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Activitatea I.M.S.P. Centrul de Sănătate Criuleni 

I trimestru al anului 2026 

 

Prezentul raport are ca scop evidențierea activității medicale desfășurate în cadrul Centrului 

de Sănătate Criuleni pe parcursul primelor trei luni ale anului 2026 (ianuarie – martie), oferind o 

imagine de ansamblu asupra serviciilor medicale furnizate populației, a volumului de activitate, 

precum și a principalelor categorii de afecțiuni diagnosticate și tratate, activitatea economico-

financiară. 

Activitatea centrului s-a desfășurat în conformitate cu reglementările în vigoare privind 

asistența medicală primară, având ca obiectiv principal asigurarea accesului echitabil și continuu la 

servicii de prevenție, diagnostic, tratament și monitorizare a stării de sănătate a pacienților înscriși 

pe lista medicilor de familie. 

Raportul cuprinde date cantitative și calitative privind consultațiile efectuate, serviciile 

medicale preventive și curative, precum și principalele provocări și direcții de îmbunătățire 

identificate în această perioadă. 

 

I. ACTIVITATEA ECONOMICO-FINANCIARĂ 

 

Suma contractată cu CNAM pentru anul 2026 constituie – 41850,6mii lei inclusiv- 

Per capita 30402,3 mii lei, plata retrospective per serviciile medicale prestate  7890,5mii lei 

Contractarea pe surse de finanțare  mii lei. 

 

AMP                     38497,5 

CCSM                   741,3 

CSPT                     913,9 

AMSA                   1600,0l 

IMD                       97,9         

  

 

Veniturile efective pe I tr. a anului 2026 pe surse  au constituit  

                           

 2026 

Din fondurile asigurărilor obligatorii de asistență medicală 10332,3 

Din contul serviciilor cu plată 432,2 

Din alocațiile fondatorului Consiliul raional 239,4 

Medicamente centralizate (inclusiv med. ftiziopulmonologia) 548,0 

Alocații din fondul de dezvoltare si modernizare CNAM - 

Ajutor umanitar(cu excepția utilajului) 6,9 

Alte surse (vaccine) 41,2 

 

                           Alocațiile Fondatorului  -       239,4,0mii lei  

            

Lucrări de reparație a traseului de termoficarea a CS Criuleni 
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Structura veniturilor CS Criuleni pentru perioada a I tr. a.2026 

 

Din sursele CNAM                                          - 89,07% 

Servicii contra plată                                         - 3,72% 

Medicamente centralizate Program Național  - 4,72% 

Alocațiile Fondatorului                                   -  2,06 % 

Alte venituri                                                     - 0,43% 

 

 

 Soldul mijloacelor bănești la 01.04.2026  pe surse de finanțare 

 

AMP        -       2791,4 mii lei 

AMSA      -       122,4 mii lei             

CSPT        -       461,6 mii lei 

CCSM        -      293,1 mii lei 

 

 

Indici Plan I 

tr. 

A.2026 

Cheltuieli 

de casă 
Diferența 

Retribuirea muncii 7678,6 7132,9 545,7 

Inclusive indicatorii de performanță 987,4 634,5 352,9 

Contribuții de asigurări sociale  1842,3 1733,6 108,7 

Alimentarea pacienților 49,1 35,6 13,5 

Medicamente si consumabile 168,4 171,2 -2,8 

Perfecționarea cadrelor 26,5 43,9 -17,4 

Reparația curentă a mij.fixe birouri 210,6  210,6 

Produse petroliere 44,4 44,2 0,2 

Cărbune 6,8  6,8 

Gaze 263,2 515,8 -252,6 

Lemne 2,5  2,5 

Energia electrică 214,2 186,4 27,8 

Apa si canalizarea 13,6 0,2 13,4 

Cheltuieli pentru serviciile medicale prestate  133,7 60,8 72,9 

Rechizite de birou 20,0 37,4 -17,4 

Formulare, registre etc. 21,8 7,2 14,6 

Mărfuri de uz gospodăresc 45,0 47,7 -2,7 

Dezinfectanți 8,3 20,4 -12,1 

Detergenți 8,5 1,3 7,2 

Piese de schimb 6,2  6,2 

OMVSD 64,4 52,2 12,2 

Materiale de construcție 12,5 3,3 9,2 

Recipiente medicale cutii, containere, saci 5,5 11,5 -6,0 

Accesorii pentru tehnica de calcul 5,0 2,2 2,8 

Accesorii pentru dispozitive medicale 1,5  1,5 
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Apa îmbuteliată 7,0 - 7,0 

Servicii încărcare toner 8,8 5,2 3,6 

Servicii sanitare ANSP 11,3 38,1 -26,8 

Servicii telecomunicații si internet 19,9 20,2 -0,3 

Servicii verificarea si testarea condiționerelor 4,3 21,0 16,7 

Întreținerea mij. de transport (asigurarea 

transportului, impozite, revizia tehnică) 
16,9 31,7 -14,8 

Mentenanța sistemelor informaționale 6,3 0,9 5,4 

Indemnizație pentru incapacitatea temporara 

de munca acordate de angajator 
44,2 43,4 0,8 

Servicii certificare a semnăturii electronice 2,5 2,1 0,4 

Servicii colectare, transportare a deșeurilor 

medicale 
14,3 12,0 2,3 

Evacuarea deșeurilor menajere 5,3 3,7 1,7 

Cheltuieli pentru transportul public bolnavilor 

cu tuberculoză 
5,4 3,6 19,4 

Deservirea utilajului de laborator 9,1 12,8 -3,7 

Servicii metrologice 21,0 61,4 -40,4 

Deservirea aparatelor de gaz 4,5  4,5 

Servicii prestate de CAPCS 2,0 3,6 -1,6 

Servicii deservire a paginii WEB 0,5  0,5 

Servicii sanitare radiologice 0,7  0,7 

Cheltuieli la cazagerie (operatori sal+f.soc.) 17,0 34,6 17,6 

Plata contractelor de muncă (lăcătuși) 49,8 106,8 -57,0 

 

                         Distribuirea mijloacelor bănești din sursele mijloacelor speciale 

 

 Mijloacele bănești acumulate  de la acordarea serviciilor medicale contra plată pe I tr. anul 

2026 constituie  - 432,2  mii lei,   care ulterior au fost utilizate pentru acoperirea parțială a 

necesitaților instituției: 

 

Remunerarea muncii 240,2 

Fondul social 57,6 

Medicamente si consumabile  

Perfecționarea cadrelor 3,7 

Reparația curentă a mij. fixe birouri 3,6 

Gaze 20,6 

Energia electrică 12,0 

Petrol 3,6 

Apa si canalizare 2,0 

Servicii medicale 7,3 

Procurări mij.fixe  

Cheltuieli de telecomunicații și internet 7,0 

Servicii editorial (formulare medicale)  

Întreținerea transportului 5,9 

OMVSD  

Deservire a programei 1c 1,2 
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Evacuarea deșeurilor medicale  

Evacuarea deșeurilor menajere  

Administrarea pagina WEB 2,7 

Mărfuri de uz gospodăresc 21,4 

Servicii metrologie 5,1 

Dezinfectanți 11,3 

Rechizite de birou 5,0 

Apa îmbuteliată  

Recipiente medicale 2,0 

Servicii încărcarea toner 3,9 

Servicii sanitare radiologice  

Deservirea tehnică a ascensorului 5,5 

Servicii sanitare ANSP 3,2 

Deservirea tehnică a aparatelor de gaz  

Sigilarea și disigilarea contoarelor de lumină 1,5 

Supravegherea tehnică la reparații 5,9 

 

II. ACTIVITATEA MEDICALĂ 

 

 

                    Indicii demografici 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 3 luni 2026 

Indici generali date abs indicii 

Populaţia totală 33161  

Inclusiv: adulţi 26486 79,87% 

copii 0 – 18 ani 6675 20,12% 

Apți de muncă 19996 19,9% 

Indicatorul 2026 

date abs indicii 

Natalitatea (la 1000 populație) 53 1,64 

Mortalitatea (la 1000 populație) 93 2,87 

Sporul natural  -1,23 

Mortalitatea infantilă (‰) - - 

Mortalitatea copiilor în vârstă sub 5 ani - - 

Mortalitatea persoanelor în vârstă aptă de muncă 

(v.a.m.) (la 1000 populație) 
13 0,40 

- inclusiv la domiciliu (la 1000 populație) 67 2,07 
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 Natalitatea constituie 1,64 la 1000 populație. 

 Mortalitatea generală constituie 2,87  la 1000 populație. 

 Sporul natural al populației e s t e  negativ și constituie -1,23 la 1000 populație. 

 Mortalitate infantilă și a copiilor de vârstă până la 5 ani nu s-a înregistrat. 

 Rata mortalității persoanelor în vârstă aptă de muncă constituind 0,40 la 1000 

populație. 

 

1. Volumul asistenţei medicale primare. 

Vizitele 

Vizite 
3 luni 

2026 

 Vizite la medicul de familie (total) 26328 

inclusiv: asigurați (abs/%) 24014/91,21 

                  neasigurați (abs/%) 2314/8,7 

 Vizite cu scop profilactic(abs/%) 5400/20,51 

 Vizite la un medic de familie 1645 

 Volumul asistenței medicale primare se menține satisfăcător, majoritatea beneficiarilor 

fiind persoanele asigurate. 

 Vizitele cu scop profilactic  constituie 20,51%, ceea ce indică necesitatea consolidării 

activităților preventive și creșterii adresabilității populației la examene profilactice.  O posibilă 

lipsă de campanii preventive sau de promovare a sănătății, prioritizarea vizitelor pentru afecțiuni 

acute sau cronice în detrimentul prevenției. 

 

2. Compartimentul obstetrical – ginecologic. 

 

Indicatorul 3 luni 

2026 

Număr gravide luate la evidență 52 

 Inclusiv până la 12 săpt 44 

Ponderea gravidelor luate la evidenţa până la 12 săptămâni (%) 84,61 

Rămași din anul trecut 113 

Preluate la evidență 3 

Transferați la alte instituții 7 

Au terminat graviditatea în termin 56 

Naşteri  premature 1 

Inclusiv până la 31 săptămâni 1 

Prin avort total 2 

Au rămas la evidență   102 

Au născut total 59 

Din ele până la 12 săptămâni 55 

Mortalitatea perinatală (%) 0 
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 Se constată o creștere semnificativă a numărului de gravide luate la evidență, în special în 

primul   trimestru de sarcină. 

 Procentul gravidelor luate la evidență până la 12 săptămâni constituie 84,61%, ceea ce reflectă 

necesitatea intensificării măsurilor de informare și motivare a prezentării precoce la medicul de 

familie. 

 Este de remarcat faptul că  sa înregistrat numai o naștere prematură, iar mortalitatea prenatală a 

fost 0‰, ceea ce reflectă o calitate bună a asistenței materno-fetale și a supravegherii sarcinii. 

 În concluzie: 

 tendință pozitivă în monitorizarea sarcinii – mai multe gravide, luate mai devreme la 

evidență; 

 calitate bună a îngrijirii prenatale, reflectată prin: 

0‰ mortalitate perinatală. 

 incidența nașterilor premature  rămâne redusă, fiind înregistrat un singur caz 

 intesificării măsurilor de informare și motivare a prezentării precoce la medicul de 

familie. 

 

3. Dizabilitatea primară 

 

Gradul de dizabilitate 

3 luni 2026 

 

total 
inclusiv 

primari 

Dizabilitate adulți (total)(abs/10000VAM) 
1603/605,2 26/9,8 

inclusiv gradul: sever 200/75,5 4/1,51 

                                     accentuat 820/309,6 15/5,66 

                                     mediu 583/220,1 7/2,6 

Dizabilitate copii (total))abs/1000) 134/20,07 0 

inclusiv gradul: sever 69/10,34  

                                     accentuat 50/7,49  

                                     mediu 15/2,24  

 

 

 Numărul de cazuri de invaliditate primară la maturi este de 9,8 la 

10000 VAM, predomină cei cu grad accentuat. 

 Gradul sever rămâne redus, dar constant, ceea ce poate sugera eficiență în prevenirea  

agravării stării de sănătate. 

 Situația generală a dizabilității la copii este relativ constantă ca număr total. 

 Nu s-a înregistrat nici un caz de invaliditate primară la copii. 
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4. Morbiditatea 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Situația epidemiologică prin tuberculoză rămâne relativ stabilă, cu predominarea cazurilor depistat 

precoce și fără forme avansate. S-au înregistrat 1 1  cazuri noi și 2 recidive. 

 Pe parcursul trimestrului s-a efectuat lucrul de depistare precoce a tuberculozei pulmonare conform 

cerințelor noului Ghid,, Organizarea și desfășurarea screening-ului sistematic și a tratamentului 

preventive al tuberculozei’’. Se menține necesitatea continuării măsurilor de supraveghere și 

profilaxie a tuberculozei. 

 

5. Examinările profilactice ale populației 

 

 3 luni 2026 

 planificat efectuat % 

Antropometria 25733 8824 34.2 

Măsurarea TA 25733 8841 34.3 

Colesterolul 16855 3434 20.37 

  Glicemia 17977 3746 31.27 

Exam. pielii, 26711 9050 33.88 

Testul citologic 2760 332 12.02 

Colonoscopia 16 6 37.5 

Hemoculttest 8590 101 1.17 

  RMP 1260 644 51.11 

Tonom. oculară 9375 1136 12.11 

Exam tuberculozei 2838 533 18.78 

Ex sputei la BAAR 168 53 31,54 

La analiza gradului de realizare a activităților de screening și profilaxie în primele 3 luni ale 

anului 2026: 

  Activitățile generale de screening (TA, glicemie, colesterol etc.) au fost realizate într-o proporție 

modestă (20–34%). 

  Screening-urile oncologice și specifice rămân un punct vulnerabil – cu testul citologic și testele 

hemocult.  

Nozologia 

Tuberculoza 
3 luni 2026 

a) incidența (abs/100000) 11/34,03 

. stadii avansate 0 

. la copii 0-18 ani 1 

. depistați profilactic (abs) 1 

 -recidivă 2 

c) decedați prin tuberculoză 1 

- inclusiv postmortem 0 
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  Se mențin probleme majore: tonometria oculară, colesterolul, rămân la niveluri joase, ceea 

ce reflectă o lipsă de participare a populației și/sau insuficientă organizare a campaniilor de 

screening. Rezultate slabe la examinarea profilactică este și examenul sputei BAAR . Se recomandă 

de întreprins următoarele acțiuni: 

 1. Intensificarea campaniilor de informare și mobilizare a populației (în special pentru citologie, 

hemocult și colonoscopie). 

            2. Implicarea activă a medicilor de familie în motivarea pacienților pentru analizele preventive. 

            3. Monitorizare lunară cu accent pe indicatorii cu valori sub 20% (citologic, hemoculttest, 

tonometria oculară) 

            4. Analiză a barierelor (refuzul pacienților, lipsa adresabilității). 

 

 

 Activități realizate în profilaxia hipertensiunii arteriale și a accidentului 

vascular cerebral 

 

  

Criterii  

3 luni 2026 

N
ec

es
it

ă
 

a
p

re
ci

er
i  

TA 

Total 28147 

Adolescenţi 1236 

18 ani şi peste 26911 

din ei asiguraţi 18578 

 S
-a

 a
p

re
ci

a
t 

 

TA 

Total 9326 

Adolescenţi 444 

18 ani şi peste 8982 

din ei asiguraţi 6792 

 

S
-a

 e
v
id

en
ţi

a
t 

 

 

TA 

TA - Norma 6182 

TA - la limită 1303 

TA - Majorată 1941 

incl. primar 63 

din ei asiguraţi 344 

S
e 

a
fl

ă
 

la
 

ev
id

en
ţă

  

TA 

Total 5654 

incl primar (+) 66 

Din total examenaţi 3085 

Din total asiguraţi 3458 
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1. Examinările profilactice a copiilor după categoriile de vârstă 

 

 3luni 2026 

Vârsta necesitau efectuate 

1 an 68 68 

3 ani 67 66 

7 ani 104 104 

11 ani 106 97 

15 ani 116 108 

  17 ani 11 luni 29 zile 93 77 

 

 

 

 Se observă o bună  acoperire a examinărilor profilactice. Grupa de 1 an a atins 100 % ceea ce 

denotă faptul că se lucrează bine cu părinții.  

  Focus pe adolescenți 15 ani, 17 ani – scăderea implică fie dificultăți de acces, fie dezinteres. 

Merită analizată cauza. 

 • Posibile soluții:  

 Campanii de informare adresate părinților  

 Programări automate și reamintiri prin SMS/email  

 Implicarea activă a medicilor de familie sau a asistenților comunitari  

 Monitorizare trimestrială: pentru a corecta la timp tendințele negative, în special la 

grupele de 15 și 17 ani. 

 

Concluzii: 

 1.La compartimentul activității economico-financiară devizul de venituri și cheltuieli, în linii 

mari, a fost executat corect. 

 2.  Majoritatea indicatorilor demografici și ai activității medicale a Centrului de Sănătate 

rămân în continuare stabili. Mortalitate infantilă și prenatală nu s- a înregistrat. Sporul natural al 

populației rămâne negativ și constituie -1,23 la 1000 populație. 

 3. Vizitele cu scop profilactic au scăzut semnificativ – atât numeric cât și procentual (–

20,51%), sugerează necesitatea unor măsuri pentru a încuraja controalele preventive și 

implicării active a echipelor medicilor de familie în invitarea pacienților pentru examinări 

profilactice. 

            4. Ponderea gravidelor luate la evidență până la 12 săptămâni este 84,61%, ceea ce reflectă 

necesitatea intensificării măsurilor de informare și motivare a prezentării precoce la medicul de 

familie. 

 5.Mortalitatea generală, inclusiv a persoanelor VAM este în creștere, necesitând o 

supraveghere mai intensă a pacienților cu maladii cronice. 

 6. Persistă rezerve privind examinările profilactice în masă a populației la capitolul testul 
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citologic Babeș-Papanicolau și Hemoculttest-  necesitând campanii țintite.  

 7. Organizarea campaniilor de informare și educație sanitară pentru populația aptă de muncă. 

 8 .Creșterea accesului la serviciile de prevenție, screening și consultații la domiciliu. 

 9. Întărirea serviciilor de intervenție în urgențe, inclusiv vizite medicale la domiciliu. 

 10.Realizarea unei analize detaliate a fișelor medicale și certificatelor de deces.  

 11.Implicarea autorităților publice locale în promovarea sănătății.  

 12. Creștere importantă a procentului gravidelor luate la evidență înainte de 12 săptămâni.  

 13. Fără nașteri premature, mortalitate perinatală sau maternă. 

 14.Activitatea IMSP Centrul de Sănătate Criuleni pentru I semestru 2026 se propune a fi 

apreciată ca satisfăcătoare cu rezerve neutilizate la compartimentul examinările medicale 

profilactice în masă a populației. 

Sarcinile de bază pentru trimestrul II a. 2026 

 

 Asigurarea unui nivel de acoperire de cel puțin 95% cu imunizările prevăzute în calendarul 

național, atât pentru copii, cât și pentru adulți. 

 Aplicarea consecventă a standardelor medicale de calitate în procesul de diagnostic și 

tratament, în conformitate cu protocoalele clinice naționale și instituționale. 

 Implementarea integrală a Programelor naționale și municipale de sănătate, cu accent pe 

prevenirea, depistarea precoce și combaterea bolilor cardiovasculare (inclusiv hipertensiunea 

arterială), afecțiunilor oncologice, tuberculozei, hepatitelor virale și diabetului zaharat. 

 Îmbunătățirea continuă a calității serviciilor medicale destinate prevenirii mortalității infantile 

și perinatale. 

 Modernizarea infrastructurii și consolidarea bazei tehnico-materiale a instituției prin dotarea 

cu echipamente și dispozitive medicale performante. 

 Creșterea gradului de acces al populației la servicii medicale sigure, eficiente și de înaltă 

calitate. 

 Extinderea acoperirii populației cu servicii de examinare medicală profilactică, în vederea 

depistării precoce a afecțiunilor. 

 Optimizarea utilizării resurselor financiare printr-o gestionare eficientă a cheltuielilor, în 

scopul îmbunătățirii condițiilor de muncă și sporirii calității actului medical. 

 

 

 

Directoare CS Criuleni                       Moșneguț Maria
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