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RAPORT PRIVIND ACTIVITATEA
DIRECTIEI DE SANATATE PUBLICA DAMBOVITA IN ANUL 2018

Directia de Sanatate Publica Dambovita, institutie publicd deconcentratd, subordonatd Ministerului
Sanatatii, reprezintd autoritatea de sandtate publica la nivel local care realizeaza politicile si
programele nationale de sandtate, elaboreaza programe locale, organizeaza structurile sanitare si
evidentele statistice privind problemele de sanatate, planifica si deruleaza investitiile finantate de la
bugetul de stat in sectorul de sanatate.

Aceste atributii se desfasoard in conformitate cu legea de baza care reglementeaza reforma in
sanatate, respectiv Legea 95/2006 cu modificarile si completarile ulterioare si cu Regulamentul de
organizare i functionare, stabilit prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1078/2010.

In acceptiunea Organizatiei Mondiale a Sanatitii, starea de sanitate a individului este definita
ca 0 “bunastare completa fizicd, mentald si sociala care nu consta numai in absenta bolii sau a
infirmitatii”. Aprecierea starii de sdnatate a populatiei la nivelul unei zone geografice se poate
realiza prin examinarea comparativa a indicatorilor care o caracterizeaza intr-o perspectiva istorica,
multianuala si comparativ cu nivelul realizat de alte zone cu trasaturi comune de ordin economic,
social, administrativ i de organizare a serviciilor de sanatate, in aceeasi perioada de timp.

Problemele de sanatate intr-o comunitate reprezinta abateri acceptate de la notiunea de normal
sau de la standardele de ingrijiri de sanatate tolerate.

Identificarea, clasificarea si ierarhizarea problemelor de sanatate se impune pentru analiza
cauzelor, cdutarea solutiilor si stabilirea obiectivelor si strategiilor politice de sdnatate. Dezvoltarea
unor politici coerente de sandtate trebuie sd se bazeze pe analiza indicatorilor de sanatate. Un rol
important in aprecierea starii de sanatate sau a determinangilor care pot fi utilizati in identificarea si
ierarhizarea problemelor de sanatate ale unei comunitati il au:

o ratele si indicii demografici

. aspectele morbiditatii

. perceptia problemelor de sanatate

. frecventa si intensitatea unor determinanti ai starii de sanatate.

Asistenta de sandtate publicad reprezinta efortul organizat al societdtii in vederea protejarii i
promovarii sanatatii populatiei. Scopul asistentei de sanatate publica il constituie promovarea
sanatatii, prevenirea imbolnavirilor si imbunatatirea calitatii vietii.

Activitatea Directiei de Sanatate Publica Dambovita este orientata, in principal, pe asistenta de
sanatate publica prin coordonarea asistentei medicale primara, de urgenta, comunitara, spitaliceasca
si prin implementarea programelor de medicina preventiva in cadrul activitatilor de supraveghere si
control, de promovare a sanatatii, de investigatii si diagnostic de laborator, precum si de evidenta
statistica.

Structura profesionald a personalului angajat

La data de 31.12.2018 Directia de Sanatate Publicd Dambovita avea un numar de 78 de angajati,
respectiv 33 functionari publici si 45 personal contractual; dintre acestia 47 au studii superioare (12
medici, 35 salariati cu alte studii superioare) si 31 sunt au studii medii de specialitate.

Conducerea Directiei de Sanatate Publica este asigurata de Comitetul Director format din
director executiv, director executiv adjunct in sanatate publica si director executiv adjunct
economic.
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Structura direct subordonata directorului executiv

Birou/compartiment Studii Profesia Numar
personal
RUNOS S Economist 1
S Administratie publica 1
S Inginer 1
S Administratie publica 1
AUDIT S Economist 1
REGISTRATURA M Secretar dactilograf 1
JURIDIC S Jurist 1
RELATII cu publicul S Jurist 1
INFORMATICA STATISTICA S Administratie publicd 1
AVIZE S Inginer 1
ASISTENTA MEDICALA S Medic 1
TOTAL 11
Structura subordoanata directorului executiv adjunct de sinitate publica
CONTROLUL SI  SUPRAVEGHEREA S Medic (epidemiologie ) 2
BOLILOR TRANSMISIBILE
S Economist 2
PL Asistent medical 1
PL Asistent igiena 6
SUPRAVEGHEREA FAC]’ORILOR DE BISC S Medic ( igiend) 2
DIN MEDIUL DE MUNCA SI DE VIATA
S Psiholog 2
S Medic (medicina generald) 1
PL Asistent igiena 10
SQPRAYEGHERE - PROMOVAREA S Medic (medicinad generala) 1
SANATATII
S Psiholog 1
PL Asistent igiena 1
LABORATOR DE  DIAGNOSTIC  §I S Medic (laborator ) 2
INVESTIGARE IN SANATATE PUBLICA
S Chimist 1
S Biolog 1
PL Asistent medical 5
INSPECTIA SI CONTROLUL FACTORILOR S Medic (epidemiologie) 1
DE RISHC DIN MEDIUL DE VIATA SI DE
MUNCA
S Chimist 4
S Inginer produse alimentare 3
S Inginer mediu 1
S Psiholog 2
CONTROLUL UNITATILOR SI S Psiholog 1
SERVICIILOR DE SANATATE
S Economist 2
S Asistent social 1
TOTAL 53
Structura subordonati directorului executiv adj.economic
ACHIZITIL S Inginer 1
S Economist 1
M Sofer 4
BUGET FINANCIAR S Economist 2
CONTABILITATE S Economist 1
PL Referent 1
M Functionar 1
TOTAL 11
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Evaluarea necesarului de resurse umane la nivelul institutiei si ocuparea posturilor vacantate
pentru desfasurarea activitatii in conditii optime

In cursul anului 2018, s-au ocupat doua posturi vacante: un consilier superior — economist in cadrul
compartimentul Achizitii publice si un medic specialist in compartimentul Laborator de diagnostic
sl investigare in sanatate publica.

Avand in vedere faptul ca, in baza Ordonantei nr. 90/2017, s-a suspendat ocuparea prin
concurs a posturilor vacante si tinand cont de faptul ca nici posturile vacantate in anul anterior nu

s-au putut ocupa, au fost aduse, prin detasare, patru persoane din categoria personalului contractual,
respectiv un economist, un medic primar, un biolog si un sofer.

Evaluarea starii de sandtate a populatiei in scopul identificarii principalelor probleme de
sanatate publica, precum si evaluarea necesarului de resurse umane de la nivelul furnizorilor de
asistentd medicala din judet

Supravegherea demografica in judetul Dambovita

Judetul Dambovita este situat in sudul Carpatilor Meridionali, in zona de contact a Campiei

Romane cu Subcarpatii Munteniei, la intersectia paralelei de 45°latitudine nordica cu meridianul
25,30 longitudine estica.

Cu o suprafati de 4 054 km?, este unul din judetele mici, ocupand 1,7% din suprafata Romaniei,

situandu-se ca intindere pe locul 37 intre judetele tarii. 61,39 % din suprafata judetului este
reprezentatd de terenuri agricole, 29,8% paduri si 8,9% alte terenuri.

JUDETUL

- “!"‘

S Judetul
< Dambovita

BEAmA InALTIMILO®

{. TELEORMAN ¥ T ——

D.S.P. DAMBOVITA Page 4



Principalele asezari umane:
e 2 municipii:
- Targoviste - resedinta de judet cu o populatie de 92 090 si
- Moreni cu o populatie de 20 065 locuitori;
e 5Sorase
Fieni — 7 543 locuitori
Pucioasa — 15 143 locuitori
Gaesti — 15 074 locuitori
Titu — 10 286 locuitori
- Récari — 6 413 locuitori
e 82 de comune care totalizeaza 353 sate, avand o populatie de 357 116 locuitori.

Relieful dispus armonios este constituit din munti, unitagi de tranzitie de la munte la deal
(Subcarpatii), dealuri si campie. Altitudinea maxima este de 2.505 m (varful Omu), iar cea minima
de 1289 m (comuna Poiana). In ampla curbi altimetrici a reliefului predomini campia, care
reprezintd 68% din suprafata.

Resursele de apa ale judetului Dambovita sunt constituite din:
- apele de suprafata (raurile lalomita, Dambovita, Arges) care sunt si importante surse de
alimentare cu apa pentru populatie, industrie si agricultura
- apele subterane care sunt folosite ca surse locale de aprovizionare cu apa a comunitatilor
sau pentru irigarea culturilor.
In zona de munte, in 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 Pucioasa (apele sulfurate,
sulfuroase, bicarbonatate, clorurosodice) sau de la Vulcana Bai (ape iodurate, bromurate). Teritoriul
judetului Dambovita este inclus in 2 bazine hidrografice: Buzau-lalomita si Arges-Vedea.

Clima: judetul Dambovita are un climat temperat-continental care 1si pune 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 continental din nord si est, mediteranean
din sud-vest, iar la altitudine cel oceanic.

Populatia judetului Dambovita,conform datelor statistice existente la data de 1 ianuarie 2018, este
de 523 730 de locuitori, ceea ce reprezinta 2,35% din totalul populatiei Romaniei. Se anticipeaza o
scadere a numarului locuitorilor judetului Dambovita, pana in anul 2025, cu aproximativ 72,3 mii
persoane.

La 1 ianuarie 2018 in mediul urban populatia era de 166 614 persoane, din care 79 006(47,42%)
de sex masculin si 87 608 (52,58%) de sex feminin, iar in mediul rural 357 116 persoane, din care
177 499 (49,70%) de sex masculin si 179 617 (50,33%) de sex feminin, in scadere fatad de anii
precedenti in ambele medii.

In ceea ce priveste structura populatiei pe sexe, se constati o usoard predominanti numerici a
persoanelor de sex feminin care reprezinta 51,02% din total.

Distributia pe medii de rezidenta a persoanelor este in mediul urban de 31,82% si de 68,18% in
mediul rural.
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Din piramida grupei varstelor reiese cd fenomenul de imbatrdnire demograficda s-a accentuat, in
ultimii ani, populatia varstnica de 65 ani si peste (85 729 persoane) depdsind populatia tanara de
0-14 ani (76 898 persoane), iar varful piramidei grupei vdrstelor cincinale se situeaza la grupa de
45-49 ani.
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Natalitatea, numarul de nou-nascuti vii la o mie de locuitori, a inregistrat pe semestrul | al anului
2018 o valoare de 3,53%o si isi continua trendul descendent, iar acest fapt a dus la un spor natural
negativ.

Mortalitatea generala, numarul de decese la o mie de locuitori, a inregistrat in semestrul I al anului
2018 o valoare de 6,34 %ode locuitori, cauzele principale de deces fiind in ordine
descrescatoare: bolile cardiovasculare, tumorile maligne, urmate de bolile digestive.
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Monitorizarea indicatorilor strii de sanatate a populatiei si a bolilor netransmisibile cu pondere
semnificativa a permis extragerea urmatoarelor concluzii:

PREVALEMNTA PFRINCIPALELOR BOLI CROMICE M JUDETLHL. DAMBONTTA AR 2O T COMMEBARMATIY
CLEAM 2018
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Graficul este realizat pe baza datelor statistice existente la Directia de Sanatate Publicdi Dambovita,
date comparative aferente anilor 2017 si 2018.

In judetul Dambovita, bolile cardiovasculare continud sd ocupe primul loc, incadrandu-se in
tendinta nationala, urmate de diabetul zaharat, a carei prevalenta este in crestere.

Ca urmare a trendului crescator al diabetului zaharat si cunoscuta fiind importanta activitatii
fizice, a miscarii si a sportului in combaterea acestei boli, institutia noastra a derulat si in anul 2018
campania Saptamdna Europeand a Mobilitatii, ocazie cu care a promovat importanta activitatii
fizice in randul tinerilor, dar si al populatiei generale.

Intrucat morbiditatea prin cancer ocupd locul trei in judetul nostru, in anul 2018, in cadrul
Campaniei Luna Nationald de Prevenire a Cancerului (februarie) Directia de Sanatate Publica
Dambovita a derulat un numar de 21 activitdti de informare a populatiei privind mijloacele de
profilaxie ale acestei afectiuni, simptomatologia precum si importantd diagnosticarii precoce in
vederea vindecdrii afectiunii sau a prelungirii duratei de viata a celor ce trdiesc cu povara acestei
boli. De aceste activitati au beneficiat 596 persoane.

D.S.P. DAMBOVITA Page 7



In lupta noastra continua cu aparitia cazurilor noi de tuberculozd, in 2018 am intensificat
activitatea de informare a populatiei generale si, in special, a tinerilor cu privire la caile de
transmitere a bacilului Koch, la importanta respectarii cu strictete a schemelor terapeutice astfel
incat pacientii aflati in tratament si poata fi vindecati. In acest sens au fost derulate 38 de activitati
pe aceasta tema, cu un numar de 1 468 de participanti.

Deoarece alcoolul continua sa reprezinte un toxic ce contribuie la aparitia a numeroase boli
cronice (hepatite cronice, ciroze hepatice, diabet zaharat, boli cardiovasculare, cancer etc.) nu au
lipsit din preocuparile noastre nici activitatile de informare cu privire la adoptarea unui
comportament responsabil fatd de consumul de alcool. In acest sens s-a derulat Luna Nationala a
Informarii despre Efectele Consumului de Alcool, cand ne-am adresat unui numar de 686 de
participanti.

Asistenta medicalda si furnizorii de servicii medicale

Asistenta medicala primard este asiguratd de 223 medici de familie din care, 77 isi desfasoara
activitatea in mediul urban, in 92 cabinete medicale si puncte de lucru ale acestora, iar 146 in
mediul rural, in 173 cabinete medicale si puncte de lucru.

Din punctul de vedere al gradului de acoperire a localitatilor cu structuri medicale in diverse
forme de organizare (cabinete medicale individuale, asociate, SRL - uri), asistenta medicala primara
este organizata corespunzator, gradul de acoperire fiind de aproape 98%; 2 localitati nu au medici
de familie (Vulcana-Pandele si Varfuri). In comuna Vulcana-Bai asistenta medicald este asigurata
prin punctul de lucru al unui Cabinet Medical Individual cu sediul in comuna Runcu, iar in
celelalte doud comune, locuitorii sunt inscrisi pe listele medicilor de familie care isi desfasoara
activitatea in alte localitati rurale apropiate.

Luand in considerare criteriul asigurarii calitatii serviciilor, care impune ca pe lista de capitatie a
medicului de familie numarul optim de inscrisi sd fie 1 800, situatia existentd se cere a fi

optimizata, asta cu atdt mai mult cu cat, Tn 36 din cele 82 de localitati rurale ale judetului, numarul
persoanelor inscrise pe listele medicilor de familie depaseste cifra de 2 500 si chiar de 3 000.

Faptul nu tine neaparat de o organizare precard a asistentei medicale primare la nivelul unor
localitati ci, deseori, de paternul comportamental al cetdtenilor care, obisnuiti de ani de zile cu un
medic care cunoaste familia Tn succesiunea generatiilor, este preferat, chiar daca are o listd de
capitatie de peste 2 500-3 000 de inscrisi.

Situatia actuald este si o consecintd a politicilor sanitare din anii 1975-1985 cand,
majoritatea absolventilor facultitilor de medicina au fost repartizati in mediul rural si au ramas
acolo, consolidandu-si pozitia si avand oricand un ascendent in fata unui medic nou venit.

Nu putem ignora aici §i imbdtranirea resursei umane, cu precadere a medicilor, media de
varsta fiind de 50-55 ani, fapt care va ridica serioase probleme pe termen mediu si lung.

Concret, in judetul Dambovita, din cei 223 medici de familie, 40 (aprox. 18%) au varsta
peste 65 de ani, fiind in prelungire de activitate, 26 din acestia fiind in mediul rural si 14 in mediul
urban.Lucurile vor deveni si mai acute in urmatorii ani, mai ales ca tendinta de intrare in sistem a
medicilor de familie tineri este una foarte scazuta, adaugand la aceasta si plecarea medicilor in
strainatate.

Avand in vedere situatia existentd nu numai la nivelul judetului Dambovita, ci la nivelul
intregii tari n ceea ce priveste segmentul asistentei medicale primare, ca si necesitatea reducerii
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discrepantelor intre mediul urban/mediul rural in ceea ce priveste accesul la medicina de familie,
vizam:
1. Intensificarea eforturilor pentru atragerea si mentinerea medicilor in sistemul de ingrijiri
primare, in special in mediul rural, capacitand in acest sens autoritdtile administratiei publice
locale. In acest scop, se vor lua in considerare urmatoarele:
- beneficiile acordate pentru relocare pe criterii de transparentd, medicilor care se stabilesc si
incep sa lucreze in zone cu deficit demonstrat in specialitatea medicind de familie;
- renovarea, reamenajarea si dotarea cu echipamente a cabinetelor de medicind de familie.
- consolidarea functiei de triere a pacientilor prin introducerea unor noi mecanisme de plata
si/sau penalitati financiare pe criterii de performantd, mecanism care va fi pus la punct de
M.S. si CNAS.
Obiectivul este important cu atdt mai mult cu cat de el va depinde decongestionarea structurilor de
primiri urgente ale spitalelor din judet si reducerea numarului de interndri n unitatile cu paturi.
2.Integrarea ingrijirilor primare in serviciile medicale furnizate la nivel de comunitate, atat pe
verticald (asistentd medicald primara — Ingrijire In ambulatoriu — ingrijire spitaliceascd) cat si pe
orizontald (asistentd medicala primara — iIngrijire la nivel de comunitate — asistentd sociala —
educatie pentru sanatate si prevenirea bolilor — terapie — reabilitare).
Asistenta medicald primard in afara programului de lucru, in regim de garda, este asigurata prin 2
centre de permanenta fixe, unul in orasul Racari, iar celdlalt in comuna Gura Sutii.

Asistenta medicala comunitara: in judetul Dambovita 1si desfasoard activitatea 40 de asistenti
comunitari §i 7 mediatori sanitari, repartitia lor teritoriala fiind destul de omogena si, desigur,
centratd pe comunitatile la risc existente.Din cei 40 de asistenti comunitari, 31 lucreaza in 26 de
localitati rurale iar 9 in mediul urban.

In cazul mediatorilor sanitari, din cei 7, patru lucreaza in mediul urban, iar trei in comunitatile
cu risc din mediul rural.

Este de mentionat faptul ca numarul asistentilor comunitari si mediatorilor sanitari a crescut de
la an la an, astfel ca, daca in anul 2015 judetul Dambovita avea 16 asisten{i comunitari i 5
mediatori sanitari, in anul 2017 erau angajati 37 asistent{i comunitari si 7 mediatori sanitari, iar in
anul 2018, numarul asistentilor comunitari a ajuns la 40.Acest fapt aratd intelegerea de catre
autoritatile locale a importantei pentru comunitati a existentei acestor categorii de personal.
Asistenta medicala stomatologica este asigurata de 205 medici dentisti, din care 153 1si desfagoara
activitatea in mediul urban, in 179 cabinete medicale si 4 societati civile medicale stomatologice,
iar 52 in mediul rural, in 87 cabinete medicale si puncte de lucru ale acestora.

Se constata distributia inegala a unitatilor medicale de profil pe cele doud medii de rezidenta,
urban/rural, in favoarea celui dintéi si o acoperire in proportie de doar 62% a localitatilor rurale,
situatie care Tmpiedica accesibilitatea populatiei din mediul rural la serviciile de medicind dentara.

Cele mai evidente cauze pentru disparitatea mediul urban/mediul rural sunt:

- neatractivitatea mediului rural, mai ales pentru tinerii medici absolventi care intra in sistem;

- specificul specialitatii, stomatologia fiind o specialitate costisitoare, prin costurile

echipamentelor si materialelor utilizate in actul medical, costuri care, in mediul rural, din

ege vy

- numarul redus de servicii acoperite prin contractul cu casele de asigurari de sanatate.
Asistenta medicala ambulatorie de specialitate se asigura prin:

- 4 ambulatorii integrate ale unitdtilor spitalicesti din municipiul Targoviste, municipiul Moreni,
orasul Gaesti si orasul Pucioasa;
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- 1 centru multifunctional in orasul Titu, unitate fara personalitate juridica in structura Spitalului
Judetean de Urgenta Targoviste, infiintat in urma desfiintarii Spitalului Orasenesc Titu;

- 19 centre medicale, 10 societati civile medicale si 123 cabinete individuale de specialitate, toate in
sistem privat.

Majoritatea acestor structuri, publice si private, sunt concentrate in mediul urban si doar o mica

parte in mediul rural, in localitati ca: Voinesti (sectie exterioard a Spitalului Judetean de Urgenta
Targoviste cu ambulator integrat si cabinete in sistem privat), Gura-Ocnitei (sectii exterioare ale
Spitalului Judetean de Urgenta Targoviste pentru specialitatile psihiatrie cronici si recuperare
neuromotorie copii, Moroieni (sectie exterioara a Spitalului Judetean de Urgenta Targoviste —
specialitatea pneumologie), Darmanesti (centru medical cu cabinete de specialitate in sistem privat),
Aninoasa, Branesti, Corbii-Mari, Finta, Lucieni si Valea-Lunga (cabinete individuale in diferite
specialitati, in sistem privat).
Asistenta medicala ambulatorie de recuperare si reabilitare a sanatatii:serviciile medicale de acest
tip sunt furnizate de sectiile si cabinetele de specialitate din ambulatoriile celor 4 spitale, la care se
adaugd si 4 furnizori privati care sunt in relatie contractuald cu CJAS Dambovita. Acest fapt este
unul pozitiv intrucat creazd premisele ca pacientii sd beneficieze de servicii medicale gratuite, in
baza biletelor de trimitere eliberate de medicii de familie sau de specialitate.

Cu exceptia sectiei de recuperare neuromotorie copii de la Gura-Ocnitei, toate celelalte unitati
se afla in mediul urban.

Asistenta medicala ambulatorie in specialitati paraclinice
Pe langa laboratoarele care functioneaza in cadrul ambulatoriilor spitalelor, exista 49 de furnizori in

sistem privat, organizati in diferite structuri (cabinete individuale, SRL sau SCM) din care: 18
laboratoare clinice, 19 radiodiagnostic, 10 anatomie patologica si 2 explorari functionale.

Unele din acestea au contracte de furnizare servicii cu CJAS si sunt concentrate in mediul
urban. Aceastd situatie creaza dificultdti majore pentru populatia din mediul rural in a accesa
serviciile de acest tip, cu toate consecintele care deriva de aici.

Asistenta medico-sociala se desfasoara in cadrul a 3 centre medico-sociale ce apartin autoritatilor
publice locale:

- Centrul medico-social Bucsani — 80 paturi

- Centrul medico-social Niculesti — 55 paturi

- Centrul medico-social Racari — 40 paturi

Primele doua sunt finantate si din fonduri de la Ministerul Sanatatii, iar Centrul medico-social
Racari este finantat integral din fonduri ale administratiei publice locale.

Asistenta medicala de urgenta
La nivelul spitalelor din judet functioneaza structuri de primiri urgente, si anume: UPU la Spitalului
Judetean de Urgenta Targoviste, CPU la Spitalele Oorasenesti Gaesti si Pucioasa si camera de garda
la Spitalul Municipal Moreni.
Asistenta de urgentd prespitaliceasca Se asigura prin intermediul Serviciului Judetean de

Ambulanta Dambovita, constituit din statia centrala si 6 substatii, 4 Tn mediul urban si 2 in rural.
Serviciul functioneaza cu 57 ambulante, din care 3 de tip C2, 28 de tip B, 22 de tip A, 2 AMD si 2
neclasificate.

Urgentele prespitalicesti sunt asigurate si de Serviciul Mobil de Urgentd, Reanimare si
Descarcerare (SMURD) din cadrul ISU "Basarab 1" Dambovita, coordonat din punct de vedere
medical de UPU Targoviste si care are In dotare 9 ambulante, repartizate in 9 localitati: Targoviste,
Moreni, Pucioasa, Titu, Gaesti, Voinesti (garda a detasamentului Targoviste), Cornesti (garda a
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detasamentului Moreni), Fieni (garda a detasamentului Pucioasa), Potlogi (garda a detasamentului
Titu).
Asistenta medicala spitaliceasca se desfasoara in 4 spitale publice aflate in subordinea autoritatilor
publice judetene si, respectiv, locale:
- Spitalul Judetean de Urgenta Targoviste, categoria III - 1767 paturi spitalizare continua si 42
spitalizare de zi
- Spitalul Municipal Moreni, categoria 1V- 190 paturi spitalizare continud si 22 paturi
spitalizare de zi
- Spitalul Orasenesc Pucioasa, categoria IV - 270 paturi spitalizare continua si 16 spitalizare
de zi
- Spitalul Orasenesc Gaesti, categoria IV - 140 paturi spitalizare continua si 16 paturi
spitalizare de zi.
Ingrijirile la_domiciliu sunt asigurate de 16 furnizori privati in relatie contractuali cu CJAS
Dambovita, din care 11 in mediul urban si doar 5 in rural.

Actiuni de evaluare a necesarului de servicii medicale si resurse umane

Actiunile prin care s-a urmarit stabilirea necesarului de servicii medicale la nivelul judetului au
constat in participarea reprezentantilor institutiei in comisiile constituite in baza prevederilor H.G.
nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru privind conditiile
acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anul 2018-
2019 care au stabilit un necesar de medici 1n plus fatd de numarul existent in prezent de:

- 28 medici de familie in asistenta medicald primara

- 26 medici specialisti pentru specialitatile clinice si 20 de norme.

Comisia a stabilit. totodata, urmatoarele zone deficitare in anumite specialitati:

- zona Targoviste pentru specialitatile: geriatrie-gerontologie, diabet zaharat, nutritie si boli
metabolice, pediatrie, gastroenterologie, psihiatrie, cardiologie, hematologie, oncologie, boli
infectioase, endocrine, neurologie, oftalmologie, nefrologie, reumatologie.

- zona Moreni: cardiologie, pediatrie, psihiatrie, ORL, oftalmologie, neurologie, diabet,
nutritie si boli metabolice.

- zona Gaesti: ORL, psihiatrie, cardiologie, pediatrie, reumatologie, neurologie, OG

- zona Pucioasa: O.G, neurologie, urologie, pediatrie, cardiologie, diabet, nutritie si boli
metabolice, oncologie, ORL, psihiatrie, dermatovenerologie.

- zona Titu: pediatrie, psihiatrie

Pentru segmentul asistentei medicale spitalicesti, in conformitate cu Ordinul M.S. nr. 254/2018,
numarul de paturi contractabile cu CJAS Dambovita, pentru anul 2018 a fost stabilit la 2028 de

paturi, din totalul de 2367 paturi spitalizare continua existente la nivelul spitalelor.
Pentru segmentul specialitati recuperare medicald, exista un necesar in plus de 1 medic si de 1
norma.

S-au mentinut in activitate, dupa varsta de pensionare, 106 de medici, 41 cu specialitatea medicina
de familie si 65 medici de alte specialitati decat cea de familie din care 17 lucreaza 1n sistem privat,
pentru a nu produce disfunctionalitati in furnizarea serviciilor de sanatate.

De asemenea, s-a asigurat indrumarea tehnica si metodologica pentru unitatile sanitare, in ceea
ce priveste implementarea la nivel local a politicilor Ministerului Sanatatii si a actelor normative
emise de acesta, care reglementeaza organizarea si functionarea sistemului sanitar.

In acest context, subliniem ca actiuni importante:
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e Informarea prompta a furnizorilor de servicii medicale cu privire la deciziile Ministerului
Sanatatii, la publicarea in Monitorul Oficial a diferitelor acte normative sau modificarea
altora.

e Actualizarea permanentd a evidentei bolnavilor psihici periculosi §i punerea in executare a

sentintelor penale emise de instantele judecatoresti. De asemenea, au fost puse in executare
sentintele civile de punere sub interdictie.

e (olaborarea cu alte institutii:

- Casa de Asigurari de Sanatate Dambovita: participarea reprezentantilor DSP Dambovita in
comisiile constituite in baza prevederilor HG nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de

servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anul 2018-2019, care au avut ca
scop stabilirea necesarului de servicii in asistenta medicald primara, ambulatorie de
specialitate, spitaliceasca si paraclinica,

- Inspectoratul Judetean de Politie Dambovita:colaborarea in vederea identificarii pacientilor
psihici si aducerii acestora la unitatea medicala la care acestia sunt obligati sa se prezinte la
tratament medical, a internarii pacientilor psihici aflati sub incidenta ordonantelor emise de
parchete sau a sentintelor emise de instante sau a gasirii persoanelor disparute de la
domiciliu;

- Institutia Prefectului;

- Primariile localitatilor prin asistentii sociali, asistentii medicali comunitari si mediatorii
sanitari;

- Inspectoratul Scolar Judetean;

- Colegiul Medicilor si Asociatia medicilor de familie;

- Structura Teritoriala pentru Probleme Speciale Dambovita si Centrul Militar Dambovita.

Realizarea indicatorilor fizici si de eficienta prevazuti in Ordinul Ministerului
Sanatatii nr. 377/2017 privind derularea Programelor Nationale de Sanatate

Programul National I privind bolile transmisibile

1.Programul national de imunizare

Obiectiv:Protejarea sanatatii populatiei impotriva principalelor boli care pot fi prevenite prin
vaccinare

in acest context:

- S-au asigurat si distribuit vaccinurile catre furnizorii de servicii medicale in vederea
vaccindrii copiilor eligibili, conform Calendarului National de Vaccinare prevdzut in
Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 377 din 2017 cu modificdrile si completarile
ulterioare;

- s-aefectuat verificarea lunara a catagrafiilor;

- s-a estimat necesarul lunar, pentru fiecare tip de vaccin (pentru loturile eligibile la
vaccinare);

- s-a efectuat distribuirea acestora catre furnizorii de servicii medicale, conform catagrafiilor
intocmite.
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In anul 2018 a continuat campania suplimentari de vaccinare ROR, in baza catagrafiilor intocmite

lunar, cuprizand cele 4 grupe de varsta, eligibile:

9-11 luni;

1-4 ani (cu zero doze);
5-9 ani (cu zero doze);
5-9 ani (cu o doza).

Vaccinarea antipneumococicad pentru copiii nascuti dupa data de 01.08.2017 s-a derulat in conditii
optime.
In anul 2018 s-a primit, cu titlu gratuit, un numar de 100 457 doze pe tipurile de vaccin previzute in

Calendarul National si, totodata, disponibile pentru administrare.

Nr. Numadgr
crt. doze
Stoc . .
Subprogramul de vaccin vaccin Numar
vaccindri obligatorii 31.12 2017 primit [ copii/persoane Numar
an catagrafiate | copii/persoane | Acoperire
2018 vaccinate vaccinala

1 | Hep B pediatric 840 3500 2044 2044 100%
2 BCG

(Vaccin de tip Calmette

Guerrin) 9980 0 2080 2080 100%
3 | HEXACIMA

(DTPa+VPi+HIb+AHB)

Vaccin diftero-tetano —

pertussis acelular-

poliomielitic-

Haemophilus B- hepatitis

B 2934 14597 | 12394 11864 95.72%
4 TETRAXIM (DTPa-

VPI)

Vaccin diftero-tetano —

pertussis  acelular -

poliomielitic 967 3300 4324 3971 91.83%
5 ROR

Vaccin rujeolic-rubeolic-

oreion 4053 10000 | 10262 9596 93.51%
6 dT/dTPa

Vaccin diftero-tetanic 2363 200 4085 2562 62.71%
7 VPC 13

Vaccin pneumococic

conjugat 829 13640 | 8750 8132 92.93%
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2. Subprogramul de vaccinari optionale pentru grupele de risc

Nr. Numdgr
crt. Subprogramul de dozc_a
C o . Stoc vaccin | Numadar
vaccinari optionale . L .
le de i vaccin primit [ copii/persoane
pentru grupele de risc 31.12.2017 an catagrafiate Numar
2018 copii/persoane | Acoperire
vaccinate vaccinald
1 .
VTA gravide 911 0 734 480 65.39%
2 | Gripal 0 55220 | 78513 55220 70.33%

Totodata au fost intocmite, trimestrial, catagrafii pentru fetele de 11-14 ani ai caror parinti opteaza
pentru vaccinarea HPV. Cererile au fost intocmite in scris, la nivelul cabinetelor medicale familiale,
de catre apartinatorii legali, pentru lotul eligibil si, ulterior, raportate la DSP - Compartimentul
Supraveghere si Control Boli Transmisibile.

Mentiondm ca vaccinarea HPV este in stadiu de “tatonare“a acceptabilitatii vaccinarii, urmand ca
intr-un viitor apropiat sa fie demarata.

Pentru buna desfasurare a Programului National de Vaccinare au fost luate urmatoarele masuri:

- instruiri ale personalului medical vaccinator si a celui auxiliar (asistenti comunitari,
mediatori sanitari, asistenti promovarea sandtatii, asistenti sociali) privind pastrarea
corespunzatoare a vaccinurilor, administratrea acestora, respectarea intervalelor intre
vaccinari, recuperarea restantierilor, inclusiv la vaccinarea sulimentara ROR, modalitatile de
raportare a vaccinarilor efectuate lunar;

- inregistrarea tuturor vaccindrilor in evidentele medicale primare, inclusiv in RENV;

- s-a verificat lunar, prin sondaj, operarea, raportarea si validarea vaccinarilor efectuate pe
baza raportului generat de RENV, de catre furnizorii de servicii medicale (cabinete medicale
individuale, maternitati).

- activitati de educatie pentru sdnatate intreprinse prin intermediul mass-media audio, video si
presa scrisa, dar si prin intalniri directe, cu populatia tinta.

- S-a asigurat decontarea lunara a prestarilor de servicii medicale efectuate de furnizorii de
servicii, in baza verificarilor efectuate in teritoriu, la nivelul sediilor furnizorilor de servicii
medicale.

In cursul anului 2018 s-a inregistrat 1 caz de RAPI (reactie adversi posibila indezirabila) fata de 3
in anul precedent, la vaccinarea ROR,in cazul unui copil de 1 an (prima dozd) cu evolutie net
favorabila, care a fost raportatd la INSP- CNSCBT, conform metodologiei in vigoare.

Pana la 31.12.2018 s-au efectuat 55 220 doze vaccin Antigripal raportate si decontate pentru
populatia din grupele la risc crescut de a contracta sau transmite gripa (conform metodologiei
elaborate de Institutul National de Sanatate Publica/2018); toate dozele distribuite au fost
administrate.

Concluziondnd:acoperirile vaccinale au fost optime la majoritatea tipurilor de vaccin conform
machetei de mai sus, dar mentionam:

- s-au Inregistrat disfunctionalitati privind aprovizionarea cu vaccin Adacel (dTPa) nefiind
disponibil in depozitul central din luna martie 2018 (ultima transa de vaccin - 3 498 doze
repartizata in 08.12.2017);
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- 1Incepand cu luna octombrie 2018 nu s—a mai primit repartitie de vaccin tetravalent (DTPa-
VPi), asteptandu-se noile dispozitii, conform notificarilor anteriore, emise de MS;

- pentru vaccindrile optionale VTA la gravide acoperirea suboptimala se explicd prin
acceptabilitate din ce in ce mai scazutd a acestora fatd de vaccinarea VTA, dar si prin lipsa
acestuia, incepand cu data de 30.09.2018, cand lotul existent a expirat.

Programul national de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare

Obiectiv:Depistarea precoce si asigurarea diagnosticului etiologic al bolilor transmisibile in vederea
implementarii masurilor de limitare a raspandirii acestora.

Morbiditatea inregistrata prin boli transmisibile in anul 2018, comparativ cu anul 2017, releva o
scadere a morbiditatii prin unele boli transmisibile.

In anul 2018 au fost raportate un numar de 7 focare dupa cum urmeaza:

1.Focar Rujeola — focar familial-fam. Tanase, Targoviste, cu 6 cazuri (copii) de etnie rroma §i

apartenenta religioasa care refuza vaccinarea. Focarul a debutat in luna mai si a fost inchis in
luna iunie.

2.Focar familial TIA cu 5 cazuri, focar apdarut in luna aprilie, clasificat Posibil datorita faptului ca
nu au putut fi recoltate produse biologice de la bolnavi si nici produse alimentare care sa fie
supuse analizei de laborator pentru determinarea agentului patogen care a cauzat imbolnavirea.

3.Focar de scarlatina colectivitate Gradinita nr. 3 Targoviste, perioada 23.04-04.05.2018 cu 3
cazuri de imbolnavire, recolta de exsudate faringiene contactilor si administrarea de tratament
profilactic contactilor cu streptococ beta hemolitic grup A prezent.

4.Focar de scarlatina colectivitate Gradinitfa nr. 1 Targoviste, perioada 22.05-04.06.2018, cu 4
cazuri de imbolnavire, recolta de exsudate faringiene contactilor si administrarea de tratament
profilactic contactilor cu streptococ beta hemolitic grup A prezent.

5.Focar de scarlatina colectivitate Scoala nr. 8 Targoviste, perioada 08.06-18.06.2018, 4 cazuri de
imbolnavire.

6.Focar TIA Vladeni 4 cazuri, clasificat ca Infirmat. S-a recoltat o proba biologica (materii fecale)
rezultatul fiind negativ.

7.Focar de scarlatina colectivitate Gradinita nr. 2 Pucioasa, perioada 15-25.11.2018, cu 3 cazuri
de imbolnavire, recolta de exsudate faringiene contactilor si administrarea de tratament profilactic
contactilor cu streptococ beta hemolitic grup A prezent.

In privinta altor boli transmisibile raportabile nu s-au inregistrat diferente semnificative comparativ
cu anul 2017, astfel:

Gripa: in primul trimestru al anului 2018 au fost inregistrate un numar de 45 suspiciuni de gripa,
din care au fost confirmate cu virus gripal de tip AH3 -1 proba, cu virus gripal AH1pdm 09 -2
probe, virus gripal A nesubtipat- 3 probe si cu virus gripal tip B- 25 probe (in anul 2017 au fost
confirmate un numar de 6 cazuri cu virusul gripal tip B dintr-un numadr total de 15 suspiciuni).
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SARI: in primul trimestru al anului au fost Inregistrate 2 cazuri de SARI apartinand judetului
nostru, 2 adulti in varstd de 67 ani si respectiv 80 ani. Ambele cazuri au avut rezultat negativ pentru
virusurile gripale.

Scarlatina: 144 cazuri, din care 96 confirmate in 2018, fatd de 152 cazuri confirmate in 2017. S-au
inregistrat 4 focare in colectivitati scolare si prescolare, unde s-a intervenit prin catagrafierea
contactilor de colectivitate, recoltarea de exsudate faringiene acestora si administrarea tratamentului
profilactic. Cazurile de imbolnavire au fost favorizate de sezonul rece si gradul de aglomerare din
colectivitati.

Salmonelloza: 8 cazuri in 2018 (10 cazuri in 2017). Nu s-au inregistrat cazuri in unitati scolare sau
colectivitati cu risc epidemiologic.

Hepatita virala tip B:3 cazuri (3 cazuri in 2017), inregistrate la adulti care nu au beneficiat de
programul national actual de imunizare, care cuprinde vaccinarea cu AHB a tuturor nascutilor din
Romania.

Hepatita virala tip C : nu s-au inregistrat cazuri in 2018, fata de cele 3 cazuri Inregistrate in 2017.
Tuse convulsiva: In 2018 s-au inregistrat 4 cazuri, din care 1 unul confirmat.

Infectie urliana: 1n anul 2018 a fost nregistrat un singur caz posibil fata de 3 cazuri confirmate, in
anul 2017.

Meningita meningococica: in anul 2018 au fost inregistrate 2 suspiciuni de boald meningococica,
din care 1 caz a fost infirmat, iar celalalt a fost clasificat ca posibil din cauza ca pacientul a luat
tratament cu antibiotic Tnainte de recoltarea testelor pentru examenul de laborator, care nu a putut
confirma prezenta meningocococului in LCR.

Boala Lyme: 74 cazuri, din care 23 confirmate (fata de 46 cazuri, din care 28 confirmate in 2017).
Febra Butonoasa: 3 cazuri confirmate (4 cazuri confirmate in 2017).

Febra Q:14 cazuri, din care 4 confirmate (11 cazuri confirmate in anul 2017).

Sifilis:6 cazuri in 2018 (9 cazuri in 2017). Nu s-au inregistrat cazuri de sifilis congenital si nici
focare cu 3 cazuri.

Infectie gonococica: 2 cazuri Inregistrate in 2018

Leptospiroza: in 2018 s-a inregistrat o singura suspiciune de leptospiroza, infirmata cu laboratorul,
fata de 7 suspiciuni, din care 2 confirmate in 2017.

Meningita West Nile: 9 cazuri, din care 4 confirmate (fata de 8 cazuri, din care 3 confirmate in
2017).

Rujeoli: 93 cazuri, din care 70 confirmate fata de 205 cazuri, din care 111 confirmate, in 2017.

In cadrul programului se asigurd medicamentele, vaccinurile, dezinfectantele, materialele sanitare,
echipamentele de protectie necesare pentru interventie in caz de focar/epidemie de boalad
transmisibila sau situatii de risc epidemiologic, prin reintregirea rezervei antiepidemice, conform
ordinul M.S. nr. 377/.

Mentionam ca nu s-a inregistrat stare de alerta epidemiologica in ceea ce priveste morbiditatea cu
boli transmisibile prioritare.

Programul de supraveghere si control al infectiei HIV
Obiective:
- reducerea raspandirii infectieit HIV/SIDA, prin depistarea precoce a persoanelor infectate in
randul celor cu comportament la risc pentru infectia HIV/SIDA
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- depistarea precoce a persoanelor infectate HIV simptomatice;
- reducerea morbiditdtii asociate prin asigurarea tratamentului bolnavilor cu infectie
HIV/SIDA.

A crescut numarul cazurilor nouidepistate cu HIV/SIDA: 19 cazuri noi in anul 2018, fata de 14
cazuri noi HIV in anul precedent. In urma analizei fiselor de declarare, se constati ca sunt cazuri
inregistrate la persoane tinere care au factori de risc: comorbiditati, interventii chirurgicale repetate,
practicarea sexului ocazional, munca in strainatate, etc.

In anul 2018 s-a imbunatitit activitatea de testare HIV a femeilor gravide la nivelul
laboratorului propriu DSP ,precum si a laboratoarelor private, in scop diagnostic, conform
metodologiei. Astfel in anul 2018 s-au testat 2 943 gravide, fatd de 2 119 in anul 2017.

S-au distribuit, cu regularitate, maternitatilor testele rapide pentru testarea gravidelor inainte de
nastere, fiind efectuate 2 080 testari in anul 2018, fatd de 1 782 in anul 2017.

S-a realizat testarea populatiei generale cu expunere la risc in proportie de 1% conform
solicitarilor Ordinul M.S. nr. 377/2017.
Programul de supraveghere si control al tuberculozei
Obiective:

- reducerea prevalentei si a mortalitatii prin TB pulmonara;

- mentinerea unei rate de depistare a cazurilor noi de TB pulmonara pozitiva la microscopie;

- tratamentul bolnavilor cu tuberculoza;

- mentinerea ratei de succes terapeutic la cazurile noi pozitive de TB pulmonara.
in anul 2018, s-a inregistrat o scidere semnificativa a imbolnavirilor prin tuberculozi pulmonara

confirmate, fatd de anul precedent: 228 cazuri noi, confirmate cu laboratorul in 2018, fata de 296
cazuri noi n anul 2017.

S-a inregistrat un focar cu 3 cazuri de TBC, in cadrul unei colectivitati prescolare, cazul index fiind
depistat la o educatoare, care a impus masuri de interventie ample, de supraveghere epidemiologica
din partea DSP - Compartiment Supraveghere si Control Boli Transmisibile, coroborat cu masurile
de investigatic si cele terapeutice din partea specialistilor pneumo-ftiziologi de la nivelul
dispensarului TBC Targoviste si a celor de la Institutul National Marius Nasta.

Programul _national de supraveghere si_control_al infectiilor nosocomiale si_monitorizare a

utilizarii antibioticelor si a antibioticorezistentei
Obiectiv general: Cresterea calitdtii serviciilor medicale 1n unitétile sanitare cu paturi prin reducerea
riscului de a dezvolta o infectie asociata actului medical

S-a realizat o buna raportare a cazurilor de infectie nosocomiala, fapt ce explicd numarul mare
de cazuri monitorizate, centralizate si analizate in anul 2018, datoritd respectarii procedurii
specifice, dar si a protocolului de colaborare dintre D.S.P. si Spitalul Judetean de Urgenta
Targoviste, prin coordonatorul judetean D.S.P.

in cursul anului 2018,s-au declarat si inregistrat un numar de 370 IAAM, din care:

- 9 MRSA (staficococ rezistent la meticilina),

- 1 CPE (enterobacteriacee producatoare de carbapenemaze),

- 18 ESBL-(enterobacteriacee producatoare de beta-lactamaza),

- 131 C3G-R (rezistente la cefalosporine de generatia a I11-a),

- 83 CAR-R (rezistente la carbapeneme).
In anul 2017 au fost raportate un numar de 455 TAAM.
Din totalul de 370 cazuri de IAAM:

- 70 sunt reprezentate de ICD (infectie cu Clostridium Dificille),
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- 61 sunt infectii produse de Klebsiella pneumoniae,

- 46 sunt produse de Acinetobacter baumanii,

- 41 sunt produse de Pseudomonas aeruginosa si

- 21 sunt produse de Staphylococus diferite tipuri (aureus, hominis, epidermidis, simulans

etc).
In functie de sectia pe care au fost depistate, repartitia se prezinta astfel:

- sectia ATI: 128

- sectia Boli Infectioase: cu 49

- sectia Neurologie: 34

- sectia Chirurgie generala: 31

- sectia Ingrijiri paleative : 25.

S-a intervenit, conform normelor tehnice prevazute in Ordinul MS 377/2017 prin: organizarea de
instruiri metodologice, consultantd de specialitate, supraveghere activda a IAAM (infectii asociate
actului medical) prin verificarea prin sondaj a foilor de observatie.

Tratamentul modern cu antibiotice reprezintd pentru epoca actuald o revolutie in lupta impotriva
celor mai grave boli transmisibile. Acest aspect este amenintat, in momentul de fata, de faptul ca
dezvoltarea unor antibiotice noi, eficiente, este mai lentd decat procesul de raspandire a rezistentei
microbiene.

Mentionam ca in anul 2018, PN L5 la nivelul judetului Dambovita nu a fost bugetat pentru
formarea profesionala a personalului medical din unitatile sanitare cu paturi si din DSP.

Derularea PN L5 a fost intr-o continud imbunatatire datoritd respectarii procedurii operationale
specifice, dar si a protocoalelor intocmite.

B.Programul National Il de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viatd si muncd

Protejarea sanatdatii si prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc din mediul de viata si

muncd
Realizarea indicatorilor PN Il, Domeniul 1 s-a concretizat in implementarea urmatoarelor activitati
st actiuni directionate pe factori de mediu cu impact asupra stdrii de sanatate a populatiei:

1.Supravegherea calitdtii apei potabile distribuite in sistem centralizat in zonele de aprovizionare

mari i mici.

In anul 2018, din cele 89 de localititi ale judetului Dambovita, 73 (7 orase si 72 de comune) au
fost alimentate cu apa potabild in sistem centralizat, deservite de un numar de 83 de sisteme
publice: 7 sisteme n mediul urban si 76 in mediul rural. Exista comune care sunt alimentate cu apa
de la 2 sau 3 sisteme de aprovizionare, ca urmare a distributiei neuniforme a populatiei si
caracteristicilor de relief.
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Directia de Sandtate Publica Dambovita a supravegheat calitatea apei potabile furnizatd prin aceste
sisteme in cadrul programului de monitorizare de audit si monitorizare operationala (acolo unde
producatorul si distribuitorul de apa nu dispun de laborator de analize) prin prelevarea de probe si
analiza lor. In anul 2018 au fost recoltate, in cadrul acestei actiuni, 909 probe de apd. Pe baza
rezultatelor acestor probe sunt intocmite rapoartele de calitate ale apei potabile .

In afara activitatilor derulate in vederea intocmirii raportului referitor la calitatea apei potabile
din zonele de aprovizionare mari si mici, s-au mai facut prelevari de apa din urmatoarele unitati:

- spitale, furnizori privati de servicii medicale - 66 probe

- unitati de invatamant cu surse proprii de apa potabila (fantani): 41 probe din care conforme
microbiologic (92%) si conforme la parametrii fizico-chimici (80,5%).

- penitenciare: 24 probe,

- societdti comerciale: 249 probe.

Utilizarea apei de fantand s-a redus in anul 2018, prin punerea in functiune sau extinderea
sistemelor centralizate de alimentare cu apa potabila in mediul rural. Totusi, un numar de 16 de
localitati rurale sunt inca alimentate doar cu apa din fantani individuale.

In localititile rurale care nu dispun de sisteme centralizate de alimentare cu apa potabild s-au
recoltat un numar de 165 probe de apa din fantani publice si particulare din care 132 probe au fost
conforme din punct de vedere microbiologic (80%) si 129 probe au fost conforme la parametrii
fizico-chimici (78%).

Rezultatele analizilor au fost comunicate unitatilor administrativ-teritoriale, iar acolo unde s-au
inregistrat parametri neconformi, potrivit Legii nr. 458/2002, s-au transmis recomandarile si
masurile ce trebuie instituite in vederea potabilizarii apei.

In concluzie, un total de 1 454 de probe de apa potabila au fost prelevate si analizate in anul
2018 de catre personalul D.S.P. Dambovita. Dintre acestea:

- 408 probe au fost recoltate din sisteme publice urbane, cu un procent de conformitate de

98,3% la parametrii fizico-chimici si 99,1% la cei microbiologici.

- 501 probe au fost recoltate din sisteme publice rurale, cu un procent de conformitate de
95,7% la parametrii fizico-chimici si 98,2% la cei microbiologici.

- 165 probe apa de fantana din care procentul de conformare la parametrii fizico-chimici a
fost de 78% si 80% la parametrii microbiologici. Procentul mare de neconformare se explica
prin gradul mare de poluare al panzei freatice ca urmare a deversarii necontrolate a apelor
uzate provenite din gospodariile particulare, mai cu seama in mediul rural si neintretinerii
corespunzatoare a fantanilor si instalatiilor aferente acestora.
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2.Evaluarea calitatii apei de imbdiere

Conform metodologiei si recomanddrilor Institutului National de Sénatate Publicd Bucuresti,
D.S.P. Dambovita a solicitat informatii de la primarii si Directia Nationala Apele Romane -
Bazinele Arges-Vedea si Buzau-lalomita, care au atributii pe raza judetului Dambovita, referitoare

la existenta zonelor de imbaiere, riverane corpurilor de apa naturald. Pe teritoriul judetului
Dambovita nu sunt amenajate zone naturale de Tmbaiere.

In afara acestei activititi derulate prin programul national, ca urmare a faptului ci pe raza
judetului exista si functioneaza un numar de 36 de piscine, care prin calitatea apei de bazin pot
asocia un risc pentru sanatate, conform Ordinului M.S. nr. 119/2014, s-au prelevat 94 probe, pentru
determinarea indicatorilor fizico-chimici si microbiologici.

Mentionam ca in anul 2018, in judetul Dambovita, nu s-au Inregistrat cazuri de imbolnaviri in
relatie cu calitatea apei de piscina/bazin.

3.Monitorizarea intoxicatiilor acute accidentale cu monoxid de carbon, bauturi alcoolice, ciuperci
sau alte produse care nu se incadreaza in categoria produselor chimice.

Furnizorii de servicii medicale au raportat un numar de 111 de intoxicatii acute neprofesionale
(dintre care 15 cazuri s-au soldat cu deces), pentru care au fost completate fise, conform
metodologiei, care ulterior au fost transmise catre CRSP lasi.

4.Supravegherea produselor cosmetice in relatie cu sandtatea umand

Au fost prelevate 8 probe produse cosmetice si analizate atat din punct de vedere chimic pentru
parametrii: plumb, cadmiu, formaldehida, parafenilendiamina, parabeni, cat si din punct de vedere
bacteriologic pentru parametrii: Pseudomonas Aeruginosa, Staphilococus aureus, Candida albicans
si numarul total de germeni mezofili. Rezultatele primite pentru cele 8 probe au fost conforme.

5. Supravegherea produselor biocide: Au fost prelevate 2 produse pentru testarea eficacitatii
fungicide si eficacitatii bactericide, trimise catre CRSP lasi si DSP lalomita.Rezultatul primit pentru
un produs, pentru testarea eficacitatii fungicide este conform.

6. Monitorizarea sistemului de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea medicala S-a realizat
prin:

- instruirea anuald a personalului desemnat de la nivelul spitalelor, serviciului de ambulantd,

serviciului de medicind legala, centrului de transfuzii, precum si a centrelor de dializa private de pe
raza judetului,

- urmdrirea raportdrii corecte a cantitatilor de deseuri medicale colectate si eliminate si a altor
informatii relevante ce privesc sistemul de gestionare a deseurilor.

Datele colectate au fost transmise trimestrial catre [.N.S.P.

De asemenea, avand in vedere ca si D.S.P. Dambovita este o unitate producatoare de deseuri
rezultate din activitdti medicale, s-a urmarit implementarea procedurii operationale referitoare la
gestionarea deseurilor, raportarea lunara a deseurilor, precum si instruirea personalului cu rol in
gestionarea/manipularea acestora.

7.0n cadrul programului _de compardri_interlaboratoare in domeniul calitdtii _apei potabile,
Laboratorul de Diagnostic si Investigare in Sandtate Publica, respectiv compartimentul Chimie
Sanitara, a participat la schema de testare a competentei cu rezultate satisfacatoare, incadrandu-se
astfel in categoria laboratoarelor de incredere.
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Protejarea sandatdtii si prevenirea imbolnavirilor asociate radiatiilor ionizante

Biroul Igiena Radiatiilor din cadrul D.S.P. Dambovita este arondat Laboratorului Teritorial (L.I.R.)
din cadrul D.S.P. Prahova, conform Ordinului M.S. nr. 431/2004 privind organizarea si
functionarea laboratoarelor si compartimentelor de igiend a radiatiilor ionizante aflate in reteaua
M.S. modificat prin Ordinului M.S. nr. 1078/2009 si coordoncaza activitatea pe linie de igiena
radiatiilor astfel:

- Monitorizarea radioprotectiei pacientului in expunerea medicala la radiatii ionizante:au fost
desfasurate 119 actiuni privind expunerea pacientului in unitatile medicale, conform Ordinul
M.S. nr. 1225/2016.

- Supravegherea expunerii personalului medical la radiatii ionizante:s-au realizat 83
actiuni de supraveghere si control in unitatile radiologice din sectorul medical si industrial.

- supravegherea nivelurilor de referintda in diagnostic in expunerile medicale la radiatii
ionizante:s-au realizat 31 actiuni privind inregistrarea, centralizarea si raportarea nivelurilor
de referinta pentru dozele primite de pacienti din expunerile medicale (trimestrul 11 2018).

- supravegherea continutului radioactiv natural al alimentelor si al apei potabile, conform
Recomandarii 2000/473/ EUROATOM,D.S.P. Dambovita revenindu -i numai activitatea de
prelevare a probelor de apa potabili si de aliment. in anul 2018, au fost prelevate 36 de
probe dintre care:

- 20 probe de apa potabila,

- 1 proba apa de suprafata raul lalomita.

- 12 probe depuneri atmosferice

- 2 probe alimente (faina, malai) si un meniu.
Nu s-au semnalat depasiri ale dozelor maxime admise, concluziile se prezinta centralizat de
catre LIR D.S.P Prahova la I.N.S.P. Bucuresti.

- Mmonitorizarea de audit a radioactivitatii apei potabile conform Legii 301/2015 privind
stabilirea cerintelor de protectie a sanatatii populatiei in ceea ce priveste substantele
radioactive din apa potabila:au fost prelevate si analizate un numar de 55 probe cu
urmatoarele determinari: 55 Activitate alfa globala, 55 Activitate beta globala, 55 Cesiu, 55
Strontiu, 55 Poloniu, 55 Plumb. Nu s-au semnalat depasiri ale dozelor maxime admise,
concluziile fiind centralizate si prezentate de catre L.ILR. D.S.P Prahova la LN.S.P.
Bucuresti.

Au fost efectuate 5 determinari ale radonului din apa potabila la: Spitalul Judetean de Urgenta
Targoviste, Spitalul Orasenesc Pucioasa, Spitalul Municipal Moreni, Spitalul Orasenesc Gaesti,
Centrul de Sanitate Multifunctional Titu.

- supravegherea continutului radioactiv al apelor minerale si evaluarea efectului asupra starii
de sanatate Aceasta sinteza nu a fost derulata deoarece singura firma de imbuteliere a apei
minerale din judetul Dambovita, S.C. RAM PROD S.R.L. Moroieni, nu a functionat in anul
2018.

- supravegherea starii de sanatate a populatiei din jurul obiectivelor nucleare.Deoarece in
judetul Dambovita nu exista niciun obiectiv nuclear major, aceasta sinteza nu s-a derulat.

Activitati derulate in afara Programului National II:

In vederea protejarii sanatitii personalului expus la radiatii ionizante, a populatiei si factorilor de
mediu, s-au efectuat 83 de actiuni, ce au vizat controlul aplicarii normelor de securitate nucleara si
de igiena radiatiilor 1n unitdtile autorizate din sectorul medical si industrial:
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- avizarea/autorizarea sanitard a 43 de unitdti cu profil radiologic din sectorul medical si
industrial;

- s-au efectuat 77 de masuratori la Im de sol in cadrul monitorizarii fondului natural
radioactiv;

- actualizarea permanentd a Registrului Judetean al expusilor profesional la radiatii ionizante
din sectorul medical si industrial;

- eliberarea carnetelor de monitorizare fotodozimetrica individual, pentru personalul expus
profesional la radiatii ionizante, din sectorul medical si industrial;

- administrarea bazei de date cu unitatile avizate/autorizate, aparatura radiologica din dotarea
acestora si autorizatiile/avizele eliberate, persoanele expuse profesional, radioactivitatea
factorilor de mediu.

Protejarea sandtatii si prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc din mediul de muncd

In vederea protejarii sanatatii si prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc ocupationali
(chimici, fizico-chimici si biologici) au fost efectuate masuratori:

- toxicologice — 165 actiuni in 22 obiective;

- biotoxicologice — 358 actiuni in 14 obiective;

- MAF-uri — 93 actiuni in 4 obiective;

- pentru controlul suprafetelor — 103 actiuni in 5 obiective;

- legate de disconfortul termic — 11 actiuni in 3 obiective;

- pentru nivelul de zgomot — 212 de actiuni in 21 obiective;

- pentru iluminatul interior —26 actiuni in 3 obiective;

- pentru nivelul de radiatii neionizante (electromagnetice) — 40 de actiuni in 20 obiective;

- pentru aprecierea gradului de risc in cazul conditiilor de munca cu potential de vatamare,
grele, deosebite sau speciale — 160 de actiuni in 45 obiective.

Au mai fost eliberate 40 de interpretari ale masuratorilor de camp electromagnetic efectuate in 16
unitati.

in ceea ce priveste cazurile de boala profesionala, in anul 2018 s-au inregistrat unsprezece (11)
cazuri.

Au fost intocmite un numar de 87 de referate de evaluare in vederea eliberarii noticarilor de
asistenta de specialitate si 12 referate de evaluare in vederea obtinerii notificarilor de certificare a
conformitatii la normele de igiena si sanatate publica.

in cadrul sintezelor nationale conform Subprogramului 1 din domeniul 3 al PN 11-2018, au fost
derulate toate metodologiile dupa cum urmeaza:

- Evaluarea expunerii profesionale la tricloretilena si tetracloretilena —nu au fost completate
raspunsurile chestionarului din Anexa deoarece nu au fost solicitari pentru astfel de
determinari. In judetul nostru nu existi expunere profesionala la tricloretileni si
tetracloretilena. Laboratorul de toxicologie industriala poate efectua determinari in aerul
expirat numai pentru tetracloretilena.

- Supravegherea respectarii cerintelor minime legislative privind sanatatea si securitatea in
munca a lucratorilor expusi la riscuri generate de vibratii— nu au fost completate
chestionarele din cele 3 Anexe, deoarece sunt considerate nevalide formularele incomplete.
Institutia nu a achizitionat un aparat de masurare a vibratiilor, deoarece nu au fost solicitari
pentru astfel de masuratori si achizitia acestuia ar necesita costuri crescute care nu se
justifica prin numarul de masuratori de la solicitanti (2-3 max/an). Exista expusi profesionali
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in judet la vibratii, In domeniul transporturilor si in industria grea - aproximativ 1 500. In
concluzie, nu se poate determina daca expunerea profesionala este peste sau sub limita
maxim admisa. Pe parcursul anului nu au fost solicitari de la societatile din judet pentru
efectuarea de masuratori de vibratii, acestea fiind efectuate, in proportie de 100 %, de catre
INSP Bucuresti.

- Elaborarea modelului de raport de medicina muncii ca instrument de colectare standardizata
a datelor privind sanatatea lucratorilor — au fost trimise doua rapoarte completate conform
cerintelor, cu adnotarile si completarile necesare, in vederea revizuirilor solicitate. Au fost
facute recomandari in vederea imbunatatirii acestor tipuri de raportari anuale, de catre
medicul specialist de medicina muncii din cadrul DSP Dambovita, pentru o mai buna
supraveghere a starii de sanatate a expusilor profesionali din toate domeniile de activitate.

- Riscul contactarii tuberculozei pulmonare (ca boala profesionala) la personalul angajat in
unitatile sanitare din Romania — au fost completate tabelele cu personalul expus profesional
la BK din cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Targoviste si a tuturor sectoarelor din
structura sa, precum si de la Spitalele Orasenesti din Pucioasa, Gaesti si Moreni si trimise
catre CRSP lasi. Nu au fost evidentiate, pe parcursul anului 2018, cazuri de boli
profesionale, boli legate de profesiune sau incapacitate temporara de munca prin TBC.

- Protejarea sanatatii si prevenirea imbolnavirilor in expunerea la radiatii ionizante si
neionizante — au fost completate Anexele 1 si 2 si tabelele 2, 3, 4 si 6, atat pentru radiatii
ionizante, cat si neionizante si trimise catre CRSP Bucuresti. Datele au fost colectate cu
ajutorul medicului de medicina muncii abilitat sa efectueze controalele medicale periodice
personalului expus la radiatii ionizante. Pentru radiatiile neionizante, au fost enumerate
unitatile in care s-au interpretat rapoartele de incercari de camp electromagnetic din primarii
— birouri (20 unitati) si trecute valorile limita de expunere ale persoanelor expuse. Nu au fost
inregistrate depasiri, iar personalul investigat a fost declarat apt in proportie de 100%.

- Valorificarea rezultatelor rapoartelor privind cazurile noi de boala profesionald la nivel
national — au fost efectuate 11 anchete de boala profesionala, zece din ele fiind cazuri de
intoxicatie cronica, cel de-al unsprezecelea fiind un caz de perforatie de sept nazal prin
expunere la mercur metalic in cadrul S.C. ASSO CROMSTEEL S.A. Targoviste. Acestea au
fost raportate catre CNMRMC Bucuresti — compartimentul de Boli Profesionale, unde s-au
trimis formularele BP 2 completate si codificate. De asemenea, procesele — verbale de boala
profesionala completate conform H.G. nr. 955/2010 si semnate de angajator, D.S.P si .T.M
Dambovita, au fost trimise catre 1.N.E.M.R.C.M Bucuresti pentru codificare in vederea
platii indemnizatiilor de boala profesionala

Protejarea sanatatii_ publice prin prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc alimentari
si_nutritivi

in cadrul compartimentului Igiena Alimentatiei, pe parcursul anului 2018, s-au realizat activitati in
cadrul PN Il - realizarea indicatorilor pentru Domeniul 4 privind protejarea sanatatii publice prin
prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc alimentari si de nutritie, dupa cum urmeaza:

- Monitorizarea nivelului de iod din sarea iodata pentru consum uman; conform metodologiei,
s-au recoltatat 20 de probe de sare iodatd din cele doua categorii de unitati indicate in
metodologie -unitati de desfacere si depozite (sare iodata provenita din import si de la salina
Slanic Prahova). Din totalul de 20 probe, 16 probe (80%) au fost conforme, restul de 8
probe, reprezentand 20 %,au fost necorespunzatoare (supra - sau subiodate).
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Au fost retrase de la comercializare 2 cutii x 1000 grame existente in stoc si s-a impus predarea spre
neutralizare a produsului neconform. in cazul produselor neconforme unde stocul s-a epuizat pana
la aflarea rezultatelor de laborator, nu a mai fost necesara luarea de masuri de blocare a stocului sau
de sanctionare, adresate unitatii de desfacere.

- Evaluarea riscului chimic si bacteriologic al alimentelor cu destinatie nutritionald specialad
(ADNS) s-a realizat prin catagrafierea a 10 unitati distribuitoare , evaluarea a 24 de produse
din aceste unitati si recoltarea a 9 probe care au fost testate pentru nivelul pesticidelor din
continut, concentratia de metale (Pb, Cd, Al, Hg si Sn), concentratia de benzo(a)piren,
prezenta micotoxinelor, precum si pentru verificarea contaminarii microbiologice cu Listeria

monocytogenes si Enterobacter sakazakii.
Rezultatele analizelor sunt conforme; sinteza a fost raportatd, conform metodologiei.
- In cadrul monitorizarii calitatii suplimentelor alimentare, au fost catagrafiate 20 de unitati
unde au fost verificate 48 produse, colectandu-se informatii referitoare la anumite
substante/elemente chimice din compozitia acestora, precum minerale, vitamine, substante

extrase din plante, coenzima Q10, licopen etc., alte substante cu rol fiziologic sau nutritional
in functie de care s-a realizat catalogarea lor. In plus, au fost prelevate 2 astfel de produse,
(Alevia Ca- Mg-Zn vitamineral, DACIA PLANT Faringoplant- Echinacea, propolis si
catind) pentru a se stabili nivelul de Pb si Cd din compozitie. Informatiile astfel colectate au
fost transmise la Centrul Regional de Sanatate Publicd Timisoara. Nu avem inca rezultatele
analizelor de laborator.

- Evaluarea valorii_nutritive a alimentelor: s-au analizat informatii nutritionale de pe 50
etichete ale produselor alimentare, ce fac obiectul sintezei alimentare si au fost recoltate 21
probe in vederea determindrii cantitatii de sare din produsele alimentare. Probele au fost

analizate in laboratorul de chimie si toxicologie al DSP Dambovita. Rezultatele au fost
trimise la INSP Bucuresti.

- Monitorizarea alimentelor cu adaos de vitamine, minerale si alte substante s-a derulat prin
identificarea alimentelor la care s-au adaugat cantitati de vitamine, minerale si alte substante
(cereale si produse pe baza de cereale/sucuri carbonatate/lactate si produse pe baza de lapte.
Au fost catagrafiate 10 unitdti si s-au luat in studiu 28 probe de produse ce fac obiectul
sintezei pentru care s-a efectuat verificarea notificarii lor la Ministerul Sanatatii. Toate
produsele alimentare au fost notificate.Rezultatele acestei activitati au fost transmise la
C.R.S.P. Timisoara.

- Actiunea de monitorizare a alimentelor tratate cu radiatii se adreseaza plantelor aromatice
uscate, condimente, ingrediente vegetale uscate, suplimente alimentare vegetale. Au fost
verificate 65 de produse din 7 unitati de desfacere. Aleator, au fost testate 2 probe de
condimente, o proba de piper macinat 100 g, origine Brazilia, si o proba mustar boabe 45 g
origine India in vederea testarii in laboratorul IISPV Bucuresti a incarcaturii radioactive.
Rezultatele au aratat ca cele doud probe analizate sunt conforme si nu asociazd un risc

pentru sanatate.

- Supravegherea starii de nutritie si a alimentatiei populatiei - datele primare ale sintezei, n
format Excel — (ancheta alimentara pe 24 de ore efectuata pentru fiecare persoand) au fost
trimise la C.R.S.P Cluj, in vederea evaluarii calitative si cantitative a starii de nutritie.
Pentru realizarea sintezei nationale privind alimentatia si starea de nutritie a populatiei, am
luat in studiu un numar de 50 de persoane, adulti, din localitatea Targoviste, judetul
Dambovita, femei si barbati.
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Am efectuat masuratori antropometrice, ale tensiunii arteriale si 10 determindri biochimice
sangvine; datele de morbiditate corelate cu modul de alimentatie al acestui grup de subiecti luati in
studiu, sunt urmatoarele:

tensiunea arterialda ridicata - (HTA) am identificat-o la 12 subiecti din cei 50 luati in studiu,
prevalenta de 24%.

Pe baza masuratorilor antropometrice si determinarea indicelui de masa corporala (IMC), am
constatat urmatoarele:

- din totalul de 50 persoane, doar 11 subiecti (22 %) au IMC in limite normale; (18,5-24,9
reprezinta limitele normale pentru IMC).

- un numar de 39 subiecti (78%) sunt supraponderali (IMC>25);11 barbati (22%) si 28 femei
(56%); dintre subiectii supraponderali 21subiecti (42%) prezintd obezitate (IMC>30), 4
barbati (8%) si 17 femei (34%),

- diabet zaharat-valori crescute ale glicemiei s-au identificat la 14 persoane (28%).

- sindrom metabolic-caracterizat prin prezenta a cel putin 3 din cei 5 factori de risc enumerati
in continuare: TA>150/95 mmHg, glicemie a jeun >110mg%, trigliceride >150 mg%, HDL
<40mg% pt barbati si <50mg% pentru femei, CA >102 cm pentru bérbati si >88 cm pentru femei;(
CA=circumferinta abdominald);

S-au identificat un numar de 17 subiecti, care prezintd sindrom metabolic, persoane la risc de a
suferi complicatii cardio-vasculare severe, chiar deces.

Se impun masuri de constientizare a populatiei despre rolul unei alimentatii echilibrate n
prevenirea afectiunilor cardio-vasculare si bolilor de metabolism.

- In cadrul activitatii de supraveghere a focarelor de toxiinfectii alimentare, pe parcursul

anului 2018 nu s-au confirmat focare de toxiinfectie alimentara.

- Evaluarea aportului de substante excitante din bauturi energizante, s-a derulat prin
catagrafierea a 10 unitdti cu verificarea a 40 de produse conform cerintelor sintezei.S-a
recoltat o proba de bautura energizanta -Red Bull si s-a trimis la C.R.S.P. Cluj in vederea
determindrii continutului de cafeina si zahar. Rezultatul analizei de laborator este conform.

- Monitorizarea apelor minerale naturale imbuteliate (AMN) Unitatea de imbuteliere ape
minerale naturale din judetul Dambovita, a fost preluata in anul 2018 de alta societate, al
carei profil de activitate este reprezentat de imbutelierea apei de masa.

- Monitorizarea consumului de aditivi alimentari. S—a trimis adresa la C.R.S.P. Targu Mures -
nu exista producatori de bere si vin in judetul Dambovita, care sa indeplineascd cerintele
sintezei.

Alte activitati derulate in afari celor precizate in Programul National de Sanitate, PN I, destinate
rezolvarii problemelor de sanatate publica locale:

- actiuni de evaluare a conditiilor de mediu in vederea acordarii de asistentd de specialitate
pentru 258 proiecte ale unor obiective;

- actiuni de expertizare a conditiilor de mediu in vederea certificarii conformitdtii pentru 25
de obiective;

- reprezentarea institutiei la un numar de 31 intruniri ale Comisiei de Analiza Tehnica si ale
Comitetului Special Constituit in cadrul Agentiei de Protectie a Mediului Dambovita, la 10
sedinte in cadrul Comisiei Tehnice de Amenajare a Teritoriului si Urbanism din cadrul
Consiliului Judetean Dambovita.
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C.Programul Narional 1V privind bolile netransmisibile:

Se desfasoara activitati multianuale in scopul evaluarii, prevenirii, tratamentului si controlului
bolilor cu impact major asupra starii de sanatate a populatiei.

- PN Programul National de oncologie: in cadrul componentei curative a programului, DSP
Dambovita, impreuna cu Spitalul Judetean de Urgenta Targoviste au comunicat saptamanal
Ministerului Sanatatii stocurile si problemele intampinate in achizitionarea medicamentelor
oncologice astfel incat, la nivelul judetului nu au aparut probleme deosebite.

- PNIV.1. Subprogramul de depistare precoce activa a cancerului de col uterin prin
efectuarea testarii Babes-Papanicolau la populatia feminina eligibila in regim de screening.

La sfarsitul anului 2018, Spitalul Judetean de Urgenta Targoviste a avut o retea de screening,
formata din:

- 77 centre de informare si consiliere;

- 8 centre de recoltare, din care 4 cabinete obstetrica-ginecologie si 4 cabinete medicale de
familie;

- 2 laboratoare de analize medicale in domeniul citologiei.

Reteaua de screening s-a extins usor si in contextul modificarilor legislative si ca urmare a
activitatii de promovare a programului in randul medicilor de familie.

Programului i-a fost alocata suma de 148 000 lei, iar numarul de testari efectuate a fost de 1577, in
crestere cu 46,29% fata de anul 2018.

Activitatea de promovare a programului a fost continuata in acest an, prin intermediul asistentilor
medicali comunitari, instruiti pe aceasta tema inca din anul precedent, astfel incat ei au derulat 35
de activitati cu 88 de participanti.

- In ceea ce priveste activitatea de trimitere a unor categorii de bolnavi la tratament in
strainatate, in anul 2018 doi pacienti din judetul nostru, transplantati pulmonar, au beneficiat
de controale medicale periodice in clinica AKH din Viena, iar un alt pacient a beneficiat de
terapie cu lutetiu intr-o clinica din Polonia.

- Activitatea de monitorizare, tratament si ingrijire a pacientilor critici din sectia ATI adulti/
copii si terapie intensiva nou - nascuti, finantata de MS:este reglementata de Ordinul MS
447/2015 sieste derulata de Spitalul Judetean de Urgenta Targoviste — sectia ATI.
in anul 2018 din finantarea de 127 000 lei primita au beneficiat 125 pacienti.

D.Programul National de Promovare a sandtditii si educatie pentru sandtate

In cadrul subprogramului Promovarea unui stil de viatd sanitos s-au derulat campanii de
informare-educare-comunicare conform calendarului stabilit de Ministerul Sanatatii si a
prioritatilor locale:

- 11 campanii obligatorii si

- 4 campanii de interes local,
cu aproximativ 2 612 activitdti de informare (numarul de activitati desfasurate in anul 2018 a fost
de 4,63 ori mai mare decat in anul 2017), standuri de sanatate, mese rotunde, seminarii, sesiuni de
instruire a asistentilor comunitari s1 a mediatorilor sanitari, activitati stradale, interviuri s.a cu 3 864
de materiale informative distribuite, pentru aproximativ 39 612 participanti directi (numarul de
participanti a fost de 1,93 ori mai mare fata de anul 2017).
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Campaniile s-au orientat asupra formarii unui stil de viata sanatos ca premiza pentru
prevenirea principalelor afectiuni care domind astazi patologia locala: cancer, boli de nutritie si
metabolism, afectiuni ale aparatului cardio-vascular, s.a.

Mentionam si activitati de consultantd in domeniul IEC pentru partenerii cu care desfaguram in
comun diferite actiuni (Centrul de Prevenire Evaluare si Consiliere Antidrog, Inspectoratul Scolar,
Crucea Rosie, D.J.S.T Dambovita, D.A.S Targoviste etc.) sau cu ocazia participarii la diverse
comisii si evenimente pe teme de sdndtate publicad (comisii la nivelul Institutiei Prefectului, Comisia
de lupta pentru prevenirea si combaterea traficului de persoane, Echipa Intersectoriala locala in
domeniul prevenirii si combaterii violentei asupra copilului si violenta in familie etc).

In ceea ce priveste obiectivul: Cresterea numarului de locuitori protejati de imbolnaviri
specifice prin aplicarea masurilor de profilaxie colectiva si individuald s-au derulat urmatoarele
activitati:in cartierul Halta Teis, asezare cu populatie roma, Compartimentul de Promovare a
Séanatatii a desfasurat activitati de informare, educare, comunicare, cu 114 participanti, cu privire la
prevenirea hepatitei virale tip A si scabiei, cat si a modului in care fiecare poate actiona pentru a

evita imbolnavirea (informatii legate de igiena personald, a locuintei si sigurantd alimentelor). In
acelasi timp au fost afisate materiale informative privind igiend mainilor si sigurantd alimentatiei.

Tot in cadrul aceluiasi obiectiv, in vederea promovarii comportamentelor sdnatoase pentru
prevenirea ITS (HIV/SIDA, HVB, HVC) s-au realizat activitati pe tot parcursul anului, iar luna
decembrie a fost dedicata Campaniei Ziua Mondiald de Lupta impotriva HIV/SIDA, s-au efectuat
133 activitati, cu un total de 2 212 participanti si in care s-au distribuit 510 materiale informative
“STOP SIDA! Informeaza-te despre HIV!”.

Evaluarea stdirii de sandtate a copiilor si tinerilor

Interventiile derulate au fost:

- Evaluarea nivelului de dezvoltare fizicd si a stérii de sandtate pe baza examenelor de bilant
la copii si tineri din colectivitatile scolare din mediul urban si rural:examenele medicale
periodice si de bilant ale starii de sandtate se efectueaza prescolarilor, elevilor si studentilor
in vederea cunoasterii nivelului de dezvoltare fizica si a starii de sandtate, prevenirii aparitiei

unor imbolnaviri, depistarii precoce a unor afectiuni sau deficiente, aplicarii tratamentului
recuperator, orientdrii scolare si profesionale in functie de starea de sdnatate.
Actiunea s-a desfasurat pe tot parcursul anului scolar si universitar, la prescolari (la varstd de 3 ani
sau la copiii nou intrati in gradinite), elevi clasa I, a IV a, a VIII a, a XII a, elevi scoald profesionala
(anul 1T) si student (anul II), de catre cabinetele medicale scolare si individuale.
Datele au fost colectate, centralizate si raportate catre IN.S.P. Bucuresti in data de 29 iulie 2018.
Au fost examinati 21 453 subiecti.
- Evaluarea morbiditatii cronice prin dispensarizare in colectivitdtile de copii si tineri:actiunea
s-a desfasurat pe tot parcursul anului scolar, conform metodologiei transmise de [.N.S.P.
Bucuresti, de catre cabinetele medicale scolare si individuale, datele cuprind numarul de

cazuri de boli cronice pe grupe de varsta si pe categorii de afectiuni dispensarizate.
Datele au fost colectate, centralizate si raportate catre I.N.S.P. Bucuresti in data de 29 iulie 2018.
Au fost examinati 30 318 subiecti.

- Supravegherea stdrii de sdnatate a copiilor si adolescentilor din colectivitati prin efectuarea
triajului epidemiologic dupd vacante:actiunea s-a desfasurat dupa vacantele scolare, de catre
cadrele medico-sanitare care asigura asistentd medicald in crese, gradinite, case de copii,
centre de plasament, scoli generale, licee.
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Datele colectate au fost centralizate si raportate la I.N.S.P. Bucuresti si Ministerul Sanatatii, in
termen de 10 zile dupa incheierea triajului. In cadrul acestei actiuni au fost examinati 225 739
subiecti si au fost depistate 525 cazuri de imbolnavire dintre care 321 cazuri de pediculoza.

- Identificarea, cuantificarea si monitorizarea comportamentelor cu risc pentru sadnatate:
actiunea s-a desfasurat conform metodologiei transmise de C.R.S.P Cluj, urmairind;
monitorizarea si corectarea comportamentelor cu risc pentru sdnatate, definitorii stilului de
viatd cu risc: fumat, consum de alcool-droguri, comportament alimentar cu risc, agresivitate-
autoagresivitate, sedentarism, comportament sexual cu risc, in unitdtile de Tnvatamant si

recreere; Tmbundtdtirea starii de sdndtate a copiilor si tinerilor din colectivitdti, prin
promovarea unui stil de viatd sanatos.
Chestionarele au fost aplicate pe un esantion de 240 elevi din clasele IX- XII.
Datele primare au fost introduse in baza de date format Excel in vederea realizarii bazei de date
informatizate proprii judetului si au fost expediate la C.R.S.P. Cluj in data de 27 septembrie 2018.
- Evaluarea profilului de risc psiho-social in comunitati scolare: actiunea s-a desfasurat
conform metodologiei transmise de C.R.S.P Cluj, vizand identificarea factorilor de risc
psihologici si sociali specifici unitétilor de Invatamant cd prim pas in elaborarea de masuri

tintite de interventie, pentru promovarea unui mediu propice bunei dezvoltari emotionale si

sociale.
Actiunea s-a desfasurat in doua unitati scolare din judet - aplicarea chestionarelor s-a facut initial la
cadrele didactice, iar la interval de minimum 2 saptamani s-a facut la doua clase de elevi din aceeasi
unitate de invatdmant. Au fost aplicate 100 chestionare elevilor si 60 chestionare cadrelor didactice.
Datele primare au fost introduse n baza de date format Excel separat pentru fiecare unitate scolara,
pe fise individuale pentru profesori si elevi si au fost expediate la C.R.S.P. Cluj, in data de 27
septembrie 2018.

- Evaluarea conditiilor igienico-sanitare in colectivitatile de copii si tineri

Actiunea s-a desfagurat pe tot parcursul anului scolar, conform metodologiei transmise de I.N.S.P.
Bucuresti, si a vizat 100 unitati de invatdmant prescolar si scolar. Datele colectate cu ocazia
evaluarilor au fost introduse in baza de date a sectiei, iar rezultatele au fost transmise la C.R.S.P.
Tasi 1n data de 30 iulie 2018.
Alte actiuni desfdsurate:

- Evaluarea functionalitatii unitdtilor de 1invdtdmant si recreere in vederea emiterii
Certificatului de Conformitate, conform Ordinului M.S. nr. 251/2012 privind modificarea si
completarea Ordinului M.S. nr. 1030/2009:au fost evaluate 54 unitati de invatamant de toate
gradele la solicitarea titularilor si au fost acordate 69 asistente de specialitate la solicitarea
titularilor.

- Monitorizarea modului de alcatuire a meniului in crese si gradinite cu program prelungit si
unitati scolare cu bloc alimentar, conform Ordinului M.S. nr. 1955/1995. Pentru asigurarea
unui aport caloric si nutritiv conform normativelor in vigoare a fost monitorizat modul de
alcatuire a meniului si au fost intreprinse 62 actiuni.

- Supravegherea modului de acordare a asistentei medicale profilactice din cabinetele
medicale scolare, conform PN. V, Domeniul 2.1. Aceasta actiune s-a concretizat prin 53 de
activitati.

- In vederea prevenirii cazurilor de imbolnivire in randul copiilor si tinerilor din unititile de
invatdmant au fost prelevate probe de apa pentru verificarea potabilitatii conform Ordinului
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M.S. nr. 1955/1995. Aceasta actiune s-a concretizat prin recoltarea probelor de apa din 8
surse proprii ale unitatilor de invatdmant.

- Pentru asigurarea unei alimentatii sanatoase in randul copiilor si tinerilor au fost intreprinse
9 actiuni care au vizat chioscurile de incinta scolara, conform Legii nr. 123/2008.

- Pentru eradicarea cazurilor de pediculoza depistate In urma triajului epidemiologic si la
sesizare, au fost intreprinse 21 actiuni in unitati scolare si prescolare, verificandu-se totodata
si conditiile igienico-sanitare din unitdti si s-au instituit masuri pentru limitarea si eradicarea
cazurilor de pediculoza.

- Pentru prevenirea extinderii cazurilor de imbolnavire “mana-picior-gura”, au fost recoltate
20 teste de salubritate si totodata s-au verificat conditiile igienico-sanitare din 4 unitati (2
crese, 1 gradinitd cu program prelungit si o scoald gimnaziald) de pe razd Municipiului
Targoviste ocazie cU care s-au instituit masuri de prevenire, limitare si eradicare a cazurilor
de imbolnavire.

- Deasemenea in echipa cu “Compartimentul de Supraveghere epidemiologica si control boli
transmisibile” au fost verificate conditiile igienico-sanitare si s-au recoltat un numar de 58
exudate faringiene la contactii unui caz de scarlatind aparut la Gradinitd cu program normal
din Moroeni.

E. Programul national de sandtate a femeii si copilului
Interventiile derulate pe parcursul anului 2018 au fost urmatoarele:
- Interventia “Profilaxia distrofiei la copiii cu varsta cuprinsid intre 0-12 luni, care nu

beneficiaza de lapte matern prin administrare de lapte praf”
Nr. de beneficiari = 83
- Interventia ’Profilaxia malnutritiei la copiii cu greutate mica la nastere si analiza mortalitatii

infantile”
S-a derulat la nivelul sectiei neonatologie a Spitalului Judetean de Urgenta Targoviste.
Nr. beneficiari = 139 nou-nascuti
- Interventia Screening neonatal pentru hipotiroidism congenital si fenilcetonurie,
confirmarea diagnosticului de fenilcetonurie si aplicarea dietei specifice si monitorizarea

tratamentului”.
Nr. de nou-nascuti testati = 2054
- Interventia ”Prevenirea retinopatiei de prematuritate si a complicatiilor acesteia, screening
neonatal, laserterapie si monitorizarea evolutiei bolii”
Numar de beneficiari (copii prematuri) care au beneficiat de screening = 40

Respectarea responsabilititilor legate de derularea Programelor Nationale de Sdandtate

Referitor la obiectivul «Coordonarea si controlul implementarii si realizarii programelor nationale
de sandtate la nivel judetean« facem urmatoarele precizari :

a. Au fost respectate termenele de transmitere a cererilor de finantare cédtre Unitatile de
Asistenta Tehnicd si Management ale programelor, cu incadrarea in prevederile H.G.
155/2017 pentru aprobarea programelor nationale de sdnatate pentru anii 2017 si 2018,
respectiv, Ordinului MS 377/2017 privind realizarea programelor nationale de sanatate in
anii 2017 s1 2018, cu modificarile si completarile ulterioare.
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b. In vederea respectirii prevederilor Ordinului M.S. nr. 377/2017 au fost incheiate
contracte/acte aditionale pentru furnizarea produselor achizitionate prin licitatii publice
organizate la nivel national, destinate deruldrii de programe nationale de sanatate finantate
din bugetul Ministerului Sanatatii.

c. Monitorizarea activitatilor cuprinse in programele nationale de sanatate a avut in vedere
urmatoarele:

- modul de realizare si de raportare a indicatorilor fizici si de eficienta

- incadrarea in bugetul aprobat

- respectarea destinatiilor stabilite pentru fondurile alocate unitatilor sanitare care deruleaza
programe nationale de sanatate

- urmarirea respectarii de catre persoanele implicate a responsabilitatilor legate de programele
nationale de sanatate

- stadiul realizarii activitatilor prevazute in cadrul programelor

- analiza comparativa a costurilor medii realizate raportat la costurile medii la nivel national
prevazute in Ordinul MS 377/2017 privind realizarea programelor nationale de sanatate in
anii 2017 12018

- identificarea unor posibile disfunctionalitati in derularea programelor nationale de sanatate.

d. Indicatorii fizici si de eficienta aferenti programelor nationale de sanatate au fost raportati

trimestrial, catre Ministerul Sanatatii si respectiv la Unitatile Nationale de Management a

fiecarui program in parte, raportarea facandu-se conform machetelor de raportare prevazute in

actele normative.

Laboratorul de diagnostic si investigare in sanatate publici

Laboratorul de diagnostic si investigare in sandtate publica este acreditat RENAR, conform
certificatului de acreditare nr. LI 889. Laboratorul a depus la sediul RENAR dosarul de reacreditare
pentru 2018-2022 si a primit vizita de supraveghere RENAR 1n 9-10 iulie 2018. S-a constatat ca
laboratorul intruneste toate conditiile necesare si s-a luat decizia mentinerii acreditarii.

Laboratorul de Diagnostic Microbiologic a efectuat in anul 2018 urmatoarele determinari
microbiologice ce au vizat supravegherea si controlul bolilor infectioase si controlul factorilor
determinanti din mediul de viata si munca, atat in cadrul Programelor Nationale de Sanatate, cat si
analize la cerere, contra cost.

1.Programul National de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare:

- depistarea surselor de infectie a contactilor din focare de streptococ  hemolitic (scarlatina)
si contactii purtatorilor de streptococ § hemolytic: s-au analizat 353 probe exsudat faringian
contacti scarlatina cu 319 probe pozitive pentru Streptococ 3 hemolytic grup A.

Rezultatele analizelor au fost comunicate compartimentului epidemiologie.

- depistarea surselor de infectie a contactilor din focare de boala diareica acuta (salmoneloza,
shigeloza etc.) si contactii purtatorilor de salmonella spp., shigella spp. precum si TIA:In
cadrul programului s-au lucrat patru probe, au fost confirmate trei probe cu stafilococ
coagulazo-pozitiv.

2.Programul national de prevenire, supraveghere si control al infectiei HIV/SIDA asigura
screeningul si confirmarea infectiei.

Depistarea activa si prevenirea infectiei HIV s-a efectuat dupa consiliere specifica si respectand
confidentialitate maxima. Confirmarea rezultatului dat de testul ELISA, in Laboratorul DSP, s-a
efectuat la CNR HIV - LN.C.D.M. “I. Cantacuzino” Bucuresti - prin Metoda Western Blot
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in cadrul subprogramului national de supraveghere si control al infectiei HIV/SIDA s-au efectuat

1 569 testari pentru Ac. HIV prin metoda ELISA dintre care 13 probe pozitive. Acestea au fost
trimise pentru confirmare prin metoda Western-Blot la Institutul “Cantacuzino “ Bucuresti
(confirmate toate cele 13). Testarile au vizat atat cazurile suspecte de infectie HIV/ SIDA, cat si
persoanele din categoriile la risc: pacienti cu infectii cu transmitere sexuala, bolnavi TBC, gravide,
personal medico-sanitar, persoane care au avut contact cu o persoana infectata HIV.

in cadrul aceluiasi subprogram, au fost efectuate si 203 teste rapide, metoda imunocromatografica.
3.Conform metodologiei de supraveghere pentru diagnosticul TUSEI CONVULSIVE, pe baza
colaborarii cu “I. Cantacuzino® Bucuresti si Institutul National de Sanatate Publica, s-au expediat,
in vederea stabilirii diagnosticului, 4 probe de ser.

4.Conform metodologiei de supraveghere in vederea diagnosticului de GRIPA s-au trimis la
I.N.C.D.M. “I. Cantacuzino “Centrul National de referintd“ Bucuresti, 44 probe.

5.Pentru diagnosticul de meningitd meningococica au fost trimise la .N.C.D.M. “I. Cantacuzino*
Bucuresti 3 seruri.

6. Pentru diagnosticul RUJEOLEI s-au trimis la I.N.C.D.M. “I. Cantacuzino “Bucuresti si Institutul
National de Sanatate Publica 49 probe ser pentru stabilirea diagnosticului.

7.In vederea evidentierii infectiei urliene s-a trimis la la LN.C.D.M. “I. Cantacuzino“ Bucuresti si
Institutul National de Sanatate Publica 1 proba de ser.

8.Conform metodologiei de supraveghere pentru diagnosticul Boala LYME, pe baza colaborarii cu
LN.C.D.M. “I. Cantacuzino* Bucuresti si Institutul National de Sanatate Publica s-au trimis 72
probe de ser.

9. In vederea evidentierii infectiei cu LEPTOSPIRA s-a trimis la LN.C.D.M. “I. Cantacuzino “
Bucuresti si Institutul National de Sanatate Publica 1 proba de ser.

10.In vederea diagnosticului de FEBRA Q la IN.C.D.M. “I. Cantacuzino” Bucuresti si Institutul
National de Sanatate Publica s-au trimis 16 probe de ser.

11. Supraveghere si control al bolilor cu transmitere sexuala

in cadrul controlului infectiilor cu transmitere sexuala se efectueaza analize pentru investigatia
pentru cazurile de sifilis congenital la nou nascut - nu au fost probe.

in vederea depistarii sifilisului la persoanele cu activitate la risc, gravide si analiza RPR in vederea
eliberarii certificatului prenuptial s-au analizat 178 probe RPR din care 24 pozitive si 53 testari
TPHA din care 17 pozitive.

12.Supravegherea si controlul bolii diareice acute
in cadrul controlului bolii diareice acute, contra cost, s-au analizat 1 435 probe pentru coprocultura
cu 4714 determinari microbiologice, precum si 20 probe pentru determinarea etiologiei virale
(rotavirus):

- Salmonella: 1 435

- Shigellal: 435

- EPEC: 407

- Yersiniaspp: 1435

- Rotavirus: 20
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Pentru efectuarea examenului coproparazitologic s-au analizat, contra cost, 199 probe cu 199
determinari.De asemenea, contracost, au fost efectuate 27 probe urocultura cu 27 determinari
microbiologice si un total de 63 antibiograme.

13.Supravegherea si controlul infectiei streptococice, contra cost: s-au analizat 624 probe exsudat
faringian cu 624 determinari microbiologice (streptococ, stafilococ).

14.Monitorizarea factorilor determinanti din _mediul de viata si munca - s-au efectuat analize
microbiologice pentru: apa (potabila, bazine de inot), aliment (productie si desfacere) si expertiza
conditiilor de igiena prin indicatori microbiologici.
Pentru analiza microbiologica a apei potabile, s-au lucrat 1 435 probe de apa totalizand 4 710
analize. Buletinele au fost trimise pentru interpretare si recomandari catre Compartimentul de
monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata si munca.
Pentru analiza microbiologica a apei , contra cost, s-au analizat:
- 165 fantani cu 585 analize
- 1 155 probe apa potabila (apa de retea, apa de fantana, izvor captat) cu 3655 determinari
microbiologice
- 94 probe de apa din bazine de inot cu 470 determinari microbiologice
Pentru analiza microbiologica a alimentului s-au analizat 326 probe de aliment cu 2355 determinari
microbiologice:
- Enterobacteriaceae -1 551
- Salmonella— 772
- Drojdii si mucegaiuri - 11
Buletinele de analiza microbiologica aliment au fost predate Compartimentului de Igiena
alimentatiei pentru interpretarea rezultatelor si recomandari.
in cadrul expertizarii conditiilor de igiena prin indicatori microbiologici s-au analizat:
- 441 tampoane de pe suprafete cu 2 065 determinari microbiologice, din care 30 probe de la
unitati de productie si 354 probe din sectorul sanitar;
- 232 probe aeromicroflora cu 465 determinari microbiologice, din care 30 probe de la unitati
de productie si 202 probe din sectorul sanitar;
- 103 probe pentru controlul sterilitatii cu 103 determinari, din sectorul sanitar;
- 515 probe cu 515 determinari microbiologice pentru testarea eficientei sterilizarii in
cabinetele stomatologice.
Pentru probele necorespunzatoare laboratorul a informat, in timp util, Serviciul Control in Sanatate
Publica si Compartimentele Igiena Mediului si Igiena Alimentatiei pentru luarea de masuri adecvate
situatiei.
Pentru asigurarea calitatii rezultatelor analizelor, laboratorul de Diagnostic Microbiologic, in
conformitate cu planul de asigurare a calitatii, a efectuat:
- control intern: probe de control efectuate identic cu probele de analizat
- control extern de calitate prin participarea la exercitii de testare a capabilitatii
laboratorului (control extern de calitate) pentru analizele acreditate, exercitii de testare
anuale pentru probele de microbiologie clinica, exercitii derulate cu firma HEMATROM,
cate un exercitiu pe an pentru probele de microbiologie sanitara (apa si aliment) derulate cu
firma LGC Standards.
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Rezultatele testarilor s-au incadrat in limite de acceptabilitate pentru toate determinarile efectuate
de laborator.
Analize bacteriologice:

Tip analiza Nr. probe | Nr.analize
Coproculturi 1439 4714
Ex.coproparazitologice 199 199
Uroculturi 27 27
Antibiograme 63 63
Exsudate Naso-Faringiene 977 1135
Infectii Nosocomiale 776 1552
Aliment 326 2355
Apa 1435 4710
HIV 1772 1772
Sifilis 178 231
Stomatologii 515 515

Chimie sanitard si toxicologie industriala
in anul 2018, conform legislatiei aferente Programelor Nationale de Sanitate si solicitarilor

de la clienti externi, Laboratorul Chimie Sanitara si Toxicologie Industriala a efectuat un numar de
9 781 analize/incercari chimice, fizico-chimice si toxicologice din 2 356 probe,astfel:

- 1 414 probe de apa potabild, respectiv 8 264 incercari chimice, fizico-chimice (monitorizare

de control si audit)

- 167 probe/ determindri din aerul locurilor de munca si 358 probe biotoxicologice

- 417 produse alimentare, respectiv 992 analize.
Laboratorul fiind acreditat pentru determinarea iodului din sarea alimentard, a fost nominalizat de
catre Ministerul Sanatatii pentru efectuarea acestui tip de analiza pentru probe recoltate de 4 judete,
astfel Incat s-au efectuat 80 de probe de iod din sarea alimentara, respectiv 160 analize.

NR. NR.
TIPUL PROBEI PROBE ANALIZE
APA 1414 8264
TOXICOLOGIE 525 525
INDUSTRIALA
ALIMENT 417 992
TOTAL PROBE 2356 9781

Pe langa activitatea specifica de analize, laboratorul s-a preocupat si de mentinerea acreditarii,
desfasurand 1n acest sens urmatoarele activitati:
- revizuirea si completarea la zi a tuturor documentelor sistemului calitatii implementat in
laborator (proceduri generale, proceduri specifice si operationale, instructiuni de lucru);
- asigurarea si controlul intern al calitatii rezultatelor
- participarea la 2 scheme de control extern al calitatii rezultatelor, pentru apa si aliment,cu
rezultate corespunzatoare.
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- instruirea profesionald prin cursuri externe si instruiri interne, conform planului de instruire
pe 2018;

- Mmentenanta si verificarile interne pentru aparatura din dotare, conform planului de
mentenantd si verificari intermediare.

- etalonarea aparaturii conform Planului de etalonare.

Controlul in Sinitate Publica
In anul 2018, au fost efectuate 3949 actiuni de control/recontrol conform Programului de activitate
intocmit si aprobat de directorul executiv al Directiei de Sanatate Publica Dambovita astfel:

1.Prin _Compartimentul Inspectia si controlul factorilor de risc din mediul de viata si de munca
2905 actiuni :
a. 373 controale/recontroale in unitati de productie, fabricare, prelucrare, depozitare, transport,

distributie §i comercializare a alimentelor, inclusiv in sectorul alimentatiei publice si colective,
conform protocoalelor semnate cu celelalte autoritati din domeniu, planificate si conform actiunilor
de control tematic :

- actiune tematica privind controlul suplimentelor alimentare, alimente cu destinatie
nutritionala speciala si al alimentelor la care s-au adaugat vitamine, minerale si alte
substante, inclusiv a mentiunilor nutritionale si a mentiunilor de sanatate, cu prelevare de
probe pentru determinare contaminanti in:suplimente alimenatre (plumb, mercur) alimente
cu destinatie nutritionala speciala (plumb si cadmiu);

- actiune tematicd privind materialele in contact cu alimentul (producdtori si
importatori/distribuitori, puncte de trecere a frontierei ) cu prelevare probe pentru migrare
globala din plastic, celuloza si ceramica,

- actiune tematica de control privind verificarea respectarii legislatiei in vigoare privind apele
minerale naturale imbuteliate si a apelor potabile imbuteliate, cu prelevare probe, pentru
analize microbiologice si fizico-chimice;

- actiune tematicd pentru verificarea aditivilor alimentari destinati consumului uman, cu
prelevare probe, pentru determinarea bioxidului de sulf in vin sau nitrii, nitrati in carne §i
preparate din carne;

- actiune de control in unitatile de productie alimentara conform competentelor conferite de
protocolul de colaborare cu ANSVSA;

- actiune de control pentru verificarea respectarii prevederilor HG 355 din 2007 in unitatile
din sectorul alimentar, inclusiv in ferme;

- actiune de control pentru verificarea respectarii prevederilor legale in unitati de alimentatie
colectiva si catering pentru adulti, conform competentelor.

In cadrul acestor actiuni au fost inspectate:

- 374 obiecte/materiale care vin in contact cu alimentul;

- 140 sortimente de apa minerala naturala si apa de masa,

- 175 alimente cu destinatie nutritionala speciala,;

- 92 alimente Imbogatite cu vitamine $i minerale;

- 122 aditivi alimentari;

- 246 suplimente alimentare.

b.409 controale/recontroale de verificare a calitatii apei pentru consum uman §i a celei folosite la
alte activitati umane sistematice $i conform actiunilor de control tematic:
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- actiune tematica de control privind conditiile de aprovizionare cu apa potabila a localitatilor
din mediul urban;

- actiune tematica de control privind conditiile de aprovizionare cu apa potabila a localitatilor
din mediul rural.

c.74 controale/recontroale in obiective de interes turistic, inclusiv a calitatii apei de imbdiere
planificate si conform actiunilor de control tematic:

- actiune tematica de control in taberele scolare si unitatile de turism cu activitati similare;

- actiune tematica de control pentru verificarea conformitatii apelor de imbaiere.

d.198 controale privind mediul de viata a populatiei ;

e.115 controale pentru verificarea asigurarii cerintelor minime de sandatate §i securitate la locul de
munca,

f. 657 controale/recontroale privind respectarea conditiilor igienico-sanitare in unitdtile de
invatamant si de ocrotire a copiilor si tinerilor, precum si a principiilor pentru promovarea unei
alimentatii sandtoase in randul acestora, planificate si conform actiunilor de control tematic:

- actiune de control in unitatile de invatamant privind verficarea respectarii conditiilor de
microclimat;

- actiune de control privind respectarea Legii nr. 123/2008 pentru o alimentatic sanatoasa in
unitatile de invatamant preuniversitar Si privind acordarea de fructe, produse lactate si de
panificatie pentru elevi in unitatile de invatamant, respectiv suportului alimentar in cadrul
programului-pilot;

- actiune de control in unitdtile de invatdmant preuniversitar (crese, gadinite, scoli si scoli
speciale ) si in cabinetele medicale scolare;

- actiune de control in unitatile de invatamtamant universitar si in unitatille de catering care
asigurd masa in unitatile de invatdmant preuniversitar.

0.865 controale ale unitatilor de producere, depozitare, desfacere si utilizare a produselor biocide,
in care au fost inspectate 67 produse biocide, planificate si conform actiunii de control tematic:

- actiune tematica de control pentru verificarea produselor biocide (producatori, importatori,
utilizatori).

h.214 controale/recontroale ale unitatilor de producere, desfacere si utilizare a produselor
cosmetice, in care au fost inspectate 8232 produse cosmetice, planificate si conform actiunilor de
control tematic:

- actiune tematica de control privind verificarea cabinetelor de infrumusetare, a saloanelor de
bronzare artificiala si a cosmeticelor profesionale;

- actiune tematica de control privind verificarea producatorilor de cosmetice si bunele practici
de fabricatie;

- actiune tematica de control privind produsele cosmetice - prelevarea probelor de produse
cosmetice (vopsele de par, creme de depilat, creme de fata, de corp si de maini) si in vederea
analizarii in laborator.

l.actiuni de interventie in 19 alerte prin Sistemul Rapid de Alerta pentru Alimente si furaje si
RAPEX
Totodata, au fost efectuate actiuni de control pentru:

- gestionarea a 237 sesizari din partea cetatenilor sau a altor institutii
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- verificarea a 20 proiecte finantate cu fonduri europene in cadrul Programului National de
Dezvoltare Rurala.
In cadrul acestor actiuni:
- au fost aplicate 151 sanctiuni contraventionale, din care 54 amenzi in valoare de
120 400 Ron si 97 avertismente, pentru neconformitati la prevederile legale;
- a fost emisa o decizie de inchidere a unei unitati a carei activitate genereaza disconfort in
zona de locuit;
- au fost oprite de la comercializare/retrase de pe piata/returnate la producator/importator
urmatoarele produse neconforme:
- 103 kg si 32 litri  produse alimentare;
- 158 obiecte destinate sa vina in contact cu alimentele;
- 127 litri si 111,5 kg produse biocide;
a fost notificat Ministerul Sanatatii in vederea instituirii masurilor specifice in cazul a 24

produse biocide si a 3 produse cosmetice identificate cu neconformitati de etichetare.
Personalul compartimentului a fost implicat in derularea Programului National pentru monitorizarea
factorilor de risc din mediul de munca si de viata prin prelevarea de probe in cadrul proiectelor:
1.Evaluarea factorilor de risc din materialele care vin in contact cu alimentele in cadrul caruia au
fost prelevate 7 probe:
- obiecte din ceramica — determinari de plumb, cadmiu, cupru si crom ;
- obiecte emailate sau din inox- determinari de plumb, cadmiu, cupru, crom si zinc;
- obiecte din hartie si/sau carton care vin in contact cu alimentele — determinarea migrarii de metale
grele si a formaldehidei;
- obiecte din material plastic care vin in contact cu alimentele — determinarea migrarii globale;
- obiecte de melamina care vin in contact cu alimentele —determinarea formaldehidei.
2. Evaluarea activitatii bactericide si fungicide a antisepticelor si dezinfectantelor chimice din
categoria TP 2 in cadrul caruia a fost prelevata o proba produs biocid TP2 cu aplicatie in sectorul
medical pentru dezinfectia dispozitivelor medicale/instrumentarului.

2.Prin_Compartimentul control unitati si servicii de sandtate 1045 actiuni de control/recontrol
astfel:
a.582 actiuni de control/recontrol a activitatilor de ingrijiri de sanatate, a aplicarii masurilor de

prevenire si combatere a bolilor transmisibile, planificate si conform actiunilor de control tematic :

- actiune de control tematic privind activitatile de Ingrijiri la domiciliu;

- actiune de control tematic in unitati sanitare cu paturi, in unitatile de transfuzie sanguina si
centrele judetene de transfuzie sanguing;

- actiune de control tematic pentru verificarea unitatilor acreditate in domeniul transplantului;

- actiune de control tematic privind asistenta medicala prespitaliceasca;

- actiune de control tematic pentru verificarea cabinetelor de medicina de familie/ dentara si
de specialitate;

- actiune de control tematic privind cabinetele de medicind scolara;

- actiune de control tematic pentru verificarea laboratoarelor de analize medicale;

- actiune de control tematic pentru verificarea derularii Programului National de Imunizari;

- actiune de control pentru verificarea conformitatii la prevederile legale a serviciilor publice
si private de ambulanta si transport sanitar neasistat.
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b.463 actiuni de control/recontrol privind gestionarea deseurilor potential periculoase.
In cadrul acestor actiuni:

- au fost aplicate 140 sanctiuni contraventionale, din care 36 amenzi in valoare de 27400 Ron
si 104 avertismente pentru neconformitati la prevederile legale;

- au fost emise 2 decizii de suspendare temporara a activitatii si o decizie de inchidere in
cazul a 3 cabinete de medicind dentard pentru neconformitati la prevederile legale care se
constituiau 1n factori de risc pentru sanatatea publica.

3. Prin Compartimentul de control al asistentei medicale a comunitatilor la risc au fost efectuate
actiuni de verificare lunara a activitatilor desfasurate de asistentii comunitari/ mediatorii sanitari in
comunitatile cu populatie defavorizata, verificarea/ monitorizarea raportarilor in platforma on-line a
Ministerului Sanatatii si verificarea, prin sondaj, in teren a informatiilor raportate astfel:

- catagrafierea unui numar de 22.000 de persoane, potentiali beneficiari ai serviciilor de asistenta
comunitara;

- au fost organizate 900 de actiuni de instruire, atat a persoanelor adulte, cat si a copiilor (prescolari,
scolari de varsta mica, din ciclul gimnazial si elevi de liceu);

- supravegherea, In mod activ, a starii de sanatate a sugarului si a copilului mic, promovarea
alaptarii si a practicilor corecte de nutritie, prin aproximativ 1500 de vizite la domiciliu;

- peste 2500 de persoane au fost identificate, consilitate si ajutate sa depuna documentele in
vederea obtinerii calitatii de asigurat de sanatate;

- aproximativ 2000 de femei de varsta fertila au primit consiliere si asigurarea suportului de
accesare a serviciilor de planificare familiala si contraceptie;

- au fost monitorizati (vizite la domiciliu) peste 4500 de pacienti cu boli cronice (in special
varstnici).

- activitati permanente de promovare la nivelul autoritatilor judetene si locale a rolului si
importantei asistentului comunitar/ mediatorului sanitar.

- fundamentarea, centralizarea si transmiterea tuturor solicitarilor autoritatilor locale catre
Ministerul Sanatatii, in vederea extinderii retelei de asistentd comunitara la nivelul judeAului
Dambovita.

Activitatea de gestionare a situatiilor de urgentda

Activitate pe perioada caniculara 2018:
- Intocmirea “Planului de masuri pentru combaterea efectelor caniculei in anul 2018
- Raportarea transmisa Ministerul Sanatatii — COSU care cuprindea:
-fisa de raportare a indicatorilor specifici situatiilor de urgenta;
-fisa de semnalare a decesului datorat caniculei.

- Activitati specifice compartimentelor din structura Directiei de Sanatate Publica:
-informarea unitatilor sanitare cu privire la necesitatea asigurarii stocului de
medicamente;

-supravegherea permanenta a calitatii apei potabile din retelele publice de alimentare;
-solicitarea activarii punctelor de distributie a apei de catre administratiile publice locale
-supravegherea mentinerii conditiilor adecvate in taberele scolare;

-verificarea asigurarii conditiilor igienico - sanitare corespunzatoare 1in unitatile cu
profil alimentar;

-verificarea mentinerii conditiilor corespunzatoare de depozitare a medicamentelor,
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serurilor si vaccinurilor;
-verificarea respectarii conditiilor igienico- sanitare privind apa de imbaiere.
Activitate pe perioada sezonului rece:

- Informarea unitatilor sanitare cu paturi si a Serviciului judetean de Ambulanta, privind
modelele de raportare, transmise de Ministerul Sanatatii — COSU, precum si ritmul de
transmitere a acestor raportari, referitoare la evenimentele specifice perioadei de iarna

- Intocmirea “Planul de masuri privind gestionarea situatiilor de urgenta specifice sezonului
rece pentru perioada 15.11.2018 — 15.03.2019”, cu anexele:

-numarul gravidelor aflate in evidenta medicilor de familie, repartizate pe localitati;
-numarul persoanelor dializate aflate in evidenta centrelor de dializa din judet;
-locatia adaposturilor care pot gazdui persoanele fara adapost sau cazurile sociale, astfel
incat acestea sa nu fie expuse riscului de hipotermie.

Permanent

- Instruirea personalului privind modul de raportare a evenimentelor deosebite ce implica
actul medical, semnalate de unitatile sanitare cu paturi si de Serviciul judetean de
Ambulanta.

Alte situatii de urgenta

- Participarea, in cursul anului 2018, la un numar de 4 exercitii, initiate de Inspectoratul
Judetean pentru Situatii de Urgenta “Basarab I” Dambovita , cu scopul de a verifica modul
in care institutiile raspund si 1si indeplinesc responsabilitatile specifice in situatii de urgenta
(simulare de cutremur, inundatie prin rupere baraj, accident rutier cu victime multiple,
accident chimic).

Informatii despre litigii
Numarul de litigii aflate pe rolul instantelor de judecata, in anul 2018, este 27 si au ca obiect:
- litigii de munca - 2

- revendicari - 1
- contencios - 21
- civil-3
Dintre acestea, au fost finalizate in favoarea institutiei 6 litigii, 2 au fost suspendate, iar restul sunt
in derulare.
Auditul
In cursul anului 2018 in cadrul D.S.P Dambovita au fost efectuate un numar de 4(patru) misiuni de
audit.
Planificarea activitatilor desfasurate in anul 2018 s-a facut prin intocmirea planului anual de audit
intern din anul 2018.
Planul anual de audit public intern a fost aprobat in data de 21.02.2018.
Pentru anul 2018 au fost programate un numar de 4 misiuni de audit, tipul acestora fiind misiuni de
asigurare.
In cursul anului 2018 nu au fost operate modificari asupra planului anual de audit public intern.
Au fost realizate un numar de 4 misiuni de audit de asigurare.
Gradul de realizare al planului de audit public intern a fost de 100%.
In cadrul misiunilor de audit efectuate in anul 2018 a fost indentificata o iregularitate.
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Respectarea reglementarilor Legii responsabilititii fiscal bugetare nr. 69/2010 si coordonarea
fundamentarii, finantarii necesare desfasurarii intregii activitati a institutiei

Rezultate obtinute
in anul 2018, printr-o atentia monitorizare si stabilirea corectd a priorititilor in finantare, au fost
evitate blocajele financiare si s-au gasit, in permanenta, solutii pentru asigurarea fondurilor bugetare

necesare finantarii actiunilor noi sau urgente.
In vederea urmaririi atente a cheltuielilor s-a facut monitorizarea lunara a acestora.
Activitatea financiara a Directiei de Sanatate Publica Dambovita se desfasoara in baza bugetului de
venituri si cheltuieli aprobat de Ministerul Sanatatii, in conditiile legii.
Principalele activitdti ale serviciului buget, finante-contabilitate in anul 2018, potrivit
responsabilitatilor specifice, s-au referit la:
- afisarea pe site-ul DSP Dambovita a proiectului bugetului de venituri si cheltuieli
- Intocmirea situatiilor financiare trimestriale si anuale ale directiei, verificarea, analizarea si
centralizarea situatiilor financiare ale unitatilor din subordine, potrivit normelor legale,
raspunzand de realitatea si exactitatea datelor cuprinse
- elaborarea de propuneri de casare si transfer de bunuri materiale si supunerea lor avizarii
directorului executiv adjunct financiar contabil, pentru a fi inaintate Ministerului Sanatatii,
in vederea aprobarii
- executarea indicatorilor financiari din bugetul propriu si asigurarea efectuarii platilor in
conformitate cu prevederile legale cuprinse in Ordinul ministrului finantelor publice nr.
1792/2002 pentru aprobarea Normelor metodologice privind angajarea, lichidarea,
ordonantarea si plata cheltuielilor institutiilor publice, precum si organizarea, evidenta si
raportarea angajamentelor bugetare si legale, cu modificarile si completarile ulterioare
- monitorizarea lunard a cheltuielilor de personal pentru activitatea proprie si verificarea
raportarilor unitatilor sanitare publice din subordine catre Ministerul Sanatatii
- solicitarea Ministerului Sanatatii, la termenele stabilite, a deschiderilor de credite bugetare
pentru luna urmatoare, pe titluri de cheltuieli si programe de sanatate.
- asigurarea efectuarii urmatoarelor activitati:
- finantarea actiunilor de sanatate si a programelor nationale de sanatate de la nivelul
unitatilor subordonate;
- asigurarea contractarii si decontarii sumelor reprezentand drepturi salariale si cheltuieli
materiale, in conformitate cu prevederile legale, pentru cabinetele din structura unitatilor
sanitare transferate la autoritatile administratiei publice locale (planning familial, TBC,
LSM, rezidenti an I - VII, UPU - UPU SMURD);
- asigurarea transferului sumelor catre autoritatile administratiei publice locale pentru
asistenta medicalda comunitara;
- asigurarea contractarii si decontarea sumelor, cu autoritatile administratiei publice locale
reprezentand drepturi salariale ale medicilor, medicilor dentisti, asistentilor medicali din
cabinetele medicale din unitatile de invatamant;
- asigurarea finantarii unitatilor medico-sociale in conformitate cu prevederile legale;
- repartizarea creditelor bugetare aprobate de investitii si finantarea lucrarilor de investitii,
conform actelor normative in vigoare, pe baza deschiderii de credite lunare;
- fundamentarea propunerilor de buget pentru anul 2018 pe baza principalelor strategii
politice si proiecte prioritare ale Ministerului Sanatatii,
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- analizarea, verificarea si inregistrarea in evidentele contabile a tuturor documentelor
justificative care stau la baza elaborarii situatiilor financiare aferente anului 2018, potrivit

dispozitiilor legale.

In ceea ce priveste bugetul Directiei de Sanatate Publici Dambovita, in anul 2018 a fost constituit
din sumele provenite de la Bugetul de Stat, din veniturile proprii ale Ministerului Sanatatii si din

veniturile proprii ale Directiei de Sanatate Publica Dambovita.
Programul actualizat pe anul 2018 se prezinta astfel:

mii lei
Sursa de finanzare Buget Plari Grad de
alocat efectuate utilizare
1 | Buget de stat 31.271 31.143 99,59%
2 | Venituri  proprii  ale  Ministerului | 23.326 23.077 98,93%
Sanatatii
3 | Venituri proprii ale Directiei de Sanatate 815 803 98,52%
Publica Dambovita
TOTAL 55.412 55.023 99,30%

Fondurile alocate de la bugetul de stat, in suma de 31.143 mii lei (99,59%) au fost utilizate

dupa cum urmeaza:

cheltuieli de personal pentru plata drepturilor salariale si a contributiilor privind cheltuieli de
personal, in valoare de 6.709 mii lei (99,93% din bugetul aprobat)

bunuri si servicii in valoare de 19.723 mii lei (99,55% din bugetul aprobat), dupa cum
urmeaza:

-actiuni de sanatate care cuprind drepturile salariale ale personalului care isi desfasoara
activitatea In cadrul cabinetelor medicale organizate in structura aprobatd in conditiile legii:
planning familial, TBC, LSM; drepturile salariale ale rezidentilor pe toatd perioada
rezidentiatului anii [-VII; drepturile salariale pentru personalul care isi desfasoara activitatea
in UPU — UPU SMURD din structura organizatorica a spitalelor de urgenta, precum si
pentru cheltuielile de natura bunurilor si serviciilor prevazute de lege, necesare cabinetelor
medicale de medicina sportiva, cabinete TBC, LSM din structura organizatorica a spitalelor
in valoare de 9.882 mii lei (99,64% din bugetul aprobat)

-programe nationale de sanatate — unitati transferate autoritatilor publice locale
in valoare de de 2.127 mii lei (99,86% din bugetul aprobat)

-asistenta medicala desfasurata in cabinetele medicale din invatamant 7.714 mii lei
(98,36% din bugetul aprobat).
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mii lei

Indicator Prevederi Plati Grad de realizare
bugetare efectuate la a platilor/
aprobate 31.12.2018 prevederi

bugetare
aprobate (%)
0 1 3 4=3/1
BUGET DE STAT
31.271 31.143 99.59%
1. Bu_get pentru sustinerea activitatii 1516 1502 99.08%
proprii (DSP)
- cheltuieli de personal 6.714 6.709 99,93%
- bunuri si servicii 19.812 19.723 99,55%
2.Finantarea unor actiuni de sanatate
unitatilor sanitare din reteaua AAPL(UPU,
cheltuieli de personal rezidenti, cabinete 9,918 9.882 99,64%
de medicind sportiva, planning, distrofici,
dispensare TBC cf.Legii 95/2006)
3.Finantarea programelor nationale de
sanatate derulate de unitatile sanitare din 2.127 99,86%
2.130
reteaua AAPL
4.Finantarea asistentei medicale
desfasurate in cabinetele medicale de 7.764 7.714 99,36%
invatamant
5. Transferuri 1intre unitiati ale
administratiei publice (spitale din 3.165 3.146 99,40%
subordine)
- transferuri din bugetul de stat catre
bugetele locale pt. finantarea unitatilor de 1.416 1.412 99,72%
asistentd medico-sociale
- transferuri din bugetul d% :c,t:jlt__Catre 1.704 1.690 99.18%
bugetele locale pt. finantarea sanatatii
- transferuri din bugetul de stat catre
bugetele locale pt. finantarea reparatiilor 45 44 97,98%
capitale in sandtate
mii lei
Program national de sanatate pentru Buget Plati efectuate | Grad de
AAPL — Buget de stat alocat utilizare
1 | Supravegherea si controlul infectiilor HIV 2.130 2.127 99,86%
Total 2.130 2.127 99,86%

In cadrul DSP Dambovita, in anul 2018 s-au derulat urmaitoarele programe de sanitate finantate de

la bugetul de stat:
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mii lei

Program national de sanatate Buget Plati Grad de

alocat | efectuate | utilizare

1 Program national de vaccinare 419 419 100,00%
2 Tratament in strainatate 179 172 96,09%
3 Profilaxia distrofiei la copiii cu varsta cuprinsa intre 0-12 18 18 100,00%

luni, care nu beneficiaza de lapte matern, prin administrare

de lapte praf

Total 616 609 98,86%

Transferuri intre unitati in valoare de 3.146 mii lei (99,40% din bugetul aprobat).

Transferuri curente din bugetul de stat catre bugetele locale locale pentru finantarea unitatilor
medicio-sociale in suma de 1.412 mii lei (99,72% din bugetul aprobat);

Transferuri curente din bugetul de stat catre bugetele locale locale pentru finantarea sanatatii in
suma de 1.690 mii lei (99,18% din bugetul aprobat);

Transferuri de la bugetul de stat pentru finantarea aparaturii medicale si echipamentelor de
comunicatii in valoare de 44 mii lei (98,44% din bugetul aprobat):

Fondurile alocate, din veniturile proprii ale Ministerului Sanatatii, in valoare de 23.077 mii lei
(98,93% din bugetul aprobat), au fost utilizate pentru:

- Cheltuielile de natura bunurilor si serviciilor au fost in valoare de 2.668 mii lei (96,18% din
bugetul aprobat de 2.773 mii lei).

- Cheltuielile de natura bunurilor si serviciilor necesare activitatii UPU-UPU/SMURD din
structura organizatorica a spitalelor in valoare de 16.898 mii lei (99,22% din bugetul
aprobat de 17.031 mii lei)

- Programe nationale de sanatate desfasurate atat de catre unitatile sanitare cu paturi AAPL, in
valoare de 2.385 mii lei (99,54% din bugetul aprobat de 2.396 mii lei).

- Transferuri de capital, finantarea de reparatii capitale si transferuri pentru achizitionare
aparatura medicala si echipament de comunicatii pentru unitatile sanitare din reteaua
AAPL, in valoare de 1.126 mii lei (100% din bugetul aprobat).

mii lei
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Indicator Prevederi bugetare | Plati efectuate Grad de
aprobate la 31.12.2018 realizare a
platilor/
prevederi
bugetare
aprobate (%)
0 1 3 4=3/1
I.Venituri proprii MS — accize, 23.326 23.077 98,93%
total buget:
1. Sume pentru sustinerea 2.773 2.668 96,18%
activitatii proprii (DSP)
2.Finantarea unor actiuni de 99 96 96,97%
sanatate din cadrul unitatilor
sanitare din reteaua AAPL
3.Finantarea programelor 17.031 16.898 99,22%
nationale de sanatate derulate de
unitatile sanitare din reteaua
AAPL
4.Finantare transferuri din 2.396 2.385 99,54%
venituri proprii ale MS catre
bugetele locale pentru finantarea
reparatiilor capitale in sanatate
mii lei
Programe nationale de sanatate DSP — venituri proprii Buget | Plati Gradul
Ministerul Sanatatii alocat | efectuate de
utilizare
1 | Supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare 51 49 96,33%

2 | Programul national monitorizare a factorilor determinanti 22

din mediul de viata si munca

22 100,00%

3 | Programul national de vaccinare

2.681

2.578

96,16%

PN prevenire supraveghere si control al infectiei HIV

9 100,00%

4 | Programul mational de evaluare si promovare a sanatatii Si 10

educatiei pentru sanatate

10 100,00%

Total

2.773

2.668

96,18%

mii lei
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Programe nationale de sanatate pentru AAPL — venituri Buget Plati Grad de
proprii Ministerul Sanatatii alocat efectuate | utilizare

1 | Supravegherea si controlul infectiilor HIV 1.803 1.803 100,00%
2 | Supraveghere si control al TBC 295 295 100,00%
3 | Program national de sanatate a femeii si copilului 23 22 95,65%
4| AP ATI 127 127 100,00%
5 | Screening cancer col uterin 148 138 93,24 %
Total 2.396 2.385 99,54%

Fondurile alocate din Veniturile Proprii ale Directiei de Sanatate Publica Dambovita, in valoare
de 803 mii lei, au fost utilizate pentru:

mii lei
Indicator Prevederi bugetare Plati efectuate la Grad de realizare a
aprobate 31.12.2018 platilor/ prevederi

bugetare aprobate (%)

0 1 3 4=3/1
Cheltuieli de personal 180 180 100,00%
Cheltuieli  bunuri si 455 447 98,24%
servicii

Cheltuieli de capital 180 176 97,77%
Total 815 803 98,53%

Cheltuieli de personal, in valoare de 180 mii lei (100,00% din bugetul aprobat);

Bunuri si servicii in valoare de 447 mii lei (98,24% din bugetul aprobat).

Cheltuieli de capital pentru Directia de Sanatate Publica Dambovita, conform obiectivelor
aprobate, buget aprobat - 180 mii lei, plati efectuate — 176 mii lei (97,78% din bugetul aprobat),
dupa cum urmeaza :

mii lei

1 Sistem de racire a apei pt.spectrofotometrul cu racire atomica 9,99

2 Hota bacteriologica cu flux laminar 29,48
3 Autoclava verticala 35,39
4 Termostat 22,35
5 Server 15,27
6 Centrala telefonica 25.69
7 Sistem de operare PC, pachet office 29,70
8 Soft gestionare activitati laborator 8,21

9 | Total 176,08
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Veniturile proprii din prestari servicii realizate conform H.G. nr. 59/2003 privind infiintarea de
catre Ministerul Sanatatii a unei activitati finantate integral din venituri proprii, reprezintd o alta
sursa de finantare pentru cheltuieli curente si de capital.

Veniturile incasate au fost in valoare de 887 mii lei (108,83% fata de bugetul aprobat in valoare
de 815 mii lei) si au provenit din prestatiile efectuate, astfel:

mii lei
Denumire Valoare
1 | Analize laborator 696,41
2 | Avize, autorizatii, etc 114,11
3 | Taxe NFI 27,86
4 Alte venituri 48,41
Total 886.79

In domeniul administrativ:
- S-a asigurat aprovizionarea cu carburanti si lubrifianti pentru autoturismele din dotare;
- s-a realizat tinerea la zi a fiselor de activitate zilnica a acestora, incadrarea in cotele de

carburanti, executarea unor lucrdri de interventie programate sau accidentale, efectuarea
asigurdrilor RCA, efectuarea verificarilor tehnice obligatorii in termen;

- S-a Intocmit necesarul de aprovizionare anual, verificarea pe tot parcursul anului a
materialelor planificate a se aproviziona, s-au repartizat materialele din magaziile unitatii,
s-au Intocmit bonurile de consum pentru fiecare solicitant;

- s-aurmarit buna desfasurare a activitatii privind paza unitatii si a bunurilor materiale.

- S-au urmarit consumurile de gaz metan, energie electrica, apa, energie termica;

- s-au verificat stingatoarele de incendiu din dotarea unitatii si s-au inlocuit cele expirate;

In domeniul aproviziondrii
- s-a urmarit derularea contractelor intocmite cu diversi furnizori de bunuri materiale de
consum, materiale sanitare, reactivi;
- S-a urmarit buna desfasurare a activitifii privind transporturile de materiale

sanitare/vaccinuri repartizate din stocul Ministerului Sanatatii.

In domeniul mentenantei
- s-a urmarit desfasurarea activitatii de metrologie pentru intreaga gama de aparate specifice
unitatii;
- S-au intocmit contractele de prestari servicii — analize chimice §i bacteriologice pentru
produse alimentare, produse de morarit si panificatie si monitorizarea apei potabile.

In domeniul achizitii publice
- S-a solicitat tuturor compartimentelor si serviciilor din cadrul directiei referatele de
necesitate la nivelul compartimentului/serviciului;
- s-a intocmit planul anual de achizitii publice pe anul 2018 in baza referatelor de necesitate
intocmite de sefii compartimentelor de specialitate, pe baza carora s-a planificat si s-au
prioritizat achizitiile publice.
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- s-a completat si actualizat planul de achizitii publice pe parcursul anului in urma solicitarilor
celorlalte compartimente,in concordanta cu BVC la orice modificare a acestuia.

- comenzile s-au efectuat prin intermediul catalogului online din SEAP;

- S-au intocmit §i transmis catre SEAP notificarile de atribuire la cumpararile directe conform
art. 1971 din OUG 34/2006 si Legii 98/2016 privind achizitiile publice.

Referitor la obiectivul “Coordonarea sistemului de control managerial intern”:
- afost actualizat sistemul de control managerial intern in conformitate cu Ordinul nr.
600/2018 privind aprobarea Codului controlului intern managerial al entitatilor publice
- modificarile facute au fost implementate la nivel de institutie/compartimente
- au fost intocmite rapoartele asupra controlul intern managerial.

Activitatea de Relatii Publice

Prin activitatile derulate in anul 2018, Compartimentul de relatii publice si-a propus si a
realizat un obiectiv foarte important si anume, promovarea actiunilor de sanatate publica si,
totodata, a venit in sprijinul cetatenilor judetului Dambovita, disponibilizand, de fiecare data, toate
informatiile solicitate de catre acestia, adresate atat telephonic, cat si in scris.

in cadrul activitatii de solutionare a petitiilor, in registrul de evidenta existent la nivelul
acestui compartiment, au fost primite si repartizate, spre solutionare, un numar de 224 de sesizari,
care au vizat, predominant, incalcari ale normelor prevaute de O.M.S. nr. 119/2014. Pentru fiecare
dintre acestea s-a urmarit solutionarea in termenul legal prevazut de Ordonanta 27/2002 privind
regimul de solutionare al petitiilor.

Furnizarea informatiilor de interes public comunicate din oficiu s-a realizat prin intermediul
paginii de internet, care este actualizata permanent, iar in anul 2018 a avut peste 400 000 de
accesari. Pentru cele 23 de solicitari de informatii transmise in scris de catre persoane fizice si
juridice, s-a raspuns in termenul prevazut de H.G. 478/2016 pentru modificarea si completarea
Normelor metodologice de aplicare a Legii 544/2001 privind liberul acces la informatiile de interes
public.

Activitatea de informare a opiniei publice prin intermediul mijloacelor de informare in masa
a constat in emiterea a 33 de comunicate de presa si in organizarea de conferinte de presa prin care
au fost lansate campanii referitoare la importanta imunizarii in general si, a vaccinarii ROR, in
special. De asemenea, s-a raspuns tuturor solicitarilor venite din partea organismelor de presa
nationale si locale, acordandu-se 40 de interviuri, in care au fost tratate subiecte legate de:

- statistica bolilor infecto-contagioase, aflate in supravegherea compartimentului de
specialitate,

- situatia stocurilor de vaccin pentru imunizarile incluse in Programul National de
Vaccinare

- calitatea apei potabile din judetul Dambovita.

Pentru promovarea unui stil de viata sanatos, au fost organizate activitati in cadrul carora s-au
dezbatut teme legate de relatia tutun-boli cardio-vasculare, la care au fost invitati sa participe si
reprezentantii mass-media.

Revista presei s-a realizat zilnic si, prin intermediul ei, au fost obtinute informatii
suplimentare legate de problemele semnalate de catre cetateni, iar datele respective au fost
directionate ulterior serviciilor de specialitate, care au pus in practica solutiile necesare eliminarii
aspectelor negative relatate.

D.S.P. DAMBOVITA Page 46



Conform atributiilor de serviciu, lunar sunt intocmite rapoarte de activitate care sunt inaintate
Institutiei Prefectului, la solicitarea acesteia, si periodic sunt transmise stadiile de implementare a
masurilor din planul de guvernare.

Compartimentul relatii publice-comunicare a asigurat institutiei o gestionare atenta a
informatiei prin intermediul sistemului comunicational propriu, care s-a dovedit eficient atat la nivel
intern, cat si extern.

DIRECTOR EXECUTIV,
DR. SORIN STOICA

D.S.P. DAMBOVITA Page 47



