
Raport
Privind rezultatele activitetii medicale a

IMSP CS Bacioi pentru anul zOLg

IMSP Centrul de
Bacioi qi sat.Braila
inclusiv:

Sinitate Bacioi deserveqte populafia com.
ce constituie conform statisticii 11406 locuitori

Maturi - 8594
Copii 0- 18ani 2812
Copii n5.scu1i 2Ol9- tt4
Persoane in virsta aptd. de muncd _ 6g66
Asiguraqi - SL74 - 7L.6%
Neasigurali - 3232 -28.3%
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Asistenta medicali'

StructurafunclionalS,aIMSPCentruldeSS'nd.tate:seclia
medicindprimard,secliastomatologie,cabineteledetratamentqt
diagnostic (de proc.qyl,, *;;;;rlTifr*it, ftzioter.apie' laboratorul

clinic). Continua activitat"^^ *tiit'f gin-ecolog' detaqat in cadrul

AMT Botanica'
inCentruldesAnd.tateBacioiacltveazd,l0medici,l5

asistente *;i;;;, , infermiere, 2 contabil,un sofer'un lucr,'tor

auxiliar.

ActivitateaquretiY.lrofilqcticiMediciidefamilieintotalau
inregistr at 4t7oo ,rr*" , pffiu.d.a respect*a a anului 2018 -43953

"'"' o'xs',"-':*i,1',rffi"teoranortare 
in

structura activitdli i d,, Uuza a iS tr- tomdt'timentul demografic se

ooate de menfiond,t o =..d*;" ;r;6ru1ui de naqteri de la 161 in

bota tr- 154 naqteri in anul'-:l6:;:ri"tr'r,Tit'"e,';Jril?X3$i;ste 
rn

3nf i.tt ii:5i"'ttffi'r'"ir" r"t'- ti't promile in 2ote'

r^t2ln*aa d.n€fall este cu o majorart *oitttta :x 
1': 

:::*1i:

'f'.a.o;:;"inffi;F 
;;;'',,o'?'- e Promile

(103). Sporul ,.t-rru.f este ,# #a5- ., f ,A fata de perioada anului

trecut. A^noAat '. tn 2019 sau

in virsta apti de munci au decedat 25 persoane l

3,6 % din ,l;#11;;;i-dl-'a.."da!i, in 2018 au d'ecedat 23

persoane ce al"rrttit'it - 3'4oh'cu o scadere de o'2o/o'



Mortalitatea

25 cazuri

Mortalitatea

23 cazuri
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cu 1 ,Lo/o(l caz\ '

:ffi1l"JJjl,"j#[ ?r];1(u,';;x',T, r;; locul rr tumorile cu tB,4

%(L4cazurt|peloculIII=.afld..sistemuldigestivtl,7o/o(|2
cazuri),locul tti 

- 

",rrrt 
clasate trauma Ei intJxicalii qi sistemul

;*::f ';r?:T5.,ff#?;rdiovascular6 cu 4,s%(s L cazurt) a rost

pe locul I, pe 1oi;i tt I" an. turrrorile cu 14,8 % (13 cazuril' pe

locul III sistemul digest# ", to,2%(g caaeril' Pe locul IV este

trauma qi intoxicalii cu 4 ,sin(+ "i,,;n1 
qi tocul v sistemul respirator

2019

!4,5%
ffi boli cardiovasiulare

6 lcazu ri

B tumori 14 cazurt

i sistemul digestiv tZcazuri

E traume si

i ntoxicatii,si st.resPi rator
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Cauza principali a mortalitetii la persoanele in virsta apti de
munci anul ace.s!3ra constituit patologia cardiovasculard 

"i SOrt"lO
cazuri), Pe locul II se afld, sistemul digestiv 2O%(5 cazuri),locul III
tumori maligne cu 16%(4 cazuri), trauma Ei intoxica [ii g,ooh (2
cazuri) pe locul IV Ei sist.respirator cu 4yo ( I c,az).

in anul 2Ol8 pe locul I se afla patologia cardiovasculard cu 30,4o/o(7 cazuri), pe II loc a fost tumorile maligne cu 13,3%(3 cazuri) Eicu trauma Ei intoxicalii cu 13,O o/o (3 cazuriJ, sist.respirator cu 4,3o/o(l caz) pe locul III ,

cauza mortalititii la persoanele in virsta apti de
munca

2019
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Morbiditatea populatiei

20t9, 2018

Afecfiunile
sistemului
respirator

46.1%(1381 cazurr) 45,0%(1599 cazurt)

Afecfiunile
sistemului
circulator

6.30/0 (183 cazurr) 4,6oh (222 cazurr)

inclusiv HTA 2)% (L64cazuri) 3,3o/o (182 cazurt)

Afecliunile
sistemului
digestiv

2.9% (2L9 cazurr) 6,40/o (212 cazuri)

inclusiv
hepatite 9i
ctroze

0,35%(9 cazurr) O,4oh(lo cazurt)

Tumorile O,9(27 cazurt) 0,6(16 cazurt)

Diabet zaharat 1.14o/o(43 cazurt primar
depistat)

0,8%(4Ocazt)rt primar
depistat)

9,7%o



Morbiditatea PoPu

Morbiditatea PoPU

Tuberculoza - pe parcursul anului curent au fost depistate

7 cazurt noi de tub etculozE,, metod'a d'epistS'rri:4 cazuri prin spu.ta

la BAAR , 3 cazuri prin nrni. Incidenf u 4O,l la 100000 populalie'

prevalen.tu rc+ ,A 1iZ cazutt) ' Total BK-plus 16 '

Au fost investigate MRF 622 persoane din 879 programate'

dintre care suspecli- la maladie 24 persoane, toate persoanele

suspecte au ^fost investigate urpli-tntar ctl aprecierea

diagnosticului.
conform programului DOTS au primit tratament 14 persoane'

Toli bolnavii .if.1lla evidenla. au fosi tratali in stafionar' primesc

tratament in continuare. Abandoane in tratament sunt 13

persoane. Au fost inqtiinlate APL qi polilia, despre pacienlii ce au

abandonat tratamentul, pentru sohrlion atea problemei in cauzd"

CureacliaMantouxaufostacoperili3lscopiiCeeaCe
constituie 56,8o/o din cei planificali. Depistafi cu suspecfie la boald

4, copii au fo"t examinafi ad6.ug5.tor, ctl aplicarea tratamentului

din focare de tuberculozl.li s-a oferit hrani gratuitS'

anului2olg,inincintaLiceuluiTeoreticGR.Vieru.

profilactic.
CoPiilor

pe parcursul

L,t4

w
0,7

ffi



frmorile maligne - cu rumori maligne se afla la eviden!5. 31
pacien[i, inregistrafi caz nou , inclusiv: 16 cazuri in grad avansat,
ce constituie 5I,60/0. Comparativ cu 2Ol8 unde au fost depistate 27
persoane cu cancer, dintre care in grad avansat 13,ce constituie
48,Io/o.
in 2Ol9 Incidenla constituie 27 I ,7 comparativ cu 20 18- 240,3.

Prevalenla fiind L44cazuri (1262,5) fa15. de anul 2Ol8 cu 135 cazuri
(t2o 1 ,6).

Morbiditatea oncologicd este in creqtere cu fiecare an.

Morbiditatea prin maladii sexual transmisibile si HIV SIDA.
in 20 i 9 ia evidenfd. cu HIV sint 6 persoane dintre care 3 sunt

la tratament cu ARV, nu s-a depistat caz rro:u.
in Centrul de Sdndtate au fost testate RW 415 persoane din

grupa de risc ce constituie 74% din panificali.
Structura invalidititii primare.
Pe parcursul perioadei de raportare au fost incadrali in diferit

grad de invaliditate 29 persoane adulte, comparativ cu anul 2Ol8 -
30 persoane adulte.

in structura invaliditdlii primare in anul 2OI9 predomind.:
- tumorile -5 cazuri
- trauma si sistemul circulator -4 cazurr

!nvaliditatea prin

lnvaliditatea primE

6 cazuri

2cazuri14 cazuri



inirile profi lactice ale populafiei

Examindri le profi lactice ale lel

Denumirea Nr
rind

Necesitau
examinSri

Examinati Depistatri

suspectr
maladie

la

A B I 2 J

Examinali la bolile aparatului circulator

Antropometria (masa corporalS, indlf imea), aprecierea

IMC (persoane peste l8 ani)
1.0 8594 7486-

81%
114

Mdsurarea tensiunii arteriale (persoane peste 18 ani) 2.0 8594 7486-
87%

96

Colesterolul total (persoane cu virsta peste 40 ani) 3.0 4614 3 895-
69%

223

Examiria{i la diabet zaharat

Glicemia (persoane peste 40 ani gi din grupul de risc) 4.0 4614 3874-
84%

42

Examinati la turnori maligne

Examinarea pielii, cavitStii bucale ganglionilor limfatici,
glandei tiroide, glandelor rnamare (persoane peste 18 ani

)
a

5.0 8594 7964-
93%

ll8

Testul citologic Babeg-Papanicolau (femei de la 25 pina

la 61 ani

gi din grupul de risc)

6.0 1 082 567-53% 35

Examinali la Infecfii Sexual Transmisibile
06c,qeAoeaHHbre Ha nHSercqur-r rrepe.qarouuecq [o,'IoBblM

NVTCM

Reaclia de microprecipitare (RMP) (grupul de risc

conform Ghidului na{ional de conduitd a lnfecfiilor cu

transmitere sexuala)

7.0 560 415-74% 4

Exarninafi la glaucom

Tonometrie ocularl (persoane peste 40 ani ) 8.0 2307 2167-
94%

25

Examinati la tuberculozd

Radiografia pulmonarl standard (convenIiorrald sau

digitala)
(persoane din grupul de risc Ai cele din grupurile
periclitante stabilite prin ordinul nr. 1080 din 13.10.2014

sinr. 1491 dim 29.12.2014)

9.0 879 622-71% 24

Testul cutanat la tuberculind (proba Mantoux) persoane

din crupul de risc

r 0.0

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

I 1.0 198 120-610h 17



Asistenta medicali mamei si copilului
il"""1 2019 au fost luat" 1" evidenla. 163 gravide, inclusiv 145

pAnd la t2 s5.pt[,mAni, ce constituie S9% fa15' de 2Ol8 cu 88o/o'

Toate femeile gravide au fost supravegheate conform cerinlelor

Programului Unic." in 2olg au fost efectuate 567 examinS.ri citologice ce

constituie 53% din cele planificate'
in com. Bacioi sint 2Bl2 copii pin5. la 18 ani inclusiv 154

copii pin!. 1a un an,toli copii sunt inregistrali la OSC, naqteri

pr.r.rrirre - 6 comparativ cu 5 anul 2018. Fiecare nou nSscut dupS

externare din matLrnitate a fost vrzttat de MF qi asistentele MF'

Copii primului an de viald au fost consuitali de specialiqtii de profil

conform cerinlelor Programului unic'
in cabinetul dir.grlo"tic funclional s-au efectuat 1431 ECG'

Incapacitate temPorari de munci
cs Btcioi s-au inregistrat 2o7 7 cazurr cu un

numd.r de 36868 ztle, durata medie a unui caz fiind de 17 '8 zlle

coparativ ctl ll,4 anul 2018. in afar6" de aceasta au fost inregistrate

ll9 cazuri de concediu de graviditate gi naqtere cu un numS'r de

14994 zrle.

in concluzie, putem menfion a c6. CS Bacioi, s-a incadrat in

activitatea de bazd, atingAnd un nivel satisfdcS.tor al unor indici de

activitate qi calitate precum sint: natalitatea 13,7 promile, sporul

natural 9,1 , mortalitatea generalS" este in crestere cu 1,1 fa15' de

anul precedent, situafia sanitaro epidemiologicS' neagravatS' '

Dsrind cu aceasta mai sunt inregistrate qi multe rezerve'
pe parcursul anului 2O2O activit;tea de baza va fi orientata la :

- Respectarea cerinlelor Programului Unic
- Efectuarea controlului profitactic anual a populaliei cu

cuprindere maximal5. de pina la 95oh din populalia matura in

2020
trvidenla precoce a gravidelor pind' la 85 ,Soh'

activtzarea lucrului de educalie pentru sd.nd.tate a populaliei

din teritoriul deservit.
Marirea acoperirii vaccinarilor la copii si adulti.
Depistarea precoce a bolnavilor cu tuberculoza si tratarea

1or.
-Depistateatimpurieamaladiiloroncologice.



_ le studiat gi implimentat cerinlele Programului Unic al asigurdrilor

cbligatorii de asisten!5 medicalS pentru anul 2020'

2. De lucrat consecvent in vederea cerinlelor Programelor nalionale.

3.De fortificat metodele de profilaxie a maladiilor social conditionate'

4.De monitorizat in permanen!5 indicatorii de calitate a serviciilor prestate

populaliei sectorului.

5.De contribuit gi in continuare la ridicarea nivelului de culturi medico-sanitari

a populaliei sectorului.

6. lntensificarea lucrului de combatere a tuberculozei, depistarea precoce a

patologiilor oncologice.

7. Activitatea in domeniul medicinii de familie necesiti analiza detailati a

stdrii de sdnitate a fiecrdrui membru de familie, fapt ce impune depistarea

activi a maladiilor existente 5i posibile.

g. Elaborarea gi realizarea planului individual de evidenli 9i tratament a

fiecirui pacient.

9. Orientarea prioritard cdtre ?nsindtogirea gi profilaxia maladiilor la copii,

adolescenli, femei in virstd fertild.

in fine vreau s5. vd- d'oresc
plan profesional. SPerd.m
continuare cu APL, AMT
nonguvernamentale.

mult succes, reahzdri frumoase in
la o conlucrare armonioas5- in
Botanica, CNAM qi organizaliile

$ef IMSP CS BIcioi A.Mihalache
c; ; {1]1'Luro

es fl.u.iir


