Rezultatele activitatii medicale al IMSP AMT Riscani pentru anul 2025

Rezultatele activitatii IMSP AMT Riscani in anul 2025 se caracterizeaza printr-un sir
de indicatori care, in urma analizei lor, ne permit a aprecia gradul de atingere a scopurilor
care au stat In fata noastra.

Pe parcursul anului 2025 IMSP AMT Riscani cu cele 4 subdibiziuni a acordat asistenta
medicald primard si specializata de ambulatoriu populatiei sectorului Riscani mun.
Chiginau in numar de 135340 persoane (comparativ cu anul precedent este o scarede
populatiei dupa procedura excluse din listele medicilor de familie): dintre care maturi
108363 (80,1%) persoane, copii 0-17 ani 26977 (19,9%) persoane, persoane asigurate
98530 (72,8%) si neasigurate 36810 (27,2%), precum si servicii consultative la 32961
locuitori din Centrele de Sanatate Stauceni, Gratiesti, Magdacesti si Micauti.

Nr. Denumirea 2024 2025 + 2025 fata de 2024
1. Populatia generala 147430 135340 -12090
2. Populatia asigurata 107787 98530 -9257
3. | Populatia in VAM 92263 82159 -10104
4, Populatia matura 119422 108363 -11059
5. | Populatia copii 28008 26977 -1031

Scopul principal in activitatea lucratorilor medicali ai Asociatiei a fost orientat
asupra imbunatatirii calitatii serviciilor medicale oferite beneficiarilor in cadrul
sistemului asigurarii obligatorii de asistenta medicald calitativa primara si specializata
de ambulator si alte activitatii, conform volumului prevazut de Programul Unic al
asigurarii obligatorii de asistentd medicala si Contractului de acordare a asistentei
medicale incheiat cu CNAM.

Principalele obiective realizate in acordarea asistentei medicale primare si
specializate de ambulator au fost axate la probleme prioritare, cum ar fi. accesul,
calitatea si eficienta serviciilor de sanatate, cresterea nivelului de satisfactie a
pacientilor, imbunatatirea accesului populatiei la servicii medicale, importanta
prevenirii si depistarii precoce a bolilor nontransmisibile, asigurarea continuitatii
ingrijirilor medicale, care respectd nevoile si preferintele fiecarui pacient, inclusiv
ingrijirile la domiciliu.

Conform rezultatelor analizei indicatorilor de baza a activitatii lucratorilor medicali
in acordarea asistentei medicale populatiei din cadrul sectorului Rigcani, in majoritatea
lor s-au indeplinit in volum satisfacator.



Resurse umane

Statele de functii Persoane %
i fizice completarii
N.r Denumirea P
statelor
Scriptice | Ocupate | Vacante
1 | Medici - total 235,25 208,75 26,5 194 88,74
inclusiv medici de 91,5 90,25 1,25 85 98,6
familie
2 | Personal medical cu 254,75 237,5 17,25 211 93,2
studii medii
inclusiv a/m familie 91,5 86,5 50 82 94,5

Medici rezidenti — 25

Specialisti cu studii superioare nemedicale — 10
Personal inferior — 72

Personal administrativ gospodaresc — 36

Total personal pe institutie — 548

In total in cadrul Asociatiei activeaza 194 medici, inclusiv 85 medici de familie si 211
asitenti medicali, inclusiv 82 asistenti medicali de familie.

Completarea statelor de functii cu persoane fizice e satisfacatoare, a medicilor cu
88,7% si personalului medical cu studii medii medicale 93,2%.

Categoria de calificare

Nr. Categoria de calificare % categoria de
_ total — calificare din nr.
Nr. Denumirea Superioara | 1 total de pers. fizice
1 | Medici - total 194 121 21 33 90,21%
2 | Personal medical cu studii | 211 178 4 9 90,52%
medii

Perfectionare continua 31.12.2025

Personal medical superior — 48
Personal medical mediu — 53



Din numarul total de medici 194 (90,2%) si din numarul total de personal medical
cu studii medii medicale 211(90,52%) au categorie de calificare.

Repartizarea pe grupe de virsta

Panala35|35-44 45 - 54 55 - 64 Peste 65
Medici - 194 26 28 42 68 30
Personal medical 12 16 48 100 35
mediu - 211

Fluctuatia personalului la 01.12.2025

Angajati Eliberati
Medici 10 (inclusiv tineri specialisti — 6) 17
Asistenti medicali 15 12
Rezidenti 17 8

Indicii demografici la 1000 locuitori

Nr. Denumirea 2024 2025 + 2025 fata
de 2024

1. | Natalitatea 6,5 7,0 +0,5

2. | Mortalitatea generala 4.8 4.7 -0,1

3. | Sporul natural al populatiei +1,7 +2,3 +0,6

4. | Mortalitatea infantila 7,3 1,0 -6,3

5. | Mortalitatea persoanelor in VAM 1,1 0,9 -0,2
inclusiv la domiciliu 34,3 46,8 +12.5
Populatia generala 147430 135340
Populatia VAM 92263 82159

Indicii demografici in comparatie cu anul precedent sunt in crestere la capitolul
natalitatea cu 0,5%o si In descrestere mortalitatea generala cu 0,1%o, mortalitatea in virsta
apta de munca cu 0,2%o. Sporul natural este in crestere cu 0,6%o si se mentine cu valoare
pozitiva +2,3%o.



Mortalitatea generala constituie 4,7%o. la 1000 populatie, si este In scadere la 3
subdiviziuni CCD, CMF-11 si CMF-12. Certificatele de deces au fost in majoritate
perfectate de catre medicii de familie din institutie in sistemul informational eCMND
pentru afectiuni cardiovasculare, oncologice, etc.

Structura mortalitatii infantile

si copiilor in varsta sub 5 ani dupa cause (in %)

Nr. Denumirea 2024 2025 + 2025 fata
de 2024
1. | Numarul total al Ind. 7,3 1,0 -6,3
copiilor decedati 0-1 ani | gps. 7 1 -6
2. | Cauzele (%) perinatale | Ind 28,6 100,0 +71,4
abs. 2 1 -1
3. | Vicii de dezvoltare Ind 42,9 - -42,9
abs. 3 - -3
4. | altele Ind 28,5 - -28,5
abs. 2 - -2
5. | Nr. total al copiilor Ind 7,3 3,1 -4,2
decedati 0-5 ani abs. 7 3 4
6. | Cauzele (%) perinatale | Ind 28,6 33,3 +4,7
abs. 2 1 -1
7. | Vicii de dezvoltare Ind 42,9 33,3 -9,6
abs. 3 1 -2
8. | altele Ind 28,5 33,4 +4,9
abs. 2 1 -1

Mortalitatea infantila a copiilor de vérsta pand la 1 an este in descrestere cu 6,3%o si
constituie 1,0 l1a 1000 nou nascuti anului gestionar, inclusiv din cauze perinatale au
decedat 1 copil (100%).

Indicatorul este in scadere in cadrul CCD (de la 12,5%o 1n anul 2024 pana la 3,2%o

in anul 2025), la CMF-10, CMF-11 si la CMF-12 cazuri de deces infantil nu sunt
inregistrate.

Se denota o descrestere a mortalitatii copiilor de varsta sub 5 ani cu 4,2 de la 7,3
anului precedent pana la 3,1 la 1000 copii nascuti sub 5 ani in anului 2025, structura pe
subdiviziuni fiind aceeasi.



Indicii activititii la compartimentul obstetrical-ginecologic

Nr. Denumirea 2024 2025 + 2025 fata
de 2024
1. | Nr. gravidelor luate la evidenta in | abs. 1006 953 -53
perioada de raportare
2. | Ponderea gravidelor luate la Ind. 90,2 91,0 +0,8
evidenta pana la 12 saptamani (%) | abs. 907 866 -41
3. | Nr. gravidelor care au finalizat abs. 976 977 +1
sarcina
4, intreruperi de sarcina in termen Ind. 0,7 0,4 -0,3
13-21 sapt. abs. 7 4 -3
5. | Avorturi spontane Ind. 2,4 1,7 -0,7
abs. 23 17 -6
6. | Ponderea nasterilor premature Ind. 3,8 4,1 +0,3
abs. 37 40 +3
1. | Nr. total de nasteri abs. 940 943 +3
2. | Nr. total de copii nascuti vii abs. 960 954 -6
3. | Mortalitatea materna abs. - - -
4. | Din nr. de nasteri: mort nascuti Ind. 2,1 2,1 -
abs. 2 2 -
Mortalitatea neonatala precoce Ind. 5,2 1,0 -4.2
5. abs. 5 1 -4
Mortalitatea perinatala Ind. 7,3 3,1 -4.2
6. abs. 7 3 -4

in anul gestionar s-au luat la evidenta 953 gravide contra a 1006 gravide anului 2024,
ponderea gravidelor luate la evidentd pana la 12 sdptamani — 91,0% in crestere cu 0,8%
anului 2024, si variaza de la 98,0% in CMF-12 pina la 88,0% in CCD. Ponderea
nasterilor la termen constituie 95,8%, fata de 96,1% anului 2024, cu o scadere
neinsemnata.



Structura mortalitatii generale dupa cauza de deces (in %)

Nr. Denumirea 2024 2025 + 2025 fata de

2024

1. | Afectiuni ale sistemului | Ind 56,9 63,4 +6,5
cardiovascular Cifre abs. 405 404 -1

2. | Tumori maligne Ind 27,0 26,2 -0,8
Cifre abs. 192 167 -25

3. | Afectiuni ale sistemului | Ind 4.2 3,1 -1,1
respirator Cifre abs. 30 20 -10

4. | Sistemul digestiv Ind 3,8 3,9 +0,1
Cifre abs. 27 25 -2

5. | Traume si intoxicatii Ind 2,5 0,5 -2,0
Cifre abs. 18 3 -15

In structura mortalititii generale dupi cauza de deces se claseazi pe :
| loc — afectiunile sistemului cardiovascular 63,4 %

Il loc — tumori maligne 26,2 %

I11 loc — afectiuni ale sistemului digestiv 3,9 %.

Se observa o ponderea stabila in cifre absolute, de decese cauzate de patologie ale
sistemului cardiovascular in perioada 2024-2025, iar acest indicator a crescut cu 6,5%.
Ponderea a decesurilor prin afectiuni ale sistemului respirator o scadere cu 1,1%, a
traume si intoxicatii cu 2,0%, se denotd o scddere neinsemnata a decesurilor cauzate de
tumori maligne cu 0,8% (25 cazuri).

Cea mai mare rata a decesurilor prin afectiuni ale sistemului cardiovascular este
inregistrata in cadrul CMF-12 — 75,6%, iar prin tumori maligne in cadrul CMF-11 —
31,7%.



Structura mortalititii persoanelor in varsta apti de munca

Nr. Denumirea 2024 2025 + 2025 fata
de 2024
1. | Afectiuni ale sistemului Ind 30,4 36,4 +6,0
cardiovascular Cifre abs. 31 28 -3
2. | Tumori maligne Ind 36,3 36,4 +0,1
Cifre abs. 37 28 -9
3. | Afectiuni ale sistemului Ind 3,9 2,6 -1,3
respirator Cifre abs. 4 2 -2
4. | Sistemul digestiv Ind 12,7 11,7 -1,0
Cifre abs. 13 9 -4
5. | Traume si intoxicatii Ind 7,8 2,6 -5,2
Cifre abs. 8 2 -6
6. | Populatia generala Cifreabs. | 147430 | 135340
7. | Populatia in VAM Cifre abs. | 92263 82159

In structura mortalitatii la persoanele in varsta apta de munca se claseaza pe:

| loc— afectiunile sistemului cardiovascular si tumori maligne cu cate 36,4 %
Il loc — afectiunile sistemului digestiv cu 11,7 %
I11 loc — afectiuni respiratorii si traume si intoxicatii cu cite 2,6%.

in perioada a anului 2025 se denota 0 crestere cu 6,0% a decesurilor cauzate de
afectiuni ale sistemului cardiovascular, cu 0,1% a decesurilor cauzate de tumori maligne,
o scadere cu 5,2% traume si intoxicatii, cu 1,3% a decesurilor cauzate de afectiuni ale
sistemului respirator, cu 1,0% a decesurilor cauzate de afectiuni ale sistemului digestiv.

Cea mai mare rata a decesurilor prin afectiuni ale sistemului cardiovascular este
inregistrata in cadrul CCD —52,4%, iar prin tumori maligne in cadrul CMF-12-53,8%.
Cauzele cresterii indicatorilor mortalitatii in varsta apta de munca prin tumori maligne
sunt similare celor din mortalitatea generala.



Repartizarea mortalitatii dupa locul de deces (in %), generala

Denumirea La domiciliu in stationar Alte locuri
locului de deces
Anii 2024 2025 2024 2025 2024 2025
AMT 59,7 64,7 34,1 32,8 6,2 2,5
CCD 62,8 70,0 33,3 30,0 3,9 -
CMF-10 48,1 58,3 41,1 36,8 10,8 4,9
CMF-11 56,9 60,9 35,1 36,6 8,0 2,5
CMF-12 76,2 69,1 22,3 27,6 1,5 3,3
Nr. Denumirea locului de 2024 2025 + 2025 fata de
deces 2024
1. | Ladomiciliu 59,7 64,7 +5,0
2. |In stationar 34,1 32,8 -1,3
3. | Alte locuri 6,2 2,5 -3,7

In ceea ce priveste mortalitatea dupi locul de deces se observi o scadere decesurile in
stationar cu 1,3%, in cadrul mortalitatii generale de la 34,1% pana la 32,8%. Decesurile
la domiciliu sunt in crestere in cadrul mortalitatii generale cu 5,0% de la 59,7% la 64,7%
anului 2025.

Mortalitatea persoanelor in VAM dupa locul de deces

Denumirea La domiciliu in stationar Alte locuri
locului de deces
Anii 2024 2025 2024 2025 2024 2025
AMT 34,3 46,7 44,1 45,5 21,6 7,8
CCD 40,0 42,9 46,7 57,1 13,3 0
CMF-10 24,2 44,0 36,4 48,0 39,4 8,0
CMF-11 22,2 55,6 55,6 33,3 22,2 11,1
CMF-12 75,0 46,2 25,0 38,5 0 15,3
Nr. Denumirea locului de 2024 2025 + 2025 fata de
deces 2024
1. | Ladomiciliu 34,3 46,7 +12,4
2. | In stationar 44,1 45,5 +1,4
3. | Alte locuri 21,6 7,8 -13,8

Ponderea decesurilor la persoanele in varsta apta de munca constituie 0,9 la 1000
locuitori in varsta aptd de munca si este in descrestere cu 0,2%o comparativ anului 2024.
S-a majorat ponderea decesurilor la domiciliu cu 12,4%, ponderea decesurilor in stationar
cu 1,4%, pe cand ponderea decesurilor sunt in descrestere cu 13,8% in alte locuri.




Volumul de lucru efectuat de medicii in asistenta medicala primara si

specializata de ambulatoriu.

Nr. Denumirea 2024 2025 + 2025 fata de
2024
1. | Vizite total 800239 769011 -31228
Inclusiv: la persoane asigurate 768066 737901 -30165
% 96,0 96,0 -
La persoane neasigurate 32173 31110 -1063
% 4,0 4,0 -
2. | Vizite la medicii de familie 468850 439944 -28906
% 58,6 57,2 -1,4
Inclusiv: la persoanele asigurate 445584 416470 -29114
% 95,0 94,7 -0,3
la persoanele neasigurate 23266 23474 +208
% 5,0 5,3 +0,3
3. | Vizite la medicii specialisti 331389 329067 -2322
% 41,4 42,8 +1,4
4. | Ponderea vizitelor efectuate cu 149820 154402
L +4582
scop profilactic
% 18,7 20,1 +1,4

Numarul total de vizite in anul 2025 sunt in descrestere cu 31228 comparativ cu
perioada de referintd a anului trecut.

Ponderea vizitelor la persoanele asigurate constituie 96,0%, la persoanele neasigurate
4,0 % mentindndu-se la acelasi nivel anului 2024. Ponderea vizitelor la medicii de
familie este in descrestere cu 1,4 si constituie 57,2% din numarul total de vizite, iar
vizite la medicii specialisti este o crestere similara indicatorul fiind de 42,8% (41,4% in
anul 2024). Ca motivul a scaderii numarului de vizite este revizuirea listelor medicilor

de familie cu reducerea populatiei deservite la inceputul anului 2025.

Numarul de vizite efectuate cu scop profilactic este in crestere cu 4582 vizite (1,4%)
comparativ cu anul 2024, si constituie 20,1%, este fapt pozitiv pentru imbunatatirea
sanatatii populatiei, cu necesitd implementarea activitatilor regulate de invitarea a
persoanelor inregistrate la medicilor de familie.




Numarul de vizite medii la 1 locuitor

Nr. Denumirea 2024 | 2025 | +2025 fata
de 2024

1. | Nr de vizite la 1 locuitor 54 57 +0,3

2. | Nr de vizite la 1 locuitor asigurat 7,1 7,5 +0,4

3. | Nr de vizite la 1 locuitor neasigurat 0,8 0,8 -

4. | Nr de vizite la 1 locutor la medicul de familie 3,2 3,3 +0,1

5. | Nrvizite la 1 locuitor asigurat la medicul de 4,1 4,2 +0.1
familie ’

6. | Nrvizite la 1 locuitor neasigurat la medicul de 0,6 0,6 i
familie

7. | Nr. de vizite la 1 persoana la medicul specialist | 2,2 2,4 +0,2

Numadrul total de vizite la 1 locuitor este in crestere moderatda 5,7 vizite la o
persoana, comparativ cu 5,4 anului 2024, inclusiv la o persoana asigurata cu 0,4 de la
7,1 panala 7,5, la 0 persoana neasiguratd numarul de vizite a ramas la nivelul anului
precedent si constituie 0,8 vizite.

Numadrul vizite la o persoana la medicul de familie este de 3,3, 0 crestere
neinsemnata, cu 0,1 comparativ cu anul 2024, la a persoana asigurata la medicul de
familie 4,2 vizite. Se denotd numarul de vizite la 0 persoana neasigurata a ramas la
nivelul anului 2024 si constituie 0,6.

Numadrul de vizite la medicii specialisti a scazut cu 2322 vizite, inclusiv la o
persoana vizitele sunt 1n crestere neinsemnata cu 0,2, de la 2,2 pana la2,4 sise
datoreaza la fel scaderii numarul populatiei inregistrate pe listele medicior de familie..



Morbiditatea

Incidenta la 10 mii locuitori

Nr. Denumirea 2024 2025 + 2025 fata
de 2024
1. | Generala 2994,0 2915,8 -78,2
2. | La maturi 2516,3 2575,0 +58,7
3. |Lacopii 5031,1 4285,1 -746,0
Prevalenta la 10 mii locuitori
Nr. Denumirea 2024 2025 + 2025 fata
de 2024
1. | Generala 9718,0 10334,3 +616,3
2. | La maturi 10461,5 11437,5 +976,0
3. | Lacopii 6547,8 5903,2 -644,6

Incidenta generala constituie 2915,8 la 10 mii locuitori, inclusiv la maturi 2575,0 si
copii 4285,1, prevalenta generala 10334,3 o crestere cu 616,3 comparativ cu perioada
anului 2024. Dintre care la maturi se denota o crestere cu 976,0 de la 10461,5 anului
2024 pana la 11437,5 anului 2025 si la copii 0 descrestere a prevalentei cu 644,6 de la

6547,8 pana la 5903,2 anului 2025.

Prevalenta unor maladii mai frecvent inregistrate (Ia 10 mii locuitori)

Nr. Denumirea 2024 2025 + 2025 fata
de 2024

1. | Bolile sistemului respirator 22469 19589 -2880
Indicile 1524,0 14474 -76,6

2. | Bolile sistemului circulator 41439 36583 -4856
Indicile 2810,8 2703,0 -107,8
Inclusiv : boala hipertensiva 12331 8975 -3356
Indicile 836,4 663,1 -173,3
Boala ischemica insotitd de HTA 11371 9507 -1864
Indicile 771,3 702,5 -68,8




Bolile AVC insotite de HTA 9175 8045 -1130
Indicile 622,3 594,4 -27,9
Total HTA 32877 26527 -6350
Indicile 2230,0 1960,0 -270,0
Ponderea HTA din nr. populatiei 27,5 245 -3,0
matura (%)

Infarct miocardic acut 20 31 +11
Indicile 1,4 2,3 +0,9
Bolile tractului digestiv 7542 7798 +256
Indicile 511,6 576,2 +64,6
Bolile ochiului si anexelor sale 6612 10289 +3677
Indicile 448,5 760,2 +311,7
Bolile sistemului genito-urinar 8630 8649 +19
Indicile 585,4 639,1 +53,7
Bolile endocrine 21712 22779 +1067
Indicile 1472,7 1683,1 +210,4
Inclusiv : Diabet zaharat — total 6070 6081 +11
Indicile 411,7 449,3 +37,6
Dintre care DZ insulin dependent 1121 926 -195
Indicile 76,0 68,4 -7,6

In structura maladiilor inregistrate (prevalenta) se claseaza pe :
| loc — bolile sistemului circulator cu 2703,0 cazuri la 10 mii locuitori;
Il loc - bolile endocrine cu 1683,1 cazuri la 10 mii locuitori;

I11 loc - bolile sistemului respirator cu 1447,4, urmate apoi bolile ochiului si
anexelor sale cu 760,2 cazuri la 10 mii locuitori.

Ponderea HTA din nr. populatiei mature constituie — 24,5%

Pentru perioada anului 2025 se observa o crestere a prevalentei maladiilor endocrine
cu 210,4 la 10 mii locuitori si bolilor ochiului cu 311,7 ceea ce denota rezultate mai bune
in monitorizarea maladiilor de catre medicii de familie si specialisti de profil.



Activitatea stationarelor de zi

Nr. Denumirea 2024 2025 + 2025 fata
de 2024
1. | Nr. paturi desfasurate 24 24
2. | Nr. pacientilor externati 1893 2085
3. | Nr. pacientilor internati 1898 2100 2304/=90,5%
4. | Rotatia patului 78,9 86,9
5. | Nr. de zile pat 16238 18083
6. | Durata medie de tratament 8,6 8,7
7. | Eficienta tratamentului (in %) : 0,9 0,7
vindecati
Ameliorarea 94,9 97,4
Fara schimbari 4.2 1,9
Agravarea - -

La numarul de paturi au fost planificati pentru tratament 2304 bolnavi, s-au tratat
2085 bolnavi, ceea ce constituie indeplinirea planului la 90,5% si variaza de la 60,6%
in CMF-11 pana la 120,7% in CMF-10.

Eficienta tratamentului : vindecati 0,7 %, ameliorare 97,4 %, fara schimbari a starii
sandtatii 1,9% si agravare 0%.

Eficienta tratamentului in stationarele de zi e satisfacatoare cu cele mai mari reusite
in CMF-10 si CCD.

Dizabilitatea primara la 100 mii locuitori

Nr. Denumirea 2024 2025 + 2025
fata de
2024
1. | Dizabilitatea primara la Ind. 164,1 217.8 +53,7
maturi abs. 196 236 +40
2. | Dupa grad : sever Ind. 29,3 48,9 +19,6
abs. 35 53 +18
accentuat Ind. 89,6 97,8 +8,2
abs. 107 106 -1
mediu Ind. 45,2 71,1 +25,9
abs. 54 77 +23
3. | Dizabilitatea primara la copii | Ind. 135,7 163,1 +27,4
abs. 38 44 +6

in perioada anului 2025 s-a inregistrat 236 cazuri dizabilitatii primare la maturi si
indicatorul dizabilitatii la 100 mii locuitori este o crestere cu 53,7 de la 164,1 pana la
217,8.




Dupa gradul de dizabilitate:
Sever — crestere cu 19,6 de la 29,3 pana la 48,9;
Accentuat — crestere cu 8,2 de la 89,6 la 97,8;
Mediu — crestere cu 25,9 de la 45,2 pana la 71,1.
indicatori fiind inregistrati in CCD s1 CMF-10 Asociatiei.
Este necesar de utiliza la termen oportun toate rezervele pentru ameliorarea la acest
capitol.
Dizabilitatea primara la copii este in crestere cu 27,4 (cu 6 cazuri in cifre absolute)
comparativ cu aceeasi perioada a anului 2024, de la 135,7 pana la 163,1 in anul 2025.

Morbiditatea prin HIV / SIDA

Nr. Denumirea 2024 2025 + 2025
fata de
2024
1. Cazuri inregistrate (cifra total 483 495 +12
cumulatd)
2. Incidenta HIV Cifre abs. 14 14 -
Ind. 9,5 10,3 +0,8
Din ele raportate la 13 14 +1
CSP
3. Aflati la supraveghere, Cifre abs. 247 237 -10
HIV Ind. (%) 1675 | 1751 +7,6
Inclusiv din a.2025 10 14 +4
4. Persoane cu statut SIDA | Total 72 64 -8
Inclusiv din a.2025 2 2 -
5. Tratament ARV Total 179 183 +4
% din numarul
persoanelor aflate 72,5 77,2 +4,7
in supraveghere
inclusiv din a. 2025 10 14 +4
6. Plecati din teritoriu Total 157 159 +2
Inclusiv din a.2025 12 29 +17

La finele anului 2025 se afla la evidenta 495 de persoane infectate prin HIV/SIDA,
contra a 483 persoane anului 2024.

S-au luat la evidenta 14 persoane, la fel ca in anul 2024, ceea ce constituie
corespunzator 10,3 cazuri la 100 mii de locuitori. Se afla la supraveghere 237, inclusiv
din anul 2025 —14 persoane, cu statut de SIDA — 64 persoane, scadere cu 8 cazuri
comparativ perioadei anului 2024, au primit tratament 183 (77,2%) persoane, inclusiv
din anul 2025 — 14 persoane, au plecat din teritoriu 159 persoane, in anul 2025 - 29
persoane.




Morbiditatea prin tuberculoza

Incidenta la (10 mii locuitori)

Nr. Denumirea 2024 2025 | +£2025 fata
de 2024
1. Incidenta Ind. 19,7 23,0 +3,3
Cifre abs. 29 31 +2
2. Metoda depistérii prin : BAAR | Cifre abs. 15 22 +7
Din ei BK+ Cifre abs. 15 22 +7
Reactia Martoux Cifre abs. - - -
3. Stadii avansate (in %) Ind. - - -
Cifre abs. - - -
4, Copii 0-14 ani (in %) Ind. 3,6 3,7 +0,1
Cifre abs. 1 1 -
5. Copii 15-18 ani Ind. - - -
Cifre abs. - - -
1. Prevalenta Ind. 9,5 16,3 +6,8
Cifre abs. 14 22 +8
Total BK+ Cifre abs. 9 16 +7
Decedati total Cifre abs. 3 1 -2
Depistati p/m Cifre abs. 2 - -2
2. Nr. populatiei inscrise pe Cifre abs. | 147430 | 135340
listele medicilor de familie

Incidenta prin tuberculoza in perioada a.2025 este 31 persoane, (23%,) ,
comparativ cu anul 2024 o0 majorare cu 2 cazuri - 6,5% (2024 - 29 de cazuri) .

CCD - 7 cazuri,
CMF 10 — 14 cazuri
CMF 11 — 7 cazuri
CMF 12 — 3 cazuri.

Ponderea formelor bacilifere tuberculozei primare s-a majorat cu 33% si constituie
71% in anul 2025 contra 38% in anul 2024. Numarul de bolnavi cu distructie
pulmonara — 11 persoane (35,5%), comparativ cu anul 2024 — 38% o0 micsorare cu
2,5%.

Rezistenta primara la medicamente s-a constatat la 6 bolnavi (19%), cu HIV/SIDA
depistati 3 bolnavi (9,6%). Forme avansate de tuberculoza nu au fost depistate. La
CMF-10 s-a depistat cu tuberculoza pulmonara 1 copil prin adresare la IMSP SCM
,Jgnatenco” prin asistenta de urgenta.

Metoda depistarii tuberculozei — ramane joasa depistarea profilactica — numai 3
pacienti depistati prin control profilactic (2 — la angajare la serviciu, 1- prin
examinare pentru interventie chirurgicala). Din grupul de risc nu a fost depistat nici un
bolnav. Prin adresare au fost depistate 28 cazuri (numai 8 cazuri depistati de medici de
familie, ceilalti - in alte institutii).




Recidive. Pe parcursul anului 2025 au fost inregistrate 8 cazuri de recidiv a
tuberculozei (la CMF-11 - 3 cazuri si la CCD — 3 cazuri, la CMF-10 si CMF-12 cite
1 caz), comparativ cu anul precedent majorare cu 4 cazuri. Din 8 cazuri — 5 bolnavi s-
au tratat de tuberculoza primara depistata in alte institutii medicale.

Grupul de risc la maturi constituie 13106 persoane. S-au examinat 10610
persoane, ceea ce constituie 81%, din cei care necesitau examinare. Nu au fost
depistat nici un bolnav din grupul de risc, ce inseamna lucru profilactic insuficient cu
acest grup de populatie.

La copii grupul de risc s-a constatat 2600, testati tuberculinic - 2405 (92,5%), nu s-
a depistat nici un copil cu TB.

Ponderea vaccinarii cu BCG este 96,2 % (vaccinati 892 copii din 932 cu varsta
pana la 1 an). Cel mai putin s-au vaccinat la CMF-10 - 93%, in CMF-11 si CMF-12
cite 97%.

Contingent. La evidenta sunt 22 bolnavi cu tuberculoza activa (16,3%), comparativ
cu anul 2024, s-a majorat contingentul cu 8 cazuri (36%), din ei 5 cazuri cu emisie de
bacili (68%).

Ponderea formelor rezistente in total constituie 41% (9 cazuri). Toti bolnavii din
categoria respectiva sunt in tratament dupa Programul DOTS +.

in 15 focare locuiesc 26 copii si 49 maturi. Din contact familiar au fost investigati toti,
imbolnaviri din focar nu au fost inregistrate. Au primit tratament preventiv de TB — 4
maturi si 3 copii din contact cu TB.

Tratamentului ambulator Pe parcursul anului 2025 tratament specific au primit 38
de bolnavi (inclusiv sate), care s-au tratat in faza de continuare. Dupa Programul
DOTS nedrogrezistent s-au tratat 27 bolnavi si dupa Programul DOTS plus - 11
bolnavi.

Eficacitatea tratamentului:
1)Vindecarea pacientilor luati la evidenta cu forme sensibile in anul 2024 constituie
71% - 22 pacienti din 31, 7 pacienti au decedat (4 de TB progresare, si 3 de alte
maladii).

Vindecarea bolnavilor cu MDR — 75 %, 6 vindecati din 8 bolnavi. Bolnavi - 2
decedati.
2) Pierduti din supraveghere (abandon) nu sunt.

Mortalitatea Pe perioada anului 2025 s-a micsorat — total au decedat 3 bolnavi
primar depistati, din ei 1 bolnav de la progresare tuberculozei la CMF-12 avind
coinfectie HIV/SIDA, si 2 bolnavi au decedat de alta maladie (la CCD Riscani de
abces pulmonar, la CMF-12 - hipertenziune pulmonara).

Comparativ cu anul 2024, se observa o scadere cu 2 cazuri a decesurilor cauzate de
tuberculoza. Prezenta deceselor cauzate de tuberculoza indica o situatie nefavorabila in
domeniul depistarii precoce a TB.

Ajutor material (stimulente) pacientii cu TB activa au primit — 38 de bolnavi
conform ordinului Ne 99/52 A CNAM si ord. MS 1189/324 din 22.12.2023.



Morbiditatea prin tumori maligne la 100 mii locuitori

Nr. Denumirea 2024 2025 | +£2025 fata
de 2024
1. Incidenta Ind. 343,2 397,5 +54,3
Cifre abs. 506 538 +32
Inclusiv depistati in grad Ind. 23,3 22,1 -1,2
avansat Cifre abs. 118 119 +1
2. Prevalenta Ind. 1606,2 1873,8 +267,6
Cifre abs. 2368 2536 +168
Inclusiv copii Cifre abs. 13 16 +3
3. Nr. bolnavilor cu indicatia Cifre abs. 68 77 +9
stupefiantelor
La finele perioadei de Cifre abs. 20 18 -2

raportare

In perioada anului 2025 o crestere a incidentei maladii oncologice cu 54,3 cazuri de la
343,2 pana la 397,5 cazuri la 100 mii populatie.

Ponderea cazurilor depistate in grad avansat este in descrestere cu 1,2% si constituie
22,1%, si variaza de la 25,2% in CMF-10 pana la 19,7% in cadrul CCD.

Prevalenta la fel este a crescut cu 267,6 cazuri la 100 mii populatie de la 1606,2 pana
la 1873,8 cazuri anului 2025, si variaza de la 1254,6 cazuri in CMF-10, pana la 2360.,4
cazuri in CMF-11. In acelasi rand s-a majorat numirul bolnavilor cu indicatia

stupefiantelor de la 68 pana la 77.

Invaliditatea primara maladii oncologice a crescut cu 26,8%.

Maladiile oncologice sunt In continua crestere, de aceea lucratorilor medicali trebuie sa

acorde o atentie sporita populatiei in ceea ce priveste depistarea precoce, evidenta si
tratamentul acestor maladii.




Privind numirul maladiilor cu COVID-19, virus identificat inregistrate la
bolnavii domiciliati in teritoriul de deservire IMSP AMT Riscani pe anul 2025

_ Adulti (18 ani si Copii 0-17 ani
Denumirea Cifru peste) 11 luni 29 zile

- : confor
capitolelor si a unor m Total

maladii . .
CIM-X"1 Total | Incidenta | Total | Incidenta

A B 1 2 3 4 5
COVID-19,
;/c;tral:liificat AT 1,0 9 0,3 119

In total pentru perioada anului au fost inregistrate 119 cazuri infectie
COVID-19, inclusiv 9 copii, ceea ce constituie 0,3 cazuri la 1000 populatie.



Examinari profilactice

Nr Necesitau Depistati
Denumirea N examinari Examinati % suspecti la
rind .
anual maladie
A B 1 2 3 4
Examinati la bolile aparatului circulator
Antro_pometria (masa corporala, inéltiTnea), 10 108363 99055 91.4 1119
aprecierea IMC (persoane peste 18 ani)
Mésu_rarea tensiunii arteriale (persoane peste 20 108363 99101 915 672
18 ani)
EJ(1?n(>il)est<31rolul seric (persoane cu virsta peste 40 3.0 64977 38483 59,2 1425
Examinati la diabet zaharat
Glic_emia (persoane peste 40 ani si din grupul 40 66753 51974 77.9 732
de risc)
Examinati la tumori maligne
Examinarea pielii, cavitatii bucale
ganglionilor limfatici, glandei tiroide, 5.0 108363 99101 91,5 382
glandelor mamare (persoane peste 18 ani )
Testul citologic Babes-Papanicolau (femei de 6.0 12303 9095 73,9 72
la 25 pana la 61 ani)
Colonoscopia (Grupurile de risc stabilite prin
Standardul National al Procedurilor
Operationale privind Screening-ul cancerului 7.0 848 590 69,6 55
colorectal, aprobat prin ord.MS nr.285 din
11.04.2017)
Hemoculttest (persoane 45-70 ani , daca test
ulttest (p . 80 | 21523 7961 37,0 817
(+) - trimitere la colonoscopie)
Examinati la Infectii Sexual Transmisibile
ﬁgs)cgia de microprecipitare (RMP) (grupul de 9.0 7451 6774 90,9 7
Examinati la glaucom
Tonometrie oculard (persoane peste 40 ani ) 10.0 32487 25628 78,9 136
Examinati la tuberculoza
Screengul sistematic al tuberculozei ( conform
prevederilor Ghidului "Organizarea si
: . o 11.0 15686 13383 85,3 40
desfasurarea screening-ului sistematic si a
tratamentului preventiv al tuberculozei”
Examinarea sputei la BAAR* (la pacienti
simptomatici cu maladii ale aparatului 12.0 496 496 100,0 147
respirator)
547613 451641 82,5%




Cuprinderea populatiei cu examindri profilactice in perioada anului 2025 a scazut
nesemnificativ comparativ cu anul precedent la toate compartimentele si constituie
82,5%, din numarul total de 547613 investigatii planificate au fost realizate 451641. In
acelasi rand trebuie de mentionat ca la unele compartimente se constata deficiente, cum
ar fi: hemoculttest —37,0%; colonoscopia — 39,6%; colesterolul seric — 59,2%; testul
citologic Babes-Papanicolau (femei de la 25 pina la 61 ani) —73,9 %.

Managerii, sefii sectiilor medicina generala urmeaza sa sporeasca vigilenta medicilor
de familie intru ameliorarea situatiei in problema data.

indeplinirea Planului National de Imuniziri

Indeplinirea Planului National de Imunizari pentru anul 2025 pe AMT Riscani total
este de 95,0%.

La nivel de subdiviziuni in total Planul National de Imunizari la copii a fost indeplinit
la CCD - 94%, CMF-10 - 97%, CMF-11 - 95%, sila CMF-12 - 93%.
Rata indeplinirii planului de vaccinari la toate vaccindrile programate pentru copii la
nivel de Asociatie este cu 0,7% mai putin decat in anul precedent.
La nivel de AMT Riscani Planul National de Imunizari in total este indeplinit la nivel
satisfacator la 14 tipuri de vaccini, cu reserve la unele tipuri de vaccini. Sunt reserve
practic la toate subdiviziunile ce tine atingerea tintei de 95% de vaccinare la toate tipuri
de vaccini.
In structura pe subdiviziuni tinta de vaccinare fost atinsi: CMF-10 - 19 tipuri de
vaccini, CCD - 1al6 tipuri de vaccini; CMF-12 - la 15 tipuri de vaccini si la CMF-11 - la
10 tipuri de vaccini.
La nivel de AMT Riscani nu a atins cifra de 95% vaccinarea cu urmatoarele tipuri de
vaccini: VPO2-97%, PENTA 1- 98%, PENTA 2- 98%, Pc1-98%, Pc2-97%, ROR1-
98%, VPO4-98%, VP14-97%, DTP 4 - 95%, VPO5-97%, DT5-95%, ROR2-97%, Td-
15 ani-96%, ROR3-96% BCG-100%.
Indeplinirea Planului National de Imuniziri in structura per vaccin si pe subdiviziuni
pentru anul 2025 este prezentat in tabela nr. 1

Vaccinul P/E/% CCD CMF10 | CMF11 CMF12 Total 2025

VPO1 Plan 360 309 209 184 1062
Efect 348 308 202 184 1042

% 96,7 99,7 96,6 100 91,0
VPO2 Plan 342 319 213 186 1060
Efect 324 317 200 186 1027

% 94,7 99,4 93,9 100 97,0
Plan 365 329 199 192 1085
VPO3 Efect 308 321 185 188 1002
% 84,4 97,6 92,9 98,0 92,0
Plan 364 321 200 196 1081

VPI-3 Efect 308 294 183 196 981
% 84,6 91,6 91,5 100 91,0




Plan 339 265 172 147 923

Rotavirusl Efect 260 254 155 147 816
% 76,7 95,9 90,1 100 88,0

Plan 311 249 142 162 864

Rotavirus2 Efect 235 243 136 140 754
% 75,6 97,6 95,7 86,0 87,0

Plan 364 297 214 178 1053

PENTA 1 Efect 351 296 202 178 1027
% 96,4 99,7 94,4 100 98,0

Plan 343 307 204 174 1028

PENTA 2 Efect 327 302 199 174 1002
% 95,3 98,4 97,5 100 98,0

Plan 362 325 198 192 1077

PENTA 3 Efect 316 299 179 192 986
% 87,3 92,0 90,4 100 92,0

Plan 363 303 207 179 1052

Pneumococic 1 | Efect 357 298 200 179 1034
% 98,4 98,4 96,6 100 98,0

Plan 337 303 211 172 1023

Pneumococic 2 | Efect 321 301 199 172 993
% 95,3 99,3 94,3 100 97,0

Plan 324 288 179 182 973

Pneumococic 3 | Efect 284 283 167 179 913
% 87,6 98,3 93,3 98,0 94,0

ROR1 Plan 348 327 199 195 1069
Efect 345 322 189 195 1051

% 99,1 98,5 98,3 100 98,0

VPO4 Plan 374 384 252 185 1195
Efect 367 380 239 185 1171

% 98,1 98,9 95.0 100 98,0

Plan 370 367 253 176 1166

VPI-4 Efect 364 361 233 168 1126

% 98,4 98,4 92,1 95,0 97,0

Plan 372 383 253 176 1184

DTP4 Efect 353 364 234 170 1121

% 94,9 95,0 92,5 97,0 95,0

VPO5 Plan 478 479 259 340 1556
Efect 478 460 249 316 1503

% 100 96,0 93,4 92,0 97,0

DT5 Plan 458 479 259 340 1536
Efect 458 445 245 308 1456

% 100 92,9 95.0 90,0 95,0

ROR2 Plan 472 484 304 343 1603
Efect 472 482 296 307 1557

% 100 99,6 97,4 90,0 97,0

Td-15 ani Plan 420 413 280 337 1450
Efect 416 404 280 294 1394

% 99,1 97,8 100 87,0 96,0




ROR3 Plan 419 413 277 337 1446
Efect 418 403 277 295 1393
% 99,7 97,6 100 87,0 96,0
BCG. DT1 Plan 107 18 6 - 131
D1T2 " | Efect 107 18 6 - 131
% 100 100 100 - 100
Total copii | Plan 7992 7362 4690 4978 25022
vaccinati Efect 7517 7155 4455 4623 23750
% 94,0 97,0 95,0 93,0 95,0

Numarul vaccinurilor efectuate in cadrul indeplinirii Programului National de
Imunizdri comparativ cu anii precedentei este in descrestere din an in an, 1in cifre
absolute in anul 2025 au fost efectuate vaccindri 23750 de vaccinuri contra 25022

programate. Datele comparative cu anul precedent sunt prezentate in tabela ce urmeaza
Tabela nr.2

Total P/E/% a.2025 Total AMT Riscani
copii CCD | CMF10 | CMF11 | CMF12 2025 2024 2023
vaccinati | Plan 7992 7362 4690 4573 25022 26395 29176
Efect 7517 7155 4455 4353 23750 25258 28185
% 94,0 97,0 95,0 95,2 95,0 95,7 96,6

Vaccinarea contra virusul papilomei uman la nivel de subdiviziuni este indeplinit
VPUL la CCD - 75,0%, urmat de CMF-10 si CMF-11 cu - 59,0%, la CMF-12 - 53,0%.
in legitura cu modificarea calendarului de vaccindri la acest tip de vaccinuri realizarea
vaccindrii cu VPU2 - este 100% la toate subdiviziunile.

Realizarea Programului de vaccinare impotriva infectiei cu Papilomul virusului uman
(PVU) 1in cadrul CCD, CMF-10, CMF-11, CMF-12 IMSP AMT Riscani este prezentata
in tabelul ce urmeaza:

Tabela nr.3
Vaccinul | P/E/% VPU 1/total/ VPU 2 /total/ VPU total/V1+V2/
Plan 242 83 325
CCD Efect 181 83 264
% 75,0 29,6 81,0
Plan 311 82 393
CMF nr.10 | Efect 184 82 266
% 59,0 100,0 68,0
Plan 284 79 363
CMF nr.11 | Efect 167 79 246
% 59,0 100,0 68,0
Plan 285 120 405
CMF nr.12 | Efect 150 120 270
% 53,0 100,0 66,7
Total Plan 1122 364 1486
AMT Efect 682 364 1046
% 61,0 100,0 70,0




Promovarea modului sdnatos de viata

In profilaxia si prevenirea diferitor maladii, un rol insemnat a revenit in activitatea
lucratorilor medicali in educatia pentru sanatate si promovarea modului sandtos de viata
in randul populatiei. In acest scop lucratorii medicali au sustinut 399 prelegeri, 43734
convorbiri, informatii plasate in resursele internet —24, actiuni organizate in comunitatii -
3, emisiuni televizate — 1, video derulate — 16, au fost organizate 13 scoli, din ei:
mamei/gravidei — 5, bolnavului de diabet si cu hipertensiune - 4, la care au fost instruite
12853 persoane, 76 de buletine sanitare pe diferite teme, ca: infectii respiratorii acute si
gripa, profilaxia maladiilor infectioase, tuberculozei, cancerului, maladiilor sistemului
cardiovascular, diabet, tractului digestiv, narcomaniei si alcoolismului, promovarea
imunizarilor, prevenirea accidentelor la copii, alimentatia sanatoasa etc.

CONCLUZII:

- Indicii de activitate pentru anul 2025 sunt satisfacatori cu unele rezerve la
urmatoarele capitole: imunizarea populatiei, control profilactic, dizabilitatea
primara, depistarea precoce maladii oncologice etc.

- Asistenta medicald primard este consideratd prioritara, eforturile colectivului sunt
indreptate la atingerea scopurilor stipulate in Programul Unic de asistentda medicala
in cadrul asigurarilor obligatorii de sanatate, Programele Nationale, documentele
de directiva de ramura.

- Situatia demografica in sector poarta un caracter relativ stabil fiind una medie pe
republica, sporul natural avand o tendinta pozitiva (+2,3).

- Pe parcursul perioadei raportate, situatia la capitolul maladiilor social conditionate
s-a mentinut stabil fard agravare si stiri exceptionale, a crescut incidenta prin
tumori maligne cu 54,3 cazuri la 100 mii populatie, si ponderea cazurilor depistate
in grad avansat este n descrestere cu 1,2%.

- Situatia epidemilogica a tuberculozei in IMSP AMT Riscani se mentine incordata,
Incidenta prin tuberculoza in perioada anului 2025 - 31 cazuri (23%o). Ponderea
formelor bacilifere tuberculozei primare s-a majorat cu 33%. Cazuri de tuberculoza
avansatd nu s-au depistat.

- Mortalitaca generala scazutd cu 0,1%o la 1000 locuitori comparativ cu anul
precedent.

- Mortalitatea infantila scazuta cu 6,3%o la 1000 locuitori anului 2025.

- Ponderea gravidelor — luate la evidenta pana la 12 saptamani — 91,0% indicatorul a
crescut nesemnificativ fata de 90,2% anului 2024.

- Dizabilitatea primara la adulti este in crestere cu 53,7 la 100 mii locuitori.

- Imunizarea copiilor raimane la un nivel scazut si constituie 95,0%, din 25022 de
vaccinuri planificate, au fost efectuate 23750 de vaccinuri.



PROPUNERI:

1. Cresterea calitatii serviciilor acordate beneficiarilor in cadrul institutiei si la
domiciliu, cu asigurarea activitdtii continue in cadrul tuturor SI si a unui acces
echitabil la toate tipurile de asistenta.

2. Fortificarea eforturilor privind prevenirea maladiilor contagioase prin vaccinarea
populatiei conform Programului National de Imunizari, indicatiilor
epidemiologice si cadrului normativ, inclusiv impotriva maladiilor care in ultima
perioadd au o tendintd de crestere a incidentei printr-o extindere geografica vasta
(pertussis, rujeola). Intensificarea campaniilor de vaccinare si constientizarea
riscurilor, avand in vedere cd aceste boli pot provoca complicatii severe.

3. Fortificarea activitdtilor in efectuarea examinului medical profilactic a populatiei,
cu un accent sporit pentru persoanelor in varsta aptd de munca in volumul
prevazut de actele normative in vigoare.

4. Monitorizarea continud referitor la respectarea integrald a prevederilor
Protocoalelor Clinice Nationale, Institutionale si Standardelor medicale
internationale.

5. Actualizarea periodica si mentenanta controlului strict privind respectarea actelor
normative cu privire la medicamentele compensate din FAOAM.

6. Actualizarea permanentd a grupului cu risc sporit de imbolndvire prin tuberculoza
si maladii netransmisibile cu impact major asupra populatiei, cu asigurarea
examinului necesar.

7. Evaluarea comisionald cu asigurarea monitorizarii indeplinirii indicatorilor de
performantd manageriala in corespundere cu cerinfele Regulamentului privind
modul de validare a acestora.

8. Implementarea, aplicarea si respectarea prevederilor Normelor de organizare a
asistentei medicale primare in conformitate cu Ordinul MS nr. 925 din 15
octombrie 2025 “Cu privire la asistenta medicald primara”.

9. Sporirea nivelului de informare a populatiei privind necesitatea si principiile
AOAM, legislatiei in vigoare, privind drepturile si responsabilitatile pacientulu,
concomitent asigurind protectia si drepturile lucratorilor medicali.

10. Intensificarea informarii populatiei privind spectrul si volumul de servicii
acordate in cadrul institutiei in conformitate cu prevederile Programului Unic al
asigurdrii obligatorii de asistentd medicala aprobat prin Hotararea Guvernului
874/2024 si a Normelor metodologice de aplicare a acestuia.



