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REPUBLICA MOLDOVA
CONSILIUL MUNICIPAL CHIŞINĂU

DIRECŢIA SĂNĂTĂŢII

                str. Bucureşti, 35, MD-2001, Chişinău, tel/fax 228084 dirsanatatii@mednet.md www.ds.info.md

Nr_____________ din___________             Doamnei Alexandra Moţpan,                           
La nr__________ din_________            Şef al Direcţiei administraţie
                                                    publică locală a Primăriei 

                                                    municipiului Chişinău

Direcţia sănătăţii, la indicaţia dlui Dorin CHIRTOACĂ, primar general al municipiului Chişinău, nr. 02-118/340 din 24.05.2013, vă prezintă informaţia, vizând rezultatele activităţii sistemului municipal de sănătate publică în perioada 1 iunie 2012 – 1 iunie 2013, comunicându-vă următoarele:

Anii 2011, 2012, 2013 au fost orientaţi spre realizarea unor obiective strategice şi activităţi prioritare în domeniul ocrotirii sănătăţii, expuse într-un şir de  acte legislative şi normative ce ţin de domeniul sănătăţii publice.

  INDICATORII  PRINCIPALI  DE  SĂNĂTATE PUBLICĂ 

         Menţinerea şi ameliorarea indicatorilor principali de sănătate publică a rămas şi pentru perioada ultimului an un obiectiv-cheie în politica promovată de Direcţia sănătăţii.

Dinamica indicilor demografici înregistraţi în municipiul Chişinău

în perioada de 5 luni 2012 – 5 luni 2013 
	Indicii demografici
	2012
	2013

	Natalitatea (în promile)
	2,3
	2,1

	Mortalitatea generală (în promile)
	2,1
	1,7

	Sporul natural 
	0,2
	0,4

	Republica Moldova:

Natalitatea
	10,5
	10,2

	Mortalitatea generală 
	12,5
	12,4

	Sporul natural 
	-2,0
	- 2,2


În baza datelor prezentate de menţionat faptul, că sporul natural al populaţiei în municipiul Chişinău se menţine pozitiv şi constituie 0,4 vis a vis de 0,2 înregistrat în anul 2012, fiind influenţat de micşorarea cazurilor de deces a mortalităţii generale.

Indicele mortalităţii generale a populaţiei municipiului Chişinău s-a micşorat de la 2,1 în anul 2012 până la 1,7 în anul 2013. Indicele mortalităţii persoanelor în vârstă aptă de muncă în anul 2013 rămâne constant şi constituie 0,7 promile. 

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

Pe parcursul anilor 2012-2013 s-au întreprins un şir de măsuri concrete, în scopul asigurării accesului tuturor copiilor şi gravidelor la servicii medicale calitative, prevenirea morbidităţii, invalidităţii primare, mortalităţii infantile şi materne. 

    Dinamica indicatorilor privind asistenţa  medicală  mamei şi copilului în cadrul IMSP din municipiul Chişinău  (aa. 2012 – 2013)
	Indicatori
	Perioada 5 luni

	
	2012
	2013

	Nou născuţi înregistraţi în Oficiile Stării Civile
	2314
	2255

	Indicele mortalităţii perinatale la 1000 nou-născuţi, inclusiv nou-născuţi cu masa corpului 500-999 gr 
	11,6
	12,8

	Indicele mortalităţii infantile la 1000 copii, inclusiv nou-născuţi cu masa corpului 500-999 gr 
	5,2
	9,8

	Indicele mortalităţii materne (cifre abs/ 
	1 caz
	1 caz

	Mortalitate neonatală precoce  (la 1000 nou născuţi
	3,9
	6,2


 
 Necătând la faptul, că asistenţa medicală acordată mamei şi copilului a fost şi rămâne o problemă importantă, apreciată drept  prioritară în activitatea Direcţiei sănătăţii şi s-a aflat la un control permanent  din partea conducătorilor IMSP municipale, în perioada a 5 luni anul 2013 s-a înregistrat o sporire a indicatorului mortalităţii perinatale (cu 1,2 promile) şi infantile (cu 4,6 promile) din contul nou-născuţilor cu masa corpului 500-999 gr.

Structura mortalităţii infantile după cauze de deces

în dinamica anilor 2010- 2013
	Cauze de deces (%)
	Perioada 5 luni

	
	2010
	2013

	Perinatale 
	53,3
	58,8

	Malformaţii congenitale 
	13,3
	23,5

	Alte cauze
	33,4
	17,7


În structura mortalităţii infantile după cauzele de deces înregistrate în perioada menţionată, pe prim plan se înregistrează  afecţiunile perinatale şi constituie 58,8 la sută, fiind în creştere, comparativ cu 53,3 în anul 2010, iar malformaţiile congenitale ca cauze de deces se plasează pe locul II cu ponderea de 23,5 la sută. 

 ACTIVITATEA SERVICIULUI   DE   ASISTENŢĂ    MEDICALĂ    PRIMARĂ  ŞI   SPECIALIZATĂ DE AMBULATOR   

Asistenţa medicală primară constituie una din direcţiile strategice în cadrul sistemului municipal de sănătate, iar activităţile de bază au fost orientate spre realizarea măsurilor profilactice incluse în Programul unic al Asigurări Obligatorii de Asistenţă Medicală (în continuare AOAM), cât şi de organizare a procesului curativ-diagnostic. 

În perioada de 5 luni ale anului 2013, la medicii de familie au fost înregistrate 739513 vizite sau 56,4 la sută din numărul total de vizite efectuate. Cota vizitelor persoanelor neasigurate constituie 10,7 la sută comparativ cu 11,5 în perioada similară a anului 2012.

Numărul total de vizite efectuat în cadrul Centrelor Medicilor de Familie, inclusiv la domiciliu, a sporit nesemnificativ (cu 0,2%) şi a constituit în perioada raportată 1311205 vizite.
ACTIVITATEA SERVICIULUI SPITALICESC  MUNICIPAL
Un rol important în cadrul sistemului ocrotirii sănătăţii municipale îl ocupă asistenţa medicală specializată spitalicească, care conform situaţiei la 1 iunie curent se  acordă populaţiei mun. Chişinău în 9 instituţii medicale de tip staţionar. Graţie măsurilor permanent întreprinse pe parcursul a mai mulţi ani, instituţiile medicale spitaliceşti din municipiu au înregistrat rezultate semnificative în domeniul optimizării fondului de paturi, dispunând la moment de un număr total de 2465 paturi. Asigurarea cu paturi a populaţiei  municipiul Chişinău constituie 31,2 la 10000 locuitori. 
Este de menţionat faptul, că deşi fondul de paturi spitaliceşti nu s-a modificat, numărul bolnavilor trataţi în staţionare s-a majorat cu 1228 sau cu 5,2 la sută.  Concomitent s-a constatat o micşorare  a indicelui rotaţia patului până la 10,0 faţă de 11,1%. 

Indicele letalităţii înregistrat în staţionarele clinice municipale pe parcursul 2012-2013 variază de la 1,6 în anul 2012 la 1,4% în perioada raportată.  
   NIVELUL MORBIDITĂŢII POPULAŢIEI PRIN MALADIILE 

SOCIAL-CONDIŢIONATE


Activitatea instituţiilor medicale subordonate la acest capitol, ca şi în anii precedenţi a fost orientată la realizarea Programelor Naţionale şi municipale, 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. 


Drept rezultat, situaţia în teritoriu s-a menţinut stabilă, fără careva erupţii în masă şi declanşarea epidemiilor. 

Morbiditatea prin maladii social-condiţionate  

în mun. Chişinău a. 2012-2013 (5 luni)
	Indicatori 
	2012
	2013

	Alcoolism:

- incidenţa 

(la 100 mii locuitori )

- prevalenţa 
	11,4
1185,0
	10,7
1227,4

	Narcomanie :

- incidenţa   (abs) 

- prevalenţa (abs)

 inclusiv copii (abs)
	112
6873
29
	99
7052
16

	Sifilis:

incidenţa (la 100 mii locuitori )
	16,5
	21,8

	HIV/SIDA:

- prevalenţa  (abs)

inclusiv copii
	1276
66
	1290

55

	Tuberculoza :

-incidenţa (la 100 mii locuitori )

inclusiv copii (abs)

- decese (abs)
	21,1
15
28
	20,2
9
32


Incidenţa formelor bacilifere şi distructive printre bolnavii cu tuberculoză depistaţi este în creştere şi constituie 8,1 şi 11,5 în anul 2013 faţă de 7,4 şi respectiv 8,9 în anul 2012 la 100000 populaţie. 

  SPORIREA EFICACITĂŢII, PRIVIND REALIZAREA MĂSURILOR  TRASATE ÎN PROGRAMELE  NAŢIONALE  ŞI  MUNICIPALE     DE IMPORTANŢĂ VITALĂ

Pe parcursul perioadei raportate, la controlul Direcţiei  sănătăţii s-au aflat mai multe Programe naţionale şi municipale cu destinaţie specială. 

În special 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 şi glucometrelor în sumă totală de   4301,0 mii lei (932,0 mii lei – 5 luni 2013), necesare în tratamentul bolnavilor cu diabet zaharat. 

  * Pentru procurarea medicamentelor antiastmatice din bugetul local au fost alocate surse financiare în sumă de 155,3 mii lei. 

  * În cadrul Programului  municipal ,,Antisărăcie” în perioada de 5 luni anul 2013 au fost supuşi proteticii dentare gratuite 204  persoane (pensionari şi invalizi), alocându-se în aceste scopuri 500,0 mii lei (5 luni 2012 – 230,0 mii lei persoane protezate – 110). 

   *  Pentru alimentarea gratuită a copiilor primului an de viaţă din familiile social  dezavantajate  a fost  alocată suma de 1540,0 mii  lei,  în scopul procurării produselor lactate adaptate (5 luni 2013 – 257,0 mii lei). 

    *  Programul „Anticancer”  a fost susţinut prin alocarea sumei de  peste 312,6 mii lei pentru procurarea preparatelor antidolore pentru anul 2013.

Executarea bugetului alocat Instituţiilor medico-sanitare publice municipale pentru anul 2012
Pentru anul 2012 din bugetul local au fost prevăzute alocaţii bugetare pentru IMSP municipale în sumă totală de 25099,1 mii lei.

    Pe parcursul anului a fost gestionată sumă de 23602,7 mii lei, inclusiv pentru:

· Procurarea medicamentelor compensate – 4712,1 mii lei, 

executat – 4445,1 mii lei;

· Asigurarea gratuită a copiilor primului an de viaţă din 

familii social dezavantajate cu amestecuri lactate – 1600,0 mii lei, executat – 1587,6 mii lei;

· Protezarea dentară gratuită – 1000,0 mii lei, executat – 

1000,0 mii lei.

· Cheltuieli ce ţin de transportarea cadavrelor – 250,0 mii 

lei, executat – 228,0 mii lei;

· Reparaţii capitale – 11578,4 mii lei, executat – 10965,1 mii 

lei;

· Dotarea cu utilaj medical  - 5809,5 mii lei, executat – 

5227,8 mii lei;

· Cheltuieli ce ţin de examinarea medicală a recruţilor 

228,0 mii lei, executat – 228,0 mii lei.

Executarea bugetului alocat Instituţiilor medico-sanitare publice municipale pentru 5 luni anul 2013
Pentru 5 luni 2013 din bugetul local au fost prevăzute alocaţii bugetare pentru IMSP municipale în sumă totală de 5579,0 mii lei.

    Pe parcursul perioadei menţionate a fost gestionată sumă de 2024,4 mii lei, inclusiv pentru:

· Reparaţii capitale – 4999,4 mii lei, executat – 1153,5 mii 

lei.

· Procurarea utilajului medical – programată suma de 810,0 

mii lei, executat – 507,0 mii lei;

· Procurarea medicamentelor compensate – 932,0 mii lei, 

executat – 50,1 mii lei;

· Asigurarea gratuită a copiilor primului an de viaţă din 

familii social dezavantajate cu amestecuri lactate – 1540,0 mii lei, executat – 257,0 mii lei;

· Protezarea dentară gratuită – 500,0 mii lei, executat – 

500,0 mii lei.

· Cheltuieli ce ţin de transportarea cadavrelor – 117,0 mii 

lei, executat – 63,7 mii lei;

· Cheltuieli ce ţin de examinarea medicală a recruţilor 

170,6 mii lei, executat – 44,8 mii lei.

Concluzii

1. Finanţarea garantată şi ritmică, în condiţiile Asigurărilor obligatorii de asistenţă medicală a permis asigurarea activităţii adecvate a instituţiilor medico-sanitare publice municipale  cu sporirea accesibilităţii populaţiei asigurate la asistenţă medicală gratuită.

2. Instituţiile medico-sanitare publice municipale au întreprins măsuri concrete întru menţinerea stabilă a indicatorilor ce caracterizează nivelul sănătăţii publice din capitală.

3. Dinamica situaţiei demografice înregistrate în municipiul Chişinău pe parcursul ultimilor ani poartă un caracter  stabil cu o tendinţă de micşorare a mortalităţii generale şi menţinerea sporului natural pozitiv.

4. Situaţia epidemică, inclusiv la capitolul maladiile social condiţionate, pe parcursul perioadei raportate, s-a menţinut stabilă, fără agravare şi stări excepţionale.

        5. Dinamica fluxului de cadre medicale, în deosebi cu studii medii speciale, înregistrează ultimii ani o tendinţă de descensiune continuă, fapt ce provoacă îngrijorări serioase Direcţiei sănătăţii şi conducătorilor IMSP.

6. Rămân rezerve la capitolul consolidării şi modernizării bazei tehnico-materiale a instituţiilor medico-sanitare publice municipale.

Obiectivele  prioritare  pentru  sistemul municipal  de  sănătate  publică   în  anul  2013
· Perfectarea  capacităţilor  manageriale în vederea asigurării 
condiţiilor necesare de implementare a politicii de sănătate. 
· Asigurarea continuă  a  calităţii  serviciilor  medicale  prestate 
populaţiei şi  menţinerea  la nivel satisfăcător  a indicatorilor  principali   ai  sănătăţii  publice. Monitorizarea permanentă a  calităţii serviciilor  medicale  prestate mamei şi copilului. 

· Asigurarea  managementului   resurselor  umane  prin  
utilizarea  raţională  a  cadrelor existente şi formarea  de cadre performante pentru sistemul de sănătate publică municipal.

· Ameliorarea sănătăţii publice prin reorientarea asistenţei 
medicale primare de la politica de tratament la politica de promovare a sănătăţii şi profilaxiei maladiilor. 
· Modernizarea  şi renovarea continuă  a  bazei   tehnico-

materiale  a  IMSP municipale.

· 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.

Şef Direcţie                                                      Luminiţa SUVEICĂ
Ex. S. Ţerna tel.270201, E.Dimitriev tel.275005
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