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1. INTRODUCERE

Directia de Sanatate Publici Dambovita ca instituie publicd deconcentratd, cu personalitate
juridica, subordonatda Ministerului Sanatatii, reprezinta autoritatea de sanatate publica la nivel local care
implementeaza politicile si programele nationale de sanatate, supravegheaza problemele de sanatate la
nivel local si actioneaza in sensul prioritizarii solutionarii acestora prin masuri de preventie primara
(adresate reducerii expunerii la factori de risc pentru sanatate) si de preventie secundard (vaccinari,
screening).

Aceste atributii sunt insusite In conformitate cu legea de bazad care reglementeaza reforma in
sandtate, Legea 95/2006 cu modificarile si completarile ulterioare si cu regulamentul de organizare si
functionare stabilit prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1078/2010.

O.M.S. precizeaza ca starea de sanatate a individului reprezintd nu numai absenta bolii sau a
infirmitatii, ci starea completa de bine din punct de vedere fizic, psihic si social.

Stabilirea problemelor de sanatate la nivelul judetului sau, in general, la nivelul unei zone
geografice delimitate, are in vedere frecventa cazurilor de boald, pe patologii, evolutia in timp a a
acesteia si frecventa cazurilor comparativ cu alte judete sau zone geografice.

La prioritizarea solutionarii lor se iau in calcul atdt numarul de cazuri, gravitatea si impactul
asupra calitatii vietii cat si posibilitatea de interventie in sensul reducerii numarului de cazuri,
dependenta la randul ei de resursele disponibile (financiare, umane) si de sprijinul si colaborarea altor
parti implicate. Pe termen mediu si lung, prioritizarea este instrumentul care permite existenta unei
coerente in planificarea actiunilor direct adresate prevenirii imbolnavirilor si promovarii sanatatii,
precum si a masurilor necesare indeplinirii cerintelor de desfasurare in mod eficace si eficient a
actiunilor de preventie si promovare amintite (referitoare la resurse umane, proceduri, finantare etc.).
Din acest motiv existenta si calitatea informatiilor despre factorii de risc asupra sanatatii, frecventa
bolilor, mortalitatea asociata, rezultatele actiunilor de preventie, precum si analiza acestor informatii
joaca un rol primordial in luarea deciziilor adecvate si eficace.

Scopul acestei lucrari este de a evidentia problemele de sanatate ale populatiei judetului in
raport cu care sunt luate masuri de preventie a acestora. Avand in vedere ca preventia nu inseamna doar
prevenirea expunerii la factorii de risc, protectia fata de acestia sau depistarea in faza incipienta a
bolilor, dar si prevenirea agravarii bolii si recuperarea indivizilor pentru reducerea gradului de
invaliditate si cresterea astfel pe cat posibil a calitatii vietii, este importanta si luarea in considerare a
situatiei asigurarii cu servicii medicale primare, ambulatorii si spitalicesti si prezentarea ei.

Lucrarea se adreseaza atat decidentilor din sanatate si structurile administrative cat si
publicului general.
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2. ASPECTE GENERALE REFERITOARE LA JUDETUL DAMBOVITA

Judetul Dambovita este situat in sudul Carpatilor Meridionali, in zona de contact a Campiei
Roméne cu Subcarpatii Munteniei, la intersectia paralelei de 45° latitudine nordicd cu meridianul
25,30 longitudine estica.

Cu o suprafatd de 4 054 km? , este unul din Judetele mici ale tarii, ocupand 1,7% din
suprafata Romaniei, situdndu-se ca intindere pe locul 37 intre judetele tarii.Din aceasta suprafata 61,39
este reprezentatd de terenuri agricole, 29,8% paduri si 8,9% alte terenuri.
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Pe raza judetului Dambovita exista:

= 2 municipii:
o Targoviste, resedinta de judet, in care isi aveau domiciliul, la 1 iulie 2015, 94.240 de
persoane,
o Moreni, a carui populatie in functie de domiciliu, numara la 1 iulie 2015, 20.755
persoane;

» 5 orage, in care igi aveau domiciliul la 1 iulie 2015, un total de 55.657 de persoane, astfel:

= 15.541 in Pucioasa,
* 15.444 in Gaesti,

= 10.402 in Titu,

= 7.739 in Fieni,

» i 6.531 in Racari.

82 de comune care totalizeaza 353 sate, avand o populatie rezidenta la 1 iulie 2015, de 364.268
locuitori.

Trebuie mentionat ca nu exista date referitoare la populatia rezidenta pe localitati, un indicator
mai fidel al numarului de persoane carora li se adreseaza in mod obisnuit Serviciile de sanatate din
judet.

Relieful dispus armonios este constituit din munti, unitati de tranzitie de la munte la deal
(subcarpati), dealuri si campie. Altitudinea maxima este de 2.505m (varful Omu), iar cea minima de
128,9m (comuna Poiana). In ampla curba altimetrica a reliefului predomind cimpia, care reprezinta
68% din suprafata.

Resursele de apa: teritoriul Judetului Dambovita este inclus in 2 bazine hidrografice:

Buzau-lalomita si Arges-Vedea. Resursele de apa ale Judetului Dambovita sunt constituite din
apele de suprafata (raurile lalomita, Ddmbovita, Arges) care sunt si importante surse de alimentare cu
apa pentru populatie, industrie si agriculturd dar si apele subterane. Apele cantonate in stratul acvifer
sunt folosite ca surse locale de aprovizionare cu apd a comunitatilor sau in irigarea culturilor. In zona
de munte, n timpul infiltratiilor, venind in contact cu unele straturi de roci apele se pot mineraliza
aparand la suprafatd ca ape minerale, cum sunt cele de la Priseaca (apele sulfurate, sulfuroase,
bicarbonatate, clorurosodice) sau de la Vulcana Bai (ape iodurate, bromurate).

Clima: Judetul Dambovita are un climat temperat-continental, punandu-si amprenta asupra
tuturor componentelor geografice. Datoritd succesiunii treptelor de relief de la nord la sud, teritoriul
judetului se afla sub influenta circulatiei maselor de aer de diferite tipuri: aer continental din nord si est,
mediteranean din sud-vest, iar la altitudine cel oceanic.
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3. DEMOGRAFIE
3.1. Statica populatiei

Judetul Dambovita in anul 2015 avea o populatie de 530.745 de locuitori, ceea ce reprezenta
2.38% din totalul populatiei Romaniei.

Numarul populatiei judetului Dambovita este anticipat sa scada pana in anul 2025 cu
aproximativ 72,3 mii persoane.

Populatia la 1 ianuarie 2015 in mediul urban era de 170.561 persoane, din care 81.338 barbati si
89.223 femei iar in mediul rural de 360.184 persoane, din care 178.339 barbati si 181.845 femei, in
scadere fatd de anii precedenti in ambele medii. In ceea ce priveste structura populatiei pe sexe, se
constatd o ugoara predominantd numerica a persoanelor de sex feminin reprezentand 51,07% din totalul
populatiei.

Analiza structurii populatiei pe grupe de varsta releva tendinta de imbatranire a populatiei care
poate avea urmatoarele efecte negative:

= reducerea numarului populatiei active,

» deteriorarea raportului de dependenta economica,

» reducerea populatici de varsta scolara cu efecte negative asupra intregului sistem

educational.

Imbatranirea populatiei este asociati cu cresterea morbiditatii cu alura de cronicitate, cu incapacitate
de munca fizica si psihicd, avind o duratd din ce in ce mai lungd, terminand cu dependenta, atat in familie,
cat si in societate, prin dependentd intelegand ajutorul necesar chiar si in activitatile de baza ale vietii
cotidiene.

Distributia populatiei pe grupe de varsta, in judetul Dambovita, in anul Distributia populatiei pe medii de rezidenta si genuri, in judetul
2015 Dambovita, in anul 2015
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3.2. Miscarea naturald a populatiei

Natalitatea este in scadere fatd de anii trecuti, iar aceasta evolutie coroboratd CU O usoard
crestere a mortalitatii a condus la scaderea sporului natural, ajungéand in anul 2015 la valoarea de -3,8
la nivelul judetului Dambovita. Tutusi, dupa cum reiese si din graficul de mai jos, valoarea absoluta a
sporului natural in judetul Dambovita este mai mare fata de valoarea la nivelul tarii si mai mica fata de
nivelul Regiunii Sud-Muntenia. In acelasi timp valoarea absolutd a sporului natural pentru mediul
rural este mai mica decat valoarea in mediul urban n judey, tara si Regiunea Sud-Muntenia. Sporul
natural reprezinta rezultatul diferentei dintre numarul de nascuti vii si persoane decedate intr-un an,
exprimat la 1.000 de locuitori si reflecta asadar ritmul de crestere sau scadere anuala a unei populatii.

Sporul natural pe medii de rezidenta, in anul 2015 - comparatie Evolutia sporului natural - comparatie
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Rata mortalititii la nivelul judetului, a avut in 2015 valoarea de 11,6 decese la 1.000 locuitori,
fiind usor peste valoarea la nivel de tara si sub valoarea pentru Regiunea Sud-Muntenia. Evolutia in
timp a mortalitatii, incepand cu anul 1990, a fost una oscilanta cu variatii usoare.

Rata natalitatii Tn 2015 avea valoarea de 8,1 nou-nascuti vii, 0-1 ani la 1.000 locuitori si dupa
cum se constatd din graficul de mai jos, este in continua scadere . Natalitatea este un fenomen
demografic supus n primul rénd efectelor caracteristicilor socio economice particulare judetului si tarii

.....
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Rata de mortalitate infantili este in scadere in judetul Dambovita ca si la nivelul Regiunii
Sud-Muntenia, atat in mediul urban cat si in mediul rural, dupa cum se poate observa in graficul de mai

jos.
Evolutia mortalitatii infantile la 1000 de nascuti vii, in randul Evolutia mortalitatii infantile la 1000 de nascuti vii, in randul
populatiei de nou-nascuti 0-1 an - comparatie populatiei de nou-nascuti 0-1 an, din judetul Dambovita -
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Conform ultimelor date statistice provenind din anul 2012 si care indica cauzele mortalitafii
infantile 1a nivel national, principalele cauze de deces in rdndul nou-nascutilor 0-1 an au fost, in ordinea
frecventei:

= afectiunile perinatale,
= afectiunile aparatului respirator,

» grupul malformatiilor congenitale, al deformatiilor si anomaliilor congenitale.
Alte cauze, altele decat cele mentionate anterior, care concurd la aparitia de decese in randul
nou-nascutilor 0-1 an, sunt reprezentate de varsta mamei (<15 ani sau >40 ani), nivelul socio-economic
al acesteia, precum si nivelul de educatie.
Rata de fertilitate in judetul Dambovita a avut in anul 2015 o valoare de 32 de nou-nascuti
vii la 1.000 de femei de varsta fertila (15-49 ani) si este usor mai mica fata de valorile pe tara si

regiune. Tn acelasi timp se poate constata o injumatitire a ratei de fertilitate fata de anul 1990, in
judetul Dambovita.
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Urmarind tabelul alaturat si graficul de mai sus, se
poate constata ca rata de fertilitate specifica a cunoscut o
reducere semnificativa la grupele de varsta tinere (mame sub
30 ani) si in principal la nivelul grupei de varsta 20-24 ani.
Astfel numarul de nou-nascuti sau/si de mame din aceasta

Ratele specifice ale natalitatii in
judetul Dambovita, in anul 1990
Varsta mamei 15-19 ani 64.7
Varsta mamei 20-24 ani | 160.8
Varsta mamei 25-29 ani 93.6
Varsta mamei30-34ani | 41.8| categorie de varsta s-a redus.
Varsta mamei 35-39 ani 15.6
Varsta mamei 40-44 ani 5
Varsta mamei 45-49 ani 0.3

Rata de nuptialitate (nr. de
casatorii intr-un an la 1.000 de locuitori)
prezintd o evolutie descrescatoare
ajungdnd n anul 2015 la 57
casatorii/1000 locuitori In mediul urban si
4,5 casatorii/1000 locuitori Tn mediul
rural. Comparand ca si in cazul fertilitatii
valorile anului 2015 cu cele ale anului
2014, putem spune ca reducerea
numarului de casatorii poate fi unul dintre
factorii importanti care au condus la
reducerea fertilitdtii si consecutiv a
natalitatii.

Dupi cum se poate observa
analizdnd graficul alaturat, speranta de
viata la nastere, care reprezintd unul dintre
indicatorii  dezvoltarii, este in crestere
ajungdnd in anul 2015, 1in judetul
Dambovita, la valoarea de 75,28, usor mai
mare decat valoarea care caracterizeza
Regiunea Sud-Muntenia (75,01) si usor mai
mica fata de valoarea pe tara (75,41).

Analiza mortalitatii specifice pe cauze medicale indica ca probleme majore atat la nivel
national cat si la nivel local, bolile cardio-vasculare si tumorile. La nivel judetean mortalitatile prin boli
ale aparatului respirator, ale aparatului digestiv si accidentele, aflate si ele in randul celor mai
semnificative cauze de mortalitate Tn Romania, se afla sub mediile la nivelul tarii, dupa cum se poate
observa in graficul de mai jos.
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Mortalitatea specifica, pe principalele cauze de deces la nivel
national , la 100.000 de locuitori, in anul 2015 - comparatie

O Dambovita = ROMANIA
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Din acest motiv analiza mai
aprofundatd a cauzelor cat si
abordarea acestor cauze prin actiuni
de preventie trebuie sd constituie
alaturi de preventia principalelor
doua cauze ale mortalitatii (bolile
cardio-vasculare  si  tumorile),
prioritati reflectate in obiectivele
strateqgice judetene de preventie si
promovare a sandtdtii, dar fara a
neglija importanta prevenirii bolilor
transmisibile Tn randul categoriilor
de varsta vulnerabile.

Analizdnd mortalitatea proportionala pe principalele cinci cauze medicale de deces la nivel
national Tn paralel cu procentele de ani pierduti prin decese premature (<65 ani) dupa aceleasi cauze
medicale de deces, putem observa in cazul bolilor cardio-vasculare ca, desi asociaza un procent de 65%
de decese dintre decesele prin cele cinci boli, are o contributie mai micd, de 41% din anii pierduti prin
decese premature prin cele cinci boli. Acest lucru se explica prin faptul ca decesele prin boli cardio-
vasculare apar in general la indivizi cu vérste mai avansate decét in cazul celorlalte patru boli, lucru
semnificativ Tn orientarea serviciilor de preventie, precum si in stabilirea obiectivelor locale strategice.
Astfel, aceastd reducere se regaseste intr-o crestere semnificativa a anilor pierduti prin decese
premature prin tumori, 21% decese fatd de 33% ani pierduti prin decese premature. Usor cresc si
procentele anilor pierduti prematur prin decese date de boli respiratorii si digestive si mai ales prin

accidente.

Mortalitatea proportionala dupa principalele 5 cauze medicale
de deces la nivel national, in judetul Dambovita, in anul 2015
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4. FRECVENTA BOLILOR
4.1. Frecventa bolilor transmisibile

Morbiditatea inregistrata prin boli transmisibile in anul 2015 comparativ cu anul 2014 releva
scaderea semnificativa a morbiditatii prin hepatita virala de tip A - 13 cazuri dintre care 7 aparute in
colectivitati scolare (fatda de 56 de cazuri Tn 2014), aspect ce indica masurile de protectie sanitara
aplicate de catre D.S.P..

Se mentine aparitia cazurilor de imbolnavire in comunitatile cu deficiente elementare n igiena
personala dar si a conditiilor igienico-sanitare precare privind igiena alimentatiei, igiena alimentarii cu
apa potabila, igiena locuintei, pe fondul unor probleme socio-economice familiale in comunitatile cu
procentaj de 100% populatie rroma.

A existat 0 usoara scadere a morbiditatii prin hepatita virala de tip B - 4 cazuri (fata de 8 cazuri
in 2014). Cazurile s-au nregistrat la adulti care nu au beneficiat de imunizare in cadrul programului
national care cuprinde vaccinarea AHB a tuturor nou-nascutilor din Romania.

Tn cazul hepatitei virale de tip C, nu s-au inregistrat cazuri in 2015.

A existat o crestere a morbiditatii prin boala Lyme - 23 dintre care 12 confirmate (fata de 4
cazuri confirmate h 2014), care denota cresterea adresabilitatii pacientului catre furnizorii de servicii
medicale si raspunsul pozitiv la investigatiile periodice impuse de metodologia in vigoare.

Se constata o crestere a numarului de cazuri de scarlatina in anul 2015 fata de 2014 (180 cazuri
cu 136 confirmate in 2015, fata de 95 de cazuri in 2014).

Legat de Febra Butonoasd, se constatd o usoara scadere a cazurilor fata de anul precedent - 6
cazuri dintre care 3 au fost confirmate (9 cazuri confirmate in 2014).

O scadere a numarului de cazuri de salmonelloza - 28 cazuri in 2015 fata de 2014 (36 cazuri in
2014), poate fi pusa pe seama respectarii metodologiei de supraveghere a BDA (raportare si diagnostic
etiologic). Nu s-au inregistrat cazuri in unitati scolare sau colectivitati cu risc epidemiologic.

S-a inregistrat o scadere a morbiditatii prin rujeola n 2015 - 3 cazuri infirmate, fata de 2014 (1
caz confirmat in anul 2014).

Se constata o scadere a numarului de cazuri gripa in anul 2015 - 17 dintre care 12 au fost
confirmate, fata de anul 2014 (19 cazuri confirmate in 2014).

In cazul SARI (infectii respiratorii acute severe) s-au recoltat 6 probe dintre care 3 au fost
pozitive.

Se constata o usoara crestere a numarului de cazuri de sifilis recent - 14 cazuri in 2015, fata de 9
cazuri in 2014. Nu s-au inregistrat cazuri de sifilis congenital si nici focare cu 3 cazuri.

Datorita introducerii metodologiei de supraveghere/control si a sistemului de raportare
periodica, s-au declarat un numar de 137 de cazuri de imbolnavire cu clostridium difficile in 2015, fata
de 19 cazuri in 2014.

Se constata o crestere a numarului de cazuri de boala pertussis in anul 2015 - 31 de cazuri
dintre care 14 au fost confirmate, fata de 1 caz confirmat in 2014.
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Tn cazul toxiinfecriilor alimentare, s-au inregistrat 4 focare, cu 23 de cazuri, din care s-au
recoltat probe biologice si alimentare identificandu-se ca agent etiologic stafilococul coagulazo-pozitiv.

In anul 2015, a fost confirmat un singur caz de tetanos.

A existat un caz confirmat de listerioza, pentru care s-a efectuat anchetd epidemiologica, in
colaborare cu medicul de familie.

S-au Tnregistrat 31 de cazuri de tuse comvulsiva, un numar dintre acestea provenind dintr-un
focar de familie. S-au intocmit fise de supraveghere, s-au luat masuri profilactice cu antibioticoterapie
si nu s-au identificat contacti vaccinabili.

Tn anul 2015 s-au Tnregistrat 6 cazuri de infectie urliang dintre care 4 au fost confirmate
etiologic.

Numarul cazurilor de SIDA, luate in evidenta in anul 2015, a scazut fatd de anul precedent - 5
cazuri noi de infectie HIV in 2015, fata de 12 cazuri in 2014.

Nu se constata o crestere a numarului de imbolnaviri prin tuberculoza pulmonara fata de anul
precedent - 319 cazuri in 2015, fata de 319 cazuri noi Tn anul 2014 si nu s-a Tnregistrat niciun focar cu 3
cazuri. S-au Tnregistrat 2 cazuri noi de meningita TBC fata de 3 cazuri in 2014.

Au fost declarate un numar de 166 infectii nosocomiale in 2015 fata de 93 in 2014.

BOLIINFECTIOASE SIPARAZITARE Sintetizand infomatiile de mai sus,
NI Cazuri noi numarul de cazuri noi inregistrate pe tip de boala
Boala se poate regdsi in tabelul aldturat. Astfel, fatd de
Infecti nozocomiale anul 2014 se poate constata o reducere
Tuberculoza semnficativd a numarului de cazuri de hepatita de
— detpA | 13 tip A. In acelasi timp, se pot constata nivele
Hepatita virala detpB |02 semnificativ mai mari Tn 2015, pentru scarlatina
SIDA si cazurile de infectie cu clostridium difficile.
Sifilis 14| Referitor la numéml de cazuri incidente de
Gripa e | tuberculoza, acestea provin dupa cum urmeaza:
Scarlatina I:l
Salmonelloza - din randul b_olnavilor din randul l?o_lnavi
Toxiinfectii alimentare 23 _nO' _ re_adm'S' -
Tetanos Varsta 0-14 ani 15+ ani 0-14 ani 15+ ani
Clostridium difficile N 19 I,?JQ,L 295 2;: (1) ‘1‘2
Boala Lyme 4 Rural 16 104 1 34
Tuse convulsiva
Parotidita epidemica 7
Febra butonoasa Ii 3 e
SARI 3
Boala pertussis a1
Listerioza | 1 |

4.2. Frecventa bolilor netransmisibile

Dupa cum se constata din graficul de mai jos, bolile cu cel mai mare numar de cazuri rimase in
evidenta in anul 2015, in judetul Dambovita, in ordinea frecventei, sunt:

= bolile hipertensive (53.794 cazuri si cu 0 prevalenta de 105,98 la 1.000 locuitori)

= diabetul zaharat (21.574 cazuri si cu o prevalenta de 42,5)

= cardiopatia ischemica (21.519 cazuri si cu 0 prevalenta de 42,39)

» tulburarile mentale si de comportament (11.704 cazuri si cu o prevalentad de 23,06)
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= tumorile maligne (11.341 cazuri si cu o prevalenta de 22,34)

= Dbolile pulmonare cronice obstructive (9.535 cazuri si cu o prevalenta de 18,78)

» Dboala ulceroasa (9.139 cazuri si cu o prevalenta de 18)

= ciroza si alte hepatite cronice (8.616 cazuri si cu o prevalenta de 16,97)

= obezitatea (6.891 cazuri si cu o prevalenta de 13,57)

= Dbolile psihice (6.456 cazuri si cu o prevalenta de 12,72)

Povara de boli este importantd atat pentru serviciile de sdnatate curative cat si din punct de
vedere al preventiei si promovarii sanatatii, avand in vedere ca aceste boli au Tn cea mai mare parte un

determinism legat de stilul de viata (alimentatie neechilibrata, sedentarism, fumat, exces de alcool si nu
in ultimul rand dezechilibrul viata-munca).

Numarul de cazuri de boala noi si vechi existente in judetul Dambovita,

in anul 2015, pe grupe de boli (conform ICD)

Malarie - B50-B54 | 0
Maladia Down - Q90 | 111
Rahitism evolutiv - E55 | 111
Sclerozd multipla - G35 | 158
Malnutritie proteino-calorica - E40-E46 | 168
TBC - A15-A19 | 243
Anom. congenit. ap. circ. - Q20-Q28 | 259
Reumatism articular acut - 100-102 = 600
Anomalii congenitale - Q00-Q99 & 627
Boala Alzheimer - G30 = 925
Cord pulmonar cronic - 127.9 | 957
Insificienta renald cronica - NOO-N08; N10-N19 = 1234
Cardiopatii reumatism. cronice - 105-109 1400

Anemii (se exclud anemiile secundare) - D50-D64 ) 2670
Gusa simpla si nodulara netoxica - EO1-E04 | 2703
Epilepsie - G40-G41 | 3013
Calculoza urinard - N20-N23 | 3121
Boli psihice - FO1-F39 | 6456
Obezitate - E66 | 6891
Boli cerebro-vasculare - 160-169 7927
Ciroza si alte hepatite cronice - K70-K76 | 8616
Boald ulceroasa - K25-K28 : 9139
Boli pulmonare cronice obstruct. - J41-J47 | 9535
Tumori maligne - C00-C97 | 11341
Tulburéri mentale si de comportament - FO0-F99 | 11704

Cardiopatie ischemica - 120-125

21519
Diabet zaharat - E10-E14 21574
Boli hipertensive - [10-115 53794

0 10000 20000 30000 40000 50000 60000
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Dambovita, la 1.000 de locuitori, in anul 2015 - comparatie Anal iZénd comparativ prevalen‘ga

= Dambovita = ROMANIA principalelor morbiditatii ca frecventd, se

poate observa cd in judetul Dambovita,

Cardopari et prevalenta cazurilor de diabet zaharat este mai

584

mare fati de prevalenta la nivel de tari. In
cazul celorlalte doud morbiditati, ale caror
a2 prevalente se regasesc In graficul alaturat,
situatia este inversata.
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Fara a pierde din vedere faptul ca prevalenta este direct dependenta de durata bolii, iar in cazul
diabetului, de cat de timpuriu au fost diagnosticate cazurile, se poate afirma ca preventia diabetului
zaharat prin reducerea expunerii la factori de risc exogeni trebuie sa constituie pe termen mediu una
dintre prioritatile judetene in domeniul preventiei bolilor.

Prevalenta bolilor cu frecventa semnificativa in judetul
Dambovita, la 1.000 de locuitori, in anul 2015 - comparatie

Dambovita = ROMANIA

12.7

Ciroza si alte hepatite cronice

Boala ulceroasa

Boli pulmonare cronice
obstructive

Boli cerebro-vasculare

Boli psihice

Tulburari mentale si de

comportament
; 22.3
Obezitate
i . 23.1
Tumori maligne
21.6
0.0 5.0 10.0 15.0 200 250

Dintre bolile si tulburarile care prezintd o prevalenta semnificativa la nivelul judetului nostru,
in ordinea frecventei, tumorile maligne, obezitatea, bolile psihice, bolile cerebrovasculare, ciroza si
alte hepatite cronice, acestea prezintd niveluri ale prevalentei peste nivelele medii pe tarda. Din acest
motiv, cautarea cauzelor si a solutiilor pentru reducerea nivelului acestora, devine necesara pentru
scaderea frecventei acestor boli pe termen lung.
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5. ACTIVITATILE DE PREVENTIE SI PROMOVARE A SANATATI|I
5.1. Prevenyia bolilor transmisibile

Tn vederea pregitirii pentru epidemii s-a reintregit rezerva antiepidemica, tinand cont si de
modificarile legislative benefice initiate de M.S. (Ord.M.S. nr.386/2015).

In ceea ce priveste vaccinarea copiilor conform calendarului national de vaccinare, s-au
asigurat si distribuit vaccinurile necesare catre furnizorii de servicii medicale in vederea vaccinarii
copiilor eligibili pentru vaccinare. Periodic, se reevalueaza necesarul de vaccinuri destinate copiilor,
pentru fiecare tip de vaccin. Personalul medical vaccinator a fost instruit in vederea:
= pastrarii corespunzatoare a vaccinurilor,

» administrarii acestora,

= respectarii intervalelor dintre vaccinari,
» recuperarii restantierilor,

= raportarii periodice corecte.

S-au inregistrat 5 cazuri de reactii adverse post-vaccinale indezirabile, dupa cum urmeaza:
= 1 caz la vaccinarea antirujeolica,
= 2 cazuri la vaccinarea diftero-tetanica,
= 2 cazuri la vaccinarea cu Tetraxim (vaccin anti-diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic).

Disfunctionalitatile Tnregistrate au existat (din motive obiective) la aprovizionarea cu vaccin
Tetraxim (DTPa-VPI), fapt ce a dus la nerespectarea Programului National de Imunizari si
recuperarea partiald a copiilor restantieri la aceasta vaccinare.

21.787 de locuitori ai judetului expusi riscului de a contracta sau transmite gripa, s-au vaccinat
antigripal.

Preventia infectiei HIV a constat in:
= testarea gravidelor, a populatiei la risc sau in scop diagnostic la nivelul laboratorului propriu al

D.S.P. Dambovita — 1.410 testari;
= distribuirea catre maternitati de teste rapide pentru testarea gravidelor inainte de nastere.

5.2. Supravegherea si preventia bolilor nosocomiale

In anul 2015 se constatd o mai buni raportare a cazurilor de infectie nosocomiala, fapt ce
explicda numarul mai mare de cazuri monitorizate, centralizate si analizate. Acest lucru se explica
printr-o mai buna respectare a procedurii specifice dar si a protocolului de colaborare cu D.S.P., prin
intermediul coordonatorului judetean, precum si prin introducerea metodologiei de supraveghere a
infectiei cu clostridium dificile.

S-a intervenit conform normelor tehnice prevazute in Ord.M.S. 422/2013 si ulterior in Ord.M.S.
386/2015, cu testarea periodica a salubrititii in unitatile sanitare cu paturi.
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5.3. Supravegherea factorilor de risc pentru sandtate din mediu si preventia bolilor asociate

Supravegherea calitatii apei potabile s-a adresat Tn anul 2015:

= sistemelor centralizate de furnizare a apei potabile care deservesc un numar de 89 de localitati (7
orase si 82 de comune);

= fantanilor publice (in situatii de sistare a apei potabile furnizata in sistem centralizat in zona rurala
sau la solicitarea proprietarilor);

= sistemelor proprii de alimentare cu apa potabila (societati comerciale, spitale).

Astfel, in cadrul monitorizarilor calitatii apei (de tip audit si control) s-au recoltat 6.663 de
probe de apa potabila de la nivelul sistemelor centralizate de furnizare a apei potabile, fiind efectuate
un total de 69.885 de teste de laborator, dintre care 23.835 pentru parametri microbiologici si 46.050
pentru parametri fizico-chimici. S-au inregistrat urmatoarele neconformitati:
= legate de parametrii bacteriologici: 15 teste de laborator cu rezultate neconforme (0,063%

neconforme),
= legate de parametrii fizico-chimici: 303 teste de laborator cu rezultate neconforme (0,66%
neconforme).

Din analiza rezultatelor microbiologice si chimice s-a constatat ca instalatiile de apa din mediul
rural care sunt gestionate de catre consiliile locale, prezinta cele mai multe neconformitati.

Pentru supravegherea calitatii apei de fantana s-au prelevat 128 de probe iar de la sistemele
proprii de alimentare cu apa, s-au recoltat 989 probe de apa. Din analiza rezultatelor de laborator
precum si din evaluarea in teren a fantanilor reiese cd majoritatea nu indeplinesc conditiile de asigurare
a unei ape potabile de calitate datorita degradarii acestora, a amplasarii improprii (in vecinatatea unei
surse de poluare) si a intretinerii si exploatarii defectuoase (lipsa asanare periodica). Acestea se reflecta
n procentul de teste cu rezultate neconforme, 29.68% in cazul celor pentru parametri microbiologici si
34,8% in cazul celor pentru parametri fizico-chimici. Directia de Sanatate Publici Dambovita a
procedat la informarea autoritatilor locale si a proprietarilor fantanilor (dupa caz) asupra rezultatelor
necorespunzatoare precum si a madsurilor ce trebuie instituite pentru potabilizarea apei. Facem
mentiunea ca in anul 2015, in judetul Dambovita nu s-a inregistrat niciun caz de methemoglobinemie
acutd infantila, cauzata de poluarea apei cu nitrati si nici cazuri de epidemie hidrica.

Supravegherea calitatii apei de piscina s-a efectuat in sezonul estival prin prelevarea a 82 de
probe din 33 de piscine. Nu au fost inregistrate cazuri de imbolnaviri in relatie cu calitatea apei de
piscina.

Supravegherea cazurilor de intoxicatie acuta neprofesionalda, desfasurata conform
metodologiei de implementare stabilita de I.N.S.P. a permis, in colaborare cu spitalele de pe raza
judetului si Serviciul de Medicina Legala Dambovita, idenficarea a 15 cazuri care au fost analizate,
evidentiidu-se urmatoarele:
= 11 dintre acestea au fost intoxicatii voluntare (tentative de suicid in marea majoritate), la persoane

de 16-52 de ani, una dintre acestea decedand (intoxicatie cu alcool etilic),
» 4 intoxicatii au fost accidentale —n 3 cazuri la copii, cu acetona, inalbitor de rufe, lac de mobila si
intr-un caz la o persoana de 48 de ani, cu piatra vanata.

S-a realizat evaluarea impactului asupra sinatatii a poluantilor din aerul ambiental Tn
mediul urban si a aerului interior in institutiile publice, conform metodologiei de implementare
transmisa de 1.N.S.P., transmitandu-se catre institut informatiile referitoare la poluantii atmosferici
primite de la A.P.M. si date statistice despre nivelele de morbiditate care pot fi influentate de factorii
de risc din mediul atmosferic.
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5.4. Supravegherea factorilor de risc ocupationali (noxelor)

S-au efectuat evaluiri ale nivelului noxelor la locul de munca in 262 de unitati din 512
exitente in evidentd, ceea ce reprezinta un procent de 50%. Evaluarea noxelor cu ajutorul specialistilor
Directiei de Sanatate Publica se face la solicitarea unitatilor.

Evaluarea nivelului de zgomot s-a efectuat in 25 dintre aceste unitati, realizdndu-se in total
peste 200 de masuritori. In 50% dintre cazuri s-au inregistrat depasiri ale valorilor maxime admise.
Pentru aceste locuri de munca s-a recomandat folosirea echipamentului individual de protectie specific
pentru expunerea la zgomot (antifoane de uz extern sau intern).

S-a solicitat evaluarea incarcaturii microbiologice pe suprafete (suprafete de lucru, documente
etc.) catre D.S.P., pentru 23 de unitati dintre cele 262 amintite mai sus, acestea fiind reprezentate in
principal de spitale, centre de reeducare si penitenciare. Un numar total de aproximativ 190 de astfel
testari au fost efectuate in cele 23 de unitati.

Evaluarea nivelului de pulberi s-a efectuat, la solicitare, pentru 24 de locuri de munca, fiind
efectuate un numar de aproximativ 70 de testari dintre care 9 au avut ca rezultat, valori peste valoarea
maxima admisibila. Unitatile unde s-au efectuat astfel de testari sunt in principal de tipul fabricilor de
ciment, de prelucrare a lemnului si de confectii. Pulberile reprezinta un factor de risc pentru
dezvoltarea unor afectiuni respiratorii severe precum astmul bronsic, silicozele si pneumoconiozele. In
cursul anului 2015 a fost declarat un caz de boala profesionala, reprezentat de dezvoltarea azbestozei
la un angajat al S.C. CARPATCEMENT HOLDING S.A. Fieni.

Evaluarea expunerii la noxe chimice a constat in aproximativ 140 de testari care au indicat n
12 dintre cazuri depasiri ale nivelelor maxim admise. Agentii chimici evaluati au fost de tipul acizilor
anorganici, hidrocarburilor, oxizilor, plumbului etc. In vederea stabilirii concentratiei in organism a
noxelor chimice s-au mai efectuat aproximativ 650 de testari de probe biologice pentru angajati din 10
unitati unde exista expunere la noxe chimice, inregistrandu-se valori in afara limitelor in cazul a doar 2
teste.

Ca 0 concluzie generald, se constatd de la an la an reducerea numarului de boli
profesionale declarate. Acest lucru poate fi explicat atdt prin scaderea numarului de muncitori, Cu 0
vechime importanti, expusi la factori de risc ocupationali. In acelasi timp, modernizarea proceselor
tehnologice mai ales, dar si disponibilitatea echipamentelor de protectie adecvate joacd un rol
important Tn reducerea Tmbolnavirilor ca urmare a expunerii la factori de risc ocupationali. Totusi in
lipsa unui sistem de raportare eficace a starii de sanatate a angajatilor, cu participarea medicilor de
medicina muncii si astfel de monitorizare din partea statului, nu poate fi exclusa posibilitatea
subraportarii cazurilor de imbolnavire profesionala.

5.5. Supravegherea factorilor de risc si preventia bolilor legate de alimentatie

Supravegherea calitatii suplimentelor alimentare (pentru copii, gravide, sportivi) s-a
realizat in conformitate cu cerintele metodologiei de implementare la nivelul D.S.P., fiind evaluate din
punct de vedere al compozitiei 25 de produse, alese aleator si analiza a 2 dintre acestea, in vederea
determindrii nivelelor de plumb si cadmiu din compozitie, rezultatele fiind corespunzatoare.

Supravegherea alimentelor tratate cu radiatii se adreseaza plantelor aromatice provenite n
general din orient. Aleator au fost testate 2 probe de produs reprezentand plante aromatice, una dintre
acestea (produs provenind din Mexic) prezentind o incarcaturda de radiatii peste limita maximad
admisa, Serviciul de Control in Sanatate Publica luand masurile prevazute de lege pentru prevenirea
comercializarii produsului neconform.
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Monitorizarea alimentelor cu adaos de vitamine, minerale si alte substante a constat in
evaluarea conform metodologiei de implementare, a notificarii acestor produse catre Ministerul
Sanatatii. Au fost verificate un numar de 19 produse de acest tip, toate fiind notificate catre minister.

Monitorizarea nivelului de iod din sarea iodata pentru consumul uman a constat in
prelevarea aleatorie din depozite si unitati de desfacere a 40 de probe de sare iodata care au fost
ulterior testate n laboratorul propriu al D.S.P. pentru nivelul de iod. Tn 12 cazuri rezultatele de
laborator, de la analiza probelor, au indicat un nivel al iodarii sub nivelul minim stabilit prin lege, iar
in cele mai multe cazuri a fost vorba de sare iodata provenita din import (Grecia, Turcia, Ucraina). 2
probe de sare iodata (una provenind din Grecia si cealaltd din Romania) au avut un nivel de iodare
peste limita admisa. Serviciul de Control in Sanatate Publica a blocat stocul din care au provenit aceste
produse si in functie de rezultatele de laborator de la analiza contraprobelor si probelor de referinta a
scos din consum si a aplicat amenzi contraventionale unde a fost cazul. Pana la sfarsitul anul 2015 a
fost aplicatd o singura amenda contraventionala (un produs de sare iodata provenita din Grecia) si a
fost scos de la vanzare stocul de provenienta, fiind asteptate rezultatele probelor de referinta pentru
celelalte produse.

Evaluarea continutului de zaharuri in unele produse alimentare destinate copiilor, s-a
derulat conform metodologiei de implementare, fiind recoltate aleator un numar de 3 probe de
zaharuri. Tn urma analizelor de laborator s-a putut stabili ca nivelul de zahar in produsele recoltate a
fost unul conform.

Evaluarea factorilor de risc din materialele care vin in contact cu alimentele, a constat in
prelevarea aleatorie si analiza de laborator a 8 probe de materiale care ar putea expune consumatorii la
un risc pentru sanatate prin migrare de componenti in aliment. S-au prelevat pentru testare produse din
ceramica, material plastic maleabil, material plastic rigid, policlorura de vinil iar in urma analizelor de
laborator s-a stabilit ca niciuna dintre aceste probe nu pune in pericol sanatatea consumatorilor.

Tn conformitate cu metodologia de implementare transmisa de I.N.S.P. (Institutul National de
Sanatate Publica), Tn anul 2015 s-a efectuat evaluarea starii de nutritie si a alimentatiei populatiei,
actiune prin care, sub forma unui screening adresat unui numar de 50 de persoane inscrise pe lista unui
medic de familie care si-a oferit voluntar sprijinul, se urmareste atat prin aplicare de chestionare, cat si
prin evaluare clinica si paraclinica, stabilirea obiceiurilor alimentare precum si a starii de sandatate in
raport cu acestea. Caracteristicile lotului de persoane participante la screening au fost stabilite astfel
incat sa reduca pe cat posibil efectele pe care genul si varsta le pot avea asupra rezultatelor finale,
rezultate prin care se doreste estimarea caracteristicilor comunitatii. Din tabelul de mai jos, in care se
regasesc rezultatele evaluarilor clinice si paraclinice ale participantilor se poate evidentia procentul
mare de persoane supraponderale si Cu obezitate, participante la screening. In acelasi timp
hipertensiunea arteriald a fost constatata la un procent insemnat de participanti. Aceste rezultate
reflecta Incd odata importanta pe Care promovarea unui stil de viata sanatos si implicit constientizarea
nevoii adoptarii acestuia si accesul la informatii despre un comportament sanogen, il au in prevenirea
morbiditatilor legate inclusiv de obiceiurile alimentare.
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Rezultatele evaluarilor clinice si de laborator Mai trebuie precizat ca
Indicator/caracteristica Nr. persoane | % din participanti persoanele participante la acest
Normoponderali 16 32% studiu au provenit din randul
Supraponderali 13 26% pacientilor acoperiti cu servicii de
Obezi 21 42% medicind de familie prin cabinetul
Tensiune arteriala in limite normale 35 | 70% medical din satul Teis, comuna
Hipertensiune arteriala 15 | 30% Sotanga.
Diabet zaharat prezent 8 16%
Diabet zaharat absent 42 84%
Sindrom metabolic prezent 5 [| 10%
Sindrom metabolic absent 45 - 90%

5.6. Supravegherea expunerii la radiatii ionizante si preventia bolilor asociate

Colectivul Igiena Radiatiilor din cadrul DSP Dambovita este arondatia Laboratorului
Teritorial din cadrul D.S.P. Prahova, conform Ord. M.S. nr.431/2004, privind organizarea si
functionarea laboratoarelor si compartimentelor de igiena a radiatiilor ionizante aflate in reteaua M.S.,
modificat prin Ord. M.S. nr.1.078/2009 si coordoneaza activitatea pe linie de igiena radiatiilor.

Preventia in domeniul igienei radiatiilor in anul 2015 a constat in:

»  Supravegherea continutului radioactiv natural al alimentelor si al apei potabile conform
Recomandarii 2000/473/EUROATOM prin prelevarea si analiza a

o 23 probe de apa potabila,

o 1 proba de apa de suprafata din raului lalomita,

o 12 probe de depuneri atmosferice,

pentru care nu s-au inregistrat depasiri ale dozelor maxime admise;

= supravegherea expunerii personalului medical la radiatii ionizante (16 actiuni);

»  supraveghere si control in unitati radiologice (73 de actiuni in sectoarele medical si industrial);

" Monitorizarea radioprotectiei pacientului in expunerea medicala la radiafii ionizante (44 actiuni);

» controlul aplicarii normelor de securitate nucleara si de igiena radiatiilor in unitatile autorizate
din sectorul medical si industrial, in vederea protejarii sanatatii personalului expus la radiatii
ionizante, a populatiei si factorilor de mediu (75 actiuni);

" avizarea si autorizarea sanitard a unitatilor cu profil radiologic din sectoarele medical si
industrial (37 actiuni);

* monitorizarea fondului radioactiv natural (82 actiuni).

5.7. Supravegherea factorilor de risc si preventia bolilor si tulburarilor specifice copiilor si
adolescentilor

Verificarea conditiilor igienico-sanitare din unititile de invitamant de toate gradele,
efectuata la solicitarea conducerii unitatilor, a constat in verificarea a 250 de unitati. 226 dintre
acestea, respectiv un procent de 90%, indeplineau conditiile igienico-sanitare stabilite prin lege. in
celelalte 24 de cazuri, s-au descoperit neconformitati legate de indeplinirea conditiilor igienico-
sanitare, solicitindu-se remedierea acestora pentru ca unitatile sa-si poatd desfasura in continuare
activitatea. Tot Tn cursul anului 2015 au fost autorizate sanitar 20 de unitati de invatamant.

Supravegherea desfasuririi examenelor de bilant ce privesc dezvoltarea fizica a copiilor, a
avut drept rezultat examinarea a peste 15.700 de prescolari si scolari, urmarindu-se indicatorii de
dezvoltare fizica (armonica, dizarmonica, cCu supra- sau subponderalitate etc.) precum si existenta unor
tulburari/boli de urmarit in randul copiilor incadrati intr-unul dintre ciclurile de invatare (TBC,
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hepatita virala, diabet, tumori, obezitate, sechele ale rahitismului etc.). Totodatd, supravegherea a
permis colectarea de date pe baza carora, in functie de prevalenta anumitor tulburari/probleme de

vvvvv

sanatate se pot stabili necesitatile legate de serviciile de preventie si promovare a sanatatii in randul
copiilor.

Tn plus, in cadrul supravegherii stirii de sinitate a copiilor si tinerilor a fost monitorizata
efectuarea triajului epidemiologic dupa fiecare vacanta, fiind examinati aproximativ 200.000 de
prescolari si elevi in vederea depistarii eventualelor conditii de sanatate care pot duce la imbolnavirea
copiilor si tinerilor cu care intrd in contact in colectivitatile de invatamant. Au fost depistate
aproximativ 540 de cazuri de imbolnavire dintre care 60% erau reprezentate de pediculoza. Personalul
igienico-sanitar a asigurat izolarea cazurilor depistate, deparazitarea cazurilor de pediculoza si
revenirea acestora in colectivitate in cel mai scurt timp.

In vederea completirii informatiilor referitoare la tipurile si nivelele de morbiditate
nregistrate in randul nou-nascutilor, copiilor si tinerilor (intervalul de varsta 0-19 ani) medicii de
familie raporteaza cazurile de boala inregistrate in randul acestora catre D.S.P., pe cele 54 de categorii
de boala pentru care se face aceastd raportare. Informatiile astfel colectate sunt de asemenea utile n

vvvvvv

Astfel, in randul celor peste 31.700 de indivizi de 0-19 ani, declarati de medicii de familie, s-au
inregistrat aproximativ 4.100 cazuri de boald, dintre acestea fiind reprezentate de 28% afectiuni
cronice. In ceea ce priveste viciile de refractie, frecventa acestora a crescut indeosebi la clasele a VIII-
a si a XII-a si la scolile profesionale, motivele fiind: iluminatul necorespunzator in salile de clasa,
precum si programul de invatdmant supraincarcat. Frecventa deformarilor de coloana vertebrald a
scazut fatd de anii anteriori ca incidenta datoritd dotarii unitatilor de invatamant cu mobilier
corespunzator.

Identificarea, cuantificarea si monitorizarea comportamentelor cu risc pentru sanitate, s-
a desfasurat conform metodologiei de implementare stabilita de I.N.S.P., abordand probleme legate
de fumat, consumul de alcool si droguri, sedentarism, violenta, precum si de comportamentul sexual in
randul copiilor si tinerilor. Astfel au fost organizate actiuni de informare atdt a copiilor si tinerilor cat
si a personalului didactic, legat de riscul si efectele nocive asociate adictiei de tutun, alcool, droguri si
cafea, privind expunerea la boli cu transmitere sexuala si de promovare a unui stil de viatd sandtos. Tn
acelasi timp prin aplicarea de chestionare au fost colectate date care vor orienta si fundamenta actiuni

vvvvv A

viitoare adresate preventiei si promovarii sanatatii in randul copiilor si tinerilor.

Evaluarea profilului de risc psiho-social in comunitati scolare, implementata conform
cerintelor metodologice ale 1.N.S.P., a vizat identificarea factorilor de risc psihologici si sociali,
specifici mediului educational, in vederea stabilirii masurilor necesare de reducere a riscului asociat.
Actiunea a constat in aplicarea de chestionare unui numar de 100 de elevi de liceu si a unui numar de

96 de chestionare cadrelor didactice.
5.8. Supravegherea bolilor netransmisibile si promovarea sanatatii

Monitorizarea implementéirii programelor de screening pentru cancer de col uterin
evidentiaza participarea unui numar de aproximativ 2.140 de femei la testarea Babes-Papanicolau.
Fata de anul 2014 se poate constata o reducere a participarii cu 48%. Motiv pentru care popularizarea
screeningului, constientizarea riscului de imbolnavire si cunoasterea beneficiilor acestuia trebuie sa
constituie Tn viitorul apropiat unul dintre obiectivele strategice judetene legate de preventie.

Actiunile de promovare a sanatatii S-au adresat atat prioritatilor nationale cat si celor locale
dupa cum urmeaza:
= campanii nationale:

o Campanie adresata preventiei TBC = 1.670 de participanti,
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campanie de promovare a sanatatii orale ~ 1.500 de participanti,

campanie ocazionata de celebrarea Zilei Mondiale a Sanatatii =~ 780 participanti,

campanie adresata preventiei obezitatii ~ 1.210 participanti,

campanie adresata preventiei hipertensiunii arteriale ~ 770 participanti,

campanie de promovare a renuntarii la fumat ~ 3.350 participanti,

campanie de informare asupra efectelor consumului de alcool ~ 2.470 participanti,
campanie de promovare a alaptarii la san ~ 210 participanti,

campanie de promovare a activitatii fizice: 790 participanti,

campanie de informare asupra utilizarii antibioticelor in vederea prevenirii dezvoltarii de
germeni rezistenti la antibiotice ~ 1.090 participanti,

o campanie adresata preventiei HIV/SIDA = 1.290 participanti;
= campanii locale:

o campanie adresatad preventiei efectelor caniculei = 610 participanti,

o campanie de promovare a unui stil de viata sanatos: 1.450 participanti,

o campanie de promovare a igienei mainilor si igienei orale = 430 participanti,

o campanie de promovare a alimentatiei sanatoase ~ 740 participanti.

Tn afara campaniilor locale de promovare a sanatitii amintite mai sus, tot in anul 2015, a fost
organizatd 0 campanie de sprijin pentru pacientii ce necesitd transfuzie de singe. La acesta campanie
de promovare a donarii de sange au participat aproximativ 890 de persoane.

Asadar, campaniile de promovare s-au concentrat in anul 2015 pe constientizarea efectelor
negative, schimbarea atitudinii si comportamentului in sensul prevenirii unor boli determinate in mare
masura de stilul de viata al persoanelor si care afecteaza atat calitatea vietii cat si durata ei.

O O O O O O O 0O O
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6. ACTIVITATILE DE INSPECTIE SI CONTROL

6.1. Organizarea §i functionarea serviciului de Control in Sanatate Publica

Potrivit titlului 1 - Sanatate Publica - din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, activitatea de control in sanatate publicd este exercitatd de catre personalul de specialitate din
cadrul Inspectiei Sanitare de Stat din Ministerul Sanatatii, precum si de catre personalul de specialitate
al serviciilor de Control in sanatate publica din cadrul Directiilor de Sanatate Publica judetene,
desemnat de catre Ministerul Sanatatii.

Activitatea de control in sanatate publici consta in exercitarea controlului oficial cu privire
la caracteristicile unitatilor, activitatilor si produselor, in vederea stabilirii §i impunerii conformarii la
cerintele prevazute de normele legale de sanatate publica din domeniile:

a) productiei, fabricarii, prelucrarii, depozitarii, transportului, distributiei si comercializarii
alimentelor, inclusiv in sectorul alimentatiei publice si colective, conform protocoalelor semnate cu
celelalte autoritati din domeniu;

b) calitatii apei pentru consum uman si a celei folosite la alte activitati umane, inclusiv a celei
de imbaiere, conform protocoalelor semnate cu autoritatile competente din domeniu;

¢) gestionarii deseurilor lichide si solide si in special a celor periculoase;

d) calitatii habitatului;

e) respectarii conditiilor igienico-sanitare 1n unitdtile de invatdmant si ocrotire a copiilor si
tinerilor, precum si a procesului instructiv-educativ;

f) mediului de munca si bolilor profesionale, in relatia cu mediul de munca;

g) activitatilor de Tngrijiri de sanatate;

h) prevenirii $si combaterii bolilor transmisibile;

1) furnizarii de servicii care presupun riscuri potentiale pentru viata sau sdnatatea populatiei ori
a persoanelor care executa serviciile respective;

j) unitatilor de producere, depozitare, desfacere a produselor cosmetice;

k) unitatilor de producere, depozitare, desfacere a produselor biocide.

Activitatea de control in sanatate publica functioneaza pe baza urmatoarelor principii:

a) principiul impartialitdfii: inspectorii sanitari nu trebuie sd fie supusi niciunei presiuni
comerciale, financiare, politice sau de alta natura care le-ar putea influenta rationamentul;

b) principiul independentei: inspectorii sanitari trebuie sa fie independenti in raport cu partea
inspectatd si nu trebuie sd se angajeze in nicio activitate care sa afecteze independenta lor in
rationament;

¢) principiul confidentialitatii: Tn exercitarea activitdtii, inspectorii sanitari de stat vor asigura
pastrarea confidentialitatii datelor, cu exceptia situatiilor care constituie un risc pentru sanatatea
publicd;

d) principiul transparentei: inspectorii sanitari au obligatia sa isi desfasoare activitatea intr-0
manierd deschisa fatd de public, prin care accesul liber §i neingradit la informatiile fundamentate
stiintific de interes public sa constituie regula, iar limitarea accesului la informatii sa constituie
exceptia, in conditiile legii;
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e) principiul aplicdrii unitare: inspectorii sanitari asigurd respectarea legislatiei din domeniul
sanatatii publice Tn mod unitar, in conformitate cu prevederile acesteia, indiferent de forma de
proprietate a obiectivelor inspectate.

Personalul cu atributiuni de control, respectiv inspectorii sanitari, au urmatoarele
atributiuni:

a) constata si sanctioneaza contraventiile la normele de igiena, conform legii;

b) pastreazd confidentialitatea privind iminenta inspectiei sanitare, inainte de inceperea
propriu-zisa a acesteia si confidentialitatea datelor pe care unitatile inspectate le pun la dispozitie;

c) solicita unitatilor controlate orice documente necesare efectuarii inspectiei si, dupa caz, copii
ale acestora;

d) prescriu unitatilor controlate masuri de remediere, cu stabilirea de termene si responsabilitati
in vederea inlaturarii deficientelor de igiena constatate, masuri de remediere, cu stabilirea de termene
si responsabilitati;

e) propun inspectorului sef suspendarea temporara a activitatii unitatilor si obiectivelor pana la
remedierea deficientelor; in situatii cu risc major si iminent de imbolnavire a populatiei, dispun
suspendarea pe loc sau imediatd a activitatii unitatii, obiectivului si informeaza operativ inspectorul
sanitar sef despre masura aplicata;

f) propun directorului coordonator adjunct retragerea avizului sanitar sau a notificarii de
produs, in situatia in care substantele sau produsele sunt neconforme cu specificatiile din dosarul
tehnic;

g) opresc, denatureazd sau conditioneaza darea in consum public a alimentelor care nu
corespund normelor de igiend, precum si folosirea obiectelor, materialelor si a substantelor care, prin
natura lor sau prin modul de utilizare, pericliteaza starea de sanatate a populatiei;

h) recolteaza si sigileaza probe necesare pentru identificarea si analiza riscului pentru sdnatate,
precum si contraprobe;

1) dispun masuri speciale pentru bolnavii, suspectii si contactii de boli transmisibile sau
purtatorii de germeni patogeni, precum si alte masuri cu caracter obligatoriu pentru combaterea bolilor
transmisibile si a celor profesionale;

J) verifica aplicarea legislatiei Uniunii Europene in domeniul sanatatii publice;

k) verifica si raspund de respectarea legislatiei in vigoare privind prevenirea si controlul
infectiilor nosocomiale in toate unitafile sanitare;

I) opresc folosirea preparatelor biologice utilizate in scop diagnostic, profilactic si de tratament,
care se dovedesc necorespunzatoare sau nocive sanatatii,

m) 1n situatia in care, in timpul unei activititi de control, constata existenta unui conflict de
interese sau deficiente grave ce pot determina riscuri majore pentru sandtatea populatiei, comunica
urgent directorului coordonator adjunct in vederea delegarii unui alt inspector si ludrii masurilor de
urgenta;

n) respecta si aplicd principiile de etica si deontologie profesionala.

Pentru documentare, intreg personalul cu atributiuni de control a avut acces la legislatia in
domeniu, in vederea aprofundarii si aplicarii ei unitare.

La nivelul judetului Dambovita, serviciul Control in Sanatate Publica a functionat ca structura
distincta in cadrul Directiei de Sanatate Publica, activitatea acestuia fiind coordonata metodologic
de Inspectia Sanitara de Stat din cadrul Ministerului Sanatatii, si a fost organizat in 2 birouri:
= inspectia si controlul factorilor de risc din mediul de viata si de munca,
= control unitati si servicii de sanatate.

Scopul general al activitatii de control in sdnatate publicd 1-a constituit protejarea sdnatatii si
cresterea calititii vietii populatiei din judetul Dambovita. In vederea indeplinirii acestui scop, au fost
stabilite urmatoarele obiective specifice:
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1. Pentru protejarea sanatdtii cetatenilor fata de actiunea factorilor de risc din mediul de viata
si de munca:

N

cresterea numarului de unitati de educatie, ocrotire si ingrijire a copiilor si tinerilor care
intrunesc conditiile igienico-sanitare de functionare si in care se aplica principiile unei
alimentatii sdnatoase 1n randul tinerei generatii;

scaderea numarului de locuitori expusi riscului de a consuma apa nepotabild furnizata prin
instalatiile centrale sau locale;

imbunatatirea calitatii apei de Tmbaiere pentru un numar cat mai mare de piscine si/sau
bazine de Tnot;

imbunatatirea condifiilor igienico-sanitare de functionare a unitagilor de prestari servicii
pentru populatie, inclusiv de cazare turistica;

scaderea numarului de produse cosmetice neconforme sau care confin substante interzise,
plasate pe piata;

scaderea numarului de produse biocide neconforme sau care contin substante interzise,
plasate pe piata;

cresterea numarului de unitati in care se asigura conditiile minime de sandtate si securitate
in munca, simultan cu scaderea numarului de imbolnaviri profesionale sau/si legate de
profesiune;

utilizarea materialelor n contact cu alimentul, aditivilor i suplimentelor alimentare
avizate;

scaderea numarului de evenimente de sdndtate publicd in care este implicat consumul de
alimente neconforme sau nerespectarea bunelor practici la prepararea si servirea
alimentelor.

. Pentru cresterea calitatii serviciilor de asistenta medicala:

reducerea numarului de teste de salubritate/sterilitate neconforme, prelevate din unitatile
care acorda asistenta medicala,

reducerea numarului de cazuri de infectii nosocomiale/an, pentru fiecare unitate sanitara cu
paturi;

reducerea numarului de cazuri de boli profesionale sau boli legate de profesie in randul
personalului medical si nemedical din unitatile sanitare;

absenta cazurilor de toxiinfectii alimentare in randul pacientilor internati in unitagile
sanitare cu paturi si unitatile medico-sociale;

reducerea numarului de reclamatii privind calitatea serviciilor medicale;

cresterea gradului de satisfactie a pacientilor si/sau apartinatorilor vis-a-vis de conditiile de
spitalizare si de calitatea serviciilor acordate.

. Pentru cresterea calitatii actului de control -

instruirea permanentd a intregului personal cu atributiuni de control cu privire la legislatia
comunitara si nationala in domeniu;

participarea unui numar cat mai mare de inspectori/asistenti inspectori la cursuri de
instruire/perfectionare in utilizarea noilor tehnologii: utilizare calculator, internet si
comunicare electronica, relatii publice, limbi straine etc.

.....
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6.2. Activitatile derulate in anul 2015

Pentru realizarea obiectivelor specifice stabilite, a fost intocmit si derulat Planul de activitate
pentru anul 2015, pe domenii de activitate, in conformitate cu normele de organizare si functionare si
in limita competentelor stabilite prin protocoalele incheiate cu alte organisme cu atributiuni de control.

In conformitate cu normele de organizare si functionare stabilite prin Ordinul Ministerului
Sanatatii 824 din 2006, au fost efectuate urmatoarele tipuri de controale:

a) tematice, cand s-a inspectat un singur domeniu de activitate sau un singur tip de obiective,
produse ori servicii;

b) planificate, cand s-a inspectat periodic un singur obiectiv planificat anterior, cu o frecventa
proportionald cu gradul de risc;

c) de necesitate, in cazul aparitiei unor fenomene naturale sau provocate artificial, care
presupun urgente majore in domeniul igienei, epidemiologiei si medicinei muncii,

d) la solicitari/sesizari: controale solicitate de catre cetdteni (dupa identificarea acestora), de
institutii si autoritati centrale si locale ale administratiei publice, de alte organisme §i organizatii, de
mass-media sau la autosesizare, precum si de interventie in cadrul Sistemului Rapid de Alerta pentru
Alimente si Furaje si RAPEX;

e) de reverificare, la expirarea termenului de remediere a neconformitatilor constatate anterior.

Au fost efectuate 2.726 actiuni de control planificate, conform Programului de activitate
intocmit si aprobat de directorul executiv al Directiei de Sanatate Publica Dambovita, in urmatoarele
domenii de competenta:

1. 541 controale in unitati de productie, fabricare, prelucrare, depozitare, transport,
distributie si comercializare a alimentelor, inclusiv in sectorul alimentatiei publice si colective,
conform protocoalelor semnate cu celelalte autoritati din domeniu, sistematice si conform
urmatoarelor tematici de control, prin derularea urmatoarelor actiuni de control tematic:

» privind materialele In contact cu alimentul (producatori si importatori),

= pentru verificarea aditivilor speciali ry destinati consumului uman,

= privind verificarea respectdrii legislatiei in vigoare privind apele minerale special

imbuteliate si a apelor potabile imbuteliate,

» privind mentiunile nutritionale si mentiunile de sanatate,

= privind controlul suplimentelor alimentare si al produselor cu adaos de vitamine si minerale

si conformitatea alimentelor cu destinatie nutritionald speciala;

2. 124 controale ale calitatii apei pentru consum uman §i a celei folosite la alte activitati
umane, prin derularea urmatoarelor actiuni de control tematic:

= privind conditiile de aprovizionare cu apa potabild a localitdtilor din mediul urban,

» privind conditiile de aprovizionare cu apa potabild a localitatilor din mediul rural;

3. 82 controale in obiective de interes turistic, inclusiv a calitatii apei de imbaiere prin

derularea urmatoarelor actiuni actiuni de control tematic:

= pentru verificarea conformitatii apelor de Tmbaiere,

= de control in taberele scolare si unitatile de turism cu activitati similare acestora;

4. 331 actiuni de control privind gestionarea deseurilor lichide si solide si, in special, a celor
potential periculoase;

5. 399 controale privind mediul de viata al populatiei;

6. 344 controale privind respectarea conditiilor igienico-sanitare in unitdtile de invatamant §i
ocrotire a copiilor si tinerilor, precum §i a principiilor pentru promovarea unei alimentatii sanatoase in
randul acestora prin derularea urmatoarelor actiuni de control tematic:

* 1in scoli speciale si crese,

* in unitatile de Invatdmant preuniversitar,

D.S.P.DAMBOVITA Page 25



* in unitatile de catering care asigura masa in unitatile de invatdmant,

* 1n unitatile de invatamant universitar;

7. 79 actiuni de control privind asigurarea conditiilor minime de sandtate §i securitate la locul
de munca, precum si a celor specifice expunerii la diversi factori nocivi profesionali, prin derularea
urmatoarelor actiuni de control tematic:

* 1in unitati cu expunere profesionala a lucratorilor la agenti chimici si pulberi,

» 1n unitati cu expunere profesionala a lucratorilor la zgomot;

8. 321 controale a activitatilor de ingrijiri de sanatate, a aplicarii masurilor de preventie §i
combatere a bolilor transmisibile, prin derularea urmatoarelor actiuni de control tematic:

= privind activitatile de ingrijire la domiciliu,

* in centrele de plasament si in centrele medico-sociale,

* in unitatile sanitare cu paturi si in UPU/CPU,

= pentru verificarea laboratoarelor de analize,

» privind verificarea cabinetelor de medicinad de familie si a cabinetelor de medicind dentara,

= la centrele de transfuzie sanguina si in unitatile de transfuzie din spitale,

* aactivitasii asistentilor comunitari si mediatorilor sanitari,

» privind asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca,

» privind verificarea ambulatoriilor si a cabinetelor de specialitate,

= privind verificarea centrelor de ingrijire a batranilor,

= pentru verificarea unitatilor acreditate in domeniul transplantului,

= 1n cabinetele medicale din unitatile de invatamant,

» privind verificarea centrelor de permanenta;

. 906 controale ale unitatilor de producere, depozitare, desfacere si utilizare a produselor
biocide, prin derularea urmatoarelor actiuni de control tematic, pentru verificarea produselor biocide
(producatori si importatori)

10. 169 controale ale unitatilor de producere, desfacere si utilizare a produselor cosmetice §i
216 produse cosmetice inspectate, prin derularea urmatoarelor actiuni de control tematic:

= privind verificarea cabinetelor de infrumusetare, tatuaje si piercing,

» pentru verificarea dosarelor produselor cosmetice si a conformitatii cremelor bio fara

conservanti;

11. 870 actiuni de control privind respectarea prevederilor Legii 349/2002 — combaterea
efectelor consumului de tutun;

12. 88 actiuni de control a obiectivelor finantate PNDR si POP;

Tn 289 de actiuni de control au fost verificate aspectele semnalate prin sesiziri din partea
cetitenilor sau a altor institutii.

S-a intervenit conform competentelor in 14 actiuni prin Sistemul Rapid de Alerta pentru
Alimente si Furaje si in Sistemul de Alerta pentru Produse Cosmetice.

in cadrul acestor actiuni:

» au fost aplicate 285 sanctiuni, dintre care 13/ sanctiuni cu amenda contraventionald in

valoare de 197.500 RON si 154 avertismente pentru deficiente iginico-sanitare;

= au fost emise 10 suspendari temporare de activitate si o anulare a Autorizatiei Sanitare de

Functionare 1in situatii de identificare a unui risc crescut pentru sanatatea populatiei;

" a fost acordata consultanta de specialitate in vederea conformarii la legislatia specifica

fiecarui domeniu de activitate.

[{e]
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7. SERVICIILE DE ASISTENTA MEDICALA

7.1. Asistenta medicala primard

A fost asigurata de 230 cabinete medicale individuale (CMI) de medicina de familie, in contract
cu C.J.A.S. Dambovita, dintre care:
= 77 in mediul urban,

» 153 1n mediul rural,
= 2 centre de permanenta fixe, in localitatile Racari si Voinesti,

= 16 asistenti comunitari, in tot atitea localitati rurale,
* 16 asistenti comunitari, in tot atatea localitati rurale si 5 mediatori sanitari.

De mentionat ca, in toate cele 82 comune ale judetului, exista cel putin un medic de familie,
fapt care asigurd o acoperire de 100% a populatiei din mediul rural cu acest tip de servicii, chiar daca,
in unele comune la nivel minimal (acolo unde exista un singur medic), iar in altele la nivel optim (acolo
unde exista doi sau mai multi medici). Astfel, in scopul reglarii acestor diferente, comisia constituita
din reprezentanti ai D.S.P. Dambovita, C.J.A.S. Dambovita, Colegiului Medicilor Dambovita si
Asociatiei Profesionale a medicilor de familie Dambovita, a stabilit un necesar in plus fatd de numarul
existent, de 26 medici de familie dintre care, 10 pentru mediul rural. Din pacate, nefiind medici de
familie care sd doreascd sa iInfiinteze cabinete medicale Tn mediul rural, acest necesar a ramas in
continuare neacoperit.

Cele 2 centre de permanenta fixe, conform normativelor in vigoare, asigura asistenta medicala
primara in afara programului de lucru, in regim de gardd. Numarul prezentdrilor in anul 2015 a fost de
3.287. Dintre acestea, un procent de 92,33% au fost rezolvate in garzi, doar 252 cazuri (7,7%) au fost
trimise catre alte specialitati sau au constituit urgente pentru care s-au solicitat echipaje de ambulanta.

Masurile de asistentd comunitard au vizat in anul 2015 un numar de aproximativ 7.000 de
beneficiari. La sfarsitul anului, Ministerul Sanatatii, in baza fundamentarii facute de conducerea D.S.P.,
a aprobat pentru judetul Dambovita, un numar de 20 de posturi de asistenti medicali comunitari, in alte
20 de localitati rurale, procedura de ocupare a acestor posturi fiind inca in desfasurare.

7.2. Asistenta medicala stomatologica

A fost asigurata de 196 cabinete medicale individuale de medicind dentara, S.R.L.-uri si
societati civile medicale, dintre care unele sunt in relatie contractuala cu C.J.A.S. Dambovita iar altele
functioneaza in sistem exclusiv privat.

Din totalul cabinetelor, 126 se afla in mediul urban si doar 70 in mediul rural, in timp ce 32 de
comune din totalul celor 82 ale judetului fiind complet lipsite de medici stomatologi. Acest fapt,
impiedica accesul populatiei rurale la acest tip de servicii, creeaza o reald dificultate in realizarea
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preventiei aparitiei cariilor dentare la copii, lucru care se poate constitui intr-o problema de sdnatate
publica.

7.3. Asistenta medicala ambulatorie de specialitate

Tn sistem public, este asigurata prin:
= cabinetele de specialitate din structura ambulatoriilor integrate ale celor 4 spitale din judet,
respectiv Spitalul Judetean de Urgenta Targoviste, Spitalul Municipal Moreni, Spitalul

Orasenesc Pucioasa si Spitalul Orasenesc Gaesti;

= cabinetele de specialitate ale Centrului Multifunctional Titu, unitate fara personalitate juridica,
din structura Spitalului Judetean de Urgenta Targoviste, infiintat in locul fostului spital Titu.

Spitalul Judetean de Urgentd Targoviste are cel mai mare portofoliu de specialitati (32),
capacitand si cei mai multi medici specialisti. Celelalte ambulatorii integrate au in structura fiecare
dintre ele, cabinetele de specialitate de baza, si anume: medicind internd, chirurgie generald, pediatrie si
obstetrica-ginecologie. La acestea se adauga alte specialitati, unele cabinete fiind functionale, altele nu,
din lipsa de medici specialisti. Cea mai serioasa situatie din acest punct de vedere este aceea de la
Spitalul Pucioasa unde, pensionarea unicului medic, a dus la inchiderea sectiei de pediatrie si a
cabinetului de specialitate omolog din ambulatoriu, asfel ca zona de nord a judetului este complet
descoperitd in ceea ce priveste asigurarea populatiei cu servicii de pediatrie, acestea incluzand
consultatiile profilactice, curative si de urgentd pentru copii.

Numarul total de consultatii in anul 2015 in ambulatoriu a fost de 248.313, dintre care, 103.276
(41,59%) consultatii pentru locuitorii din mediul urban si 145.037 (58,40%) consultatii pentru locuitorii
din mediul rural.

Analiza pe specialitati medicale a aratat ca, primele 5 specialitati din punct de vedere al
numarului de consultatii au fost, in ordine descrescatoare, urmatoarele:

= diabet zaharat, nutritie si boli metabolice,

= medicind interna,

= oncologie,

= neurologie,

= dermato-venerologie,
distributie care urmeazd Intr-o anumitd masurd si prevalenta principalelor afectiuni ale populatiei
judetului. Subliniem faptul ca aceste date sunt doar cele din sistemul public. Daca la acestea s-ar
adduga si cele de la nivelul cabinetelor private, date pe care nu le detinem, analiza ar fi si mai
concludenta.

Tn sistem privat, serviciile au fost furnizate de 17 centre medicale private, 7 societati civile
medicale si 106 cabinete medicale individuale de specialitate, majoritatea functionand in mediul urban.

Numarul redus al cabinetelor din mediul rural, care deocamdata nu este atractiv pentru medici,
face dificil accesul populatiei la servicii. Un rol important pentru rezolvarea acestei probleme, prin
atragerea medicilor specialisti in mediul rural, revine autoritatilor publice locale care trebuie sa propuna
facilitati in acest sens - legate de instalare, locuinta, infrastructura etc.
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Comisia mixtd D.S.P. - C.J.A.S. - C.M.D. despre care s-a amintit mai sus, a stabilit pentru anul
2015, la nivelul judetului, un necesar de 207 de medici pentru specialitatile clinice, in plus fata de cel
existent, pentru acoperirea optima a populatiei cu servicii.

7.4. Asistenta medicala spitaliceasca

A fost asigurata de cele 4 spitale generale:

» Spitalul Judetean de Urgenta Targoviste, categoria de clasificare III, cu 1.767 paturi pentru
spitalizare continua si 42 paturi pentru spitalizare de zi, aflat in subordinea Consiliului Judetean
Dambovita;

= Spitalul Municipal Moreni, categoria de clasificare IV, cu 190 paturi spitalizare continua si 22
paturi spitalizare de zi, aflat in subordinea Consiliului Municipal Moreni;

= Spitalul Ordsenesc Pucioasa, categoria de clasificare IV, cu 270 paturi spitalizare continud, aflat
n subordinea Consiliului Local Pucioasa;

= Spitalul Orasenesc Gaesti, categoria de clasificare IV, cu 140 de paturi spitalizare continua si 16
paturi spitalizare de zi, aflat in subordinea Consiliului Local Gaesti.

Numarul internarilor in regim de spitalizare continud, in anul 2015, in cele 4 spitale a fost de
60.366, ponderea cea mai mare fiind in SJU Targoviste, urmat de Spitalul Pucioasa, Spitalul Moreni si
Spitalul Gaesti.

7.5. Asistenta medicala de urgenta

Prespitaliceasca, asigurata de Serviciul Judetean de Ambulanta Dambovita, constituit din:
= o statie centrald in Targoviste,
= 4 substatii de ambulanta in mediul urban,
= 217nrural.
Activitatea Serviciului Judetean de Ambulanta s-a desfasurat cu 61 de ambulante:
= 22detip Alsi A2,

= 31 detip B2,
= 3detip C2,
= 2detip ACD,

= 3 neclasificate.
S-a raspuns unui numadr de 58.100 solicitari de urgenta si 3. 910 solicitdri transport dializa.
Spitaliceasca, acordata la nivelul structurilor de primiri urgente ale spitalelor, si anume:

» Unitatea de primiri urgente (UPU-SMURD) a Spitalului Judetean de Urgenta Targoviste, cu
punct de lucru la Titu, infiintat dupa inchiderea spitalului Titu;

* Compartimentul de primiri urgente (CPU) al Spitalului Orasenesc Pucioasa;

* Compartimentul de primiri urgente al Spitalului Ordsenesc Gaesti;

» Camera de garda a Spitalului Municipal Moreni.
Numarul prezentarilor in urgentd la nivelul acestor structuri a fost, n 2015, de 153.834, din

care, 133.463 in UPU/CPU si 20.371 la camera de gardd.  Din totalul prezentarilor in UPU/CPU, cele
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mai multe s-au inregistrat, cum e si firesc, la UPU-SMURD Targoviste, adica 94.042 (61%), urmat
apoi de CPU Gaesti (16,9%) si CPU Pucioasa (8,8%).

Numarul mare al prezentarilor in UPU-SMURD Targoviste (care include si punctul de lucru de
la Titu) face ca incércatura pe personalul medical sd fie deosebitd iar media prezentarilor zilnice s
ajunga la 257. Aceasta situatie determina cresterea timpilor de asteptare, de la prezentarea pacientului
si pana la primul consult medical sau pana la rezolvarea definitiva a cazului. Cauzele care genereaza
timpii mari de asteptare sunt in principal:
» insuficienta personalului medical, numarul personalului normat fiind dublu fata de cel angajat,
= afluxul deosebit de mare al prezentarilor care, de multe ori, nu sunt urgente care sa puna viata in
pericol ci constituie consultatii obignuite care aglomereaza unitatea si care ar putea fi rezolvate la alte
nivele ale asistentei medicale,
* modelul comportamental deja format al pacientilor, care, obisnuifi cu ideea cd au acces facil in
UPU la un set minim de analize sau investigatii paraclinice, se prezinta de la bun inceput la acest nivel,
ocolind cabinetul medicului de familie, contribuind astfel in plus la supraaglomerarea acestui serviciu.

7.6. Asistenta materno-infantila

Este asistenta adresata gravidelor, nou-nascutilor si copiilor avand varsta sub 18 ani.

Este asiguratd la nivelul cabinetelor medicale individuale medicind de familie unde, medicul
monitorizeaza sarcina, dezvoltarea nou-ndscutului si apoi a copilului pand la 18 ani, urmarind
depistarea si interventia in consecintd pentru riscurile specifice grupei de varsta/gen. Aceste consultatii
preventive se efectueazd dupa un calendar stabilit prin normele care reglementeaza pachetele de
servicii de baza acordate in asistenta medicala primara, prin:

= cabinetele de specialitate de pediatrie si obstetrica-ginecologie, din ambulatoriile integrate ale
spitalelor, la care se adauga si alte specialitati: ortopedie si chirurgie, recuperare neuromotorie,
boli infectioase, psihiatrie, existente la nivelul AIS al SJU Targoviste;

* maternitatile celor 4 spitale.

Aproximativ 88% din nasterile anului 2015 au avut loc in Maternitatea Targoviste care este cea
mai bine reprezentata din punctul de vedere al incadrarii cu personal medical.

La nivelul celorlalte maternitati, problemele cele mai mari sunt legate de deficitul de personal,
indeosebi de medici, lipsind medicii specialisti neonatologi, pediatri si ATL
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7. CONCLUZII PRIVIND STAREA DE SANATATE

Analiza informatiilor statistice referitoare la indicatorii de sanéatate pentru populatia judetului
Déambovita a indicat urmatoarele:

un spor natural negativ, de -3,8 (< nivel Romania, > nivel regiune, trend V),
o rata a mortalitasii de 11,6 decese la 1.000 locuitori (> nivel Roménia, < nivel regiune,
trend ),
0 ratd a natalitatii de 8,1 nou-nascuti la 1.000 locuitori (< nivel Roménia, < nivel regiune,
trend V),
o ratda a mortalitatii infantile de 7 decese la 1.000 nou-nascuti, 0-1 an (< nivel Roméania, <
nivel regiune, trend V),
0 ratd a fertilitatii de 32 nou-nascuti la 1.000 de femei de varsta fertila (< nivel Romania,
< nivel regiune, trend V),
0 sperantd de viatd la nastere de 75,28 ani (< nivel Romania, > nivel regiune, trend A),
drept principale cauze medicale ale mortalitatii:
o bolile cardio-vasculare (> nivel Roméania),
o tumorile (> nivel Romania),
o bolile respiratorii (< nivel Romania),
o accidentele (< nivel Romania),
o bolile digestive (< nivel Romania).
bolile cu cele mai multe cazuri existente in evidente in 2015 (in ordinea frecventei):
o bolile hipertensive (< nivel Romania),
diabetul zaharat (> nivel Romania),
cardiopatia ischemica (< nivel Romania),
tumorile maligne (> nivel Romania),
obezitatea (> nivel Romania),
tulburarile mentale si de comportament (< nivel Roménia),
bolile psihice (> nivel Romania),
bolile cerebrovasculare (> nivel Romania),
o bolile pulmonare cronice obstructive (< nivel Romania).

O O O O O O O

In ceea ce priveste bolile transmisibile, fata de anul 2014 s-a constatat o crestere semnificativa
a numarului de cazuri de scarlatina (95 in 2014/136 Tn 2015) si de infectie cu clostridium difficile (19
in 2014/137 in 2015).

Tn cursul anului 2015 a fost declarat un singur caz de boali profesionali (azbestoza).
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