REPUBLICA MOLDOVA
CONSILIUL RAIONAL SOROCA
DECIZIE

Cu privire la Raportul de activitate al
Institutiei Medico-Sanitare Publice
Centrul de Sanitate Viadeni pentru anul 2022

Consiliul Raional Soroca intrunit in sedinta ordinari in data de 19 iunie 2023;

In temeiul:

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

- Regulamentului cu privire la organizarea si functionarea al Institutiei Medico-Sanitari
Publica Centrul de Sanatate Vadeni, aprobat prin decizia Consiliului raional Soroca nr. 20/04 din
26.10.2017,

DECIDE:

1. Se 1a act de:

1.1 - raportul de activitate al Institutiei Medico-Sanitare Publice Centrul de Sanitate Videni
pentru anul 2022, conform anexei nr.1;

1.2 - situatiile financiare pentru anul 2022 a Institutiei Medico-Sanitare Publice Centrul de
Sanatate Vadeni, conform anexei nr.2;

2. Prezenta decizie intrd in vigoare la data includerii in Registrul de Stat al Actelor Locale si poate
fi contestatd la Judecitoria Soroca, sediul Central in termen de 30 zile, conform prevederilor
Codului administrativ al Republicii Moldova. %

Presedinte al sedintei Elena CAUN
Contrasemnat Stela ZABRIAN,

Secretar al Consiliului Raional Soroca
nr. 5/12

din 19 iunie 2023
municipiul Soroca



Anexa nr.1
la Decizia Consiliului Raional Soroca
nr.5/12 din 19 iunie 2023

Raportul privind activitatea IMSP Centrul de Sanitate Vadeni pentru anul 2022

Anul 2022 a fost un an greu deoarece pandemia cu COVID 19 nea perturbat programul si ritmul
de activitate Morbiditatea populatiei sectorului sa marit datorita cazurilor si complicatiilor cauzate
de COVID 19 Problemele aparute din motivul refuzurilor la vaccinarea impotriva COVID 19 si
imunitatea scazuta au diminuat starea de sanatate a populatiei ;

E necesara promovarea modului sanatos de viata important in viata fiecdruia si a comunitatii in
intregime.

Prioritatile de baza spre realizarea obiectivlore strategice pe termen lung si activititi in domeniul
ocrotirii sdnatatii, reflectate de Politica nationala de Sanitate a Republicii Moldova (a. 2007 — a.
2021) si altor acte legislative si normative ce tin de domeniul sanatatii publice - in special spre
mdrirea sperantei de viata si a calitdtii acesteia.

Implimentarea si aplicarea prevederilor Ordinilor MS,protocoalelor nationale Hotaririlor

Guvernului  dispozitiilor Consiliului  Raional  ,Administratiei  Publice = Locale
Aplicarea prevederilor indicate va contribui la ameliorarea sanatatii populatiei

IMSP Centrul de Sanatate Vadeni activeazi ca institutie autonoma financiara din 2013
conform Deciziei Consiliului raional

IMSP Centrul de Sanitate Vadeni are in componenta sa CS Vadeni si OS  Dumbraveni
- Pe parcursul anului 2022 in CS Vadeni a activat 1 medic de familie,cu categorie superioara in
medicina de familie si categorie superioara in menejmentul sanitar 2 asistente medicale de familie
cu categorie superioasi lasistenta medicala comunitara si 1 felcer-laborant (cu categoria prima ce
constitue 100 procent e din numarul total de colabomtori

Dispun de categorie superioara in specialitate 100procente de medici si asistente medicale
de familiel Realizarea obectivelor stratejice vor contribui la

tratarea si supravegherea starii sdnatitii populatiei;
asigurarea accesibilitatii populatiei la servicii calitative de asistenti medical primari;
depistarea si tratarea precoce a maladiilor cu impact major asupra sanatitii publice;
fortificarea cunostintelor si abilitatilor lucritorilor medicali prin participarea la diverese
cursuri de instruire si perfectionari tematice;
conducerea in procesul curativ de PCN, standarde medicale etc.:
consilierea femeilor de virstd fertild in domeniul sinatatii reproducerii;
supravegherea copiilor pentru a evita mortalitatea infantila, in special a celei
extraspitalicesti, intru mentinerea sanatitii si micsorarea cazurilor de dizabilitate;
* prevenirea violentei domestice, abuzului sexual si combaterea traficului de copii;
e .m
- sporirea calititii serviciilor medicale prestate si realizarea criteriilor de calitate, conditionate
in contractele incheeate cu CNAM,
- conlucrarea cu APL si alte structuri interesate in realizarea Programelor Nationale si
Teritoriale,



- familiarizarea continua a populatiei cu principiile Asigurarii Obligatorii Medicale, Normele
Metodologice de aplicare a Programului Unic, drepturile si responsabilititile pacientului,
- protectia datelor cu caracter personal.

Caracteristica generali a populatiei
La 01.01.2022 IMSP Centrul de Sanatate Vaden deserveste populatie 1778 persoane
Numarul total de populatie 1892 persoane, inclusiv:

- asigurati —persoane, ceea ce constituie

- femei —ceea ce constituie 54,2 %;

- barbati —ceea ce constituie 45,8 %;

- adulti —persoane, ceea ce constituie 80,5%;

- copii 0 — 17 ani 11 luni 29 zile —, ce constituie 19,5 % din numarul total de populatie;

- femei de virsta fertild — 1956, ceea ce constituie 49,1 % din total femei;

- populatie de virstd pensionard —persoane, ceea ce constituie 19,1 % din populatia totali;
- populatie in virsta aptd de munci —, ceea ce constituie 61,4 % din populatia totali;

- din el asigurati —, ceea ce constituie 50,9 % din populatia de virsta aptd de munca.

Managementul surselor financiare alocate de CNAM

Mijloacele financiare obtinute de la CNAM (dintr-o singurid sursd), in anul 2022 constituie
1.240.747.70

Mijloacele financiare obtinute de la CNAM nu acopera cheltuelele suportate de ciitre
institutie la unele compartimente ale activititii de baza:

- investigatii de laborator si instrumentale prestate de alti prestatori 55000 lei, ceea ce
constituie 5,2 %.3

Desi suma cheltuita pentru efectuarea investigatiilor de laborator si instrumentale este destul de
mare, totusi nu ne poate asigura calitatea serviciilor prestate la nivelul Protocoalelor Clinice
conform standartelor medico-economice.

- Au fost reparate si monitorizate urmatoarele utilaje:

- ;centrifuga manometre termometrele electronice
Sa procurat electrograf,din mijloacele Fondatorului, din Donatie de la UNICEF am primit
frijider penrtru vaccine In rezultatul monitorizarii sa depistat
ca pupinela nu functioneaza Este necesar de a procura alta Pupinela daca nu va fi
posibilitatea de a o repara

Concluzii: Sursele financiare de care dispunem ne permit acoperirea cheltuielilor curente, dar sunt
insuficiente pentru implementarea tehnologiilor noi si acordarea serviciilor conform standardelor

europene.

Problema ce tine de dotarea tehnica si procurarea mobilierului pentru institutie rimine
actuald si merita atentie si din partea Administratiei Publice Locale. a Fondatorului si a institutiei

Indicatorii principali de sinitate

O conditie importanta pentru noi in anul trecut a fost mentinerea si ameliorarea continui a
indicatorilor principali de sanatate public, fiind un obiectiv important in politica promovata de
colaboratorii institutiei.



Situatia demografica CS Vadeni-3,4

Natalitatea

Pe parcursul anului 2022in CS Vadeni au fost inregistrati 8 copii nou-nascuti vii, ceea ce
constituie 13,8 la 10000 populatie.

Mortalitatea generala
Pe parcursul anului au decedat 21 persoane, Din numarul total de decese:

- barbati -, ceea ce constituie 43,3%
- femei -, ceea ce constituie 56,7 %

Dupa locul de survenire a decesului pot fi repartizati astfel:
- la domiciliu -20 persoane, ceea ce constituie in alt loc -1 ce constituie 4 procente

Structura mortalititii generale
Mortalitatea infantila
Pe parcursul anului 2022 n a fost inregistrat caz de deces la virsta. frajeda.
Mortalitatea copiilor 0-18 ani na fost inrejistrata
Sporul natural, care este un indice demografic de bazi si constituie minus 3.4

Pe parcursul anului 2022 au fost efectuate vizite la medicul de familie

abs. % Ia 1 locuitor RMIlal Media
abs. % locuitor raioane

nr. vizite 6368 - 3.5 2,8 2,6
total

Din ei 98,5 39 3,8
asigurati

Vizite la 64,3
adulti

Din ei 97,7
asigurati

Vizite Ia 35,6 7,02
copii

Vizite cu 53,09 2,04 29,5 329
scop
profilactic

Vizite cu 523 1,61 23,1 235
scop
profilactic la

adulti




Structura incidentei totale la 10000 populatie:
Locul T ocupa bolile sistemului respirtor cu 816 cazuri, ceea ce constituie 1112 la 10000 populatie

Locul 11l ocupa bolile infectioase si parazitare cu 183 cazuri, ceea ce constituie 151 10000
populatie

Locul IIT il ocupa bolile sistemului circulator cu 111 cazuri, cea ce constituie 151,3 la 10000
populatie
Locul IV il ocupa bolile pielii cu 99 cazuri, ceea ce constituie 134,9 la 10000 populatie

Locul V il ocupi leziuni traumatice si otraviri cu 78 cazuri, ceea ce constituie 106,3 la 10000
populatie

Structura incidentei Ia adulti Ia 10000 populatie
Locul T ocupa bolile sistemului respirtor cu 143 cazuri, ceea ce constituie 242,2 la 10000 populatie

Locul IT'il ocupi bolile sistemului circulator cu 110 cazuri, ceea ce constituie 186.3 la 10000
populatie

Locul I1I il ocupa leziuni traumatice si otriviri cu 56 cazuri, cea ce constituie 94,85 la 10000
populatie

Locul IV il ocupi bolile pielii cu 52 cazuri, ceea ce constituie 88,08 la 10000 populatie

Locul V il ocupi bolile sistemului osteo-articular cu 48 cazuri, ceea ce constituie 81,3 la 10000
populatie

Structura incidentei la copii la 10000 populatie
Locul I ocupa bolile sistemului respirtor cu 673 cazuri, ceea ce constituie 4696 la 10000 populatie

Locul 111l ocupa bolile infectioase si parazitare cu 150 cazuri, ceea ce constituie 1047 la 10000
populatie

Locul I il ocupd bolile pielii cu 47 cazuri, cea ce constituie 328 la 10000 populatie

Locul IV il ocupa bolile sistemului digestiv cu 29 cazuri, ceea ce constituie 202,4 la 10000
populatie

Locul Vil ocupa leziuni traumatice si otriviri cu 22 cazuri, ceea ce constituie 153.5 la 10000
populatie.



Incidenta la copii 0-1 ani la 1000 copii de virsta respectiva

denumirea 2022 Media raionul Media RM
cvSoroca
abs la 1000 % abs ind

Incidenta copiilor pini la 1 102 1416,6 141,6 | 973 | 111582
an — la 1000

- boli infectioase si 4 55.5 5,5 37 42,43
parazitare
infectii intestinale 1 13.8 1,38 15 17,20

- boli endocrine, de
malnutritie si
metabilosm

malnutritia

- din ei cu intirziere de
dezvoltare fizica
datorita malnutritiei

rahit

- anemii 7 912 9,7 95 108,94

- bolile sistemului
nervos

paralizia cerebrala infantila

- bolile aparatului 66 916,6 91,6 |643 | 737,38
respirator

infectii acute ale ciilor 39 541,6 54,1 349 | 400,22
respiratorii superioare,
pneumonie, gripa

- beolile aparatului 3 41,6 4,16 |31 IESS
digestiv

- bolile aparatului 1 13,8 1,38 16 18,34
genito-urinar

- malformatii
congenitale,
deformatii si anomalii
cromosomiale

malformatii congenitale ale
cordului

- upnele afectivni a
ciror origine se
situeazi in perioada
perinatala

- leziuni traumatice,
otraviri si alte
consecinte ale
cauzelor externe

- alte maladii 21 291,6 29,16 | 94 107,79




Incidenta copiilor 0-4 ani 11 luni 29 zile la 1000 copii de virsta respectivi

denumirea

2022

Media raionul
Soroca

la 1000

%

abs ind

Media RM

Incidenta copiilor 0-4 ani 11
luni 29 zile

676

1681,5

168,1

4720 | 10294

- boli infectioase si
parazitare

115

286,06

0,28

446 | 97,27

infectis intestinale

10

24.8

2,48

117 1 531

- boli endocrine, de
malnutritie si
metabilosm

malnutritia

- din e1 cu intirziere de
dezvoltare fizica
datoritd malnutritiei

rahit

- anemii

447

4,47

213 | 46,45

- bolile sistemului
nervos

2,48

0,24

17 3,7

paralizia cerebrala infantila

- bolile aparatului
respirator

456

11343

113,43

3202 | 698,36

infectii acute ale cailor
respiratorii superioare,
pneumonie, gripa

265

659,2

65,9

1775 | 387,13

- bolile aparatului
digestiv

17

42,2

4,22

204 | 4449

- bolile aparatului
genito-urinar

4,9

0,49

59 12,86

- malformatii
congenitale,
deformatii si
anomalii
cromosomiale

12,4

1,24

27 5,88

malformatii congenitale ale
cordului

4,9

0,49

12 2,61

- unele afectiuni a
ciror origine se
situeazi in perioada
perinatala

- leziuni traumatice,
otraviri si alte
consecinte ale
cauzelor externe

223

956 20,93

- alte maladii

131,8

13,1

408 | 88,98




Structura prevalentei generale constituie 4547 cazuri, cere constituie435la 10000 populatie.

Locul I ocupa bolile sistemului circulator cu 1227 cazuri, ceea ce constituie 1672,341a 10000
populatie

Locul 111l ocupa bolile sistemului respirator cu 966 cazuri, ceea ce constituie 1317 la 10000
populatie

Locul 11 il ocupa bolile sistemului digestiv cu 400 cazuri, cea ce constituie 545,2 la 10000
populatie

Locul IV il ocupi bolile sistemului endocrin cu 382 cazuri, ceea ce constituie 520,65 la 10000
populatie

Locul V il ocupi bolile ochiului cu 248 cazuri, ceea ce constituie 338,01 la 10000 populatie.
Structura prevalentei la adulti constituie 4557 la 10000 populatie.
Locul I ocupi bolile sistemului circulator cu 1201 cazuri, ceea ce constituie 2034 la 10000 populatie

Locul II il ocupa bolile sistemului endocrin cu 360 cazuri, ceea ce constituie 609,8 la 10000
populatie
Locul 111 il ocupd bolile sistemului digestiv cu 346 cazuri, cea ce constituie 586 la 10000 populatie

Locul IV il ocupa bolile sistemului respirator cu 255 cazuri, ceea ce constituie 431,9 la 10000
populatie

Locul Vil ocupa bolile oncologice cu 120 cazuri, ceea ce constituie 203,3 la 10000 populatie.

Structura prevalentei la copii constituie 8835 la 10000 copii.
Locul T ocupa bolile sistemului respirator cu 711 cazuri, ceea ce constituie 4962 la 10000 populatie

Locul IT1l ocupa bolile infectioase si parazitare cu 150 cazuri, ceea ce constituie 1047 la 10000
populatie

Locul I1T il ocupa bolile de ochi cu 78 cazuri, cea ce constituie 544,3 la 10000 populatie

Locul 1V il ocupa bolile sistemului digestiv cu 54 cazuri, ceea ce constituie 376,8 la 10000
populatie

Locul V il ocupa bolile singelui cu 42 cazuri, ceea ce constituie 293,1 la 10000 populatie

Incapacitatea temporari de munci

IMSP CS VADENI
Nr. de cazuri total 43 |
Durata medie a unui 1.2
caz total
Durata medie a unui 1.7
caz fara concedii
pre- si postnatale
Frecventa la 100 11,02 7,89 ]




populatie

Frecventa la 100 6,9 172,9
pacienti bolnavi

Nr. cazuri de 9 81
trimitere la CMEV

Nr. cazuri de 9 62
stabilire a gradului
de dizabilitate

Ponderea cazurilor 100 76,54
de stabilire a
gradului de
dizabilitate

Concedii pre- si 28 337
postnatale

Pe parcursul anuluiau fost deschise 46¢ oncedii medicale,.

Durata medie a concediului medical, fird concedii pre- si postnatale constituir 15,52 zile.

Cele mai frecvent intilnite nosologii, ce necesitau eliberare de la serviciu sunt:

1) alte boli, cu 39 cazuri

2) alte infectii acute ale cdilor respiratorii, cu 2 cazuri

3) bolile sistemului nervos periferic, cu 90 zile

Durata medie ce mai mare s-a inregistrat la urmatoarele boli:

- maladii oncologice — 51,6 zile;

- leziuni traumatice si otraviri — 26,67 zile;

- cardiopatia ischemici a inimii — 21,3 zile

- bolile ficatului si a vezicii biliare -19,2 zile

= bolile sistemului nervos periferic — 18,41 zile

Examindrile profilactice a persoanelor pe lista medicului de familie.

Ponderea populatiei examinate din numarul celor ce necesitau examiniiri profilactice

CSVADENI Media
Denumirea indicatorului

abs Ind(%) raion RM

Antropometria (persoane peste 18 ani) 1552 2 73,3 88,5
Masurarea tensiunei arteriale (persoane peste 18 ani) 1552 99,0 87,3 88,5
Colesterolul total (persoane peste 40 ani) 1050 83,7 70,5 71,6
Glicemia (persoane peste 40 ani si din grupul de risc) 1064 90,3 76,2 71,3

_ Exammam pielii, cavitaii bucale gax_:g[mn limf, glandei 1552 99,0 87.0 88.4

tiroide, gl mamare (persoane peste 18 ani )
inclusiv: 321 93.9




examenul glandelor mamare (femei dupa 18 ani)

inclusiv:Testul citologic Babes-Papanicolau (femei de la 25 pina

maladii ale aparatului respirator)

153 74,3 61,0 04
la 61 an si din gr de risc) i
Reactia de r;icroprecipitare (RMP) (grupul de risc) 91 89°0
Tonometrie oculara (persoane peste 40 ani ) 518 92,7
Radiografia pulmonara standard 108 974
( gr de risc 51 cele din grup periclitante ) ’
Testul cutanat la tuberculini (proba Mantoux) persoane din
: 149 98,2
grupul de risc
Examinarea sputei la BAAR* (la pacienti simptomatici cu 17 100
maladii ale aparatului respirator)
Ponderea depistati suspecti la maladie din numarul celor
examinati 13 1,05
Antropometria (masa corporald, inidltimea,IMC peste 18 ani)
Masurarea tensiunei arteriale (persoane peste 18 ani) 15 1’6’
Colesterolul total (persoane peste 40 ani) 15 1.6
Glicemia (persoane peste 40 ani si din grupul de risc) 8 1
Examinarea pielii, cavitatii bucale ganglion limf, glandei
. 2 2 7. |
tiroide, gl mamare (persoane peste 18 ani )
inclusiv: 25 0.8
examenul glandelor mamare (femei dupi 18 ani) ’
inclusiv:restul citologic Babes-Papanicolau (femei de la 25 pina
s : 2 0,36
la 61 an si din gr de risc)
Reactia de microprecipitare (RMP) (grupul de risc) - -
Tonometrie oculara (persoane peste 40 ani ) 22 1,63
Radiografia pulmonari standard
e ; i R 2,12
( grde nsc si cele din grup periclitante )
Testul cutanat la tuberculina (proba Mantoux) persoane din | 1.1
grupul de risc ’
Examinarea sputei la BAAR* (la pacienti simptomatici cu ) 27

Pe parcursul anului 2022 au fost inregistrate 1 caz

Au fost examinati 54 contacti, ceea ce constituie 82,3 % din cei ce necesitau. Cazuri de

imbolndviri din contacti au fost inregistrate.2




Un lucru important in activitatea angajatilor IMSP Centrul de Sanatate il constituie educarea
sanitara a populatiei pe care o deservesc in ceea ce priveste: profilaxia maladiilor transmisibile si

nontransmisibile, lupta cu deprinderile daunatoare si cultivarea unui mod de viata sinitos.

Pe parcursul anului au fost citive 1 prelegeri,

755 convirbiri,

22 seminare de instruire a angajatilor IMSP CS 2 buletine sanitare,

3panourn informative.

Asistenta medicala acordati femeilor gravide

2022

Media raionul

Soroca

Media

abs

ind

abs

ind

raloane

% gravide luate sub supraveghere
pina la 12 sapt.

88

440

84,6

81,7

78,4

% gravide ce au terminat
graviditatea prin nastere la termen

12

100

482

94,9

% gravide ce au terminat
graviditatea prin avort din numarul
celor care au terminat graviditatea
in anul gestionar

6,5

14

2,8

%gravide care au nascut in anul de
gestiune si au beneficiat de
supraveghere conform standardelor

69

95,8

447

90,5

% gravide consultate de ginecolog,
din cele ce au terminat graviditatea

77

100

508

100

% gravide consultate de ginecolog
pind la 12 sipt. de sarcind, din cele
ce au terminat graviditatea

72

93.5

86,6

% gravide consultate de ginecolog
la 30 sapt. de sarcind, din cele ce au
terminat graviditatea

70

477

93,9

% gravide referite catre nastere la
nivelul Il din numarul consultate de
ginecolog la 30 sapt.

11,4

135

283

% gravide referite catre nastere la
nivelul 11l din numirul consultate
de ginecolog la 30 sapt.

43

16

34

% gravide examinate ECO in
termen 18-21 sapt. sarcina, din
gravide ce au terminat graviditatea

35

76,4

430

87

Ponderea patologiilor congenitale
depistate prin examen ECO-grafic —
total in termen 18-21 sépt. de
sarcind

Unele boli, anticidente survenite si

10




care au complicat sarcina cu
gestoza tardiva

inclusiv: - preeclampsia

- eclampsia

- maladii extragenitale total

237

46,7

51D

55,0

cu bolile aparatului circulator

13

2,6

- cu complicatii venoase ale
sarcinii

0,8

boli cronice a aparatului respirator

0,2

- cu tuberculoza

cu bolile aparatului genito-urinar

14,8

cu diabet zaharat total

- cu diabet zaharat insulino-
dependent

- cu diabet zaharat gestational

cu tulburari hepatice

2,6

0,8

cu anemii

=

26

140

27,6

Ponderea femeilor gravide
examinate serologic la sifilis pini la
12 sdpt. de sarcind din numarul
gravidelor, care au terminat
graviditatea

75

442

87

Ponderea femeilor gravide
examinate serologic la sifilis pind la
28-30 sapt. de sarcina din numarul
gravidelor, care au terminat
graviditatea

12

100

492

96,9

Numir luate sub supraveghere
total

12

Numir preluate din
supravegherea altor institutii

Luarea la evidenta precoce a gravidelor constituie75%.

Ponderea gravidelor consultate de ginecolog in termen de pina la 12 sipt. de gestatie constituie 93,5

%.

Ponderea gravidelor care au terminat nasterea la termen constituie 100%.

Nasteri prematurein2017 nusau inrejistrat

La gravidele care s-au aflat la evidenta medicului de familie din IMSP Centrul de Sanitate Vadenii

nu sau depistat cazuri de preeclampsie si eclampsie.

Maladii extragenitale nu s-au intilnit cazuri, anemii - 6 cazuri, ceea ce constituie 26 %.

Toate gravidele au fost examinate la HIV SIDA si sifilis.100procente
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ANALIZIND REZULTATELE ACTIVITATII PE PERIOADA ANULUI 2017 AM
EVIDENTIAT; 1 De citre lucratorii medicali a fost depus efort pentru a atinge
rezultate eficiente 2 Insa mai avem multe reserve la diverse capitolE cum ar fi:

promovarea in rindurile populatiei a modului de viata sanatos, fard consum excesiv de
bauturi alcoolice, avind im vedere un numar mare de MALADII si decese in virsta apta de
munca din cauza viciilor dobindite;alimentatiei neechlibrata fumatului

educarea pacientilor pentru a constientiza nivelul de sanitate, a factorilor de risc si sporirea
tratamentul adecvat conform PCN a pacientilor cu patologia cardiaci cu medicamente
partial compensate;

depistarea activi a pacientilor cu HTA atit in rindurile adultilor, cit si a copiilor mai mari de
3 ani;

examinarea si supravegherea populatiei din diferite grupuri de risc;

mentinerea examindrilor profilactice la un nivel mai mare de 80%;

promovarea necesitatii vaccinarilor profilactice.

Secretar al Consiliului Raional Stela Zabrian
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SITUATIILE FINANCIARE
pentru perioada 01.01.2022 - 31.12.2022

Entitatea: 1.M.S.P. CENTRUL DE SANATATE VADENI
Cod CUIIO: 40870588

Cod IDNO: 1012607004199

Sediul:

MD:

Raionul(municipiul): 284, DDF SOROCA
Cod CUATM: 7861, S.VADENI

Strada:

Activitatea principald: Q8621, Activitati de asistenta medicala generala

Forma de proprietate: 16, Proprietate colectivd
Forma organizatorico-juridica: 880, Institutii publice

Date de contact:

Telefon: 060395288

WEB:

E-mail: bostanc288@gmail.com

Numele si coordonatele al contabilului-sef:

DI (dna) Tel.
Numérul mediu al salariatilor in perioada de gestiune: 3 persoane.

Persoanele responsabile de semnarea situatiilor financiare* Bostan Galina

Anexe la SNC

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

Anexa nr.2
la Decizia Consiliului Raional Soroca
nr.5/12 din 19 iunie 2023

Unitatea de masura: leu

BILANTUL PRESCURTAT
Anexa 1
la
| Sold la
Nr. cpt. Indicator Cod rd. Inceputul p_erioadei de Sfirgitul perioadei de
gestiune gestiune
1 2 3 4 5
B ACTIV ” 3
ACTIVE IMOBILIZATE
|. Imobilizari necorporale 010 2207 2207
II. Imobilizari corporale 020 1973975 1970278
P III. Investitii financiare pe termen lung 030
IV. Creante pe termen lung si alte active imobilizate 040
101016 2 al0zo + rd.030 » 16.040) 050 1976162 1072485
ACTIVE CIRCULANTE |
|. Stocuri 060
II. Creante curente §i alte active circulante 070 w
B, 11l Investitii financiare curente 080
IV. Numerar si documente banesti 090 214069 448457 |
{51086 £ e.070 < 18,080  16.690) 100 214069 448457
z;g'gg'a 100} 1 110 2190251 2420942
|
|




PASIV

CAPITAL PROPRIU

1. Capital social si nefnregistrat 120 208440 208440

1l. Prime de capital 130

Ill. Rezerve 140

IV. Profit (pierdere) 150 215858 33592

V. Rezerve din reevaluare 160

VI. Alte elemente de capital propriu 170 1738633 2026983

.(I;S.Tlglﬁ RS 4D 150+ 180 1d.170) — aleegsl 2269015

DATORII PE TERMEN LUNG 190

DATORII CURENTE 200 27320 151927

'(rrglgg ffgg(%)' 210 27320 151927

F PROVIZIOANE 220
ici ol R 230 2190251 2420942
SITUATIA DE PROFIT Sl PIERDERE PRESCURTATA
de la 01.01.2022 pind la 30.12.2022
B Anexg?
N— e Perioada de gestiune
precedenta curenta
1 2 3 4

Venituri din vinzéri 010 1149831 1249955
Costul vinzarilor 020 959526 1050666
Profit brut (pierdere brut#) (rd.010 - rd.020) 030 190305 199289
Alte venituri din activitatea operationala 040 199438 18781
Cheltuieli de distribuire 050 25120 31230
Cheltuieli administrative 060 148765 153248
Alte cheltuieli din activitatea operat-t‘isﬁala a 070 m
B e ey | %
Rezultatul: profit (pierdere) financiar(&) 090
Rezultatul din operatiuni cu active imobilizate si 100
exceptionale: profit (pierdere)
Rezultatul din alte activitdti: profit (pierdere) (rd.090 110
+rd.100)
Profit (pierdere) pina la impozitare (rd.080 + rd.110) 120 215858 33592
Cheltuieli privind impozitul pe venit 130
E:Elojf.lzt One: éfga?ere netd) al perioadei de gestiune 140 215858 33592

Stela Zabrian





