, 

Spitalizarea în mod de urgenţă a unor contingente de pacienţi, neasiguraţi, care fac parte din categoriile social vulnerabile şi nu pot achita serviciile medicale acordate, a fost şi rămâne o problemă nesoluţionată până în prezent. Evident, că SCM suportă cheltuieli suplimentare, care nu sunt achitate de CNAM sau din alte surse, dat fiind faptul, că aşa cheltuieli nu sunt prevăzute de actele normative în vigoare. Direcţia sănătăţii solicită examinarea problemei vizând achitarea tratamentului acordat pacienţilor din categoriile menţionate în condiţii de staţionar, cu luarea  unei decizii adecvate şi soluţionarea posibilă a  situaţiei create. 

CONCLUZII: 

  - IMSP municipale au respectat cerinţele stipulate în 

contractele semnate cu CNAM, asigurând în volum adecvat acordarea asistenţei medicale populaţiei deservite în condiţii de ambulator şi staţionar.

- Indicii de bază ai activităţii SCM s-au menţinut stabili, cu tendinţă de ameliorare a duratei medii de tratament, majorarea rotaţiei patului în majoritatea spitalelor.

IX.  SPORIREA EFICACITĂŢII, PRIVIND REALIZAREA MĂSURILOR  TRASATE ÎN PROGRAMELE  NAŢIONALE  ŞI  MUNICIPALE     DE IMPORTANŢĂ VITALĂ
Pe parcursul perioadei raportate, la controlul Direcţiei  sănătăţii s-au un şir de Programe naţionale şi municipale cu destinaţie specială. 

Îndeosebi s-au bucurat de atenţie majorată şi susţinere din contul bugetului local următoarele: 

  * Programul naţional şi municipal „Molddiab” prin  alocarea  surselor financiare cu destinaţie specială, pentru  procurarea insulinelor, minirin  şi a desmopresinei    în sumă totală de  circa 3580,6 mii lei, necesare în tratamentul bolnavilor cu diabet zaharat şi insipid. 

  * În cadrul Programului  municipal ,,Antisărăcie” au fost supuşi proteticii dentare gratuite 550  persoane (pensionari şi invalizi), alocându-se în aceste scopuri 1100,0 mii lei.

   *  Pentru alimentarea gratuită a copiilor primului an de viaţă din familiile social  dezavantajate  a fost  alocată suma de 574,5 mii  lei,  în scopul procurării produselor lactate adaptate. 

    *  Programul „Anticancer”  a fost susţinut prin alocarea sumei de   120,0 mii lei pentru procurarea preparatelor antidolore.

    *  Programul municipal de imunizări a fost realizat  în măsură maximală, cu efortul medicinii primare,  conform planului aprobat,  în colaborare cu Centrul de Sănătate Publică din municipiul Chişinău.
    * Pentru transportarea cadavrelor  a fost alocată suma de 201,4 mii lei.

    *  Suplimentar, Consiliul municipal  Chişinău a susţinut examinarea medicală  a recruţilor neasiguraţi, alocând în aceste scopuri 270,9  mii lei.

Stimaţi  colegi,  onorată  asistenţă,

Finalizând  raportul  Direcţiei  sănătăţii,  vizând rezultatul  activităţii   în  anul  2010 îmi  permiteţi  să  vin   cu  unele  concluzii  generale   şi   noi  obiective  pentru   anul  curent.  

· Fortificarea  capacităţilor  manageriale  în  dirijarea  

sistemului  de  sănătate   al municipiului în vederea asigurării condiţiilor necesare de implementare a politicii de sănătate. 

· Ameliorarea  continuă  a  calităţii  serviciilor
medicale  prestate populaţiei şi  menţinerea  la nivel satisfăcător  a  indicatorilor  principali   ai  sănătăţii  publice. 

· Reorientarea asistenţei medicale primare de la 

politica de tratament la politica de promovare a sănătăţii şi profilaxiei maladiilor. 

· Sporirea responsabilităţii şi monitorizarea 
permanentă a situaţiei ce ţine de  calitatea serviciilor  medicale  prestate mamei şi copilului. Fortificarea în continuare  a serviciului perinatologic  din maternităţile municipiului.

· Sporirea  nivelului  de  informare   a populaţiei  cu 

principiile   AOM, legislaţiei   în  vigoare, privind drepturile  şi  responsabilităţile   pacientului,  asigurând  concomitent  protecţia şi drepturile   lucrătorilor  medicali.    

· Realizarea  continuă a  măsurilor stipulate  în  

Programele  Naţionale  şi  municipale,  prin  sporirea  eficacităţii  conlucrării  cu   organele  administraţiei  publice  locale,  MS, CNAM, ONG, structurile  internaţionale  interesate  în  domeniu.

· Asigurarea  managementului   resurselor  umane  prin  

utilizarea raţională  a  cadrelor existente şi formarea  de cadre performante pentru sistemul de sănătate publică municipal.

· Modernizarea  şi renovarea continuă  a  bazei  
tehnico-materiale  a  IMSP  şi  dotarea  lor  cu    tehnologii  medicale  avansate.

Onorată  asistenţă,

Evident,  că  în  raportul  anual  al Direcţiei  sănătăţii, prezentat  atenţiei  DVS.   nu  am  reuşit  să  mă  opresc  pe  larg  la  acel  volum  enorm  de  lucru,  efectuat  de  toate  colectivele  medicale cu  analiza  minuţioasă a  tuturor  indicilor  de  bază,  nominalizarea unor  instituţii  sau  persoane,  lucrul efectuat  la  şedinţele  de  totalizare   petrecute   în  ianuarie curent, confirmarea  succeselor  sau  neajunsurilor  noastre  comune.  

Exprim  speranţa,   că  colegii  care  vor  participa  la  dezbateri  pe  marginea  raportului,  mă  vor  completa, se  vor  referi  şi  la  alte   probleme,   nu mai  puţin  importante,   care  merită  atenţie  prioritară  şi  soluţionare  posibilă.

Mă  adresez   către  toţi  conducătorii  şi  reprezentanţii    colectivelor  medicale,  cu  apelul    de  a   conştientiza  încă  o  dată,   responsabilitatea  pe  care  o  purtăm,  faţă  de problemele  sănătăţii  publice din capitala ţării - o  sarcină  extrem  de  importantă, dând dovadă de curaj şi iniţiativă, răbdare şi optimizm pentru a face faţă  noilor   obiective   trasate   pentru  anul  curent.

Îmi  permite-ţi   să  mulţumesc  mult  la  toţi, pentru  activitatea  exercitată,  eforturile  depuse   pe  parcursul   anului  2010,   pentru  atitudine  conştiincioasă, înţelegere  şi  susţinere  manifestată  pe  tot  parcursul   perioadei  depăşite.

În  numele  opiniei  medicale,  reprezentanţilor  colectivelor  ce asistă  la  actuala şedinţă ţin  să  mulţumesc  conducerii Primăriei  municipiului   Chişinău, Consiliului  municipal  Chişinău,  Pretorilor  de  sector,  Primarilor  din  comunele  şi  oraşele  adiacente,   pentru  susţinerea  şi  ajutorul  concret,  de  care  ne-am  bucurat  în  anul  trecut.

Mulţumim  Ministerului  Sănătăţii pentru  susţinere, conlucrare, coordonarea activităţii noastre comune.  

Mulţumim  conducerii  CNAM  şi  Agenţiei   Teritoriale  Chişinău pentru  conlucrare, buna înţelegere şi achitarea oportună a volumului serviciilor medicale prestate în cadrul IMSP municipale. 

Sinceri  mulţumiri   rectoratului  USMF „N. Testemiţanu”, şefilor  de catedre  şi  colaboratorilor  universităţii, bazelor   clinice  amplasate   în  IMSP  municipale,  care   au  contribuit  şi  asigurat  dirijarea  procesului curativ – diagnostic pe parcursul anului.

Doresc  la  toţi  multă  sănătate,  prosperare, optimism  şi  noi  realizări  în  anul  curent. 

Vă  mulţumesc  pentru  atenţie.

Luminiţa Suveică, director, 17.02.2011
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