REPUBLICA MOLDOVA
CONSILIUL RAIONAL FLORESTI

DECIZIE Nr.05/17
din 26 iunie 2026

Cu privire la activitatea institutiilor medico-sanitare publice
din subordinea Consiliului raional Floresti pentru anul 2025

in temeiul deciziei nr.01/16 din 27 ianuarie 2026 .Cu privire la aprobarea Programului de
activitate al Consiliului raional Floresti pentru anul 20267, art.5 alin.(1) si art.6 din Legea
nr.411/1995 ocrotirii sanatatii, art.43 alin.(2) si art.46 alin.(1) din Legea nr.436/2006 privind
administratia publicd locald, Consiliul raional D E C I D E:

1. Se ia act de raportul de activitate pentru anul 2025 al IMSP Centrul Medicilor de Familie
Floresti, se anexeazi,

2. Se ia act de raportul de activitate pentru anul 2025 al IMSP Centrul de Sanitate Marculesti
,,Qarigore Bivol”, se anexeazi.

Se ia act de raportul de activitate pentru anul 2025 al IMSP Centrul de Sanitate Ghindesti, se
ancxeaza.

LS

4. Se ia act de raportul de activitate pentru anul 2025 al IMSP Centrul de S#nitate Prodinesti, se
anexeaza.

5. Seia act de raportul de activitate pentru anul 2025 al IMSP Centrul de Sanitate Ciutulesti, s
anexeaza.

6. Se ia act de raportul de activitate pentru anul 2025 al IMSP Centrul de Sanitate Cuhurestii de
Sus, se anexeaza.

7. Se ia act de raportul de activitate pentru anul 2025 al IMSP Centrul de S#nitate Sanitiuca, se
anexeaza.

8. Se ia act de raportul de activitate pentru anul 2025 al .M. »Centrul Stomatologic Raional
Floresti”, se anexeaz3.

9. Prezenta decizie intrd in vigoare la data publicirii in Registrul de stat al actelor locale.

Presedintele sedintei Galina VOLEANSCHI
Contrasemnat:
Secretarul
Daniel TURCULET







RAPORT
privind evaluarea rezultateloy activitdtii anuale si economico-financiare

ale IMSP CMF Floresti pentru 12 luni ale anului 2025

IMSP CMF Floresti la situatia din 01.01.2025 avea la deservire 37 440 locuitori
inregistrati si contractati de CNAM in urmitoarele institutii medicale (subdiviziuni din
componenta IMSP) pentru Semestrul 1.2025 si pentru Semestrul 11.2025 aceasta 3 constituit 37
434 locuitori aprobati de CNAM, (pentru comparatie in anul 2024 au fost inregistrati si
contractati 39 945 locuitori in trimestrul I, 39 761 locuitori in trimestrul II, 39 681 locuitori in
trimestrul 111, 37 568 locuitori in trimestrul IV A. 2024):

Localitétile deservite si institutiile din subordine:
- Or.Floresti
- OMF Virvareuca
- OMF Gura Camencij
- OMF Ciripciu
- OMF Gvozdova
- OS Bobulesti
- OMF Radulenj
- OS Alexeevea
- OS Dumitreni
- OMF Gura Cainaruluj
- OS Zarojeni
- OMF Putinesti
- OMF Nicolaevea
- CS Trifanesti
- OS Alexandrovca
- OMF Sevirova
- OS Ivanovea
- OMF Izvoare
- OMF Frumusica
- OMF lliciovea
- OS Maiscoe
- CS Tirgul Vertiujeni
- OS Zaluceni
- OMF Vertiujeni
- OS Vascauti
- OMF Temeleuti







Nr. x

d/o Populatia bs L %
1 | Femei 18913 50,3
2 | Béarbati 18712 49,7
3 | Apti de munci 21989 58,4
4 Copii 0-1 ani 188 0,5
5 | Copii0-17 ani 6779 18,0
6 | Pensionari 8857 23,5
7 | Populatia asigurata 24068 64,0

Din numarul total din persoane asigurate 29,5% sunt persoane angajate, 67,7% sunt
persoane asigurate din contul bugetului, 2,8 % sunt persoane care s-au asigurat in mod

individual.
La IMSP CMF Floresti unui medic de familie in mediu 1i revine 2012 locuitori,

inclusiv 12 copii pana la varsta de 1 an.

Nr Denumirea 2025
: o . CMF Floresti 2024
d/o indicatorului R RM
abs. indicatorul !
1 | Natalitatea 230 6,1 %o 9,2 %0 | 5,8%o0
2 Mortalitatea generala 430 11,4 %o 13,1 %o 11,8%0
3 | Mortalitatea infantila 2 8,6 %o 9,0 %o 0%o
4 Sporul natural -5,3 3,7 | =50
S | Mortalitatea in VAM, % 82 19,1% . 21,7%
6 | Mortalitatea materna 0 0 13,5 4,2
7 | Mortalitatea copiilor 0-5 ani 2 8,6 10,0 0

in IMSP CMF Floresti in colaborare cu SR si CS Autonome activeazd Comisia de
discutie a cazurilor de mortalitatea infantild, mortalitate maternd, comisia de discitie a
cazurilor de proximitate de deces matern, comisia imunologicd, comisia de repartizare a
amesticurilor adaptate pentru copii din grup social. Lunar se discuti fiecare caz de
mortalitatea infantild, mortalitatea maternd, cazurile complicaate de sarcina, refuzuri/reactii
grave postvaccinale cu luarea méasurilor ce se impun.




In componenta IMSP CMF Floresti:

- CS-2;
- OMF - 14
- 0S-09.

Asigurarea cu medici de familie — 83,3 %. Pensionari — 52,6 % (medici de familie),
Pensionari — 46,8 % din total medici (cu medici specialisti).

Asigurarea cu asistenti medicali — 91,5 % (pensionari — 34 %, la finele anului 2025 —
34 %). Pensionari (din totalul asistentelor medicale pe institutie)— 28,6 %.

Viarsta medie a unui medic de familie — 61,5 ani, a unui medic la general pe institutie

(cu medici specialigti) — 60,5 ani.

Necesitatea In medici de familie avem In urmétoarele localitéti, conform locurilor
vacante plasate pe pagina web a institutiei:
- OMF Gura Cainarului;
- OMF Gura Camencii;
- CS Tirgul Vertiujeni cu OS Zaluceni;

- OMF Varvéreuca.
Urgent avem nevoie de medic psihiatru, medic laborant.

Lucrétorii medicali au efectuat studii postuniversitare (medicii) si studii de perfectionare
profesionald calificativa (asistentii medicali) dupa planul de studii atat on-line, cit si cu

prezenta fizica.

Se asigurd riguros prestarea de servicii medicale In volum si de calitate prevazutd de
Programul Unic, protocoalele si ghidurile de tratament aprobate de Ministerul Sanatatii al RM.

Sistemul de sanitate la IMSP CMF Floresti in anul 2025 a activat in conditii de
asigurare a accesului populatiei la serviciile medicale de calitate.

Activitatea In domeniul s@natatii in anul 2025 a fost directionatd spre realizarea
angajamentelor fixate in cele mai importante documente de politici publice si reflectatd in
principalii indicatori de sandtate. Astfel, la baza actiunilor intreprinse de IMSP CMF Floresti
au stat: Politica Nationald de S&natate pentru a.2030; Strategia de Dezvoltare a Sistemului de
Sanitate in perioada a.2026 — 2030 si Programele nationale de profilaxie si control al bolilor
transmisibile si netransmisibile, PCN, Planul de activitate al IMSP CMF Floresti pentru anul

2(J23.

Orarul de lucru IMSP CMF Floresti:
Luni — vineri de la 8.00 pana la 18.00
Sambatd de la 8.00 pana la 13.00




Se observa o crestere a mortalitdtii prin tumoiri maligne si sistemul digestiv.

Ponderea deceselor chirurgicale de urgentd la domiciliu — 7 cazuri (cauza decesului
pancreatita acuta).

Mortalitatea in varsta apta de munci

In VAM au decedat 82 persoane, ceia ce constituie 19,1 % (RM — 26,2%).
Indicatorul constituie 372,9 si este mai mic ca media pe RM.
¢ Femei — 18 (22,0 %)
s+ Barbati — 64 (78,0 %)

Mortalitatea in VAM la bérbati este cu mult mai mare ca la femei.
Dupa cauze de deces pe I loc se situeazd mortalitatea de afectiuni a sistemului
cardio-vascular — 30 persoane sau 36,0%.
Pe locul IT se clasificd mortalitatea prin tumori — 23 persoane sau 28,1 %.
Pe locul TIT se clasifica mortalitatea prin afectiuni ale sistemul digestiv — 11 persoane sau

13,4 %.

Incapacitatea temporara de muncia in AMP

Indicatorul 2024 2025 |
Numarul cazurilor ITM in ambulatoriu 2395 2202
E\Tumarul zilelor de incapacitate temporaré de muncé 47040 39337
in AMP
Durata medie a unui caz de ambulatoriu 19,6 14,6

Durata medie a unui caz de ambulatoriu a ITM fara concediu de maternitate pe CS
constituie 14,6 zile si este mai mica ca in anul precedent.

Incidenta generalid a morbidititii pe CS constituie
(1a 10 000 locuitori)

2023 2024 20235

CMF 1709.,9 1385,0 1552,4

RM 4023,5 3900.4 3428,2




Mortalitatea generala dupa cauzele de deces

Pe parcursul anului 2025 au decedat 430 persoane. Dupé cauze de deces pe primul
loc ca si in anii precedenti se situeazd mortalitatea de afectiuni a sistemului cardio-vascular
(277 persoane) — 64,4 % (2024 — 61,7%, RM — 57,3%), din numdrul total de decese CPI
revine (74,3%), si 25,6 % revine BCV. Indicatorul constituie 736,2 la 100 mii locuitori (r-I
Floresti — 948,8; RM — 755,7; CMF Floresti — 2024 indicatorul constituie 725,7). Sciderea
mortalitatii prin maladii cardio-vasculare este legata direct cu prescrierea medicamentelor
compensate si activarea centrelor specializate pentru tratamentul AVC.

Pe locul II se clasificd mortalitatea prin tumori (78 persoane) — 207,3 la 100 mii
locuitori sau 18,1% (r-1 Floresti — 259,1; RM — 234,4; CMF Floresti — 2024 indicatorul
constituie 240,1).

Pe locul IIl se clasifici mortalitatea prin afectiuni ale sistemului digestiv (35
persoane) — 93,1 la 100 mii locuitori sau 8,1 % (r-I Floresti — 109,4; RM — 104,1; CMF
Floresti — 2024 indicatorul constituie 135,1).

Pe locul IV se clasificd mortalitatea prin traume si otraviri (14 persoane) — 37,2 la
100 mii locuitori sau 3,2% (r-1 Floresti — 62,2; RM — 62,9; CMF Floresti — 2024 indicatorul

constituie 15,0).

Letalitatea prin tuberculoza in anul 2025 — 4 persoane, indicatorul constituie 10,6 la
100 mii locuitori (r-1 Floresti — 13,5/7 pers., RM —4,8).

Serviciul de ftiziopulmonologie de pe data de 01.07.2025 este transferat in
componenta AMP IMSP CMF Floresti. Temporar nu avem medic specialist.

Pentru anul 2026 Consiliul Raional Floresti a alocat 70 000 mii lei pentru procurarea
medicamentelor hepatoprotectoare pentru pacientii care administreazi tratament specific

antituberculos.
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Incidenta morbidititii prin tuberculozi si maladii oncologice
(1a_ 100 000 locuitori)

1. Pe parcursul anului 2025 s-au luat la evidentd 38 pacienti cu tuberculozi.
Indicatorul constituie 100,9 comparativ in 2024 — 52,1. De citre medicii de familie a fost
depistat 15 pacient. Cu forma bacilifera s-a luat la evidentd 27 pacienti —71,0 %. Cazuri de
TBC postmortum pe parcursul ultimilor 2 ani nu au fost inregistrate. In CMF in colaborare
cu CS Autonome si SR cu succes activeazd Comisia de discutie a cazurilor de tuberculoza
avansatd, tardiv depistatd, TBC depistat postmortum. Lunar se discutd fiecare caz de
tuberculoza avansata cu luarea mésurilor ce se impun.

2. Pe parcursul anului 2025 s-au luat la evidentd 159 pacienti cu tumori maligne.
Indicatorul constituie — 422,6 comparativ in 2024 — 350,4. Pe RM indicatorul constituie
487,4. Ponderea tumorilor maligne grupa clinicd IV este 23,9 si este mai micd ca media
pe RM (26,5). Pe parcursul anului au fost referite 135 pacienti la specialist oncolog de
catre medicul de familie suspectati in timpul examenului medical profilactic.
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Incidenta generald In ultimii 2 ani este In descrestere si este mai mica ca media pe

RM.

Prevalenta generald a morbiditatii pe CS constituie

(1a 10 000 locuitori)

2023 2024 2025
CMF 8192,6 7970,0 8948,5
RM 8091,1 12273,6 12115,6

Prevalenta generald pe parcursul ultimului ani este in crestere dar rimine mai mica
ca media pe RM.
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Indicatori de performanti

o . Gra.dul de Punctajul
Denumirea indicatorului de performanta realizare a
’ b . acordat
indicatorului
Rata pers.o.nal}llul. rpedlcal instruit din contul 100,0% 4 puncts
bugetului institutiei:
Rata de utilizare a SIA AMP: 99,5% 4 puncte
Rata de utilizare a SIA AMP (AMSA): 99,1% 4 punct
i&chna.re.a prel.nn%or sl guphmentulul pentfu o 15,05% 4 puncte
indeplinirea indicatorilor de performanta angajatilor
4,00

MEDIA ARITMETICA

Calificativul de evaluare este stabilit ca foarte bine.




INDICATORI DE ACTIVITATE

Pe parcursul anului 2025 au fost efectuate In total 101 849 de vizite. Din ele cu scop
profilactic 52898 s-au 51,9%, anul 2024 — 55,1% (r-I Floresti — 36,5%, RM — 24,0%).

Numarul de vizite la un locuitor constituind 3,8 (anul 2024 — 2,7). Numar mediu
vizite la medic de familie in an la 1 locuitor asigurat — 3,9 (in 2024 — 3,7). Ponderea
vizitelor la persoanele asigurate din numarul total de vizite 95 454 s-au 93,7 % (in 2024 —
93,4, %).

3,90 38 4o
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Numdrud de vizite la 1 locudtor

Vizite efectuate de medic la domiciliu — 2022 , inclusiv la copii 0 — 17 ani — 343 sau
16,9 %, comparativ cu anul 2024 — 17,2 %,

S-au luat la evidenta 350 de gravide, din ele pana la termenul de sarcind 12 sdptimani
— 302 pers. (86,3 %). Gravidele beneficiazd de eliberarea Acidului Folic si Sorbifer
gratuit. Motivul luérii tardive la evidentd sunt factorii sociali si anume migratia inalta a
femeilor.

A fost efectuat control oncoprofilactic de medicul de familie la 12 772 femei
(86,1%). Au fost prelevate 1 745 citologii. in anul 2025 a fost contractat examenul
citologic cu Centrul Diagnostic Medexpert din or. Balti .

Numdérul copiilor pand [a 1 an —230.

Din ei alimentati natural :

%* péna la 3 luni — 213 copii (92,6%)
%+ pand la 6 luni — 199 copii (86,5%)

Copii, aflati la alimentatia artificiala, din conditiile social-vulnerabile au beneficiat
de amestecuri adaptate gratuite din fondul Consiliului Raional.

Au fost contractate de CNAM pentru anul 2025 — 1 800 vizite de ingrijiri medicale
la domiciliu. De ingrijiri medicale au beneficiat 152 persoane.




> Costul de procurare a medicamentelor vindute 14 651 607,00 lei (pentru sectia
asistentd cu medicamente si dispozitive medicale);

> Alte cheltuieli (AMP, MD, c/sp, Farmacia) 7 265 098,76 lei:

v’ Perfectionarea cadrelor — 236 751,20 lei ;
v/ Reparatia curentd a mijloacelor fixe — 122 775,00 lei.
v" Combustibili TOTAL — 1 150 688,32 lei:
= produse petroliere — 221 911,45 lei;
= carbune — 112 830,00 lei;
= gaze — 762 039,87 lei;
* lemne — 53 907,00 lei.
Energia electricd — 539 372,82 lei.
Apa si canalizarea , salubritatea — 97 626,63 lei.
Alte cheltuieli TOTAL (furnizorii curenti, mentenanta echipamentului medical si
informational, cheltuieli administrative, procurarea OMVSD, programe si licente,
servicii medicale ANSP, servicii Achizitii publice, intretinerea mijloacelor de
transport, etc.) — 3 817 815,19 lei.
v' Servicii medicale paraclinice contractate cu alti prestatori — 486 360,00 lei (extra-
institutionali).
v" Uzura mijloacelor fixe — 813 709,60 lei.

ANENEN

Contractul cu CNAM a fost executat integral. Furnizorii sunt achitati in termeni cu

respectarea obligatiunilor contractuale din perioada curents.




Principiul de finantare ITn AMP este per — capita (pe cap de locuitor).
In anul 2025 tarifele per — capita au fost:
- 0-2Zani—1422.24 lei; (1 552,28 pentru 2024)
- 2-5ani—1 249,20 lei; (1 363.41 lei pentru 2024)
- 5-8ani—951,78 lei; (1 038,79 lei pentru 2024)
- 8-50 ani — 540,78 lei; (590,22 lei pentru 2024)
- > 50 ani—1 184,31 lei; (1 292,58 lei pentru 2024)
- Suma pentru activitati specific CS raionale /CMF — 15,00 lei =1 102 575,00 lei
- Activitati serv, Ftizio-pneumologie CS raionale/CMF — 13,00 lei = 955 188,00 lei
- TBC — contractat in suma fixa =219 069,90 lei;
- Suma pentru servicii paraclinice = 7 560 170,00 lei (contractat), 7 729 298,20 lei
(modificat conf. Ac. ad. nr.2 din 03.09.2025), 6 956 029,00 lei (modificat conf. Ac. ad. nr.3

din 31.12.2025).

Finantarea ritmica din partea CNAM a permis institutiei sd asigure un management
financiar normal; de asemenea un aport l-am avut din partea CR (amestecuri lactate pentru
copit — 99 990,00 lei, incasdri pentru reabilitarea si mentinerea incaperilor din componenta
IMS in regiunile rurale — montarea sistemului de apeduct OMF s. Sevirova — 90 360,00 lei,
procurarea Nisei de laborator — 53 760,00 lei, ToTal. — 244 110,00 lei.

In urma analizei economic-financiare pentru 12 luni ale anului 2025, s-a constatat:

Pentru perioada de gestiune de catre CNAM au fost alocate mijloace financiare in
valoare de 42 847 409 lei 64 bani si aprobatd pe an (cu modificari) 43 646 949 lei 48 bani.
Institutia a avut alte venituri In valoare de 18 846 698 lei 52 bani (pentru referinta - 20 928
345,17 lei in anul 2024) (Farmacia, CR Floresti, MSRM, mijloace speciale, titlu gratuit, ajutor
umanitar). Astfel articolul *Total venituri pe institutie (Cifra de Afaceri) constituie 62 493

648 lei 00 bani.

Total cheltuielile formeaza suma de 67 358 520 lei 85 bani, din care:
» Cheltuieli de personal 43 550 703,18 lei, inclusiv pe articole:

Fondul de bazi a salariului — 29 275 813,05 lei (inclusiv premii);
Bonificatii pentru indicatorii de performanta — 3 443 871,95 lei.
Contributii de asigurdri sociale de stat obligatorii —9 276 600,51 lei.
Alocatii MS al RM pentru tinerii specialisti, transport — 55 274,69 lei,
Alocatit CNAM pentru cheltuielile TBC — 149 142,98 lei.

SN N NEN

» Articolul medicamente si consumabile 1 891 111,91 lei (impreund cu medicamente

cu titlu gratuit si ajutor material);




SUCCESE

1. A fost indeplinit planul indicatorilor de calitate; calificativul de evaluare este stabilit ca

foarte bine.
2. Rata de utilizare a STA AMP este 99,3%.
3. Numarul de vizite la 1 locuitor este 3,8.
4. Ponderea vizitelor cu scop profilactic este mare — 51,9%.

5. A crescut numdrul de persoane care se asigurd in mod individual — 2,8% (2024 - 0,5%)
6. S-a micsorat rata mortalitatii prin maladii cardio-vasculare si anume prin AVC de la
306,2 in 2024 1a 208,6 in 2025 la 100 mii locuitori.

7. Cazuri de mortalitate prin tuberculozi postmortum nu au fost inregistrate.

8. S-a majorat rata natalitétii pe parcursul anului de la 5,8%o in 2024 la 6,1%o In anul 2025.
9. Mortalitatea maternd nu sa inregistrat nici un caz in anul 2025.

10. Colaborare si sustinere in cadrul proiectelor investitionale (Proiectul ”Viata

sandtoasd”, MENSANA, Project HOPE, LUMOS, UNICEF, Fondul ONU pentru

populatie).

PROVOCARI:

1 Cazuri de mortalitate infantild — 2 cazuri.

2 Incidenta prin TBC este in crestere de la 52,1 in 2024 péna la 100,9 in 2025 si este
mai mare ca media pe RM (40,1).

3 Ponderea formei bacilifere este mare — 27 pacienti —71,0 %.

4 Incidenta prin tumori maligne In comparatie cu anul 2024 (350,4) este in crestere si
constituie 422,6; dar este mai mica ca media pe RM — 487 4.

5 Existd o insuficientd stringentd de medici de familie in: OMF Gura Ciinarului;
OMF Gura Camencii; CS Tirgul Vertiujeni cu OS Zaluceni; OMF Virvireuca.

6 Incidenta si prevalenta generala este in crestere, dar este mai mica ca media

pe RM.




PLAN DE PERSPECTIVA

Acreditarea institutiei in anul 2027. Spre regret, avem institutii medicale, care nu
posedi autorizatie sanitard si nu vor obtine certificat de acreditare: OMF Frumusica,
OMEF Temeleuti, OMF Iliciovca, OMF Nicolaevca OS Ivanovea.

Reabilitarea infrastructurii (cladiri vechi, adaptate, amenajarea teritoriului in
localititile rurale, asigurarea cu apeduct si canalizare, necesitatea reparatiei cladirii
principale — coridoarele cladirii centrale, podele, pereti).

Asigurarea cu transport sanitar (transport vechi uzat, necesitd mai des reparatii
capitale).

Sustinerea in procurarea de echipament medical (mijloace fixe).

Resurse umane (imbitranirea, cauzatd de varsta de pensionare imediatd, a
personalului medical superior, mediu, cat si inferior).

Sustinerea financiard si metodicd in Implimentatrea tehnologiilor informationale de
evidentd si monitorizare a serviciilor medicale (SIA).

Conlucrarea cu APL in solutionarea problemelor, ce tin de finantarea Programelor
Nationale.

Crearea unor conditii de trai si salarizare mai atractivd pentru tinerii specialisti din
localitatile rurale. Sustinerea financiard din partea Consiliului Raional a cadrelor
tinere, in special medicilor de familie, in scopul asigurérii populatiei din teritoriu cu

toate serviciile necesare medicale prestate.

Este necesar de intensificat lucrul in depistarea precoce si profilaxie a complicatiilor

BNT: diabetului zaharat, dislipidemiilor, HTA, obezitatii, tabagizmului.

10.Este necesar de intensificat lucrul in depistarea precoce a tuberculozei si maladiilor

oncologice in stadiile I g1 II.

11.Micsorarea mortalititii infantile.

12.Micgorarea mortalitdtii generale si in VAM.

IMSP CMF Floresti

Directoare
Svetlana RUSU
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(situatia la 01.01.2026)

Centrul de Sinitate Marculesti este o institutie medico-sanitara de asistentd medicald
primari care asigurd accesul populatiei din orasul Mérculesti si localitatile arondate la
servicii medicale de calitate. Activitatea centrului este orientatd spre mentinerea i
imbunatitirea stirii de sinitate a populatiei prin acordarea asistentei medicale

preventive, curative gi de monitorizare.

Institutia oferd consultatii medicale, servicii de diagnostic si tratament in cadrul
asistentei medicale primare, supravegherea stirii de sdnatate a copiilor si adultilor,







monitorizarea pacientilor cu boli cronice, vaccinarea populatiei conform Programului
National de Imunizdri, precum si servicii de promovare a sanatatii si educatie pentru

sanatate.

Personalul medical al Centrului de Sanatate Marculesti desfasoara activitéti de prevenire
si depistare precoce a bolilor, organizeazd examindri profilactice si contribuie la
cresterea gradului de informare a populatiei privind adoptarea unui mod sanétos de
~viatd. Totodatd, institutia colaboreazi cu autoritatile publice locale si alte institutii
relevante pentru implementarea programelor si mésurilor de sanétate publica.

Astfel, la baza actiunilor intreprinse de CS Marculesti au stat: Politica Nationala de
Sanatate 2030;

Strategia de Dezvoltare a Sistemului de Sanitate in perioada anilor 2025 - 2030 si
Programele nationale de profilaxie si control al bolilor transmisibile si netransmisibile,
PCN, Planul de activitate al CS Marculesti pentru anul 2025.

Prin activitatea sa, Centrul de Sanétate Marculesti urméreste asigurarea unui nivel inalt
de accesibilitate si continuitate a serviciilor medicale, rispunzand necesititilor de
sandtate ale comunitdtii si contribuind la imbunéitatirea calitatii vietii populatiei

deservite.

Asistenta medicald primard este acordata populatiei de citre:

e CS Mareculesti,, Grigore Bivol,, , care deserveste populatia in numar de 7638

pers.
In componentda CS Marculesti,, Grigore Bivol,, intri:

* 3 OMF - OMF Pragjila, OMF Lunga, OMF Bahrinesti.
e 2 OS — s.Marculesti, Mihailovca.
Orarul de lucru CS Marculesti,, Grigore Bivol,,




Luni — vineri de la 8.00 pina [a 18.00
Simbita de la 8.00 pina la 13.00
Orarul de lucru se respectd strict.

jd\j:; Populatia 20 -
abs %
1 | Femei 3875 50,7
2 | Barbati 3763 49,3
3 | Apti de munca 4405 ST
4 | Copii 0-1 ani 39 0,5
5 | Copii 0-17 ani 1412 18,5
6 | Pensionari 1821 23,8
7 | Populatia asigurata 3624 56,5

Din numadrul total din persoane asigurate 55,6% sunt persoane angajate, 42,3 % sunt

persoane asigurate din contul bugetului, 2,1 % sunt persoane care s-au asigurat in mod
individual.

La CS Marculesti, Grigore Bivol,, unui medic de familie in mediu ii revine 1527
locuitori, inclusiv 8 copii pand la varsta de 1 an. Unui asistent medical 1i revine in mediu

509 locuitori.

La CS Marculesti ,, Grigore Bivol,, activeaza 5 medici de familie, din ei 3 sunt

pensionari, cea ce constituie 60 %. Asigurarea cu medici de familie constituie 80%.

O insuficientda de medici de familie existd 1n -

= CS Marculesti

INDICII DEMOGRAFICI

F denumirea indicatorului 2025




indicatorul

Natalitatea

Mortalitatea generala

Mortalitatea infantila

Sporul natural

Mortalitatea in VAM, %

Mortalitatea materna

Mortalitatea copiilor 0-5 ani

Mortalitatea generali dupa cauzele de deces

Pe parcursul anului 2025 au decedat 105 persoane. Dupa cauze de deces pe primul

loc ca i In anii precedenti se situeazid mortalitatea de afectiuni a sistemului cardio-

vascular (77 persoane) — 73,3 % , din numirul total de decese CPI revin (60%), si

13,3 % revin BCV. .

Pe locul II se clasifica mortalitateaprin tumori (21 persoane) —20%.

Pe locul III se clasifici mortalitatea prin afectiuni ale sistemului digestiv (3

persoane) —2,8 %.

Pe locul IV se clasificd mortalitatea prin boli ale aparatului respirator 2 persoane —
1,9 %.

Alte maladii- 2% ( alcoolism cronic, insuficienta renala)
Letalitatea prin tuberculoza in anul 2025 0.




= cardio-vascular = tumorile = sis.digestiv = ap.respirator

3% 2%

Mortalitatea in varsta apta de munca

In VAM au decedat 21 persoane, ceia ce constituie 20% (RM — 26,2%).

%+ Femei — 8 (38,0 %)
% Bérbati —13 (62,0%)
Mortalitatea in VAM la barbati este cu mult mai mare ca la femei.

Dupd cauze de deces pe I loc se situeazd mortalitatea prin cardiovascular — 12

persoane sau 57,1,0% .

Pe locul II se clasifica mortalitateaprin afectiuni ale sistemului tumori - 5 persoane sau

23,8 %.
Pe locul IIT se clasifica mortalitatea prin afectiuni ale sistemului digestiv — 4 persoane

sau 19,1 %,




Incapacitatea temporarid de munci in AMP

Indicatorul

Numarul cazurilor ITM in ambulatoriu

Numarul zilelor de incapacitate temporard de munci
in AMP

Durata medie a unui caz de ambulatoriu

Incidenta generala a morbidititii pe CS constituie

(1a 10 000 locuitori)

2023 2024

3561,9 3993,0

4023,5 3900,4




500 1000

1500 2000

3561,9

2500 3000 3500

ERM =mCS

4000 4500

Prevalenta generalii a morbidititii pe CS constituie

(la 10 000 locuitori)

2023

2024

2025

cs

9990.4

9690,9

9264,6

RM

8091,1

12273,6

12115,6

Prevalenta generald pe parcursul ultimilor 2 ani este in descrestere si este mai

mica ca media pe RM.




HazpaHue ocu

_ 2024 i 2025
®RM 8091,1 ; 12273,6 121156
#CS 9990, 4 ). 9690,% 9264,6

Incidenta morbidititii prin tuberculozi si maladii oncologice
(la 100 000 locuitori)

1. Pe parcursul anului 2025 s-au luat la evidentd 1 pacienti cu tuberculoza.

Indicatorul constituie 13,0 comparativ in 2024 — 64,0. Cazuri de TBC

postmortim pe parcursul ultimilor 2 ani nu au fost inregistrate. In CS in

colaborare cu CMP si SR cu succes activeazid Comisia de discutie a cazurilor de

tuberculozd avansatd, tardiv depistatid. Lunar se discutd fiecare caz de

tuberculoza avansata cu luarea misurilor ce se impun.

. Pe parcursul anului 2025 s-au luat la evidenta 37 pacienti cu tumori maligne.

Indicatorul constituie — 484,4 comparativ in 2024- 423,0. Pe RM indicatorul

constituie 487,4. Pe parcursul anului au fost referite 37 pacienti la specialist

oncologie citre medicul de familie suspectati in timpul examenului profilactic.




INDICATORI DE ACTIVITATE

Pe parcursul anului 2025 au fost efectuate in total 22619 de vizite. Din ele cu scop
profilactic 6758 s-au 29,8%, anul 2024 — 28,9 % . Numarul de vizite la un locuitor
constituind 2,9 (anul 2024 — 2,8). Ponderea vizitelor la persoanele asigurate din
numarul total de vizite 20822 s-au 92,0% (in 2024 — 94%,). Vizite efectuate de medic

la domiciliu — 1015, inclusiv la copii 0 — 17 ani 116 s-au 11,4%,

S-au luat la evidenta 63 de gravide, din ele pani la termenul de sarcind 12
sdptdmani — 53 pers. (84,1 %). Gravidele beneficiaza de eliberarea Acidului Folic si

Sorbifer gratuit. Motivul luérii tardive la evidentd sunt factorii sociali $i anume

migratia Tnaltd a femeilor.

A fost efectuat control oncoprofilactic de medicul de familie la 3265 femei (84,2
%). Au fost prelevate 418 citologii. In anul 2025 a fost contractat examenul citologic

cu Centrul Diagnostic Medexpert din or. Balti .

Numarul copiilor péna la 1 an — 39.
Din ei alimentati natural :

% péandla3 luni - 48 copii (87,2%)
< pana la 6 luni — 41 copii (74,5%)

Copii, aflati la alimentatia artificiald, din conditiile social-vulnerabile au beneficiat de

amestecuri adaptate gratuite din fondul Consiliului Raional.




Au fost contractate de CNAM pentru anul 2025-150 vizite de ingrijiri medicale la

domiciliu. De ingrijiri medicale au beneficiat 10 persoane.

Indicatori de performanti

Gradul de realizare Punctajul
a indicatorului acordat

Denumirea indicatorului de performanti

Rata personalului medical instruit din contul 100% 4 puncte

bugetului institutiei:

4 puncte

Rata de utilizare a STA AMP: 99,7%

Achitarea premiilor si suplimentului pentru
indeplinirea indicatorilor de performanta 17,1% 4 puncte

angajatilor

MEDIA ARITMETICA

Calificativul de evaluare este stabilit ca foarte bine.

SUCCESE:

1. A fost indeplinit planul indicatorilor de calitate 17,1%, cu calificativul de

- evaluare este stabilit ca foarte bine.

2. Rata de utilizare a SIA AMP este 99,7 %.

3. Cazuri de mortalitate maternd nu au fost inregistrate.

4. Cazuri de mortalitate prin tuberculoza si tbc depistat postmortum nu au fost

inregistrate.
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NEAJUNSURI:

Ponderea persoanelor care se asigura in mod individual este joasd -2,1 % .

S-a micsorat rata natalitétii pe parcursul anului dela 7,6 %o In 2024 la 5,2 %o
in anul 2025.

Exista o insuficienta stringentd de medici de familie.

Incidenta si prevalenta generald este in descrestere si este mai mica ca media

pe RM.

PLAN DE PERSPECTIVA

Micsorarea mortalitifii generale si in VAM.

Cresterea continua a gradului de satisfactie a pacientilor.

Modernizarea bazei tehnico-materiale a institutiei.

Este necesar de intensificat lucrul in depistarea precoce a tuberculozei si
maladiilor oncologice in stadiile I si II.

Este necesar de a dota cu transport sanitar toate OMF.

6. Crearea unor conditii de trai s1 salarizare mai atractivd pentru tinerii specialisti

din localitdtile rurale. Sustinerea financiard din partea Consiliului Raional a
cadrelor tinere, in special medicilor de familie, in scopul asigurarii populatiei din
teritoriu cu toate serviciile necesare medicale prestate.

Conlucrarea cu APL in solutionarea problemelor, ce tin de finantarea

Programelor Nationale.
Sustinerea financiara si metodica in implimentatrea tehnologiilor informationale

de evidenta si monitorizare a serviciilor medicale (SIA).

Concluzii:

Implimentarea planului de perpectiva va contribui si mai mult la dezvoltarea si
modernizarea activitatii Centrului de Sanatate Marculesti,, Grigore Bivol,,, la
cresterea calitatii serviciilor medicale si la imbunatatirea starii de sanatate a

populatiei deservite.

Sef IMSP CS Marculesti,, Grigore Bivol,,-Bulat Lilia




REPUBLICA MOLDOVA

MINISTERUL SANATATII
AL REPUBLICII MOLDOVA §
INSTITUTIA MEDICO-SANITARA PUBLICA

CENTRUL DE SANATATE MARCULESTI “Grigore Bivol”

RAPORT

Privind evaluarea rezultatelor activititii anuale si economic-financiare ale
IMSP CS Miirculesti “Grigore Bivol” pentru anul 2025

IMSP CS Mirculesti “Grigore Bivol” deservire 7738 populatie cu urmitoarele institutii

medicale:

Un Centri de Sanatate, trei Oficii ale Medicului de Familie si dous Oficii de Sinitate si

N

anume:

CS Mairculesti
OMTF Lunga
OMF Bihrinesti
OMF Prajila

OS s. Marculesti
OS Mihailovea

In institutie sunt aprobate 35,5 functii pentru anul 2025;
6 medici, inclusiv 1 unitate personal de conducere (dupa state sunt 6,0 functii, insa ocupate sunt 5,5 unitigi), 0.5
functii de medici de familie sunt vacante
+ 18,0 functii de asistente medicale, ocupate 18,0 unitifi.
+ 7,0 functii de personal medical inferior, ocupate 7,0 unitati.
# 4,5 functii de alt personal, ocupate 4,5 unititi.
fn urma analizei economico - financiar pentru anul 2025 sa constatat:
Alocatia CNAM pentru perioada de gestiune (ianuarie — decembrie 2025) constituie: 7731,3 mii lei ce
constituie 100% din suma contractata.
Total cheltuieli formeazi suma de: 8133,5 mii lei, din ele:
v" Cheltuitele personal 6519,1 mii lei, inclusive:

>

>
>

Fondul de baza al salariului 4658,1 mii lei, din ele 381,5 mii lei au fost calculate premii
angajatilor IMSP CS Mirculesti “Grigore Bivol” cu prilejul sarbitorilor de iarnd (Anul Nou
si Craciunul)

Indicatorii de performanta 599,2 mii lei

Contributii de asiguriri sociale de stat obligatorii 1261,7 mii lei

v' Articole medicale si consumabile: 106,2 mii lei;
Alte cheltuieli, total: 1508,2 mii lei
Perfectionarea cadrelor: 52,9 mii lei
Combustibil - total: 221,7 mii lei

v
v
v







AR NERNEN

v

» Petrol 24,5 mii lei pentru 2 autoturisme.
> (Gaze 181,2 mii lei.
» Brichete 16,0 mii lei.

Energia electrica 82,6 mii lei

Apa si canalizarea 9,2 mii lei

Alte cheltuieli: 613,6 mii lei

Prestarea de servicii medicale acordata populatiei se efectueazi in conformitate cu prevederile
Programului Unic si protocoalele clinice aprobate de citre Ministerul Sanatatii Republicii Moldova
alcatuiesc suma de 472,2 mii lei.

Uzura mijloacelor fixe 55,9 mii lei

Soldul mijloacelor financiare la finele anului 2025 constituie 2067,8 mii lei, ceea ce acoperi pe deplin
datoriile fata de angajati si furnizori.

La tipul de serviciu medical “Ingrijiri medicale la domiciliu” IMSP CS Marculesti a efectuat 150 de vizite
pentru persoanele asigurate, la care sa-u folosit 5,4 mii lei pentru medicamente si articole parafarmaceutice.

Cu respect

Sef IMSP CS Marculesti “Grigore Bivol” /2| g, 7, 7% - Lilia Bulat







ANUARUL STATISTIC
AL SISTEMULUI DE SANATATE
IMSP CS Ghindesti

Perioada de gestiune a anului 2025

Raportor Sef IMSP CS Ghindesti
Ludmila Siminovici







Raport de activitate al IMSP Centrul de Siniitate Ghindesti

perioada de gestiune a anului 2025

Asistenta medicald in IMSP CS Ghindesti este acordati de citre:
CS Ghindesti- 1782 populatie
v OMF Ghindesti-1265

v' OMF Cenusa- 706
v OMF Cosernita- 1104
v OMF Rosietici-Vechi- 786

v OMF Cernita- 584

v OS Tira- 179

v" OS Hirtop- 534

v" OS Rosietici-Noi- 303
Total-7243

IMSP Centrul de Sandtate Ghindesti activeaza conform Regulamentului Intern al IMSP
CS Ghindesti , vizat de citre Ministerul Sanatatii si fondator Consiliul raional Floresti,
indeplineste ordinele si deciziile Ministerului S&natitii si deciziile Consiliului Raional.

Asistenta Medicalad Primard acordatad de cétre medicul de familie cuprinde toate activitatile
de preventie si profilaxie, ce se efectueazi la nivelul medicului de familie, precum gi
adresdrile la medicii de familie a pacientelor pe motiv de boals, solutionarea cirora
coniribuie la micsorarea morbidita{ii, invaliditafii $i mortalitdfii populatiei. Asistenta
Medicald Primara se evalueazi dupd principiul ,,per capita”, si se acordd persoanelor in
conformitate cu volumul de servicii medicale stabilite de Programul unic. Medicul de
familie gi echipa sa devine persoana cheie in asigurarea populatiei de asistentd medicala
primard calitativa si profilactica.

Asistenta Medicald Primari, acordati de citre medicul de familie include
urmatoarele activitatgi:

- supravegherea dezvoltarii copilului;

- imuniziri conform programului national de imuniziri;

- examene profilactice pentru maturi si planificare familiali;

- 1ingrijirea antenatala, supravegherea gravidelor si ingrijirea postnatali a Ifuzelor;

- activitati Tn cadrul realizérii programelor nationale de sinitate;

- urgente medico-chirurgicale ce tin de competenta medicului de familie;

- vizite, In caz de boala, a persoanelor inscrise pe lista medicului de familie;

- vizite la domiciliu pentru unele categorii de pacienti (copii primului an de viati,
femeile gravide si lauze, persoanele care stau la pat, persoanele cu maladii
infectioase;

- supravegherea persoanelor virstnice;

- eliberarea medicamentelor partial si totai compensate;

- ingrijirea medicald la domiciliu a persoanelor netransportabile.




Pentru atingerea scopurilor expuse este necesard cvaluarea si monitorizarea
indicatorilor principali demografici .

Asistenta medicald primard este acordaté populatiei de catre:

e IMSP CS Ghindesti care deserveste populatia in numéar 7243 (la 01/01/2025)
persoane

La 01.01.2026 1aIMSP CS Ghindesti s-a atestat un numar de 7280 locuitori.

2024 2025

Copii 0-1ani 58 8.0%¢ a8 6,6 %o

0-17 ani 1278 17.6 1233 17,0
Apti de munca 4233 58.4 11 58,7
- femei 1981 27.4 19N 27,0
- barbati 2246 31.0 2306 31,6
Femei de virsta fertild 1418 70% 1430 45,0
Pensionari 1132 23.9 1769 24,3
Persoane asigurate 9179 71.5 a139 70,6
Persoane angajate 1360 18.7 1408 19,3
total populatie 7875 7243

Ponderea populatiei rurale constituie 68,3% sau 5461 locuitori,
populatia urbani este de 32,7%, sau 1782 locuitori.

Orarul de lucru CS Ghindesti

Luni—vineri dela 8.00 pind 1al8.00

Simbiti de la 8.00 pind la 13.00

Orarul de lucru se respecti strict.

Structura populatiei la IMSP CS Ghindesti

8@ S— i i o a0 s i e P PP AR 3 - " doirir A At AR e - I % i i - - - - e
71,5 70,6

2022 2023 2024 2025

% copii 0-1ani ® copii 0-17ani  apti de munca femei mbarbati # femeide virsta fertild ®pensionari Rasigurate Hpersoane angajate

In structura populatiei se determina o scédere a Natalitati,
sciderea femeelor de virsta fertila, ‘
majorarea persoanelor de virsta pensionara..




Dupa structura persoanelor asigurate se observa majorarea pensionarilor, asigurati individual si

angajatilor.
Resursele umane ale IMSP CS Ghindesti
Persoane Functii de Functii Ponderea
fizice state total ocupate functiilor
ocupate
Medici 3 5.0 3,75 75%
Pesonal
medical 17 17,5 17,5 100%
mediu

*

uniu medic in mediu ii revine -2426 persoane;

*  asigurarea cu medici de familie este de (2,4%0) -la 10 mii populatie, Pe RM- 6,6 RF-54
GRADUL DE ASIGURARE A POPULATIEI CU PERSONAL MEDICAL MEDIU (la 10 mii loc.uitori)

RM- 16,2, CS-22,0
* PONDEREA FUNCTIILOR OCUPATE DE PERSONAL MEDICAL MEDIU (la 10 mii loc.uitori)- RM-
78,8, CS- 82,3 Yoo

Indicii demografici.

Nr. 2024 7 2025
{d/o CS Ghindesti | RM CS Ghindesti RM
. piioria Hatea 14,6 13,9 11,0 13,1
I generala
2. Natalitatea 8,0 9,8 6,6 9,2
3. Morta!lfatea 34,5 12,1 0
infantila
4, Mortahfatea 0 0 0
materna
5. | Sporul natural -6.6 -4.1 -4.3 -3.9




Numiirul de copii niscuti vii sunt in 2025-48 copii, 2024-58 si este in descrestere, fapt
cauzat de migratiea populatiei,preponderent dupa hotarele Moldovei.
Mortalitatea generald in sectorul IMSP CS Ghindesti in comparatie cu anul 2024 este in
descrestere.

Mortalitatea generalii dupi locul de deces, virstd, genul, maladii in %.

2024 2025
abs. indic. abs. indic.
total 106 14,6%o0 78 11,0%0

-femei 50 472 36 46,1
-barbati 56 52,8 42 | 53.9
-copii 0-1 ani 2 34,5%0 0 0
Decedati la: domiciliu 73 68,8 58 74,3
-stajionar 27 25,4 18 23,1
-alt loc 6 5,6 3 3.8
mort‘ahtatea de afec. sist. 73 68.8 55 70,5
cardio-vasc
mortalitatea de TBC 0 0 0 0
mortalitatea de tumori 19 17,9 13 16,6
mortaht'atea de lezium 9 8.5 ) 2.5
traumatice
mogtahtatea 1rul virstd 22 21,0 9 11,5
aptd de muncé

Mortalitatea generald in IMSP CS Ghindesti este In descrestere in comparatie cu anul
2024 (cu 3,6%o0), 1a fel in virstd aptd de muncd cu 9,5 %o

Dupa cauza de deces predomina la CS Ghindesti (in comparatie cu raionul Floresti si RM)—

. Afectiuni cardio-vasculare -78,5 (Raionul Floresti- 63,2,RM- 57,3)

1. pe locul ll-maladii oncologice- 13,4 (Raionul Floresti-17,2, RM- 17,8)

. pe locul lll-afectiunea aparatului respiratot- 3,3 (Raionul Floresti- 2,1, RM- 3, 0)
IV.  pe locul V- afectiune aparatului digestivv- 3,3 (raionul Floresti-7,3, RM- 7,9)

Dupa cauza de deces dupd gen predomind in populatia de barbati-53,9%(sau 42 persoane)
fatd de genul feminin care constituie-46,1%( sau 36 persoane)

Dupa locul de deces in virsta pensionard predomina la domiciliu, tn virsta aptd de munca
in stationar.




Cauzele decesulul in virsta apta de munca

2022 2023 2025

winfarct WAVC w Afec.ap.dig. Afec.ap.sesp. BOnco.mal. = Accident Bintoxie. Ealtele

Accesibilitatea populatiei la asistenta medicald primari.

Institutiile medico-sanitare 2024 2025
1 Numarul v121_t610f la medicul de familie in 18241 99.2% M3t | 99.0%
institufie medicald
2 Vizite la domiciliu 132 7.2% 128 7,4%
3 Ponderea vizitelor cu scop profilactic 3375 18,3% 3292 | 23,0%
4 Ponderea vizitelor la pers. asigurate 17658 96.1% 16928| 98,0%
5 Ponderea vizitelor la copii 0 — 17 ani 1253 6.8% 1202 | 7,0%
4] Vizite pe cap de locuitori la medicii de familie 2.5 2,4
Accesibilitatea populatiei la asistenta medicald primara
:*‘ﬁ ' 915 92:? e 98,9 -

332 34 2,4 35 34 36 B4

R B A i

Ponderea vizitelor de perscane Numar mediu vizite ia medic de  Numdr mediu vizite la medic de Fomdersa vietelor cu scop
asigurate din numar total de familie in an Ia 1 locuitor familie in an a1 locuitor profilactic
vizite asigurat

m2022 M2023 2024 2025

Necatind ca populatiea este in scadere numarul populatiei asigurate care se adreseza la
medicul de familie este constanta

Unui medic de familie ii revine, in mediu , 2426 locuitori, inclusiv 10 copii pani la varsti de 1 an.
Vizitele pe cap de locuitor a unui medic sunt in cregtere $i constituie 2,4. Din cele relatate se observd
o scidere a vizitelor la persoancle asigurate atdt in institutie ct si la domiciliu, vizitele cu scop profilactic
cresc pe parcursul ultimilor 3 ani. Vizitele la domiciliu se efectueazi conform Programului Unic. Cele
mai multe vizite se efectucaza la femeile gravide si copiii primului an de viafii deoarece constituie un grup
de risc major al indicatorilor de bazi (mortalitatea infantild si materni), dupi care se apreciazi nivelul de
trai a {arii.




