
AOAM. Ceilalţi specialişti au primit în audienţă per­
soanele la necesitate.

Problemele abordate în petiţii şi în timpul audi­
enţei sunt:

— eliberarea poliţei de asigurare persoanelor care 
îngrijesc de invalizi şi mamelor cu 7 şi mai 
mulţi copii;

— plăţi nejustificate;
— nemulţumirea de nivelul asistenţei medicale 

acordate;
— procurarea poliţei de AOAM şi altele.
Toate problemele abordate au fost soluţionate în 

conformitate cu legislaţia în vigoare şi dat răspuns în 
termenii stabiliţi.

în anul 2009 Agenţia Teritorială Soroca va activa 
în conformitate cu legislaţia în vigoare în ce priveş­
te AOAM şi a planului de activitate pentru anul 2009 
aprobat de CNAM.

CONCLUZII:
1. Rezultatele studiului confirmă o scădere a nu­

mărul pacienţilor internaţi în mod programat, care se

poate lămuri prin faptul că au avut posibilitate de a 
primi tratament în condiţii de ambulator .

2. Pe parcursul anului 2008 în rezultatul controlu- 
rilor efectuate o parte din cazurile tratate în staţionar 
n-au fost validate din cauza nerespectării standarde­
lor medico-economice de investigaţii şi tratament.

3. Asistenţa medicală spitalicească în IMSP con­
tractate se acordă pe 5 profiluri: terapie, pediatrie, boli 
infecţioase, chirurgie, obstetrică şi ginecologie, pen­
tru spitalele raionale Soroca şi Floreşti a fost contrac­
tat suplimentar profilul ftiziatrie
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Rezumat
în lucrare se descrie unele rezultate ale activităţii Agenţiei Teritoriale 

de Asigurări Medicale Soroca în asistenţa medicală primară.
în materialele studiului se descriu: situaţia, problemele şi soluţiile de re­

zolvare a obiectivelor de activitate în acordarea asistenţei medicale primare 
a IMSP a CMF Soroca, Floreşti şi Drochia.

V ___________________________________________________________ )

C---------- :--------------------------------------------- A
Summary
Some results of the activity of the regional agencies of medical insurance 
in Soroca in primary medicine.

In this article described some results of the regional agencies of medical 
insurance in Soroca in primary medicine.

In the material studies are described the situation, the problems the so­
lutions of the objectives in the activity of primary medicine in IMPS CMF 
Soroca, Floreşti, Drochia.

V _________________________________________________________________ )

Asistenţa Medicală Primară ocupă un loc important în sistemul ocrotirii sănătă­
ţii în funcţiile căreia întră respectarea prevederilor Programului Unic de profilaxie, 
depistare şi tratament a maladiilor. AMP este considerată prioritară şi situată pe 
poziţia de „avanpost" al sistemului de sănătate. Fiind cea mai eficientă, din punct 
de vedere al costului, formă de asistenţă medicală, cu impactul cel mai mare asu­
pra indicatorilor de sănătate, oferă o accesibilitate mai mare populaţiei la servicii 
medicale. Divizarea economico-financiară va permite în cel mai scurt timp AMP 
să se fortifice şi să utilizeze capacităţile sale maxime pentru a obţine o eficienţă 
cât mai mare a alocaţiilor surselor financiare destinate sistemului de sănătate şi a 29
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spori calitate serviciilor medicale prin implementarea 
mecanismului de motivare a lucrătorilor medicali, in­
clusiv prin aplicarea plăţilor stimulative în funcţie de 
performanţele profesionale.

Din aceste considerente în cadrul AMP au fost 
contractate cazuri tratate în condiţii de ambulator cu 
medicamente şi consumabile integral compensate, 
indicatorii de performanţă profesională de calitate a 
muncii personalului medical, medicamente integral/ 
parţial compensate din fondurile AOAM, îngrijiri 
medicale la domiciliu.

Tabelul 1.

Numărul de cazuri tratate în condiţii de ambulator în anul 2008
nr. cazuri tratate Dife- % în-

în ambulator renta depli-
contractate real îndeplinite +/- nirii

CMF Soroca 6654 6168 -486 92,7
CMF Drochia 4968 4917 -51 99,0
CMF Floreşti 5662 5706 +44 100,7

Din tabela dată se vede, că CMF Floreşti a supra- 
îndeplinit numărul cazurilor tratate în condiţii de am­
bulator (+44), iar CMF Drochia şi CMF Soroca n-au 
îndeplinit numărul cazurilor tratate în condiţii de am­
bulator respectiv cu 51 şi „Ц“ 486.

însă, în rezultatul controlului efectuat, nu toate 
cazurile au corespuns cerinţelor „Regulamentului cu 
privire la organizarea tratamentului în condiţii de am­
bulator în cazul unor maladii cronice cu diagnosticul 
confirmat, acordat de medicul de familie şi echipa sa“ 
şi ca rezultat ele n-au fost validate.

Tabelul 2.

Numărul cazurilor nevalidate în AMP

Din tabelă se vede, că costul medicamentelor eli­
berate pentru tratarea unui bolnav în condiţii de am­
bulator variază de la 226,69 lei pînă la 259,53 lei faţă 
de 262,28 lei prevăzut în devizele de cheltuieli a IMSP 
pentru anul 2008. Pe parcursul anului s-au depistat 
cazuri, cînd pacienţii au procurat unele medicamente 
din cele prescrise, iar consumabilile (seringi, sisteme) 
nu se eliberau în cantităţi necesare pentru cazul dat.

Deci vedem, că sunt resurse pentru ameliorarea 
calităţii serviciilor medicale acordate persoanelor asi­
gurate în condiţii de ambulator.

în baza ordinului comun al MS şi CNAM nr. 
137/54-A din 27.03.2008 în anul 2008 trimestrial au 
fost evaluaţi indicatorii de performanţă profesională 
de calitate a muncii personalului medical în AMP.

Indicatorii de performanţă profesională de calitate 
a muncii personalului medical

Tabelul 4.

Supravegherea gravidelor
Tabelul
Tabelul
Tabelul

2007 2008
Gravide 
luate în 

term en la 
evidenţă

Cazuri neva­
lidate

Gravide 
luate în 

termen la 
evidenţă

Cazuri
nevalidate

Abso­
lute % Abso­

lute %

Tabelul 687 22 3,2 661 6 0,9
Tabelul 582 112 19,0 578 121 20,9
Tabelul 620 39 6,0 656 49 7,5
Tabelul 1889 173 _9£_ 2197 176 8,0

Termenul stabilit la nivel de AMP s-a confirmat 
prin consultaţia medicului obstetrician — ginecolog 
şi examenul USG. Deasemenea în anul 2008 s-a veri­
ficat prescrierea acidului folie femeilor însărcinate.

2007 2008
cazuri suma cazuri suma

nevalidate (lei) nevalidate (lei)
CMF Soroca 9 2853 9 2916
CMF Drochia 152 48184 55 17820
CMF Floreşti 163 51671 114 36936
TOTAL 324 102708 178 57672

Tabelul 5.

Supravegherea copilului primului an de viaţă în anul 2008

Din tabele se vede că numărul cazurilor nevalidate 
în AMP s-au micşorat, însă rămîne înalt numărul ca­
zurilor nevalidate din cauza neprezentării documen­
taţiei medicale.

Pentru tratament în condiţii de ambulator s-au fo­
losit medicamente integral compensate din fondurile 
AOAM.

Tabelul 3.

Cheltuielile pentru un caz tratat în ambulator

Instituţia

Cazuri
pre­

zentate
în

raport

Cazuri
nevalidate Cauzele nevalidării

Abso­
lute %

Nepre-
zentarea

fişei
medicale

Nu co­
respunde 
„Regula­
m entu­

lui"

Alte
cauze

CMF
Soroca

744 173 23,3 17 150 6

CMF
Drochia 720 418 58,1 217 195 6

CMF
Floreşti

620 159 25,6 1 149 9

Total 2084 750 36,0 235 494 21

CMF Soroca CMF Floreşti CMF Drochia
2007 2008 2007 2008 2007 2008

Costul 
medica­
mentelor 
eliberate 
(mii lei)

1323,2 1600,8 976,5 1293,5 1097,2 1239,5

Cheltu­
ielile la 1 
caz tratat 
(lei)

214,80
(83,8%)

259,53
(99,0%)

194,83
(76%)

226,69
(86,4%)

218,91
(85,4%)

252,07
(96,1%)

Validarea cazurilor de supraveghere a copiilor 
. primului an de viaţă s-a efectuat conform prevederi­
lo r  ordinului MS nr. 491 din 27.12.05 „Cu privire la 
aprobarea standardelor de supraveghere a gravidelor 
şi copiilor în condiţii de ambulator11 şi a „Regulamen­
tului privind validarea indicatorilor de performanţă 

. profesională a muncii personalului medical" aprobat 
prin ordinul comun al MS şi CNAM nr. 137/54-A din 
27.03.08 capitolul III p(b) „Supravegherea copilului 
primului an de viaţă".



Tabelul 6.

Depistarea primară a tuberculozei de către medicul de familie
2007 2008

Instituţia
Cazuri 

prezentate 
în raport

Cazuri
nevalidate

Cazuri 
prezentate 
în raport

Cazuri
nevalidate

Abso­
lute % Abso­

lute %

CMF
Soroca 95 17 17,9 49 1 2,0

CMF
Drochia 27 3 11,0 49 14 28,6

CMF
Floresti

46 10 21,7 73 2 2,7

Total 168 30 17,9 171 17 _ а д _

Depistarea primară a tuberculozei de către me­
dicul de familie s-a confirmat prin prezenţa în fişa 
medicală (F — 25e) a înscrierii medicului de familie 
privind suspecţia la tuberculoză, trimiterea la investi­
gaţii de laborator şi consultaţia ftiziopulmonologului, 
în urma cărora s — a stabilit diagnosticul de tuber­
culoză.

Tabelul 7.

Tratamentul ambulator al pacienţilor cu tuberculoză 
sub supavegherea medicul de familie

2007 2008

Instituţia
Cazuri 

prezentate 
în raport

Cazuri
nevalidate

Cazuri 
prezentate 
în raport

Cazuri 
ne validate

Abso­
lute % Abso­

lute %

CMF
Soroca 32 1 3,0 21 5 23,8

CMF
Drochia 28 9 32,0 37 7 18,9

CMF
Floresti

45 6 13,0 46 5 13,1

Total 105 16 15,0 104 17 16,3

Indicatorul dat s-a validat în baza verificării datelor 
raportate de medicul de familie, confirmate prin în­
scrierea medicului ftiziopulmonolog despre finalizarea 
tratamentului.

Tabelul 8.

Depistarea primară a cancerului
2007 2008

Instituţia
Cazuri 

prezentate 
în raport

Cazuri
nevalidate

Cazuri 
prezentate 
în raport

Cazuri
nevalidate

Abso­
lute %

Abso­
lute %

CMF
Soroca 52 8 15,4 27 3 11,1

CMF
Drochia 26 10 38,5 57 38 66,7

CMF
Floresti

37 11 29,7 58 13 22,4

Total 115 29 25,0 142 54 38,0

Din tabelă se vede că numărul cazurilor nevali­
date s-a mărit, cauzele principale fiind neprezentarea 
documentaţiei medicale şi lipsa confirmării în Can- 
cer-registru.

Validarea indicatorului dat s -a efectuat în baza 
verificării datelor raportate de medicul de familie cu 
datele din Registrul Cancer de la medicul oncolog.

Atrage atenţia în timpul controlurilor, că medicii 
de familie depistează primar cancer la pacienţii din

grupul de risc (plămâni, stomac),dar foarte rar se de­
pistează de medicul de familie formele vizuale — pie­
lea, glanda mamară.

Tabelul 9.

Supravegherea persoanelor cu hipertensiune arterială
2007 2008

Instituţia
Numărul 
persoane­
lor adulte 
asigurate

Persoane cu 
HTA, supra­
vegheate de 
medicul de 

familie

Numărul 
persoane­
lor adulte 
asigurate

Persoane cu 
HTA, supra­
vegheate de 
medicul de 

familie
CMF

Soroca
54692 15,2% .19018 18,3%

CMF
Drochia 49277 12,4% 16417 14,4%

CMF
Floresti

46748 16,1% 20652 19,1%

Total 150717 14,7% 56087 17,4%

Indicatorul dat s-a validat în cazul prezenţei în fişa 
medicală a înscrierii medicului de familie cel puţin o 
dată în trimestru.

După datele statistice prezentate în tabelă, cota 
parte a persoanelor aflate la evidenţă cu maladii care 
se caracterizează cu hipertensiune arterială care au 
fost examinate de medicul de familie, este de 17,4 
% cu puţine devieri pe raioane. Dar controlurile au 
arătat, că calitatea supravegherii nu întotdeauna este 
adecvată stării pacientului. Sînt pacienţi cu cifre des­
tul de mari a tensiunii arteriale, care primesc medica­
mente hipotensive neregulat, ca rezultat în teritoriu 
rămîne la nivel înalt morbiditatea prin ictusuri ce­
rebrale cu toate consecinţele nefaste — invalidizare, 
deces.

Pentru prima dată în anul 2008 au fost contrac­
tate în AMP îngrijiri medicale la domiciliu a persoa­
nele asigurate dependente de pat, cu maladii cronice 
în stadiu avansat, după intervenţii chirurgicale mari 
la recomendarea medicului de familie sau medicului 
specialist.

Tabelul 10.

Numărul cazurilor de îngrijiri medicale la domiciliu în AMP 
pentru anul 2008

Instituţia
medicală

Numărul cazurilor 
asistate Diferenţa

+/-
% îndepli­

niriiContrac­
tate

Real înde- 
DÜnite

CMF
Soroca 66 66 - 100,0

CMF
Drochia 40 41 + 1 102,5

CMF
Floresti

58 47 -11 81,0

Pentru tartamentul maladiilor cardiovascula­
re, copiilor 0—5 ani, gravidelor pe parcursul anului 
2008 au fost prescrise medicamente parţial/integral 
compensate persoanelor asigurate în sumă de 5399,8 
mii lei; suma compensată fiind de 4651,3 mii lei 
(86,1%).
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Tabelul 11.

Medicamente compensate eliberate de către instituţiile farmaceutice în anul 2008 (lei)
Nr.
d/o Denumirea instituţiei farmaceutice Numărul rece- 

telor eliberate Suma totală Suma compensată
Suma planificată 
conform contrac­

tului
1. IMSP „CMF Soroca" 48513 1936944 1329335
2. SRL „Farmacia centrală nr. 371“ 8889 465096 276284 1858310

Total raionul Soroca 57402 2402040 1605619
(86,4%)

3. IMSP „CMF Floreşti" 56277 2687555 1586211

4. SRL „Farmgel" 488 23510 14612 1995559

Total raionul Floreşti 56765 2711065 1600823
(80,2%)

5. IMSP „SR Drochia" 54421 1994311 1444817

Total raionul Drochia 54421 1994311
1444817
(93,5%)

1545869

6. Total general 168588 7107416
4651259
(86,1%) 5399738

Dacă în anul 2007 suma compensată din fondu­
rile AOAM pentru medicamentele parţial/integral 
compensate a alcătuit pentru 3 raioane 3252,7 mii lei, 
atunci în anul 2008 această sumă a crescut de 1,4 ori.

Nu toate instituţiile medicale primare rurale sunt 
completate cu medici de familie (Soroca— în 13 
OMF; Drochia — 4 OMF; Floreşti — 9 OMF). Po­
pulaţia în aceste localităţi este deservită de medici ce 
activează prin cumul, efectuînd 1-2 ori pe săptămînă 
primirea pacienţilor la adresare. Nu toate CS şi OMF 
sunt dotate cu instrumentariu şi aparataj medical ne­
cesar. Aceste pricini în comun cu altele (starea soci- 
al-economică, conştiinţa populaţiei, posibilitatea de a 
se deplasa în centrele raionale) nu permit în volum 
deplin respectarea prevederilor Programului Unic şi 
anume:

— consultaţia copiilor în vîrstele decretate con­
form ordinelor MS;

— controlul anual al persoanelor asigurate peste 
18 ani, controlul medical periodic pentru afec­
ţiunile aflate sub supravegherea medicului de 
familie;

— îndreptarea persoanelor asigurate la consulta­
ţia specialiştilor şi la investigaţii instrumentale 
şi de laborator fără argumentarea lor;

— nu se respectă prevederile „Regulamentului cu 
privire la tratamentul în condiţii de ambula­
tor...“ (s-au iniţiat cazuri tratate cu maladii ce 
nu sunt incluse în „Regulament...“, tratament 
necalitativ, nu se monitorizează starea paci­
entului în dinamică, nu se prescriu îndeajuns 
consumabile pentru efectuarea tratamentu­
lui).

— asortimentul mic de medicamente parţial/in­
tegral compensate, pentru tratament în condi­
ţii de ambulator, pentru acordarea ajutorului 
medical de urgenţă în instituţiile medicale ru­
rale.

— posibilitatea limitată a populaţiei rurale de a 
primi tratament în condiţii de ambulator(CMF 
Soroca).

— dotarea insuficientă a instituţiilor medicale ru­
rale cu aparataj şi tehnică medicală, mobilier.

— dotarea insuficientă a instituţiilor cu docu­
mentaţie medicală primară de model aprobat 
de MS.

CONCLUZII:
1. Asistenţa Medicală Primară fiind cea mai efici­

entă, din punct de vedere al costului, formă de asis­
tenţă medicală, cu impactul cel mai mare asupra in­
dicatorilor de sănătate, oferă o accesibilitate mai mare 
populaţiei la servicii medicale.

2. Atrage atenţia în timpul controlurilor, că me­
dicii de familie depistează primar cancer la pacienţii 
din grupul de risc (plămâni, stomac),dar foarte rar se 
depistează de medicul de familie formele vizuale — 
pielea, glanda mamară.

3. Auditul efectuat de experţii agenţiei au depistat 
pacienţi cu cifre destul de mari a tensiunii arteriale, 
care primesc medicamente hipotensive neregulat, ca 
rezultat în teritoriu rămîne la nivel înalt morbiditatea 
prin ictusuri cerebrale cu toate consecinţele nefaste — 
invalidizare, deces

4. Pentru prima dată în anul 2008 au fost contrac­
tate în AMP îngrijiri medicale la domiciliu a persoa­
nele asigurate dependente de pat, cu maladii cronice 
în stadiu avansat, după intervenţii chirurgicale mari 
la recomendarea medicului de familie sau medicului 
specialist.
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