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Proiect

REPUBLICA MOLDOVA
CONSILIUL RAIONAL SOROCA

DECIZIE

Cu privire la raportul de activitate al Institufiei Medico- Sanitare Publice Centrul de Sinitate
Racovi pentru anul 2022
Consiliul raional Soroca intrunit in gedinja ordinard din datade ___ iunie 2023,
Avind in vedere :
- Expunerea de motive din Nota informativa la proiectul deciziei Cu privire la raportul de
activitate al Institujiei Medico- Sanitare Publice Centrul de Sandtate Racova| pentru anul
2022, prezentatd de seful. IMSP CS Racoval” , nr. din 10 mai 2023;

- Raportul Serviciului de Asisten(i Juridicinr. ____ din 2023,
. Avizul Comisiei de specialitate pentru dezvoliarea sociald. culturala, educalie, sport §i
tineret:
in temeiul:
- art43 alin(2) din Legea nr. 436/2006 privind administrajia publicd locald cu
modificirile ulterioare:

- Regulamentului cu privire la organizarea §i functionarea a IMSP CS Racovdj aprobat
prin decizia Consiliului raional Soroca nr.20/04 din 22 decembrie 2017,
DECIDE:

1.Se ia act de:
1.1- raportul de activitate al Institutiei Medico- Sanitare Publice Centrul de Sanatate Racovaj

pentru anul 2022, conform anexei nr.1;
1.2 - situatia financiard pentru anul 2022 a Institufiei Medico- Sanitare Publice Centrul de

Sandtate Racovat. conform anexei nr.2.

7 . Prezenta decizie intrd in vigoare la data includerii in Registrul de Stat al Actelor Locale §i
poate fi contestatd la Judecitoria Soroca, sediul Central in termen de 30 zile, conform
prevederilor Codului administrativ al Republicii Moldova.

Elaborat: Z% Perciun Mariana, Sef, IMSP CS Racoval

Veaceslav Rusnac , Presedinte al raionului Soroca

Coordonat: S e
Alla Bordianu, Vicepregedinte al raionului Soroca
e lurie Tanase, Vicepresedinte al raionului Soroca
Avizal: R Stela Zabrian, secretar al Consiliului Raional Soroca
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NOTA INFORMATIVA nr, din 10,08,2023
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* 0 pvine T raportul de activite al Institugiel Medico- Sanitare

L prodeetul de deelele
. 15 B

Publice Contrnl de Sanatate Racovdf pentru anl
L Denmdren antorntul = Proiectul de decizie o tost elaborat de Institugin Medieo - Sunitard

Publicd Centrual de Nanatae Ravovy

1.Condigile co auimpas claboraren profectului de aet pormatiy cu nalitdgile urmilrite:-

Fondator al Tnstiu il Medicn = Sawitae Publice Centrul de Sindtate Rucavh] este Consiliul
|

Ratonal Sonwa
Pormind de 1 Jdomeniile e activitate ale awtoritatilor administrapici publice de nivelul al
art. 83 alin. Llie k) din | .egen

dotlen,

Presedintele raionulul exerviid teritorind administrat conlonm

ur, 43072000 priy i administagia publicd locald rmitoarele atribugii de baz:
cazd activitaten serviciilor publive descentralizate ale Consiliului

coondoneaza control
afiile sefilor acestor servich gt propune solufii pentu

raional, awdiaad rapoariele § miorm

nbunatdfirea actiy UL deeston.

Conform Regulamentului - eu privire la orgnizarea st Tunefionarea a IMSP (S Racoviiy
aprobat pon docizia Consilintui rional Soroca ar 2004 din 22 decembric 2017 , fondatorul are
atribulia Jde a contela activitatea curentd a IMSP CS Racovdy Veehi (raportul de activitate §i o
situalict financine).,

LPrincipatele prevederd ale proicetului, Prin decizia data: 1.8¢ in netde:

L1- raportul de activitate al Institugici Medico- Sanitare Publice Centrul de Sandtate Racoviy
pentru anul 3022, contorm anexei nr

1.2« situajia linanciard peatia anul 2022 o Institufici Medico- Sanitare Publice Centrul de
Qatate Racovay, conform anexet o

4. Fundamentarea cconomico-financiard,

implementared projectului de Jecizie nu presupune alocared surselor financiare suplimentare.

3, Modul de incorporare 2 actului in cadrul normativ in vipoare.

Femei legal pentru elaborared proiectului de decizie serveste Legea nr. 436/2000 privind
administragia publicd locald cu modificarile ulterioare, Regulumentul eu privire la organizarea
st funcjionarea a IMSP CS Racoviy aprobat prin decizia Consiliului raional Soroca nr.20/04 din

23 docembrie 2017.
6. Avizarea §i consultarea publicd a proiectului.

In scopul pespectanii prevederilor Legii nr. 23972008 privind transparenia in procesul
decizional, proiectul deciziel este plasat pe pagina web oficiald @ Consiliului Raional Soroca
mentul Transparenia Decizionald (proiecte intrate), pentru

waway sorocg.orgmd. comparti
(i prezentat la audieri publice §iin comisiile de specialitate ale

consultari publice generale §i va
Consiliului Ruional Soroci. F
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ACTIVITATEA _
ASISTENTEI MEDICALE PRIMARE IN IMSP CS Racovit
a. 2022

IMSP ,,CSRacovit activeaza in conformitate cu programul unic, actelor legislative
si normative 1n vigoare.
Populatia. La evidenta medicului de familie la 31 ianuarie 2022 populatia
Centrului de Sanatate constitue 3244 locuitori
Inclusiv:
- adulti — 2637 persoane sau 81,3% fatd de 2740 persoane sau 81,1% din
numdrul total de locuitori,
- copii 592 sau 18,7% fatd de 597 persoane sau 18,9% din numérul total de
locuitori,
- femei — 1338persoane — 50.8% fatd de 1582 persoane sau 50,3% din
numdirul total de locuitori,
- barbati — 1305 persoane — 49.2% fatd de 1429 persoane sau 49,7% din
numarul total de locuitori,
- populatia asiguratd total — 1616 persoane — 52,6% fatd de 1743 persoane sau
52.2% din numarul total de locuitori.

Indicii demografici

2021 2020 2019 M:i‘a
Denumire 2022 2bs 12 | abs lla 10000rabs]la 10000/ La
1000 10000

Natalitatea (la 1000 loc) 15 |19] 6.2 | 21 9,1 |[31| 7.6 7,9

Mortalitatea in virsta apta|l1 11/503| 13 | 594 | 5| 228 | 437
de munci
Mortalitatea in virstaapta| 6 (9 |41.2( 8 36.6 |3 | 13.7 | 28,0
de munca la domiciliu

Sporul natural -16| -4.7 | 27| -8,0 |-5| -14 -4,8
Mortalitatea infantila la 0 - - 0 0,0 1| 38,4 8.4
1000 n/n(OSC)
Mortalitatea neonatala 0 - - 0 0,0 1 38,4 2.8
precoce
Mortinatalitatea - - 0 0,0 0 0,0 8.4
Mortalitatea perinatala 0 - - 0 0,0 1| 38,4 11.1
Mortalitatea materna la 0 - - 0 0,0 0 0,0 0.0

100000 n/n




Analiza tabelei denoti, ca natalitatea comparativ cu anui precedenti oscileazi de

la 7,6%0 (15 nou nascuti) - a.2021, 5,1%o (18 nou nascuti) , in anul 2020 la 6,2

(21 nou nascuti).

Mortalitatea generala

2021 2020 2019 Raion
(45
S| . 2| . = -«
021 2 | 2|38/ 8 = |88/ 8| |8 8
s — 2 ™
total 35 27 1109]109,5] 37 | 17,1 | 170,8] 58 | 9.0 | 90,4 | 1277
femei | 21 9 (48,6 533 | 22 | 379 | 648 | 14 | 452 | 408 | so1
barbati | 14 11 [51,4] 562 | 36 | 62,1 |106,0| 17 | 54,8 | 49,5 | 49,9
stationar | 10 6 |162] 178 7 | 12,1 | 206 | 3 | 97 | 8,7 | 165
altloc |25 1 2730 ] 5 | 86 | 147 ] 2 | 65 | 58 | 45
Apti de
< 11 (297|503 | 13 | 22,4 | 594 | 5 | 161 | 22,8 | 437
munca
B.infec |0 0 [00] 00 ] 0] 00 ] 00| 0| 00] 00 05
TBC 0 0 00| 00| 0] 00| 00 | 0 | 00 ] 00 | 667
B.oncol. |4 5 135/ 148 | 9 15,5 | 26,5 3 9,7 8,7 16,8
i':“d"“ 0 0 [00]00 | 1| 17|20/ 13229/ o9
s | )
Tulburéri 1 (2730|000 /(00| 01001/ 00] o9
mintale
S’S'S'ne"" 0 1 (27030 1] 1,7 129] 01001 00] o3
ﬁ'&f“w 30 16 432|473 | 29 | 50,0 | 85,4 | 16 | 51,6 | 46,6 | 632
CPI 0 9 |563]| 26,6 | 20 | 69,0 | 589 | 12 | 750 | 35,0 | 639
infarctul |0 0 0,0 | 0,0 2 6,9 5,9 1 6,3 29 4,3
BCV 0 2 125 59 | 3 | 103 | 88 | 0 | 00 | 0,0 | 7.8
Basistres | 3 (8189 | 5 | 86 |147] 4 |120|11,7] 42
pirator
ﬁneum"“ 0 0 00| 00| 0] 00100 /| 0] 00/ 00| 604
gripa
pandemi 0 0,0 | 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 | 0,0 0,0
ca
Ej’d‘ges 1 9 [243|266| 6 | 103 (177 2 | 65 | 58 | 60
hepatite | 0 |00/ 00| 0| 00| 00]| 0/ 00]00] o0

cr




ciroze 8 [889)237| 6 |100,0]177| 2 [1000] 58 | 768
)
B.s.genit 0 [00[00 | 1 | 1,7 (29| 3 |97]|87]| o4
O-urinar
L.trauma
o 0 2 |5459|6 (103[177] 1 |32 29| s4
0
fQOVID' 0 00| 00| 1 [167|29] 0/ 00]00] 4
suicide 0 1 50,0 | 3,0 1 16,7 | 2,9 0 0,0 | 0,0 17,7
Eef“gerar 0 0 (0000 | 1 16729 | 000/ 00]| o7
inec 0 0 /0000 | 1 16729 0] 00] 00| 48
Mioxicafl |, 0 (00|00 | 1 |167|29/| 01 00]/00]| 48
1cuCO
Malform | 0 {0000 | 0 00|00/ 0100100/ o3
afll cong.
Leziuni
perinatal 0 (0000 0| 00|00/ 0100/ 00]| o2
& 0
Altele |0 0 (0000 | 000700/ 1]32]29] 10

Pe primul loc In structura mortalitétii generale s — au situat bolile aparatului
circulator — 43.2% din numdrul total de decese, urmat de bolile aparatului digestiv
—24,3%, bolile oncologice — 13,5%, apoi , bolile sistemului respirator — 8,1% si
leziunile traumatice — 5,4%.

Structura mortalititii generale in virsta apti de munca




2021 2020 raion
demwinire 2022 | abs | % | 10000 |abs| % | 10000 | % | 10000
Total 11 11 29,7 | 50,6 13 | 22,4 59,7 20,9 | 43,7
Apti de munca
decedati la 6 9 | 81,8 | 414 8 | 61,5 36,6 63,9 | 28,0
domiciliu
Bolile
oncologice I 4 | 364 184 l bl 40 28,2 | 12,3
Bolile
endocrine 0 0 0,0 0,0 0| 00 d 1,2 0,5
Tulburari
R 0 1 9,1 4,6 0 0,0 0,0 29 13
Bolile
sistemului 0 0 0,0 0,0 1 g d 4,6
nervos 0,8 0,4
Bolile 9
sistemului 1 9,1 4,6 2 | 15,4 9,2
circulator 24,5 | 10,7
Bolile
sistemului.respi | 0 1 9,1 4,6 1 B 4,6
rator 1.9 3.5
Bolile 1
sistemului 3 27,3 (13,8 4 | 30,8 18,4 12,9 5,6
digestiv
LEau 0 1 |91 |46 4 |308| 184 | 158 | 69
traumatice




VIZITE

022 2021 2020 2019 media

r-n

abs [% [La [abs [% ILa 1labs [% LLa 1[Lal
loc oc |loc

loc

INT. vizitelor total |10138(10439 3,0[10421 3.1 (10683 3,2
33
la M/F

- din ei la asigurati 9696 |8568[84,8(5,0[972093.3] 5.5 [ 9942 [93,1[ 5,6 | s,

Nr. Vizitelor la  [7144 |6709(65,5|2,4| 6518 |66.3| 2.4 | 6875 |64,4| 2,5 2.9
adulti ’

- din ei la asigurati9018 [5156(76,8(4,7| 5817 |89.8] 7,0 | 6134 |89,2| 5,5 4.8
Nr. Vizitelor la 2552 |353034,5(5,5| 3903 |33.7| 4,2 | 3808 |35,6/ 6,0

copii S
IPonderea vizitelor {7589 |6712(72,7(2,2| 6417 |61,6] 1.9 | 6226 |[58,3| 1,8

cu scop profilactic 1.9
la M/F total

Ponderea vizitelor 5473 | 5011 |74,7|1,8| 3682 |56,5| 1,3 | 3984 |57,9| 1,5

cu scop profilactic 1.5

la M/F la adulti

Ponderea vizitelor 2116 |2183(68,8(3,8|2735(70,0| 2,9 | 2242 |58,9| 3,5
cu scop profilactic 3.5
la M/F la copii




Pe parcursul anului 2022 in total au fost efectuate 10138 vizite fati de 10021vizite,
cu o dinamica pozitiva .

Examindrile profilactice ale populatiei inregistrate pe lista medicului de
familie, inclusiv din grupele de risc si contingentul periclitant

Ponderea populatiei

examinate din numarul
elor ce necesitau

lzxaminiiri profilactice

2022

2021

2020

2019

raion

abs

%

abs

%

%

Antropometria (masa
corporald, inaltimea),
aprecierea IMC
(persoane peste 18 ani)

2662

2692

977

2683

97,28

2698

96,01

94,5

Masurarea tensiunei
arteriale (persoane peste 18
ani)

2662

2692

97,7

2683

97,28

2698

96,01

94,9

Colesterolul total

(persoane cu virsta peste
40 ani)

1328

1583

88,0

1113

71,90

1394

95,61

84,3

Glicemia (persoane
peste 40 ani si din grupul
de risc)

1341

1666

90,6

1124

70,65

1289

86,86

88,5

Examinarea pielii,
cavitatii bucale
ganglionilor limfatici,
glandei tiroide, glandelor
mamare (persoane peste 18
ani )

2662

2692

917

2683

97,28

2698

96,01

94,9

Testul citologic Babes-
Papanicolau (femei de la
25 pind la 61 ani

si din grupul de risc)

263

252

92,9

374

97.91

1082

74,42

82,2

Colonoscopia

100,0

0,00

330

83,97

60,7

Hemoculttest (persoane
45-70 ani

494

658

87,1

368

50,69

136

100,00

11,7

Reactia de
microprecipitare (RMP)
(grupul de risc)

134

123

100,0

117

100,00

698

95,75

913

Tonometrie oculara
(persoane peste 40 ani )

798

786

99.5

798

99,38

56

100,00

85,5




Radiografia pulmonara
standard (conventionald
sau digitald)(persoane din
grupul de risc si cele din
gr periclitante

234

191

86,8

88

85,44

20

100,00

89,5

Examinarea sputei la
BAAR* (la pacienti
simptomatici cu maladii
ale aparatului respirator)

100,0

100,00

100,00

99,6

Rata medie

95,91

93,5

94,8

88,0

95,7

87,5

Examindrile profilactice au fost efectuate la un nivel de 95,91 fata de 93,5% .

Incidenta si prevalenta (la 10.000 populatie)

- o 2020 me.dia
raion

abs | ind abs ind abs ind ind

Pre:zizrllta- 2278 | 6739,6 | 2156 | 6378,7 | 2037 | 6000,0 | 7451,7
Pr:‘(;‘:l'li;‘ta 1653 | 6032,8 | 1613 | 586,86 | 1448 | 52502 | o)
1;2‘;‘;‘:"6“;‘7& 625 | 9765,6 | 543 | 848438 | 589 | 92465 | oo
Incig;:llta' 782 | 2313,6 | 827 | 2446,75 | 818 | 2409,4 2012,7
I“:;‘l‘;;‘ita 252 | 9197 | 386 | 140876 | 336 | 12183 | 1100 ¢

Prevalenta totali(la 10000 loc.)




6800
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6400

6200
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: Sti"u_c

tura preval

bolile

aparatuluidigestiv;

‘bolile endocrine

= 138

6,3

Incidenta copiilor in primul an de viati la 1000 copii de virsta respectivi

. 2021 2020 2019 raic
denumire 2022 _
abs | ind % |abs| ind | % | abs | ind | % | inc
Incidenta copiilor pini(Total |52,0
T—— 36 0 1677,42| 1,92 63 2250,0 51 |2217,4 120:
- bolile infectioase si
arazitare 0 1,00 32,26 10,00 2 | 714 [3,2] 2 87,0 [3,9] 3
infectii
intestinale Oj0,001 0.00 190,00 0 [ 0,0 [00] O 0,0 10,0 T1:
- bolile endocrine, de
malnutritie si 0 0,00f 0,00 |0,00
metabolism 1 | 357 [1,6] O 0,0 10,0 (
malnutritia 0 0,00 0,00 |0,00] 1 | 35,7 [1,6] O 0,0 10,0 l
- din ei cu 0,00f 0,00 j0,00] 1 | 357 [1,6] O 0,0 0,0 i




intirziere de dezvoltare

fizicd datorita

malnutritiei
rahit 0,00/ 0,00 |385| 0 | 0,0 |0,0] O 0,0 10,0 :

- anemii 2 8,00( 64,52 |0,00| 8 |285,7|12,7] 6 [2609|11,8 10

- bolile sistemului

hervos i 0,001 0,00 10,001 4 | 357 1,6] 0 | 00 |00
paralizia

cerebrala infantila 0,001 0,00 188,461 | 00 Jo0] 0 | 00 |00]

- bolile aparatului 46,0

respirator L 0 1483,87 155,77 39 11392,9/61,9] 37 |1608,7|72,6| 88
infectii acute ale

callor. respiratorii i 29,0 935,48 | 0,00

superioare, pneumonie, 0

ripd 18 | 642,9 28,6 19 |826,1 [37,3] 58:

- bolile aparatului

digestiv e 0,001 0,00 10,001 4 |1450]64] 1 | 43520 2

- bolile aparatului

genito-urinar 2 5,001 0,00 | 500 0| 00 |0,0] O 0,0 {0,0] 1

- malformatii

c.ongemta_lfe, deformatii 0 0,00] 0,00 |0,00

si anomalii

cromozomiale 0| 00 (0,0] O 0,0 10,0] 1
malformatii

congenitale ale cordului 0,00/ 0,00 |0,00 0| 00 (0,0 O 0,0 (0,0

- unele afectiuni a caror

origine se situeaziin |0 0,00( 0,00 (0,00

erioada perinatala 1 | 357 [1,6] 1 43,5 12,01 4

- leziuni traumatice,

otravm. si alte 0,00| 0,00 |5.77

consecinte ale cauzelor

externe 0,0 |0,0 0,0 (0,0

- alte maladii 5 3,00 96,77 250,0 (11,1 4 [1739|78| 7

Incidenta copiilor 0 — 1 an comparativ cu anul precedent e in diminuare .



Incidenta copiilor 0 — 1 an e cauzati de maladiile aparatului respirator — 88,5%,

anemii — 3,9%.

Incidenta copiilor 0 — 4 ani 11 luni 29 zile la 1000 copii de virsta respectivi

2022 2021 2020 2019 | raion

denumire abs ind % |abs| ind | % |abs| ind | % | ind

Incidenta copiilor 0-4|
129z 247 | 1802,9 276(1803,9 29911993,3 1104,(

- bolile infectioase si s

arazitare 6 73,0 | 4.1 |20(130,7(7,3]20|133,3|6,7| 81,8
infectii

intestinale 0 0,0 0,0 0| 0,0 |0,0f O 0,0 |]0,0] 27,7

- bolile endocrine, de

malnutritie si 0

metabolism 0 0,0 00]1] 65 (04]2]133]0,7] 24
malnutritia 0 0 0,0 00 1] 65 (04]1] 67 |03] 09
-dineicu

intirziere de dezvoltare

fizicd datoritd 0

malnutritiei 0 0,0 00 (1|65 (04]1] 6,7 [03| 04
rahit 0 0 0,0 000 ]0,0[1] 6,7 |03]| 0,7

- anemii 3 3 87,6 | 49 |10[ 654 13,6(13]| 86,7 |4,4| 41,3

- bolile sistemului 0

nervos 0,0 0,0 6,5 104 0] 00 (00! 44
paralizia 0,0 0] 0,0 [00 0,0 10,0] 0,7




cerebrald infantila

- bolile aparatului
respirator

139

151

1562,0

86,6

217]1418,3

78,6

22411493,3

74,9

859,4

infectii acute
ale cdilor respiratorii
superioare, pneumonie,
ripd

118

128

1153,3

64,0

124

810,5

44,9

119

793,3

39,8

541,1

- bolile aparatului
digestiv

0,0

0,0

39,2

22

15

100,0

5,0

31,3

- bolile aparatului
genito-urinar

21,9

1,2

19,6

1,1

13,3

0,7

113

- malformatii
congenitale, deformatii
si anomalii
cromozomiale

0,0

0,0

0,0

0,0

6,7

0,3

3,5

malformatii
congenitale ale
cordului

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

1,1

- unele afectiuni a
caror origine se
situeaza in perioada
erinatala

0,0

0.0

6,5

0,4

6,7

0,3

8,6

- leziuni traumatice,
otraviri si alte
consecinte ale cauzelor
externe

7,3

0,4

6,5

0,4

6,7

0,3

6,7

- alte maladii

31,1

2,8

16

104,6

5,8

20

133,3

6,7

53,2




Incidenta copiilor 0 — 4 ani 11 luni 29 zile e la nivelul anului precedent - 247
cazuri — 1802,9 fata de 1803,9 si e mai inaltd ca media pe raion — 1104,0 la 1000
copii 0-4 ani.

Primele locuri le ocupa maladiile aparatului respirator — 86,6%, urmat de anemii —
4,9%, bolile infectioase — 4,1%.

INCAPACITATEA TEMPORARA DE MUNCA

2022 2021 2020 2019 raion

denumire abs ind | abs | ind | abs ind ind

nr cazuri de ITM 238 194 241 272




?Z“i‘l'zga medie aunui caz 2542 | 498| 168 £0,52/20,5| 20,29 [ 203 | 20,0
[Nr cazuri de trimitere la |11
CDDCM 5 0,2 7 10,2 5 0,15 | 0,09
Nr cazuri de stabilire a gr. |8
de invaliditate la 100 loc. * 0,1 2 1005 4 0,1 | s
onderea cazurilor de 0,7%
tabilire a gr. de 4 57,1 28,6 80.0 | 854
invaliditate
Indicele de duratd medie | 2021 2020 2019 2018 raion
a concediilor medicale - abs ind |abs |ind abs ind ind
total 3546 | 16,8 | 4945 20,52 5520 20,29 | 20,0
Bolile infectioase
intestinale 0f 0 0 0 gy 14 14 13,8
Tuberculoza 0 0,0 29,5
aparatului respirator 0 0 0 0| 0,0
Tumori maligne 3 0 0 0 0,0 0| 0,0 42,3
Diabet zaharat -total 2 3 16,0 19 19,00 0/ 0,0 21,0
Tulburari mentale 1 15 20,0 45 |18.33 0| 0,0 16,7
Bolile sistemului
nervos periferic 0 7 0 14 114,00 27 135 14,7
Bolile ochiului si
anexelor sale 0| 6 13,5 o4, [ 16,00 65| 9,29 15,5
Bolile urechii si
apofizei mastoide 1] 0 0 0 0,0 0/ 0,0 13,5
Reumatismul articular
acut si cardiopatii 30 | 15,00 17,8
reumatismale cronice 0 36 10,5 131 65,5
Boala hipertensiva,
boa}q ischemica a inimii §1 255 | 12,75 17,6
lezari vasculare cerebrale
cu hipertensiune 29 340 | 18,0 274 | 15,22
Boala ischemici a
inimii si alte boli ale inimii 40 |20,00 22.5
fara hipertensiune 1| 169 | 16,0 0 0,0
Bolile arterelor,
arteriolelor si venelor 0, 0 0 0 0,0 491 12,25 8!
Faringita acutd si
angind (amigdalitd) 16 131 | 10,3 il 90 9 Bt
Alte infectii acute ale
cailor respiratorii 2| 67 6,9 4 %0 16 4 e




Alte boli acute ale
cailor respiratorii
superioare

HN

103

10,8

280

9,66

236

11,8

10,3

Pneumonia

o

114

12,7

0,0

0,0

13,5

Gripa

0,0

0,0

Acutizarea bolilor
cronice ale aparatului
respirator (bronsita, astmul,
etc.)

40

13,3

44

11,00

62

10,33

15,0

Ulcerul gastric si
duodenal

16

43,3

0,0

14

14

22,0

Gastrita si duodenita

13

51

9,4

19

9,50

83

11,86

12,5

Bolile ficatului,
vezicii biliare si
pancreasului

36

18,4

247

27,44

85

12,14

14,8

Bolile aparatului
genito — urinar

a7

16,2

71

11,83

152

16,89

14,3

Afectiuni inflamatorii
ale organelor genitale la
femei si alte boli ale
organelor genitale la femei

44

13,3

111

13,88

0,0

16,0

Complicatii de
sarcind, la nagtere si lauzie
cu exceptia avorturilor

73

17,0

28

9,33

0,0

14,6

Bolile pielii si
tesutului
celular subcutanat

68

20,2

30

10,00

122

10,17

12,8

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

2,7

30

10,00

73

18,25

11,7

Bolile sistemului
osteo - articular, ale
muschilor si tesutului
conjunctiv

275

797

16,5

1127

18,18

1345

16,81

18,0

Alte boli

318

12,8

308

23,69

226

32,29

17,5

Leziuni traumatice si
otrdviri de producere

60

23

23,0

0,0

14,5

Leziuni traumatice si
otrdviri in conditii
habituale

122

417

313

451

28,2

633

30,14

21,80

Durata medie fara
concedii de graviditate si
nastere

25,40

35,46

15,4

3545

15,4

4008

15,4




Pacienti COVID-19 Pozitivi - 103, pacienti in carantina-275

Asistenta medicala acordati femeilor gravide

Denumire

2021

2020

2019

2018

raion

Gravide total 26

abs

%

abs

%

abs

%

%

% gravidelor luate sub

ind la 12 sdptdmini

supraveghere cu virsta sarcinii de [21

19

81,0

22

81,5

21

84,0

88,4

% gravidelor care au terminat
graviditatea prin nagtere in termen
din numarul celor care au terminat
graviditatea in anul gestionar

18

12

100,0

27

93,1

29

100,0

92,8

% gravidelor care au terminat
graviditatea prin nastere prematura|
din numarul celor care au terminat
graviditatea in anul gestionar

0,0

3.4

0,0

2.1

inclusiv % gravidelor care au
terminat graviditatea prin nastere
pind

la 31 saptdmini din numarul celor
care au terminat graviditatea in
anul gestionar

0,0

0,0

0,0

1,0

% gravidelor care au terminat
graviditatea prin avort din numarul|
celor care au terminat graviditatea
in anul gestionar

0,0

3,4

0,0

3,1

% gravide, ce au nascut in anul de
gestiune si au beneficiat de
supraveghere conform
standardelor (din rub.4+ rub.5)

19

100,0

25

89,3

21

72,4

94,0

% gravidelor consultate de
ginecolog, din numar gravide, care
au terminat graviditatea - total

22

100,0

29

100,0

29

100,0

120,0

% gravidelor consultate de
ginecolog pina la 12 saptimini de
sarcind, din numar gravide, care
au terminat graviditatea

14

19

84,2

29

86,2

21

72,4

88,4

% gravidelor consultate de

18

22

100,0

28

96,6

29

100,0

92,7




ginecolog pina la 30 séptdmini de
sarcind, din numadr gravide, care
au terminat graviditatea

% gravidelor referite cétre nastere
la nivelul II din numar consultate
de ginecolog la 30 saptdmini de
sarcind

31,6

25,01 9

31,0

33,6

% gravidelor referite catre nastere
la nivelul III din numar consultate
de ginecolog la 30 saptamini de
sarcind

0,0

6,9

3

% gravidelor examinate ecografic
in termen 18-21 sdptamini ale
sarcinii, din numar gravide, care
au terminat graviditatea

26

20

100,0

25

89,3] 26

89,7

95,3

Ponderea patologiilor congenitale
depistate prin examin ecografic —
total in termen 18-21 siptadmini ale
sarcinii

0,0

3.9

0,8

IPonderea femeilor gravide
examinate serologic la sifilis pinad

numarul gravidelor, care au
terminat graviditatea

la 12 saptdmini de sarcind din 21

22

84,2

25

86,21 21

72,4

88,5

Ponderea femeilor gravide
examinate serologic la sifilis la

numarul gravidelor, care au
terminat graviditatea

28 - 30 saptamini de sarcind din |26

19

100,0

28

96,6 | 29

100,0

¥3.1

onderea femeilor gravide testate
la HIV - total din numarul
gravidelor, care au terminat
graviditatea

22

100,0

29

100,01 29

100,0

100,0

Unele boli antecedente,
survenite si care au complicat
sarcina cu:

- gestoza tardiva \

0,0

0,01 2

6,9

0,4




inclusiv:

ravide

- preeclampsia
0 0,0 0 [00]1]35]0,1
- eclampsia 0,0 0 |00 0,0 | 0,1
- maladii extragenitale - total 31,6 17,2 1381332
inclusiv:
- cu bolile aparatului 1 53 1 |34 3 (10,3 1,9
circulator
-cu complicatii venoase 0o 00| 0o loo|lo]o00]o09
ale sarcinii
-cu b.ollle cronice a 0 0,0 o oo o]o00]o00
aparatului respirator
- cu tuberculoza 0 0,0 0O (00| O] 00710,
- -cu bolile aparatului 2 |105| 1 |34 000111
genitourinar
- cu diabetul zaharat- 0 0,0 o ool olo0]o1
total
- cu diabetul
zaharat insulino-dependent 0 0,0 0O [0,0] O] 0,010,
reexistent
= digkeml 0 00| 0 |oo0|lo]o00]o
zaharat gestational
- cu tulburéri hepatice 0,0 0 |00l 0]0,0]0,1
- cu anemii 15,8 10,3 3,5 119,1
Luate la evidentd femei 29 27 75

- Evidenta precoce a gravidelor la medicul de familie constitue 81,0% .
- Femeile gravide, ce au ndscut in anul de gestiune au beneficiat de
supraveghere conform standardelor la 100,0%
- Ponderea gravidelor, care au terminat graviditatea prin nastere in termen e de

100,0%

- Ponderea gravidelor examinate eco in termen 18-21 saptamini ale sarcinii, din
gravide, care au terminat graviditatea e de 100,0%

Toate femeile gravide au fost testate la HIV.

Cazuri de gestoze tardive n — au fost Inregistrate.

Maladii extragenitale — total — 7 — 31,6% fata de 17,2%.




- Predomini anemiile 3 cazuri — 15,8% si maladiile aparatului genito-urinar 2
cazuri — 10,5% bolile aparatului circulator — 2 caz 5,3% |

La evidenta medicului de familie se afld 21 copii invalizi fata de 19 copii invalizi .
Indicele de dizabilitate a copiilor 0-17 ani e in descendenta si constitue 25,0 la
1000 copii fata de 29,7 la 1000 copii.

Predomina gradul accentuat — 12,5%0 sau 50,0% fata de 14,0% - 47,4% .

Gradul sever si mediu — 6,25%o sau 25,0% din numarul total de invalizi.

Cauzele dizabilitatii copiilor sunt:
- malformatiile congenitale — 7 cazuri — 9,4%o0 sau 37,5%,

- tulburérile mintale - 6 cazuri — 6,3%0 sau 25,0%,

- bolile sistemului nervos — 4 cazuri —4,7%o0 sau 18,7%

- tumori, diabet zaharatl, leziuni traumatice - cite 2cazuri — 1,6%o sau 6,3% .



Nota explicativa
la darea de seama despre indeplinirea devizului de venituri si
cheltuieli IMSP CS Racovit pentru anul 2022

Prin prezenta IMSP CS ,, Racovaf,, V-a prezinti nota explicativa la darea de seama despre
indeplinirea devizului de venituri i cheltuieli pentru anul 2022.

Pentru anul 2022 sa contractat suma 2210136,34 lei conform contractuluicu CNAM nr 05-
08/148 din 31.12.2021. Conform acordulul aditional la contract N1, ,sa precizat pentru anul 2022
Suma de 2248831,17

Total venituri pentru a 2022sa precizat 2280883,02 lei( inclusiv restanta din anul precedent de

32051,85)
Cheltuielile au constituit :

Cheltuieli de personal 1623182,51 lei
Inclusiv  fondul de bazi a salariului 1305968 lei
Indicatorii de performante 220284 ,00 lei

Contributii de asigurdri obligatorii de stat obligatorii 364115, lei
Medicamente si dispozitive medicale lei 48910,00 lei
Inclusiv medicamente 30910. lei
Consumabile de laborator 18000,00lei

Alte cheltuieli combustibil ( produse petroliere ,carbune, energie electrica 115310 lei
Pentru alte cneltuieli precum rechizite formulare servicii de

telecomunicatii marfuri
Gospodaresti 28415 lei
Deplasiri in scopuri de serviciu 1200 lei

Cheltuieli pentru serviciile medicale prestate de alti prestatori constituie

suma de
158210,00 lei

Soldul mijloacelor bénesti la 01.01.2022 constituie 173383,78
Soldul mijloacelor banesti la 31.12.2022 constituie 59410,00 lei



DECIZIANr. 3/16/2023
al Consiliului Administrativ
al IMSP Centrul de Sénétate Racovat

Din 03 februarie 2023 mun. Soroca

Cu privire la prezentarea Raportului
de activitate pentru anul 2022

In conformitate cu Regulamentul de organizare si functionare al Institutiei Medico-
Sanitare Publice CS Racovaf, Consiliul Administrativ al IMSP CS Racovit

Decide:

Se aproba Raportul de activitate anual pentru anul 2022 a IMSP CS Racovi.

Semniturile :

Presedintele Consiliului Administrativ Véllﬁﬂ—lune Ténase
Membrii Consiliului Administrativ ‘4{#— Mihai Mitu
Zabulica Galina
vE/_‘ %MOL Rusnac Tatiana
y Borozan Svetlana

74

Medic sef Perciun Mariana /%%



