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ACTIVITATEA IMSP 
CENTRUL DE SĂNĂTATE   HRUȘOVA

ÎN ANUL 2025
  

Raportul de față prezintă activitatea desfășurată de Centrul de Sănătate Hrușova pe parcursul anului 2025, 
oferind o imagine clară și concisă asupra serviciilor medicale furnizate populației, a principalelor activități 
realizate, a indicatorilor de performanță și a provocărilor întâmpinate în această perioadă.

Activitatea centrului s-a desfășurat în conformitate cu reglementările în vigoare, cu obiectivele asumate la 
începutul anului și cu nevoile identificate în comunitatea deservită. În perioada analizată, accentul a fost pus pe 
asigurarea  continuității  asistenței  medicale  primare,  prevenirea  și  monitorizarea  afecțiunilor  cronice, 
promovarea sănătății, precum și adaptarea serviciilor la cerințele actuale ale pacienților. acreditarea instituției.

Prin acest raport ne propunem să reflectăm atât realizările, cât și aspectele care necesită îmbunătățire, în 
vederea creșterii calității actului medical și a satisfacției pacienților.

   În anul 2025 toate subdiviziunile  CS Hrușova au fost renovate cu suportul Companiei Naționale 
de Asistență Medicală și  Consiliului Raional.
   La data de 08.09.2025 IMSP CS Hrușova  și subdiviziunile OMF Boșcana, OMF Zăicana au fost 
acreditate de Consiliul Naţional de Evaluare şi Acreditare în Sănătate cu eliberarea certificatelor nr. 
P-0452/2025; P-0451/2025; P-0450/2025 pe un termen de 5 ani.
    Structura funcțională a CS este redată în organigramă, aprobată de către Consiliul local, fondatorul 
instituției:

Resursele  umane reprezintă  forţa  motrice  şi  punctul  forte  a  acestei  instituţii,elementul  cheie  în 
asigurarea  bunei funcţionări a instituţiei. Pornind de la organigramă a fost elaborat și aprobat de către 
fondator statul de personal pentru anul 2025. 

COMPLETAREA STATELOR DE PERSONAL AL INSTITUŢIEI  PENTRU ANUL 2025



2

   Majoritatea absolută a medicilor  și asistentelor  medicale dețin categorii profesionale . În anul  2025 
pentru cursurile de educație medicală continuă a personalului medical au fost achitate 18686 lei. La CS 
Hrușova actvează 2 tineri specialiști: 1 medic medicina de familie și 1 asistentă medicală. 
  Din personalul angajat 6 persoane locuiesc în afara localităților unde actvează, care începând cu 
24 octombrie 2024 beneficiază  de compensații pentru cheltuilei de transport pentru deplasare de la 
locul de domiciliu la locul de muncă, conform HG 706/2024. 

OBIECTIVELE PENTRU ANUL 2025

1. Asigurarea unui management eficient al resurselor umane, prin utilizarea rațională a personalului 
existent, dezvoltarea continuă a competențelor profesionale și suplinirea funcțiilor vacante cu 
specialiști performanți.

2. Îmbunătățirea mecanismelor de finanțare și eficientizarea gestionării resurselor financiare, în 
vederea asigurării sustenabilității instituției.

3. Dezvoltarea și modernizarea bazei tehnico-materiale a instituției, pentru creșterea calității actului 
medical.

4. Asigurarea accesului echitabil la servicii medicale calitative, orientate spre diagnostic precoce, 
tratament adecvat, prevenție și reabilitare medicală.

5. Îmbunătățirea sănătății mamei și copilului, prin furnizarea de servicii medicale calitative și 
accesibile, inclusiv în perioada prenatală, cu accent pe reducerea mortalității prenatale, infantile 
și materne.

6. Implementarea și monitorizarea riguroasă a Programului Național de Imunizări și a Programului 
Național de control al tuberculozei, conform prevederilor în vigoare.

7. Consolidarea măsurilor de prevenire și control al bolilor transmisibile și netransmisibile, inclusiv 
prin realizarea obiectivelor stabilite în cadrul Programelor Naționale de Sănătate.

8. Aplicarea consecventă a Politicilor Naționale de Sănătate, în conformitate cu legislația, actele 
normative și documentele de directivă aplicabile.

9. Dezvoltarea parteneriatelor public–private în domeniul prestării serviciilor medicale, în scopul 
diversificării serviciilor și optimizării utilizării resurselor financiare.

10. Consolidarea colaborării cu autoritățile publice locale și a parteneriatului intersectorial, pentru 
promovarea sănătății publice, a modului sănătos de viață și sprijinirea grupurilor vulnerabile, 
inclusiv a refugiaților din Ucraina.

Pentru atingerea acestor  obiective pe parcursul  anului  2025 au fost  intreprinse un șir  de activități  
economico-fiinanciare și medicale:
 Extinderea  accesului  la  examinările  medicale  profilactice pentru  o  mai  bună  prevenție  și 

depistare precoce a afecțiunilor.

  
Denumirea funcţiei

Conform 
schemei de 

state

Completate Persoane 
fizice

Categorii 
profesionale

absolut % S I II
Personal de conducere (cu 
50% efort medic medicina 
de familie)

1 1 100 1 1

Medici 4,5 4,5 100 4 3 1
Personal cu studii medii 
medicale

16,25 11,75 72,3 9 7 2

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
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 Intensificarea procesului de vaccinare și a măsurilor de control al bolilor infecțioase prevenibile 
prin vaccinare, cu accent pe gestionarea riscurilor și responsabilităților aferente.

 Îmbunătățirea calității serviciilor medicale, concomitent cu creșterea accesibilității populației la 
aceste servicii.

 Furnizarea  de  servicii  medicale  dedicate  sănătății  mamei  și  copilului, inclusiv  în  perioada 
prenatală, și intensificarea eforturilor de prevenire a mortalității materne, perinatale și infantile.

 Reducerea mortalității în rândul persoanelor aflate la vârsta activă, prin prevenirea și tratarea 
afecțiunilor cardiovasculare, depistarea precoce a tumorilor maligne și implementarea măsurilor 
de recuperare medicală.

 Prioritizarea asistenței medicale preventive, cu accent pe identificarea și reducerea factorilor de 
risc ai bolilor cardiovasculare, diabetului zaharat și cancerului.

 Consolidarea măsurilor de depistare precoce a tuberculozei, pentru un control mai eficient al 
bolii.

 Implementarea politicilor de sănătate și a programelor naționale destinate îmbunătățirii sănătății 
publice.

 Extinderea  gamei  de  investigații  paraclinice, inclusiv  analize  de  laborator  și  diagnostic 
funcțional, asigurând o accesibilitate sporită a populației la aceste servicii.

 Utilizarea  sistemului  SIRSM în  cadrul  instituției,  pentru  a  facilita  accesul  populației  la 
investigații de înaltă performanță.

 Utilizarea sistemelor  și platformelor informaționale pentru optimizarea proceselor de raportare și 
evidență a activității instituției.

 Consolidarea bazei tehnico-materiale a instituției, inclusiv prin sprijinul Administrației Publice 
Locale.

 Identificarea și atragerea resurselor financiare necesare pentru:
o Reparația curentă a edificiilor CS Hrușova, OMF Zăicana, OMF Boșcana.
o Crearea arhivei instituției.
o Amenajarea teritoriilor CS Hrușova, OMF Boșcana și Zăicana.

 Finalizrea  proiectului  ,,Modernizarea  IMSP  CS  Hrușova  prin  dotarea  cu  echipament  a  
laboratorului clinico-biochimic‘‘. Perioada de realizare 23 august 2024- 23 august 2025

 Pregătirea instituției pentru acreditare în anul 2025.
 Optimizarea cheltuielilor și gestionarea eficientă a resurselor financiare, prin atragerea surselor 

suplimentare de finanțare (bugetare și extrabugetare), având ca obiectiv îmbunătățirea condițiilor 
de activitate și a serviciilor medicale oferite.

 Implementarea proiectului investițional,, Reparația OMF Boșcana pentru acreditarea acestuia 
și creșterea calității actului medical’’ . Perioada de realizare 30 ianuarie 2025 – 28 noiembrie 
2025

I. ACTIVITATEA ECONOMICO-FINANCIARĂ

2025(mii lei) 2024(mii lei)

Suma contractată cu CNAM 7078.7 6231.4
Veniturile efective 8421.8 6899.0
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    În anul 2025, suma contractată cu Compania Națională de Asigurări în Medicină a constituit 
7 078,7 mii lei, în creștere cu 13,6% față de anul 2024. Se observă o creștere și  a veniturilor cu 22
,1%, atingând 8 421,8 mii lei comparativ cu anul precedent.
   Din totalul veniturilor ca și în anii precedenți  venitul mai mare a fost obținut din fondurile  CNAM 
din contul creșterii sumei contracului de acordare asistenței medicale în cadrul asigurarii obligatorii 
de asistență medicală pentru anul 2025 7014,4 mii lei  și  alocației  din fondul de dezvoltare și 
investiții CNAM 749.9 mii lei.

Sursele veniturilor 2025 2024

(mii lei) % (mii lei) %

Din fondurile asigurarilor obligatorii de 
asistenta medicală , CNAM

7014.4 83.4 6252.6 90,6

Alte surse   / vaccini  / 75.2 0.9 68.5 1,0

Din alocaţiile fondatorului Consiliul Raional 229.8 2.7 100.0 1,5

Ajutoare umanitare (medicamente) 11.4 0.02 78.5 1,1

Medicamente centralizate Programe 
Naționale

7.0 0.08 18.5 0,2

Servicii contra plata (adeverințe  conducatori 
auto )

41.1 0.5 24.1 0,4

Alocații din fondul de dezvoltare și investiții 
CNAM

749.9 8.9 356,8 5,2

Proiect Kusanone Ambasada Japoniei 
(dotarea laboratorului cu utilaj medical)

293,0 3,5

Donație ,,Auto-Max A.I.A.’’ SRL (balustradă) 9 0,1
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Structura cheltuielilor  efectuate  IMSP CSHrușova din surse CNAM 

Tipuri de cheltuieli 2025 2024
mii lei % mii lei %

1 Retribuirea muncii 3950.2 58,1 3918,4 62,6

2 Contribuții 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 Reparații 
capitale/curente

9,6 0,15

6 Alte cheltuieli 1762.6 25,9 1215,5 19,4

   În anul 2025, structura cheltuielilor din surse CNAM menține caracterul predominant salarial,  
specific asistenței medicale primare. Cheltuielile pentru retribuirea muncii și contribuțiile salariale 
constituie 70,7% din total, în scădere față de 77,6% în anul 2024, ceea ce indică o echilibrare a 
structurii bugetare.
Cheltuielile  pentru  servicii  comunale  au  înregistrat  o  creștere  până  la  4,3%  (296,2  mii  lei),  
comparativ cu 3,8% în 2024, majorare determinată de ajustări tarifare și costuri operaționale.
Ponderea  cheltuielilor  pentru  medicamente  rămâne  redusă  (0,4%),  corespunzător  specificului 
activității instituției.
Categoria  „alte  cheltuieli”  a  crescut  la  25,9%  față  de  19,4%  în  anul  precedent,  reflectând 
redistribuirea resurselor către necesități operaționale și servicii conexe activității medicale.
 În concluzie, în anul 2025 se constată o structură bugetară mai echilibrată comparativ cu 2024, cu 
diminuarea ponderii cheltuielilor de personal și consolidarea cheltuielilor operaționale, în limitele  
funcționale ale instituției și în conformitate cu destinația fondurilor contractate.

Salariul mediu lunar, lei
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medical inferior
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   În anul 2025 se constată o creștere a salariului mediu lunar pentru personalul medical, cu accent pe 
personalul medical mediu și inferior, ca rezultat al majorării salariului în sistemul medical cu 15% și 
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majorarea salariului minim pe țară, contribuind la consolidarea resursei umane și la îmbunătățirea 
motivației  profesionale.  Evoluția salariului mediu la alte categorii  de personal reflectă ajustări 
structurale interne, fără a afecta funcționarea serviciilor medicale. Politica salarială din 2025 este 
orientată prioritar spre personalul direct implicat în actul medical.

Servicii medicale paraclinice  prestate

2025 2024
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   În anul 2025, serviciile medicale paraclinice au fost realizate în proporție de 97,8% din volumul 
planificat (1387 mii lei din 1417,6 mii lei), fără depășirea limitelor contractuale. Comparativ cu anul 
2024, când s-a înregistrat o realizare de 105,4% față de plan, în 2025 se constată o corelare mai 
exactă între volumul contractat și cel efectiv prestat, concomitent cu o creștere semnificativă a  
valorii totale a serviciilor paraclinice.

Dinamica achitărilor pentru gaze naturale
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Dinamica achitărilor pentru energia electrică
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 În dinamica achitărilor pentru  consumul de gaze naturale și energie electrică se observă o majorare 
datorită creșterii prețului la gaze și energie electrică. Totodată se constată un consum mai mare din 
motivul prelungiririi sezonului de încălzire, parțial și în aprilie, pentru a menține în încăperi o 
temperatură minim admisibilă pentru confortul pacienților și angajaților.

Principalele achiziții, lucrări efectuate  anul 2025

Achizitii/ lucrări Cost
 (mii lei)

Sursa

Obiecte de mica valoare și scurtă 
durată

96,0 CNAM

Cheltuieli metrologice 5.9 CNAM
Detergenţi, dezinfectanţi 5.1 CNAM
Mărfuri uz gospodăresc 47,7 CNAM
Rechizite de birou 7,3 CNAM
Servicii editoriale 35,1 CNAM
Servicii pentru  deservirea 
calculatoarelor

11,9 CNAM

Reparația OMF Boșcana 935 CNAM (750 mii lei)
Consiliul Raional (176 mii lei)

Donație ,,Auto-Max A.I.A.’’ SRL (9 mii lei)
Elaborare deviz și schiță de 
proiect reparație OMF Boșcana

17 Consiliul Raional

Reparația arhivei 35 Consiliul Raional
Utilaj medical pentru laborator 308,8 Asistență financiară nerambursabilă prin 

Programul de Granturi pentru Securitatea 
Umană „Kusanone", Guvernul Japoniei

    
     În anul 2025 a  fost  implimentat proiectul de  investiții ,,Reparația OMF Boșcana pentru acreditarea 
acestuia și creșterea calității actului medical’’  în valoare de 935 mii lei. Realizarea acestui proiect 
important  pentru  activitatea  oficiului  a  fost  posibilă,  grație  Companiei  Naționale  de  Asigurări  în 



8

Medicină, care a alocat circa 750 mii lei din fondul de dezvoltare și modernizare a prestatorilor publici 
de servicii medicale și Consiliului Raional Criuleni, care a contribuit cu 176 mii lei pentru efectuarea  
lucrărilor  de  renovare  și  17 mii  lei  pentru  elaborarea   devizului  de  lucrări  și  schiței  de  proiect,  
donației ,,Auto-Max A.I.A.’’ SRL - 9 mii lei.
    Scopul proiectului a fost îmbunătățirea calității serviciilor medicale oferite populației prin reparația  
interioară a edificiului și modernizarea căilor de acces către instituție, asigurând astfel un mediu sigur, 
funcțional și confortabil atât pentru pacienți, cât și pentru personalul medical.
   Lucrările executate au inclus demontarea tencuielilor, placajelor din faianță și a pardoselilor existente, 
înlocuirea pardoselii, grunduirea, tencuirea și vopsirea pereților și tavanelor, montarea corpurilor de 
iluminat, a prizelor și întrerupătoarelor. De asemenea, au fost reparate nișa pentru inventar tehnic și 
spațiul destinat depozitării temporare a deșeurilor medicale, a fost reabilitat pereul și intrarea în subsol, 
precum și amenajată o rampă de acces pentru persoanele cu mobilitate redusă.
 Implementarea acestui proiect contribuie semnificativ la consolidarea infrastructurii medicale locale și 
la crearea unor condiții moderne de acordare a asistenței medicale primare, în beneficiul comunității din 
localitatea Boșcana.
    Soldul mijloacelor bănești  din sursa CNAM la 01.01.2025 constituie 187803 lei  17 bani 
(disponibil pentru achitarea datoriilor curente pe luna decembrie  2025).

CELE MAI COSTISITOARE  ACHIZIȚII PLANIFICATE PENTRU ANUL 2025

Obiectul achiziției Suma estimativă, lei Sursa
Reparația  edificiului  CS 
Hrușova

1622 000 lei fondul de dezvoltare CNAM, 
Cofinanţare  Consiliul 

Raional
Efectuarea  lucrărilor  de 
reparație  exterioară  OMF 
Zăicana

410000 lei Consiliul Raional

Achizitia  tonometre  oculare 
fără contact

54000 CNAM

Achiziția UPS 30000 CNAM
Instalarea condiționerelor 40000 CNAM
Calculatoare 40000 CNAM

    În anul 2024  IMSP CS Hrușova a semnat un contract de grant în valoare de 16558 dolari SUA 
fără TVA (308831,48lei),  sumă nerambursabilă, finanțată de către Guvernul Japoniei în cadrul 
Programul  de  granturi  pentru  securitate  umană „Kusanone”,  pentru  implementarea  proiectului 
,,Modernizarea  IMSP  CS  Hrușova  prin  dotarea  cu  echipament  a  laboratorului  clinico-
biochimic‘‘.  Asistența  va  fi  utilizată  pentru  achiziționarea  de  echipamente  medicale  pentru 
modernizarea laboratorului de biochimie clinică: microscop, centrifugă, analizator hematologic, 
analizator biochimic, analizator de urină. Prin realizarea acestui proiect populația va beneficia de 
servicii  medicale  calitative  și  profesioniste,  accesibile  la  locul  de  trai.  Finalizarea  proiectului  
preconizată pentru august 2025.
      Un alt proiect, care urmează să fie implementat  la CS Hrușova în anul 2025, este
 ,, Reparația OMF Boșcana pentru acreditarea acestuia și creșterea calității actului medical’’ , 
în valoare 1176040,10lei,  finanțat din fondul de dezvolatre și investiții CNAM. Valoarea sumei 
nerambursabile conform contractului de finanțare a proiectului investițional semnat pe 31.01.25  
constituie 1000000lei.
    Se preconizează îmbunătățirea condițiilor de activitate și asigurarea confortului pacienților prin 
instalarea condiționerelor în sălile de imunizare, reparația curentă la OMF Zăicana, CS Hrușova.
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    Pentru respectarea legislației în vigoare și criteriilor de evaluare și acreditarea la acreditarea  
instituției în anul 2025, se preconizează crearea arhivei instituției. 

II. ACTIVIATEA MEDICALĂ

ANALIZA DEMOGRAFICĂ
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   Se constată o creștere a natalității, de la 6,5‰ (47cazuri) în 2024 la 7,3‰ (52 cazuri) în 2025. 
Totodată, mortalitatea generală a înregistrat o creștere de la 9,2‰ (67 cazuri) la 10,4‰ (74 cazuri). 
Sporul natural rămâne negativ, constituind –3,1‰ în 2025 față de –2,7‰ în 2024. 
     Mortalitatea infantilă și mortalitatea copiilor sub 5 ani s-au menținut la nivel zero în ambii ani,  
reflectând monitorizarea eficientă a gravidelor și copiilor mici.
    Se evidențiază creșterea mortalității persoanelor în vârstă aptă de muncă (5,2‰ în 2025 față de 
2,2‰ în 2024),  inclusiv a deceselor survenite la domiciliu,  aspect ce necesită monitorizare și 
intervenții preventive suplimentare
   În ansamblu, datele evidențiază o creștere a mortalității generale în anul 2025, inclusiv a deceselor 
prin  VAM și  la  domiciliu,  în  condițiile  unei  majorări  moderate  a  natalității,  ceea  ce  impune 
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consolidarea măsurilor de prevenție, monitorizare a pacienților cu risc și intervenție precoce la  
nivelul asistenței medicale primare. 

VOLUMUL DE LUCRU EFECTUAT
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   În anul 2025 se înregistrează o diminuare a numărului  total de vizite comparativ cu 2024,  cu 1 428 
vizite (-5,97%). Aceasta indică o diminuare ușoară a adresabilității generale sau o posibilă optimizare a 
consultațiilor.  Numărul mediu de vizite în an la 1 persoană  a consituit 3,15 în 2025 versus 3,3 în 2024 .
    Se observă o diminuare semnificativă a adresărilor din partea persoanelor neasigurate, determinată de 
statutul de asigurare. 
     Diminuarea consultațiilor pediatrice este importantă și poate reflecta scăderea natalității, migrația 
sau reducerea morbidității sezoniere.
      Reducerea serviciilor profilactice reprezintă un aspect important ce necesită monitorizare, deoarece 
poate influența indicatorii de sănătate pe termen mediu și lung.

RATA UTILIZARE SIA AMP
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   Rata de utilizare a platformei digitale SI AMP în timpul consultului medical a constituit 100% în 
anul 2025 ca și în anul precedent, demonstrând integrarea deplină a sistemului informațional în 
activitatea curentă și  asigurarea evidenței  electronice complete a  serviciilor  medicale prestate. 
Platforma  este  utilizată  în  toate  consultațiile  medicale,  fără  excepții.  Se  asigură  înregistrarea 
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integrală a serviciilor medicale în sistemul informațional. Nu există fluctuații între ani, ceea ce 
demonstrează stabilitate și disciplină instituțională în utilizarea instrumentelor digitale. Indicatorul 
reflectă conformarea deplină la cerințele  Ministerului sănătații și CNAM privind raportarea și 
evidența  serviciilor  prestate.  Menținerea  unei  rate  de  100%  confirmă  integrarea  completă  a 
platformei digitale în practica curentă, contribuind la: transparență, acuratețea datelor raportate, 
trasabilitatea serviciilor medicale, reducerea riscului de erori sau omisiuni.

SUPRAVEGHEREA GRAVIDELOR
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    Se înregistrează o creștere a numărului de gravide luate la evidență (96 față de 84 în 2024), precum 
și  o  îmbunătățire  a  ratei  evidenței  precoce (87,5% comparativ  cu 88,1%).  Indicatorii  reflectă 
consolidarea activităților de supraveghere prenatală și creșterea adresabilității în primul trimestru de 
sarcină.
  Se înregistrează o creștere a natalității comparativ cu anul precedent, cu menținerea unui nivel 
foarte  scăzut  al  prematurității  (1  caz,  1,9%),  ceea  ce  indică  stabilitate  în  monitorizarea  și  
supravegherea gravidelor.
   Datele analizate pentru anul 2025 evidențiază o evoluție favorabilă a indicatorilor materno-infantili, 
prin creșterea numărului de gravide luate la evidență și menținerea unei rate înalte de adresare precoce 
în primul trimestru de sarcină. Totodată, majorarea numărului de nașteri, în condițiile unei prematurități 
minime (1,9%), confirmă eficiența activităților de supraveghere prenatală, continuitatea îngrijirilor și 
calitatea monitorizării medicale. Per ansamblu, se constată stabilitate și consolidare a serviciilor de 
sănătate maternală.

MORBIDITATEA

         Incidența (la 10mii populație)                                  Prevalența (la 10mii populație)
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   Structura incidenței maladiilor demonstrează predominanța netă a bolilor sistemului respirator, 
urmate de patologia cardiovasculară. Deși incidența tumorilor maligne, diabetului și maladiilor psihice 
este mai redusă numeric, impactul acestora asupra calității vieții și costurilor sistemului medical este 
semnificativ.  Situația  impune  consolidarea  măsurilor  de  prevenție  primară,  depistare  precoce  și 
management integrat al bolilor cronice.
  Structura  prevalenței  demonstrează  predominanța  bolilor  cronice  netransmisibile,  în  special  a 
maladiilor cardiovasculare și respiratorii, care generează cea mai mare povară asupra sistemului de 
sănătate. De asemenea, prevalența semnificativă a diabetului zaharat și a maladiilor digestive confirmă 
tendința de creștere a  patologiilor  metabolice.  Se impune consolidarea programelor de prevenție, 
monitorizare activă și management integrat al bolilor cronice la nivelul asistenței medicale primare.

  MORBIDITATEA PRIN TUBERCULOZĂ

Indicatorul 2025 2024

Incidenţa ( la 100 mii) 1/14 10/138,2

- inclusiv : - stadii avansate (abs) 0 0

- la copii 0 – 18 ani (abs) 0 6
Prevalenţa ( la 100 mii) 7/98,2 14/193,5

  Focare TBC 0 1
  Decedați 0 0

   Se  constată  o ameliorare  a  situației  epidemiologice  privind  tuberculoza,  caracterizată  prin 
reducerea drastică a incidenței și prevalenței, absența cazurilor la copii, lipsa focarelor și menținerea 
mortalității la zero.
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   Datele sugerează eficiența măsurilor  de supraveghere,  depistare precoce și  tratament,  fiind 
necesară menținerea vigilenței epidemiologice și a screeningului activ în grupele de risc pentru 
prevenirea reapariției cazurilor. 

Riscul privind morbiditatea prin această infecţie rămâne a fi înaltă necesetând măsuri continuie 
în profilaxia şi eradicarea ei:
 sporirea  vigilenţei  în  diagnosticarea  şi  depistarea  precoce  a  tuberculozei  din  rândurile 

simptomaticilor și persoanelor din grupa de risc prin investigarea sputei la BAAR, testarea 
tuberculinică, radiografia cutiei toracice;

 asigurarea şi fortificarea lucrului, inclusiv al medicului de familie privind supravegherea 
focarelor  de  tuberculoză  activă,  cu  deosebită  atenție  acolo  unde sunt  copii.  Efectuarea 
măsurilor privind investigaţiile necesare, chimioprofilaxia, dezinfectarea curentă şi finală. 
Conlucrarea mai eficientă în această direcţie cu medicul pneumolog responsabil;

 profilaxia şi combaterea alcoolismului, narcomaniei, etc;
 conlucrarea cu APL pentru acordarea suportul material pacienţilor, care suferă de 

tuberculoză,  pentru o alimentație calorică și diversificată, îmbunătăţirea condiţiilor de trai;
 implicarea mai pe larg a colaboratorilor de poliţie din teritoriu pentru spitalizarea oportună 

a pacienţilor, care refuză tratamentul antituberculos staționar și ambulator;

 organizarea atelierelor educative în rândurile populaţiei privind profilaxia şi combaterea 
tuberculozei.

MORBIDITATEA CU INCAPACITATEA TEMPORARĂ DE MUNCĂ (ITM) ÎN 
MEDICINA PRIMARĂ

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

Morbiditatea  cu  incapacitate  temporară  de  muncă  înregistrează  o  tendință  de  creștere 
comparativ cu 2024, caracterizată prin majorarea numărului de cazuri și, în special, prin creșterea 
duratei medii a concediului medical. Situația impune analiza structurii diagnostice a ITM și 
consolidarea  măsurilor  de  prevenție  și  management  al  bolilor  cronice,  în  vederea  reducerii 
impactului socio-economic asupra populației active.

Realizarea Programului Național de Imunizări 2025

Nr.d/o Denumirea 
vaccinului

Planificat Efectuat Realizat %

Până la 1 an
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 VROR1 43 40    93.0
6 VPI 1 49 42    85.7
7 VDTP 49 40 81.6

2 ani



14

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
2 VROR 3 54 54    100

VHPV 1 fete
1 VHPV1 53 21    39.6
1 VHPV2 32 18 56.2

Adulți
1 VTd 249 140    56.2

Grip 460 460    100
COVID 18 18    100

 
Se constată:
 realizarea vaccinurilor copiilor mici (0–7 ani) este în general bună (>80%), cu câteva excepții 

(VHib, VDTP, copii 2 ani).
  vaccinurile la adolescenți (15 ani) sunt realizate complet.
  vaccinurile  HPV pentru fete  și  vaccinul  Td la  adulți  sunt  sub țintă,  necesitând intervenții 
suplimentare.
  vaccinurile pentru gripă și COVID sunt realizate integral.
     În acest context  în scopul prevenirii răspândirii infecţiilor în populație și pentru a menține 
bunăstarea sănătății publice în sector se preconizează: 
 Implicarea activă a personalului medical în consolidarea procesului de informare și educare a 

comunității  care  manifestă  ezitare  față  de  vaccinare,  evidențiind  beneficiile  imunizării  și 
riscurile asociate bolilor infecțioase, inclusiv celor prevenibile prin vaccinare, utilizând diverse 
metode și canale de comunicare.

 Colaborarea strânsă cu autoritățile publice locale, instituțiile de învățământ și serviciile de 
asistență socială pentru a intensifica eforturile de vaccinare și pentru a îmbunătăți comunicarea 
cu grupurile care ezită să se vaccineze

  Vaccinuri HPV fete: implementarea campaniilor de informare și mobilizare a părinților și 
școlilor.
   Vaccinuri  VDTP  și  VHib  copii  mici: identificarea  copiilor  neimunizați  și  programări 
suplimentare.
  Vaccinul Td la adulți: creșterea informării și accesibilității pulației adulte la serviciile medicale
  Menținerea bunelor practici aplicate la vaccinurile cu realizare 100% (VPO5, VDT5, VROR2, 
gripă, COVID).
  Monitorizarea continuă și raportarea periodică a acoperirii pentru a preveni decalajele.

EXAMINAREA PROFILACTICĂ A POPULAŢIEI

2025 2024
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Necesitau Examinați Realizarea,% Necesitau Examinați Realizarea,%

Antropometria 5619 4709 83.8 5705 4400 77
Măsurarea 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 
oculară 

1745 875 50.1 1728 839 48

Radiografia 
cutiei toracice

895 693 77.4 879 658 74

Examinarea sputei 
la BAAR  

18 18 100 16 9 56

      
   În anul 2025, activitățile de examinare profilactică a populației au înregistrat, în general, o 
creștere a realizării comparativ cu 2024. Cele mai bune rezultate au fost obținute la examinările de 
rutină și obligatorii, în timp ce investigațiile specializate prezintă deficite ca si în anii precedenți.
Se observă realizări notabile la efectuarea:
 RMP și examinarea sputei la BAAR: realizare 100%, completă.
 Examinările de rutină (TA, antropometrie, glicemie, examinarea pielii): realizare 83–85%, cu 
îmbunătățiri față de 2024.
 Radiografia cutiei toracice: realizare 77,4%, ușor peste nivelul din 2024.
Domenii cu acoperire insuficientă:
 Testul citologic: 32,5%, în scădere față de 46% în 2024 – necesită mobilizare și informare sporită 
a populației feminine.
 Colonoscopie: 42,1%, creștere față de 11% în 2024, dar încă sub nivelul optim de screening.
 Hemoculttest: 30%, ușor peste 17% în 2024 – acoperire insuficientă pentru prevenirea bolilor 
digestive.
 Tonometria oculară: 50,1%, ușor peste 48% în 2024 – screening oftalmologic limitat.
 Colesterolul: 49,9%, în scădere față de 58% – necesită prioritizarea controlului factorilor de risc 
cardiovascular.
Astfel este necesară:
1. Menținerea  și  consolidarea  realizărilor  excelente  la  RMP,  examinarea  sputei  la  BAAR  și 
examenele de rutină.
2. Creșterea gradului de acoperire a testului citologic prin campanii de informare și facilitarea 
accesului femeilor la examinare.
3. Extinderea programelor de screening pentru colonoscopie, hemoculttest și tonometria oculară, în 
special pentru grupurile cu risc crescut.
4. Implementarea măsurilor de prevenție și monitorizare a colesterolului și a factorilor de risc 
cardiovascular.
    Activitatea profilactică a populației în 2025 a prezentat progrese față de 2024, însă persistă deficite 
semnificative la anumite investigații, necesitând intervenții suplimentare pentru creșterea acoperirii 
și prevenirea bolilor cronice și maligne.

ACTIVITĂȚI DE COMUNICARE ȘI PROMOVAREA IMAGINII INSTITUȚIEI

 Actualizarea  paginii  web  a  instituției  (https://cshrusova.md/)  și  facebook  pentru  a  asigura 

https://cshrusova.md/
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accesibilitatea și ușurința în utilizare a informațiilor de către publicul larg.
 Publicarea de informații utile pentru pacienți pe pagina oficială de Facebook a instituției.
 Derularea campaniilor de informare a pacienților prin materiale informative, interviuri, sesiuni de 

instruire, videoclipuri și postări pe rețelele sociale privind:
o Vaccinarea de rutină și COVID-19;
o Prevenirea cancerului de col uterin;
o Prevenirea și tratamentul tuberculozei;
o Importanța donării de sânge;
o Prevenirea și tratamentul hepatitei;
o Combaterea consumului de tutun și alcool;
o Prevenirea gripei și a infecțiilor respiratorii acute;
o Promovarea alăptării;
o Prevenirea și gestionarea diabetului zaharat.

 Instruirea  medicilor  de  familie  și  a  asistenților  medicali  pentru  îmbunătățirea  comunicării 
interpersonale privind vaccinarea de rutină și antigripală, COVID-19.

 Parteneriat pentru prevenire și intervenție timpurie cu instituțiile locale.
 Sesiuni informative pentru tineri cu tematica HIV/SIDA.
 Campanie de informare și depistare a cancerului de sân cu organizarea unui flash mob pentru 

conștientizarea importanței autoexaminării, mamografiei, ecografiie sânului.

SARCINILE DE BAZĂ PENTRU ÎMBUNĂTĂȚIREA SERVICIILOR MEDICALE ȘI A 
SĂNĂTĂȚII POPULAȚIEI ÎN ANUL 2026

 Extinderea accesului la examinări profilactice pentru prevenție și depistare precoce a 
afecțiunilor.

 Intensificarea vaccinării și a măsurilor de control al bolilor infecțioase prevenibile, cu 
responsabilizare clară a personalului.

 Creșterea calității serviciilor medicale și asigurarea accesibilității acestora pentru întreaga 
populație.

 Dezvoltarea serviciilor pentru sănătatea mamei și copilului, inclusiv monitorizare 
prenatală, și reducerea mortalității materne, perinatale și infantile.

 Prevenirea și tratamentul bolilor cardiovasculare, depistarea precoce a tumorilor maligne și 
promovarea recuperării medicale pentru persoanele aflate la vârsta activă.

 Prioritizarea asistenței preventive, cu reducerea factorilor de risc pentru boli 
cardiovasculare, diabet și cancer.

 Consolidarea depistării precoce a tuberculozei pentru un control eficient al bolii.
 Aplicarea politicilor de sănătate și programelor naționale pentru îmbunătățirea stării de 

sănătate a populației.
 Extinderea investigațiilor paraclinice, inclusiv analize de laborator și diagnostic funcțional, 

cu acces sporit pentru pacienți.
 Utilizarea sistemului SIRSM și a platformelor informaționale pentru optimizarea accesului 

la servicii și gestionarea activității instituției.
 Consolidarea bazei tehnico-materiale și atragerea sprijinului Administrației Publice 

Locale.
 Asigurarea resurselor financiare pentru: reparații curente ale edificiilor CS Hrușova, OMF 

Zăicana și OMF Boșcana; modernizarea cabinetului de fizioterapie; amenajarea teritoriilor 
instituțiilor.

 Acreditarea laboratorului clinic-biochimic.
 Optimizarea cheltuielilor și gestionarea eficientă a resurselor financiare, prin atragerea 

surselor bugetare și extrabugetare.
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 Implementarea proiectului investițional „Lucrări de reparație a edificiului IMSP CS 
Hrușova pentru creșterea siguranței și calității actului medical”.

Șefa IMSP CS Hrușova                                                           Trocin Oxana


