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Obiectivele fundamentale in activitatea profesionala, in calitate de medic de

familie sunt si raman:

1. Acordarea asistentei medicale primare calitative de prim contact si continua

pacientilor, familiei, comunitatii.

2. Orientarea pacientilor, familiei, comunitatii spre conservarea sanatatii prin

implementarea medicinii de preventie.

3. Identificarea riscurilor, eliminarea lor, instruirea pacientilor pentru consult medical

periodic.

4. Respectarea cerintelor Protocoalelor Clinice Nationale si Institutionale in

tratamentul patologiilor acute, cronice si in urgente medicale.

Pentru o bund activitate numarul total al populatii este structurat in mai multe
categorii de varsta.
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Analizand situatia demografica observam o crestere a populatiei pe contul populatiei
45-70 ani 29,3% - 2024 si 37,6 % in 2025, totodatd, se observa o descrestere a
numarului populatiei VAM 1n 2025 cu 1,8% fata de 2024.
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Structura mortalititii generale pe a 2024-
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In structura mortalititii generale pe primul loc se afld afectiunile
cardiovasculare, tumori maligne, sistemul respirator, sistemul digestiv, traume si

intoxicatii. Din prima categorie, fac parte si persoanele de varsta Inaintata.
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Tot in aceastad perioada avem 18 persoane in VAM, de patologie oncologica a
decedat 4 persoane, 3 cazuri de deces din cauza patologiei cardiovasculare. Tn
evolutia starii de sdnatate a pacientilor ce au dus la deces un efect mare au avut

maladiile cronice prezente si factorii de risc ca: alcoolismul, tabagismul, nivelul de
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stres crescut. Aceasta situatie atestda rezerve in activitatea profilactica in grupele cu

risc sporit de mortalitate, morbiditate si1 invaliditate.

Structura mortalitatii in VAM
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Datele privind natalitatea, mortalitatea etc. pot fi urmarite in graficul ce reflecta

si structura demografica in perioada Anilor 2025-2024 (%o)
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Din tabel, se observa ca in aceasta perioada s-a inregistrat o scadere a natalitatii

n teritoriu cu 1,5 promile. Natalitatea la momentul actual este o problema de rang

national.

Programarea vizitelor la medicul de familie se efectueaza de catre registratura
din cadrul IMSP CS Bacioi, conform programului de activitate, cu respectarea
principiului de programare, de reguld a copiilor sanatosi si gravidelor in orele de

marti §i jol.
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Se atesta 0 crestere in perioada 2025 a numarului total de vizite cu 1253 fata de anul

2024.
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Supravegherea gravidelor

Ingrijirile medicale ale femeilor trebuie si fie laborioase inci din
copilarie. Fetitele, adolescentele, femeile tinere necesitd atentie deosebita in
consiliere, profilaxie si tratament eficient in stadiile precoce ale maladiilor atat
genitale, cat si extragenitale, pentru a reduce la minim riscurile unei graviditati
complicate, precum si pentru depistarea Tn faze incipiente a patologiei
oncologice mamare si genitale.

In activitate de medic de familie se cere mirirea numirului de vizite
profilactice. Au fost intreprinse discutii cu femeile in varsta fertila.

Supravegherea gravidelor am efectuat-o conform Standardului de
supraveghere a gravidelor cu evolutie fiziologica a sarcinii in conditii de
ambulatoriu. In cazul aparitiei unor intrebdri in conduitd, apelam la sfatul sau

consultul medicului ginecolog, care este atasat din cadrul AMT Botanica.

Supravegherea gravidelor pe Anul 2024-2025

140
120
100

125 121
107
91 90
80 Bl 66 ‘
60 ‘ ‘ ‘ 40 40
40 . | l 22
. - - .
0 B O amm

. Luat pana la nastere la nastere prin cu patologii nastere
Total gravide P ’ ’ P P g ’

<12 sap. temen cezariana extragen. prematurd
H 2024 125 90 121 40 22 5
W 2025 91 66 107 40 22 2
N 2024 m2025

Tn perioada anilor 2025-2024 au fost luate la evidenta, corespunzator anilor,

91 si 125 gravide. Din numarul total de gravide luate la evidenta, 72,5% in anul
2025 i 72% - in 2024 au fost luate la termen pina la 12 saptamiini.

Cauzele luarii tardive la evidenta pot fi diverse: persoane cu statut de migrant

externi sau interni (persoane aflate in gazda, sau sositi de peste hotare)), adresarea

tardivd la medicul de familie. Toate sarcinile sau incheiat, dupd cum este si de
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asteptat, cu nastere. Din totalul de 111 de sarcini 109 sarcini s-au soldat cu nastere la
termen, 35 prin cezariana. Toate gravidele au nascut in conditii de maternitate. Pe
parcursul sarcinii s-au nregistrat anemii in anul 2024 — 5 respectiv 7 — 2025,

gestoze tardive nu s-au inregistrat.

Supravegherea copilului sinatos

Monitorizarea cresterii copilului contribuie la confirmarea unei dezvoltari
normale, dar si la identificarea timpurie a unor potentiale probleme nutritionale sau
de sanatate. Copii au fost supravegheati conform: Standardelor de supraveghere a
cresterii si dezvoltarii copilului in conditii de ambulatoriu. Prima vizita, Tn mod
obligatoriu a avut loc la domiciliu, efectudnd examenul copilului si acordand sfaturi,
recomandatii si raspunsuri la intrebarile adresate de catre parinti.

In fiecare caz din alimentatia mixta si artificiala a fost duse discutii cu mama si

incurajata alimentatia naturala.

Prevenirea maladiilor infectioase pe calea imunizarii este cea mai eficientd
contributie In sandatatea publica. Imunizarea sistematica a populatiei faciliteaza
micsorarea semnificativa a morbiditatii cu maladii infectioase, prevenite prin

RN

semnificativa a daunei sociale si economice cauzate de aceste maladii.

Actualmente, este aprobat de catre Guvernul RM Programul National de
Vaccinare, ce are drept scop eliminarea sau reducerea morbiditatii, invaliditatii si
mortalitatii prin asigurarea populatiei cu imunizari obligatorii, garantate de stat,
contra tuberculozei, hepatitei virale B, poliomielitei, difteriei, tetanosului, tusei
convulsive, rujeolei, oreionului, rubeolei, infectiilor cu Haemophilus influenzae tip B,
CuU rotavirus, cu pneumococ, precum si prin imunizari suplimentare din indicatii
epidemice a contingentelor cu risc sporit privind imbolnavirea, raspandirea infectiei

st decesul.
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In scopul realizarii obiectivelor prezentului Program este aplicat calendar de
vaccinari, conform cdruia imunizarea se incepe din prima zi de nastere, si dupd care

ne conducem .

Imunoprofilaxia, pe perioada anilor 2024-2025 in ciuda faptului ci astizi tot mai
multi pdrinti se informeaza despre imunizare din surse neveridice, ca medic de
familie avem 1in obligatiune de a comunica si a informa despre necesitatea

imunizarii, despre rolul ei profilactic.
Desigur, nu se efectueaza imunizarea, in caz de refuz a parintilor, dar ca suport este

Comisia de Bioetica, in cadrul careia se reiau discutiile despre importanta majora a

vaccindrilor profilactice.
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Se observa o imbunatatire micd a imunizarii, dar ¢ mica in comparatie cu municipiu.

pag. 9



Supravegherea maladiilor oncologice

Se cunoaste ca cancerul la ora actuald este printre cele mai raspandite patologii

ale veacului.
Cazuri noi Grad avansat
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Incidenta (la 100 mii popul) este in crestere pe parcursul perioadei analizate,
asa cum avem 235,1% - in anul 2024 si respectiv 279,3% - 2025.

In ciuda faptului ci avem o crestere a cazurilor depistate in 2025 fata de 2024
este necesar de intensificat examenul profilactic al populatiei, cu cat depistarea este
mai precoce cu atat sansele la viata sunt mai mari si cheltuielile pentru tratament sunt
mai mici.

Structura morbiditatii oncologice primar depistate
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Cancerul forma vizuala este pe primul loc in structura morbiditatii generale prin
cancer, ceea ce trebuie sa ne determine sa fim foarte circumspecti in examinarea
primara a fiecarui pacient pentru a nu omite din neglijenta un cancer incipient.

Este forte importat ca noi, medicii, sa intelegem faptul ca acesti pacienti necesita
un suport psihologic adecvat si o supraveghere continud in dinamica.

Stabilirea cazurilor avansate sunt determinate de decurgerea atipica a maladiei
canceroase.

Depistarea maladiilor precanceroase si a cancerelor solicitd examinarea cu
precautie a glandei tiroide, glandelor mamare, tegumentelor si mucoaselor. De
asemenea, este important de a familiariza femeile cu metodele de autoexaminare a
glandelor mamare, dat fiind proportiile amenintatoare nregistrate Tn prezent la
capitolul morbiditatea prin cancer a glandei mamare.

Cancerul colorectal reprezinta o problema de sanatate publica, cu un impact
semnificativ negativ asupra morbiditatii si mortalitatii populatiei. Depistarea acestei
patologii in stadii tardive impune cheltuieli foarte mari pentru tratament si reabilitarea
acestui contingent de pacienti, dar cu rezultate modeste la capitolul supravietuire si
calitatea vietii. Activitatea noastrd include: identificarea, planificarea si selectarea
pacientilor pentru screening-ul cancerului colorectal, consilierea persoanei selectate
la diverse etape, programarea la colonoscopie . Cetatenii asimptomatici de la 45 ani
pana la 70 de ani inclusiv vor efectua examinarea materiilor fecale la ,,séngele ocult”
— asa zis hemoculttest, (1 data la 2 ani), conform Standardul National al Procedurilor
Operationale privind Screening-ul cancerului colorectal. Acest capitol a Tnregistrat o
activitate scdzuta in acesti ani , de aceea necesitd o implicare mai activa.

Testul citologic Babes-Papanicolau reprezinta cea mai buna metoda de
a depista, intr-o faza timpurie, cancerul de col uterin sau eventualele modificari ale
colului ce pot fi asociate cu inflamatiile, infectiile. Testul este o investigatie foarte
simpla, ce se poate efectua Tn cadrul unui control ginecologic de rutind si este

recomandat a fi facut femeilor de la 25 pana la 61 ani, o data la trei ani.

Datele privind realizarea examenului citologic la pacientii cu varsta intre 25-61

de ani, poate fi urmarit in graficele de mai jos.
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Planificarea examenului citologic Examen citologic indeplinit
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Profilaxia tuberculozei a anului 2024

In scopul depistarii tuberculozei pulmonare s-a efectuat Radiografia
pulmonara standard (conventionala sau digitald) a persoanelor din grupul de risc si
cele din grupurile periclitante, examinarea sputei la BAAR si testarea copiilor prin
Reactia Mantoux. In perioada raportata au fost depistate 2 cazuri noi de tuberculoza.
Incidenta este 16,9(2).Prevalenta 118,5(14).Stadii avansate nu sunt.

Morbiditatea prin Tuberculoza
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Pentru depistarea Tuberculozei e necesar de actualizat continuu grupele de

persoane cu risc sporit de Tmbolnavire cu tuberculozd (contactii cu pacientii de
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tuberculoza pulmonara, persoane cu sechele posttuberculoase, persoane cu infectia
HIV, persoane cu imunitate compromisa, persoane cu afectiuni psihice) si a celei care

necesita vigilenta sporita privind tuberculoza.

Indicii dizabilitatii la adulti, a anilor 2024-2025

Total pesoane incadrate in
grad de dizabilitate

= 2024 = 2025 . L
Dizabilitatea primara la copii — 7 in 2024 si

91n 2025, se detesta o crestere.

Stresul, problemele socioeconomice, adresabilitatea tardiva, neadministrarea
tratamentului conform recomandatiilor sunt unii din multii factori care au provocat

agravarea maladiilor cronice, ce au dus la grad de dizabilitate.

Pacientii cronici cu patologie cardiovasculara

Hipertensiunea arteriald este o problemd de sanatate prioritard la nivel global,
cauzeaza n 50% din cazuri infarctul miocardic acut si in 80% din cazuri — accidentul

vascular cerebral.

Ambele complicatii ale hipertensiunii arteriale, mentionate mai sus, raman
cauzele principale de deces in ultimii ani. Supravegherea, depistarea pacientilor
hipertensiv, aprecierea riscului cardiovascular este unul din obiectivele medicului de

familie.
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Supravegherea pacientilor cu Hipertensiune arteriala, a anilor 2024-2025
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Incidenta si Prevalenta Hipertensiunii arteriale 2024 —2025 a anilor la 10 000

persoane.

Incidenta PREVALENTA

m2024 m2025
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m 2025

Se observa o crestere a numarului total a persoanelor din cauza mortalitatii
scazute si incidenta creste de la 59,5 Tn 2024 la 104,9 in 2025.
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Pacientii Tn evidenta cu diabet zaharat

DZ este un factor de risc important in aparitia mai multor complicatii ce duc

la afectarea vietii si deces.
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Indicele morbiditatii cu incapacitatea temporara de munca
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Este o micsorare a numarului de cazuri, respectiv dar o descrestere evidenta a
zilelor, deci avem si o deScrestere medie pe un caz cu 2,3 zile. Motivul este numarul

marit cu pacienti oncologici si cu maladii CV 1n virsta aptd de munca.

ACTIVITATEA DE EDUCATIE PENTRU SANATATE

Constientizdnd rolul si importanta culturii sandtitii in viata si activitatea
cetatenilor RM, permanent realizam discutii cu pacientii, in special cu tinerii din lista
de pacienti.

Concluzii

Mentinerea la nivel satisfacator al indicatorilor principali ai sanatatii publice:
natalitatii, sporului natural, mortalititii generale etc.

In structura mortalititii generale pe primul loc se plaseaza decesele cu
patologia cardiovasculard, tumori si sistemul digestiv. In structura mortalititii in
varsta apta de munca pe primul loc s-au plasat afectiunile sistemului cardiovascular si
digestiv.

Numarul de vizite la medicul de familie este in descrestere din motivul a 2
medici aflati in concediul de maternitate.

Realizarea planului de examindri medicale profilactice la efectuarea testului

citologic Babes-Papanicolau, este in descrestere de la 68,04% la 40,5% .

Obiectivele preconizate
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>

Asigurarea continud a calitatii serviciilor medicale prestate populatiei ,cu

respectarea prevederilor Protocoalelor clinice nationale si institutionale.

>
>

Imbunatatirea indicatorilor principali ai sdnatatii publice.

Realizarea planului de examindri medicale profilactice a populatiei, in

scopul depistarii maladiilor precoce, cu accent major la examinarea citologica.

PS
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> Prescrierea preparatelor compensate persoanelor cu maladii cronice.

> Depistarea maladiilor oncologice n stadiu precoce .

> Intensificarea lucrului de combatere a tuberculozei.

»  Promovarea vaccinarii conform Programului National de Vaccinare

»  Informarea si consilierea tinerelor mame privind sanatatea copilului

»  Aplicarea si promovarea in practicd a standardelor medicale, PNC, PCI,
»  Utilizarea la capacitate maxima a sistemelor informationale

Sef IMSP CS Bacioi Adriana MIHALACHE



