Activitatea .M.S.P. Centrul de Sanatate Hrusova
in 9 luni ale anului 2025

Raportul de fatd prezinta activitatea desfasurata de Centrul de Sandtate Hrusova in
primele noud luni ale anului 2025, oferind o imagine clara si concisa asupra serviciilor
medicale furnizate populatiei, a principalelor activitati realizate, a indicatorilor de
performanta si a provocadrilor intdmpinate In aceasta perioada.

Activitatea centrului s-a desfasurat in conformitate cu reglementarile Tn vigoare, cu
obiectivele asumate la inceputul anului si cu nevoile identificate in comunitatea deservita.
In perioada analizatd, accentul a fost pus pe asigurarea continuititii asistentei medicale
primare, prevenirea si monitorizarea afectiunilor cronice, promovarea sanatatii, precum si
adaptarea serviciilor la cerintele actuale ale pacientilor.

Prin acest raport ne propunem sa reflectam atat realizarile, cat si aspectele care
necesita imbunatatire, Tn vederea cresterii calitdtii actului medical si a satisfactiei
pacientilor.

I. ACTIVITATEA ECONOMICO-FINANCIARA.

Suma contractatda cu Compania Nationala de Asigurari in Medicina (CNAM) pentru anul
2025 constitue — global 7057.1 mii lei inclusiv: per capita 5639.4 mii lei, plata retrospectiva
per serviciu 1417,6 mii lei.

In perioada ianuarie—septembrie anul 2025, veniturile totale ale Centrului de Sanitate
Hrusova au provenit din mai multe surse si au constituit — 5971,8 mii lei: Contractul cu
CNAM  reprezinta principala sursa de finantare, acoperind servicii medicale curente
(consultatii, tratamente, monitorizari), servicii preventive (screening) si alte activitati
specifice asistentei medicale primare, salariile angajatilor, cheltuieli de intretinere,
telecomunicatii. Platile au fost efectuate conform contractului-cadru si normelor
metodologice 1n vigoare

Sursa venitului 9 luni lze(:)zs (mii
Din fondurile asigurarilor obligatorii de asistenta medicala 4867.5
Alte surse /vaccini / 29.4
Din alocatiile fondatorului Consiliul raional 229.8
Ajutoare umanitare (medicamente) 11.3
Medicamente centralizate Programe Nationale 4.3
Venituri din servicii contra plata 34.1
Fondul de dezvoltare Proiect CNAM (reparatia cladirii OMF Boscana) 502,4
Proiectul Kusanone Ambasada Japoniei (dotarea laboratorului cu utilaj 793.0
medical) ’

Structura pe susre de venit a CS Hrusova constituie in perioada ianuarie—septembrie 2025:
v" Din sursele CNAM — 81,5%
v" Alocatiile fondatorului — 3,9%
v Medicamente centralizate Programe Nationale — 0.08%



v" Alte surse (vaccini ) — 0.5%

v" Ajutor umanitar — 0,02%

v" Venituri din servicii contra plata- 0.6%

v" Fondul de dezvoltare — 8,5%

v Proiect Kusanone — 4,9%

Structura veniturilor CS Hrusova n perioada analizata evidentiaza o dependenta majora de
finantarea din sursele CNAM, care constituie 81,5% din totalul veniturilor. Aceasta pondere
confirma faptul ca activitatea curenta a institutiei este sustinuta in principal din fondurile
asigurdrilor obligatorii de asistenta medicald, asigurand stabilitatea functionarii serviciilor
medicale prestate populatiei.

Alocatiile fondatorului reprezinta 3,9%, avand un rol complementar in acoperirea unor
necesitati institutionale, insa cu o pondere relativ redusa in structura totala a veniturilor.

Sursele cu caracter minor includ:

« Medicamentele centralizate din Programele Nationale — 0,08%,

« Alte surse (vaccinuri) — 0,5%,

« Ajutorul umanitar — 0,02%,
acestea avand o contributie limitatd, dar importanta pentru sustinerea unor activitati specifice
si pentru reducerea presiunii asupra bugetului operational.

Veniturile din servicii contra plata constituie 0,6%, ceea ce indica un nivel redus de
autofinantare si evidentiaza un potential de dezvoltare a acestei componente, n limitele
cadrului legal.

Un aport semnificativ in structura veniturilor 1l au sursele investitionale, si anume:

o Fondul de dezvoltare — 8,5%,

o Proiectul Kusanone — 4,9%,
care reflecta eforturile institutiei de modernizare a infrastructurii si de imbunatdtire a
dotdrilor tehnico-materiale, cu impact pozitiv pe termen mediu si lung asupra calitatii
serviciilor medicale.

In conluzie structura veniturilor CS Hrusova pentru 9 luni ale anului 2025 este

caracterizata prin:

v' predominanta finantarii din CNAM,;

v" o contributie modesta a fondatorului si a veniturilor proprii;

v' o0 pondere importanta a proiectelor investitionale, care sustin dezvoltarea institutionala.

Distribuirea mijloacelor banesti din sursele CNAM cheltuieli de casa

Plan 9 luni, Real 9 luni, an.2025 Devieri +

an.2025 (mii lei)

(mii lei)
Remunerarea muncii, 2551.8 2516,0 35,8
. o .. .| 417,4 264,4 -153,0
inclusiv: indicatorii de performanta
Fondul social 712,6 672,5 -40,1
Medicamente,consumabile 11,2 3.0 +11,8
CNAM/ ’
Servicii medicale
paraclinice prestate de alti 1063,1 845,5 -217,6
prestatori
Reparatia curenta MF 20,5 0 -20,5
Procurarea MF




Energia electrica 37,6 50,7 +13,1

Gaze 156,9 163,1 +6,2

Petrol 15,4 7,0 -7,5

Reciclarea cadrelor 14,7 15,6 +0,9

Apa si canalizare 15,7 17,1 +1,4

Deservirea apar.gaze 5,4 0 -5,4

Rechizite de birou 13,5 5,2 -8,3

Cheltuieli de telecomunicatii 26,2 23,5 -2,7

Cheltuieli pgntru intretinerea 11,2 28 8.4

transportului

Cheltuieli metrologice 10,5 5,9 -4.6

Detergenti, dezinfectanti 27,7 17,2 -10,5

Forn.lulavre de evidenta 255 34,5 49,0

medicala

o.blectewde IIIlea valoare 86.2 63.5 22,7

si scurta durata

Inventar moale - -

Servicii p/u deservirea 11,2 11,8 10,6

calculatoarelor

Marfuri de uz 22,9 37,7 +14,8

gospodaresc

SEI‘VIC%I de utlh.zare a 9,7 78 1.9

deseurilor medicale

Mentenanta sistemului

inormational p/u 6,0 0 -6,0

deservirea Pr. 1C

Concedii medicale

achitate de catre 22,5 29,5 +7,0

angajator

Protectia muncii 42,3 0 -4- -42,3
o ST

0.15% 'ch.elu'neh in 7.9 12,5 ‘4.6

scopuri sindicale

Servicii 'CTS / cheite 13 15 40,2

electronice/

SeI'VIC%l p/u evacuarea 6.0 43 17

deseurilor menagere

Deservirea paginei WEB 2.2 3.1 10,9

Servicii de deservire al

SIA AMP 20,7 18,4 -2,3

Materialle de constructie 16,2 23,2 +7,0




In perioada de raportare (9 luni ale anului 2025), executia cheltuielilor CS Hrusova a fost
realizata in limitele alocatiilor aprobate, cu nregistrarea unor devieri atat negative, cat si
pozitive, determinate de necesitatile reale ale activitatii institutiei si de particularitatile
procesului de prestare a serviciilor medicale, acreditarea institutiei.

Cheltuieli de personal
Cheltuielile pentru remunerarea muncii au fost realizate cu o subexecutie de 35,8 mii lei, iar
cele aferente indicatorilor de performanta — cu o subexecutie de 153,0 mii lei, cauzata de
existenta unor posturi vacante, absente temporare si neacordarea integrala a stimulentelor
planificate.
In mod corespunzdtor, fondul social a fost executat cu o economie de 40,1 mii lei.

Cheltuieli medicale
La compartimentul medicamente si consumabile (CNAM) s-a Inregistrat o depasire de 11,8
mii lei, justificata de necesarul real al procesului medical.
Cheltuielile pentru servicii medicale paraclinice prestate de alti prestatori au fost executate cu
o subexecutie de 217,6 mii lei, ca urmare a optimizarii trimiterilor si reducerii volumului de
servicii contractate extern.

Cheltuieli de Intretinere si utilitati
S-au Tnregistrat depasiri la cheltuielile pentru energie electrica (+13,1 mii lei), gaze naturale
(+6,2 mii lei) si apa si canalizare (+1,4 mii lei), influentate de cresterea tarifelor si de
consumul sezonier.

Totodata, la cheltuielile pentru petrol si deservirea aparatelor de gaze s-au Inregistrat
economil.

Cheltuieli administrative si logistice
Subexecutii semnificative s-au Inregistrat la:

- reparatia curentd a mijloacelor fixe (neexecutata),
« protectia muncii (neexecutata),
« obiecte de mica valoare si scurta durata,
« detergenti si dezinfectanti,
« rechizite de birou si intretinerea transportului,
- mentenanta sistemului informational (1C),
ca urmare a amanarii unor achizitii si utilizarii stocurilor existente.
Depasiri punctuale s-au Tnregistrat la:
 formulare de evidenta medicala,
- marfuri de uz gospodaresc,
« concedii medicale achitate de angajator,
- materiale de constructie,
o cheltuieli sindicale,
generate de necesitati operationale aparute pe parcursul perioadei de raportare.
In concluzie, executia cheltuielilor CS Hrusova pentru 9 luni ale anului 2025 demonstreaza
o gestionare prudenta si responsabila a resurselor financiare, cu economii la unele articole si
depasiri justificate la altele, fara a afecta continuitatea si calitatea serviciilor medicale prestate
populatiei.
Soldul mijloacelor banesti din mijloacele CNAM la 01.10.2025 constituie 26393 lei 51
bani (disponibil pentru achitarea datoriilor curente pe luna septembrie 2025).
In perioada ianuarie—septembrie a anului 2025 in IMSP CS Hrusova real functiile ocupate
au constituit 21.75 unitati, conform statelor de functii 25.75 unitati. La 01.10.2025 in CS
Hrugova activeaza 18 persoane fizice .



Salariu mediu pentru aceasta perioada pe institutie:
la 1 functie ocupatd constituie 14204 lei, inclusiv:
* la medici: a.2025 — 20810 lei

 la asistente medicale: a.2025 - 12493 lei

II. ACTIVITATEA MEDICALA.

1. Indicii demografici

9 luni 2025 9 luni 2024
Indicii generali date abs indicii | date abs | indicii
Populatia total 7125 7236
Inclusiv: adulti 5619 78,86% 5706 78,85%
copii 0 — 18 ani 1506 21,14% 1531 21,1%
Apti de munca 4410 61,89% 4506 62,27
Persoane inregistrate la MF 7073 7198
Indicatorii 9luni
2025 2024
date abs| indicii |date abs| indicii
Natalitatea (la 1000 populatie) 46 6,4 32 4,4
Mortalitatea generala (la 1000 populatie) 57 8 50 6,9
Sporul natural -1,6 -2,5
Mortalitatea infantila 0 0
Mortalitatea copiilor 1n varsta sub 5 ani 0 0
Mortalitatea persoanelor in varsta apta de 17 3,8 10 2,2
munca (la 1000 populatie)
- inclusiv la domiciliu 11 2,5 6 1,3

Se constatd o crestere a natalitatii, de la 4,4%o (32 cazuri) Tn 2024 la 6,4%o (46 cazuri) Tn
2025. Totodata, mortalitatea generala a inregistrat o crestere de la 6,9%o (50 cazuri) la 8%o

(57 cazuri).

Sporul natural ramane negativ, insa prezinta o ameliorare comparativ cu anul precedent,

constituind —1,6%o Tn 2025 fatd de —2,5%o 1n

Mortalitatea infantila si mortalitatea copiilor sub 5 ani s-au mentinut la nivel zero in ambii
ani, reflectdnd monitorizarea eficienta a gravidelor si copiilor mici.

Se evidentiaza cresterea mortalitatii persoanelor in varsta apta de munca (3,8%o in 2025 fata
de 2,2%o 1n 2024), inclusiv a deceselor survenite la domiciliu, aspect ce necesita monitorizare

si interventii preventive suplimentare.

In ansamblu, indicatorii demografici aratd o usoard ameliorare a sporului natural, pe fondul

2024.

cresterii concomitente a natalitatii si mortalitatii generale.




2. Structura mortalitatii dupa cauze (abs, %).

Cauza decesului 9 luni
2025 2024
Mortalitatea (abs/%) 57

. afectiuni cardio-vasculare 37/64,9 20/40

inclusiv AVC 4/ 7 1/2

. tumori maligne 8/14 14/28

. afectiuni ale sistemului digestiv 5/8,8 6/12

inclusiv ciroze 5/8,8 4/8

. traume si intoxicatii 6/10,5 6/12

. af. sistemului respirator 1/1,7 3/6

inclusiv pneumonie 1/1,7 3/6

. af. urogenitale
Mortalitatea persoanelor in v.a.m. (abs,%)|17

. afectiuni cardio-vasculare 7/41,2 1/10

inclusiv AVC 1/10
icncluisv IMA 1/5,9

. tumori maligne 1/5,9 2/20

. afectiuni ale sistemului digestiv 3/17,6 5/50

inclusiv ciroze 3/17,6 5/50

. traume i intoxicatii 6/35,3 2/20

. afectiuni ale sistemului respirator
inclusiv pneumonie

Privind structura mortalitatii Tn perioada de raportare (9 luni 2025) s-au Inregistrat 57
decese. Principala cauza de deces o constituie afectiunile cardio-vasculare — 37 cazuri
(64,9%), Tn crestere comparativ cu perioada aHanora a anului 2024 (40%). Se atesta
majorarea cazurilor prin AVC (4 cazuri fata de 1 caz in 2024).

Decesele prin tumori maligne au constituit 8 cazuri (14%), in scadere fata de 2024 (28%).
Afectiunile sistemului digestiv au inregistrat 5 cazuri (8,8%), toate prin ciroze hepatice.
Decesele prin traume si intoxicatii au constituit 6 cazuri (10,5%), iar prin afectiuni
respiratorii — 1 caz (1,7%).

In randul persoanelor in varstd aptd de muncd s-au inregistrat 17 decese, predominand
afectiunile cardio-vasculare — 7 cazuri (41,2%) si traumele/intoxicatiile — 6 cazuri (35,3%).

Datele indica predominanta patologiei cardiovasculare si cresterea ponderii deceselor prin
cauze externe, fiind necesara consolidarea masurilor de preventie si monitorizare a factorilor
de risc in populatia generala si In randul persoanelor apte de munca.

3. Volumul asistentei medicale primare.

a) Vizitele

Vizite 9 luni
2025 2024
¢ Vizite la medicul de familie (total) 16795 17465
inclusiv: . asigurati (abs/%) 15577/92,74| 16158/92,5
. neasigurati (abs/%) 1218/7,3 1307/7,5
¢ Vizite cu scop profilactic(abs/%) 7613/45,3 8203/46,7




e Vizite la un medic de familie 3359 3493

In perioada de raportare, numarul total de vizite la medicul de familie a constituit 16 795 in
anul 2025, comparativ cu 17 465 Tn anul 2024, fiind inregistrata o scadere cu 670 vizite, ceea
ce reprezinta —3,8%. Diminuarea moderata a numarului total de vizite poate fi explicata
printr-o mai buna monitorizare a pacientilor cronici, utilizarea consultatiilor repetate
planificate si orientarea populatiei catre servicii profilactice structurate.

Se constatda o mentinere a ponderii ridicate a persoanelor asigurate, cu o usoara crestere
procentuald, ceea ce confirma accesul predominant al populatiei asigurate la serviciile de
asistenta medicald primara si constientizarea populatiei despre necesitatea si avantajele
detinerii politei de sigurare medicala.

La analiza vizitelor ale persoanelor neasigurate, se observa o scadere atat in valori
absolute, cat si procentuale, ceea ce poate reflecta cresterea gradului de asigurare a
populatiei sau reducerea adresabilitatii neasiguratilor.

Numarul vizitelor profilactice a scazut cu 590 vizite (—7,2%), cu o usoara reducere a
ponderii. Totusi, aproape jumatate din totalul vizitelor raman orientate spre preventie, ceea
ce indica mentinerea focusului pe activitati profilactice.

Vizitele la un medic de familie (per medic)- se constatd o scadere de 134 vizite, corelata
cu diminuarea volumului total de vizite. Indicatorul ramane stabil si reflecta o Incarcare
relativ constanta a medicilor de familie.

In concluzie constatim:

v" Usoara reducere a adresabilitatii generale Tn 2025 fata de 2024

v' Structura vizitelor raimane stabild, cu predominanta persoanelor asigurate

v' Activitatea profilactica isi mentine o pondere semnificativa

v" Incarcarea medicilor de familie nu prezinta variatii majore

4. Compartimentul obstetrical — ginecologic.

Indicatorul 9 luni
2025 | 2024
Numar gravide luate la evidenta 77 45
* Inclusiv pana la 12 sapt 67 38
Ponderea gravidelor luate la evidenta pana la 12 saptamani (%) | 84,6 84,4
Nasteri (total) 45 30
Nasteri premature (%) 0 0
Mortalitatea perinatala (%o) 0 0

In perioada de raportare, activitatea CS Hrusova in domeniul supravegherii gravidelor si al
sandtdtii materno-perinatale a inregistrat o evolutie pozitivd a indicatorilor, fara impact
negativ asupra calitatii actului medical.

Numarul gravidelor luate la evidenta a constituit 77 cazuri in 9 luni 2025, comparativ cu 45
cazuri In aceeasi perioada a anului 2024, fiind atestata o crestere semnificativa. Dintre
acestea, 67 gravide (84,6%) au fost luate la evidentd pana la 12 sdaptamani de gestatie,
indicator care se mentine la un nivel Tnalt si stabil, similar cu anul precedent (84,4%),
reflectand respectarea prevederilor normative privind supravegherea precoce a sarcinii si o
buna activitate a medicilor de familie Tn domeniul materno-infantil.



Numarul nasterilor a constituit 45 Tn anul 2025, comparativ cu 30 Tn anul 2024, fiind corelat
cu majorarea numarului de gravide aflate Tn evidenta.

Pe parcursul perioadei analizate nu au fost inregistrate nasteri premature, iar mortalitatea
perinatala a fost zero, fapt ce confirma monitorizarea corespunzatoare a sarcinilor,
identificarea timpurie a riscurilor si colaborarea eficienta cu serviciile medicale specializate.
In concluzie: indicatorii materno-perinatali pentru 9 luni ale anului 2025 demonstreaza o
activitate stabila si eficienta a CS Hrusova, cu accent pe evidenta precoce a gravidelor si
mentinerea standardelor de siguranta maternd si neonatald, in conformitate cu cerintele
nationale in vigoare.

5. Dizabilitatea primara

9 luni
Gradul de dizabilitate 2025 2024
total inclusiv total inclusiv
primari primair

90/204,1 | 23/52,15 {102/251,5| 26/57,7
Dizabilitate VAM (total) (abs/10 mii

populatie VAM).

inclusiv gradul: sever 4/9,1 3/6,6 1/2,2
accentuat 40/90,7 9/20,4 | 44/108,5 | 17/37,7
mediu 46/104,3 | 14/31,7 | 55/135,6 | 18/39,9
Dizabilitate copii (total) 7/4,6 2/1,3 7/4,5 2/1,6
(abs/1000copii)
inclusiv gradul: sever 2/1,3 1/0,7 1/0,65 1/0,8
accentuat 3/1,9 1/0,7 2/1,3 1/0,8
mediu 2/1,3 4/2,6

In perioada de raportare, analiza gradului de dizabilitate la populatia deservitd de CS

.....

......

Numarul total al persoanelor cu dizabilitate in randul populatiei VAM a constituit 90 cazuri
in 9 luni 2025, comparativ cu 102 cazuri in perioada similara a anului 2024. Exprimat la 10
mii populatie VAM, indicatorul a scazut de la 251,5 la 204,1. Totodata, dizabilitatea primara
a Tnregistrat o reducere, de la 26 cazuri in 2024 la 23 cazuri Tn 2025.

Structura dizabilitatii la populatia VAM pe grade evidentiaza:
« o0 scadere a cazurilor cu grad mediu si accentuat,
« o pondere redusa a cazurilor cu grad sever, cu variatii minore fara impact asupra
tendintei generale.

In ceea ce priveste dizabilitatea la copii, numarul total de cazuri s-a mentinut constant (7
cazuri In ambii ani), iar dizabilitatea primara a fost de 2 cazuri, fara modificari semnificative.
Structura pe grade indica o redistribuire a cazurilor, fara cresterea nivelului general al
dizabilitatii pediatrice.



In concluzie constatim, ci indicatorii de dizabilitate pentru 9 luni ale anului 2025 confirma

o evolutie stabila si controlata, cu reducerea dizabilitatii la populatia adulta si mentinerea
constanta a situatiei la copii, reflectind eficienta activititilor de preventie, monitorizare si
management al bolilor cronice la nivelul asistentei medicale primare.

6. Morbiditatea

] 9 luni
Nozologia 2025 2024
1. Tuberculoza
a) incidenta (abs/100000) 0 8/110,5
. stadii avansate 0 0
. la copii 0-18 ani 0 6/
. depistati profilactic (abs/%).
b) prevalenta 5/70,2 12/165,8
c) decedati prin tuberculoza 0 0
- inclusiv postmortem 0 0
2. Tumori maligne.
a) incidenta (abs./100000) 9/124,7 2/27,6
b) Prevalenta (abs./100000) 77/1080,7 54/746,2

Analiza situatiei nozologice 1n teritoriul deservit de CS Hrusova releva evolutii distincte
pentru tuberculoza si tumori maligne.

In ceea ce priveste tuberculoza, in anul 2025 nu au fost inregistrate cazuri noi, comparativ
cu 8 cazuri 1n aceeasi perioada a anului 2024. Absenta cazurilor noi in 2025 indica o evolutie
favorabila a situatiei epidemiologice si reflecta eficienta activitdtilor de preventie, depistare
activa si supraveghere a contactilor. Prevalenta tuberculozei a scazut de la 12 cazuri (165,8 la
100 000 populatie) in 2024 la 5 cazuri (70,2 la 100 000 populatie) Tn 2025. Diminuarea
prevalentei confirma finalizarea tratamentului, scoaterea din evidenta a cazurilor vindecate si
lipsa cazurilor noi.

Pe parcursul perioadei analizate nu au fost Tnregistrate decese prin tuberculozd, inclusiv
cazuri depistate postmortem, ceea ce confirma controlul eficient al bolii la nivelul asistentei
medicale primare.

Referitor la tumorile maligne, Tn perioada de raportare s-a constatat o crestere a incidentei,
fiind depistate 9 cazuri noi In anul 2025, comparativ cu 2 cazuri in anul 2024. Cresterea
incidentei poate fi explicata prin:intensificarea activitatilor de screening si diagnostic
precoce, adresabilitate mai buna a populatiei, imbunatatirea capacitatii de depistare la nivelul
asistentei medicale primare.

Concomitent, prevalenta a crescut de la 54 cazuri (746,2 la 100 000 populatie) la 77 cazuri
(1 080,7 la 100 000 populatie). Evolutia indicatorilor este determinata de intensificarea
activitatilor de depistare precoce, screening si monitorizare a pacientilor oncologici.

In perioada de raportare au continuat masurile de realizare a Programelor Nationale in
profilaxia si combaterea diabetului zaharat, tumorilor maligne, tuberculozei, hepatitelor
virale B,C,D, etc.

Au fost spravegheatti pacintii cu maladii SCV conform standartelor, beneficiinnd de
tratament compensat.



In concluzie: situatia nozologicd pentru 9 luni ale anului 2025 se caracterizeaza prin
ameliorarea controlului tuberculozei si cresterea depistarii tumorilor maligne, diabetului
zaharat, maladiilor SCV fara impact negativ asupra indicatorilor de mortalitate, datele
confirmand respectarea cerintelor nationale de supraveghere epidemiologica si monitorizare a
bolilor cronice.

7. Morbiditatea cu incapacitatea temporara de munca (ITM) in medicina

primara
9 luni
2025 2024
Cazuri ITM (total) (la 100 persoane 521/11,8 457/10,1
VAM)
Zile ITM (total) 10394 9145
Zile ITM In mediu la 1 caz 20,03 20,1

In perioada de raportare, activitatea privind acordarea si monitorizarea certificatelor de
incapacitate temporara de munca (ITM) la CS Hrusova a fost realizata in conformitate cu
actele normative in vigoare.

Numarul total de cazuri ITM a constituit 521 cazuri In 9 luni 2025, comparativ cu 457
cazuri in aceeasi perioada a anului 2024, fiind Tnregistratd o crestere moderatd. Cresterea
numarului de cazuri indica o adresabilitate sporita a persoanelor apte de munca si poate fi
determinata de:

+ incidenta mai mare a afectiunilor acute si exacerbarilor bolilor cronice,

« accesul mai bun la servicii medicale,

« respectarea procedurilor de eliberare a certificatelor de concediu medical
Concomitent, numarul total de zile ITM a crescut de la 9 145 zile in 2024 la 10 394 zile in
2025, fiind Tnregistrata o crestere cu 1 249 zile, proportionald cu majorarea numarului de
cazuri.

Durata medie a ITM la un caz s-a mentinut practic neschimbata (20,03 zile/caz in 2025
fata de 20,1 zile/caz in 2024), fapt ce demonstreaza respectarea criteriilor medicale de
acordare si prelungire a concediilor medicale, fara depasiri nejustificate, reflectand un control
adecvat al duratei incapacitatii temporare de munca.

In concluzie, indicatorii ITM pentru 9 luni ale anului 2025 reflectd o gestionare corectd si
controlata a incapacitatii temporare de munca, cresterea numarului de cazuri fiind Tnsotita de
mentinerea stabila a duratei medii per caz, in conformitate cu cerintele CNAM si prevederile
normative aplicabile.

8 . Examenele medicale profilactice a populatiei

9luni 2025 9luni 2024
Planificat | Efectuat | Realizat | Planificat | Efectuat | Realizat
% %
Antropometri | 5619 3329 59.2 5705 3339 58,5
a
Masurarea 5619 3329 59.2 5705 3339 58,5




TA

Colesterolul 3491 1400 40.1 3500 1473 42,1
Glicemia 2559 1730 67.6 3543 1773 50

Exam. pielii, | 5619 3329 59.2 5705 3339 58,5

Testul 618 146 23.6 636 182 28,6

citologic

Colonoscopia) | 19 7 36.8 24 1 4,2

Hemoculttest | 1211 25 2.06 34 5 14,3
RMP 112 112 100 96 93 96,9

Tonom. 1745 747 42.8 1728 579 33,5

oculara

Exam 895 475 53.0 879 208 23,7

tuberculozei

Ex sputei la 13 13 100 16 8 50

BAAR

In perioada de raportare, activitatea de screening si investigatii profilactice la CS Hrusova a
fost realizata conform planului aprobat, in scopul depistarii precoce a afectiunilor cronice,
bolilor metabolice si a tumorilor.

Indicatori principali:

Antropometria si masurarea tensiunii arteriale: realizare 59,2% (fata de 58,5% in
2024) — mentinere stabild a controalelor preventive, cu o crestere usoara a gradului de
realizare Tn 2025, mentinandu-se la aproximativ 59% din plan..

Glicemie: realizare 67,6% (fata de 50% in 2024) — crestere semnificativa, reflectand
intensificarea depistarii diabetului.

Colesterol: realizare 40,1% (fata de 42,1% in 2024) — usoara scadere, recomandata
reevaluare adresabilitate.

Examinarea pielii: realizare 59,2% (fata de 58,5% 1n 2024) — stabil.

Test citologic: realizare 23,6% (fata de 28,6% in 2024) — scadere, necesita
intensificarea screeningului ginecologic.

Colonoscopie: realizare 36,8% (fata de 4,2% in 2024) — crestere semnificativa,
indicand progres 1n depistarea cancerului colorectal.

Hemocult test: realizare 2,06% (fata de 14,3% in 2024) — scadere, necesita
reevaluarea planificarii.

RMP: realizare 100% (fata de 96,9% in 2024) — conform planului.

Tonometrie oculara: realizare 42,8% (fata de 33,5% in 2024) — crestere a
adresabilitatii.

Examinarea tuberculozei: realizare 53% (fata de 23,7% in 2024) — progres
semnificativ.

Examen sputei la BAAR: realizare 100% (fata de 50% in 2024) — progres
semnificativ.

In concluzie:

Activitatea de screening metabolic si oftalmologic Tnregistreaza cresteri semnificative,
indicand o adresabilitate mai buna si intensificarea depistarii precoce.

Examinarile citologice si Hemocult test necesita actiuni suplimentare pentru cresterea
realizarii, prin informarea populatiei si programarea activa a controalelor.



v" Screeningul pentru tuberculoza si colonoscopie inregistreaza progrese importante, ceea
ce reflecta eficienta programelor preventive implementate.

v Se recomanda mentinerea monitorizarii continue si prioritizarea investigatiilor cu
realizare scazutd, pentru a atinge obiectivele planificate si standardele CNAM privind
preventia si depistarea precoce.

Lucrul efectuat in profilaxia bolii hipertonice si accidentului cerebral vascular

Criterii 9 luni 2025 | 9 luni 2024

o T Total 5899 5955
Z S | o [Adolescenti 280 250

< 5 18 ani si peste 5619 5705

i din ei asigurati 3471 3184

= Total 3510 3503

c;:F ?-U" TA Adolejsc.en‘gl 181 201

a, 18 ani si peste 3329 3339

i din ei asigurati 2884 2329

.}3 TA - Norma 2397 2404
g TA - la limita 759 754
2 | TA | TA - Majoratd 354 343
:; incl. primar 33 48
2 din ei asigurati 32 45

. Total 1243 1156
ol incl primar (+) 29 49

= < | TA| Din total
&2 examenati 1155 1091
Din total asigurati 1131 1059

Numarul persoanelor care necesita apreciere a TA a ramas stabil comparativ cu 2024.

Realizarea examindrii a fost mentinuta constant, cu o crestere semnificativa a

persoanelor asigurate evaluate (2 884 vs 2 329).

v" Cresterea numarului de persoane aflate la evidenta pentru TA modificata (1 243 vs 1
156) arata identificarea precoce a riscului cardiovascular si monitorizare continua.

v" Ponderea cazurilor cu TA majorata este stabild, iar numarul cazurilor primare noi este
in scddere, ceea ce sugereaza gestionarea eficienta a hipertensiunii.

v Se recomandd, continuarea monitorizarii si urmdrirea activd a pacientilor cu TA la

limita sau crescuta, cu accent pe preventie si educatie privind stilul de viata si

respectarea tratamentului.

AN



Examinarile profilactice a copiilor dupa categoriile de virsta

9 luni 2024 9 luni 2024
Varsta necesitau | efectuat rea:)l/:)zat necesitau efectuat | realizat%

1 an 47 35 74,4 69 56 81,1
3 ani 65 54 83,07 61 50 81,7
7 ani 89 59 66,3 91 82 90,1
11 ani 77 63 81,8 80 47 58,7
15 ani 102 56 54,9 105 63 60

17 ani 11 luni 29 zile 83 50 60,2 77 40 51,9

Activitatea de examinare profilactica a copiilor a fost realizatd conform planului aprobat si
standardelor de examinari profilactice, avand drept scop depistarea precoce a afectiunilor si
monitorizarea starii de sandtate a populatiei pediatrice, obtinand:

1. Grupele mici (1-3 ani): nivel de realizare ridicat, intre 74,4% si 83,1%, mentinandu-se
aproape de nivelul anului precedent.

2. Scolari (7-11 ani): la 7 ani s-a inregistrat o scadere a realizarii (66,3% fata de 90,1% in
2024), iar la 11 ani s-a Tnregistrat crestere (81,8% fata de 58,7%), reflectand eficienta
organizarii examinarii.

3. Adolescenti (1517 ani): realizarea a fost mai redusa (54,9%-60,2%), sub nivelul
optim, evidentiind necesitatea mobilizarii si informarii adolescentilor pentru controale
preventive.

In concluzie: activitatea de examinare profilacticd a copiilor a fost realizatd ntr-o masura
moderata, cu rezultate bune la grupele mici si unele variatii la scolari si adolescenti. Se
recomanda intensificarea programelor de constientizare si mobilizare pentru grupurile cu
adresabilitate redusa, in special scolarii de 7 ani si adolescentii de 15—17 ani, pentru a asigura
depistarea precoce a afectiunilor si respectarea standardelor in vigoare.

9. Realizarea Programului National de Imunizari pentru 9 luni 2025

Nr.d/o Denl.lmlre.a Planificat Efectuat Realizat %
vaccinului
Panalalan
1 | VPO 44 38 86.3
2 | VRv 43 38 86.3
3 | VHib 44 38 86.3
4 |VPC 40 37 92.5
5 | VRORIL 40 37 92.5
6 | VPI1 a4 38 86.3
7| VDTP 44 37 84.9
2 ani
1 | VPO4 59 49 83.5
2 | VDIP4 59 49 83.5




3 VPI 2 59 49 83.5
7 ani

1 VPO5 67 67 100

2 VDT5 67 67 100

3 VROR2 70 68 97.1
15 ani

1 VTd 54 54 100

2 VROR 3 54 54 100
VHPYV 1 fete

1 VHPV1 27 15 55.5

1 VHPV?2 4 4 100
Adulti

1 VTd 249 97 38.95

Realizarea Programului National de Imunizari s-a efectuat conform planului aprobat, cu
niveluri diferite de acoperire vaccinala pe grupe de varsta.

La copiii pand la 1 an, gradul de realizare a variat intre 84,9% si 92,5%, iar la copiii de 2
ani — 83,5%, sub pragul optim recomandat, fiind necesare masuri de recuperare a
restantierilor. La grupele de 7 ani si 15 ani, realizarea a constituit 97-100%, corespunzand
obiectivelor Programului National.

Vaccinarea anti-HPV (prima dozad) a inregistrat o realizare de 55,5%, ceea ce impune
intensificarea activitdtilor de informare si consiliere. Revaccinarea adultilor cu VTd a
constituit 38,95%, indicand adresabilitate redusa.

In ansamblu, acoperirea vaccinala la copii este satisficdtoare, Tnsd necesitd consolidare la
grupele sub 2 ani, la vaccinarea HPV si la populatia adulta, pentru atingerea tintelor stabilite
de Programul National de Imunizari.

CONCLUZII:

1. Din punct de vedere financiar, executarea bugetara pentru perioada de raportare s-a
realizat Tn limitele alocatiilor aprobate, cu utilizarea mijloacelor conform destinatiei.
Cheltuielile au fost orientate prioritar catre asigurarea continuitatii serviciilor medicale,
achizitia medicamentelor si consumabilelor, precum si remunerarea personalului. Se
constatd necesitatea mentinerii unui echilibru intre volumul serviciilor prestate si
resursele financiare disponibile, Tn contextul cresterii presiunii determinate de
patologia cronica si adresabilitatea popula

2. Analiza indicatorilor medico-demografici si a morbiditatii pentru 9 luni 2025 releva
mentinerea unei poveri semnificative a bolilor cronice netransmisibile, cu
predominanta patologiei cardiovasculare in structura mortalitatii generale (64,9%),
inclusiv cresterea cazurilor de accidente vasculare cerebrale. In randul persoanelor in
varsta apta de munca, se evidentiaza o pondere inalta a deceselor prin afectiuni
cardiovasculare si traume/intoxicatii, ceea ce indica impact socio-economic major.

3. Se constata reducerea ponderii deceselor prin tumori maligne si afectiuni respiratorii
comparativ cu anul precedent, insd nivelul deceselor prin ciroze hepatice si cauze
externe ramane relevant.



4.

Indicatorii demografici analizati anterior evidentiaza spor natural negativ, determinat
de nivelul mortalitatii mai ridicat comparativ cu natalitatea, ceea ce accentueaza
tendinta de descrestere a populatiei.

Totodata, Tn domeniul preventiei (imunizari, monitorizarea factorilor de risc,
supravegherea starii de sandtate a populatiei), se atesta realizari satisfacatoare la unele
compartimente, 1nsa persistd necesitatea consolidarii interventiilor Tn grupele cu
acoperire insuficienta si in randul populatiei adulte.

RECOMANDARI:

Activitatea financiara si manageriala:

1.

2.

Asigurarea utilizarii eficiente si transparente a mijloacelor financiare, cu monitorizarea
stricta a executarii bugetare.

Corelarea planificarii financiare cu structura reala a morbiditatii si mortalitatii,
orientand resursele spre activitati de preventie si management al bolilor cronice.
Optimizarea cheltuielilor operationale si identificarea rezervelor interne pentru
cresterea eficientei economice.

Consolidarea mecanismelor de raportare si control intern pentru mentinerea disciplinei
financiare.

Activitatea medicala:

1.

Consolidarea programelor de prevenire si control al bolilor cardiovasculare prin
depistare precoce, monitorizare sistematica si cresterea compliantei la tratament.
Intensificarea activitdtilor de promovare a modului sandtos de viata si reducere a
factorilor de risc comportamentali (consum de alcool, sedentarism, alimentatie
nesanatoasa).

Implementarea masurilor de prevenire a traumatismelor si intoxicatiilor, in special 1n
randul populatiei apte de munca.

Continuarea si extinderea activitatilor de screening oncologic si supraveghere a
pacientilor cu patologii cronice.

Cresterea acoperirii vaccinale in grupele restante si intensificarea informarii populatiei
privind importanta imunizarii.

Monitorizarea permanenta a indicatorilor demografici si ajustarea interventiilor de
sandtate publica in functie de tendintele identificate.

Realizarea acestor masuri va contribui la diminuarea mortalitatii evitabile, ameliorarea starii
de sanatate a populatiei si optimizarea performantei serviciilor medicale, la Imbunatatirea
performantei institutionale, utilizarea rationala a resurselor si cresterea calitatii serviciilor
medicale acordate populatiei.

Sefa CS Hrusova Oxana Trocin
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