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Summary

Comparative evaluation of morbidity of the Department
of internal diseases no. 1 — a decade of activity (2006-
2015)

This article represents the analysis of activity of the depart-
ment of internal diseases no.1 of PMSI Municipal Clinical
Hospital ,, Sfanta Treime” in 2006-2015. Thus, an increased
prevalence of respiratory diseases and primary detected
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neoplasms was shown. There was an increase in the number
of hospitalization days caused by evolving severe disease,
late appeals, presence of multiple comorbidities and slower
response to treatment. All these are in line with the pan-
European trend of an aging population and hospitalization
of patients with multiple health problems.
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Introducere

Sanatatea este un bun personal care, fiind
corect promovat si protejat, contribuie la buna
stare a colectivitatii umane. Institutia medico-sa-
nitara publica - spitalul — este un element-cheie in
sistemul medical. Spitalul este mandatat si respon-
sabil de perpetuarea si cresterea performantelor in
imbunatatirea sanatatii populatiei prin acordarea
unei asistente medicale oportune si corespunzatoare
cerintelor actuale. O continua axare pe satisface-
rea nevoilor pacientilor, cu semnalarea relevant si
minutios monitorizatd a verigilorimportante, asigura
succesul actului curativ. Medicina secolului XXl este
una performanta si exacta, ceea ce asigura calitatea
serviciilor medicale. Astfel, din momentul initierii
medicinei prin asigurare, au aparut noi posibilitati
de efectuare mairapidd a investigatiilor, cu stabilirea
diagnosticului si initierea timpurie a tratamentului.

Reforma care s-a efectuat a impus micsorarea
numarului de paturi spitalicesti, cu unele aspecte
benefice. Existda numerosi indicatori ce caracterizeaza
starea de sandtate a populatiei, printre care: indi-
catorii accesului populatiei la asistenta sanitara,
indicatorii starii de sanatate, indicatorii bilantului
vital al populatiei, durata medie de spitalizare a
pacientului, letalitatea, letalitatea in primele 24 de
ore de la spitalizare etc. Concomitent, au survenit
modificari in indicatorii de activitate spitalicesti.
Asigurarile obligatorii de asistenta medicala ofera
populatiei o protectie financiara maiinaltad in cazde
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imbolnavire, cu posibilitati de diagnostic si terapeutice sporite, contribuind astfel la cresterea calitatii vietii
si a satisfactiei pacientilor [1].

Scopul studiului a fost evaluarea comparativa a indicatorilor de activitate a sectiei Boli Interne nr. 1 in
perioada 2006-2015, in conditiile de asigurari medicale obligatorii pentru sanatate.

Materiale si metode

Pentru realizarea studiului s-au folosit datele statistice ale activitatii sectiei Boli Interne nr. 1, IMSP SCM
Sfanta Treime, din ultimii zece ani (2006-2015).

Rezultate si discutii

Datele cifrice redau aspecte esentiale ale fenomenului studiat. Numarul de bolnavi internati si tratati
a variat de la an la an. Datele sunt prezentate in tabelul 1.

Tabelul 1
Numdrul de pacienti contractati/tratati in 2006-2015
Anul 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Nr. pacienti contractati 828 912 1115 1026 1026 1026 1100 1100 1068 1031
Nr. pacienti tratati 937 963 1169 1088 1093 1007 1226 1165 1089 1031

Analizand datele din tabelul 1, se remarca o crestere nesemnificativa a numarului de pacienti spitalizati
pe parcursul anilor, desi s-a staruit sa se respecte, cu usoare devieri, numarul de pacienti contractati; ulte-
rior — cu o stabilizare, in conformitate cu numarul de pacienti contractati cu Casa Nationald de Asigurari in
Medicina. Pacientii internati au fost examinati si investigati conform standardelor existente si, la necesitate
(pacienti cu dubld afectare - respiratorie si cardiovasculard, sau tripla afectare - respiratorie, cardiovasculara
si digestiva), complementar.

Indicatorii de activitate spitaliceasca releva o dinamica fluctuanta a fenomenelor socioumane si a
vitalitatii din institutia curativa in context social.

Tabelul 2

Indicatorii de activitate a sectiei Boli Interne nr. 1 pe anii 2006-2015

Indicii 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Paturi desfasurate 25 25 25 25 25 25 30 30 30 30
Zile/pat reale 8297 9233 10252 9969 11280 10656 10633 12257 11022 11123
Zile/pat de plan la 340 8500 8500 8500 8500 8500 8500 10200 10200 10200 10200
de zile
Bolnavi spitalizati 951 952 1152 1080 1061 983 1188 1191 1077 1057
Bolnavi transferati din alte| 42 79 67 86 87 70 69 60 71 70
sectii
Bolnavi transferati in alte 54 42 49 57 60 37 53 71 55 78
sectii
Bolnavi deserviti 937 963 1169 1088 1093 996 1196 1188 1092 1052
Bolnavi externati 914 966 1183 1087 1091 1001 1192 1171 1075 1031
Bolnavi tratati 937 963 1169 1088 1093 996 1196 1188 1092 1052
Indicii de utilizare a pa- 331,9 369,3 410,1 398,8 451,2 426,2 354,4 408,6 367,4 370,8
tului
Rulajul patului 38,0 38,0 46,1 432 42,4 39,3 39,6 39,7 35,9 35,2
Zile/pat in medie 8,8 8,3 8,6 9,1 10,3 10,6 8,8 10,3 10,2 10,6
Letalitatea fara ,,R” 1,1 0,9 0,3 0,9 0,6 0,9 1,1 1,3 0,9 1,5
Letalitatea cu ,,R” 3,7 4,0 2,6 2,8 3,9 3,0 2,8 34 3,0 4,9
Procentul mobilitatii patu-| 97,6 108,6 115,5 117,3 114,6 116,8 97,1 111,9 100,7 101,6
lui la 340 de zile

Conform tabelului 2, in ultimii patru ani s-a marit numarul de paturi datoritd faptului ca a existat o
cerere sporita.

Numarul de zile/pat reale a fost in continua crestere. Un indice relevant este transferul pacientilor din/
in alte sectii. Numarul de transferuri rdmane, de asemenea, inalt, iar printre posibilele cauze ar fi: triajul si
selectarea insuficiente, subaprecierea semnelor clinice, evolutia nefasta a maladiei etc. Referitor la perioada
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de aflare a pacientuluiin stationar, s-a remarcat o crestere a numarului de zile/pat. Cauzele, de asemenea, pot
fi mai multe — evolutia grava a bolii, rdspunsul lent la tratamentul aplicat etc. Numarul de pacienti spitalizati
a fost in scadere, asigurandu-se concomitent volumul de servicii medicale programate. Indicii de utilizare
a patului au fost in crestere.

Tabelul 3
Distribuirea pacientilor conform vdrstei, sexului si stdrii sociale

Anull 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Varsta
Nr. pac. | Nr. pac. | Nr. pac. | Nr. pac. | Nr. pac. | Nr. pac. | Nr. pac. | Nr. pac. | Nr. pac. | Nr. pac.
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Pacienti apti de munca 401 460 550 504 460 407 435 468 412 415
(< 60 de ani) (42,8) (48) (47) (46,3) | (42,1) | (40,87) | (43,2) (39,0) (37,8) | (40,25)
Pacienti inapti de munca 536 497 619 532 633 589 6572 734 677 616
(> 60 de ani) (57,2) (51,9) (53) (48,9) (58) (59,13) | (56.,8) (61,1) (62,1) | (59,75)
Total 937 957 1169 1088 1093 996 1007 1202 1089 1031
(100) (100) (100 ) | (100 ) (100) (100) (100) (100) (100) (100)
Femei 570 553 702 538 668 578 590 708 602 578
(60,8) | (57.8) (60) (49,4) | (6L,1) | (58,04) | (58,5 (59,0) | (55,2) | (56,06)
Barbati 367 404 467 438 425 418 417 494 487 453
(39,2) (37,8) (40) (40,2) | (38,9) | (41,96) | (41,4) (41,1) | (44,7) | (43,94)
Total 937 957 1169 1088 1093 996 1007 1202 1089 1031
(100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100)
Invalizi:
gradul I 18 23 20 27 18 22 21 27 31 28
(1,92) 2.4 (10,9) | (16,66) | (10,5) | (10,9) (10,9) | (14,43) | (19,6) | (17,07)
gradul 1T 94 124 144 116 125 134 142 132 112 117
(10,3) (12,9) (79) (71,6) (73.5) (79) (74,3) | (70,58) | (70,88) | (71,34)
gradul 11T 12 14 18 19 27 18 28 28 14 19
(1,3) (1,4) 9,9) | (A1,72)| (159) 9,9) (14,6 ) | (14,97) (8,9) (11,58)
Total 124 161 182 162 170 174 191 187 158 164
(13,2) 16,8) | (15,6) | (13,85 )| (1598 | (16,7) (15.6) | (15,55) | (14,5) | (15,9

Analizand distribuirea pacientilor dupa varsta, sex si gradul de disabilitati (tabelul 3), se prefigureaza
tendinta de predominare a persoanelor peste 60 de ani — peste 50% din bolnavi tratati (a. 2006-2015);
continua sa predomine numarul de femei spitalizate; numdrul pacientilor cu capacitati functionale limitate
este in usoara crestere. Majoritatea pacientilor au fost spitalizati in mod urgent in sectia Boli Interne, ceea
ce constituie peste 90% din cazuri, fiind in crestere comparativ cu anii precedenti. Spitalizarea cu asistenta
medicala de urgenta denota severitatea starii bolnavilor si, nu rareori, dificultatea efectudrii investigatiilor
si raspunsul lent la administrarea tratamentului.

Desi sectia Boli Interne este una de diagnostic si de tratament, in mare parte, peisajul nosologiilor este
destul de vast si deseori medicul se confrunta cu multiple ,enigme”in diagnostic si in diferentierea bolilor.

Tabelul 4
Distribuirea pacientilor spitalizati conform sistemului de organe afectat
Entitate clinica 2006, nr: 2007, nr: 2008, nr: 2009, nr: 2010, nr: 2011 nr: 2012, nr: 2013, nr: 2014, nr: 2015, nr.
pacienti/% | pacienti/% | pacienti/% | pacienti/% | pacienti/% | pacienti/% | pacienti/% | pacienti/% | pacienti/% | pacienti/%
Maladiile sistemului respirator 389 (41,5) [412 (42.8)| 415 (35.5) | 507 (46,6) 637 567 600 (57,6) | 545 (45.3) | S13(47,1) | 516(50,04)
(58,3) (56,92)
(TBCH) 8 - 4 7 | 3 6 9 11 7
Maladiile sistemului cardio-vascular | 445 (47,5) | 451 (46,8) | 625 (53,5) | 451 (414) 364 318 309 (30) | 404 (33,6) | 321 (29.4) | 285(27,64)
(33,3) (31,92)
Maladiile sistemului digestiv 45(4,8) 50(5,2) 53(45) 54(5) 27(2,5) 29 36(3,5) 1048,6) | 102(9,3) | 116(11,25)
291
Maladiile sistemului renourinar 15(1,6) 7(0,7) 20(1,7) 8(0,7) 9 8 5(04) 22(1.8) 12(1,1) 11(0,6)
03) 08
Maladiile sistemului locomotor 5(0,53) 1(0,1) 4(0,3) 9(0,8) 3 4 6(0,6) 9(0.7) 9(0,8) 6(0,58)
03 04
Maladiile oncologice 21224) | 20207) | 20(1,71) 40(3,7) 41 38 28(27) 46 (3.8) 42(38) 36
(3,79 (3,81) (3,49)
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Maladiile infectioase 2(021 . 403) | 303 | 302 . 2(02) 1o | 2020 | 10009
SIDA SIDA SIDA SIDA SIDA SIDA SIDA SIDA
Alte maladii 15(L6) | 1607 | 2723 | 16(1L5) | 2220 | 929 | 21208 | 4860 | 064 | 60(53)
Total 937(100) | 963 (100) | 1169(100) | 1088 1093 996 | 1007(100) | 1202(100) | 1089 (100) | 1031 (100)
(100) (100) (100)
Analizand datele prezentate in tabelul 4 referitoare la distributia pacientilor in functie de sistemul afec-

tat, putem mentiona urmatoarele: prevaleaza patologiile sistemului respirator, inclusiv cu o fluctuatie usor
crescandd a tuberculozei pulmonare. Se observa o scadere lentd a proportiei maladiilor cardiovasculare si
ale tractului renourinar. Referitor la patologiile sistemului digestiv, se observa majorarea numarului de cazuri
si a raportului lor, comparativ cu anii 2011-2014.

Pacienti cu SIDA, de asemenea, au necesitat tratamente in sectia Boli Interne, de regula fiind internati cu
pneumonii. Numarul bolnavilor cu neoplasme a fost in crestere, unele din ele primar depistate, altele necesitau
tratamente simptomatice sau de pregatire pentru interventii chirurgicale ori tratamente imunosupresive.
Au fost diagnosticate neoplasme cu localizari diverse, inclusiv, cancer pulmonar, ovarian, rectosigmoidian,
renal, hepatic, gastric, al prostatei etc.

Analiza schematica a fluctuatiei bolilor sistemului respirator este demonstrata in figura 1; se remarca o
ascensiune ondulantorie a bolilor respiratorii.
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Figura 1. Dinamica patologiilor sistemului respirator, 2006-2015

Conform datelor prezentate in figura 2, ponderea bolilor cardiovasculare tratate in sectia Boli Interne
nr. 1 afostin scadere.
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Figura 2. Dinamica patologiilor sistemului cardiovascular, 2006-2015

Analizand datele din tabelul 5, constatdam urmatoarele: bolile sistemului respirator — pneumoniile -
sunt peste 30%, bronsita cronica - =10% din totalul nosologic, hipertensiunea arteriala — =25%, cardiopatia
ischemica — =10%, maladiile oncologice - =3%.
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Deoarece IMSP SCM Sfdnta Treime este o institutie multispecializatd, pacientii, de reguld, sunt directionati
in sectiile specializate. Bolnavii cu SIDA care suntinternati, de requla, prezinta infectii respiratorii (pneumonii).
Dintre patologiile concomitente, diabetul zaharat este in vadita crestere. Aceeasi tendinta este sesizata vizavi
de maladiile oncologie, care sunt in continua crestere (figura 3).

Tabelul 5
Distributia pacientilor in functie de nosologie

Diagnostic 2006, nr. | 2007, nr. | 2008, nr. | 2009, nr. | 2010, nr. | 2011, nr. | 2012, nr. | 2013, nr. | 2014, nr. | 2015, nr.
pacienfi | pacienfi | pacienti | pacienfi | pacienti | pacienti | pacienfi | pacienti | pacienfi | pacienti

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

Pneumonii 245 271 267 357 395 371 380 301 338 334
(26,46) | (2834) | (22,92 | (32.8) | (36,1) | 37.24) | (36,5 | (250) | (3L0) | (32.39)

Bronsitd cronica | 108 112 14 |77, | 112 148 193 226 129 144
(115 | L6 | (9,75) (10,2) | (14,85) | (18,6) | (18,8) | (11.8) | (13,96)

Astm bronsic 23(2,45) | 17(1,8) |24 (2,05)] 21 (1,9 | 252.3) [37(37,14) | 27(2,6) | 24 2.0) | 25 (2.3) | 31 (3,00)

TBC pulmonara 8(0,8) 3(0,3) | 4(0,3) | 7(0,6) | 1(0,1) 3(0,3) 6 (0,6) 9(0.7) | 11(1,0) | 7(0,67)
Alte maladii ale 2(0,2) 7(0,7) | 16(1,4) | 4(04) | 14(1,3)| 8(0,8) 3(0,3) 6(0.5) | 15(1,3) | 10(0,96)
sist. respirator

Febra 8(0,8) 7(0,7) |10(0,85)| 13(1,2) | 6(0,5) 5(0,5) 4(0,4) | 10(0.8) | 6(0,5 | 6(0,58)

reumatismala

Hipertensiune 310 (33) | 356 (37) 468 317 242 217 205 252 224 238

arteriala (40,03) | (29,1) (22,1) (21,78) 19,7) (21.0) (20,5) (23,08)

CI angor pectoral 120 95 (9,86) 144 103 (9,5) 111 84 (8,33) 110 124 91 (8,3)| 47 (4,55)
(14,3) (12,31) (10,15) (10,9) (10,3)

Alte boli ale sist. | 6 (0,6) 5(0,5) | 7(0,6) 9(0,6) 5(0,5) | 12(12,04) | 3(0,3) 3(0.2) - -
cardio-vascular
Boala ulceroasa 6 (0,6) 1(0,1) | 3(0,25) | 16(1,5) | 1(0,1) 2(0,2) 2(0,1) - 11 (1,0) | 6(0,58)
Hepatitd cronica 6 (0,6) 4(0,4) | 1(0,08) | 9(0,8) | 7(0,6) 6 (0,6) 3(0,3) | 13(1,1) | 2(0,2) -

Ciroza hepatica 16 (1,7) | 15(1,6) |13 (1,11)| 20(1,8) | 8(0,7) 13(1,3) | 12(1,2) | 17(1.4) | 14(1,29) | 18 (1,74)
Alte boli ale sist. | 17 (1,8) | 30(3,1) | 34(2,9) | 9(0,3) 11 (1) 8(0,3) 7(0,7) 73 (6.1) | 75(6,8) | 92 (8,92)
digestiv

Sistemul 15(1,6) | 7(0,7) [20(1,7)| 8(0,7) | 9(0,8) 8 (0,8) 6(0,6) | 22(1.8) | 12(1,1) | 11 (1,06)

renourinar

Sistemul 5(0,5) 1(0,1) | 4(0,3) | 6(0,5 | 3(0,3) 4(0,4) 3(0,3) 9(0.7) 9(0,8) | 6(0,58)

locomotor

Maladii 21(2,2) | 20(2,1) | 22(1,9) | 40(3,7) | 41 (4,6) | 38(3,81) | 55(2,7) | 46(3.8) | 42(3,8) | 36(3,49)

oncologice

Boli infectioase 2(0,2) - - 1(0,2) | 2(0,2) - 2(0,2) 1(0.1) 2(0,2) 1 (0,09)
SIDA) SIDA SIDA SIDA SIDA SIDA

Alte maladii 9(0,8) | 14(1,5) | 15(1,6) | 16(1,5) | 25(2,3) | 29(2,91) | 15(1,5) | 48(4.0) | 70(6,4) | 45 (4,36)

TOTAL 937 (100) | 963 (100) | 1169 1088 1093 | 996 (100) 1007 1202 1089 1031

(100) (100) (100) (100) (100) (100) (100)
4,00%
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Figura 3. Dinamica maladiilor oncologice
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Este de mentionat faptul ca in perioada
2006-2015, in cadrul sectiei Boli Interne nr. 1 s-au
implementat o serie de inovatii. De exemplu, sectia
a fost printre primele in Republica Moldova care
au initiat tratamentul pneumoniilor comunitare
cu azitromicina administrata intravenos si moxi-
floxacina administrata secvential [5, 6]. In perioada
mentionata s-a efectuat monitorizarea continua a
spectrului etiologic si a rezistentei antimicrobiene
in pneumoniile comunitare [2, 3, 4]. Concomitent, a
fost elaborat si brevetat scorul predictiv al evolutiei
nefavorabile a pneumoniilor la pacientii cu varsta
sub 60 de ani [7].

Concluzii

Analizand datele si indicatorii statistici ai unui
deceniu de activitate a sectiei Boli Interne nr. 1, se
poate de concluzionat urmatoarele: sectia activeaza
in volum total cu supraincarcare, de regula in ano-
timpul rece, cu o prevalenta a bolilor aparatului res-
pirator. Se atesta o crestere a numarului de zile/pat,
cauzata de evolutia severa a bolii, adresari tardive
cu dificultati si rdspuns la tratament mai lent, varsta
fnaintatd si prezenta comorbiditatilor multiple.

Afectiunile cardiovasculare (hipertensiunea
arteriala, cardiopatia ischemica sunt in continua
crestere. Sporeste numarul neoplasmelor cu diversa
localizare.

Datele obtinute sunt utile pentru planificarea
ulterioara a resurselor necesare bunei functionari a
sectiei si, implicit, pentru satisfacerea necesitatilor
pacientilor, cu o imbunatatire a calitatii vietii aces-
tora.
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