REPUBLICA MOLDOVA
CONSILIUL RAIONAL SOROCA
DECIZIE
nr. 2/9 din 06 mai 2026

Cu privire la Raportul privind activitatea
Institutiei Medico-Sanitare Publice
Centrul de Sanitate Rudi ,,Jon Vasilachi” pentru anul 2025

Consiliul Raional Soroca intrunit in sedinta ordinari,

in temeiul:

- art. 10, art. 118-125 din Codul administrativ al Republicii Moldova nr. 116/2018;

- art. 43 alin. (2) din Legea nr. 436/2006 privind administratia publicid locald, cu modificirile
ulterioare;

- Regulamentul de organizare i functionare a Institutiei Medico-Sanitare Publice Centrul de
Sanatate Rudi ,,Ion Vasilachi”, aprobat prin Decizia Consiliului Raional Soroca nr.3/6 din 13
mai 2021,

DECIDE:

1. Seiaactde:

1.1.Raportul privind activitatea Institutiei Medico-Sanitare Publice Centrul de Sanitate Rudi
»lon Vasilachi”, pentru anul 2025, conform anexei nr.1;
1.2.Situatia financiard pentru anul 2025 a Institutici Medico-Sanitare Publice Centrul de
Sanitate Rudi ,,Ion Vasilachi”, conform anexei nr.2.

2. Prezenta decizie intrd in vigoare la data includerii in Registrul de Stat al Actelor Locale si se
aduce la cunostinta publica prin plasarea pe pagina web a Consiliului raional.

3. Decizia in cauzid poate fi contestati cu cererea prealabild adresatd Consiliului Raional
Soroca, cu sediul in mun. Soroca, str. Stefan cel Mare, 5, in termen de 30 de zile, conform
prevederilor Codului administrativ al Republicii Moldova.

r
Presedinte al sedintei / CEBAN Olga

MARII Alina
aretard a Consiliului Raional Soroca

Contrasemnat



Anexanr. 1
la Decizia Consiliului Raional Soroca
nr. 2/9 din 06 mai 2026

Raportul privind activitatea
Institutiei Medico-Sanitare Publice
Centrul de Sanitate Rudi ,,Jon Vasilachi”
pentru anul 2025

Asistenta Medicala Primari este o parte integrata din sistemul national de sinitate.
Cea mai eficientd din punct de vedere al costului, cu impactul asupra indicatorilor de
sanatate, ofera accesibilitate i continuitate, este consideratd prioritard si ocupd o pozitie
de virf in sistemul de sdnatate.

Institufia Medico-Sanitara Publica Centrul de Sanatate Rudi ,.Jon Vasilachi”, este
persoana juridicd din momentul adoptirii Deciziei de fondare de citre fondator si
aprobdrii Regulamentului de organizare si functionare al institutiei de ciitre Ministerul
Sanatatu g1 inregistririi de stat la oficiul teritorial al Camerei inregistririi de Stat a
Ministerului Justiie.

Raportul de activitatea IMSP CS Rudi ,.lon Vasilachi” pentru anuii 2023-2025 (in
continuare Raportul), este elaborat in baza Planului de activitate al IMSP CS Rudi _lon
Vasilachi™ pentru anii 2025, care previad activitati stipulate in actele legislative si
normative din domeniu:

- Normele metodologice de aplicare a Programului Unic al asiguririlor obligatorii
de asistentd medicali;

- Ordinul comun al MS nr.508 din 29 mai 2020 — ,.Cu privire la indicatorii de
performanti in Asistenta Medicali Primari™

- Legea nr. 263 din 27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilititile
pacientului i Legii nr. 133 din 18.07.2011 privind protectia datelor cu caracter personal;

- Programelor Nationale/Teritoriale.

Scopul principal al asistentei medicale primare este mentinerea si ameliorarea continui
a starii de sdndtate a populatiei prin:
- dezvoltarea si fortificarea continui a medicinii de familie;
- asigurarea accesului echitabil la serviciile de asisten{i mediald primara de
calitate si cost eficiente;
- orientarea spre satisfacerea necesititilor de sanatate de bazi ale comunititii;
- prevenirea maladiilor si promovarea sanatitii;
- tratarea $i supravegherea stirii sinati{ii populatiei.
Obiectivele in asistenta medicald primari:
- asigurarea accesului populatiei la asistenta medicali primari de inalti calitate.
- organizarea $i efectuarea masurilor de profilaxie si preventie a maladiilor.
- organizarea $i coordonarea procesului curativ — diagnostic a misurilor de
supraveghere si reabilitare a pacientilor.



- implementarea in continuare a actelor normative de standardizare a seviciilor
medicale (Ghiduri, Protocoale clinice, Standarde medicale, Algoritmi de
conduitd).
-  promovarea modului sinitos de viati pentru prevenirea maladiilor,
complicatiilor si fortificarea sanatatii populatiei.
Conform structurii aprobate serviciul de asistentd medicald primari din cadrul IMSP
CS Rudi _lon Vasilachi” este format din:
- Centrul de Sanitate Rudi;
- 2 Oficii a Medicilor de Familie s1 4 Oficii de Sanatate, ce deservesc 7 localitifi
rurale cu un numar de 3030 populatie (Figura 1.)



Figura 1. Organigrama IMSP CS Rudi ,,Ion Vasilachi”
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I. STRUCTURA POPULATIEI LA EVIDENTA MEDICULUI DE FAMILIE
Tabelul 1.

Pozitii anul 2023 anul 2024 anul 2025
Populatia total 3157 3087 3030
Din ei asigurati 1901 1903 2001
-- % 60,21 60,6 66,03
Barbati (abs.) 1551 1534 1504

-I- % 49,12 49,69 49,63
Femei (abs.) 1606 1553 1524
-- % 50,87 50,30 50,29
0— 1 an (abs.) 27 21 14
-- % 0,85 0,68 0,46
0—5 ani (abs.) 152 121 136
-I- % 4381 3N 4,48
0 — 18 ani (abs.) 522 516 545
-I- % 16.53 16,71 17,98
15-17 ani (abs.) 88 89 55
-I- % 2,78 288 1,81
> 18 (abs.) 2610 2571 2510
-- % 82,67 83,28 82,83
Adulti asigurati (abs.) 1430 13,87 1481
- % 4529 4493 48,87
Pensionari (abs.) 790 770 777
-/- % 25,02 24,94 25,64

Populatia. Pe parcursul pericadei de referinta, numiarul populatiei deservite este in
descrestere. Daci la data de 1 ianuarie 2023 numirul populatiei era de 3157 pacienti,
atunci in 2024- 3087 pacienti, iar in 2025 -3030 pacienti. Cauzele diminudrii numérului
de pacienti pot fi considerate:
- migrarea populatiet;
- plecarea din teritorii a elevilor gimnaziilor dupa absolvirea claselor a IX;
- natalitatea scaizuti;
- libera alegere a medicului de familie;
- excluderea din lista medicului de familie a pacientilor care activeazi in structurile de
forta (la indicatia CNAM)
< Din numirul total de pacienti, pe parcursul a 3 ani de referinti, numirul celor
asigurafi sunt in crestere variind de la 60,21% (2023), 60,6% (2024) si 66,03%
(2025).

< Din numirul total al populatiei femei constituie 50,87%, barbati — 49,12%, pe
parcursul perioadei de referintd raportul femei/biarbati nu a suferit schimbiri.

< Ponderea copiilor 0-17 ani 11 luni 29 zile constituie 17,98 % din numdrul total al
populatiei si € in crestere de la 516 copii sau 16,53 % la 545 copii sau 17,98 %.

% Ponderea populatiei de varsti pensionard din numirul total al populatiei constituie —

25,02 % (2023), 25,94% (2024) si 25.64% (2025).



II. SITUATIA DEMOGRAFICA

Tabelul 2.
Pozitii anul 2023 anul 2024 anul 2024
abs [ 1a1000 | abs [Ia1000| abs | Ia 1000
Natalitatea 21 6,30 14 4,5 11 3,6
Mortalitatea generala 45 14,57 42 13,6 53 17,49
Sporul natural 24 -7,77 -28 -9,07 42 -13,89
Mortalitatea infantila 0 0 1 0,32 0 0
Mortalitatea neonatalii precoce 0 0 0 0 0 0
Mortinatalitatea 0 0 0 0 0 0
Mortalitatea perinatali 0 0 0 0 0 0
Mortalitatea copiilor 0-18 ani 0 0 0 0 1 0,33

» Natalitatea
in perioada de referintd, natalitatea are o tendinti spre descrestere. In anul 2023 au
fost inregistrati 21 copii nou-ndscuti vii ce constituie 6,80 la 1000 copii nou-niscuti, in
2024 s-au nascut 14 copii vii, ce constituie 4,5 la 1000 copii nou-niscuti si in anul 2025
au fost inregistrati 11 copii nou-nascuti vii ce constituie 3,6 la 1000 copii nou-niscuti.

» Mortalitatea generali

Tabelul 3.
' total total
decedati 10000 | decedati
total 45 1,71 | 171,04 42 1,45 | 145,77 53 1,74 | 17491

femei 21 0,63 | 63,35 22 0,68 | 68,02 27 10,89 | 89,2
bérbati 24 1,07 | 107,69 20 0,77 | 77,74 26 085 858
decedati la

domiciliu 34 29 34

stafionar 9 11 14

alt loc 2 2 3

apti de munca 3 20,3 | 34,84 3 6,66 | 45,04 9 5,4 |5421
apti de munci la

domiciliu 1 5 1

boli infectioase

tuberculozi

boli oncologice 7 8 5

boli endocrine 1 1

tulburdr mintale

bolile sistemulu

nervos 4 7 8

bolile sistemului

circulator 29 17 32

cardiopatie

ischemica




infarct

AVC 1

bolile sistemului
respirator 1

pneumonti

gripa pandemici

infectia COVID-14 1

bolile sistemului
digestiv 2

hepatitd cronicd

ciroza 1

bolile sistemului
5 -

leziuni traumatice

accidente rutiere

suicid

combustie

~

nec

i

intoxicatii cu CO2

malformatii
BEE-

W g

altele 2

6

4

Total 45

42

53

natalitatea 21

14

11

sporul natural -24

-28

42

Pe parcursul anilor de referintd mortalitatea generald este in descrestere: in anul 2023 au
decedat 45 persoane, in anul 2024-42 persoane, apoi in crestere in anul 2025 au decedat

53 persoane.

Din numirul total de decese:

v’ birbati - 24 decese (anul 2023); - 20 decese (anul 2024) si 28 decese (anul 2025).

v"  femei - 21 decese (anul 2023); - 22 decese (anul 2024) si 25 decese (anul 2025).

Repartizarea decedatilor dupa locul de deces:
v in stationar pe parcursul anulu gestionar au decedat 14 persoane (anul 2023 -19,
anul 2024-11 decedati), din numarul total de decese.
v la domiciliu in total pe parcursul anului 2025 au decedat 34 persoane, comparativ
cu anul 2023 - 34 persoane si anul 2024 - 29 persoane.

» Structura mortalititii generale

Tabelul 4.

lile aparatului circulator - (10000 loc)

60,37

Bolile oncologice (10000 loc)

9.43




Sistemul nervos -(10000 loc) | 4 | 295 | 7| 227 | 8 |1509]

Figura 2. Ponderea mortalititii generale dupa cauze
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» In structura mortalititii generale primul loc il ocupd bolile sistemului
cardiovascular

» Locul doi il ocupi bolile sistemului nervos

» Pe locul trei s —au plasat bolile oncologice.

» Mortalitatea copiilor 0 — 18 ani

in perioada de referinti a fost inregistrat un caz de mortalitate infantila.
N-au fost inregistrate mortalitate neonatald precoce, mortinatalitate.

» Sporul Natural

Un indice demografic de bazi este sporul natural, care constituie -24 in anul
2023,
-28 in anul 2024 si in anul 2025 - 42.

» Imunizarea
Sporirea gradului de constientizare a fiecirei persoane $i a comunititii
privind importanta imunizirii $i asigurarea acoperirii vaccinale a cel putin 95%

populatie eligibila.
Tabelul 5
Anul 2023 2024 2025
Rata de cuprindere cu vaccinare 100 100 100
(%)




III. RESURSE UMANE
Numarul angajatilor in institutie il constituie 16 persoane, dup structurd se numara:
- 2 medici de familie
- 1 asistent superior
- 6 asistente ale medicului de familie
- 1 laborant cu studii medii
- 4 infermiere
- personal auxiliar — 2 persoane.

Completarea Asistentei Medicale Primare cu medici de familie §i asistentele
medicului de familie (functii ocupate):

» medici de familie— 100 %;

> asistente ale medicilor de familie din functii ocupate — 100% .

Completarea Asistenteir Medicale Primare cu medici $i personal medical mediu din
persoane fizice:

» medici de familie - 100%

» asistente ale medicilor de familie - 100,0%

Nivelul de asigurare a populatiei cu medici de familie constituie — 6,47 la 10000
locuitori. Activeazi 2 medici de familie.

Nivelul de asigurare populatiei cu asistente medicale de familie (persoane) este de
25,91 la 10000 locuitori.

Se acorda atentie cresterii nivelului profesional al lucritorilor medicali. Pe
parcursul perioadei de referintd, colaboratorii institutiei au beneficiat de instruiri si
educatie medicald continud, ceea ce a facilitat acoperirea instruirilor pentru intreg
personalul medical. Totodata, conform planificirilor anuale in 2022, 2023 si 2024 au
fost mnstruite 2 asistente medicale si 1 medic de familie (Medicina de familie).

Tabelul 6. Nivelul de calificare a personalului medical

Total catcgol:i: :)elal s(-lategonr; I categoriej II categorie

Abs abs % abs | % | abs | % | abs | %
edici de famitie 2 1 50,0 1 |50,0
IPersonal medical mediu 8 7 8751 7 | 100
's*‘”.ﬁe‘“ TR e 6 5 |83 5 |00

IV. VIZITELE LA MEDICUL DE FAMILIE
Tabelul 7.

2023 2024 2025

Abs % {Lal] Abs % 1{Lal] Abs % |Lal
loc loc loc




INr. vizitelor total la M/F 8403 2.8 | 10100 32 | 9286 3,06
- din ei la asigurati 7251 |86.29 8459 | 88.49 7855 | 8743
INr. Vizitelor Ia aduiti total 16862 |81.66 8831 |83.36 8204 | 82.71
- din e1 la asigurati 5710 {6795 7237 | 73,15 7314 | 69.32
[Nr. Vizitelor la copii 1541 |18.33 1050 | 14,53 1082 | 1542
onderea vizitelor cu scop
2
filactic la M/F total 5288 16292 7571 16732 3018 § 3248
: . 434 114.05 261 |24,08 122 2941
a toatd populatia
onderea vizitelor la domiciliu
: : : 2 1 2
aikils 18 o 338 177.88 19 15758 9 74.23
onderea vizitelor la domiciliu
4 : : : 22,1 1 81
E copii 0-17 ani 11 luni 29 zile il e 42 14241 3 64.8
IPonderea vizitelor la domiciliu
cu scop profilactic la toata 128 | 4,14 168 | 5.14 64 3.18
populatia
IPonderea vizitelor la domiciliu
cu scop profilactic la adulti 75 }58.59 141 | 7429 42 86.12
ppeste 18 ani
e ] 3 |4140 27 | 71.40 2 | 76.42
u scop profilactic la copii
INr mediu de vizite la 1 medic | 4202 5050 4643

Analiza vizitelor efectuate de medicul de familie denoti, c¢i in ulimul an numarul
mediu de vizite la un locuitor este putin in descrestere. Pe parcursul anului 2023 au fost
efectuate in total 8403 vizite ce constitue 2.8 la un locuitor, in anul 2024 — 10100 vizite
sau 3.2 vizite la un locuitor, in anul 2025-9286 vizite sau 3,065 vizite la un locuitor .

Din numirul total de vizite efectuate in jur de 83.7% s-au efectuat la pacientii
asigurati.

La copii 0-18 ani, in perioada de referinta, au fost efectuate de la 15-20% de vizite.

Numidrul mediu de vizite la un medic de familie este in descrestere 4643 vizite in
anul 2025, comparativ cu 5050 vizite in anul 2024 si in crestere comparativ cu anul 2023-

4202 vizite.
V. INCIDENTA SI PREVALENTA
(ia 10.000 populatie)
Tabelul 8.
Denumire CS Rudi ,lon Vasilachi”
2023 2024 2025
—
e e e 1597.0 2487.8 25942
populatie




- inclusiv adulti 11629 1652.0 17251
- adolescenti 13483 2307 340.8
- copii 37596 4961.5 5124 8
Prevalenta totald 77615 8778,7 86899
- inclusiv adulfi 84247 7823,1 79253
- adolescenti 25842 8744 8627
- copii 44573 56730 57625

Figura 3. Incidenta la 10000 locuitori in stil grafic
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Figura 4. Prevalenta la 10000 locuitori in stil grafic
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Tabelul 9. Structura incidentei totale la 10000 populatie

Iloc

bolile aparatului
respirator

7933 (anul 2024) comparativ cu 860,92 (anul 2025)

I1 loc bolile aparatului

circulator

332,1 (anul 2024) comparativ cu 896,55 (anul 2025)

Il loc| maladiile aparatului

digestiv

228.7 (anul 2024) comparativ cu 905,07 (anul 2025)

IViee leziuni traumatice,

otraviri

1992 (anul 2024) comparativ cu 1037,52 (anul 2025)

Tabelul 10. Ponderea incidentei totale

Iloc | bolile aparatului respirator 8.6%

I loc | bolile aparatului circulator 17.2%
111 loc | maladiile aparatului digestiv 9,5%
IV loc | leziuni traumatice, otraviri 10,3 %

Figura 5. Ponderea incidentei totale
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Tabelul 11. Structura incidentei la copii 0-18 ani la 100 populatie

Iloc | bolile sistemului respirator [51.1 (anul 2024) comparativ cu 58,37 (anul 2025)
Il loc | bolile pielii si tesutului 6.4 (anul 2024) comparativ cu 9,95 (anul 2025)
celular
Il loc | bolile infectioase si 5.4 (anul 2024) comparativ cu 1,35 (anul 2025)
parazitare
IV loc | leziuni traumatice 4 4 (anul 2024) comparativ cu 7,69 (anul 2025)
Vloc | bolile sangelui

3,05 (anul 2024) comparativ cu 0,9 (anul 2025)

©






Figura 6. Structura incidentei 0-1 ani
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In structura incidentei 0-1 an prevaleaza bolile aparatului respirator si aparatul digestiv pe

locul trei sunt anemiile.

Figura 7. Ponderea incidentei 0-1 an
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Tabelul 13. Incidenta copiilor 0 — 4 ani 11 luni 29 zile la 1000 copii de virsta

respectivi
2023 2024 2025
Denumirea la . la ¢ lla 00(4 4
abs 1000 % | abs 1000 % J{absflal %
ncidenta copiilor 0 — 4 ani
R 7 . 7 78,4
P 86 [710,74/71,07| 58 W793347,9| 36 | 7843 | 78
" . h—y 3 (247924 5 |a13|a1] 0] o 0
[parazitare
linfectii intestinale 1|82/08] 1 82 /08|01 o 0
ile endocrine,de
118 1 3 0 0 0 0
t:hlllﬁiﬁe si metabolism o Lo 2 -
Malnutritia 1 (826 |08] 1 [82]08]0] o 0
cu intirziere in dezvolt. fizical
bl i s 0 0 0 0 0 0|0 0 0
it 0 0 0 0 I ) 0 0
- anemii 10 | 82,64 | 8,2 a3 247124 | 2 | 404 4,0
- bolile sistemului nervos 1 0 0 1 82 |08 ] 2 | 404 4,0
paralizia cerebrald mfantila | 0 0 0 0 0 0 |0 0 0
Bt * 60 4958 (495 33 272,727,211 224444 444
frespirator
linfectii acute ale ciilor
respiratorii superioare, gﬁ) 4876 48,7 | 28 [2314(23,1| 20 {4444 444
! :
- bolile aparatului digestiv| 3 |24,79 2,4 7 57857 4| 808 8,0
- I')ollle aparatului genito- ol 0 0 0 o lo 0 0
[urinar
- malformatii congenitale,
deformatii si anomalii 0 0 0 0 0 0 |0 0 0
fcromozomiale
malformatii congenitale ale
ool 0 0 0 0 0 0 | 0 0 0
- unele afectiuni a ciror
rigine se situeazi in 0 0 0 0 0 010 0 0
rioada perinatali
- lezimmi trammatice,
triviri si alte consecinte 3 24,79 2.4 1 82 |08} 0 0 0
le cauzelor externe
- alte maladii 4 133033 7 |578157] 6 |121,2] 12,1




Figura 8. Ponderea incidentei 0-5 ani

Pondere incidentei 0-5 ani

Figura 9. Structura incidentei 0-5 ani

Structura incidentei 0-5 ani
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In structura incidentei 0-5 ani pe primele locuri s — au plasat :
- maladiile aparatului respirator
- alte maladii
- bolile aparatului digestiv
Tabelull4. Structura prevalentei generale la 10000 populatie

Iloc bolile aparatului 2892, 7(anul 2024) comparativ 2871,28 (anul 2025)
circulator

Il loc bolile endocrine  {1033,3(anul 2024) comparativ cu 1039,6 (anul 2025)

111 loc bolile aparatului 897 3(anul 2024) comparativ cu 310,23 (anul 2025)
respirator

1V loc bolile aparatului 845 4(anul 2024) comparativ cu 8152 (anul 2025)
degestiv

V loc bolile ochiului 396.2 (anul 2024) comparativ cu 363,03 (anul 2025)

Tabelul 15. Ponderea prevalentei generale

Iloc | bolile aparatului circulator 28,7 %
I loc | bolile aparatului endocrin 10,4 %
111 loc | bolile aparatului respirator 3.1 %
IV loc | bolile aparatului digestiv 8,15%
V loc | bolile ochiului 3,63 %




Figura 10. Ponderea prevalentei

totale

Ponderea prevalentei totale
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Tabelull6. Structura prevalentei la adulti la 10000 locuitori

lloc | bolile aparatului circulator | 3446,1 (anul 2024) comparativ cu 3667.8

(2.2025)

IT'loc | bolile aparatului endocrin

1232 9 (anul 2024) comparativ cu 1131.8
(2.2025)

Il loc | bolile aparatului digestiv

933.4 (anul 2024) comparativ cu 9568 (a.2025)

IV loc | bolile aparatului osteo-
articular

812.9 (anul 2024) comparativ cu 649,5 (a.2025)

Vloc | bolile aparatului genito-
urinar

509.5 (anul 2024) comparativ cu 408 4 (a.2025)

Tabelul 17. Structura prevalentei la copii de 0-18 ani la 10000 locuitori

I'loc | bolile aparatului respirator

2965,1 (anul 2024) comparativ cu 2131,7(anul
2025)

II loc | bolile pielei si tesutului

406.9 (anul 2024) comparativ cu 1937 (anul 2025)

celular

III loc| bolile infectioase si 310.0 (anul 2024) comparativ cu 717,0 (anul 2025)
parazitare

IV loc| bolile ochiului si anexelor 193.7 (anul 2024) comparativ cu 174,4 (anul 2025)
sale

V loc | bolile séngelui(anemiile)

174.4 (anul 2024) comparativ cu 155,0 (anul 2025)

VL INCAPACITATEA TEMPORARA DE MUNCA




Tabelul 18.

Denumire 2023 2024 2025
Nr cazuri de ITM 89 93 86
Durata medie a unui caz (zile) 20.42 16,8 153
Nr de cazuri de trimitere la CDDCM la 100 locuitori /1,1% | 1/1,07% | 222 %
Ponderea cazurilor de stabilire a gradului de dizabilitate 1/100%) 1/100% | 2/50%
- Pe parcursul anului 2025 s-au eliberat 86 Certificate de concediu medical,
comparativ cu 93 in anul 2024 si 89 in 2023.
- Durata medie a unui caz 15,3% (anul 2025), 16,9% (anul 2024) si 20,42 (anul
2023)
- Numarul de cazuri de trimitere la CDDCM — 1/1,07% in anii 2024 si 2023 ce
constituie 1/1,1%, dar 2025-2/22 %
- Ponderea cazurilor de stabilire a gradului de dizabilitate 1/100% in anul 2024 si
2023 ce constituie 1/ 100%, dar 2025- 2/50 %.
VII. CUPRINDEREA POPULATIEI PRIN EXAMENE PROFILACTICE
Tabelul 19.
2023 2024 2024
Abs % abs % |abs| %
Antropometria la persoanele peste 18 ani 2427 1 93% | 2370 | 93% |2158| 86%
e 2483 | 94% | 2427 | 94% [2188] 86%
arteriald
examinarea persoanelor la glicemie 1624 | 90% | 1566 | 88 % | 1204 |67,6%
examinarea persoanelor la colesterol 1554 | 87% | 1510 | 85% | 1040]59,3%
EEERNES I e cc 17079 396 | 3% | 210 39.3%
radiofotografie
xaminarea pielii, ganglionilor limfatici,
andei tiroide, glandei mamare la 2483 | 94%j| 2427 | 94% | 2188 86%
peste 18 ani
xamenul citologic (femei dupa 20 ani) 121 |44,5%| 140 [49.6%| 130 |53,5%
eixf;zmarea persoanelor din grupul de risc la 142 [972%| 144 | 97% | 106 |82.8%
s am“““'“""m‘"""' i S 760 | 85% | 723 | 82% | 640 |73.5%

Efectuarea examenului profilactic, inclusiv la persoanele din grupul de risc, sunt
priorititile de baza in activitatea medicului de familie.
Examindrile profilactice ale populatiei au fost efectuate la un nivel comparativ cu

indicii republicani.

Au fost examinati profilactic la:

* tuberculozi prin radiofotografie pulmonard a persoanelor din grupul de risc si
contingentul periclitant. Acest indicator este in descrestere de la 70,7% (anul 2023),

83% (anul 2024) si 39,3% (anul 2025) .



e tumori maligne:

- examinarea pielii, ganglionilor limfatici, glandei tiroide, glandei mamare la
persoanele peste 18 ani. Au fost examinati 2188 persoane sau 86% (anul 2024)
comparativ cu 94% (anul 2024) si 2483 - 94% (anul 2023). in perioada de referinta
au fost depistati suspecti - 12 persoane.

- examenul citologic in anul 2025 s-a efectuat la 130 femei — 53,5% comparativ
cu 140 femei — 49,6% anul 2024 si 121 femei - 44 5% anul 2023. Depistati
suspecti - 5 persoane.

e examinarea persoanelor Ia glicemie - 1624 — 90% (anul 2023), 1566 persoane -
88 % (anul 2024) 1566 persoane - 88% (anul 2025) 1204 persoane-359% Depistati
suspecti -11 persoane.

e colesterolul au fost examinat la 1554 persoane - 87% anul 2023, 1510 persoane -
85% (anul 2024) din cei care necesitau, fatd de 1040 persoane — 59,3 % (anul 2025).
Cu patologii s-au depistat 12 persoane.

e examinarea persoanelor din grupul de risc si contingentul periclitant la sifilis a
atins nivelul de 83 %. Depistati pozitiv-0 persoani.

¢ au fost examinate la glaucom prin tonometrie oculari 760 persoane - 85% anul
2023, 723 persoane sau 82% anul 2024, comparativ cu 640 persoane — 73,5% anul

2025. Depistati suspecti -9 persoane.

VIIL. ASISTENTA MEDICALA ACORDATA GRAVIDELOR

Tabelul 20.

123 26| 14 | 875 12 | 85.7

1 19| 826 14 823 | 10 | 714

2 110,52 1 58 1 7,14

0 0 1 5,8 1 7,14

2 1052 2 [ 17| 2 |1a28

%123 100 | 17 | 100 | 13 | 100

nat| 19| 826 | 16 | 9a1 | 11 [7857

t| 19| 826 | 15 | 852 | 117857




1434 3 |176| 0 | o
11432 o o | 2 [1428
19| 826 | 15 | 882 | 11 | 7857
0| o 0 o |lo]| o
0| 0 0 o o | o
o] o 0 0o o] o
0] 0 0 0 | o] o
0] 0 0 0 | o[ o
11438 1 [ 5810 o
0] 0 0 0 o] o
3 1304 0 0 Jo | o
0] 0 0 0 o[ o
1438 | 1 | 58 | 4 | 2857
0] 0 0 0 o[ o
0] 0 0 0o o] o
0] 0 0 0 o | o
2/ 86| o 0 o | o
11| 478 6 [352] 6 | 428
231100 | 17 | 100 | 13 [100
19/ 826 | 15 | 882 | 11 | 7857
23 16 14
1434 1 | 62| 1 | 714

Evidenta precoce a gravidelor la medicul de familie constituie 82.,6% (anul 2023)
87.5% (anul 2024) comparativ cu 85,7 % (anul 2025).
Ponderea gravidelor, care au terminat graviditatea prin nastere prematuri este de
8.6% -2 persoane (anul 2023), 5,8 % (anul 2024) - 1 persoane, fatd de 7,14 %

(anul 2025) - 1 persoane.

Toate gravidele au fost consultate de medicul ginecolog.
Ponderea gravidelor consultate de ginecolog pani la 12 siptimani de sarcind, din
gravide, care au terminat graviditatea este la nivelul - 82,6% (anul 2023) i 94,1 %

(anul 2024), 78,57 % (anul 2025).



- Ponderea gravidelor consultate de ginecolog pana la 30 saptdmani de sarcini, din
gravide, care au terminat graviditatea este de si 82,6% (anul 2023) si 88,2 % (anul
2024) comparative cu 78,57 % (anul 2025).

- Ponderea gravidelor examinate ECO in termen 18-21 siptimani ale sarcinii, din
gravide, care au terminat graviditatea este de 100% (anul 2023) s1 88,2 % (anul
2024), comparative cu 78,57 % (anul 2025). Patologii n — au fost depistate in toti
anii de referinti.

- Din maladiile, care complici nasterea gestoze nu au fost depistate. Cazuri de
eclampsie n-au fost inregistrate.

- Anemiile 9 cazuri - 42,8% (anul 2025) si 32,14 % (anul 2024), cate 6 cazuri in 2024
ce constituie 35.2%.

- Maladiile aparatului genito-urinar - 4 cazuri — 28,57 % (anul 2025), 1 cazurni — 5.8
% (anul 2024) s1 | cazuri - 4,34% (anul 2023).

- Ponderea femeilor gravide examinate serologic la sifilis pani la 12 saptidmani de
sarcind din numirul gravidelor, care au terminat graviditatea este de 100% in
perioada de referinta.

- Ponderea femeilor gravide examinate serologic la sifilis la 28 - 30 saptimani de
sarcind din numarul gravidelor, care au terminat graviditatea este de 82,6% -19
persoane anul 2023 si 88.2 % -15 persoane (anul 2024), comparativ 78,57% -11
persoane (anul 2025) .

IX. DEZABILITATEA IN RINDUL COPIILOR

Tabelul 21. Indicele de dizabilitate a copiilor 0-17 ani 11 luni 29 zile

2023 2024 2025
abs | 1a1000 | rata| abs | 1a 1000 |Rata} abs | 1a 1000 | rat
Total 7 13,5 13 8 155 | 15| 7 14,1 1.4
Grad sever 1 1.9 143] 1 1.9 [125] 1 2,02 | 14,
lGrad accentuat 5 9.6 714) 6 116 750 2 404 | 28,
IGrad mediu 1 1.9 143] 1 19 |125] 4 808 | 57,

La evidenta in anul 2025 se afld 7 copii cu dizabilititi, ce constituie 1,4%.

Tabelul 22. Structura dizabilitatii copiilor dupi cauze (0-17 ani):

2023 2024 2025
0]2; abs | 12 1000 | rata% | abs | 1a 1000 | rata% | abs |1a 1000 | rata®
1. 1fon;3iei 1] 19 1431 1| 19 125 | © 0 0
2. fulburari ’"ima’ef 3| 58 | 228 |s| 96 | 625 | 4| 808 | 57.1
3. Poli endocrine 1] 19 143/ 0] o 0 | 1| 202 | 14z




4. ISistcmul nervos 0 0 b 0 0 0 1| 202 | 142

5. [Bolile ochiului o o p ol o 0 | 1] 202 | 14z

Cauzele principale a invalidititii copiilor sunt: Tulburiri mintale si de comportament,
Maladii endocrine, sistemul nervos si bolile ochiului.

Figura 11.Ponderea dizabilititii copiilor dupi cauze
Pondere dizabilititii copiilor dupi cauze
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X. DONAREA DE SANGE

Pe parcursul anilor de referinta, numdrul donatorilor este in descrestere, respectiv
s1 numarul de donatii este in scidere. Motive:
- depdgire varstei de donare a sangelui;
- migratia populatiei eligibile pentru donare a singelui;
- pacienti cu boli cronice care au contraindicatii de a dona singe;
- lipsa motivatiei financiare a donatorului de singe.

Totodati, pentru a atinge tinta stabilitd, IMSP implicd APL, care sustine in .
procesul de recrutare si transportare a donatorilor la IMSP SR Soroca ., A. Prisacari”. In
tabel sunt indicate datele in cifre pe parcursul anilor analizati in prezentul raport:

Tabelui 23
Anii 2023 2024 2025
stabilit | indeplinit | stabilit indeplinit | stabilit | indeplinit
Nr absolut 69 67 (98%) 63 41(65,7%) 63 18(28.5%)

REALIZARI/PROIECTE



in perioada de referintd in cadrul IMSP CS Rudi ,.lon Vasilachi™au fost initiate si

finalizate cu succes urmatoarele proiecte:

Dotarea cu aparataj performant in cadrul Proiectul ., Viata sinitoasi”, finantat de
Biroul de cooperare al Elvetiel, (2022-2024)

v’ electrocardiografe moderne, portabile si cu functie de analizi automati a
datelor;

¥ lampi universale pentru examindri si proceduri;

v’ pulsoximetre stationare, utilizabile atit pentru copii, cit si pentru adulti;

v’ tensiometre cu mansete adaptate pentru pacienti cu dimensiuni corporale mai
mari.

Fortificarea serviciilor de laborator prin asguraraea cu analizator hematologic si
biochimic, in cadrul Proiectul ,,Viata sinatoasa™, finantat de Biroul de cooperare al
Elvetie1,(2022-2024); Electrocardiografe-2, analizator hemostatic si imunologic;
Proectul investitional finantat de CNAM (2025).

Facilitarea in deschiderea Farmaciei Salut, in incinta institutiei, parte din proiectul
guvernamental _Farmacie in satul tiu”, sustinut de Agentia Medicamentului si
Dispozitivelor Medicale (anii 2023-2024);

Asigurarea cu apa si canalizare a institutiilor din subordine (2024-2025).

CONCLUZII:

Ca urmare a evaludrii activitati serviciului de AMP in cadrul IMSP CS Rudi ,Ion

Vasilachi™ pe parcursul a trei ani de referinti venim cu urmétoarele concluzii:

Serviciile de AMP prestate in cadrul IMSP au fost in regim deplin, calitativ si
conform cerintelor legislatiei in vigoare.

Nu au fost inregistrate plangeri sau petitii din partea pacientilor sau personalului
angajat.

in procesul de activitate, au fost implementate si aplicate actele legislative si
normative elaborate i aprobate de Ministerul Sanititii, Agentia Nationald pentru
Sanatate Publica, Compania Nationald de Asigurare in Medicini.

IMSP CS Rudi ,Jlon Vasilachi™ este asigurat 100% cu cadre medicale cu studii
superioare. Nivelul de completare cu personal medical mediu de specialitate -
100%. Serviciile medicale de AMP sunt prestate populatiei in 7 sate arondate.



Anual, angajatii institutiei sunt antrenati in educatia medicald continui, atit
planificatd cit si neplanificatd prin participarea la treninguri, seminare, instruiri,
cea ce denoti corespunderea cerintelor de calificare profesionald continua.
Implementarea sistemelor informationale in sinitate, activitate zilnici. Personal
instruit, competent, responsabil la locul de munci.

in practica medicilor de familie au fost implementate acte normative de
standardizare a serviciilor de sindtate (Ghiduri clinice, Standarde medicale,
Protocoalelor clinice), care a contribuit la asigurarea calititii actului medical
acordat pacientilor; asigurarea echitiitii serviciilor medicale acordate populatiei din
sector; aplicarea metodelor modermne de conduitd si tratament al pacientilor cu
diferite maladii la etapa de AMP.

Conform datelor demografice, statistice de evaluare a indicatorilor, a tintelor
stabilite, mentionim un volum mare de activititi care sunt planificate si efectuate
in perioada de referinta de catre personalul medical din institutie.

Planificarea anuala a activitatilor este suplinita cu activititi zilnice supra plan, care

reies din cerintele noi si continue a sistemului medical national.

SARCINILE DE BAZA PENTRU ANUL 2026:

imbunititirea continui a calitafii actului medical prin prisma implementirii si
aplicarii instrumentelor de asigurare a calititii serviciilor medicale (ghiduri,
protocoale, standarde medicale).

Instruirea continud a colaboratorilor medicali in baza bunelor practici si medicinii
bazate pe dovezi.

Evaluarea cunostintelor personalului medical prin aplicarea auditului medical intern.
Fortificarea accesului populatiei la asistentd medicald primari si servicii de calitate
efectuate in cadrul institutiei.

Respectarea continud a drepturilor pacientului si asigurarea comunicirii conforme
dintre medic-pacient, asistent medical-pacient.

Respectarea sarcinilor de baza a medicinei de familie, examenelor profilactice si
screenigul populatiei, intru depistarea precoce a maladiilor cronice si oncologice.
Fortificarea indicatorilor statistici si tintelor stabilite evaluate in baza rapoartelor
statistice anterioare si cerintelor Ministerului Sanitatii si Programului Unic.



Conlucrarea intersectoriald continud (Administratia Publici Locald, Asistenta
Sociald, Consiliul Raional Soroca) pentru beneficiul pacientului.

Conlucrare cu Asistenta medicald de urgentd, Asistenta medicald specializati de
ambulatoriu, Asistenta medicald spitaliceasca, Institutiile republicane, pentru
consultul pacientilor si stabilirea diagnosticului si tacticii ulterioare de tratament.
imbunititirea conditiilor de lucru a personalului medical, din toate institutiile
medicale arondate.

Crearea unui mediu colegial si amiabil de munci intre colaboratorii institutiei.
Aplicarea proiectelor investitionale pentru fortificarea si imbuniititirea continud a
serviciilor medicale prestate.

Consolidarea resurselor financiare oferite d¢ CNAM si optimizarea cheltuielilor,
pentru fortificarea unor servicii prestate in cadrul institutiei.
Intensificarea activitiifilor de control intem in cadrul institutiei, in special pe

compartimentele unde se constati deficiente.

Secretard a Consiliului Raional Soroca




Anexa nr.2
la Decizia Consiliului Raional Soroca
nr.2/9 din 06 mai 2026

MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA
IMSP CENTRUL DE SANATATE RUDI

MD-3046, r. Soroca, s. Rudi, tel.(230) 25193618

Nota Explicativa
la raportul financiar pe anul 2025

Nota explicativa constituie o parte integranta a situatiei financiare anuale ce este prezentati
impreuna cu acesta tuturor categoriilor de utilizatori: organelor statistice si fiscale, organelor
ierarhic superioare, ect ...
Situatia financiara anuali este intocmita in baza conventiilor fundamentale ale contabilitatii
prevazute in SIN.C. ,, Politici contabile, modificiri ale estimarilor contabile, erori si evenimente
ulterioare™

- continuitatea activitatii,

- parmanenta metodelor,

- specializarea exercitiilor,
$1 principii:

- prioritetea continutului asupra formei,

- esentialitatea.
Insasi Politica de contabilitate la IMSP _CS Rudi” este elaborati in baza:

- Legii contabilitatii nr. 113-XVI din 27 aprilie 2007, cu modificarile si completarile
ulterioare, HG a RM nr. 1507 din 31 decembrie 2008 _, Cu privire la aprobarea Planului
de dezvoltare a contabilitatii si auditulu in sectorul corporativ pe anii 2009-2014, cu
modificarilr si completarile ulterioare”™ ,

- Standardelor Nationale de Contabilitate aprobate de Ministerul Finantelor al Republicii
Moldova,

- Planul general de conturi contabile al activitatii economico-financiare a intreprinderilor,
cu modificarile si completarile ulterioare, aprobat prin ordinul Ministerutui Finantelor al
RM nr. 174 din 25 decembrie 1997 nr.2 din 10.01.2006 si hotirirea nr.35 din 14.04.1998
cu privire la aprobarea si punerea in aplicare a grupelor suplimentare de conturi si
conturilor I pentru contabilitatea financiara a organizatiilor de asigurare din RM aprobata
de Inspectoratul de Stat pentru Supravegherea Asigurarilor si Fondurilor Nestatale de
Pensii,

- Actelor legislative aprobate de Parlament, decretele Presedintelui, hotaririle Guvernului,

. ordinelor si instructiunilor Ministerului Finantelor.
In componenta imobilizirilor necorporale intra programele informatice, licente de activitate si
autorizarea de acreditare. Imobilizarile necorporale se reflecta in contabilitatea financiari si



bilangul contabil la valoarea de intrare. Amortizarea imobilizarilor necorporale se calculeazi prin
metoda liniard, {inind cont de durata de utilizare a acestora.
In componenta imobilizirilor corperale sunt mcluse obiecte cu valoare unitari de peste 3000
let 51 durata de functionare utilia mai mare de un an. Sunt reflectate in contabilitate la valoarea de
mtrare sau reevaluata. Amortizarea imobilizarilor corporale se calculeazi prin metoda liniara,
luindu-se ca baza durata de functionare utila si valoarea uzurabila. Valoarea amortizabili a unei
unita{i de imobilizare corporali se determini, pornind de la valoarea de intrare a obiectului.
Stocurile de mirfuri si materiale includ:

- medicamente si articole parafarmaceutice, evidenta cirora se reflecti in contul 211.1

.Materii prime §i materiale de baza”

-  alte matenale — contul 211.2 | Materiale auxiliare™

- piese de schimb —contul 211.3 , Piese de schimb”

- combustibilul, carbunele si lemnul — contul 211.4 _, Combustibil”

- piese de schimb —ontul 211.5 , Anvelope si acumulatoare procurate separat de

mijloacele de transport™

- matenalele de constructie — contul 211 9 _ Alte materiale”
Obiectele de scurti durata si de mici valoare (OMVSD) cuprind bunurile, valoarea unitara a
carora nu depageste 12 000 lei indiferent de durata de serviciu sau cu o durata de serviciu nu mai
mare de un an, indiferent de valoarea unitard. Uzura OMVSD se calculeazi in marime de 100 %
din valoarea obiectelor la transmiterea acestora in expluatare.
Creantele cuprind drepturile entititii ce decurg din tranzactii sau evenimente trecute si din
stingerea cdrora se asteapta mntrari (majorari) de resurse care incorporeazi beneficii economice.
Creantele cuprind datoriile altor entititi si persoane fizice fata de IMSP
CS Rudi aferente facturilor comerciale, veniturilor calculate, avansurilor etc. Evidenta analitici a
creantelor se tine pe fiecare debitor.
- creantele aferente facturilor comerciale rezultate din alte operagiuni trimestriale se reflecti in
debitul contului 221 ,, Creante comerciale™,
- creantele privind impozitul pe venit, taxa pe valoare adiugati, alte impozite si taxe se reflecta
in contul 225  Creante ale bugetului”
-creantele titularilor de avans, privind recuperarea prejudiciului material se eflecti in contul 226
.» Creante ale personalului”,
- creantele privind veniturile din areda se reflecti in contul 231 4, Alte creante privind
veniturile din utilizarea de catre terti a activelor etnitatii”,
- creantele preliminate privind decontirile cu bugetul se reflecti in contul 232.1
Numerarul cuprinde soldurile mijloacelor banesti in casi si la conturile de decontare; sint
reflectate in bilant la suma nominala.
in componenta datoriilor sunt incluse - datorii pe termen lung si datoru curente.
- pentru datoriile comerciale curente este destinat contul 521 | Datorii comerciale curente™, care
se constata i se evalueaza la suma nominala, inclusiv TVA si alte impozite si taxe.
- pentru datorii fata de personal privind retribuirea muncii si alte operatii (titularii de avans), sunt
destinate conturile 531 si 532
- pentru datoru privind asiguriarile sociale si medicale, este destinat contul 533
- pentru datorile fata de buget este destinat contul 534, ele includ datorii privind impozitul pe
venit din activitatea de intreprinzator si profesionala, datorii privind impozitul pe venit din
salariu, datorii privind taxa pe valoare adaugata, datorii privind alte impozite si taxe, datorii
privind sanctiunile si alte datorii fata de buget
- pentru venituri anticipate curente, este destinat contul 535
- pentru finantari si incasari cu destinatie speciala curente, este destinat contul 537, se trec la
venituri, in functie de destinatie in perioada in care au fost efectuate cheltuielile
Veniturile si cheltuielile se constati si se reflecti in rapoartele financiare conform metodei
specializarii exercitiilor in perioada de gestiune in care s-au produs.



Veniturile i cheltuielile se constata si se reflectd in Situatiile Finaciare privind rezultatele
financiare separate pe feluri de activitati operationale.

Institutiile medico-sanitare sint scutite de impozitul pe venit.

Soldul imebilizirilor corporale la 31.12.2025 este de 1270008 lei

Stocuri la 31.12.2025- 171643leL

Creante 1a 31.12.2025 constituie 3879 lei

Mijloace binesti la 31.12.2025 sint in suma de 157798 lei

Total capital propriu la 31.12.2025-1884902 lei

Datorii pe termen lung privind bunurile primite in gestiune economici la 31.12.2025
2517047 lei

Datorii pe termen scurt calculate la 31.12.2025 -28732 lei

Venituri din vinzari la 31.12.2025- 3146704 lei

Costul vinzirilor la 31.12.2025 - 2359070 lei

Cheltuieli generale si administrative la 31.12.2025 - 463571 lei

Alte cheltuieli din activitatea operationald la 31.12.2025 — 36817 lei

Profit al perioadei de gestiune la 31.12.2025 -402585lei

Sef IMSP CS Rudi L. Vasilachi

Contabil sef G. Grosu

Digitally signed by Vasilachi Luminiga
Date: 2026.03.19 12:52:53 MSK
Reason: MoldSign Signature
Location: Moldova

| MOLDOVA EUROPEANA

Digitally signed by Grosu Greta
Date: 2026.03.19 12:53:30 MSK
Reason: MoldSign Signature
Location: Moldova

| MOLDOVA EUROPEANA

Secretard a Consiliului Raional Soroca




SITUATIILE FINANCIARE

Cod IDNO: 1010607000784

Sediul:

MD:

Raionul(municipiuf): 284 DDF SOROCA
Cod CUATM: 3436, SRUDI

Stradac

Activitatea principalé: 08621, Activitati de asistenta medicala generala
Forma de proprietate: 13, Proprietatea municipala

Forma organizatorico-juridica: 880, Institutii publice

Date de contact:

Telefon: +37325193618

WEB:

Email:  oweo@maing

Numele 5i coordonatele al contabilului-sef: DI {dna) Tel.

Numidrul mediu al salariatilor in pericada de gestiune: 15 persocane.

Anexe la SNC

“Prezentarea situatiilor financiare”
Aprobat de Ministerul Finantelor
al Republicii Moldova

Perscanele responsabile de semnarea situaiilor financiare* Sef Centru L, Vasilachi Contabil G. Grosu

Unitatea de misura: leu

BILANTUL PRESCURTAT
Anexa 1
Ia 31.12.2025
{ Sold Ia
| Nr.cpt Indicatori Cod rd. fnceputud peri -
perioadei de " = < z

|‘ gestiune Sfirsitul pericadei de gestiune
] 1 2 3 4 5




ACTIV

ACTIVE IMOBILIZATE

L. Imobiliz3ri necorporale 010

I1.. Imobiiziri corporale 020 909304 1270008
A TIL Inwestuii financiare pe termen kung a30

IV. Creante pe termen lung si alte active imobilizate 040

‘(rrg.lc-::lﬁ 'icfﬂ'z‘n’f?ﬂé?ﬁ.m} a0 909304 Aans

ACTIVE CIRCULANTE

L Stocuri 060 186245 171643

IL Creants curente 5i alte active crculante o70 47010 38579
B. 11L. Investitii financiare curente 080

IV. Numerar si documente binesti 090 45369 157798

m%m p— 100 278624 333320

e g M 110 1187528 1603328

PASIV

CAPITAL PROPRIU

L. Capital social si neinregistrat 120

IL Prisne de capital 130

IIL Rezerve 140
L= 1V. Profit (pierders) 150 -1558511 -1155826

V. Rezerve din reevaluare 160

VL. Alte elemente de capital propriu 170 213475 213475

ity -y SRR rd.170) e TR TR
D. DATORII PE TERMEN LUNG 190 2517047 2517047
E. DATORII CURENTE 200 15917 28732

'(r,:';"u ':‘r:?zg‘) 210 2532964 2545779
3 PROVIZIOANE 220




:;g?;‘;'a i i P 230 1187928 1603328
SITUATIA DE PROFIT SI PIERDERE PRESCURTATA
de la 01012025 pin3 ka 31.12.2025
Anexa 2
N —— i Perioada de gestiune
1 2 ,,
Venituri din vinziri 010 2873826 3146704
| Costul vinzirfior a20 | 2897689 2359070
Profit brut (pierders brats) (r£.010 - rd_020) 030 -23863 787634
Alte veniteri ¢in activitrtes operationats 040 , 224553 115339
Cheltuieli de distribuire oso |
Cheltuiel administrative 050 498547 463571
Alte cheltuieli din activitatea operationals 070 208421 36817
g s e e 080 -ss278 402585
Rezultatul: profit (pierdere) financiar() 090
Rezultatul din operatiuni cu active imobilizate si .
excepfionale: profit (pierdere)
Rezultatul din alte activitili: profit (pierdere) (rd.090 + —
rd.100) )
| Profit (pierdene) pini b ipozitare (rd.080 + rd.110) o | -505278 402585
Cheltuieli privind impozitul pe venit 130 !
Profit )nel (pierdere nets) al perioadei de gestiune (rd.120 - 140 i — 02585
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