ACTIVITATEA IMSP
CENTRUL DE SANATATE HRUSOVA
IN ANUL 2025

Raportul de fata prezinta activitatea desfasurata de Centrul de Sanatate Hrusova pe parcursul anului 2025,
oferind o imagine clara si concisa asupra serviciilor medicale furnizate populatiei, a principalelor activitati
realizate, a indicatorilor de performanta si a provocarilor Tntdmpinate Tn aceasta perioada.

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

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

In anul 2025 toate subdiviziunile CS Hrusova au fost renovate cu suportul Companiei Nationale
de Asistenta Medicald si Consiliului Raional.

La data de 08.09.2025 IMSP CS Hrusova si subdiviziunile OMF Boscana, OMF Zdicana au fost
acreditate de Consiliul National de Evaluare si Acreditare Tn Sandtate cu eliberarea certificatelor nr.
P-0452/2025; P-0451/2025; P-0450/2025 pe un termen de 5 ani.

Structura functionala a CS este redata Tn organigrama, aprobata de cdtre Consiliul local, fondatorul
institutiei:

Organigrama IMSP CS Hrusova

, ANSP
MS RM CONSILIUL RATONAL CRIULENT
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Resursele umane reprezinta forta motrice si punctul forte a acestei institutii,elementul cheie n
asigurarea bunei functionari a institutiei. Pornind de la organigrama a fost elaborat si aprobat de catre
fondator statul de personal pentru anul 2025.

COMPLETAREA STATELOR DE PERSONAL AL INSTITUTIEI PENTRU ANUL 2025
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Conform Completate Persoane Categorii

Denumirea functiei schemei de fizice profesionale
state absolut % S I I1
Personal de conducere (cu 1 1 100 1 1

50% efort medic medicina
de familie)

Medici 45 45 100 4 3 1
Personal cu studii medii 16,25 11,75 72,3 9 7 2
medicale

Personal medical inferior 3 3 100 3 X X X
Alt personal 1 1 100 X X X
TOTAL 25,75 21,25 82,52 18 11 1 2

Majoritatea absolutd a medicilor si asistentelor medicale detin categorii profesionale. In anul 2025
pentru cursurile de educatie medicala continua a personalului medical au fost achitate 18686 lei. La CS
Hrusova actveaza 2 tineri specialisti: 1 medic medicina de familie si 1 asistenta medicala.

Din personalul angajat 6 persoane locuiesc in afara localitatilor unde actveaza, care Tncepand cu
24 octombrie 2024 beneficiaza de compensatii pentru cheltuilei de transport pentru deplasare de la
locul de domiciliu la locul de munca, conform HG 706/2024.

OBIECTIVELE PENTRU ANUL 2025

1. Asigurarea unui management eficient al resurselor umane, prin utilizarea rationald a personalului
existent, dezvoltarea continua a competentelor profesionale si suplinirea functiilor vacante cu
specialisti performanti.

2. Imbunititirea mecanismelor de finantare si eficientizarea gestiondrii resurselor financiare, in

3. Dezvoltarea si modernizarea bazei tehnico-materiale a institutiei, pentru cresterea calitatii actului
medical.

4. Asigurarea accesului echitabil la servicii medicale calitative, orientate spre diagnostic precoce,
tratament adecvat, preventie si reabilitare medicala.

5. Imbunititirea sinatitii mamei si copilului, prin furnizarea de servicii medicale calitative si
accesibile, inclusiv in perioada prenatald, cu accent pe reducerea mortalitatii prenatale, infantile
si materne.

6. Implementarea si monitorizarea riguroasa a Programului National de Imunizari si a Programului
National de control al tuberculozei, conform prevederilor in vigoare.

7. Consolidarea masurilor de prevenire si control al bolilor transmisibile si netransmisibile, inclusiv
prin realizarea obiectivelor stabilite in cadrul Programelor Nationale de Sanatate.

8. Aplicarea consecventa a Politicilor Nationale de Sanadtate, in conformitate cu legislatia, actele
normative si documentele de directiva aplicabile.

9. Dezvoltarea parteneriatelor public—private in domeniul prestarii serviciilor medicale, in scopul
diversificarii serviciilor si optimizarii utilizarii resurselor financiare.

10. Consolidarea colaborarii cu autoritatile publice locale si a parteneriatului intersectorial, pentru

promovarea sanatatii publice, a modului sanatos de viata si sprijinirea grupurilor vulnerabile,

inclusiv a refugiatilor din Ucraina.

Pentru atingerea acestor obiective pe parcursul anului 2025 au fost intreprinse un sir de activitati
economico-fiinanciare si medicale:
e Extinderea accesului la examindrile medicale profilactice pentru o mai buna preventie si
depistare precoce a afectiunilor.



Intensificarea procesului de vaccinare si a masurilor de control al bolilor infectioase prevenibile
prin vaccinare, cu accent pe gestionarea riscurilor si responsabilitatilor aferente.
aceste servicii.
Furnizarea de servicii medicale dedicate sanatdtii mamei si copilului, inclusiv in perioada
prenatald, si intensificarea eforturilor de prevenire a mortalitdtii materne, perinatale si infantile.
Reducerea mortalitatii in randul persoanelor aflate la varsta activa, prin prevenirea si tratarea
afectiunilor cardiovasculare, depistarea precoce a tumorilor maligne si implementarea masurilor
de recuperare medicala.
Prioritizarea asistentei medicale preventive, cu accent pe identificarea si reducerea factorilor de
risc ai bolilor cardiovasculare, diabetului zaharat si cancerului.
Consolidarea masurilor de depistare precoce a tuberculozei, pentru un control mai eficient al
bolii.
Implementarea politicilor de sanatate si a programelor nationale destinate Tmbunatatirii sanatatii
publice.
Extinderea gamei de investigatii paraclinice, inclusiv analize de laborator si diagnostic
functional, asigurand o accesibilitate sporita a populatiei la aceste servicii.
Utilizarea sistemului SIRSM in cadrul institutiei, pentru a facilita accesul populatiei la
investigatii de inaltd performanta.
Utilizarea sistemelor si platformelor informationale pentru optimizarea proceselor de raportare si
Consolidarea bazei tehnico-materiale a institutiei, inclusiv prin sprijinul Administratiei Publice
Locale.
Identificarea si atragerea resurselor financiare necesare pentru:

o Reparatia curenta a edificiilor CS Hrusova, OMF Zaicana, OMF Boscana.

o Crearea arhivei institutiei.

o Amenajarea teritoriilor CS Hrusova, OMF Boscana si Zdicana.
Finalizrea proiectului ,,Modernizarea IMSP CS Hrusova prin dotarea cu echipament a
laboratorului clinico-biochimic*. Perioada de realizare 23 august 2024- 23 august 2025
Pregatirea institutiei pentru acreditare in anul 2025.
Optimizarea cheltuielilor si gestionarea eficienta a resurselor financiare, prin atragerea surselor
suplimentare de finantare (bugetare si extrabugetare), avand ca obiectiv imbunatatirea conditiilor
de activitate si a serviciilor medicale oferite.

» Implementarea proiectului investitional,, Reparatia OMF Boscana pentru acreditarea acestuia
si cresterea calitdtii actului medical” . Perioada de realizare 30 ianuarie 2025 — 28 noiembrie

2025
I. ACTIVITATEA ECONOMICO-FINANCIARA
2025(mii lei) | 2024(mii lei)
Suma contractatd cu CNAM 7078.7 6231.4
Veniturile efective 8421.8 6899.0
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In anul 2025, suma contractatd cu Compania Nationald de Asigurdri in Medicind a constituit
7 078,7 mii lei, In crestere cu 13,6 % fata de anul 2024. Se observa o crestere si a veniturilor cu 22
,1%, atingand 8 421,8 mii lei comparativ cu anul precedent.
Din totalul veniturilor ca si in anii precedenti venitul mai mare a fost obtinut din fondurile CNAM
din contul cresterii sumei contracului de acordare asistentei medicale Tn cadrul asigurarii obligatorii
de asistentd medicald pentru anul 2025 7014,4 mii lei si alocatiei din fondul de dezvoltare si

investitii CNAM 749.9 mii lei.

Sursele veniturilor 2025 2024
(mii lei) % (mii lei) %
Din fondurile asigurarilor obligatorii de
7014.4 4 252.
asistenta medicala , CNAM 0 83 6252.6 90,6
Alte surse /vaccini / 75.2 0.9 68.5 1,0
Din alocatiile fondatorului Consiliul Raional 229.8 2.7 100.0 1,5
Ajutoare umanitare (medicamente) 114 0.02 78.5 1,1
Medi li P
edicamente cen.tra izate Programe 7.0 0.08 18.5 0.2
Nationale
Servicii contra plata (adeverinte conducatori 411 0.5 4.1 0.4
auto )
Alocatii din fondul de dezvoltare si investitii
CNAM 749.9 8.9 356,8 5,2
Proiect Kusanone Ambasada Japoniei
. o . 293,0 3,5
(dotarea laboratorului cu utilaj medical)
Donatie ,,Auto-Max A.I.A.” SRL (balustrada) 9 0,1




Structura cheltuielilor efectuate IMSP CSHrusova din surse CNAM

Tipuri de cheltuieli 2025 2024
mii lei % mii lei %

1 Retribuirea muncii 3950.2 58,1 3918,4 62,6
2 Contributii salariale 875.3 12,6 940,4 15
3 Medicamente 26.6 0,4 30,6 4,8
4 Servicii comunale 296,2 4,3 235,5 3,8
5 Reparatii 9,6 0,15

capitale/curente
6 Alte cheltuieli 1762.6 25,9 1215,5 19,4

In anul 2025, structura cheltuielilor din surse CNAM mentine caracterul predominant salarial,
specific asistentei medicale primare. Cheltuielile pentru retribuirea muncii si contributiile salariale
constituie 70,7% din total, Tn scadere fata de 77,6% in anul 2024, ceea ce indicd o echilibrare a
structurii bugetare.

Cheltuielile pentru servicii comunale au Inregistrat o crestere pand la 4,3% (296,2 mii lei),
comparativ cu 3,8% 1n 2024, majorare determinata de ajustari tarifare si costuri operationale.
Ponderea cheltuielilor pentru medicamente ramane redusa (0,4%), corespunzator specificului
Categoria ,alte cheltuieli” a crescut la 25,9% fata de 19,4% in anul precedent, reflectand
redistribuirea resurselor catre necesitati operationale si servicii conexe activitatii medicale.

In concluzie, in anul 2025 se constati o structurd bugetard mai echilibratd comparativ cu 2024, cu
diminuarea ponderii cheltuielilor de personal si consolidarea cheltuielilor operationale, in limitele
functionale ale institutiei si in conformitate cu destinatia fondurilor contractate.

Salariul mediu lunar, lei
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In anul 2025 se constata o crestere a salariului mediu lunar pentru personalul medical, cu accent pe
personalul medical mediu si inferior, ca rezultat al majordrii salariului in sistemul medical cu 15% si
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majorarea salariului minim pe tara, contribuind la consolidarea resursei umane si la imbunatatirea
motivatiei profesionale. Evolutia salariului mediu la alte categorii de personal reflecta ajustari
structurale interne, fard a afecta functionarea serviciilor medicale. Politica salariala din 2025 este
orientata prioritar spre personalul direct implicat in actul medical.

Servicii medicale paraclinice prestate
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In anul 2025, serviciile medicale paraclinice au fost realizate in proportie de 97,8% din volumul
planificat (1387 mii lei din 1417,6 mii lei), fara depdsirea limitelor contractuale. Comparativ cu anul
2024, cand s-a Inregistrat o realizare de 105,4% fata de plan, in 2025 se constata o corelare mai
exactd Tntre volumul contractat si cel efectiv prestat, concomitent cu o crestere semnificativa a
valorii totale a serviciilor paraclinice.

Dinamica achitarilor pentru gaze naturale
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In dinamica achitarilor pentru consumul de gaze naturale si energie electrici se observa o majorare
datorita cresterii pretului la gaze si energie electricd. Totodata se constata un consum mai mare din
motivul prelungiririi sezonului de incalzire, partial si in aprilie, pentru a mentine in incdperi o
temperaturd minim admisibild pentru confortul pacientilor si angajatilor.

Principalele achizitii, lucrari efectuate anul 2025

Achizitii/ lucrari Cost Sursa
(mii lei)

Obiecte de mica valoare si scurta 96,0 CNAM

durata

Cheltuieli metrologice 5.9 CNAM

Detergenti, dezinfectanti 5.1 CNAM

Marfuri uz gospodaresc 47,7 CNAM

Rechizite de birou 7,3 CNAM

Servicii editoriale 35,1 CNAM

Servicii pentru deservirea 11,9 CNAM

calculatoarelor

Reparatia OMF Boscana 935 CNAM (750 mii lei)

Consiliul Raional (176 mii lei)
Donatie ,,Auto-Max A.I.A.”” SRL (9 mii lei)

Elaborare deviz si schita de 17 Consiliul Raional

proiect reparatie OMF Boscana

Reparatia arhivei 35 Consiliul Raional

Utilaj medical pentru laborator 308,8 Asistenta financiard nerambursabila prin

Programul de Granturi pentru Securitatea
Umana ,,Kusanone", Guvernul Japoniei

Inanul 2025 a fost implimentat proiectul de investitii ,,Reparatia OMF Boscana pentru acreditarea

acestuia si cresterea calitdatii actului medical” 1in valoare de 935 mii lei. Realizarea acestui proiect
important pentru activitatea oficiului a fost posibild, gratie Companiei Nationale de Asigurari Tn
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Medicing, care a alocat circa 750 mii lei din fondul de dezvoltare si modernizare a prestatorilor publici
de servicii medicale si Consiliului Raional Criuleni, care a contribuit cu 176 mii lei pentru efectuarea
lucrdrilor de renovare si 17 mii lei pentru elaborarea devizului de lucrdri si schitei de proiect,
donatiei ,,Auto-Max A.I.A.” SRL - 9 mii lei.

Scopul proiectului a fost imbunatatirea calitatii serviciilor medicale oferite populatiei prin reparatia
interioara a edificiului si modernizarea cailor de acces catre institutie, asigurand astfel un mediu sigur,
functional si confortabil atat pentru pacienti, cat si pentru personalul medical.

Lucrarile executate au inclus demontarea tencuielilor, placajelor din faianta si a pardoselilor existente,
Tnlocuirea pardoselii, grunduirea, tencuirea si vopsirea peretilor si tavanelor, montarea corpurilor de
iluminat, a prizelor si Intrerupatoarelor. De asemenea, au fost reparate nisa pentru inventar tehnic si
spatiul destinat depozitarii temporare a deseurilor medicale, a fost reabilitat pereul si intrarea in subsol,
precum si amenajata o rampa de acces pentru persoanele cu mobilitate redusa.

Implementarea acestui proiect contribuie semnificativ la consolidarea infrastructurii medicale locale si
la crearea unor conditii moderne de acordare a asistentei medicale primare, in beneficiul comunitatii din
localitatea Boscana.

Soldul mijloacelor banesti din sursa CNAM la 01.01.2025 constituie 187803 lei 17 bani

(disponibil pentru achitarea datoriilor curente pe luna decembrie 2025).

CELE MAI COSTISITOARE ACHIZITII PLANIFICATE PENTRU ANUL 2025

Obiectul achizitiei Suma estimativa, lei Sursa
Reparatia  edificiului  CS 1622 000 lei fondul de dezvoltare CNAM,
Hrusova Cofinantare Consiliul

Raional
Efectuarea  lucrarilor de 410000 lei Consiliul Raional
reparatie  exterioara OMF
Zadicana
Achizitia tonometre oculare 54000 CNAM
fara contact
Achizitia UPS 30000 CNAM
Instalarea conditionerelor 40000 CNAM
Calculatoare 40000 CNAM

In anul 2024 IMSP CS Hrusova a semnat un contract de grant in valoare de 16558 dolari SUA
fara TVA (308831,48lei), suma nerambursabila, finantata de cdtre Guvernul Japoniei In cadrul
Programul de granturi pentru securitate umana , Kusanone”, pentru implementarea proiectului
»Modernizarea IMSP CS Hrusova prin dotarea cu echipament a laboratorului clinico-
biochimic*. Asistenta va fi utilizata pentru achizitionarea de echipamente medicale pentru
modernizarea laboratorului de biochimie clinica: microscop, centrifugd, analizator hematologic,
analizator biochimic, analizator de urind. Prin realizarea acestui proiect populatia va beneficia de
servicii medicale calitative si profesioniste, accesibile la locul de trai. Finalizarea proiectului
preconizatd pentru august 2025.

Un alt proiect, care urmeaza sa fie implementat la CS Hrusova in anul 2025, este
» Reparatia OMF Boscana pentru acreditarea acestuia si cresterea calitdtii actului medical” ,
in valoare 1176040,10lei, finantat din fondul de dezvolatre si investitii CNAM. Valoarea sumei
nerambursabile conform contractului de finantare a proiectului investitional semnat pe 31.01.25
constituie 1000000lei.

Se preconizeaza Tmbundtdtirea conditiilor de activitate si asigurarea confortului pacientilor prin
instalarea conditionerelor in salile de imunizare, reparatia curenta la OMF Zaicana, CS Hrusova.



Pentru respectarea legislatiei Tn vigoare si criteriilor de evaluare si acreditarea la acreditarea
institutiei Tn anul 2025, se preconizeaza crearea arhivei institutiei.

II. ACTIVIATEA MEDICALA

ANALIZA DEMOGRAFICA
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INDICII DEMOGRAFICI (ABS.)
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Se constatd o crestere a natalitatii, de la 6,5%o (47cazuri) in 2024 la 7,3%o (52 cazuri) in 2025.
Totodata, mortalitatea generala a inregistrat o crestere de la 9,2%o (67 cazuri) la 10,4%o (74 cazuri).
Sporul natural ramane negativ, constituind —3,1%o 1n 2025 fata de —2,7%o in 2024.

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

Se evidentiaza cresterea mortalitatii persoanelor in varsta apta de munca (5,2%o in 2025 fata de
2,2%0 1n 2024), inclusiv a deceselor survenite la domiciliu, aspect ce necesitd monitorizare si
interventii preventive suplimentare

In ansamblu, datele evidentiaza o crestere a mortalititii generale in anul 2025, inclusiv a deceselor
prin VAM si la domiciliu, in conditiile unei majorari moderate a natalitdtii, ceea ce impune



consolidarea masurilor de preventie, monitorizare a pacientilor cu risc si interventie precoce la
nivelul asistentei medicale primare.

VOLUMUL DE LUCRU EFECTUAT
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In anul 2025 se Inregistreaza o diminuare a numarului total de vizite comparativ cu 2024, cu 1 428
vizite (-5,97%). Aceasta indica o diminuare usoara a adresabilitatii generale sau o posibild optimizare a
consultatiilor. Numdrul mediu de vizite in an la 1 persoana a consituit 3,15 in 2025 versus 3,3 in 2024 .

Se observa o diminuare semnificativa a adresarilor din partea persoanelor neasigurate, determinata de
statutul de asigurare.

Diminuarea consultatiilor pediatrice este importanta si poate reflecta scaderea natalitatii, migratia
sau reducerea morbiditatii sezoniere.

Reducerea serviciilor profilactice reprezinta un aspect important ce necesitd monitorizare, deoarece
poate influenta indicatorii de sanatate pe termen mediu si lung.

RATA UTILIZARE SIA AMP
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Rata de utilizare a platformei digitale ST AMP in timpul consultului medical a constituit 100% in
anul 2025 ca si In anul precedent, demonstrand integrarea deplind a sistemului informational in
activitatea curenta si asigurarea evidentei electronice complete a serviciilor medicale prestate.
Platforma este utilizata in toate consultatiile medicale, fard exceptii. Se asigura inregistrarea
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integrala a serviciilor medicale Tn sistemul informational. Nu exista fluctuatii intre ani, ceea ce
demonstreaza stabilitate si disciplind institutionala In utilizarea instrumentelor digitale. Indicatorul
reflecta conformarea deplind la cerintele Ministerului sdnatatii si CNAM privind raportarea si
evidenta serviciilor prestate. Mentinerea unei rate de 100% confirmd integrarea completa a
platformei digitale in practica curentd, contribuind la: transparenta, acuratetea datelor raportate,
trasabilitatea serviciilor medicale, reducerea riscului de erori sau omisiuni.

SUPRAVEGHEREA GRAVIDELOR
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B Numar de nasteri premature: 2025-1,9%;

B Gravide luate la evidenta 2024-0%

M Evidenta precoce: 2025 -87,5%; 2024-88,1%

Se Tnregistreaza o crestere a numarului de gravide luate la evidenta (96 fata de 84 in 2024), precum
si o Tmbundtdtire a ratei evidentei precoce (87,5% comparativ cu 88,1%). Indicatorii reflecta
consolidarea activitatilor de supraveghere prenatala si cresterea adresabilitdtii in primul trimestru de
sarcind.

Se Tnregistreaza o crestere a natalitatii comparativ cu anul precedent, cu mentinerea unui nivel
foarte scazut al prematuritatii (1 caz, 1,9%), ceea ce indica stabilitate Tn monitorizarea si
supravegherea gravidelor.

Datele analizate pentru anul 2025 evidentiaza o evolutie favorabila a indicatorilor materno-infantili,
prin cresterea numarului de gravide luate la evidenta si mentinerea unei rate inalte de adresare precoce
Tn primul trimestru de sarcind. Totodata, majorarea numadrului de nasteri, in conditiile unei prematuritati
minime (1,9%), confirma eficienta activitdtilor de supraveghere prenatald, continuitatea Tngrijirilor si
calitatea monitorizdrii medicale. Per ansamblu, se constata stabilitate si consolidare a serviciilor de
sanatate maternala.

MORBIDITATEA

Incidenta (la 10mii populatie) Prevalenta (la 10mii populatie)
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Structura incidentei maladiilor demonstreaza predominanta netd a bolilor sistemului respirator,
urmate de patologia cardiovasculara. Desi incidenta tumorilor maligne, diabetului si maladiilor psihice
este mai redusa numeric, impactul acestora asupra calitatii vietii si costurilor sistemului medical este
semnificativ. Situatia impune consolidarea masurilor de preventie primard, depistare precoce si
management integrat al bolilor cronice.

Structura prevalentei demonstreaza predominanta bolilor cronice netransmisibile, in special a
maladiilor cardiovasculare si respiratorii, care genereaza cea mai mare povara asupra sistemului de
sanatate. De asemenea, prevalenta semnificativa a diabetului zaharat si a maladiilor digestive confirma
tendinta de crestere a patologiilor metabolice. Se impune consolidarea programelor de preventie,
monitorizare activa si management integrat al bolilor cronice la nivelul asistentei medicale primare.

MORBIDITATEA PRIN TUBERCULOZA

Indicatorul 2025 2024
Incidenta ( 1a 100 mii) 1/14 10/138,2
- inclusiv : - stadii avansate (abs) 0 0
- la copii 0 — 18 ani (abs) 0 6
Prevalenta (la 100 mii) 7/98,2 14/193,5
Focare TBC 0 1
Decedati 0 0

Se constatd o ameliorare a situatiei epidemiologice privind tuberculoza, caracterizata prin
reducerea drastica a incidentei si prevalentei, absenta cazurilor la copii, lipsa focarelor si mentinerea
mortalitatii la zero.
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Datele sugereaza eficienta masurilor de supraveghere, depistare precoce si tratament, fiind
necesara mentinerea vigilentei epidemiologice si a screeningului activ Tn grupele de risc pentru

prevenirea reaparitiei cazurilor.

Riscul privind morbiditatea prin aceasta infectie ramane a fi Tnalta necesetand masuri continuie

in profilaxia si eradicarea ei:

e sporirea vigilentei in diagnosticarea si depistarea precoce a tuberculozei din randurile
simptomaticilor si persoanelor din grupa de risc prin investigarea sputei la BAAR, testarea

tuberculinica, radiografia cutiei toracice;

e asigurarea si fortificarea lucrului, inclusiv al medicului de familie privind supravegherea
focarelor de tuberculoza activa, cu deosebita atentie acolo unde sunt copii. Efectuarea
madsurilor privind investigatiile necesare, chimioprofilaxia, dezinfectarea curenta si finala.
Conlucrarea mai eficienta in aceasta directie cu medicul pneumolog responsabil;

e profilaxia si combaterea alcoolismului, narcomaniei, etc;

e conlucrarea cu APL pentru acordarea suportul material pacientilor, care sufera de
tuberculoza, pentru o alimentatie calorica si diversificata, imbunatatirea conditiilor de trai;

e implicarea mai pe larg a colaboratorilor de politie din teritoriu pentru spitalizarea oportuna
a pacientilor, care refuza tratamentul antituberculos stationar si ambulator;

e organizarea atelierelor educative in randurile populatiei privind profilaxia si combaterea

tuberculozei.

MORBIDITATEA CU INCAPACITATEA TEMPORARA DE MUNCA (ITM) IN

MEDICINA PRIMARA
2025 2024
Cazuri ITM (total) (la 100 persoane VAM) 689/15,6 667/14,8
Zile ITM (total) 15898 12920
Zile ITM In mediu la 1 caz 23,1 19,3

Morbiditatea cu incapacitate temporara de munca Tnregistreaza o tendintd de crestere
comparativ cu 2024, caracterizata prin majorarea numarului de cazuri si, in special, prin cresterea
duratei medii a concediului medical. Situatia impune analiza structurii diagnostice a ITM si
consolidarea masurilor de preventie si management al bolilor cronice, in vederea reducerii

impactului socio-economic asupra populatiei active.

Realizarea Programului National de Imunizari 2025

Nr.d/o | Denumirea Planificat Efectuat Realizat %
vaccinului
Panala1an
1 VPO 49 43 87.7
2 VRv 46 41 89.1
3 VHib 49 40 81.6
4 VPC 43 40 93.0
5 VRORI1 43 40 93.0
6 VPI 1 49 42 85.7
7 VDTP 49 40 81.6
2 ani
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1 VPO 4 63 52 82.5

2 VDTP 4 63 52 82.5

3 VPI 2 63 52 82.5
7 ani

1 VPO5 69 69 100

2 VDT5 69 69 100

3 VROR2 73 71 97.2
15 ani

1 VTd 54 54 100
VROR 3 54 54 100
VHPV 1 fete
VHPV1 53 21 39.6
VHPV?2 32 18 56.2
Adulti

1 VTd 249 140 56.2
Grip 460 460 100
COVID 18 18 100

Se constata:

¢ realizarea vaccinurilor copiilor mici (0-7 ani) este n general buna (>80%), cu cateva exceptii
(VHib, VDTP, copii 2 ani).
vaccinurile la adolescenti (15 ani) sunt realizate complet.

vaccinurile HPV pentru fete si vaccinul Td la adulti sunt sub tinta, necesitand interventii
suplimentare.
vaccinurile pentru gripa si COVID sunt realizate integral.
In acest context in scopul prevenirii raspandirii infectiilor in populatie si pentru a mentine
bunastarea sandtdtii publice In sector se preconizeaza:

e Implicarea activa a personalului medical Tn consolidarea procesului de informare si educare a
comunitdtii care manifesta ezitare fatd de vaccinare, evidentiind beneficiile imunizarii si
riscurile asociate bolilor infectioase, inclusiv celor prevenibile prin vaccinare, utilizand diverse
metode si canale de comunicare.

e Colaborarea stransa cu autoritatile publice locale, institutiile de invatamant si serviciile de
asistenta sociala pentru a intensifica eforturile de vaccinare si pentru a imbunadtati comunicarea
cu grupurile care ezita sa se vaccineze

Vaccinuri HPV fete: implementarea campaniilor de informare si mobilizare a parintilor si
scolilor.
Vaccinuri VDTP si VHib copii mici: identificarea copiilor neimunizati si programari
suplimentare.
Mentinerea bunelor practici aplicate la vaccinurile cu realizare 100% (VPO5, VDTS5, VROR?2,
gripa, COVID).
Monitorizarea continua si raportarea periodica a acoperirii pentru a preveni decalajele.

EXAMINAREA PROFILACTICA A POPULATIEI

2025 2024
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Necesitau | Examinati | Realizarea,% | Necesitau | Examinati | Realizarea,%
Antropometria 5619 4709 83.8 5705 4400 77
Masurarea TA 5619 4709 83.8 5705 4400 77
Colesterolul 3491 1743 49.9 3500 2040 58
Glicemia 2559 2170 84.7 3543 2465 69
Examinarea pielii 5619 4709 83.8 5705 4400 77
Testul citologic 618 201 32.5 636 294 46
Colonoscopia 19 8 42.1 34 4 11
Hemoculttest 1211 364 30.0 45 8 17
RMP 175 175 100 120 120 100
Tonometria 1745 875 50.1 1728 839 48
oculara
Radiografia 895 693 77.4 879 658 74
cutiei toracice
Examinarea sputei 18 18 100 16 9 56
la BAAR

In anul 2025, activititile de examinare profilacticid a populatiei au inregistrat, in general, o
crestere a realizarii comparativ cu 2024. Cele mai bune rezultate au fost obtinute la examinarile de
rutind si obligatorii, In timp ce investigatiile specializate prezinta deficite ca si In anii precedenti.
Se observa realizari notabile la efectuarea:
e RMP si examinarea sputei la BAAR: realizare 100%, completa.
e Examinarile de rutina (TA, antropometrie, glicemie, examinarea pielii): realizare 83-85%, cu

imbunatatiri fata de 2024.

» Radiografia cutiei toracice: realizare 77,4%, usor peste nivelul din 2024.
Domenii cu acoperire insuficienta:
e Testul citologic: 32,5%, in scadere fata de 46% in 2024 — necesita mobilizare si informare sporita
a populatiei feminine.
e Colonoscopie: 42,1%, crestere fata de 11% in 2024, dar inca sub nivelul optim de screening.

¢ Hemoculttest: 30%, usor peste 17% in 2024 — acoperire insuficienta pentru prevenirea bolilor

digestive.

e Tonometria oculara: 50,1%, usor peste 48% Tn 2024 — screening oftalmologic limitat.

e Colesterolul: 49,9%, in scadere fata de 58% — necesita prioritizarea controlului factorilor de risc
cardiovascular.
Astfel este necesara:

1. Mentinerea si consolidarea realizarilor excelente la RMP, examinarea sputei la BAAR si
examenele de rutind.
2. Cresterea gradului de acoperire a testului citologic prin campanii de informare si facilitarea
accesului femeilor la examinare.
3. Extinderea programelor de screening pentru colonoscopie, hemoculttest si tonometria oculara, Tn
special pentru grupurile cu risc crescut.
4. Implementarea masurilor de preventie si monitorizare a colesterolului si a factorilor de risc
cardiovascular.

Activitatea profilactica a populatiei in 2025 a prezentat progrese fata de 2024, insa persista deficite
semnificative la anumite investigatii, necesitand interventii suplimentare pentru cresterea acoperirii
si prevenirea bolilor cronice si maligne.

ACTIVITAII DE COMUNICARE $I PROMOVAREA IMAGINII INSTITUTIEI

e Actualizarea paginii web a institutiei (https://cshrusova.md/) si facebook pentru a asigura
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accesibilitatea si usurinta in utilizare a informatiilor de cdtre publicul larg.
Publicarea de informatii utile pentru pacienti pe pagina oficiala de Facebook a institutiei.
Derularea campaniilor de informare a pacientilor prin materiale informative, interviuri, sesiuni de
instruire, videoclipuri si postari pe retelele sociale privind:
Vaccinarea de rutind si COVID-19;
Prevenirea cancerului de col uterin;
Prevenirea si tratamentul tuberculozei;
Importanta dondrii de sange;
Prevenirea si tratamentul hepatitei;
Combaterea consumului de tutun si alcool;
Prevenirea gripei si a infectiilor respiratorii acute;
Promovarea alaptarii;
o Prevenirea si gestionarea diabetului zaharat.
Instruirea medicilor de familie si a asistentilor medicali pentru imbunatatirea comunicarii
interpersonale privind vaccinarea de rutina si antigripalda, COVID-19.
Parteneriat pentru prevenire si interventie timpurie cu institutiile locale.
Sesiuni informative pentru tineri cu tematica HIV/SIDA.
Campanie de informare si depistare a cancerului de san cu organizarea unui flash mob pentru
constientizarea importantei autoexamindrii, mamografiei, ecografiie sanului.

O O O O O 0O O

SARCINILE DE BAZA PENTRU iMBUNATATIREA SERVICIILOR MEDICALE SI A
SANATATII POPULATIEI iN ANUL 2026

o Extinderea accesului la examindri profilactice pentru preventie si depistare precoce a
afectiunilor.

e Intensificarea vaccinarii si a masurilor de control al bolilor infectioase prevenibile, cu
responsabilizare clara a personalului.

o Cresterea calitatii serviciilor medicale si asigurarea accesibilitatii acestora pentru intreaga
populatie.

e Dezvoltarea serviciilor pentru sanatatea mamei si copilului, inclusiv monitorizare
prenatala, si reducerea mortalitdtii materne, perinatale si infantile.

e Prevenirea si tratamentul bolilor cardiovasculare, depistarea precoce a tumorilor maligne si
promovarea recuperdrii medicale pentru persoanele aflate la varsta activa.

e Prioritizarea asistentei preventive, cu reducerea factorilor de risc pentru boli
cardiovasculare, diabet si cancer.

e Consolidarea depistarii precoce a tuberculozei pentru un control eficient al bolii.

e Aplicarea politicilor de sandtate si programelor nationale pentru Tmbunatatirea starii de
sanatate a populatiei.

» Extinderea investigatiilor paraclinice, inclusiv analize de laborator si diagnostic functional,
Cu acces sporit pentru pacienti.

e Utilizarea sistemului SIRSM si a platformelor informationale pentru optimizarea accesului
la servicii si gestionarea activitatii institutiei.

e Consolidarea bazei tehnico-materiale si atragerea sprijinului Administratiei Publice
Locale.

e Asigurarea resurselor financiare pentru: reparatii curente ale edificiilor CS Hrusova, OMF
Zaicana si OMF Boscana; modernizarea cabinetului de fizioterapie; amenajarea teritoriilor
institutiilor.

e Acreditarea laboratorului clinic-biochimic.

e Optimizarea cheltuielilor si gestionarea eficienta a resurselor financiare, prin atragerea
surselor bugetare si extrabugetare.
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Implementarea proiectului investitional ,, Lucrdri de reparatie a edificiului IMSP CS
Hrusova pentru cresterea sigurantei si calitdtii actului medical”.

Sefa IMSP CS Hrusova Trocin Oxana
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