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MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA
IMSP CENTRUL DE SANATATE RUDI,ION VASILACHI”
MD-5133, r-nul. Soroca, s. Rudi, www.csrudi.md, tel 0251-68-0-10; tel/fax 251-93-6-18

nr. 21

din 19 martie 2026

Dlui Veaceslav RUSNAC,
Presedinte al raionului Soroca

Stimate Domnule Presedinte

Prin prezenta, solicitam respectuos includerea in ordinea de zi la sedinta Consiliului Raional
Soroca, proiectul de decizie ,, Cu privire la Raportul privind activitatea Institutiei Medico-
Sanitare Publice Centrul de Sanatate Rudi ,,lon Vasilachi” pentru anul 2025

Cu respect,

- Luminita Vasilachi,

Sefa a Institutiei Medico-Sanitare Publice
Centrul de Sanitate Rudi ,,lon Vasilachi”
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proiect

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

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

Consiliul Raional Soroca intrunit in sedinta in data de __ aprilie 2026,

Avind in vedere:

Expunerea de motive din Nota de fundamentare la proiectul de decizie Cu privire la Raportul

privind activitatea Institutiei Medico-Sanitare Publice Centrul de Sandtate Rudi ,,Jon Vasilachi”

pentru anul 2025, nr.22 din 19 martie 2026;

- Avizul Comisiilor consultative de specialitate;

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 publica locald, cu modificarile
ulterioare;

- Legii nr. 287/2017 contabilitatii si raportarii financiare, cu modificérile ulterioare;

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

DECIDE:

1. Seia act de:
1.1.Raportul privind activitatea Institutiei Medico-Sanitare Publice Centrul de Séandtate Rudi
,lon Vasilachi”, pentru anul 2025, conform anexei nr.1;
1.2.Situatia financiard pentru anul 2025 a Institutiei Medico-Sanitare Publice Centrul de
Sanatate Rudi ,.Jon 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 publicd prin plasarea pe pagina web a Consiliului raional.
3. Decizia in cauza poate fi contestatd cu cererea prealabilad adresata Consiliului Raional Soroca,
cu sediul in mun. Soroca, str. Stefan cel Mare, 5, in termen de 30 de zﬂe Conform pfevedenlorr
Codului admtmstratw al Repubhcn Moldova. ‘

— | dir / 2 /4 //‘( 7{ V

Elabo-—'- . Luminita Vasilachi, Sefa a Institutiei Medlco Sanitare Publice
/ Centrul de Sanatate Rudi ..Jon Vasilachi”



gela Gherega, sefd a Serviciului Asistenta Juridica

ina Marii, Secretard a Consiliului Raional Soroca

eaceslav Rusnac, Presedinte al Raionului Soroca
lla Bordianu,Vicepresedinta a Raionului Soroca

rie Tanase, Vicepresedinte al Raionului Soroca



EVALUAREA ACTIVITATII
ASISTENTEI MEDICALE PRIMARE IN
IMSP CS RUDI ,,ION VASILACHI”
PENTRU ANII 2023-2025

2026



INTRODUCERE

Asistenta Medicalad Primara este o parte integratd din sistemul national de sdnétate. Cea
mai eficientd din punct de vedere al costului, cu impactul asupra indicatorilor de sinatate, oferd
accesibilitate si continuitate, este considerata prioritard si ocupa o pozitie de virf in sistemul de
sdnatate.

Institutia Medico-Sanitard Publicd Centrul de Sanatate Rudi ,Jlon Vasilachi”, este
persoana juridicd din momentul adoptarii Deciziei de fondare de catre fondator si aprobarii
Regulamentului de organizare si functionare al institutiei de catre Ministerul Sanatatii si
inregistrarii de stat la oficiul teritorial al Camerei inregistrarii de Stat a Ministerului Justitiei.

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 prevad activitdsi stipulate in actele legislative si normative din
domeniu:

- Normele metodologice de aplicare a Programului Unic al asigurdrilor obligatorii de
asistenta medicala;

- Ordinul comun al MS nr.508 din 29 mai 2020 — ,,Cu privire la indicatorii de
performantd in Asistenta Medicald Primara”™;

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

- Programelor Nationale/Teritoriale.

Scopul principal al asistentei medicale primare este mentinerea si ameliorarea continuad a stérii
de sdnatate a populatiei prin:
- dezvoltarea si fortificarea continud a medicinii de familie;
- asigurarea accesului echitabil la serviciile de asisten{d mediala primara de calitate si
cost eficiente;
- orientarea spre satisfacerea necesitatilor de sdnatate de baza ale comunitatii;
- prevenirea maladiilor si promovarea sanatatii;
- tratarea si supravegherea starii sdnatatii populatiei.
Obiectivele 1n asistenta medicald primara:
- asigurarea accesului populatiei la asistenta medicald primara de inaltd calitate.
- organizarea $i efectuarea masurilor de profilaxie si preventie a maladiilor.
- organizarea $i coordonarea procesului curativ — diagnostic a masurilor de
supraveghere si reabilitare a pacientilor.
- implementarea in continuare a actelor normative de standardizare a seviciilor
medicale (Ghiduri, Protocoale clinice, Standarde medicale, Algoritmi de conduita).
- promovarea modului sdndtos de viatd pentru prevenirea maladiilor,
complicatiilor si fortificarea sdnétdtii populatiei.
Conform structurii aprobate serviciul de asistentd medicald primard din cadrul IMSP CS
Rudi ,.,Jon Vasilachi™ este format din:
- Centrul de Sanatate Rudi;
- 2 Oficii a Medicilor de Familie si 4 Oficii de Sanitate, ce deservesc 7 localitati rurale
cu un numdr de 3030 populatie (Figura 1.)



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

3087
1903 2001
60,6 66,03
1534 1504
49,69 49,63
1553 - 1524
50,30 50,29
21 14
0,68 0,46
121 136
3,91 4,48
516 545
16,71 17,98
89 55
2,88 1,81
2571 2510
83.28 82.83
13,87 1481
4493 48,87
770 777
24,94 25,64

Populatia. Pe parcursul perioadei de referintd, numarul populatiei deservite este in
descrestere. Dacd la data de 1 ianuarie 2023 numarul populatiei era de 3157 pacienti, atunci in
2024- 3087 pacienti, iar in 2025 -3030 pacienti. Cauzele deminudrii numarului de pacienti pot fi
considerate: '

- migrarea populatiei;

- plecarea din teritorii a elevilor gimnaziilor dupd absolvirea claselor a IX;

- natalitatea scazuta,

- libera alegere a medicului de familie;

- excluderea din lista medicului de familie a pacientilor care activeaza in structurile de forta
(la indicatia CNAM)

% Din numarul total de pacienti, pe parcursul a 3 ani de referintd, numarul celor asigurati sunt

in crestere variind de la 60,21% (2023), 60,6% (2024) si 66,03% (2025).

% Din numarul total al populatiei femei constitue 50,87%, barbati — 49,12%, pe parcursul
perioadei de referinta raportul femei/bérbati nu a suferit schimbiri.

¢ Ponderea copiilor 0-17 ani 11 luni 29 zile constitue 17,98 % din numarul total al populatiei
si e in crestere de la 516 copii sau 16,53 % la 545 copii sau 17,98 %.

“* Ponderea populatiei de virstd pensionard din numarul total al populatiei constituie — 25,02 %

(2023), 25,94% (2024) si 25,64% (2025).



II. SITUATIA DEMOGRAFICA

Tabelul 2.
o Poziti anul2023 | anul2024 | anul 2004
- _ : abs | 1a 1000 abs |1a1000| abs | la 1000
~ Natalitatea 21 6,80 14 4,5 11 3,6
Mortalitatea generali 45 | 1457 | 4 136 | 53 | 17,49
~ Sporul natural 24 | G949 28 | 9,07 | -42 | -13,89
Mortalitatea infantili 0 0 1 0,32 0
~ Mortalitatea neonatali precoce | 0 0 0 0 0
Mortinatalitatea 1} 0 0 0 0
~ Mortalitatea perinatala | 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 tendintd spre descrestere. In anul 2023 au fost
inregistrati 21 copii nou-ndscuti vii ce constituie 6,80 la 1000 copii nou-nascuti, in 2024 s-au
nascut 14 copii vii, ce constituie 4,5 la 1000 copii nou-nascuti si in anul 2025 au fost inregistrati
11 copii nou-nascuti vii ce constituie 3,6 la 1000 copii nou-néscuti.

> Mortalitatea generala

Tabelul 3. -
] total % la total % la total | % |la 10000
decedati 10000 |decedati 10000 | decedati

45 1,71 | 171,04 42 1,45 | 145,77 53 1,74 | 174,91
21 0,63 | 63,35 22 0,68 | 68,02 27 0,89 | 89,2
24 1,07 | 107,69 20 0,77 | 77,74 26 0,85 | 85,8
34 29 34
9 11 14
2 2 5

ptl de mu 3 20,3 | 34,84 8 6,66 | 45,04 9 5,4 | 54,21
7 8 5

1 1

4 T 8
29 17 32
1




bollle sistemului
i 1 2
gripa pandem i
mfectxa COVHD 19 1
2 2
1
1
accidente rutxcre
sumd
2 6 4
45 42 53
21 14 11
-24 -28 . .

Pe parcursul anilor de referintd mortalitatea generala 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 numarul total de decese:
v' barbati - 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 anului 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 mortalitatii generale

Tabelul 4.
abs ind abs ind abs ind
29 93,94 | 17 55,0 32 |60,37
. ( 7 22,67 8 25,6 8 9,43
Sistemul nervos (10000 loc) 4 12,95 7 22,7 8 15,09




Figura 2. Ponderea mortalitatii generale dupa cauze

2025 m 2024 02023

> In structura mortalititii generale primul loc il ocupa bolile sistemului cardiovascular
» Locul doi il ocupa 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 neonatala precoce, mortinatalitate.

» Sporul Natural
Un indice demografic de bazi este sporul natural, care constitue -24 in anul 2023,

-28 in anul 2024 si in anul 2025 - 42.

»  Imunizarea
Sporirea gradului de constientizare a fiecdrei persoane si a comunitatii privind
importanta imunizdrii 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, dupa structurd se numara:
- 2 medici de familie
- 1 asistent superior
- 6 asistente ale medicului de familie
- 1 laborant cu studii medii
- 4 infermiere
- personal augziliar — 2 persoane.

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

» medici de familie— 100 %:;

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

Completarea Asistentei Medicale Primare cu medici si 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.
Activeaza 2 medici de familie.

Nivelul de asigurare populatiei cu asistente medicale de familie (persoane) este de 25.91
la 10000 locuitori.

Se acordd atenfie cresterii nivelului profesional al lucratorilor medicali. Pe parcursul
perioadei de referinta, colaboratorii institutiei au benficiat de instruiri si educatie medicalad
continud, ceea ce a facilitat acoperirea instruirilor pentru intreg personalul medical.
Totodata, conform planificarilor anuale in 2022, 2023 si 2024 au fost instruite 2 asistente
medicale si 1 medic de familie (Medicina de familie).

Tabelul 6. Nivelul de calificare a personalului medical

“ Dispunde | Categorie | . . ] .0
ccoeenae g s it | cateporiel 11 categorie

categorie total | superioara | o) asg

abs % abs | % | abs | % | abs | %

] 50,01 1 50,0
7 87,5 7 1100

5 183311 5 | 100




IV. VIZITELE LA MEDICUL DE FAMILIE

Tabe]ul7 | _
Abs | % | Lal | Abs | % | Lal
loc loc
10100 3.2 9286 3,06
: 8459 | 88.49 7855 | 87.43
Nr. VIZJtelor la. adultt total  [6862 |81.66 8831 |83,36 8204 | 82.71
£ 1 5710 167.95 7237 | 73,15 7314 | 69.32
1541 118.33 1050 | 14,53 1082 15.42
. 5288 162.92 7571 67,32 3018 | 32.48
434 |[14.05 261 | 24,08 122 29.41
338 |77.88 219 | 57,58 9] 74.23
xxxxxx | 96 [22.11 42 |42,41 1| 64.81
la copn 0 17 ani 11 lum 29:lee ?
Ponderea V121teier la domxmhu
128 | 4,14 168 5,14 64 3.18
15 158.59 141 | 74,29 42 86.12
53 (4140 27 71,40 22 76.42
4202 5050 4643

Analiza vizitelor efectuate de medicul de familie denotd, cd in ultimul an numérul 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 numarul 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.

Numérul 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
(1a 10.000 populatie)

Tabelul 8.
hedenianid D 1597,0 24878 2594,
populapee: - ...~
= 1nclusw a@iqlti_' - 11629 1652,0 1725,1
- adolescenti 13483 230,7 340,8
- copii. 3759,6 4961,5 51248
Prevalenta totala. 7761,5 8778,7 86899
© nclivadaln 8424,7 7823,1 7925,3
- adolescenti 25842 874.4 862,7
- copit. 4457,3 5673,0 5762,5
Figura 3. Incidenta la 10000 locuitori in stil grafic
6000+
5124,8
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O Incidenta totala
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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

bohIe aparatului res.pzrator

7933 (anul 2024) comparativ cu 860 92 (anul 2025)
332 1 :

Il loc| maladiile aparatulm :

digestiv.

2287 (anul 2024) comparatl :__cu 905 07 (anul 025)

IV loc leziuni traumatice,

otraviri

Tabelul 10. Ponderea incidentei totale

Iloc

bolile aparatului respirator 8,6%

— 117.2%

Figura 5. Ponderea incidentei totale

bolile aparatulul digestiv; 8,50
/ /—boille aparatului respirator; 8,60

leziuni traumatice, otraviri; 10,30

bolile aparatului circulator ;
17,20

Tabelul 11. Structura incidentei la copii 0-18 ani la 100 populatie

I loc

| bolile sistemului respirator

51,1 (anul 2024) comparatw cu 58,37 (anul 2025)

Mloc

- -;bollle pielii si ;esutulul

. --parazltare . - ' - :
IV loc | leziuni traumatlce 4.4 (anul 2024) comparativ cu 7,69 (anul 2025)
Vloc | bolile sangelui 3,05 (anul 2024) comparativ cu 0,9 (anul 2025)

il |




Tabelul 12. Incidenta copiilor 0 — 1 an la 1000 copii de virsta res

12



Figura 6. Structura incidentei 0-1 ani

2023

2024

2025

B Anemii
O Alte maladii

[ Bolile aparatului respirator

In structura incidentei 0-1 an prevaleazi bolile aparatului respirator si aparatul digestiv pe locul

trei sunt anemiile.

Figura 7. Ponderea incidentei 0-1 an

—
alte maladii; 2,02%

anemiile; 2,02%

\

maladiile
aparatului

respirator ; 8,0%

Tabelul 13. Incidenta copiilor 0 — 4 ani 11 luni 29 zile la 1000 copii de virsta respectivi

- 2024 Ips
Denumirea o folaiie el by L e
abs 1000 % | abs 1000 %o |abs [la 1000 %
Incidenfa copiilor 0 =4 ani| oo\ o0l 07 58 479,33 47,9 | 36 | 7843 | 78,4
;.lzllllll 2 €
- bolile infectioase si 3 1247924 5 413410 0 0
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parazitare

infectii intestinale 1 8,26 | 0,8 1 82 (08 ] 0 0 0
balileenceette 182608 1 [82]08|0] o 0
malnutritie si metabolism
Malnutritia 1 82608 1 82 08| 0 0 0
Sl s o o o] oo ]o]of o 0
datoritd malnutritiei
Rahit : 0 0 |0 0 0 0 0 0 0
- anemil 10 | 82,64 | 8,2 3 247124 | 2 | 404 4,0
- bolile sistemului nervos 1 0 0 1 82 (08 ]| 2 | 40,4 4,0
paralizia cerebrald infantild | 0 0 0 0 0 0 [0 0 0

| 60 |495,8 | 49,5 33 |272,7(27,2| 22 | 4444 44,4
respiratorii superioare, 59 | 487,6 48,7 28 [231,4(23,1 |20 (4444 | 444
pneumonie, gripd
- bolile aparatului digestiv | 3 |24,79 2,4 7 (57857 4| 80,8 8,0
o L 0 0 o[ o | o |o0o]o]| o 0
- malformatii congenitale, _
deformatii si anomalii 0| 0 | 0] 0 0 |o o] o 0
cromozomiale
Ziggﬁ??f;@-genltale ol ool o o]olo|l o] o
- unele afectiuni a ciror
lqrigiﬁé‘s_g_;s_;.t;ggajz“ﬁ in o o o] oo |o]o]| o 0
perioada perinatala
- leziuni traumatice,
otriviri si alte consecinfe 3 12479 2,4 1 82 (08| 0 0 0
ale cauzelor externe :
- alte maladii 4 | 33,0133 7 578 (57| 6 |121,2| 121

Figura 8. Ponderea incidentei 0-5 ani

Pondere incidentei 0-5 ani

alte maladi;
12,10%

maladiile
L aparatului
Bolile respirator ;
aparatului 44,40%

degestiv; 8,00%



Figura 9. Structura incidentei 0-5 ani

Structura incidentei 0-5 ani

500 724
4001
3001}
20011

maladiile alte maladii
aparatului
respirator

bolile
aparatului infectioase
degestiv i parazitare

02023 @ 2024 @ 2025

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

Floe -

bolile aparatului

2892 7(anul 2024) comparatlv 287 1 28 (anul 2025) -----
“?CifCUiatOI' -

_ bolile endocrine :?:-1033 3(anul 202@ conlparatlv

. @39 6 (anul 2025)_

Mlloc |

‘respirator

bolile aparatului

. 897 3(anul 2024) comparatw cu 310 23 (anul 2925)

Vie |

‘bolile aparatulm
degestiv. =

B 845 4(anu1 2024) comparatlv cu 815 2 (anu 2025)

Vloc

bolile ochiului

396,2 (anul 2024) comparat:_w cu 363,03 (anul 2_025)

Tabelul 15. Ponderea prevalentei generale

Iloct

| bolileaparatuluicirenlator  * o} . 989% . .

- Hlec

bohle-aparat-ulul e-ndocrm-:f;

- 4%

Hlloc

bolile aparatului respirator

IVlec

Ve

bolile aparatulul dipestiv = R’ 15%

bolile ochiului
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Figura 10. Ponderea prevalentei totale

Ponderea prevalentei totale

bolile aparatului bolile ochiului;
respirator; . 3,63%
3,10% :

bolile aparatului

att bolile aparatului
engo;:m, circulator ;
10,40% 28,70%

bolile aparatului
digestiv; 8,15%

Tabelull6. Structura prevalentei la adulti la 10000 locuitori
_Tlee bolile aparatului circulator | 3446.1 (anul 2024) comparativ cu 3667,8 (a.2025)
_ Illoc | bolile aparatului endocrin | 1232,9 (anul 2024) comparativ cu 1131,8 (a. 2025)

Il loc | bolile aparatului digestiv | 933.4 (anul 2024) comparativ cu 956,8 (a.2025)

IV loc | bolile aparatului osteo- 812,9 (anul 2024) comparatw cu 649 5 (a 2025)
articular | .

- Vliec ;bo_h_l_c_ aparatulul gemto-

- urinar '

I loc | bolile pieiex sit tesutulut 406 9 (anul 2024) comparatlv cu 193 7 (anul 2025)
celular
[T loc | bolile infectioase si 3 10 0 (anul 2024) comparatlv cu7 17 0 (anul 2025)
paramtare e S =

1V loc| bolile ocmulul sx.f

sale . s e
V loc | bolile sﬁngelui(anemiile) 174.4 (anul 2024) comparativ cu 155,0 (anul 2025)

VI. INCAPACITATEA TEMPORARA DE MUNCA
Tabelul 18.

Denumire 2023 2024 2025
Nr cazurl de IIM e : - 89 93 86
Durata medie a unui caz (zﬂe) = " 20,42 16,8 15,3
Nr de cazuri de trimitere la CDDCM la 100 locuitori 1/1,1% | 1/1,07% | 2/22%
Ponderea cazurilor de stabilire a gradului de dlzablhtate 1/100 %| 1/100% 2/ 50%
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- 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)

- Numirul de cazuri de trimitere la CDDCM - 1/1,07% in anii 2024 si 2023 ce constituie
1/1,1%, dar 2025-2/2,2 %

- 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 2004

"Abs | % | abs | % |abs| %

| 2427 | 93 % | 2370 | 93% [2158 | 86%

| 2483 | 94 % | 2427 | 94% | 2188 | 86%

1624 | 90 % | 1566 | 88 % | 1204 | 67.6%

[ 1554 [ 87% [ 1510 | 85% [1040]59.3%

radiofoto graﬁe .

288 70,7 %| 396 | 83% | 210 [39,3%

Exammarea plein gangllomlor hmfatlcf-- ;

,,,,,

| 2483

94 %

2427

94%

2188

86%

121 144,5% | 140 [49,6% | 130 [53,5%

142 197,2% | 144 | 97% | 106 |82,8%

oculara

760 | 85% | 723 | 82% | 640 |73,5%

Efectuarea examenului profilactic, inclusiv la persoanele din grupul de risc, sunt prioritatile
de baza in activitatea medicului de familie.

Examinarile profilactice ale populatiei au fost efectuate la un nivel comparativ cu indicii
republicani.

Au fost examinati profilactic la:

e tuberculozi prin radiofotografie pulmonarda a persoanelor din grupul de risc i
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.
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e examinarea persoanelor la glicemie - 1624 — 90% (anul 2023), 1566 persoane - 88 %
(anul 2024) 1566 persoane - 88% (anul 2025) 1204 persoane-59% 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 persoana.

e 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

R
3bs | Ind
14 | 875 | 12 | 85,7
14 | 823 | 10 | 714
nastere prematur N I I M
1|58 | 1| 704
2 [ 11,7 2 |1428
17 | 100 | 13 | 100
16 | 94,1 | 117857
15 | 852 | 117857
3 (176 0 | 0
0 | 0 | 2 |1428
15 | 882 | 11 [7857
o | o | o o
0o | 0o [ 0] o
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0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
1 | 4,34 1 5,8 0 0
0 0 0 0 0 0
3 | 13,04 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
1 | 4,34 1 5,8 4 28,57
- Ccu dlabetu_.zaharat- total 0 0 0 0 0 0
cu diabetul zaharat msuhno—dependent 0 0 0 0 0 0
dlabetul«zaharat- estanonal i 0 0 0 0 0 0
2| 8,6 0 0 0 0
|11 4781 6 35.2 6 42,8
100 17 100 13 |100
82,6 15 88,2 | 11 | 78,57
16 14
4,34 1 6,2 1 7,14

- Evidenta precoce a gravidelor la medicul de familie constitue 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 pind la 12 sdptamini de sarcind, din gravide,
care au terminat graviditatea este la nivelul - 82,6% (anul 2023) si 94,1 % (anul 2024),
78,57 % (anul 2025).

- Ponderea gravidelor consultate de ginecolog pind la 30 sdptimini de sarcind, 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 sdptdmini ale sarcinii, din
gravide, care au terminat graviditatea este de 100% (anul 2023) si 88,2 % (anul 2024),
comparative cu 78,57 % (anul 2025). Patologii n — au fost depistate in toti anii de
referinta.

- Din maladiile, care complicd 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), cite 6 cazuri in 2024 ce
constiruie 35,2%.

- Maladiile aparatului genito-urinar - 4 cazuri — 28,57 % (anul 2025), 1 cazuri— 35,8 %
(anul 2024) si 1 cazuri - 4,34% (anul 2023).
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- Ponderea femeilor gravide examinate serologic la sifilis pind la 12 saptamini de sarcind
din numarul gravidelor, care au terminat graviditatea este de 100% in perioada de

referinta.

- Ponderea femeilor gravide examinate serologic la sifilis la 28 - 30 saptdmini 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 Indlcele de dlzabllltate a coplllor 0- 17 ani 11 luni 29 znle

2023 o 2024 e, A0S
abs la 1000 rata | abs | la 1000 Rata | abs | 1a 1000 | rata
Total 7 13,5 1,3 8 15,5 5 7 14,1 1.4
Grad sever 1 1.9 143 | 1 1,9 12,5 1 2,02 14,2
Grad accentuat 5 9.6 714 | 6 11,6 |750] 2 4,04 28.5
Grad mediu 1 1,9 1431 1 1,9 12,5] 4 8,08 57,1

La evidenta in anul 2025 se afla 7 copii cu dizabilitati, ce constitue 1,4%.

Tabelul 22. Structura dlzabllltatn copnlor dupa cauze (0 17 am)

e
0/5 aq;_(e: £ abs | la 1000 | rata% | abs | la 1000 | rata% | abs | la 1000 | rata%
1 1 1,9 1431 1 1,9 12:5 0 0 0
2_' !‘ 3 58 42,8 < 9,6 62.5 + 8,08 57,14
3. [Bc 1| 19 143 0 | 0 0 | 1| 202 [ 142
B 0| 0 0| 0 0 1| 2,02 [ 142
P ochi 0 0 ¢ 0 0 1| 2,02 | 142
Cauzele prmcnpale a mvalldltatu copnlor sunt: Tulburdri mintale si de comportament,
Maladii endocrine, sistemul nervos si bolile ochiului.
Figura 11.Ponderea dizabilitatii copiilor dupa cauze
Pondere dizabilitatii copiilor dupi cauze
Maladii |
congenitale; .
. 0,00% . Tulburarile
Slstem‘ull _ ‘ mintale si di
nervos; / /" comportame
14,20% A ; 42,80%
A
Boli /
endocrine,;
14,20%
\ Bolile
ochiului; 20

14,20% -
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X. DONAREA DE SANGE

Pe parcursul anilor de referinta, numarul donatorilor este in descrestere, respectiv si

numdrul de donatii este in scadere. Motive:

- depasire virstei de donare a séngelui;

- migratia populatiei eligibile pentru donare a sangelui;

- pacienti cu boli cronice care au contraindicatii de a dona sange;
- lipsa motivatiei financiare a donatorului de singe.

Totodatd, pentru a atinge tinta stabilitd, IMSP imlica 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 referinta in cadrul IMSP CS Rudi ,Jon Vasilachi”au fost initiate si

finalizate cu succes urmatoarele proiecte:

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

v’ electrocardiografe moderne, portabile si cu functie de analizd automata a datelor;

v’ lampi universale pentru examinari si proceduri;

v’ pulsoximetre stationare, utilizabile atdt pentru copii, cat 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 ,,Viatd sdndtoasd”, finantat de Biroul de cooperare al
Elvetiei,(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 tdu”, 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 activitatii serviciului de AMP in cadrul IMSP "CSRudi ..Jon

Vasilachi™ pe parcursul a trei ani de referintd venim cu urmatoarele concluzii:

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

Nu au fost inregistrate plingeri sau petitii din partea pacientilor sau personalului angajat.
In procesul de activitate, au fost implementate si aplicate actele legislative si normative
elaborate si aprobate de Ministerul Sanatatii, Agentia Nationald pentru Sanétate Publica,
Compania Nationald de Asigurare in Medicina.

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 continud, atit planificata cit
si neplanificatd prin participarea la treninguri, seminare, instruiri, cea ce denotd
corespunderea cerintelor de calificare profesionald continua.

Implementarea sistemelor informationale in sdndtate, activitate zilnicd. Personal instruit,
competent, responsabil la locul de munca.

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

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

Planificarea anuald a activitatilor este suplinitd cu activitéti zilnice supra plan, care rees

din cerintele noi si continue a sistemului medical national.
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SARCINILE DE BAZA PENTRU ANUL 2026:

Imbunitatirea continud a calitatii actului medical prin prizma implementarii si aplicarii
instrumentelor de asigurare a calitatii 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 primard si servicii de calitate
efectuate in cadrul institutiei.

Respectarea continud a drepturilor pacientului si asigurarea comunicarii 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 Sanatatii si Programului Unic.

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

Conlucrare cu Asistenta medicald de urgentd, Asistenta medicald specializata de
ambulatoriu, Asistenta medicald spitaliceascd, Institutiile republicane, pentru consultul
pacientilor si stabiliraea diagnosticului si tacticii ulterioare de tratament.

Imbunitatirea conditiilor de lucru a personalului medical, din toate institutiile medicale
arondate.

Crearea unui mediu colegial si amiabil de munca intre colaboratorii institutiei.

Aplicarea proiectelor investitionale pentru fortificarea si imbundtitirea continud a
serviciilor medicale prestate.

Consolidarea resurselor financiare oferite de CNAM si optimizarea cheltuielilor, pentru
fortificarea unor servicii prestate in cadrul institutiei.

Intensificarea activitatilor de control intern in cadrul institutiei, in special pe

compartimentele unde se constatd deficiente

Luminita VASILACHI, NivA e e 740 Sefd a Institutiei Medico-Sanitare Publice
' Centrul de Sanatate Rudi ,,Ion Vasilachi”
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SITUATIILE FINANCIARE

pentru perioada 01.01.2025 - 31.12.2025
Entitatea: [.M.S.P. CENTRUL DE SANATATE RUDI "ION VASILACHI"
Cod cUIiO: 40678114
Cod IDNO: 1010607000784

Sediul:

MD:

Raionul(municipiul): 284, DDF SOROCA
Cod CUATM: 3436, S.RUDI

Strada:

Activitatea principala: Q8621, Activitati de asistenta medicala generala
Forma de proprietate: 13, Proprietatea municipala
Forma organizatorico-juridica: 880, Institutii publice

Date de contact:

Telefon: +37325193618
WEB:

E-mail: cssoroca@mail.ru

Numele si coordonatele al contabilului-sef: DI (dna) Tel.
Numarul mediu al salariatilor in perioada de gestiune: 15 persoane.

Persoanele responsabile de semnarea situatiilor financiare* Sef Centru L. Vasilachi Contabil G. Grosu

BILANTUL PRESCURTAT

Anexe la SNC

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

Unitatea de masura: leu

Anexa 1
la 31.12.2025
‘ Sold la
Nr. cpt. Indicatori | Cod rd. & 5 = :
g Incepu;u.;ls:;r;:adel de Sfirsitul perioadei de gestiune
1 2 3 4 5




A w,ACTI,V YU s 3 . s -
i —ACTIVE IMOBILIZATE - - -

I. Imobilizéri necorporale - 010 I
II Imobilizéri corporale - | | __020 - 909364 i - 127"0008“
I_II_ -I_r;\“.-r-(_astitii. -fin;ncia.re pe termen_llmg - 030 - o | )

IV. Creante pe termen lung si alte active imobilizate ‘ " 040 -

ERasTaDGet,

ACTIV.E“CI RCULANTE : 7 ' 1 . _

I. Stocuri 060 186245 17164;
i_H' Crea.n';e curente si alte active.ci-r_c:ulante | 070 N - 470161_ | 3879
II1. Investitii financiare curente 080
. IV. Numerar si documente banesti 090 45369 ‘ 157798 ¢
(14,060 + re-070 + 13,080 + 1d.090) 100 279624 | 333320

(Tr‘g.ToAslé iCLI.YSO) 110 1187928 1603328

T PASIV |

CAPITAL PROP.';IU b e T e .._._1;:_ S s ra SN
v;.ﬁCapital social si neinregistrat 7120 )
jII Prime de capital - 13(.)M - o ;
| ot -

i 1II. Rezerve 140

V. Profit (pierdere) 150 -1558511 - -1155926

V. Rezerve din reevaluare 160 ;

VI. Alte elemente de capital propriu 170 213475 213475

{rg?rf;lé S 130 el D riTEE vl S rd.170) Leg o Sazast |

DATORII PE TERMEN LU;HG - 190 2517047 251704;"‘

DATORII CURENTE 200 15917 28732

T T8k, Ed20m) 210 2532964 2545779

PROVIZIOANE 220




TOTAL PASIVE

| ] |
| |
|

(rd.180 + rd.210 + rd.220) : 230 % 157520 i 1RUa24h
SITUATIA DE PROFIT SI PIERDERE PRESCURTATA
de la 01.01.2025 pind la 31.12.2025
: Anexa 2
2 Pertoada de ge.stlune
Indicatori Cod rd. ‘ e e - ]
precedenta curenta
1 2 3 a
Vemturi d|n vinzari 010 2873826 3146704
Costul vmzarlior 020 2897689 | ; 2359070
Profit brut (pierdere bruté) (rd.010 - rd.020) 030 -23863 787634
Alte venituri din activitatea operatlonala 040 224553 | 115339
Cheltuieli de distribuire 050
Cheltuieli administrative 060 498547 ‘ 463571
Alte cheltweli din activitatea operationala 070 208421 36817
Rezultatul dm activitatea operationala: proflt (plerdere) g i
(rd.030 + rd.040 - rd.050 - rd.060 - rd.070) 080 BlbaN | GRS
feel e e O iy = R e = k= | =
| Rezultatul profit (plerdere) flnanmar(a) 090
i i 3 e | S
Rezultatul din operatiuni cu active |mob|I|zate si 100 :
exceptlonale. profit (pterdere) :
Rezultatul din alte activitati: profit (plerdere) (rd.090 + 110
rd.100)
Profit (pierdere) pina la impozitare (rd.080 + rd.110) 120 -506278 402585
Cheltuieli privind impozitul pe venit 130
:?Jc;f::(t))net (pierdere neta) al perioadei de gestiune (rd.120 - 140 _506278 402585
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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 explicativd constituie o parte integrantd a situatiei financiare anuale ce este prezentata
impreuna cu acesta tuturor categoriilor de utilizatori: organelor statistice si fiscale, organelor
ierarhic superioare, ect ...
Situatia financiara anuald este intocmita in baza conventiilor fundamentale ale contabilitatii
prevazute in S.N.C. ,, Politici contabile, modificari ale estimarilor contabile, erori si evenimente
ulterioare”:

- continuitatea activitatii,

- parmanenta metodelor,

- specializarea exercitiilor,
$1 principii:

- prudenta,

- prioritetea continutului asupra formeli,

- esentialitatea.

insési 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 contabilitdtii si auditulu in sectorul corporativ pe anii 2009-2014, cu
modificdrilr si completdrile ulterioare” ,

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

- Planul general de conturi contabile al activitdtii economico-financiare a intreprinderilor,
cu modificérile si completarile ulterioare, aprobat prin ordinul Ministerului Finantelor al
RM nr. 174 din 25 decembrie 1997,nr.2 din 10.01.2006 si hotérirea 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
Pensil,

- 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. Imobilizdrile necorporale se reflectd in contabilitatea financiara si



bilantul contabil la valoarea de intrare. Amortizarea imobilizarilor necorporale se calculeaza prin
metoda liniard, tinind cont de durata de utilizare a acestora.
In componenta imobilizirilor corporale sunt incluse obiecte cu valoare unitari de peste 3000
lei g1 durata de functionare utild mai mare de un an. Sunt reflectate in contabilitate la valoarea de
intrare sau reevaluata. Amortizarea imobilizarilor corporale se calculeaza prin metoda liniara,
luindu-se ca baza durata de functionare utild si valoarea uzurabild. Valoarea amortizabilid a unei
unitd{i de imobilizare corporala se determina, pornind de la valoarea de intrare a obiectului.
Stocurile de marfuri si materiale includ:

- medicamente §i articole parafarmaceutice, evidenta cérora se reflectd in contul 211.1

,,Materii prime $i materiale de baza”

- alte materiale — 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 —contul 211.5 ,,Anvelope si acumulatoare procurate separat de

mijloacele de transport”

- materialele de constructie — contul 211.9 ,,Alte materiale”
Obiectele de scurta durata si de mica valoare (OMVSD) cuprind bunurile, valoarea unitara a
carora nu depaseste 12 000 lei indiferent de durata de serviciu sau cu o durata de serviciu nu mai
mare de un an, indiferent de valoarea unitara. Uzura OMVSD se calculeaza in marime de 100 %
din valoarea obiectelor la transmiterea acestora in expluatare.
Creantele cuprind drepturile entitdtii ce decurg din tranzactii sau evenimente trecute si din
stingerea cdrora se asteapta intrdri (majordri) de resurse care incorporeaza beneficii economice.
Creantele cuprind datoriile altor entitdti i persoane fizice fata de IMSP
CS Rudi aferente facturilor comerciale, veniturilor calculate, avansurilor etc. Evidenta analitica a
creantelor se tine pe fiecare debitor.
- creantele aferente facturilor comerciale rezultate din alte operatiuni trimestriale se reflectd in
debitul contului 221 ,, Creante comerciale”,
- creantele privind impozitul pe venit, taxa pe valoare adaugata, alte impozite si taxe se reflecta
in contul 225 ,, Creante ale bugetului”
-creantele titularilor de avans, privind recuperarea prejudiciului material se eflecta in contul 226
,, Creante ale personalului”,
- creantele privind veniturile din areda se reflectd in contul 231.4 ,, Alte creante privind
veniturile din utilizarea de cétre terti a activelor etnitétii”,
- creantele preliminate privind decontdrile cu bugetul se reflecta in contul 232.1
Numerarul cuprinde soldurile mijloacelor banegti in casa si la conturile de decontare; sint
reflectate in bilant la suma nominala.
In componenta datoriilor sunt incluse - datorii pe termen lung si datorii curente.
- pentru datoriile comerciale curente este destinat contul 521 ,,Datorii comerciale curente”, care
se constata si se evalueaza la suma nominald, inclusiv TV A si alte impozite §i taxe.
- pentru datorii fatd de personal privind retribuirea muncii si alte operatii (titularii de avans), sunt
destinate conturile 531 si 532
- pentru datorii privind asigurdrile sociale si medicale, este destinat contul 533
- pentru datoriile fatd 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 addugatd, datorii privind alte impozite si taxe, datorii
privind sanctiunile si alte datorii fata de buget
- pentru venituri anticipate curente, este destinat contul 535
- pentru finantdri si incasdri cu destinatie speciald 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 constata si se reflecta in rapoartele financiare conform metodei
specializarii exercitiilor in perioada de gestiune in care s-au produs.



Veniturile si cheltuielile se constata si se reflecta in Situatiile Finaciare privind rezultatele
financiare separate pe feluri de activitdti operationale.

Institutiile medico-sanitare sint scutite de impozitul pe venit.

Soldul imobilizarilor corporale la 31.12.2025 este de 1270008 lei

Stocuri la 31.12.2025- 171643 lei.

Creante la 31.12.2025 constituie 3879 lei

Mijloace banesti la 31.12.2025 sint in sumd 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 vinzarilor la 31.12.2025 - 2359070 lei

Cheltuieli generale si administrative la 31.12.2025 - 463571 lei

Alte cheltuieli din activitatea operationala 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
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MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA
IMSP CENTRUL DE SANATATE RUDI »JON VASILACHI”

MD-5133, r-nul. Soroca, s. Rudi, www.csrudi.md, tel 0251-68-0-10; tel/fax 251-93-6-18

ni: 22
din 19 martie 2026

NOTA DE FUNDAMENTARE
la proiectul de decizie Cu privire la Raportul privind activitatea
Institutiei Medico-Sanitare Publice Centrul de Sanatate Rudi ,,Jlon Vasilachi” pentru anul 2025

1. Denumirea autorului si, dupa caz, a participantilor la elaborarea proiectului:

Presedintele raionului in calitate de initiator, autoritate reprezentativd din cadrul unitétii
administrativ-teritoriale si executivda a Consiliului Raional Soroca si Institutia Medico-Sanitara
Publicd Centrul de Sanatate Rudi ,,lon Vasilachi” in calitate de structura functionald, a elaborat
proiectul de decizie Cu privire la Raportul privind activitatea Institutiei Medico-Sanitare Publice
Centrul de Sandtate Rudi ,, lon Vasilachi”, pentru anul 20235.

2. Conditiile ce au impus elaborarea proiectului:

Elaborarea proiectului de decizie nominalizat este conditionat de prevederile
Regulamentului de organizare si functionate a Institutiei Medico-Sanitare Publice Centrul de
Sénatate Rudi ,,lon Vasilachi”, aprobat prin Decizia Consiliului Raional Soroca nr.3/6 din 13 mai
2021, prin care Institutia Medico-Sanitard Publica prezintd anual Raportul privind activitatea sa
fondatorului.

Totodatd, conform Deciziei nr.5/4 din 11 decembrie 2025 a fost aprobat Programul de
activitate al Consiliului Raional Soroca pentru anul 2026 in care a fost inclusd chestiunea pe
ordinea de zi a sedintilor consiliului raional in trimestru II.

3. Principalele prevederi ale proiectului:

Prin proiectul Deciziei se solicitd a lua act de Raportul de activitate al Institutiei Medico-
Sanitare Publice Centrul de Sanatate Rudi ,,Jlon Vasilachi” pentru anul 2025, conform anexei nr.1
si de Situatia financiara pentru anul 2025 a Institutiei Medico-Sanitare Publice Centrul de Sénétate
Rudi ..Jon Vasilachi”, conform anexei nr.2.

4. Fundamentarea economico - financiara:
Implementarea proiectului de decizie sus mentionat nu va suporta cheltuieli suplimentare
din bugetul raionului.

5. Modul de incorporare a actului in cadrul normativ in vigoare:
Proiectul de decizie Cu privire la Raportul privind activitatea Institutiei Medico-Sanitare
Publice Centrul de Sanatate Rudi ,,Jon Vasilachi” pentru anul 2025, este elaborat in temeiul:
- Codul administrativ al Republicii Moldova nr.116/2018;



- Legii nr.436/2006 privind administratia publica locald, cu modificarile ulterioare;

- Legii nr.287/2017 contabilitatii si raportarii financiare, cu modificarile ulterioare;

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

6. Avizarea si consultarea publici a proiectului:
In scopul respectarii prevederilor Legii nr.239/2008 privind transparenta in procesul
decizional proiectul de decizie dat a fost plasat pe pagina oficiald a Consiliului Raional Soroca.
Proiectul de decizie se va propune spre examinare $i avizare comisiilor consultative de
specialitate, apoi se va Tnainta spre aprobare la sedinta Consiliului Raional Soroca.

Vo g0t 37 Luminita VASILACHI,
V45" "1 Sefa a Institutiei Medico-Sanitare Publice
Centrul de Sanatate Rudi ,.Jon Vasilachi”





