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RAPORT PRIVIND ACTIVITATEA
DIRECTIEI DE SANATATE PUBLICA DAMBOVITA iN ANUL 2015

Directia de Sanatate Publicda Dambovita ca institutie publicd deconcentratd, subordonata
Ministerului Sanatatii, reprezintd autoritatea de sdnatate publica la nivel local care realizeaza politicile
si programele nationale de sanatate, elaboreaza programe locale, organizeaza structurile sanitare si
evidentele statistice pe probleme de sdnatate, planifica si deruleaza investitiile finantate de la bugetul
de stat pe sectorul de sanatate.

Aceste atributii se desfasoara 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 si functionare stabilit prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1078/2010.

In acceptiunea OMS, starea de sinitate a individului este definiti ca o “bunistare completa
fizica, mentala si sociald care nu consta numai in absenta bolii sau a infirmitatii”.

Aprecierea stdrii de sdndtate 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
si de organizare a serviciilor de sdnatate, in aceeasi perioada de timp.

Problemele de sanatate intr-0 comunitate, reprezinta abateri acceptate de la notiunea de normal
sau de la standardele tolerate de ingrijiri de sanatate.

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

- ratele si indicii demografici

- aspectele morbiditatii

- perceptia problemelor de sanatate

- frecventa si intensitatea unor determinanti ai starii de sanatate.

Asistenta de sdnatate publicd reprezintda efortul organizat al societatii in vederea protejarii si
promovarii sdnatdfii 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 urgentd, comunitara, spitaliceasca si
prin implementarea programelor de medicina preventiva in cadrul activitatilor de control, de promovare
a sanatatii, de investigatii si diagnostic de laborator, precum si de evidenta statistica.
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Structura profesionala a personalului angajat

La data de 31.12.2015 Directia de Sanatate Publicd Dambovita avea un numar de 81 de
angajati, respectiv 35 functionari publici si 46 personal contractual; dintre acestia 47 au studii
superioare (13 medici si 34 cu alte studii superioare) si 34 sunt cu studii medii de specialitate.

Conducerea Directiei de Sanatate Publica este asiguratda de Comitetul Director format din
director executiv si 2 directori executiv adjuncti:

Structura direct subordonata directorului executiv

Birou/compartiment Studii Profesia Numar
personal
a) RUNOS S Economist 1
S Administratie publica 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 PL Referent 1
S Inginer 1
AVIZE S Administratie publica 1
S Inginer 1
TOTAL 11
Structura subordoanata directorului executiv adjunct de sanitate publica
b) SUPRAVEGHERE BT S Medic (epidemiologie ) 3
S Psiholog 1
S Economist 1
PL Asistent igiena 5
M Agent DDD 1
SUPRAVEGHERE- FACTORI DE RISC S Medic ( igiend, sandtate publicd) 2
S Psiholog 2
PL Asistent igiena 8
SUPRAVEGHERE — PROMOVAREA SANATATII S Medic (medicini generali) 2
S Psiholog 1
PL Asistent igiena 3
c) LABORATOR DE DIAGNOSTIC SI INVESTIGARE IN S Medic ( laborator ) 2
S.P.
S Chimist 1
PL Asistent medical 7
d) INSPECTIE SI CONTROL MEDIU SI MUNCA S Medic (epidemiologie, igiena ) 2
S Chimist 3
S Inginer produse alimentare 2
S Psiholog 3
S Asistent medical 1
PL Asistent igiena 1
¢) CONTROL UNITATI SI SERVICII DE SANATATE S Psiholog 1
S Economist 2
S Medic (medicind generala) 1
S Asistent social 1
TOTAL 56
Structura subordonata directorului executiv adj.economic
f) ACHIZITIL S Inginer 1
ADMINISTRATIV S MENTENANTA M Referent 1
M Sofer 4
BUGET FINANCIAR S Economist 2
CONTABILITATE S Economist 1
M Referent 1
M Functionar 1
TOTAL 11
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Evaluarea stirii de sinitate a populatiei in scopul identificirii principalelor probleme de
sanatate publica, precum si evaluarea necesarului de resurse umane de la nivelul furnizorilor
de asistenti medicala din judet.

Principalele concluzii in domeniul supravegherii demografice in judetul DAmbovita:

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

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

Cu o suprafatd de 4 054 km? , este unul din judetele mici ale tarii, ocupand 1,7% din

suprafata Romaniei, situdndu-se ca intindere pe locul 37 intre judetele tarii. Din aceastd suprafatd
61,39 este reprezentata de terenuri agricole, 29,8% paduri si 8,9% alte terenuri.
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Principale asezari umane: Judetul Dambovita are:

- 2 municipii - Targoviste - resedinta de judet cu o populatie de 94.179 si Moreni cu 0

populatie de 20.742 locuitori;

- 5orase- Fieni—7.737 locuitori

Pucioasa — 15.535 locuitori
Gaesti — 15.439 locuitori
Titu — 10.398 locuitori
Racari — 6.531 locuitori

- 82 de comune care totalizeaza 353 sate avand o populatie de 360.184 locuitori.

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

Resursele de apa: teritoriul Judetului Dambovita este inclus in 2 bazine hidrografice:
Buzau-lalomita si Arges-Vedea.

Resursele de apa ale Judetului Dambovita sunt constituite din apele de suprafata (raurile
Ialomita, Dambovita, Arges) care sunt si importante surse de alimentare cu apa pentru populatie,
industrie si agricultura dar si apele subterane. Apele cantonate in stratul acvifer sunt folosite ca surse
locale de aprovizionare cu apa a comunitatilor sau n 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 Priseaca (apele sulfurate,
sulfuroase, bicarbonatate, clorurosodice), sau de la Vulcana Bai (ape iodurate, bromurate).

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

Populatia: Judetul Dambovita in anul 2015 are o populatie de 530.745 de locuitori ceea ce
reprezinta 2.38% din totalul populatiei Romaniei.

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

Populatia la 1 ianuarie 2015 Tn mediul urban era de 170.561 persoane, din care 81.338 masculin
(47,69%), si 89.223 feminin (52,31%) iar in mediul rural 360.184 persoane, din care 178.339 masculin
(49,52%)si 181.845 feminin (50,48%), in scidere fati de anii precedenti in ambele medii. Tn ceea ce
priveste structura populatiei pe sexe se constatd o usoard predominant{d numericd a persoanelor de sex
feminin reprezentand 51,07% din totalul populatiei.

Distrubutia pe medii de rezidenta este in mediul urban (32,14%) si (67,86%).

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

= reducerea numarului populatiei active;

= deteriorarea raportului de dependenta economica;

= reducerea populatiei de varsta scolara cu efecte negative asupra intregului sistem

educational.
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Natalitatea prezinta o usoara scadere, iar aceasta evolutie a dus la un spor natural negativ.
Natalitatea este un fenomen demografic supus transformarilor mediului economic si social. Astfel,
aceasta este influentata de declinul economic care afecteaza familia si relatiile Tntre membrii familiei.
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Indicele de mortalitate infantild este un indice important, care oglindeste atat starea socio-
economica a unei populatiei, cat si dezvoltarea generald a sectorului sanitar, fiind in ultima instanta un
indice al bunastarii, civilizatiei si nivelul cultural al unui popor.

Din anul 2009, evolutia acestui indicator
Tnregistreaza o curba descendenta a mortalitatii infantile
in judetul Dambovita, atat Th mediul urban cat si
Tn mediul rural.

Principalele cauze de deces au fost unele afectiuni
a caror origine se situeaza in perioada perinatala,
bolile aparatului respirator, prematuritatea
si malformatiile congenitale.

Alte cauze ar fi, statutul social al mamelor,
nivelul de studii si ocupatia (casnice sau somere),
neadresabilitatea acestora la medic si grupa de varsta
cuprinsa intre 15-19 ani si peste 40 ani.
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Mortalitatea infantila in ultimii 5 ani este in scadere, valoarea sa mentine judetul Dambovita
printre judetele care au inregistrat valori sub media pe tara.

Mortalitatea generald a nregistrat in anul 2015 o valoare de 12,05%, 1in crestere fata de anii
precedenti, cauzele principale de deces fiind Tn ordine descrescatoare - bolile cardiovasculare, tumorile
maligne, urmate de bolile digestive.

PONDEREA MORTALITATII

- N PE CAUZE DE DECES
Boli ale aparatului
genito-uri
Boli ale aparatului__ 194
digestiv T
6%

___Boli infectioase si
parazitare
1%

Boli ale aparatul
respirator
5%

Boli endocrine, de
nutritie si

metabolism
1%

Variatiile ratei mortalitatii generale, din cele 2 medii, isi au originea, in mod esential, in
particularitatile structurii pe grupe de varstd a populatiei din urban si rural, in rural fenomenul de
imbatranire demografici a populatiei fiind mult mai pregnant. In mod secundar, intervin ca factori
favorizanti adresabilitatea si accesabilitatea mai scazuta a populatiei rurale la serviciile medicale.

Pentru bolile cardio-vasculare, care continua sa reprezinte principala cauza de deces si in
judetul nostru, am considerat necesara informarea populatiei cu privire la unii din factorii de risc
implicati in aparitia acestor boli.

Astfel in anul 2015 populatia a primit informatii utile, odata cu celebrarea “Zilei Mondiale de
Lupta impotriva Hipertensiunii” si a “Zilei Europene impotriva Obezitatii”.
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Monitorizarea indicatorilor starii de sdnatate a populatiei si a bolilor netransmisibile cu pondere
semnificativa a permis extragerea urmatoarelor concluzii:
o Bolile cardiovasculare domina tabloul mortalitatii si morbiditatii, reprezentand principala cauza
de deces si ocupand primul loc in ceea ce priveste incidenta, prevalenta, precum si principalele cauze
de spitalizare.

PRINCIPALELE CAUZE DE SPITALIZARE

= Boli infectioase si parazitare

= Tumori maligne
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o Tumorile, desi reprezinta a doua cauza de deces in anul 2015, prevalenta lor este in crestere,
mentinandu-se tendinta ascendenta a acestui indicator.

PREVALENTA TUMORILOR MALIGNE TUMORI MALIGNE PE LOCALIZARI
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Tinand cont de faptul ca in cadrul tumorilor maligne, cancerul bronho- pulmonar ocupa primul
loc in judetul nostru si ca un factor de risc important in aparitia acestei forme de cancer este fumatul,
DSP Dambovita a derulat in acest an doua campanii de informare — educare a populatiei privind riscul
acestei deprinderi nesanatoase.

Astfel am celebrat “Ziua Mondiala fara Tutun” precum si ”Ziua Nationala fara Tutun”. In
cadrul acestor campanii au fost informati despre riscul consumului de tutun inclusiv asistentii
comunitari si mediatorii sanitari, care au transmis aceste informatii si in randul populatiei defavorizate.
o Bolile cronice ale aparatului digestiv (boala ulceroasa si hepatitele cronice/cirozele hepatice) au
inregistrat valori in crestere, atat a incidentei cat si a prevalentei, care le-au situat pe locul al doilea ca
numar total de cazuri de boala (dupa bolile cardiovasculare), in 2015.

o Bolile psihice si diabetul zaharat au aceeasi tendinta de crestere la nivel european din ultimii
ani, cunoscuta fiind corelatia acestor afectiuni cu nivelul socio-economic si stilului de viata nesanatos.

PREVALENTA BOLILOR PSIHICE PREVALENTA DIABETULUI ZAHARAT
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Data fiind prevalenta in crestere a diabetului zaharat in judet, DSP Dambovita a celebrat Ziua
Europeana impotriva Obezitatii, incercand sa transmita in randul populatiei generale si in special in
randul tinerilor, mesajul potrivit caruia o greutate normala reduce riscul de aparitie a diabetului zaharat.

In acelasi scop s-a derulat si 0 campanie locala privind alimentatia sanatoasa prin care tinerii sa
inteleaga importanta consumului de fructe si legume, importanta mentinerii unei greutati normale, a
reduceri ponderii produselor zaharoase din dieta lor, precum si importanta practicarii activitatii fizice.
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Asistenta medicali si furnizorii de servicii medicale

Asistenta medicald primara este asiguratd in mediul rural de 159 medici de familie ce deservesc
171 cabinete medicale si puncte de lucru ale cabinetelor, iar in mediul urban de 78 medici de familie ce
deservesc 80 cabinete medicale si puncte de lucru ale acestora.

Subliniem ca acest segment este bine reprezentat in teritoriu astfel ca, toate cele 89 localitati
urbane si rurale din judet dispun de cabinete medicale individuale medicina de familie.

Asistenta medicala primara, in afara programului de lucru, in regim de garda, este asigurata de 2
centre de permanenta fixe 1n localitatile Racari si Voinesti.

In prezent se fac demersuri pentru infiintarea unui nou centru de permanenti fix in localitatea
Gura Sutii, la solicitarea Consiliului Local, solicitare agreata si de institutia noastra in scopul facilitérii
accesului populatiei din localitatile ce vor fi arondate.

Asistentd medicald comunitard

La nivelul judetului Dambovita isi desfasoara activitatea un numar de 16 asistenti comunitari si
5 mediatori sanitari, deservind tot atatea localitati rurale. Masurile de asistenta comunitara au vizat in
anul 2015 un numar de aproximativ 7.000 de beneficiari. La sfarsitul anului, Ministerul Sanatatii, in
baza fundamentarii facuta de conducerea DSP, a aprobat pentru judetul Dambovita un numar de 20 de
posturi de asistenti medicali comunitari in alte 20 de localitati rurale, procedura de ocupare a acestor
posturi fiind inca in desfasurare

Asistenta medicald stomatologica este asiguratd in mediul rural de 56 medici dentisti ce
deservesc 74 cabinete medicale si puncte de lucru ale acestora, iar Th mediul urban de 138 medici
dentisti ce deservesc 143 cabinete medicale si 3 societiti civile medicale stomatologice.

Se constatd o distributie inegald pe mediul urban/mediul rural, in favoarea celui dintéi si o
acoperire 1n proportie de doar 62% a localitatilor rurale. Aceastd situatie Tmpieteaza asupra

.....

asupra sanatatii orale.

In ceea ce priveste segmentul ingrijirilor la domiciliu, acestea sunt furnizate de un numar de 20
de firme private, in contract cu Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate Dambovita.

Asistenta medicald ambulatorie de specialitate se asigura prin 4 ambulatorii integrate ale
unitatilor spitalicesti, prin 17 centre medicale private, 7 societati civile medicale si 106 cabinete
individuale de specialitate.

Asistenta _medicald ambulatorie in specialitati paraclinice se desfasoara in laboratoarele
unitatilor spitalicesti, centrelor medicale private, societatilor civile medicale si 15 cabinete medicale
individuale.

Asistenta medico-sociald se desfasoara in 3 centre medico-sociale ce apartin autoritatilor
publice locale:

= Centrul medico-social Bucsani — 80 paturi
= Centrul medico-social Niculesti — 50 paturi
= Centrul medico-social Racari — 40 paturi

Asistenta medicala de urgenta se realizeaza prin Unitatile/Compartimentele de Primire Urgenta
si Serviciul Judetean de Ambulanta Dambovita care este constituit din: o statie centrala, 4 substatii de
ambulantd in mediul urban si 2 in rural.

Activitatea Serviciul Judetean de Ambulanta se desfasoara cu 61 de ambulante:

= 22tip Alsi A2

= 31ltipB2
= 3tipC2
= 2tip ACD

= 3 neclasificate
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Au fost efectuate 58 100 solicitari de urgenta si 3 910 solicitari transport dializa.
Asistenta medicald spitaliceascd se desfasoara in 4 spitale publice aflate in subordinea
autoritatilor publice locale:
» Spitalul Judetean de Urgenta Targoviste categoria Il - 1767 paturi spitalizare continua
si 42 spitalizare de zi
= Spitalul Municipal Moreni categoria V- 190 paturi
= Spitalul Orasenesc Pucioasa categoria IV - 270 paturi
= Spitalul Orasenesc Gaesti categoria IV - 140 paturi
Ingrijiri paliative
Serviciile vor fi furnizate pe 15 paturi aprobate de M.S. in structura Spitalului Judetean de
Urgenta Tirgoviste. Spatiul este inca in curs de amenajare, iar postul de medic scos la concurs a fost
ocupat.

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
Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate pentru anii 2014-2015, aprobat prin HG nr. 400/2014, modificat si completat prin
HG nr. 205/2015 care au stabilit urmatoarele:

» Pentru segmentul asistentei medicale primare, un necesar de 26 medici de familie, pentru a
acoperi necesarul de servicii conform reglementarilor impuse de CNAS.

= Pentru segmentul asistentei medicale ambulatorii de specialitate, un necesar de 207 medici de
specialitate, de 128,5 norme, iar ca zone deficitare in anumite specialitati au fost considerate
urmatoarele:

o zona Targoviste pentru specialitatile: geriatrie-gerontologie, chirurgie pediatrica,
ortopedie pediatricd, diabet zaharat, nutritie si boli metabolice, pediatrie, alergologie si imunologie
clinica, reumatologie, cardiologie, neurologie, psihiatrie, gastroenterologie si ORL

o zona Moreni: cardiologie, psihiatrie, O.G, medicind interna

o zona Gaesti: ORL, reumatologie, psihiatrie

o zona Pucioasa: O.G, reumatologie, neurologie, psihiatrie, urologie, geriatrie, pediatrie,
chirurgie generala

o zona Titu: chirurgie generald, medicind interna, ORL, oftalmologie, pediatrie, O.G.

o zona Voinesti: medicina interna

= Pentru asistenta medicalda ambulatorie specialitati paraclinice, un necesar de:

o 604.000 analize de laborator, cu un fond alocat de 3.697 mii lei

o 27.600 servicii radiologie-imagistici cu un fond alocat de 2.966 mii lei

o 2.270 explorari functionale cu un fond alocat de 32 mii lei

o 1.400 servicii de anatomie patologica cu un fond alocat de 110 mii lei

= Pentru segmentul asistentei medicale spitalicesti, S-au stabilit ca zone deficitare din punct de
vedere al existentei medicilor de o anumita specialitate, Spitalul Judetean de Urgenta Targoviste,
Spitalul Municipal Moreni, Spitalul Ordsenesc Pucioasa si Spitalul Orasenesc Gaesti. Totodata, s-au
stabilit sectiile In care un medic poate acorda servicii medicale spitalicesti in cadrul a 2 spitale aflate in
contract cu casa, astfel:

o la Spitalul Judetean de Urgenta Targoviste, sectiile psihiatrie, cardiologie, radiologie si
imagistica medicala, pediatrie, neonatologie, neurologie, hematologie si ATI.

o la Spitalul Municipal Moreni, sectiile ATI, radiologie-imagistica medicald si medicina

interna;
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o la Spitalul Orasenesc Pucioasa, sectiile ATI, pediatrie, ortopedie-traumatologie,
chirurgie, neonatologie, laborator analize medicale, laborator imagisticd medicala — competentd CT;

o la Spitalul Orasenesc Gaesti, sectiile ATI, psihiatrie i ORL, cardilogie, neurologie si
psihiatrie.

Constatam si la nivelul judetului Dambovita o problema care este valabila si la nivel national si
anume deficitul de medici, ca si apropierea de varsta de pensionare a multora din cei existenti. Totodata
sunt specialitati unice pe judet, concentrate in Spitalul Judetean de Urgentd Targoviste, astfel incéat
celelalte localitati urbane sunt lipsite complet de posibiliatea furnizarii serviciilor aferente acestor
specialitati. Tn parte, lipsa lor este suplinitd de furnizori privati dar intr-o masurd insuficientd si
costisitoare pentru pacienti.

Acelasi deficit de personal il constatam si la UPU din cadrul Spitalului Judetean de Urgenta
Targoviste si la punctului de lucru al acestuia de la Titu, structura functionand cu jumatate din numarul
de medici prevazut de normativul de personal reglementat prin O.M.S.P. nr.1706/2007, adica 12 medici
din 27 de posturi normate la aceasta categorie de personal.

Realizarea indicatorilor fizici si de eficienta prevazuti in Ordinul Ministerului Sanataitii
privind derularea programelor nationale de sanatate

A.Programul National | privind bolile transmisibile

I.2. Programul national de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare

Obiectivul 1. In cazul bolilor transmisibile in conformitate cu H.G 589/2007 si Ord. M.S.
1466/2008 se realizeaza zilnic preluarea datelor bolnavilor prezentati la Sectia Boli Infectioase pentru
internare, respectiv consultatii. In cazul unor boli supuse actelor normative mentionate se anunta
medicul de familie, pentru supravegherea contactilor de familie si luarea masurilor necesare in mediul
familial, si respectiv, medicul de colectivitate pentru luarea masurilor fata de contactii din colectivitate.
Transmiterea datelor catre forurile superioare, respectiv INSP si CNSCBT, se realizeaza conform
legislatiei in vigoare mentionata mai sus. Datele sunt prelucrate statistic si introduse in Registrul Unic
al Bolilor Transmisibile, care este transmis, in format electronic, saptamanal catre INSP si CNSCBT.

Obiectivul 2. Obiectivul principal al programului national de supraveghere si control al bolilor
transmisibile prioritare este depistarea precoce si asigurarea diagnosticului etiologic al bolilor
transmisibile in vederea implementarii masurilor de limitare a raspandirii acestora.

Ca urmare a supravegherii bolilor transmisibile in anul 2015 se constata o variatie a incidentei
bolilor transmisibile fata de anul 2014, acesta este datorata caracterului sezonier si variatiei ciclice a
unor boli transmisibile, precum si acumularea de populatie receptiva pentru agentul patogen care
determina imbolnavirea.

Pentru hepatita virala tip A se remarca scaderea semnificativa a morbiditatii in 2015 cand s-au
inregistrat 13 cazuri din care 7 in colectivitati scolare fata de 56 cazuri in 2014. Acest fapt releva
masurile de protectie sanitara aplicate de catre DSP. Se mentine aparitia cazurilor de imbolnavire in
comunitatile cu deficiente elementare in igiena personala, dar si a conditiilor igienico-sanitare precare
privind igiena alimentatiei, igiena alimentarii cu apa potabila, igiena locuintei, pe fondul unor probleme
socio-economice familiale in comunitatile cu procentaj de 100% populatie rroma.

S-a inregistrat o0 usoara scadere a morbiditatii prin hepatita virala tip B 4 cazuri fata de 8
cazuri in 2014. Aceste cazuri fiind reprezentate de 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 2015.
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S-a inregistrat o crestere a morbiditatii prin boala Lyme 23 din care 12 confirmate fata de 4
cazuri confirmate in 2014.

Cazurile de scarlatina au crescut la 180 din care 136 confirmate in 2015 fata de 95 cazuri in
2014. S-au inregistrat 3 focare de scarlatina in colectivitati scolare, unde s-a intervenit cu tratament
preventiv pentru contacti si efectuarea dezinfectiei in unitatile vizate.

Febra Butonoasa este in scadere fata de anul precedent 6 cazuri din care 3 confirmate fata de 9
cazuri confirmate in 2014.

S-a inregistrat si scaderea a cazurilor de salmonelloza la 28 cazuri in 2015 fata de 2014 cand au
fost depistate 36 cazuri. Datorita respectarii metodologiei de supraveghere a BDA-urilor nu s-au
inregistrat cazuri in unitati scolare sau colectivitati cu risc epidemiologic.

S-a constatat scaderea morbiditatii prin rujeola de la 3 cazuri infirmate in 2015, fata de 1 caz
confirmat in 2014.

In anul 2015 cazurile de gripa au scazut de la 17 cazuri, din care 12 confirmate fata de anul
2014 cand au fost confirmate 19 cazuri. Pentru diagnosticul SARI s-au recoltat 6 probe, din care 3 au
avut valori pozitive.

Sifilisul este in crestere: 14 cazuri de sifilis recent in 2015 fata de 9 cazuri in 2014. Nu s-au
inregistrat cazuri de sifilis congenital si nici focare cu mai mult de 3 cazuri.

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

Toxiinfectii alimentare: au fost in numar de 4 focare cu 23 cazuri in care s-au recoltat probe
biologice si alimentare identificandu-se ca agent etiologic stafilococul coagulazo-pozitiv.

Tetanos: doar un caz confirmat .

Listerioaza: un caz confirmat in care s-a efectuat ancheta epidemiologica, in colaborare cu
medicul de familie.

Tuse convulsiva: s-au inregistrat 31 cazuri din care 1 focar de familie. S-au intocmit fise de
supraveghere si s-au luat masuri profilactice cu antibioticoterapie. Nu au fost identificati contacti
vaccinabili.

Infectie urliana au fost depistate 6 cazuri din care 4 confirmate etiologic.

Facem mentiunea ca nu a fost cazul sa se declare stare de alerta epidemiologica in morbiditatea
cu boli transmisibile prioritare.

S-a intervenit cu urmatoarele masuri in focarele de hepatita virala, scarlatina si tuse convulsiva:

o vaccinarea contactilor de familie si colectivitate in bolile prevenibile prin vaccinare (HAV);
antibioticoterapie (in scarlatina si tuse convulsiva);
dezinfectie in focar;

recoltari probe de apa;
educatie pentru sanatate cu distribuire materiale informative;
distribuire substante desinfectante;

o s-a pus accent pe colaborarea cu administratia publica locala incluzand si mediatorii pentru
rromi, asistentii comunuitari;

o au fost desfasurate instruiri metodologice cu furnizorii de servicii medicale pe teme de sanatate
publica actualizata morbiditatii curente;

o s-a informat populatia prin mass-media locala;

o S-a reintregit rezerva antiepidemica tinand cont si de modificarile legislative initiate de M.S.
prin ord. nr.386/2015 in care sunt reactualizate normele tehnice de derulare a programelor nationale
de sanatate. In cadrul programului se asigura medicamentele, vaccinurile, dezinfectantele,
materialele sanitare, echipamentele de protectie necesare pentru interventie in caz de focar/epidemie
de boala transmisibila sau situatii de risc epidemiologic.

O O O O O

D.S.P.DAMBOVITA Page 12



In lunile octombrie si noiembrie CNSCBT a realizat un studiu privind seroprevalenta infectiei
cu virusul Hepatitei A, la care judetul Dambovita a participat prin recolatarea a 58 probe de ser, in
conformitate cu metodologia studiului.

Indicatorii fizici si de eficienta realizati in cadrul programului sunt urmatorii:

o numar de 70 activitati realizate cumulat pentru trim. Il, 111 si IV, cu un cost mediu pe activitate
de 542.82 RON
o numar de 12 focare cumulat pentru trim I1, 111 si IV, cu un cost mediu pe focar de 440.69 RON

Justificarea diferentelor fata de indicatorii de eficienta stabiliti prin Ord. M.S. 386/2015 este:
Cheltuielile cu depistarea bolilor transmisibile prioritare au fost limitate datorita numarului
relativ scazut al acestora si faptului ca nu au impus o interventie ampla pentru limitarea extinderii lor.
Acest fapt a dus implicit la un consum redus de dezinfectante, echipamente de protectie etc.
Desi s-au achizitionat medicamente si dezinfectante, morbiditatea relativ scazuta prin boli
transmisibile prioritare a impus un consum minim al acestora si deci o cheltuiala efectiva redusa.

I.1.Programul national de imunizare

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

S-au asigurat si distribuit vaccinurile catre furnizorii de servicii medicale in vederea vaccinarii
copiilor eligibili la vaccinare, conform calendarului national de vaccinare.

S-a efectuat verificarea lunara a catagrafiilor, estimarea necesarului lunar, pentru fiecare tip de
vaccin (pentru loturile eligibile la vaccinare), si s-a efectuat repartizarea acestora catre furnizorii de
servicii medicale, conform catagrafiilor intocmite.

! Subprogramul de vaccinari obligatorii Doze ACOp.e”re
efectuate vaccinala

1.1 | Hep B pediatric 2575 98.58%

1.2 | BCG 2399 100%

1.3 | DTPa-VPI-Hib-HB 11136 87.40%

1.4 | DTPa-VPI 711 54.03 %

15| DTPa 0 0

1.6 | RRO 13660 84.20%

1.7 | Pneumococic conjugat 0 0

18 | dT 2911 86.40%

1.9 | vPI 1137 88%

2 Subprogramul de vacciniri optionale pentru grupele de risc

2.1 | dT gravide 0 0

2.2 | VTA gravide 245 48%

2.3 | ROR focar 0 0

2.4 | Gripal 21787 31.41%

2.5 | HPV 0 0

Au fost efectuate instruiri ale personalului medical vaccinator privind pastrarea corespunzatoare
a vaccinurilor, administrarea acestora, a respectarii intervalelor intre vaccinari, a recuperarii
restantierilor precum si a modalitatii de raportare a vaccinarilor efectuate lunar.

Inregistrarea tuturor vaccinarilor in RENV s-a verificat lunar, prin sondaj, iar raportarea si
validarea vaccinarilor, efectuate lunar, se face obligatoriu, pe baza raportului generat de RENV, de
catre cabinetele medicale de familie.

S-a asigurat de asemenea decontarea lunara a serviciilor medicale efectuate, doar in baza
raportului generat de RENV.

D.S.P.DAMBOVITA

Page 13



S-au inregistrat 5 cazuri de RAPI (reactie post vaccinala indezirabila) dupa cum urmeaza:

o 1 caz lavaccinarea antirujeolica confirmate cu laboratorul.

o 2 cazuri la vaccinarea diftero-tetanica

o 2 cazuri la vaccinarea cu Tetraxim

S-au inregistrat disfunctionalitati privind aprovizionarea cu vaccin Tetraxim (DTPa-VPI) din
motive obiective fapt ce a dus la nerespectarea Programului National de Imunizari si recuperarea
partiala a copiilor restantieri la acest vaccin.

S-au efectuat un numar de 21787 doze vaccin antigripal a populatiei din grupele la risc crescut de a
contracta sau transmite gripa, conform metodologiei elaborate de Institutul National de Sanatate
Publica.

VACCINARI REVACCINARI
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I.3. Programul de supraveghere si control al infectiei HIV

Obiective:

o reducerea morbiditatii asociate cu infectia HIV;

o reducerea transmiterii verticale a infectiei HIV;

o reducerea transmiterii pe cale sexuald de la pacient HIV pozitiv la persoana neinfectata HIV
prin utilizarea tratamentului antiretroviral;

o prelungirea duratei de supravietuire pentru persoanele infectate HIV.

Obiective specifice:
o asigurarea tratamentului antiviral continuu, fara intrerupere;
o asigurarea testelor pentru bilantul imunologic si virusologic, la fiecare 6 luni;
o asigurarea tratamentului infectiilor oportuniste/alte infectii intercurente, ce pot aparea pe
parcursul evolutiei bolii;
o monitorizarea aderentei la TARV (terapie antiretrovirala);
o oferirea de informatii si consiliere legislativa in vederea transmiterii pe orizontala a virusului
HIV;
o oferirea de informatii in vederea prevenirii trasmiterii verticale, de la mama la fat, a virusului
HIV;
o oferirea de servicii gratuite de consiliere si asistenta psiho-sociala persoanelor afectate de
infectia HIVV/SIDA, cat si a apartinatorilor acestora.
Cazurile de SIDA, luate in evidenta in anul 2015, au scazut fata de anul precedent (5 cazuri noi
HIV in 2015 fata de 12 cazuri in 2014).
S-a asigurat testarea HIV a femeilor gravide la nivelul laboratorului propriu precum si a grupelor de
risc, in scop diagnostic, conform metodologiei.
S-au distribuit cu regularitate, maternitatilor, testele rapide pentru testarea gravidelor inainte de
nastere.
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Stadiul realizarii obiectivelor si activitatilor propuse pe Program HIV: In timpul anului 2015, desi
au existat perioade in care au lipsit anumite medicamente din farmacia spitalului, din cauza lipsei
acestora de la producator, s-au gasit solutii in asigurarea terapiei medicamentoase fara a pune viata
pacientilor in pericol. De asemenea, in acest an, mai multi pacienti au primit indicatii de schimbare a
terapiei medicamentoase, au fost introduse in schemele terapeutice medicamente noi dar si mai
scumpe.

PREVALENTA CAZURILORHIV/SIDA
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1.4. Programul de supraveghere si control al tuberculozei

Obiective:

o reducerea prevalentei si a mortalitatii TB;

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

o tratamentul bolnavilor cu tuberculoza;

o mentinerea ratei de succes terapeutic la cazurile noi pozitive de TB pulmonara.

Obiective si activitati propuse:

o controlul simptomaticilor, contactilor si a altor grupe la risc pentru depistarea cazurilor de
tuberculoza din teritoriul arondat;

o chimioprofilaxia persoanelor la risc;

o supravegherea epidemiologica si controlul focarelor de tuberculoza (efectuare ancheta

epidemiologica) impreuna cu medicul epidemiolog din DSP;

asigurarea evidentei active a pacientilor cu TB si transmiterea datelor catre terti conform

reglementarilor in vigoare;

supervizarea teritoriului de catre medicii pneumologi;

vizite de supervizare ale coordonatorului tehnic jud PNCT;

activitati de informare educare comunicare;

o pregatirea personalului medical pentru aplicarea prevederilor programului;

Incidenta globala estimata pe anul 2015 a scazut la aprox. 65%g, locuitori fata de 72%qo in 2014
deoarece numarul cazurilor noi a scazut, ca si cel al recidivelor. Ne situam in primele locuri in ceea ce
priveste TBC MDR (de la 75 pacienti in 2014 la 52 pacienti in 2015). In ceea ce priveste incidenta la
copii suntem in crestere cu sublinierea ca toate cazurile de TBC la copii sunt confirmate de catre
Institutul Marius Nasta in baza suspiciunii clinice si Rx., fara confirmare bacteriologica la 95% din
cazuri.

In ceea ce priveste indicatorii de eficienta costurile pe servicii medicale si pe tratament sunt sub
cele prevazute in norme.

Justificarea este urmatoarea:

O

o O O
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o in fiecare categorie sunt pacienti care sunt tratati perioade diferite de timp (un pacient poate fi
inclus o luna in anul respective, iar altul 12 luni in acelasi an), de aici rezulta costul mediu pe
pacient/an.

o inceea ce priveste costurile pe IDR si radiografii in costul mediu nu sunt prevazute utilitatile,
manopera si consumabile.

PREVALENTA TUBERCULOZEI
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1.5. Programul national de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale si monitorizare a
utilizarii antibioticelor si a antibioticorezistentei

Obiectiv general:

Cresterea calitatii serviciilor medicale in unitatile sanitare cu paturi prin reducerea riscului de a
dezvolta o infectie nosocomiala.

In anul 2015 se constata 0 mai buna raportare a cazurilor de infectie nosocomiala, fapt ce explica
numarul mai mare de cazuri monitorizate, centralizate si analizate, datorita respectarii procedurii
specifice dar si a protocolului de colaborare cu D.S.P, prin coordonatorul judetean, precum si a
introducerii metodologiei de supraveghere a infectiei cu clostridium dificile.

S-au declarat un numar de 166 infectii nosocomiale in 2015 fata de 93 infectii nosocomiale in 2014.

S-a intervenit, conform normelor tehnice prevazute in ord. M.S. 422/2013 si ulterior in ord.
M.S. 386/2015.

Metodele avansate de tratament introduse la ora actuala in cresterea rezistentei microbiene la
antibiotice amplifica importanta monitorizarii infectiilor nososcomiale.

Tratamentul modern cu antibiotice reprezinta pentru epoca actuala 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 lenta decat procesul de raspandire a rezistentei
microbiene.

In trimestrele 11, 111 si IV 2015 Serviciul Control in Sanatate Publica a intervenit si cu recoltarea
teste de salubritate in unitatile sanitare cu paturi, PN 1.5, utilizand materialele de laborator restante din
bugetarea alocata pentru sem. Il 2014. Mentionam ca in anul 2015, PN 1.5 nu a fost bugetat desi s-a
solicitat prin cerere de finantare.

B.Programul National II de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viati si munca

Protejarea sanatatii si prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc din mediul

Realizarea indicatorilor PN IlI, Domeniul 1, s-a concretizat in implementarea urmatoarelor
activitati si actiuni directionate pe factori de mediu cu impact asupra starii de sanatate a populatiei:
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Supravegherea calitatii apei potabile distribuite in sistem centralizat in zonele de aprovizionare

mari.
Supravegherea calitatii apei potabile distribuite in sistem centralizat in zonele de aprovizionare

mici.

In judetul Dambovita, exista 67 localitati alimentate cu apa potabila in sistem centralizat. Dintre
acestea 7 sisteme de alimentare cu apa sunt in mediul urban si 60 in mediul rural.

Directia de Sanatate Publica a supravegheat calitatea apei potabile distribuite populatiei prin
prelevarea si analizarea probelor de apa din aceste sisteme, in cadrul programului de monitorizare de
control si audit a calitatii apei, in conformitate cu prevederile Legii 458/2002 si a HGR.nr. 974/2004.

Monitorizarea de audit s-a realizat prin laboratorul de investigatii in sanatate publica al DSP
Dambovita, laborator inregistrat la Ministerul Sanatatii si acreditat RENAR. Monitorizarea de control a
fost asigurata prin laboratoarele de analize proprii ale principalilor operatori, inregistrate la Ministerul
Sanatatii.

In zonele mari de aprovizionare cu apa potabila, care deservesc localitatile urbane ale judetului,
au fost prelevate si analizate un numar de 675 probe de apa, din care o proba a fost neconforma
(parametrul turbiditate).

In zonele mici de aprovizionare cu apa potablia, care deservesc localitatile rurale ale judetului
au fost prelevate si analizate 550 probe de apa, din care 25 probe au fost neconforme (parametrii clor
rezidual liber, procent de clor rezidual, Fe si Mn), ceea ce reprezinta 4.5% din totalul probelor
analizate.

Majoritatea probelor neconforme sunt cele prelevate din sistemele de apa situate in partea de
sud a judetului, datorita concentratiei crescute de Fe si Mn in sursele de apa.

A fost informata compania distribuitoare de apa, din localitatile unde au fost inregistrate
rezultate neconforme ale probelor, pentru a demara masurile ce se impun:

o suplimentarea sistemelor de tratare pentru potabilizarea apei;
o incheierea unui contract de achizitii a instalatiilor de potabilizare prin tratamente de deferizare
si demanganizare a apei.

Pe baza rezultatelor buletinelor de analiza a probelor recoltate, au fost intocmite raportarile
calitatii apei potabile si transmise catre Institutul National de Sanatate Publica Bucuresti - Centrul
National de Monitorizare a Riscurilor din Mediul Comunitar.

Supravegherea cazurilor de methemoglobinemie acuta infantila generata de apa de fantana.

In cadrul acestei actiuni s-a procedat la actualizarea bazei de date a fantanilor publice ce
deservesc locuitorii din localitatile rurale.

Numarul locuitorilor care utilizeaza pentru consum apa de fantana, s-a redus semnificativ in
anul 2015, prin punerea in functiune de noi sisteme publice de alimentare cu apa sau extinderea celor
deja existente la nivelul localitatilor din mediul rural.

Din totalul localitatilor din mediul rural, doar un numar de 22 localitati, mai sunt alimentate
exclusiv cu apa din fantani individuale.

PROPORTIA ALIMENTARII CU APA
IN SISTEM CENTRALIZATIN MEDIUL RURAL

m localitati alimentate din
fantani

m |ocalitati alimentate de la
retea
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Tn localitatile rurale care nu dispun de sisteme centralizate de alimentare cu apa potabila s-au
recoltat un numar de 64 probe de apa din fantani publice din care 24 de probe au fost neconforme la
paramerii nitriti si nitrati. Rezultatele analizate au fost comunicate unitatilor administrativ-teritoriale iar
acolo unde s-au inregistrat parametrii neconformi la Legea 458/2002, s-au transmis recomandarile si
masurile ce trebuie instituite in vederea potabilizarii apei, in special interzicerea utilizarii acestei ape
pentru rehidratarea laptelui praf destinat sugarilor precum si incurajarea alaptarii la san a nou nascutilor
si sugarilor.

Mentionam ca in anul 2015 nu s-au inregistrat, declarat si raportat cazuri de
methemoglobinemie acuta infantila generate de apa de fantana.

Riscul de imbolnavire prin consumul de apa s-a dovedit, in urma analizei rezultatelor probelor
de apa prelevate de-a lungul anului 2015 de la statiile de apa si de la consumator, dar si prin lipsa
aparitiei methemoglobinemiilor si a epidemiilor hidrice, unul foarte redus in judetul Dambovita.

Evaluarea calitatii apei de imbaiere.

Conform metodologiei si recomandarilor Institutului National de Sanatate Publica Bucuresti,
DSP Dambovita a solicitat informatii de la consiliile locale si Directia Nationala Apele Romane
Bazinele Arges-Vedea si Buzau-lalomita ce au atributii pe raza judetului Dambovita, referitoare la
existenta zonelor de imbaiere, riverane corpurilor de ape naturale.

Intrucat in judetul Dambovita nu exista astfel de zone, am considerat ca o problema de sanatate
publica existenta si functionarea in sezonul estival a unui numar de 33 piscine, de unde s-au prelevat
un numar de 69 probe, pentru determinarea indicatorilor fizico-chimici si microbiologici conform Ord.
MS nr. 119/2014.

Mentionam ca 1n anul 2015, judetul Dambovita nu a inregistrat cazuri de imbolnaviri in relatie
cu calitatea apei de piscind/bazin.

Supravegherea produselor cosmetice in relatie cu sanatatea umana:

In cadrul acestei sinteze au fost derulate 10 actiuni tematice de control de catre Serviciul
Control in Sanatate Publica, in urma carora s-au prelevat si 2 probe pentru analize microbiologice,
rezultatul acestora incadrandu-se in parametrii.

Monitorizarea intoxicatiilor acute neprofesionale cu produse chimice: In cadrul acestei actiuni
s-au completat fise pentru un numar de 15 intoxicatii acute neprofesionale cu substante chimice si un
deces. Din acest motiv mentinerea supravegherii acestor cazuri ramane necesara.

Evaluarea impactului asupra sanatatii a poluantilor din aerul ambient in mediul urban si a
aerului interior in institutiile publice:

Activitatile sunt Tn derulare in colaborare cu Agentia pentru Protectia Mediului Dambovita care
ne va pune la dispozitie concentratiile poluantilor atmosferici solicitati de metodologie. DSP
Dambovita a derulat in anul 2015 si celelalte activitati din PN II, constind in culegere de date
(chestionare), care au fost comunicate/raportate la termenele prevazute de metodologii.

Alte activitati derulate in afara celor precizate in Programul National de Sanatate, destinate
rezolvarii problemelor de sanatate publica locale:

Analizarea dosarelor si evaluarea conditiilor de functionare a obiectivelor si activitatilor n
vederea obtinerii actelor de reglementare sanitara: autorizatii sanitare de functionare/notificari de
asistenta tehnica de specialitate/notificari de certificare a conformitatii, astfel:

- 46 autorizatii sanitare de functionare/vize anuale ASF;
- 267 notificari de asistenta de specialitate;
- 71 notificari de certificare a conformitatii;

Reprezentarea institutiei la intruniri ale Comisiei de Analiza Tehnica si al Comitetului Special

Constituit in cadrul Agentiei de Protectie a Mediului Dambovita, din cadrul Comisiei Tehnice de
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Amenajare a Teritoriului si Urbanism din cadrul Consiliului Judetean Dambovita si actiunile
Companiei de Apa —Targoviste.

Compartimentul de igiena mediului a participat in anul 2015 prin actiuni specifice de supraveghere
a calitatii apei, la limitarea efectelor asupra populatiei, provocate de vreme nefavorabila (viscol, ger,
canicula, seceta).

Activitati interdisciplinare: Au vizat actiunile comune cu Serviciul de Control in Sanatate Publica
pentru realizarea activitatilor cuprinse in programele nationale de sanatate, precum si in solutionarea
unor probleme de sanatate publica sesizate de institutii sau persone fizice.

Protejarea sanatatii si prevenirea imbolnavirilor asociate radiatiilor ionizante.

Monitorizarea radioprotectiei pacientului in expunerea medicala la radiatii ionizante: au fost
desfasurate 44 actiuni privind expunerea pacientului in unitatile medicale, conform OMS 1003/2008.

Supravegherea expunerii personalului medical la radiatii ionizante: s-au realizat 73 actiuni de
supraveghere si control in unitati radiologice din sector medical si industrial.

Supravegherea continutului radioactiv_natural al alimentelor si al apei potabile conform
recomandarii 2000/473/EUROATOM. D.S.P Dambovita 1i revine numai activitatea de prelevare a
probelor de apa potabila si de aliment. In anul 2015 au fost prelevate 36 de probe din care:

o 23 probe apa potabila,
o 1 proba apa de suprafata din raul lalomita,
o 12 probe depuneri atmosferice.

Nu s-au semnalat depasiri ale dozelor maxime admise, concluziile se prezinta centralizat de
catre D.S.P Prahova-LIR la INSP Bucuresti.

Supravegherea continutului radioactiv al apelor minerale si evaluarea afectului asupra starii de
sanatate: Nu s-a efectuat aceasta sinteza deoarece singura firma, SC RAM PROD SRL Moroieni, de
imbuteliere a apei minerale din judetul Dambovita, nu si-a desfasurat activitatea in anul 2015.

Supravegherea starii de sanatate a populatiei din jurul obiectivelor nucleare:

Neidentificandu-se in judetul Dambovita niciun obiectiv nuclear major, nu se va desfasura aceasta
sinteza. Grupul tinta este reprezentat de populatia rezidenta in jurul obiectivelor nucleare majore:
Cernavoda, Feldioara, FCN Pitesti, Kozlodui. Participa numai : DSP Arges, DSP Brasov, DSP
Constanta si DSP Dolj.

Activitati derulate in afara Programelor Nationale:

o 75 actiuni ce au vizat controlul aplicarii normelor de securitate nucleara si de igiena radiatiilor
in unitatile autorizate din sectorul medical si industrial, in vederea protejarii sanatatii personalul expus
la radiatii ionizante, a populatiei si factorilor de mediu.

o avizarea si autorizarea sanitara a 37 unitati cu profil radiologic din sectorul medical si industrial

o neinregistrandu-se supraexpuneri la persoanele expuse profesional la radiatii ionizante nu s-au
efectuat anchete radiologice in situatii de supraexpunere la radiatii a personalului expus/persoanelor din
populatie in caz de incident/accident radiologic.

o efectuarea a 82 masuratori la 1m de sol in cadrul monitorizarea fondului natural radioactiv.

o completarea permanenta a Registrului Judetean al expusilor profesional la radiatii ionizante din
sectorul medical si industrial.

o eliberarea carnetelor de monitorizare fotodozimetrica individuala pentru personalul expus
profesional la radiatii ionizante din sectorul medical si industrial.

o constituirea si administrarea bazei de date din domeniul igienei radiatiilor ionizante ce consta in
evidenta unitatilor avizate/autorizate, evidenta aparaturii radiologice din dotarea acestora, evidenta
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autorizatiilor/avizelor eliberate, evidenta persoanelor expuse profesional, evidenta radioactivitatii
factorilor de mediu.

Protejarea sanatatii si prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc din mediul de
munca.

Protejarea sanatatii si prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc ocupationali
chimici, fizico-chimici si biologici:

Supravegherea efectelor asupra sanatatii asociate expunerii profesionale la agenti cancerigeni:
In perioada 2006-2015 a fost semnalat un singur caz de cancer profesional la S.C. AZBOCIM S.A.
FIENI — mezoteliom peritoneal difuz.

Elaborarea unui ghid de termeni si notiuni de toxicologie industriala utilizabile in evaluarea
riscurilor de expunere profesionala in vederea stabilirii unei baze de date pentru inlesnirea activitatii de
monitorizare a mediului de munca si a personalului expus profesional la agenti chimici utilizati in
diferite ramuri economice.

Evaluarea expunerilor profesionale la solventi cu efect neuropatic (n-hexan) a constat in
derularea a 2 actiuni intr-un obiectiv (spalarea si clatirea sticlelor cu solvent (n-hexan)), pentru
determinarea pesticidelor in cadrul sintezei APE —ZAP-uri mici (Zone de Aprovizionare cu Apa
Potabila). Aceasta actiune se efectueaza ocazional de 2 ori/an de catre o singura persoana din cadrul
Laboratorului de Toxicologie Industriala.

Cuantificarea nivelului de stres ocupational si influenta acestuia asupra comportamentului
socio-profesional a constat intr-o singura actiune de aplicare a chestionarului Anexa privitor la
personalul expus la solventi cu efect neuropatic respectiv n-hexan si trinalometan. Este vorba de un
singur expus profesional care efectueaza aceasta analiza de doua ori pe an in cadrul Sintezei Ape-ZAP-
uri mici in vederea determinarii pesticidelor.

Monitorizarea incidentei bolilor profesionale si a absenteismului medical prin boala
profesionala: in cadrul acestei sinteze s-a efectuat ancheta de cercetare a cazului de boala profesionala
resemnalata de catre Spitalul Colentina — Clinica de Boli Profesionale Bucuresti si confirmata de catre
Comisia de experti de Medicina Muncii. Azbestoza a fost declarata de compartimentul Medicina
Muncii.

Bolile profesionale in activitati care conduc la suprasolicitarea musculoschletala: - au fost
declarate 2 cazuri de boala profesionala ca urmare a suprasolicitarii musculoscheletale in anul 2013 la
doi liber profesionisti care activau in domeniul artistic. S-au completat fisele chestionar cu anexele 1, 2
si 3 care s-au trimis catre Centrul Regional de Sanatate Publica Bucuresti.

Activitati desfasurate in afara programului:

S-au efectuat 23 actiuni de expertizare a conditiilor de munca pentru 23 obiective pentru
aprecierea gradului de risc si a conditiilor de munca in care se lucreaza, care pot fi vatamatoare, grele,
deosebite sau speciale.

Au fost eliberate la cerere un numar de 82 asistente de specialitate, 17 certificate de
conformitate. De asemenea au fost interpretate buletine de camp electromagnetic — 23 actiuni in 10
obiective in vederea aprecierii gradului de risc profesional la personalul expus la radiatii
electromagnetice.

In cadrul monitorizarii gradului de contaminare microbiologica, au fost recoltate sanitatii,
respectiv. MAF-uri (microaeroflora) — 104 actiuni in 5 obiective in care s-au efectuat teste de
salubritate care au evidentiat un grad ridicat de incarcatura bacteriana. Mentionam ca pentru aceste
locuri de munca nu exista limite admisibile specifice pentru astfel de germeni.
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Pentru controlul suprafetelor au fost efectuate 104 actiuni in 5 obiective pentru evidentierea
gradului de salubritate al locurilor de munca in vederea acordarii sporului specific pentru conditii
vatamatoare de munca.

Pentru supravegherea starii de sanatate a lucratorilor expusi la riscuri generate de zgomot in
vederea prevenirii aparitiei cazurilor de hipoacuzie si surditate profesionala au fost efectuate 209
actiuni in 25 obiective. Dintre acestea peste 50% au valori ce depasesc limita maxim admisa. Se
recomanda pentru toate aceste locuri de munca purtarea mijloacelor de protectie individuala respectiv
antifoane de uz intern sau extern.

In domeniul Medicina muncii — au fost efectuate masuratori ale nivelului noxelor profesionale,
chimice si pulberi cu impact in expunerea profesionala din unitatile de productie din cadrul judetului
nostru:

Laboratorul de toxicologie a efectuat la solicitare 210 determinari de noxe in 24 obiective
dupa cum urmeaza:

o pulberi totale — 71 din care 9 peste valoarea limita admisibila;
acid sulfuric — 7 din care 1 peste valoarea limita admisibila ;
toluen — 7 din care 3 peste valoarea limita admisibila;
xilen — 3 ;
formaldehida — 3 din care 1 peste valoarea limita;
oxid de carbon — 44 din care 7 peste valoarea limita;
bioxid de sulf —5;
pulberi respirabile — 1;
crom hexavalent — 15 ;
mercur — 3;
acetat de butil — 3;
bioxid de azot — 13;
acid clorhidric — 4;
acetona - 5;
acetat de etil — 3;
hidroxid de sodiu — 2;
stiren — 11;
metil-etil-cetona- 2;
white-spirit- 2;
crom trivalent — 1;
toluilen — di-izocianat (2,4) — 4;
plumb — 1;

Analize biotoxicologie au fost efetuate 655 determinari in 10 obiective astfel:
acid hipuric

52 din care 1 peste valoarea limita.

crom urinar - 46 din care 1 peste valoarea limita.

acid mandelic — 249;

creatinina urinara — 295;

plumb urinar — 7,

acid delta aminolevulinic — 6.
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Protejarea sanatatii publice prin prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc
alimentare si nutritive.

Tn cadrul Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata
si munca, s-au realizat urmatoarele activitati:

Monitorizarea nivelului de iod din sarea iodata pentru consum uman:

S-au recoltat 40 probe de sare iodatda din cele 2 categorii de unitdfi indicate in metodologie:
unitati de desfacere si depozite. Dintre acestea 22 probe reprezinta sare iodata provenita din import. In
urma analizarii tuturor probelor s-a constatat ca 14 probe (35%) au fost necorespunzatoare in ceea ce
priveste concentratia de iod, 2 probe (5%) supraiodate, 12 probe (30%) fiind subiodate, conform
H.568/2002 actualizata.

Rezultatele probelor neconforme au fost inaintate Serviciului Control in Sanatate Publica
Dambovita conform procedurii de lucru in vederea dispunerii masurilor legale.

Evaluarea riscului _chimic si bacteriologic al alimentelor cu destinatie nutritionala speciala:
Aceasta activitate a constat in catagrafierea unitatilor noi, distribuitoare de alimente cu destinatie
nutritionala speciala si a produselor noi, concretizandu-se intr-un numar de 10 actiuni. S-au analizat 8
probe de alimente cu destinatie nutritionala speciala prin laboratoarele Centrului Regional de Sanatate
Publica Cluj, lasi si prin laboratorul D.S.P.Dambovita;

o 1 proba reziduuri pesticide - (organoclorurate si organofosforice) din alimente pe baza de
cereale prelucrate destinate sugarilor si copiilor de varsta mica;

o 2 probe metale grele: Pb, Cd, Al, Sn, Hg;

o 1 proba nitrati;

o 1 proba benzo (a) piren;

o 1 proba micotoxine;

o 2 probe la care s-au determinat parametrii: Listeria monocytogenes, Enterobacter sakazakii,
Salmonella. Rezultatele analizelor au fost n limite normale.

Dupa finalizare, rezultatele s-au raportat la Centrul Regional de Sanatate Publica (CRSP) Cluj
Napoca si lasi.

Monitorizarea Calitatii Suplimentelor Alimentare: Prin aceasta actiune s-a urmarit identificarea
pe piata a produselor noi, diferentiat pe urmatoarele categorii copii, gravide si sportivi Tnregistrindu-se
compozitia acestora in Anexe.

La categoria suplimente alimentare pentru copii s-au identificat si aditivii alimentari.

S-au recoltat 2 probe de suplimente alimentare pentru determinare de metale grele: Plumb si
Cadmiu prin laboratorul Centrului Regional de Sanatate Publica Timisoara la care rezultatele au fost
corespunzatoare.

Evaluarea valorii nutritive a alimentelor: Au fost efectuate 7 actiuni de catagrafiere a unitatilor
noi, distribuitoare de produse cu continut de zaharuri destinate copiilor, s-au recoltat si trimis spre
analiza la laboratorul D.S.P. lalomita 3 probe de alimente pentru analize chimice - zahar total. S-a
constat ca rezultatele analizelor corespund cu valoarea mentionata pe eticheta produsului analizat.

Monitorizarea alimentelor cu adaos de vitamine, minerale si alte substante: Au fost derulate 13
actiuni prin care s-au luat in studiu 19 alimente cu adaos de vitamine, minerale si alte substante.

S-au mai realizat 6 actiuni de catagrafiere a celor trei categorii de produse:

o cereale si produse pe baza de cereale,
o sucuri carbonatate,
o lapte si produse lactate,
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S-a urmarit daca produsele sunt notificate la Ministerul Sanatatii. Toate produsele analizate erau
notificate la Ministerul Sanatatii.

Monitorizarea alimentelor tratate cu radiatii - Nu au fost identificate alimente care sa aiba
specificat pe eticheta sau pe documentele insotitoare faptul ca au fost supuse tratamentului cu radiatii
ionizante. S-au recoltat §i trimis succesiv spre analiza la laboratorul 1.S.P Bucuresti 2 probe de aliment
pentru analize de laborator (lenibahar provenit din Mexic si Piper negru origine Vietnam). Rezultatul
probei de lenibahar este negativ, proba de piper negru este inca in lucru la laboratorul Institutul de
Igiena si Sanatate Publica Veterinara Bucuresti.

Verificarea respectarii limitelor de migrare pentru materialele in contact cu alimentele: s-au
efectuat 3 actiuni, iar Serviciul Control in Sanatate Publica Dambovita a prelevat 8 probe material in
contact cu alimentul:

o 1 proba ceramica,

o 3 probe material plastic flexibil,

o 3 probe material plastic ce se pot umple,
o 1 proba policlorura de vinil.

Rezultatele analizelor efectuate s-au incadrat in limitele normale.

Supravegherea starii de nutritie si a alimentatiei populatiei:

Pentru realizarea sintezei nationale privind alimentatia si starea de nutritie a populatiei, s-au luat
in studiu un numar de 50 de persoane adulte, femei si barbate din mediul rural din localitatea Teis, jud.
Dambovita. La acestia s-au efectuat masuratori antropometrice, ale tensiunii arteriale si 10 determinari
biochimice sangvine. Datele de morbiditate, corelate cu modul de alimentatie al acestui grup de
subiecti luati in studiu, sunt urmatoarele:

In ceea ce priveste tensiunea arteriala, am identificat cresteri ale valorilor normale la 15 subiecti
din cei 50 luati in studiu. Pe baza masuratorilor antropometrice si determinarea indicelui de masa
corporala (IMC) am constatat urmatoarele: din totalul de 50 persoane, doar 16 subiecti (32 %) au IMC
in limite normale (18,5-24,9 reprezinta limitele normale pentru IMC).

Un numar de 34 subiecti (68%) sunt supraponderali (IMC>25) dintre care 11 barbati (22%) si
23 femei (46%). Dintre subiectii supraponderali 21subiecti (42%) prezinta obezitate (IMC>30): 6
barbati (12%) si 15 femei (30%).

La analizarea glicemiei s-au identificat valori crescute ale acesteia la 8 persoane (16%) din cele
50 evaluate.

S-a evaluat riscul de aparitie a sindromului metabolic caracterizat prin prezenta a cel putin 3 din
cei 5 factori de risc enumerati in continuare: TA>130/85 mmHg, glicemie a jeun >110mg%, trigliceride
>150 mg%, HDL <40mg% pt barbati si <50mg% pentru femei, CA >102 cm pentru barbati si >88 cm
pentru femei; (CA=circumferinta abdominala) si s-au identificat un numar de 5 subiecti (10%) la care
s-a confirmat prezenta sindromului metabolic, prezentand un risc inalt de a suferi complicatii cardio-
vasculare severe si chiar deces.

Prin urmare se impun masuri de constientizare a populatiei, mai ales in mediu rural, despre
importanta unei alimentatii echilibrate in prevenirea afectiunilor cardio-vasculare si bolilor de
metabolism.

Datele primare ale sintezei, (ancheta alimentara pe 24 de ore, efectuata pentru fiecare persoana)
au fost trimise la Centrul Regional de Sanatate Publica Cluj, in vederea evaluarii calitative si cantitative
a starii de nutritie.

In cadrul activitatii Rolul alimentului in izbucnirile de toxiinfectii alimentare in Romania, pe
parcursul anului 2015, in judetul Dambovita s-au inregistrat 4 focare de Toxiinfectie alimentara cu
ocazia carora s-au recoltat urmatoarele probe:

o 5 probe de aliment,
o 2 teste de salubritate,
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o 5 probe lichid varsatura
o 9 probe coproculturi.
Agentul etiologic incriminat a fost stafilococul. Fisele OMS au fost transmise catre CRSP
Bucuresti.

C.Programul National IV 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 a comunicat saptamanal M.S. stocurile si problemele intampinate in
achizitionarea medicamentelor oncologice astfel incat, la nivelul judetului nu au aparut problem
deosebite.

PN de screening pentru depistarea precoce activa a cancerului de col uterin:

In anul 2015 DSP Dambovita a desfasurat activitati de promovare a programului in randul
populatiei feminine din judet, precum si in randul furnizorilor de servicii medicale, astfel incat Spitalul
Judetean de Urgenta Targoviste si-a largit reteaua de screening, care la sfarsitul anului 2015 cuprinde :

= 135 centre de informare si consiliere ( CMI medici de familie )
= 32 centre de recoltare, din care 7 cabinete OG si 25 CMI medicina de familie
= 7 laboratoare de analize medicale in domeniul citologiei

Programului i-a fost alocata suma de 167000 lei, astfel incat s-au efectuat 2287 testari.

Disfunctionalitatile aparute in derularea programului in cursul anului 2015 s-au datorat in
proncipal scaderii aderentei la program a medicilor de familie, ca urmare a subfinantarii programului in
anii anteriori.

In ceea ce priveste activitatea de trimitere a unor categorii de bolnavi la tratament in strainatate,
in anul 2015, doi pacienti din judetul nostru transplantati pulmonar au beneficiat de controale medicale
periodice in clinica AKH din Viena.

Activitatea de monitorizare, tratamentul si ingrijirea pacientilor critici din sectia de ATl adulti/
copii si terapie intensiva nou- nascuti, finantata de MS , este reglementata de ord MS 447/2015 si este
derulata de Spitalul Judetean de Urgenta Targoviste — sectia ATI.

In anul 2015 din finantatea de 324000 lei primita de Spitalul Judetean de Urgenta Targoviste pentru
actiunile prioritare pentru monitorizarea, tratamentul si ingrijirea pacientilor critici din sectiile de ATI
adulti/ copii si terapia intensiva nou — nascuti ( AP-ATI), au beneficiat un numar de 149 pacienti.

D.Programul National de Promovare a sanatatii si educatie pentru sanitate

In cadrul subprogramului Promovarea unui stil de viata sanatos s-au derulat campanii de informare-
educare-comunicare conform calendarului stabilit de MS si a prioritatilor locale: 14 campanii
obligatorii si 5 campanie de interes local, cu aproximativ 519 activitati de informare, standuri de
sanatate, mese rotunde, seminarii, sesiuni de instruire a asistentilor comunitari si a mediatorilor sanitari,
marsuri stradale, interviuri, s.a cu peste 10.000 de materiale informative distribuite, pentru aproximativ
19.632 participanti directi. Campaniile s-au orientat asupra formarii unui stil de viata sanatos ca
premiza pentru prevenirea principalelor afectiuni care domina astazi patologia locala: cancer, boli de
nutritie si metabolism, afectiuni ale aparatului cardio-vascular, s.a.
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Mentionam si activitati de consultanta in domeniul IEC pentru partenerii cu care desfasuram in
comun diferite actiuni (Centrul de Prevenire Evaluare si Consiliere Antidrog, Inspectoratul Scolar,
Crucea Rosie etc.) sau cu ocazia participarii la diverse comisii si evenimente pe teme de sadnatate
publica (comisii la nivelul Institutiei Prefectului, Comisia de luptd pentru prevenirea si combaterea
traficului de persoane, Echipa Intersectoriala locala in domeniul prevenirii si combaterii violentei
asupra copilului si violenta in familie etc).

Evaluarea starii de sanatate a copiilor si tinerilor:

Evaluarea nivelului de dezvoltare fizica si a starii de sanatate 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 sanatate se efectueaza prescolarilor,
elevilor si studentilor in vederea cunoasterii nivelului de dezvoltare fizica si a starii de sanatate,
prevenirii aparitiei unor imbolnaviri, depistarii precoce a unor afectiuni sau deficiente, aplicarii
tratamentului recuperator, orientarii scolare si profesionale in functie de starea de sanatate.

Actiunea se desfasoara pe tot parcursul anului scolar si universitar, la prescolari (la varsta de 3 ani sau
la copiii nou intrati in gradinite), elevi clasa I, a IV a, a VIII a, a XII a, elevi scoala profesionala (anul
I1) si student (anul I1), de catre cabinetele medicale scolare si individuale.

Datele au fost colectate, centralizate si raportate catre 1.N.S.P. Bucuresti. Au fost examinati 15.626
subiecti.

Evaluarea morbiditatii cronice prin dispensarizare in colectivitatile de copii si tineri:

Actiunea se desfasoara pe tot parcursul anului scolar, conform metodologiei transmise de
I.N.S.P. Bucuresti, de catre cabinetele medicale scolare si individulale, 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. Au fost examinati 31.590
subiecti.

Supravegherea starii de sanatate a copiilor si adolescentilor din colectivitati prin efectuarea
triajului epidemiologic dupa vacante.

Actiunea se desfasoara dupa vacantele scolare, de catre cadrele medico-sanitare care asigura
asistenta medicala in crese, gradinite, case de copii, centre de plasament, scoli generale, licee.
Datele colectate vor fi 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 198.944 subiecti si au fost
depistate 542 cazuri de imbolnavire dintre care 398 cazuri de pediculoza.

Identificarea, cuantificarea si monitorizarea comportamentelor cu risc pentru sanatate.

Actiunea se desfasoara conform metodologiei transmise de Centrul Regional de Sanatate
Publica Cluj, urmarind; monitorizarea si corectarea comportamentelor cu risc pentru sanatate,
definitorii stilului de viata cu risc: fumat, consum de alcool-droguri, comportament alimentar cu risc,
agresivitate-autoagresivitate, sedentarism, comportament sexual cu risc, in unitatile de invatamant si
recreere; imbunatatirea starii de sanatate a copiilor si tinerilor din colectivitati, prin promovarea unui
stil de viata sanatos:

- chestionarele au fost aplicate pe un esantion de 370 elevi din clasele IX- XII.
- datele primare au fost introduse in baza de date in vederea realizarii bazei de date informatizate
proprii judetului si au fost expediate la Centrul Regional de Sanatate Publica Cluj.

Evaluarea profilului de risc psiho-social in comunitati scolare.

Actiunea se desfasoara conform metodologiei transmise de Centrul Regional de Sanatate
Publica Cluj, vizeaza identificarea factorilor de risc psihologici si sociali specifici unitatilor de
invatamant ca prim pas in elaborarea de masuri tintite de interventie, pentru promovarea unui mediu
propice bunei dezvoltari emotionale si sociale.
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- actiunea s-a desfasurat in doua unitati scolare din judet. Aplicarea chestionarelor se face initial
la cadrele didactice iar la interval de minimum 2 saptamani se aplica la doua clase de elevi din aceeasi
unitate de invatamant. Au fost aplicate 100 chestionare elevilor si 96 chestionare cadrelor didactice.

- datele primare au fost introduse in baza de date separat pentru fiecare unitate scolara, pe fise
individuale pentru profesori si elevi si au fost expediate la Centrul Regional de Sanatate Publica Cluj.

Alte actiuni_desfasurate:

o s-au evaluat 250 unitati de invatamant de toate gradele la solicitarea titularilor.

o s-a urmarit modul de alcatuire a meniului in crese, gradinite cu program prelungit si unitati
scolare cu bloc alimentar pentru asigurarea unui aport caloric si nutritiv, conform Ord.nr.1955/1995.

o s-a supravegheat modul de acordare a asistentei medicale profilactice din cabinetele medicale
scolare, conform PN.V, Subpr. 2 .

o pentru eradicarea cazurilor de pediculoza depistate in urma triajului epidemiologic si la
sesizare, au fost intreprinse 12 actiuni in unitati scolare si prescolare, conform PN.V, Subpr.2.

o pentru asigurarea unei alimentatii sanatoase in randul copiilor si tinerilor au fost intreprinse 11
actiuni care au vizat chioscurile de incinta scolara, conform Legii nr.123/2008.

o in vederea prevenirii cazurilor de imbolnavire in randul copiilor si tinerilor din unitatile de
invatamant au fost prelevate probe de apa. Astfel, pentru verificarea potabilitatii conform Ord.
nr.1955/1995 s-au prelevat probe de apa din 63 surse proprii ale unitatilor de invatamant. Dintre
rezultatele probelor analizate 15 au fost neconforme la paramerii fizico-chimici.

E. Programul national de sinitate a femeii si copilului

Pe parcursul anului 2015, s-au derulat 8 interventii in cadrul programului, dupa cum urmeaza:

Interventia “Profilaxia distrofiei la copiii cu vérsta cuprinsa intre 0-12 luni, care nu beneficiaza de
lapte matern prin administrare de lapte praf”:

Nr. de beneficiari = 177
Cost mediu/beneficiar = 285,45lei, valoare care s-a situat constant peste cea a costului mediu
national.
Explicatiile pentru aceste depasiri le-am oferit de fiecare datd la solicitarea UATM a PN VI,
acestea fiind urmatoarele:

- preturile diferite de achizitie ale laptelui praf care a intrat in DSP, mai mari de la o achizitie la
alta si care au influentat cheltuielile efective;

- costul national mediu/beneficiar, reglementat de OMS nr. 386/2015, care este foarte mic (115
lei). Astfel, in conditiile unei monitorizari continue a consumului de lapte praf la nivelul judetului, a
corectitudinii raportarii numarului de beneficiari si a eforturilor de a atinge scopul interventiei, anume
acela de a preveni distrofia la sugarii care nu beneficiaza de lapte matern, mentinerea costului mediu la
valoarea reglementata de ordin este imposibila.

In rest, intrucat finantarea a fost asigurata la timp, nu au existat pauze in achizitia produsului,
astfel incét interventia s-a derulat fara disfunctionalitati.

Interventia “Profilaxia malnutritiei la copiii cu greutate mica la nastere si analiza mortalitatii
infantile”™:

S-a derulat la nivelul sectiei neonatologie a Spitalul Judetean de Urgenta Targoviste.

Nr. beneficiari = 115

Cost mediu/beneficiar = 49,78 lei, reprezentand 62% din valoarea costului national (80 lei).

Explicatii:
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- finantarea insuficienta pusa la dispozitie de M.S (7000 lei) si repartitia acesteia pe trim. II si
I11, fapt care a facut ca in primele doud trimestre sectia sd foloseasca stocurile insuficiente ramase din
2014.

- procedurile dificile de achizitie, astfel ca, desi unitatea a avut finantare pentru trim. I, sectia a
primit efectiv produsele de care avea nevoie (formule de lapte speciale si solutii pentru nutritie
parenterald) abia in luna iunie. Apoi, finantarea pe trim. IIl, a dus la achizitii in trim. IV, nemaifiind
timp pentru consumul produselor in 2015.

Tot in cadrul acestei interventii, s-a efectuat analiza semestriald a mortalitatii infantile la nivelul
judetului, rapoartele specifice fiind transmise IOMC " Alfred Rusescu”

Interventia ”Profilaxia anemiei feriprive la sugar”

Nr. de beneficiari = 207

S-a derulat in doud etape. Prima, pe parcursul trim. I, din stocul ramas la sfarsitul anului 2014,
care de altfel a si fost epuizat, si a doua etapd, pe parcursul trim. IV cand, la interventia Agentiei de
Programe, am acceptat sa sprijinim DSP Bucuresti si sa primim, prin redistribuire, 200 flacoane de fier
Hausmann.

Conform OMS nr. 386/2015, interventia nu va mai face parte din structura programului.

Interventia “Regionalizarea ingrijirilor perinatale pentru copiii cu greutate mica la nastere sau
alte patologii grave in perioada perinatald”:

S-a derulat la nivelul sectiei neonatologie a SJU Targoviste, pe parcursul trim. I, pana la
epuizarea stocurilor ramase din 2014.

Conform normativelor, interventia nu va mai face parte din structura programului.

Interventia “Screening neonatal pentru hipotiroidism congenital si fenilcetonurie, confirmarea
diagnosticului de fenilcetonurie si aplicarea dietei specifice si monitorizarea tratamentului’:

Nr. de nou-nascuti testati = 2345

Derularea interventiei a constat in trimiterea saptamanala la laboratorul screening din cadrul
IOMC a bandeletelor de la cele 4 maternitati din judet si introducerea datelor nou-nascutilor in aplicatia
informatica.

Interventia “Prevenirea sarcinilor nedorite prin cresterea accesului la servicii moderne de
planificare familiald”:

Nr. beneficiari = 511

Cost mediu/beneficiar = 41,9 lei, reprezentand 41,9% din valoarea costului national.

Se constatd numarul redus de beneficiari ca si un cost mediu/beneficiar mult sub valoarea
nationala (100 lei), explicatia fiind aceiasi pe care am formulat-o si in celelalte rapoarte narative, si
anume, destructurarea retelei de planificare familiala, aceasta insemnand lipsa cabinetelor de
specialitate (un singur cabinet care functioneaza in cadrul SJU Targoviste cu un medic pentru tot
judetul), reducerea numarului de medici de familie cu cursuri PF si faptul cd nu au mai fost pregatiti
alti medici in acest sens.

La cele de mai sus, se adauga tendinta observata incepand cu anul 2012, de scadere a aderentei
medicilor de familie la obiectivul acestei interventii, odatd cu punerea in aplicare a OMS nr. 322/2011,
care a impus incheierea de contracte cu DSP-urile pentru produsele achizitionate prin licitatiile
nationale si completarea de noi documente (comenzi trimestriale, deconturi lunare).

Interventia “Prevenirea morbiditatii si mortalitatii materne prin cresterea accesului, calitatii si
eficientei serviciilor medicale specifice pentru gravida si 1duza”

S-a derulat corespunzator, institutia avand suficiente carnete si fise pentru gravide. Solicitarea
pentru acestea a medicilor de familie este nsa redusa.

Interventia Profilaxia sindromului de izoimunizare Rh”

Numar de beneficiari (gravide si lauze) = 93

Cost mediu/beneficiar = 325,6 lei
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Nu au existat disfunctionalitati, valoarea costului mediu nedepasind valoarea nationala.

Controlul modului de derulare a interventiilor programului este continuu si dinamic, impus de
insasi procedura instituitd prin punerea in aplicare OMS nr. 322/2011, conform caruia, fiecare medic de
familie este inclus in program numai daca incheie un contract cu DSP Dambovita. De aici deriva
ulterior si alte obligatii ce le revin medicilor cum sunt: ridicarea produselor pe baza unei comenzi
trimestriale, intocmirea deconturilor justificative lunare pentru consumuri, intocmirea evidentei
beneficiarilor pe baza de CNP-uri, etc.

Toate aceste documente depuse la noi de medicii aflati in contract sunt verificate lunar si
trimestrial, lucru care, impreuna cu baza de date intocmita in acest sens, ne ajutd la cunoasterea n timp
real a comenzilor, consumurilor si stocurilor.

Verificarile vizeaza si unitatile sanitare care deruleaza interventii ale programului §i anume
Spitalul Judetean de Urgenta Targoviste si Spitalul Orasenesc Pucioasa, cu ocazia transmiterii
trimestriale a indicatorilor. Atunci se urmaresc indicatorii fizici (nr. de beneficiari) realizati, gradul de
utilizare a fondurilor puse la dispozitie, motivele neutilizarii corespunzatoare a acestora si, eventual, se
ia decizia transferului lor catre alte interventii ale programului care au nevoi mai mari.

Executia bugetara la toate interventiile a fost 100%.

Respectarea responsabilitatilor legate de derularea Programelor Nationale de Sanatate

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

a) Sumele previazute in bugetul alocat Directiei de Sandtate Publica Dambovita pentru
finantarea activitatilor derulate in cadrul programelor nationale de sanatate in anul 2015 au fost de
679.000 lei.

b) Tn anul 2015 Programul national de sanitate a femeii si copilului a fost finantat cu 55.969
lei, Programele nationale privind bolile transmisibile cu 581.832 lei, Programul national de evaluare si
promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate cu 10.990 lei, iar Programul national de monitorizare
a factorilor determinanti din mediul de viata si munca cu 24.466 lei.

¢) Sumele prevazute de Ministerul Sanatatii au fost utilizate in proportie de 97.76% in anul
2015, respectiv 673.257 lei.

d) Au fost respectate termenele de transmitere a cererilor de finantare catre Unitatile de
Asistenta Tehnicd si Management ale programelor, cu incadrarea in prevederile Ordinului MS
422/2013 privind realizarea programelor nationale de sdnatate in anii 2013 si 2014, cu modificarile si
completarile ulterioare, respectiv, Ordinului MS 386/2015 privind realizarea programelor nationale de
sandtate in anii 2015 s1 2016, cu modificarile si completarile ulterioare.

e) In vederea respectirii prevederilor Ordinului M.S. nr. 386/2015 au fost incheiate contracte
pentru furnizarea produselor achizitionate prin licitatii publice organizate la nivel national, destinate
derularii de programe nationale de sandtate finantate din bugetul Ministerului Sanatatii.

f) 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
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» stadiul realizarii activitatilor prevazute in cadrul programelor
» analiza comparativa a costurilor medii realizate raportat la costurile medii la nivel national
prevazute in Ordinul MS 386/2015 privind realizarea programelor nationale de sanatate in anii
201512016
» identificarea unor posibile disfunctionalitati in derularea programelor nationale de sanatate.
g) 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.

Laborator de Microbiologie si Virusologie

Laboratorul de Microbiologie este acreditat RENAR  pentru 8 incercari determinarea
anticorpilor si antigenelor HIV prin metoda ELISA;
» diagnosticul sifilisului prin metoda TPHA; si prin metoda RPR;
» determinarea germenilor patogeni — streptococ beta hemolitic/stafilococ, in secretii nazale,
bucale si faringiene;

» determinarea germenilor patogeni — Salmonella, Shigella, Yersinia, Vibrion holeric, in materii
fecale; antibiograma;

» identificarea microorganismelor din apa potabila prin metoda membranei

> filtrante- bacterii coliforme, E.coli, enterococi, Pseudomonas aeruginosa) NTG la 22 si 37°C,

bacterii sulfito-reducatoare (inclusiv spori) -Clostridium perfringens metoda descrisa in legea
apei 311/2005.

» identificarea microorganismelor din aliment:drojdii si mucegaiuri,enterobacterii si salmonella

» determinarea germenilor patogeni din mediu (streptococ, stafilococ, proteus, E.coli, nr.germeni
mezofili) in aerul din incinte, suprafete de lucru,inventar moale, instrumentar.

Laboratorul de Microbiologie efectueaza cu prioritate analize bacteriologice, imuno-serologice si
parazitologice din produse biologice (patologice) pentru diagnosticul bolilor transmisibile si pentru
evaluarea potentialului epidemiologic.

Se efectueaza analize microbiologice pe probe de apa, aer, alimente si factori de mediu necesare
evaluarii riscurilor pentru sanatate.Toate aceste determinari se realizeaza in cadrul Programelor
Nationale de Sanatate.

Laboratorul efectueaza analize microbiologice la cererea unor beneficiari din afara sistemului
sanitar bugetar pentru care se percep taxe.

In acelasi timp colaboreaza cu celelalte compartimente si servicii din Directia de Sanatate Publica
pe probleme legate de microbiologie.

In cadrul Laboratorului de Microbiologie se fac testari cu prioritate pentru urmatoarele Programe
Nationale :

» testarea HIV obligatorie a gravidelor si a persoanelor depistate pozitiv prin teste rapide conform

metodologiei HIV, utilizand tehnica ELISA ;

» prevenirea sifilisului congenital prin testarea TPHA si RPR a gravidelor si cuplurilor mama-
nou nascut cu suspiciune de infectie sifilis si monitorizarea raspunsului la tratament al
persoanelor depistate reactiv (pozitiv);

» testari pentru purtatorii de streptococ beta hemolitic grup A din unitatile scolare (contactii
bolnavilor cu scarlatina);

» testari pentru puncte fixe si statii de apa din Targoviste care apartin de Regia de apa

» testari pentru focare de toxiinfectii alimentare, focare de boli diareice familiale, din unitati
spitalicesti, crese, case de copii;
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» testari pentru aeromicroflora, controlul sterilitatii, teste de salubritate in unitati
spitalicesti,sesizari in vederea prevenirii infectiilor nosocomiale;

» de asemenea se mai fac testari cu plata pentru controlul sterilizarii la autoclav si pupinel cu teste
biologice pentru toate cabinetele medicale stomatologice si unitatile spitalicesti din judet, testari
pentru paraziti, testari coprobacteriologice la personalul din unitatile de alimentatie publica si la
persoane;

» cu BDA testari pentru probe de alimente, probe de cosmetice, probe de apa de la persoane
fizice (puturi, piscine, stranduri).

In anul 2015 in laborator s-au efectuat urmatoarele determinari:
Analize bacteriologice :

Tip analiza Nr. probe Nr.analize

Coproculturi 1.778 5.735
ex.coproparazitologice 289 289
uroculturi 46 46
antibiograme 81 81
exsudate naso-faringiene 2.034 2.069
infectii nosocomiale 2.546 4.583
aliment 139 722
Apa 1.921 5.803
HIV 1.410 1.410
Sifilis 314 416

Analize chimice:

Tip analiza Nr. probe Nr.analize

Apa 2.063 9.084
Aliment 477 945
Toxicologie 560 855

Nu au fost intampinate probleme deosebite cu furnizorii de servicii, medii si reactivi.

Personalul din Laboratorul de Microbiologie a participat la cursuri, conferinte, congrese,
reuniuni, dar nu a participat la cursuri privind asigurarea calitatii.

Laboratorul a participat la un program de intercomparare la ape pentru chimie organizat de ISP
Bucuresti.

Laboratorul de Microbiologie participa de patru ori pe an la un Program de Evaluare Externa a
calitatii in Bacteriologie, Parazitologie, Imuno-Serologie derulat cu firma BIO DEV prin intermediul
Ministerului Sanatatii.

Inspectia si controlul factorilor de risc din mediul de viata si de munca:

» 2726 actiuni de control planificate, conform Programului de activitate intocmit si aprobat de
directorul executiv al Directiei de Sanatate Publica Dambovita, in urmatoarele domenii de competenta:

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

e 124 actiuni de control a calitatii apei pentru consum uman §i a celei folosite la alte activititi
umane;
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¢ 82 actiuni de control in obiective de interes turistic, inclusiv a calitatii apei de imbaiere;

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

¢ 399 actiuni de control privind mediul de viata a populatiei ;

e 344 actiuni de control privind respectea conditiilor igienico-sanitare in unitdtile de invagamant si
ocrotire a copiilor i tinerilor, precum si a principiilor pentru promovarea unei alimentatii sandtoase
n randul acestora;

¢ 79 actiuni de control privind asigurarea conditiilor minime de sandtate §i securitate la locul de
muncd, precum si a celor specifice expunerii la diversi factori nocivi profesionali;,

e 321 actiuni de control a activitatilor de ingrijiri de sandtate, a aplicarii masurilor de prevenie si
combatere a bolilor transmisibile;

¢ 906 actiuni de control a unitatilor de producere, depozitare, desfacere si utilizare a produselor
biocide;

e 169 actiuni de control a unitatilor de producere, desfacere si utilizare a produselor cosmetice si
216 produse cosmetice inspectate;

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

» 289 actiuni de control la sesizarea/solicitarea cetatenilor sau a altor institutii;
» 14 actiuni de interventie in Sistemul Rapid de Alerti pentru Alimente si furaje si in Sistemul de
Alerta pentru produse cosmetice.
» 88 actiuni de control a obiectivelor finantate PNDR si POP
In cadrul acestor actiuni:

e au fost aplicate 285 sanctiuni din care 131 sanctiuni cu amenda contraventionala in valoare de
197.500 Ron si 154 avertismente pentru deficiente iginico-sanitare;

e au fost emise 10 suspendari temporare de activitate si o anulare a Autorizatiei Sanitare de
Functionare 1n situatii de identificare a unui risc crescut pentru sanatatea populatiei;

e a fost acordatd consultanta de specialitate in vederea conformarii la legislatia specifica fiecarui
domeniu de activitate.

Controlul unitatilor si serviciilor de sanitate si asistenta medicala

S-au derulat actiuni de monitorizare si evaluare a activitatii asistentilor comunitari si a
mediatorilor sanitari lunar.

Pe parcursul anului 2015 s-a asigurat indrumarea tehnicd si metodologica pentru unitatile
sanitare, in ceea ce priveste implementarea la nivel local a politicilor M.S. si a actelor normative emise
de acesta, care reglementeaza organizarea si functionarea sistemului sanitar.

In acest context, subliniem ca actiuni importante:

Informarea promptd a unitdtilor sanitare cu privire la deciziile Ministerului Sandtatii, la
publicarea in M.O. a diferitelor acte normative sau modificarea altora.

Lunar, a fost monitorizatd activitatea celor doud centre de permanentd fixe de la Racari si
Voinesti intocmindu-se rapoartele de activitate trimestriale care au fost trimise M.S.

Actualizarea permanentd a evidentei bolnavilor psihici periculosi §i punerea in executare a
sentintelor penale emise de instantele judecatoresti. Deasemenea, au fost puse in executare sentintele
civile de punere sub interdictie.

Colaborarea cu alte institutii:
Casa de Asigurdri de Sanatate Dambovita:
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e Participarea reprezentantilor D.S.P Dambovita in comisiile constituite in baza prevederilor HG
nr. 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sandtate pentru anii
2014-2015, care au avut ca scop stabilirea necesarului de servicii in asistenta medicald primara,
ambulatorie de specialitate, spitaliceasca si paraclinica.

e participarea lunara a medicilor nominalizati din cadrul institutiei in comisiile mixte DSP/CJAS
de monitorizare a consumurilor de medicamente pentru bolile cronice prevazute in HG nr. 720/2008 cu
modificarile si completarile ulterioare.

Directia Generald de Asistentd Sociala si Protectia Copilului Dambovita pentru stabilirea unitatilor
medicale si medicilor abilitati sa elibereze certificate de incadrare in grade de handicap pentru persoane
cu varsta cuprinsa intre 0-18 ani.

Inspectoratul Judetean de Politie Dambovita:

e (olaborarea 1n 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.

e Structura Teritoriala pentru Probleme Speciale Dambovita si Centrul Militar Dambovita

e Elaborarea documentelor prevazute de actele normative cu referire la pregitirea populatiei
pentru apdrare si transmiterea situatiei morbiditatii legate de recruti.

Activitate de gestionare a situatiilor de urgenta

Activitate pe perioada caniculara 2015:
Intocmirea “Planului de masuri pentru combaterea efectelor caniculei in anul 2015
La nivelul DSP Dambovita s-au desfasurat urmatoarele activitati :

o informarea unitatilor sanitare cu privire la necesitatea asigurarii stocului de medicamente;

o supravegherea permanenta a calitatii apei potabile din retelele publice de alimentare ;

o solicitarea activarii punctelor de distributie a apei de catre administratiile publice locale

o supravegherea mentinerii conditiilor adecvate in taberele scolare ;

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

o verificarea mentinerii conditiilor corespunzatoare de depozitare a medicamentelor, serurilor si
vaccinurilor;

o verificarea respectarii conditiilor igienico- sanitare privind apa de imbaiere.
Instruirea personalului propriu, privind modul de raportare si a noilor responsabilitati:
Astfel raportarea transmisa Ministerul Sanatatii — COSU cuprindea:
o fisa de raportare a indicatorilor specifici situatiilor de urgenta;
o fisa de semnalare a decesului datorat caniculei.

Activitate pe perioada sezonului rece
Intocmirea ““ Planul de masuri privind gestionarea situatiilor de urgenta specifice sezonului rece
pentru perioada 15.11.2015 — 15.03.2016”, precum si anexele lui :
o numarul gravidelor aflate in evidenta medicilor de familie repartizate pe localitati;
o numarul persoanelor dializate aflate in evidenta centrelor de dializa din judet .
Informarea unitatilor sanitare cu paturi si a serviciului judetean de ambulanta, privind modelele
de raportare, transmise de Ministerul Sanatatii — COSU si ISU Basarab I, precum si ritmul de
transmitere a acestor raportari, referitoare la evenimentele specifice perioadei de iarna.
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Permanent
Instruirea personalului privind modul de raportare a evenimentelor deosebite ce implica actul
medical, semnalate de unitatile sanitare cu paturi si de serviciulul judetean de ambulanta.

Evaluarea necesarului de resurse umane la nivelul institutiei si ocuparea posturilor
vacantate pentru desfasurarea activitatii in conditii optime

In cursul anului 2015 s-au ocupat doua posturi vacante de medici Tn specialitatea epidemiologie,
in structura compartimentului Supraveghere si control boli transmisibile §i In specialitatea sanatate
publica si management in compartimentul Evaluarea factorilor de risc din mediu.

Totodata s-a ocupat si un post de consilier debutant la compartimentul Avize/Autorizari.

In partea a doua a anului s-au organizat concursuri in urma carora s-au ocupat posturile vacante
dupa cum urmeaza:

o un post de asistent medical in cadrul Laboratorului de diagnostic microbiologic
o un post de inspector principal in cadrul Serviciului Control in Sanatate publica
o un post de auditor.

Astfel, la sfarsitul anului 2015 institutia noastra functioneaza cu 81 de persoane angajate,
existand doar 2,5 posturi vacante pentru care se vor demara procedurile de concurs in vederea ocuparii
lor in cursul anului 2016.

Consideram ca in acest moment structura de personal existentd este corespunzatoare pentru
desfasurarea in conditii optime a activitatii noastre.

Avand in vedere faptul ca pentru o activitate eficientd este necesar un numar mai mare de
medici, pe masura vacantarii unor posturi vom modifica structura astfel incat posturile vacantate sa fie
transformate si ulterior ocupate de cdtre medici specialisti in specialitatile igiend, epidemiologie si
medicina muncii.

Respectarea si impementarea reglementirilor Legii responsabilititii fiscal bugetare nr.69/2010,
incadrarea in bugetul aprobat de Ministerul Sanatatii

Rezultate obtinute

Tn anul 2015, printr-o atentd monitorizare si stabilirea corectd a priorittilor 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 activitati ale serviciului buget, finante-contabilitate Tn anul 2015, potrivit
responsabilitatilor specifice, s-au referit, indeosebi la:

Obiective

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.
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Elaborarea de propuneri de casare si transfer de bunuri materiale, si supunerea lor avizarii
aprobarii.

Executarea indicatorilor financiari din bugetul propriu si asigurarea efectuarii platilor in
conformitate cu prevederile legale cuprinse Tn 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 lunara a cheltuielilor de personal pentru activitatea proprie si verificarea
raportarilor unitatilor sanitare publice din subordine catre Ministerul Sanatatii.

Solicita Ministerului Sanatatii, la termenele stabilite, deschideri de credite bugetare pentru luna
urmatoare, pe titluri de cheltuieli si programe de sanatate;

Asigura efectuarea urmatoarele activitati:

- finanteaza actiunilor de sdnatate si a programelor nationale de sanatate de la nivelul unitatilor
subordonate;

- asigura contractarea si decontarca 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);

- asigura transferul sumelor catre autoritatile administratiei publice locale pentru asistenta
medicala comunitara;

- asigura contractarea si decontarea sumelor, cu autorititile administratiei publice locale
reprezentand drepturi salariale ale medicilor, medicilor dentisti, asistentilor medicali din cabinetele
medicale din unitatile de Invatamant;

- asigura finantarii unitatilor medico-sociale in conformitate cu prevederile legale;

- efectueaza repartizarea creditelor bugetare aprobate de investitii, si finantarea lucrarilor de
investitii, conform actelor normative in vigoare, pe baza deschiderii de credite lunare;

- fundamenteaza propunerile de buget pentru anul 2016 pe baza principalelor strategii politice si
proiecte prioritare ale Ministerului Sanatatii;

- analizarea, verificarea si Inregistrarea in evidentele contabile a tuturor documentelor
justificative care stau la baza elaborarii situatiilor financiare aferente anului 2015, potrivit dispozitiilor
legale.

Respectarea disciplinei financiare
Legislatia generala:
Respectarea disciplinei financiar contabile s-a facut prin:

- Legea 500/2002 privind finantele publice cu modificarile si completarile ulterioare;

- Ordin 1792/2002 privind aprobarea Normelor metodologice privind angajarea, lichidarea,
ordonantarea si plata cheltuielilor institutiilor publice, precum si evidenta si raportarea
angajamentelor bugetare si legale cu modificarile si completarile ulterioare;

- Ordin 923/2015 pentru aprobarea normelor metodologice referitoare la controlul financiar
preventiv cu modificarile si completarile ulterioare;

- Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii cu modificarile si completarile ulterioare.
Bugetul

In ceea ce priveste bugetul Directiei de Sanatate Publica Dambovita, acesta este constituit din
sumele provenite de la Bugetul de Stat, din veniturile proprii ale Ministerului Sanatatii i venituri
proprii ale Directiei de Sanatate Publica Dambovita . Programul actualizat pe anul 2015 se prezinta
astfel:
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mii lei

Sursa de finantare Buget alocat | Plati efectuate | Grad de utilizare
1 Buget de stat 23.693 22.801 96,24%
2 Venituri proprii ale Ministerului Sanatatii 4.304 3.503 81,39%
3 Venituri proprii ale Directiei de Sanatate Publica D-ta 1.021 879 86,09%
TOTAL 29.018 27.183 93,68,%

Structura surselor de finantare
mii lei

3%

M Buget de stat
23.693

m Venituri proprii ale
Ministerului Sanatatii
14.304

Venituri proprii ale DSP
Dambovita

1.021

Fondurile alocate de la bugetul de stat, in suma de 22.801 mii lei (96,24% din bugetul aprobat)

au fost utilizate dupa cum urmeaza:

Cheltuieli de personal pentru plata drepturilor salariale si a contributiilor privind cheltuieli de

personal, in valoare de 3.156 mii lei (99,90% din bugetul aprobat)

Bunuri si servicii in valoare de 18.396 mii lei (98,73% din bugetul aprobat), dupa cum urmeaza:
bunuri si servicii in valoare de 1.340 mii lei (98,85% din bugetul aprobat), din care:
e programe de sanatate derulate de Directia de Sanatate Publica Dambovita in valoare de

605 mii lei, repartizate astfel:

mii lei
Program national de sanatate Buget Plati Grad de
alocat efectuate utilizare

1 Program national de vaccinare 245 245 100,00%

2 Supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare 27 27 100,00%

3 Program national de evaluare si promovare a sanatatii si educatie pentru 7 7 100,00%
sanatate

4 Profilaxia distrofiei la copiii cu varstd cuprinsa intre 0-12 luni, care nu 56 56 100,00%
beneficiaza de lapte matern, prin administrare de lapte praf

6 Tratament in strainatate 282 270 95,74%
Total 617 605 98,06%

e cheltuieli bunuri si servicii pentru functionarea proprie a institutiei 735 mii lei (99,64% din

bugetul aprobat)
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Actiuni de sanatate care cuprind drepturile salariale ale personalului care isi desfasoara
activitatea in cadrul cabinetelor medicale organizate in structura aprobata in conditiile legii: planning
familial, TBC, LSM; drepturile salariale ale rezidentilor pe toatd perioada rezidentiatului anii I-VII;
drepturile salariale pentru personalul care isi desfasoard activitatea in UPU — UPU SMURD din
structura organizatorica a spitalelor de urgentd, 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 9.424 mii lei (98,92% din bugetul aprobat)
Programe nationale de sanatate — unitati transferate autoritatilor publice locale in valoare de

4.546 mii lei (97,53% din bugetul aprobat).

mii lei
Program national de sanatate pentru Buget alocat | Plati efectuate | Grad de utilizare
AAPL — Buget de stat
1 | Supravegherea si controlul infectiilor HIV 4.524 4.415 97,59%
2 | Supraveghere si control al TBC 114 108 94,74%
3 | Profilaxia malnutritiei la copii cu greutate mica la nastere 7 7 100,00%
4 | Profilaxia sindromului de izoimunizare RH 16 16 100,00%
Total 4.661 4.546 97,53%

Asistenta medicala desfasurata in cabinetele medicale de invatamant 3.086 mii lei (99,89% din
bugetul aprobat).

Transferuri intre unitati in valoare de 1.135 mii lei (63,56% din bugetul aprobat).

Transferuri curente din bugetul de stat catre bugetele locale sociale in suma de 1.057 mii lei
(99,21% din bugetul aprobat);

Transferuri de capital in valoare de 77 mii lei (10,71% din bugetul aprobat):

e Finantarea de aparatura medicala si echipamente comunicatie urgente, in valoare de 0 mii lei
(0,00% din bugetul aprobat). Suma aprobata in buget a fost de 552 mii lei, nerealizarea obiectivelor de
investitii propuse avand drept cauza finalizarea cu intarziere a procedurilor de achizitie, documentele
justificative (facturile fiscale), fiind intocmite pe data de 23.12.2015.

e Finantarea de reparatii capitale in valoare de 77 mii lei (46,11% din bugetul aprobat). Suma
aprobata in buget a fost de 167 mii lei, din care au fost fost efectuate plati in valoare de 77 mii lei,
reprezentand contravaloare expertizei tehnice aferente lucrarilor de reparatii capitale la Sanatoriul TBC
Moroieni. Diferenta de 90 mii lei, reprezinta contravaloarea lucrarilor de proiectare pentru obiectivul
de investitii “Reparatii capitale la Dispensarul TBC din strada IC Bratianu 4, Targoviste”. Suma a fost
solicitata Ministerului Sanatatii in luna octombrie 2015, dar datorita contestatiei inregistrate cu numarul
28823/03.12.2015, plata nu a mai fost efectuata.

Cheltuieli de capital pentru Directia de Sanatate Publica Dambovita, conform obiectivelor
aprobate, au fost efectuate dupa cum urmeaza :

mii lei
Denumire Valoare
1 | Sistem supraveghere video 40
2 | Dacia Duster Laureate 4X4 75
Total 115
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Situatia privind creditele bugetare, platile in 2015 de la Bugetul de Stat

mii lei

Indicator

Prevederi
bugetare
aprobate

Credite bugetare
deschise
(finantari)

Plati efectuate la
31.12.2015

Grad de
realizare a
platilor/
prevederi
bugetare
aprobate (%)

Grad de
realizare a
platilor/
credite
bugetare
deschise (%)

0

4=3/1

5=3/2

BUGET DE STAT

23.693

22.926

22.801

96,24%

99,46%

1. Buget pentru sustinerea
activitatii proprii (DSP)

1.356

1.355

1.340

98,85%

98,89%

- cheltuieli de personal

3.159

3.156

3.156

99,90%

100,00%

- bunuri si servicii

18.633

18.511

18.396

98,73%

99,38%

2.Finantarea unor actiuni de
sanatate unitatilor sanitare
din reteaua AAPL(UPU,
cheltuieli de personal
rezidenti, cabinete de
medicina sportiva, planning,
distrofici, dispensare TBC
cf.Legii 95/2006)

9.527

9.515

9.424

98,92%

99,04%

3.Finantarea programelor
nationale de sanatate derulate
de unitatile sanitare din
reteaua AAPL

4.661

4.552

4.546

97,53%

99,87%

4 Finantarea asistentei
medicale desfasurate in
cabinetele medicale de
invatamant

3.089

3.089

3.086

99,89%

99,90%

5. Transferuri intre unititi
ale administratiei publice
(spitale din subordine)

1.785

1.143

1.135

63,56%

99,30%

- transferuri din bugetul de
stat catre bugetele locale pt.
finantarea unitatilor de
asistentd medico-sociale

642

642

638

99,40%

99,38%

- transferuri din bugetul de
stat catre bugetele locale pt.
finantarea sanatatii

424

424

419

98,91%

98,82%

- transferuri din bugetul de
stat catre bugetele locale pt.
finantarea aparatura medicala
si echipamente de
comunicare in urgente

552

0%

0%

- transferuri din bugetul de
stat catre bugetele locale pt.
finantarea reparatiilor
capitale in sanatate

167

77

77

46,11%

100%

7.Cheltuieli de capital

116

116

115

98,80%

98,80

Masini,echipamente si
mijloace de transport

75

75

75

100%

100%
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Mobilier,aparatura birotica si
alte active corporale

41 41

40

97,56%

97,56%

Fondurile alocate, din veniturile proprii ale Ministerului Sanatatii, in valoare de 3.503 mii lei
(81,38% din bugetul aprobat), au fost utilizate pentru:
Cheltuielile de natura bunurilor si serviciilor au fost in valoare de 329 mii lei (95,66% din
bugetul aprobat).

mii lei
Programe nationale de sanatate DSP — venituri proprii Ministerul Sanatatii | Buget Plati Gradul de
alocat efectuate utilizare
1 Supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare HIV 4 4 100,00%
2 Program national de imunizare 242 242 100,00%
3 Monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viatd si munca 25 25 100,00%
4 Supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare 69 54 84,38%
5 Promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate — evaluarea starii de 2 2 100,00%
sanatate a populatiei generala
6 Promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate - promovare a unui stil 2 2 100,00%
de viata sanatos
Total 344 329 95,66%

Cheltuielile de natura bunurilor si serviciilor necesare activitatii UPU-UPU/SMURD din
structura organizatorica a spitalelor in valoare de 502 mii lei (100% din bugetul aprobat)
Programe nationale de sanatate desfasurate atat de catre unitatile sanitare cu paturi AAPL, in
valoare de 1.909 mii lei (98,99% din bugetul aprobat).

mii lei
Programe nationale de sanatate pentru AAPL — venituri proprii Ministerul | Buget alocat Plati Grad de
Sanatatii efectuate utilizare
1 | Supravegherea si controlul infectiilor HIV 1.190 1.188 99,83%
2 | Supraveghere si control al TBC 217 200 92,16%
3 | Program national de sanatate a femeii si copilului 32 32 100,00%
4 | AP ATI 324 324 100,00%
5 | Screening cancer col uterin 165 165 100,00%
Total 1.928 1.909 98,99%

Transferuri de capital, finantarea de aparatura medicala si echipamente comunicatie urgente, in
valoare de 763 mii lei (49,87% din bugetul aprobat). Suma aprobata in buget a fost de 1.530 mii lei,
platile din cadrul exercitiului bugetar fiind in suma cumulata de 763 mii lei, obtinandu-se o reducere de
112 mii lei (12,75%) fata de bugetul alocat in urma efectuarii procedurii de achizitie.
Suma ramasa neconsumata, din bugetul alocat, respectiv 651 mii lei, a fost inclusa in cererea de
finantare inregistrata cu numarul 12192/24.12.2015.
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Situatia privind sumele alocate din venituri proprii ale Ministerului Sanatatii, precum si platile

nete pentru anul 2015, se prezinta astfel:

mii lei
Indicator Prevederi Credite bugetare | Plati efectuate la | Grad de Grad de
bugetare deschise 31.12.2015 realizare a realizare a
aprobate (finantari) platilor/ platilor/ credite
prevederi bugetare
bugetare deschise (%)
aprobate (%)
0 1 2 3 4=3/1 5=3/2

I.Venituri proprii MS — 4.304 3.503 3.503 81,39% 100,00%

accize, total buget:

1. Sume pentru sustinerea 344 339 329 95,64% 97,05%

activitatii proprii (DSP)

- bunuri si servicii 344 339 329 95,64% 95,64%

2.Finantarea unor actiuni de 502 502 502 100% 100,00%

sanatate din cadrul unitatilor

sanitare din reteaua AAPL

3.Finantarea programelor 1.928 1.909 1.909 98,99% 100,00%

nationale de sanatate

derulate de unitatile sanitare

din reteaua AAPL

4.Finantare transferuri 1.530 763 763 49,87% 100,00%

pt.achizitionarea aparatura
medicala si echip.de
comunicatii pt. unitatile
sanitare din reteaua AAPL

Fondurile alocate din Veniturile Proprii ale Directiei de Sanatate Publica Dambovita, in valoare de
879 mii lei, au fost utilizate pentru:
o Cheltuieli de personal, in valoare de 165 mii lei (100,00% din bugetul aprobat);

o Bunuri si servicii in valoare de 433 mii lei (83,07% din bugetul aprobat).
o Cheltuieli de capital pentru Directia de Sanatate Publica Dambovita, conform obiectivelor
aprobate , 281 mii lei (83,94% din bugetul aprobat), dupa cum urmeaza :

mii lei

Denumire Valoare
1 Etuva Memmert 8
2 | Spectofotometru 165
3 | Imprimanta Kyocera 7
4 | Laptop Asus (3 bucati) 12
5 | Etuva Memmert 10
6 | Dacia Duster Laureate 80
Total 282

D.S.P.DAMBOVITA

Page 39




In anul 2015 situatia cheltuielilor din venituri proprii incasate si utilizate, se prezinta astfel :

mii lei
Indicator Prevederi Credite Plati efectuate | Grad de realizare | Grad de
bugetare bugetare la 31.12.2015 | a platilor/ realizare a
aprobate deschise prevederi platilor/ credite
(finantari) bugetare aprobate | bugetare
(%) deschise (%)

0 1 2 3 4=3/1 5=3/2
Cheltuieli de 165 165 165 100,00% 100,00%
personal
Cheltuieli 521 435 433 83,07% 99,54%
bunuri si
servicii
Cheltuieli de 335 282 282 83,94% 100,00%
capital
Total 1.021 881 880 86,09% 99,77%

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, reprezinta o altd sursa
de finantare pentru cheltuieli curente si de capital.

Veniturile proprii au fost in valoare de 880 mii lei (86,09% din bugetul aprobat), au provenint
din prestatii efectuate, astfel:

mii lei

Denumire Valoare
1 Coprocultura, examen copropazitologic 58
2 Examen faringian 10
3 RPR 3
4 Uroculturi 1
5 Determinari noxe in mediul de munca 87
6 Analiza chimica alimente 12
7 Examinare NFI 42
8 Certificarea conformitatii 95
9 Asistenta de specialitate 121
10 | Taxa urgenta 2
11 | Test sterilizare 28
12 | Analiza bacteriologica a probei de apa 176
13 | Analiza chimica a probei de apa 245

Total 880

Prin bugetul aprobat pentru anul 2015 a fost stabilit un nivel al incasarilor proprii din prestari
servicii, in valoare de 1.021 mii lei, in crestere cu cca 132% fata de nivelul aprobat pentru 2014 (776
mii lei).

Incasarile realizate in cursul anului 2015, au inregistrat valoarea de 880 mii lei, in crestere cu
112% fata de nivelul incasarilor realizat in anul 2014 (788 mii lei).

D.S.P.DAMBOVITA Page 40



In domeniul administrativ:

o asigurarea cu carburanti si lubrifiangilor pentru autoturismele din dotare;

o aurmarit tinerea la zi a fiselor de activitate zilnica a acestora, incadrarea in cotele de carburanti,
executarea unor lucrari de interventie programate sau accidentale, efectuarea asigurarilor RCA,
efectuarea verificarilor tehnice obligatorii in termen;

o ntocmirea necesarului de aprovizionare anual, verificarea pe tot parcursul anului a materialelor
planificate a se aproviziona, repartizarea de materiale din magaziile unitatii, intocmirea bonurile de
consum pentru fiecare solicitator.

o aparticipat la inventarierea bunurilor si a mijloacelor fixe din cadrul unitatii.

o 1n urma inventarierii bunurilor, a participat la intocmirea dosarelor cu propunerile de casare
pentru mijloace fixe, precum si pentru bunurile materiale altele decat mijloacele fixe (obiecte de
inventar), care au fost trimise Ministerului Sanatatii spre aprobare.

o dupa aprobare, s-au realizat casarile efective;

a urmarit buna desfasurare a activitatii privind paza unitatii si a bunurilor materiale.

a urmarit consumurile consumurile de gaz metan, energie electrica, apa, energie termica;
a preluat dosarele intocmite de birourile si serviciile functionale in vederea arhivarii;

a verificat stingatoarele de incendiu din dotarea unitatii si le-a inlocuit pe cele expirate;

O O O O

In domeniul aprovizionrii
o a urmarit derularea contractelor Intocmite cu diversi furnizori de bunuri materiale de
consum, materiale sanitare, reactivi;
o a urmdrit buna desfasurare a activitatii privind transporturile de materiale sanitare
repartizate din stocul Ministerului Sanatatii.

in domeniul mentenantei
o  a intocmit caietele de sarcini §i a urmarit derularea contractelor pentru aparatura din
dotarea laboratoarelor;
o  aurmadrit desfagurarea activitatii de metrologie pentru intreaga gama de aparate specifice
unitatii;
o a intocmit contractele de prestari servicii — analize chimice si bacteriologice pentru
produse alimentare, produse de morarit si panificatie si monitorizarea apei potabile;
o  a pregatit documentele solicitate de compartimentul de contabilitate ce insotesc fiecare
factura in momentul in care aceasta se da la plata;
o  aintocmit lista de investitii s1 impreund cu Compartimentul de achizitii publice a dus-0
la indeplinire;

In domeniul achizitii publice:

o pregatirea situatiilor si raportarilor solicitate de catre compartimentul de contabilitate si Curtea

de Conturi

o intocmirea si transmiterea, pe site-ul SEAP, a raportului privind situatia achizitiilor publice la
nivelul directiei pentru anul 2015.

o solicitarea tuturor compartimentelor si serviciilor din cadrul directiei a referatelor de necesitate
la nivelul compartimentului/serviciului;

o realizarea planului anual de achizitii publice pe anul 2015 in baza referatelor de necesitate
intocmite de sefii compartimentelor de specialitate, pe baza carora se planifica si se prioritizeaza
achizitiile publice;

o completarea planului anual de achizitii publice pe parcursul anului in urma solicitarilor celorlalte
compartimente si punerea in concordanta cu BVC la orice modificare a acestuia.
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o realizarea achizitiilor - Intocmirea contractelor de achizitii publice de servicii cu caracter
functional,

o comenzi efectuate prin intermediul catalogului online din SEAP (un numar total de 232 achizitii
directe);

o Tntocmirea si transmiterea catre SEAP a notificarilor de atribuire la cumpararile directe conform
art. 1971 din OUG 34/2006 cu completarile - studierea noutatilor legislative aparute Th domeniul
achizitiilor;

o realizarea achizitiilor in vederea dotarii laboratoarelor cu aparatura de laborator, in conformitate
cu lista de investitii aprobata de catre Ministerul Sanatatii;

o Intocmirea contractelor in vederea achizionarii produselor in urma procedurilor organizate ;

o urmdrirea respectarii cerintelor din documentatia de atribuire si a clauzelor contractuale, pe

parcursul derularii contractelor.

. Stadiul implementarii procedurilor

o Respectarea termenelor de implementare

° Coordonarea, identificarea deficientelor, formularea de recomandari pentru
corectarea acestora

Referitor la obiectivul “Coordonarea implementarii sistemelor de control managerial conform
OMF 946/2005, modificat de Ordinului S.G.G. nr. 400/12.06.2015” au fost revizuite procedurile, acolo
unde a fost cazul, facadndu-se modificari pe componenta legislativda. Modificarile facute au fost
implementate la nivel de institutie/compartimente.

Activitatea de Relatii Publice

In anul 2015, Biroul 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.
Prin activitatea pe care o deruleaza, s-a reusit o foarte buna promovare a institutiei, atat la nivel local
cat si national, prin informarea pe diferite cai cu privire la situatiile survenite si s-a asigurat conducerii
o consiliere de profil, adecvatd cerintelor de moment si in concordanta cu strategiile de comunicare
stabilite.

Prin intermediul comunicatelor de presa, al solicitarilor reprezentantilor mass-media, al
raspunsurilor oferite in conformitate cu Legea 544/2001 privind liberul acces la informatiile publice, s-
a asigurat o comunicare profesionala a informatiilor transmise catre cetateni.

Solicitarile preluate de Biroul relatii publice din partea publicului si mass-media, conform
L.544/2001, au fost solutionate rapid si s-a monitorizat permanent feed-back-ul in cazul acestora.

In decursul anului s-au primit 23 de cereri de informatii de interes public la care s-a raspuns in
termenul legal prevazut de Legea 544/2001 si nu s-a inregistrat nicio reclamatie administrativa care sa
vizeze nerespectarea prevederilor legislative.

Biroul relatii publice si comunicare a derulat si in 2015 activitatea de coordonare, din punct de
vedere informational, a paginii de internet a institutiei. Zilnic s-au monitorizat informatiile publicate pe
pagina de web care a devenit o formula moderna de informare si de promovare a activitatilor institutiei
noastre, aceasta fiind accesata de peste 350 000 de persoane.

Biroul relatii publice asigura si derularea in conditii optime a activitatii de audiente.

Relatia cu mass-media s-a derulat in bune conditii pentru obtinerea unei informari sigure a
dambovitenilor cu privire la activitatea institutiei noastre.
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Tn anul 2015 au fost emise 27 de comunicate de presi. De asemenea, s-a reusit o buna
mediatizare a actiunilor la televiziune, radio si presa scrisa prin intermediul conferintelor de presa,
interviurilor sau emisiunilor in cadrul carora au fost dezbatute de catre reprezentantii institutiei noastre
temele abordate de realizatori (exemplu calitatea apei potabile din judet, campaniile de promovare a
sanatatii, masurile intreprinse ca urmare a aparitiei diferitelor situatii epidemiologice), precum si
sedinte comune cu alte institutii colaboratoare.

Revista presei se realizeaza zilnic si prin intermediul ei s-au obtin 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
semnalate.

Activitatea de solutionare a petitiilor se desfasoara conform reglementarilor legale in vigoare.
Evidenta lor se realizeaza in registrul de intrari-iesiri de la nivelul secretariatului si in cel aflat la
Biroului de relatii cu publicul. Consilierul de relatii publice urmareste pe tot parcursul solutionarii,
respectarea termenului legal de raspuns.

Pentru intervalul 1 ianuarie - 30 decembrie 2015, au fost inregistrate 222 petitii, din care
peste 98% sunt solutionate si restul in curs de solutionare, conform legislatiei.

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.

DIRECTOR EXECUTIV,
DR.SORIN STOICA
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