
Activitatea economico-financiar à 
ín anuí 2025, 

contractarea pentru anuí 2026 
IMSPAMT Centra

Populatia contractata de CNAM anii 2024-2026

populada 
contractata de 

CNAM anuí 2026 
(persoane)

populatia 
contractatá de 

CNAM anuí 2025 
(persnane)

populatia 
contractata de 

CNAM anul 2024 
(persoane)

AMP

de la 0-2 ani 1678 1657 1546

de la 2-5 ani 3358 3434 3480

de la 5 la 8 ani 4005 4067 4092

de la 8 -50 ani 72043 71824 71562

de la 50 ani si peste 35846 35450 34849

TOTAL populare AMP 116930 116432 115529

AMSA 106071 105664 97878

Nota:
populatia ín anuí 2025 este în creçtere tata de anuí 2024, cu + 903 persoane AMR,

+7785 persoane AMSA
populatia ín anuí 2026 este în creçtere tata de anuí 2025, cu +498 persoane AMR,

+407 persoane AMSA

Structura populatieî contractate de CNAM anuí 2025-2026 Per/capita contractata de CNAM anii 2024-2026

POPULABA CONTRACTATÁ DE ŒAM ANUI 2026

per/capita 
contracta ta de 

CNAM 
anul2026 

(le>)

per/capita 
contractata de 

CNAM 
anul2025 

(lei)

per/capita 
contractais de 

CNAM 
anul 2024 

(lei)
AMP

de la 0-2 ani 1.472,91 1.422,25 1.758,66
de la 2 -5 ani 1.293,69 1.249,20 1.381,50
de la 5 la 8 ani 985,67 951,77 1.048,08
de la 8-50 ani 560,04 540,78 590,06
de la 50 ani si peste 1.226,49 1.184,31 1.282,47
TOTAL per/capita AMP total 813,09 784,51 856,85

Medici pediatri, ginecologi, 
ftiziopneumologi 49,00 0,00 0
AMSA 290,00 290,12 322,28

Nota: -
per/capita ín anuí 2025 este în scádere tata de anuí 2024 din contul excluderii din 

per/capita a serviciului paraclinic, -72,34 lei la AMR, -32,16 lei la AMSA
Nota: Din diagrame rezultâ câ ín anuí 2026 populaba de la 50 ani ji 

peste a crescu cu 1 %, iar populatia de la 5 la 8 ani a scâzut cu 1 %, la 
celelalte categorü de populare nu sunt schimbâri mari.

per/capita ín anuí 2026 este în creçtere tata de anuí 2025 +28,58 lei iei la AMR, fiind 
contracta suplimentar serviciile medicilor pediatri, ginecologi, ftiziopneumologi la AMR, 

-la acelaji nivel AMSA



Diagrama dató ne demonstreazá clasamentul sumelor per/capita.
Cel mai mare ;i fn descre;tere este per/capita la populada de la 0-2 ani, urmató de la 2-5 ani, 
de peste 50 ani, de la 5 la 8 ani, de la 8-50 ani.

Contractarea pentru anü 2026-2025 de la CNAM

Asistenta Medícala Primará
contractât anul 

2026 (lei)
contractât anul 2025 

(lei) abaterea 2026/2025
populaba suma (lei) suma (lei) suma (lei)
0-2 an¡ 2471542,98 2356668,25 114874,73
2-5 ani 4344211,02 4289752,8 54458,22
5-8 ani 3947608,3 5 3870848,59 76759,76
8-50 ani 40346961,72 38840982,72 1505979
peste 50 ani 43964760,54 41983789,5 1980971,04
total AMP per/capita 95075084,61 91342041,36 3733042,75
Rezidenti 2973024,00 1962986 1010038
Servicii paraclinice 27389890,00 23222662 4167228
Refugiati 0,00 582797,83 -582797,83

Activitâti medicii pediatri, ginecologi, ftiziopneumologi 7349804,00 0 7349804

Chettuieli de transport si alimentatia pacientilorTbc 235180,00 0 235180
CC Sanâtate mintala 1636409,00 1636409
CS Prietenos tinerilor 1082201,00 1082201

TOTAL contractât AMP 135741592,61 117110487,69 18631104,92
CC Sanâtate miníala 3272818
CS Prietenos tinerilor 1542495

AMSpecializatá de ambulator 0
AMSA per/capita 30760590,00 30655375,95 105214,05 /

Chettuieli de transports! alimentaria pacientilorTbc 0,00 394333 -394333
SAOTraumatologie 4428012,00 4411914 16098^^

Centrul de Intervenue Timpurie 1600000,00 534000 1066^ /

Servicii paraclinice 10288887,00 10034557
Refugiati 0,00 142902 ^9oy

Total contractât AMSA 47077489,00 46173081,95 ^¿u/os

Servicii de înaltà performantá (SIP] 1750028 1789708 /
//

-39680
TOTAL 184569109,61 169888590,64/ 14680518,97

Nota:
contractul cu CNAM pentru anul 2026 este în creçtere tata de anul 2025 cu +14,7 mln lei

I Cota % a confractului cu CNAM anii 2026-2025 FINANTAREA DIN CNAM anul 2025 
( mii lei)

anuí 2026 mln leí anuí 2025 mln leí

Nota:
Diagramele demonstreazâ câ în anul 2026 contractarea AMP are o cre?tere de 4% , fiind 
contractât la AMP ji CCSM, CSPT, serviciile pediatrului. ginecologului, ftiziopneumologului, 
AMSA este în scâdere eu 3% din cauza excluderii serviciilor pediatrului. ginecologului, 
ftiziopneumologului,
SIP este în scâdere minimâ, în cota procentualâ la acela;i nivel.

Contractât 
anul 2025

Finançât la
31.12.2025

% 
de finantare la 

31.12.2025

mii lei mii lei

AMP 117110,5 117213,3 100%

AMSA 46173,1 45295,5 98%

SIP 1789,7 1610,7 90%

CCSM, CSPT 4815,3 4735,0 98%

total 169888,6 168854,5 99%

CCSM, 
COTT

Notà: Finantarea din CNAM la 31.12.2025 este executatà la 99% fatà de 
contractais. Structura veniturilor este redatà în diagrama.



SERVICII MEDICALE DE INALTA PERFORMANTA SIP PE TIPURI DE PROGRAME

REALIZAREA ANEXEI NR. 4 LA PROGRAMUL UNIC - AMP 
PROGRAM SIRSM - PARACLINICA

contractât anual 
paraciinica (mii

AMP lei)
23222,6

luna contractât lunar 
paraciinica (lei)

nr. servicii 
prestate

suma servicii 
prestate 
(mii lei)

prestat peste 
contract (mii lei)

contractât 
per/capita 

(mii lei)

% contractât 
paraciinica din 

per/capita

% realizat 
paraciinica din 

per/capita
lanuarie 1935,2 60510 2958,7 1023,5 7521,1 25,7% 39,3%
Februarie 1935,2 63129 3125,6 1190,4 7521,1 25,7% 41,6%
Martie 1935,2 68949 3436,2 1501,0 7521,1 25,7% 45,7%
Total 1 tr. 5805,7 192588,0 9520,5 3714,9 22563,3 25,7% 42,2%
Aprilie 1935,2 62862 3271,8 1336,6 7521,1 25,7% 43,5%
Mai 1935,2 64519 3175,6 1240,4 7521,1 25,7% 42,2%
lunie 1935,2 62989 3149,3 1214,1 7521,1 25,7% 41,9%
total II tr. 5805,7 190370,0 9596,7 3791,1 22563,3 25,7% 42,5%
total 6 luni 11611,3 382958,0 19117,2 7505,9 45126,5 25,7% 42,4%
lulie 1935,2 64852 3164,2 1229,0 7521,1 25,7% 42,1%
August 1935,2 56423 2766,7 831,5 7521,1 25,7% 36,8%
septembrie 1935,2 56763 2857,7 922,5 7521,1 25,7% 38,0%
total tr. Ill 5806 178038 8789 2983,0 22563,3 25,7% 39,0%
total 9 luni 17417 560996 27906 10488,9 67689,8 25,7% 41,2%
Octombrie 1935,2 62309 3050,9 1115,7 7884,0 24,5% 38,7%
Moiembrie 1935,2 57092 2794,3 859,1 7884,0 24,5% 35,4%
Decembrie 1935,2 53532 2638,9 703,7 7884,1 24,5% 33,5%

total tr. IV 5805,7 172933,0 8484,1 2678,5 23652,1 24,5% 35,9%
Total anul
2025 23222,6 733929,0 36389,9 13167,3 91341,9 25,4% 39,8%

Plata a fost realizatá conform contractului. /
Suma supracontract- constrituie 13167,3 mii leí. La cota contractata de 25,4%, realizaren rafost de 39,8% din 
percapita. /
Acorduri aditonale suplimentare la paraclinicá nu sunt.

contractât pe anul 
2025 realizat anul 2025 abaterea

servicii mii lei servicii mii lei servicii mii lei

Program de laborator 81,6 689 76,6 -5,0

Program diagnostic 
functional 67 16,1 227 54,5 160 38,4

Program 
ecocardiografie 683 227,4 681 226,8 -2 -0,6

Program endoscopii 502 277,5 500 276,4 -2 -1,1

Program imagistica 3221 1118,4 3198 1110,5 -23 -7,9

Elastografia 159 68,7 142 61,3 -17 -7,4

TOTAL 4632 1789,7 5437 1806,1 116 16,4

REALIZAREA ANEXEI NR. 4 LA PROGRAMUL UNIC - AMSA 
PROGRAM SIRSM - PARACLINICA

contractât anual
paraciinica (mii

AMSA lei)

9796,3

luna contractât lunar 
paraciinica (lei)

nr. servicii 
prestate

suma servicii 
prestate 
(mii lei)

prestat peste 
contract (mii 

lei)

contractât 
per/capita 

(mii lei)

% contractai 
paraciinica din 

per/capita

% realizat 
paraciinica din 

per/capita
lanuarie 816,4 7461 908,4 92,0 2449,0 33,3% 37,1%
Februarie 816,4 8186 1028,7 212,3 2449,0 33,3% 42,0%
Martie 816,4 9401 1177,9 361,5 2449,0 33,3% 48,1%
Total 1 tr. 2449,1 25048 3115,0 665,9 7347,0 33,3% 42,4%
Aprilie 816,4 9039 1161,5 345,1 2449,0 33,3% 47,4%
Mai 816,4 12704 1424,6 608,2 2449,0 33,3% 58,2%
lunie 816,4 12633 1312 495,6 2449,0 33,3% 53,6%
total II tr. 2449,1 34376 3898,1 1449,0 7347,0 33,3% 53,1%
total 6 luni 4898,2 59424 7013,1 2115,0 14693,9 33,3% 47,7%
lulie 816,4 14539 1420,9 604,5 2449,0 33,3% 58,0%
August 816,4 12951 1315,9 499,5 2449,0 33,3% 53,7%
septembrie 816,4 12633 1327,5 511,1 2449,0 33,3% 54,2%
total tr. Ill 2449,1 40123,0 4064,3 1615,2 7347,0 33,3% 55,3%
total 9 luni 7347,2 99547,0 11077,4 3730,2 22040,9 33,3% 50,3%
Octombrie 816,4 11159 1236,6 420,2 2871,5 28,4% 43,1%

Noiembrie 816,4 11761 1262,1 445,7 2871,5 28,4% 44,0%
Decembrie 816,4 13139 1414,1 597,7 2871,5 28,4% 49,2%

total tr. IV 2449,1 36059,0 3912,8 1463,7 8614,5 28,4% 45,4%
total anul 
2025 9796,3 135606,0 14990,2

5193,9 30655,4
32,0% 48,9%

Plata a fost realizata conform contractului. X
Suma supracontract- constrituie 5193,9 mii lei. La cota contractata de 32%, realizarea aTost de 48,9% din 
percapita. /
Acorduri aditonale suplimentare la paraciinica nu sunt



Serviciile medicale prestate Centrelor de Sànatate

CS VaduHuí-Vodá CS Cricova CS Ciorescu Gloriamed

Populaba 6378 6199 3914 1688

Programat vizite 4188 manopere 6010 manopere 5832 manopere 2270 manopere

Efectuat vizite/manopere 5518 2433 6102 3597 5577 2848 2244 1503

ORL 192 319 468 632 431 505 232 289

Chirurgia 588 61 868 300 771 139 362 107

Oftalmología 452 1460 755 2028 789 1416 318 825

Neurolog 648 998 854 542

Specialist! 1387 1931 1555 427

Ginecolog 922 593 1082 637 1177 788 363 282

Efectuat ínvestigaf ii 2317 investigafii 3523 investigafii 2078 investigafii 85 investigafii

Imunologia 970 1482 714 0

Biochimia 770 1255 684 0

Clínica 388 734 485

Radiología 87 136 115 75

SDS 490 650 565 10

TOTAL Servícií-anuí 2025 10268 servicíi 13222 servicíi 10503 servidi 3832 servicii

TOTALServicíi- anuí 2024 8291 servicii 10853 servicii 10338 servicii 3295 servicii

in anuí 2025 serviciile medícale prestate Centrelor de sánatate sunt ín crestere tata de anuí 2024

STRUCTURA CHELTUiELILOR LA FLUIDE ÎN VALORI NATURALE 
§IBÀNE§TI (ESTMATIV)

Limita 
anuí 2025

Cheltuieli Cheltuieli % diferenta suma

anuí 2025 anuí 2024 (2025/ 2024)
mii lei 

(límíta/cheltuieli
2025)

Energía eléctrica
Kvt 575000 437828,1 454960 96% -137171,9
Mii leí 2676,0 2037,6 1312,9 155% -638,4
Energía térmica
G/c 1610 1238,69 1203,07 103% -371,3
Mii leí 4854,9 3735,2 3367,1 111% -1119,7
Apa
M3 13000 7180 7819 92% -5820,0 /

Mü leí 352,9 194,9 196,6 99% -158,0

TOTAL mii lei 7883,7 5967,7 4876,6 122% -1916,0 /

Cheltuielile agentilor termoenergetici se íncadreazá in limítele planifícate pentru 
pentru anului 2025.
ín valori naturale sunt in putiná crestere fatá de anului 2024 la energía térmica .
S-au obtinut economii ín suma totalá de de 1916,0 mii leí.
La energía eléctrica s-a majorat tariful, ce a dat crestere de 55% in valoare 
báneasca.

Servicii medícale prestate popuiafiei din sector de instituya medícale 
contractate de AMT Centru Datorlile AMT Centru la 01.01.2026

Denumirea prestatorilor
realizat 

anul 2024
contractât 
anul2025

cheltuieli 
anul 2025

% realizan! 
contra ctelor

Modus Vivendi 155 260,5 203,9 78%

Imunotehnomed 222,3 490,4 163,2 33%

Dispensarul dermatovenerologic Municipal 90,8 240,9 212,5 88%

SCM „Gheorghe Paladi" 27,1 30,9 24,4 79%

Centrul de transfuzie a sangelui 26,3

AMT Botanica 25,4

CRDM 0

CSD Lab SRL 13,3

Clinica Sante 2,3 0,1 4%

Eurolab diagnostic 6,7 0%

TOTAL 560,2 1031,7 604,1 59%

Nota: in anul 2025 serviciile medícale prestate de terti constituie Tn suma 604,1 mii lei, la 59% 
fatá de suma contractata pe an.
Serviciile medicale prestate la tert¡ sunt realízate in dependents de necesitátile reale ale 
institutiei.

Datorii debitoare Datorii creditoare

(mii lei) (mii lei)
Médicamente
Servicii medicale 43,6

Energia eléctrica 59,3

Reciclarea cadrelor
servicii telecom 9.5

deservirea ascensoarelor
Apa
Combustibil 0,4

Energia termica 95,8

Servicii de pazá
Autosalubrizare
total 165,0 43,6

NOTÄ:
ÎN LUNA IULIE DATORIILE CURENTE ALE INSTITUTIEI SE ÎNCHID/



Concluzie: - Gestionarea veniturilor a fost corectä.
- Asociajia in anul 2025 a lucrat satisfacätor.
- Serviciile medicale prin SIRSM prestate de 

paraclinicä intrec contractul cu CNAM 
la AMP+13167,3 mii lei, laAMSA +5193,9 mii lei.

- Veniturile de casa in total sunt in crestere cu +16%.
- Cheltuielile de casä in total sunt in crestere cu 

+16%.
- Cheltuielile de personal sunt in crestere cu +17%, 
din contul majorärii salariului cu 10% si premierea 
pe parcursul anului.
- Cheltuielile pentru agenjii termoenergetici in anul 
2025 nu intrec limítele in valori naturale, fiind in 
scadere fatä de anul precedent.
- In anul 2025 a crescut numärul serviciilor medicale 

gratuite efectúate centrelor de sänätate.
- Procurärile de utilaj au fost realizate doar la 32% 

din suma planificatä din cauza tergiversärii si 
anulärii a unor achizitii organízate de CAPCS.



CU PRIVIRE LAREZULTATELE 
ACTIVITÀTII AMT CENTRU ÎN 
ANUL 2025, NIVELUL 
SÀNÀTÀTIIPUBLICE ÎN 
SECTOR SI SARCINILE PE 
ANUL 2026.

Chi9inâu , 27.01.2026.

RESURSE UMANE
1. A sporit ponderea personalului medical atestat cu gradul calificare pana la 

89% (83%-2024) la medici §i 91% (2024-87%) la personal medical mediu 
cea ce rezultñ un nivel inalt de pregatire in domeniu. Nu dispun de grad de 
calificare salariatii, care nu au intrunit vechimea de muncá necesará.

2. ín rezultatul angajárii in serviciu a tinerilor specialist! s-a diminuat procentul 

de pensionari la medici de la 34% in 2024 la 31% in 2025, asistenti 
medicali pondera este in crestere §i constituie 23% in 2025 fata de 21% in 
anul 2024. Este stabil numárul de salariad cu dizabilitati 27 persoane fizice 
in 2025 fata de 25 in anul 2024. z

Institutia este asiguratâ cu personal medical la 90% comparativ cu 91 
2024. In anul 2025 Primaria mun. Chisinau a alocat mijloace fi 
pentru transport §i inchirierea spatiului locativ salariatilor AMT^Cenfru in 
suma de 249400 lei.



RESURSE UMANE
• Numärul medicilor si al asistentilor medicali se mentine anual 

relativ constant, angajärile compensänd numeric personalul 
eliberat din functie.

• Gradul de ocupare a functiilor este relativ stabil: pentru medici - 
86,0% Tn anul 2025, comparativ cu 92,0% in anul 2024; pentru 
personalul medical mediu - 94,2% Tn anul 2025, fatä de 92,0% Tn 
anul 2024.

• Instruirea profesionalä se realizeazä Tn conformitate cu cerintele 
ordinelor Ministerului Sänätätii, acoperind anual circa 27% din 
totalul medicilor si 28% din totalul asistentilor medicali angajati.

• Cheltuielile pentru formarea profesionalä continuä a cadrelor 
medicale au constituit 424 458 lei.

Structura populatiei inregistrate pe lista 
medicului de familie

120000

115000

110000

105000

100000

95000

90000

85G00

Pentru anul 2025 au fost inregistrati pe lista medicilor de familie 
116432 persoane, din care
70170 Tn värstä aptä de muncä,
24012 copii,
78705 asiguraräfi (67,6%)



Actiuni manageriale la nivel de institutie
* Actiuni manageriale la nivel de institute:

Implementarea prevederilor Normeior metodologice de aplicare a 
Programului Unie al asigurärii obligator!! de asistenta medícala, aprobate 
prin ordinu! Ministerului Sänäta^ii $i al CNAM nr. 1089/288-A din 
23.12.2024.

• A fost lansat si este utilizat „Registrul electronic de evident a 
vaccinärilor".

• A fost implementat sistemul electronic local ePlata.

• Au fost actualízate sau elaborate proceduri noi operationale in domeniul 
controlului IAAM.

• Au fost optimízate procésele din cabinetui antirabic (administrarea 
vaccinului), precum $¡ programadle la serviciile SIPîn cadrul SDS.

• Au fost realízate înregistrâri ale serviciilor paraclinice (Anexa nr. 4) ?i in 
sistemul SIRSM.

Institutionalizate sisteme noi informationale:
• SBTESP (notificarea cazurilor de boli transmisibile, 
gripá, IACRS, tratamentul postexpunere profilactic al 
rabiei, precum si rein registra rea cazurilor de hepatite 
vírale cronice);
RENV (in registra rea imunoprofilaxiei, a dozelor cúrente 
si omologarea dozelor administrate anterior);
SIERUS- baza de date privind resursele umane, aflata 
ín etapa de pilotare.

• Au fost asigurate infrastructura hardware si software, 
mentenanta sistemelor, administrarea accesului la 
nivel local, precum si instruirea personalului.



Inten/entii pentru ameliorarea accesului la 
servicii medicale

• A fost actualizat „Regulamentul cu privire la dirijarea fluxului 
de pacientiîn AMT Centru", fiind elaborate si implementate 
procedurile operationale standard (POS) „Programarea 
vizitelor" si „Alocarea sabloanelor de programare".

• Au fost asigurate activitäti manageriale, instructive si 
logisticeín procesul de descentralizare a serviciului antirabic.

• Au fost conectati la modulul de programare registratorii din 
CS Cricova, CS Ciorescu, CS Vadul lui Vodä si SRL 
„SindBioDan".

• Programärile on-line la medicii de familie si la specialist! au 
fost extinse.

Volumul de lucru efectuat de sectorul medical 
primar (vizite)

Numárul de vizite s-a mentinut la nivelul anului precedent. Tn 
medie, au fost Tnregistrate aproximativ 2,8 vizite pe an per pacient 
din teritoriu. Volumul sporit al adresárilor necesita consolidarea 
controlului asupra respectárii standardelor medícale in procesul 
de acordare a asistente! medícale.

Nr. de vizite medicina de familie (ín 
oficíu 51 la domiciliu)

Din numárul total la 0 persoaná

Asiguratä Neasiguratá

2025 2024 2025 2024 2025 2024

Lal 
pers

abs La 1 pers Abs.
Lal 
pers Abs.

Lal 
pers

Abs. La Ipers Abs.
Lal
pers

Abs.

2,8 326971 3,0 346661 3,9 305802 4,0 328413 0,6 21169 0,2 18248



Indicatori principali demografici
Denumirea indicclui 2025 2023 2022

Natalitatea (nr. n.nascuti vii la 1000 locuítori) 6,7 4- 8,1 7,6

. Mortalitaea generáis 2,5 4-’ 4,2* 4,7

Sporul natural NA* NA* 2,9

Mortalitatea infantilä 6,4 63 2,3

Morlitatea perinatalá 3,9 5,3 6,9

Mortalit. copiilor pana la 5 a. 9,0 63 2,3

Mortalitatea persoanlorín värsta apata de muncá 
(%)

6,5 13,5 15,0

Mortalitatea v.a. muncä la domiciliu (%) 84,2 48,5 46,9

Invaliditatea primara abs / la 1000 populare Z95/3.2 252/2,7 237/2,6

* Situatia se caracterizeazâ printr-un nivel scàzutal natalitâtii. Indicatorul 
mortalitâtii este déterminât în baza cazurilor de deces înregistrate la nivelul 
institutiei, ceea ce face imposibilâ evaluarea indicatorului privind sporul 
natural al populatiei."

Morbiditatea generala înregistrata
AMT Centru

2025 2024 2023

Incidenja (abs) 22670 f 27325 28139

Incident índice 1963,8 ¿ 2349,5 2459,1

Prevalent (abs) 94850 -T 93601 100155

Prevalen(a indice 8216,5 f 8048,1 8752,5

„Nivelul morbiditátii (incidentei si prevalentei) a fost 
Tnregistrat Tn scádere. Totodatá, au fost constátate 
perioade de functionare instabilá a SI A AMP, factor care a 
Tmpiedicat ínregistrarea oportuna a diagnosticului 
statistic."

Indicii mortalitâtii infantile, perinatale si a 
copiilor pânà la 5 ani

Indicatorii mortalitâtii la copiii pânà la 5 ani au fost compara^ eu ODD (obiectivele de 
dezvoltare durabilà) - 2030, care sunt buni.
Indicile mort infantile constituie 6,4%ola 1000 n/n eu 5 cazuri, Indicile mort, copiilor 
sub 5 ani - 7 cazuri la 1000 de nou nàscuti vii, au fost înregistrate 2 cazuri de deces la 
copiii mai mari de un an ( copii care erau inclusi in grad sever de dizabilitate ).

Indicii Mort, 

infantilä

Mort.

neonatala (
pânà la o luna )

Mort, copiilor 

sub 5 ani

AIVIT Centru 
( abs - %o ) 

2025

5 - 6,4%o 3-3,9%o 7 - 9,0%o

2024 6-6,3%o 4-4,2 %o- 6-6,3 %o

Obiectivele de 
dezvoltare durabilà 

2030

7%o

Eliminarea deceselor 
prevenibile

6%o 10 %o

Structura mortalitâtii infantile9

Indicatori 2025 2024 2023
Afecf. ale 
per.perinatale

3 - 60% - 1- 50%

Vicii de dezvoltare 3 - 50% 1- 50%

Altele 2-40% 3 - 50%

în structura cauzelor mortalitî(ii infantile 60% din decese au fost cauzate de Afcc(iuni 
ale perioadei perinatale în 3 cazuri çi 2 in áltele - cu 40 %.
Analiza comisiei de mortalitate infantilä din AMT Centra a constatât, cä la nivel de 
asistenta medícala de ambulator 3 cazuri puteau fi considerate inevitable ;i în douä 
cazuri -conditional evitabile.

Din 5 cazuri de deces, 2 au fost inregistrate la domiciliu, ce indica la rezerve ín 
conlucrare cu alte servicii ( spitalicesti ?i DPDC ).



Mortalitatea perinatalä
Indicatori 2025 2024 2023

1 Mortalitatea 
perinatalä 
(abs - %o )

3 -3,9%o 5 - 5,8%o 6-6,8 
%o

l.l.Mortalitatea 
neon.précoce 

(abs - %o -% )

1-1,3 %o 2 - 2,3 %o - 
40%

2-2,3 %o

1.2.MortinataIit
ate (abs - %o - % )

2 - 2,6 %o 3-3,3%o - 
60%

4-4,5 %o

Morbiditatea copiilor/ ia 1000

respirator

Denumirca 
utaladiilor

* 2025 2024

abs prev abs prev
TOTAL MALADII 4641 883,2 3750 635,0
Anemii 351 66,8 198 33,6

Boli infectioase çi 
parazitare

776 147 866 146,8

Bolile aparat. digestiv 500 95 381 64,5

Bolile aparat. 2118 403 1410 239

Comparât!v cu anuí precedent indicatorul dat s-a améliorât si constituie 3,9%o - 3 cazuri, 
fata de 5,8 %o cu 5 cazuri, din contul cazurilor mort, neonatal précoce si mortinatalitâtii. 
Comisiona! s-a constatât, cá asistenta medícala acordatâ a fost de nivelul II intr-un caz si 
de nivelul I în 2 cazuri, ce indica la o calitate de supraveghere în conditii de ambulator cu 
rezerve. Supravegherea a fost realizatâ conform standardelor de supraveghere çi un ait 
tratament nu ar fi avut importantà pentru rezultatul final in 2 cazuri si intr-un caz in 
consecintâ s-a constatât, cà Asistenta sub-optimalâ - un ait tratament AR FI PUTUT 
modifica rezultatul final (deces evitabil posibil).

Prevalenta morbiditätii la copiii 0 - 5 ani an constituie 883 cazuri la 1000 , cu 
tcndintà de crestere. In structura pe 1 loe sunt bolile aparatului respirator 403, suferä 
cel mai des de anémié, locul II bolile infectioase çi parazitare, bolile aparat. digestiv 
pe locul 111 çi pe locul IV anemiile. Inciden(a prin bolile aparatului respirator la copii 
pânâ la un an - 95 %o, care este foarte mica ji nu corespunde cu realitatea - nu se 
scriu tichete statistice, pe Republica - 768 %o

Indicii de activitate la compartimentul 
obstetric - ginecologic

Supravegherea gravidelor 2025 2024

1 S-au supravegheat 1189 1399

2 Au terminât sarcina total 792 893

2.1 Prin naçteri 767 861

2.2 Intempestivitatea 
(na$t. premat. + av.spont)

41(27+14)- 
53%/3,5%n.p.

42-4,9%/2,8 
%nasteri premature

( 24 +18)

2.3 Examínate USG 18-21 sâptamîni 762 858

2.4 Au terminât sarcina 
la nivelul II

340 350

2.5 la nivelul III 77-10% 68 - 7,9 5

Numárul de gravide, care s-au supraveghcat a fost cu 210 mai putine, comparativ cu 
2024. au finisat sarcina prin najtere 97 %, din ele premature - 3,5% ( OMS N 3 - 5%), 
Se atesta cresterea ponderii gravidelor, care au náscut la nivelul III de Asistenta Perinatalá, 
ce indica la majorarea femeilor din grup de risc inalt.

Testarea citologicä

2024. Ponderea cea mai micà de femei testate citologic a fost înregistratâ in s MF 3 MF 2 51 MF 1. 
Totodatä. OMS recomandà ca 70% dintre femeile cu vârsta între 25-61 ani sâ efectueze

Sectia
2025 2024

Plan 
testar.citol 
25 -61ani

Testate citologic Plan 
testar.cito 

1 
25-61ani

Testate citologic

Total femei 
examinate

%
Total femei 
examinate

%

1 1214 868 71.5 1439 1001 69
2 1408 953 67.6 1369 1038 76
6 1134 1095 96.5 1421 1207 84.9

CCD 3756 2916 77.6 4224 3246 76.8
3 1264 831 65.7 1420’ 873 61
4 1204 936 77.7 1356 1016 74.9
5 1224 1025 83.7 1328 898 67.6

CMF 3685 2792 75.7 4104* 2787 67.9
AMT 

Centru
7441 5708 76.7 8328* 6033 72.4

bcreening-ui cervical a lost eiectuat la ) /Uô lemei, ce constituie /b, / %, comparativ cu /2,4 % in

testul citologic gratuit o data la trei ani.



Screening cancerul mamar
ord.MS nr.239 din 11.03.2024

Denum ¡rea indicatori^
Numárul femei examinate 7647
Numárul de femei cu simptome patologice 
suspecte

2084

Numárul USG efectúate 1144
Numárul mamografii efectúate 903
Numárul de femei confírmate imagistic 164

Numárul de femei referite pentru confirmarea 
diagnosticului

200

Numárul femeilor cu BIRADS III-V la 
investigatiile ultrasonografíce

93

Numärul femeilor cu BIRADS III-V la 65
investigatiile mamografice
Au fost examínate 7647 femei, din ele la 2084 - 27% s-au suspecat simptome patologice. Au fost 

referite pentru confimarea diagnosticului 200 femei, ce constituie 9,6% din numárul total de cazuri 
suspecte. Din ele au fost confírmate prin mamografie 164 cazuri - 18,2%
A fost diagnostiat Cancer gl. mamre ín 32 cazuri, fatá de 38 cazuri 2024, prevalând stadiile I-II ( 20 
cazuri).
Screeningul régulât este cheie de succès a unui diagnostic précoce si a tratamentului eficace!

Analiza dizabilitätfi primare la copii

Indici 2025 2024 2023

Total priman 69 60 45

malformatii 
congenitale

11 -16% 11 -18% 9-20%

autism 35-51% 38-63,3% 19-42%

bolile endocrine 4 1 6-13%

tumori 4 3 1-2%

Analiza determinârii dizabilitàtii primare la copii, dénota o creçtere a ponderii 
copiilor cârora li s-a atribuit careva grad de severitate. Structura nozologicà a incidentei 
indicà la creçterea numârului de copii eu boli endocrine §i tumori ; se mentine ponderea 
mare a copiilor eu autism ce constituie 51%, cât çi a malformaliilor congénitale - 16%. 
Deasemeni s-a constatât, câ în mai mult de jumâtate - 66,6 % cazuri a fost atribuit gradul 
sever de dizabilitate.

Ponderea vaccinärii, conform planului la únele tipuri 
de vaccin, comparativ cu anul 2024

VPO 3 Rotavirus
2

DTP+Hib+

HepB3

ROR1 DTP4 ROR2 ROR3

CCD 2025 92% 91% . 92% 82%; 80% 98% 95%

2024 92% 93% 90% 90% 80% 95% 98%

CMF7 2025 92%, 95% 93% 84%t 80% 63%; 95% ;

2024 94% 92% 93% 85% 82% 96% 97%

în rezultatul evaluârii efectúate la nivel de sectii medicina de familie s-a 

constatât urmâtoarele: comparativ eu aceeasi perioadâ a anului 2024, se atesta o 
crestere a cuprinderii vaccinale a populatiei pentru majoritatea vaccinurilor pe 
AMT. Totodatâ la únele tipuri de vaccin s-a inregistrat o scâdere a ponderii 
conform planului , ce denota la o monitorizare insuficienta in únele sectii MF nr 
1,2, 3.

Ponderea acoperirii eu vaccinuri conform Programului National 
Imunizäri si a Strategiei Nationale de Sänätate

• Rata cuprinderii eu vaccinâri a copiilor este satisfaeâtoare - peste 93%.

Indicatori CCD CMF PNI / SNS
Cupr. 

vaccinalä
Acoperirea 

vaccin
Cupr. 

vaccinalä
Acoperirea 

vaccin
Acoperirea vaccinalä

2025/2027

Contra difteriei, 
tetanosului, pertusei 
(PENTA 3)- 1 an

94,4% 90,9%
95,8%

87,7% >93% 95,0

Contra poliomielitei 
(VPO3)-1 an

94,2% 90,6% 96,1% 85% > 93% 95,0

Contra rujeolei, oreionului, 
nibeolei (ROR) — 1 an

94,2%
76,6%

95%
82,3% > 90% 95,0

Rata de vaccinare cu HPV 
1 la vársta de 10 ani

27% 54,5% > 60% > 70%

• Rata de vaccinate la varsta tinta este cu rezerve, ce indica la lucru insuficient 
privitor la monitorizarea copiilor conform obiectivelor PCN si Strategiei 
Nationale de Sanatate.
Rezerve mari sunt la acoperirea vaccinala cu HPV la varsta 10 ani, motivul fund 
refuzul parintilor



Activitatea Centrului de Interventie Timpurie

1. Realizarea pachetului minim de servicii - 861 servicii préstate, 
depásind volumul minim contractual cu 17,3%

2. Realizarea pachetului extins de servicii - 2 377 servicii 
préstate , depásind semnificativ volumul minim contractual cu 
138%, lucru ce a dus la elaborarea unor noi reglementàri a 
Contractului eu CNAM,

3. Au bénéficiât de program 101 copii ( planificat 84 ), cu 17 mai 
mult,

Morbiditatea prin únele maladii cronice netransmisibile 
Programul Nation? 1, HG 129/2023
total populaba adulta 2025 — 91426 personne, 2024 - 92467 personne

2025 2024

abs. índice abs. índice

Incid. Prev. Incid. Prev. Incid. Prev. Incid. Prev.

Hipertensiunea 
arte ríala

572 16438 56,0 1798,0 4 632 17169 68,6 1864,4

Diabetul zaharat 250 5008 27,3 547,8 4 309 5556 33,6 603,3

BPCO 18 168 2,0 18,4 = 33 247 3,6 26,8

Astmul bronsic 19 198 2,1 21,7 16 198 1,7 21,5

Obezitatea 166 1974 18,2 215,9 4 112 1988 12,2 215,9

Realizarea obiectivelor Programului National de räspuns la TB 
pentru anü 2022-2025 în AMT Centru

Obiectivul programului national Tinta 
obiectivului

Realizarea, 
2025

Realizarea 
2024

Cauzele nerealizárii

Examinarea prin screening 
pentru TB a contactilor $i gr. De 
rise sporit de îmbolnavire TB

90% Copii, 82%;
Adulti 81%

Copii 68%, 
Adulfi 79,5%

Se impune eforturi suplimentare 
pentru cuprinderea maximá a 
grupei de risc la copii.

Depistarea cazurilor de TB 
rezistente prin asigurarea 
accesului précoce la diagnostic

90% 100% 100% Realizat

Rata de succès a tuberculozei 
sensibile

90% 90% 84% Realizat obiectivul tinta de 90%

Gestionarea cazurilor de TB 
asocíate cu comorbiditäti (HIV 
Sia-)

îmbunatâtirea 
colaborärii cu 
räspuns eficient

100 
pacienti 
TB+HIV 
tratad ARV

100% 
examina^ la 
HIVcu TB $i 
trata ment ARV

Realizat

Mäsuri de prevenire TB- 
extinderea tratamentului 
preventiv a inf. TB latente

4 cazuri, 
tratad cu 
ITL

6 cazuri traíate Din cauza numárului redus de 
contacti TB ínregistrati Tn focare 
5¡ a % redus de examinan in 
screening

Indicatorii morbiditätii prin tu bereu loza, aa.2023-2024

anii 2025 2024 Nota

Incidents globala, abs/ ind 31 26,8 28 24,0 + 3 cazuri

Incidents TB Caz Nou, abs/ ind 28 24,2 26 22,3 + 2 cazuri

Incidents formelor distructive TB, abs/ ind
9 7,7 8 6,8 +1 caz

Incidenta formelor bacilareTB
17 14,7 12 10,3

+ 3 cazuri a 
crescut

Incidenta TB copii, abs/ ind
1 4,1 1 4,1 In scadere

Mortaliatea prin TB, abs/ ind 1 0,8 1 0,8 4

Ponderea formelor TB MDR, abs/ ind% 35 30,3 39 33,5% 4
Rata succesului tratamentului printre CN si recidive TB 

sensibile (conform celor finisate in 2023)

Rata succesului tratamentului printre CN de TB MDR* 
(conform celor finisate in 2024)

90%

100%

84%

64%

Obiectiv tinta 
90% realizat



Depistarea si tratamentuI tuberculozei
1. ín anuí 2025 a fost ínregístratá cresterea a incidente! ca corespunde tendintelor 

la nivel de municipiul ji tara.

2. A crescut esential numárul recidivelor ínregistrate, astfel se impune o vigilenta 
sporitá la scrineeng-ul grupei respective de risc cu sechele posttuberculoase.

3. Este mai ínaltá ponderea cazurilor cu destructie, inclusiv la CMF nr. 7 - 63% din 
numárul cazurilor noi, ce impune selectarea corecta a grupei de risc ;¡ 
asigurarea screening-ului acestei categorii de persoane.

4. Majorarea ponderii formelor baciliforme denota o situatie epidemiológica 
nefavorabilá

PN de control al cancerului 
pentru anü 2016-2025

Obiectivul specific 1.
Reducerea cu 10% pina ín 

anuí 2025 a incidentei 
prin cáncer:

2025 2024 2023 2022 a.2021 spor 2025­
2021

pulmonar 21 27 28 19 18 16,67%
de píele 50 62 34 41 44 13,64%

ficat 5 12 7 14 6 -16,67%
próstata 47 32 24 29 24 95,83%
colon 22 27 19 19 30 -26,67%
rectal 16 14 13 16 23 -30,43%

Colul uterin 12 14 5 15 4 200,00%
Glandei mamare 50 42 52 52 43 16,28%

Cresterea numárului de cazuri de cancer depistate primar, inclusiv a celor cu localizári 
vizibile, nu a fost conforma cu realizarea obiectivelor-tintá stabilité. Másurile spéciale de 
screening pentru cancerul mamar si colorectal au fost oriéntate spre sporirea ratei de 
depistare, cu accent pe depistarea precoce.

Maladii neoplastice, incidenta
AMT Centru CCD CMF nr. 7

2025 2024 2023 2025 2024 2023 2025 2024 2023

Total cazuri 383 376 288 206 197 170 177 179 118

Avansat (abs) 109 74 77 59 34 44 50 40 33

Avansat(%) 28,5% 17,3% 26,7% 28,6% 17,3% 25,9% 28,2% 22,3% 28,0

ín teritoriul deservit de AMT Centra au fost ínregistrate 383 cazuri oncologice primare, 
ce este mai mare decát media de ultimii 3 ani (din cauza cancerului pielii, raportat 50 - 34 
cazuri 2023, prostatei 47 — 24 cazuri, vezicii urinare cu rinichi 19-12). Numárul cazurilor 
primare ín gradul avansat este la nivelul anilor precedenti.

MMMMMMM

1 Glanda mamara 50 17 34,0%

II Pielea 50 3 6,0%

III Bronhopulmonar 21 12 57,1%

IV Prostata 47 8 17,0%

V Rect 16 12 75,0%

VI Colon 22 7 31,8%
27

Screening-ul cancerului colorectal, persoane 
in vîrstâ 50-55 ani

i Numárul 
teste/pérsoane

%

Numárul de teste repartizate 
beneficiarilor de la medicul de famille

500

Numárul de teste cu rezultat pozitiv 56 11,2%

Au efectuat videocolonoscopia 49 9,8%

Nu au fost examínate pe motiv de 
refuz /contraindicado

5/2 1,4%

Numárul cazurilor confírmate cu stari 10 2,0%
pre canceroase, cancer

Screening efectuat a permis depistarea stárilor pre canceroase ce va contribuí 
la micsorarea incidentei prin cancer colorectal pe viitor, Pentru anuí 2025 au 
fost Ínregistrate primar 22 cazuri de Cr colonului si 16 cancerul rectal.



Centrul Comunitar de sänätate mintalä
^^t^': . , ^^i^to^^^i hrtiÿ^iji .¿¿¡S^^ II024B ?°ÉSI
Numär total de beneficiari unie 6749 7873 5601

Numär total de consultajii psihiatrice 8437 10202 12907
Numär de benefician unici cu dosar (pan de Bi’Tilg
intervenue individual), deservid ín cadrul ; ■ 33
Centrului de zi Bais
Numär total de vizite la domiciliu efectúate 454 530 502
Totl bolnavi, aflaji sub supravegherea s^^^í' 2798 2683 2641 il

Numär total de tulburäri mentale organice
902 859

înregistrate (F00-F09)*
O

Numär tota! de bolnavi înregistrate cu ■'Ar '-1 i' B''BB
Schizofrenie. tulburäri schizotipale ?i tulburäri ?Æ 665 673 682
deliriante (F20-F29)* äg£

Tulburäri ale dispozitiei (afective) (F30-F39) 170 161 151

Tulburäri nevrotice (F40-F48) 283 270 256

Retard mental (F70-F79) 427 419 415
*-AMT Centru Asigura servicii de tip ambulator persoanelor cu stári limítrofe, 

asistenta medícala, inclusiv medicaba ín cazul maladiilor mentale 
cu suportul médico-social

Concluzii

1. Sarcinile de baza au fost realízate de colectivul AMT Centru la 
nivel satisfacátor.

2. Indicatorii demografici §i de sánátate publica sunt stabil buni, cu 
tendinfá spre ímbunátápre.

3. Executarea obiectivelor Programelor Naponale este la nivel 
satisfacátor cu únele rezerve.



Managementul calitätii, activitäti 
realízate:

Au fost elaborate documéntele de instituiré a Serviciului de Management al Calitätii.
•Au fost actualízate ji implementate Planul j¡ Programul de control al infectiilor 
asocíate asistente! medicale, precum çi Planul de gestionare a deçeurilor rezultate din 
activitatea medícala.
•Au fost reînnoite regulamentele interne çi a fost elaboratä procedura operationala în 
domeniul expertize! incapacitätii temporare de muncä.
• Au fost elaborate/revizuite çi aprobate 18 Protocoale Clinice Institutionale.
• A fost realizat auditul clinic al patologiilor oncologice, eu accent pe cancerul 
pulmonar.

Obiectivele a. 2026 (aliniate la Strategia Nationals 
de sänätate „Sänätatea 2030", HG 387/2023)

• Obiectivul general 1.1. Reducerea poverii bolilor transmisibile §i 
netransmisibile prin actiuni de prevenire a ímbolnávirilor, protectia ?i 
promovarea sánátátii.

a) Realizarea planului de imunizare prin instruirea personalului medical, 
gestionarea stocului de vaccin, asigurarea functionalitátii dispozitivelor 
medícale; §i implementarea SI RNEV

b) Prevenire a bolilor netransmisibile, inclusiv screening §i depistare 
precoce, prin utilizarea protocoalelor standardízate PEN 1 §i PEN 2.

c) Fortificarea capacitátii institutionale in domeniul promovárii sánátatii 
prin activitátile CSPT §i actiunilor in comunitare, ín parteneriatul cu Pretura 
sectorului Centru.

d) Consolidarea gestionárii eficiente a rezistentei antimicrobiene §i a 
infectiilor asocíate asistentei medícale, prin instruirea personalului medical, 
realizarea Planului §í Programului de prevenire §i control al 1AAM, 
respectarea masurilor de siguranta injectiilor, igiena máinilor etc.



• Obiectivul general 2.2. Modernizarea institutiei si 
îmbunàtàtirea calitàtii serviciilor de sànàtate.
• 2.2.2. Introducerea/ reînnoirea dispozitivelor medicale 
diagnostice, asigurarea serviciilor de verificare, métrologie si 
mentenanta dispozitivelor medicale. Alinierea la metodología 
noua de procurarea a reactivelor de laborator.

2.2.3. Imbunàtàtirea capacitàtilor sistemului de sànàtate 
pentru furnizarea informatiei, serviciilor si bunurilor privind 
sànàtatea sexualà si reproductivà de calitate în baza 
respectàrii drepturilor omului, a centràrii pe pacient si a 
asiguràrii incluziunii (8005).

• Obiectivul general 2.5. îmbunàtàtirea managementului calitàtii serviciilor 
de sànàtate, al sigurantei pacientului §i a lucràtorului medical.

• 2.5.1. Implementarea sistemului de management al calitàtii, al sigurantei 
pacientului §i a lucràtorului medical în conformitate cu nórmele nationale.

• 2.5.2. Asigurarea alinierii la standarde noi de evaluare §i acreditare în 
sànàtate.

• 2.5.3. Implementarea mécanisme lor eficiente de asigurare a sigurantei la 
locul de muncà pentru lucràtori: institutiei, dotarea cu echipamente de protectie 
necesare pentru prestarea serviciilor, elaborarea §i implementarea algoritmilor 
de actiune, în caz de expunere la factori de rise §i traumatisme la locul de 
muncà.

• 2.5.5. Asigurarea unei comunicàri efective în relatia lucràtor medical - 
pacient c informarea persoanelor eu privire la drepturile §i obligatiile 
pacientului, precum §i eu privire la atributiile institutiei.

• 2.5.6. Asigurarea implementàrii màsurilor de prevenire a greçelilor 
neintentionate (in vol untare, inconciente) aie lucràtorilor medicali in 
conformitate eu planul de management al riscurilor.



• Obiectivul general 2.3. Dezvoltarea serviciilor de calitate de reabilitare. de 
ingrijiri pe termen lung §i paliare.

• 2.3.1. Implementarea noilor servicii adaptate necesitátilor populatiei in etate, 
cu dezvoltarea asistentei califícate pentru ingrijiri la domiciliu §i a serviciilor de 
ingrijire pe termen lung. Conlucrarea cu furnizorii serviciilor de ingrijiri medícale 
§i ingrijiri paliative.

• Obiectivul general 2.4. Asigurarea continuitapi prestárii serviciilor esentiale 
in sánátate in cazul aparitiei urgentelor de sánátate publica.

• 2.4.3. Dezvoltarea continuitatea serviciului acordat prin actiuni de cooperare 
sinergicá intre serviciile de asistenta medicala primará, secundará §i terciará, de 
reabilitare §i ingrijire comunitará, intre sectorul privat §i public de sánátate

• 2.4.4. Asigurarea flexibilitátii in fumizarea serviciilor medicale cu asigurarea 
instrumentelor de ráspuns la urgente de sánátate publicá, inclusiv cre^terea 
competentelor personalului medical, gestionarea financiará sustenabilá a 
institute! §i asigurarea capacitatilor de prevenire §i control al infectiilor.

• 2.4.5. Fortificarea infrastructurii, tinánd cont inclusiv de importanta 
asigurárii securitátii §i rezistentei in cazul situatiilor exceptionale, de crizá 
umanitará sau de urgente de sánátate publicá

• Obiectivul general 3.2. Efícientizarea mecanismelor de asigurare cu 
médicamente §i dispozitive medícale, cu garantarea securitátii farmaceutice.

• 3.2.2. Determinare a necesarului de médicamente §i dispozitive medícale
bazat pe evidente, cost-eficientá $i transparentá pentru necesitátile institutiei §i 
prevederile programelor nationale.

• 3.2.7. Asigurarea §i respectarea modalitátilor de asigurare a accesului
populatiei la médicamente §i dispozitive medícale compénsate.

• Obiectivul general 3.3. Promovarea prescrierii §i utilízárii ratónale a 
medicamentelor $i dispozitivelor medícale.

• 3.3.1. Utilizarea sistemului de prescriere electronicá
(e-Retetá) a medicamentelor $i dispozitivelor medícale.

• 3.3.3. Imbunátátirea capacitátilor personalului medical in domeniul utilízárii
rationale a medicamentelor §i dispozitivelor medícale.



• Obiectivul general 4.1. Asigurarea guvernan{ei §i finan{árii durabile §i echitabile a 
resurselor umane.
• 4.1.3. Imbunátaprea mecanismelor de planificare prin colectarea, prelucrarea, 
analiza §i diseminaren datelor cu privire la resursele umane din sistemul de sánátate 
(SIERUS).

• Obiectivul general 4.2. ímbunátáprea mecanismelor de asigurare cu personal 
medical, menjinerea §i dezvoltarea resurselor umane in sistemul de sánátate.

4.2.3. Crearea §i implementarea mecanismelor eficiente de mentinere a resurselor 
umane in cadrul institutiei, prin asigurarea salarizárii corecte, motivarea financiará ?i 
nonfinanciará, respectánd principiul remunerárii egale pentru o muncá egalá sau pentru 
o muncá de val oare egalá.
• 4.2.4. Asigurarea unor condi^ii de muncá corespunzátoare care promoveazá 
echilibrul dintre viata profesionalá §i cea personalá, $i extinderea utilizárii tehnologiilor 
modeme (e-sánátate, telemediciná, sisteme informationale) la locul de muncá.
• 4.2.5. Asigurarea conditiilor pentru formare $i dezvoltare profesionalá continua, 
inclusiv prin promovarea formelor de instruiré interprofesionalá §i transprofesionalá 
pentru a echipa personalul medical cu noi cuno§tin|e §i competente.

• Obiectivul general 7.1. Dezvoltarea capacitatilor institutiei pentru a 
asigura un preces decizional transparent bazat pe politici/interventii 
infórmate de evidente, cu asigurarea integritátii la tóate nivelurile 
(individual §i institutional).

• 7.1.1. Dezvoltarea capacitatilor institutiei in elaboraren, analiza, 
monitorizarea si evaluarea politicilor infórmate de evidente, cu implicarea 
tuturor pártilor interésate (Fondatorul, Pretura, asociatiile de pacienti, 
special i^tii USMF N.Testemitanu, alte institutii, AMSp, Prestatori de 
servicii diagnostice, institutii, angajatii §i societatea civilá) §i integrarea 
aspectelor de sánatate in politicile, planurile §i cadrele de responsabilitate 
multisectoriale, in special in cele legate de rezilientá, pregátire §i reducere 
a riscurilor la dezastre.

• 7.1.2. Imbunátátirea capacitátii, prin utilizarea instrumentelor 
manageriale modeme, a protocoalelor pentru managementul intern $i 
evaluarea sistemática a performantei acestora .

• 7.1.3. Combaterea §i prevenirea fenomenului coruptiei §i asigurarea 
integritátii salariatilor. Crearea mecanismelor de descurajare a schemelor 
de coruptie §i a plátilor neformale in cadrul institutiei.



• Obiectivul general 5.1. Transformarea digitalá a proceselor instituponale §i 
documentarea asistentei medícale prin solu(ii digitale pentru a imbunátáti calitatea, 
eficienta, transparenta §i accesul la servicii de asistentá medícala.
• 5.1.1. Utilizarea serviciilor digitale accesíbile $i prietenoase, a fi§ei electronice a 
pacientului, a re|etei electronice, a programárilor electronice ale pacientilor, a functiilor de 
referintá §i notificare pentru vizitele la medie, investigatii, imunizári etc.
• Obiectivul general 6.2. Utilizarea eficiente §i echitabilá a resurselor financiare 
disponibile §i eliminarea barierelor financiare din calea accesului pacientilor la servicii §i 
reducerea riscurilor financiare in caz de imbolnávire.
• 6.2.1. Institutionalizarea mecanismelor de evaluare a tehnologiilor in sánátate §i 
includerea serviciilor in pachetul de benefícii in baza analizei bazate pe evidente (8001; 
8002; 8016).
• 6.2.2. Imbunátatirea eficientei alocative axate pe másuri de prevente §i asistenta 
medícala primará (8004; 8005).
• 6.2.3. Definirea ciará a pachetului de servicii medícale disponibile persoanelor 
asigurate §i neasigurate in sistemul de asigurári obligatorii de asistenta medicalá (8001; 
8002).
• 6.2.4. Imbunátátirea mecanismului de finantare a programelor nationale, inclusiv a 
celor de prevente, bazatápe actiuni intersectoriale (8001; 8002; 8018).
• 6.2.5. Cre^terea alocatiilor din fondurile asigurárii obligatorii de asistenta medicalá 
pentru compensarea medicamentelor §i a dispozitivelor medícale, inclusiv pentru 
asigurarea accesului universal la medicamentele esentiale (8022).

Multumesc pentru atentie !


