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1. INTRODUCERE

Directia de Sdnatate Publici Dambovita ca institutie publica deconcentratd, cu personalitate
juridica, subordonata Ministerului Sanatatii, reprezinta autoritatea de sanatate publica la nivel local care
implementeaza politicile si programele nationale de sdnatate, supravegheaza problemele de sanatate la
nivel local si actioneaza 1n sensul prioritizarii solutiondrii acestora prin masuri de preventie primara
(adresate reducerii expunerii la factori de risc pentru sdndtate) si de preventie secundara (vaccinari,
screening). Aceste atributii sunt insusite Tn conformitate cu legea de baza care reglementeaza reforma
in sanatate, Legea 95/2006 cu modificarile si completdrile ulterioare si cu regulamentul de organizare si
functionare stabilit prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1078/2010.

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

Stabilirea problemelor de sdandtate 1a nivelul judetului sau, in general, la nivelul unei zone
geografice delimitate, are in vedere frecventa cazurilor de boald, pe patologii, evolutia in timp a
acesteia si frecventa cazurilor comparativ cu alte judete sau zone geografice.

La prioritizarea acestora se iau in calcul atit numarul de cazuri, gravitatea, impactul asupra
calitatii vietii cat si posibilitatea de interventie in sensul reducerii numarului de cazuri, dependenta la
randul ei de resursele disponibile (financiare, umane) si de sprijinul si colaborarea altor parti implicate.
Pe termen mediu si lung, prioritizarea este si instrumentul care permite asigurarea unei coerente a
actiunilor direct adresate prevenirii imbolndvirilor si promovarii sdndtatii, precum si a masurilor
necesare Indeplinirii cerintelor de desfasurare Tn mod eficace si eficient a actiunilor de preventie si
promovare amintite (referitoare la resurse umane, proceduri, finantare etc.). Din acest motiv existenta si
calitatea informatiilor despre factorii de risc asupra sanatatii, frecventa bolilor, mortalitatea asociata,
rezultatele actiunilor de preventie, precum si analiza acestor informatii, care stau la baza luarii
deciziilor adecvate si eficace, sunt absolut necesare.

Scopul acestei lucrari este de a evidentia problemele de sdnitate ale populatiei judetului in
raport cu care sunt luate masuri de preventie a acestora. Avand 1n vedere cd preventia nu inseamna doar
prevenirea expunerii la factorii de risc, protectia fata de acestia sau depistarea 1n fazad incipienta a
bolilor, dar si prevenirea agravarii bolii si recuperarea indivizilor pentru reducerea gradului de
invaliditate si cresterea astfel pe cat posibil a calitatii vietii, este importantd si luarea In considerare a
situatiei asigurarii cu servicii medicale primare, ambulatorii si spitalicesti si prezentarea ei.

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

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

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

- Targoviste - resedinta de judet cu o populatie de 92 090 si
Moreni cu o populatie de 20 065 locuitori;

® 5orase

Fieni — 7 543 locuitori
Pucioasa — 15 143 locuitori
Gaesti — 15 074 locuitori
Titu — 10 286 locuitori

- Racari — 6 413 locuitori

e 82 de comune care totalizeazad 353 sate, avand o populatie de 357 116 locuitori.

Relieful dispus armonios este constituit din munti, unitati de tranzifie de la munte la deal
(subcarpati), dealuri si campie. Altitudinea maxima este de 2.505 m (varful Omu), iar cea minima de
128,9m (comuna Poiana). In ampla curbi altimetrici a reliefului predomini cAmpia, care reprezinti
68% din suprafata.

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

Buzdu-Ialomita 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 in irigarea culturilor. In zona
de munte, 1n timpul infiltratiilor, venind in contact cu unele straturi de roci apele se pot mineraliza
aparand la suprafatd ca ape minerale, cum sunt cele de la Priseaca (apele sulfurate, sulfuroase,
bicarbonatate, clorurosodice) sau de la Vulcana Bai (ape iodurate, bromurate).

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

3. DEMOGRAFIE

3.1. Statistica populafiei

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

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

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

Distributia pe medii de rezidenta a persoanelor este in mediul urban de 31,82% si de 68,18% in
mediul rural.
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Din piramida grupei varstelor reiese cd fenomenul de imbdatrdanire demografica s-a accentuat, in
ultimii ani, populatia varstnica de 65 ani si peste (85 729 persoane) depasind populatia tanard de

0-14 ani (76 898 persoane), iar vdrful piramidei grupei vdrstelor cincinale se situeaza la grupa de 45-
49 ani.
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3.2. Miscarea naturala a populatiei

Natalitatea este 1n scadere fatd de anii trecuti, iar aceasta evolutie coroboratd cu o usoara
crestere a mortalitatii a condus la scaderea sporului natural, ajungand in anul 2018 la valoarea de
-2167 cu un excedent de -4,13 la nivelul judetului Dambovita. Sporul natural reprezinta rezultatul
diferentei dintre numadrul de nascuti vii si persoane decedate Intr-un an, iar excedentul natural este
diferenta dintre numarul de nascuti vii si persoane decedate Intr-un an este exprimat la 1 000 de
locuitori si reflecta asadar ritmul de crestere sau scadere anuald a unei populatii.
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Mortalitatea este fenomenul demografic ce desemneaza intensitatea (frecventa) evenimentului
demografic deces intr-o populatie.

Rata mortalitatii generale la nivelul judetului, a avut Tn anul 2018 valoarea de 12,3 decese la
1000 locuitori, fiind usor 1n scadere fatd de anii precedenti. Evolutia in timp a mortalitdtii, Tncepand cu
anul 2008, a fost una oscilanta cu variatii usoare.

Rata natalitatii iIn 2018 avea valoarea de 8,3 nou-nascuti vii, 0-1 ani la 1000 locuitori.
Natalitatea este un fenomen demografic supus in primul rand efectelor caracteristicilor socio-
economice particulare judetului si tdrii in ansamblu. Nu trebuie Tnsa neglijatd si influenta calitatii si
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Rata de mortalitate infantild, reprezintad numarul de decese sub un an la 1 000 de nou nascuti,
in scadere 1n judetul Dambovita, atat in mediul urban cat si Tn mediul rural fata de anul 2017.
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= TOTAL

Mortalitate infantila

URBAN ® RURAL

2017

2018

MORTALITATEA INFANTILA
Indicator 2017 2018
TOTAL 4,38 28
URBAN 4,67 25 |
RURAL 4,26 29

Conform ultimelor date statistice care indica cauzele mortalitatii infantile la nivel national,
principalele cauze de deces in randul nou-nascutilor 0-1 an au fost, in ordinea frecventei:

= afectiunile perinatale,

= afectiunile aparatului respirator,

» grupul malformatiilor congenitale, al deformatiilor si anomaliilor congenitale.

Alte cauze, altele decat cele mentionate anterior, care concurd la aparitia de decese in randul
nou-nascutilor 0-1 an, sunt reprezentate de varsta mamei (<15 ani sau >40 ani), nivelul socio-economic
al acesteia, nivelul de educatie, precum si neadresabilitatea la medic.

Rata de fertilitate in judetul Ddmbovita a avut in anul 2018 o valoare de 33,7 de nou-nascuti vii la
1.000 de femei de varsta fertila (15-45 ani) fata de anul 2017 cand a inregistrat o valoare de 40,5.

Rata de fertilitate 2017 2018
mame cu varsta <15 ani 1 13
mame cu varsta 15-19 ani 299 470
mame cu varsta 20-24 ani 520 898
mame cu varsta 25-29 ani 616 1235
mame cu varsta 30-34 ani - ._
mame cu varsta 35-39 ani 226 404
mame cu varsta 40-44 ani 74 91
mame cu varsta 45-49 ani 4 4
mame cu varsta >50 ani 0 0

Urmarind tabelul alaturat se poate constata ca
rata de fertilitate specificd a cunoscut o crestere
semnificativa la grupele de varsta tinere (mame sub
25 ani) si in principal la nivelul grupei de varsta 20-24
ani.
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Rata de nupftialitate (numarul de casdtorii intr-un an la 1.000 de locuitori) prezinta o valoare de
5,6% in anul 2018, evolutie in scadere fata de anul 2017 cand a inregistrat o valoare de 6,05%.

Putem spune ca reducerea, In timp, a numdrului de casatorii poate fi unul dintre factorii
importanti care au condus la reducerea fertilitatii si totodata a natalitatii.

Mortalitate pe principalele cauze de deces
in anul 2018

B Boli infectioase si parazitare
® Tumori maligne
® Diabet zaharat

T IIE e s
FUiguran imincae

® Bolile ap circulator
= Bolile ap. Respiratar

Bolile ap digestiv

Aparat genito urinar

Traumatisme

Analiza mortalitatii specifice pe cauze medicale aratd cd problemele majore, atat la nivel
national cat si la nivel local, sunt bolile cardio-vasculare si tumorile maligne, urmate de bolile
aparatului digestiv si bolile aparatului respirator. Cele mai dese cauze de deces legate de bolile
sistemului circulator sunt: bolile cerebro vasculare, infarctul miocardic, hipertensiunea arteriald
precum si cardiopatiile ischemice.

Cele mai raspandite forme de cancer care au dus la cauza decesului sunt tumorile maligne
bronhopulmonare, cancerul de sin, de prostati si col uterin. In ceea ce privesc bolile aparatului digestiv
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cele mai frecvente cauze de deces au fost cirozele si hepatitele cronice, iar In cazul bolilor aparatului
respirator bronhopneumoniile cronice.

Din acest motiv analiza mai aprofundata a cauzelor de imbolnavire, cat si abordarea acestora
prin actiuni de preventie, trebuie sd constituie prioritati in obiectivele strategice judetene si nationale de
preventie si promovare a sanatatii, dar fara a neglija mai ales importanta prevenirii bolilor
netransmisibile n randul categoriilor de varsta vulnerabile.

4. FRECVENTA BOLILOR
4.1. Frecventa bolilor transmisibile

Morbiditatea inregistratd prin boli transmisibile in anul 2018, comparativ cu anul 2017, releva o

scadere a morbiditatii prin unele boli transmisibile.

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

1. Focar Rujeola — focar familial-fam. Tanase, Tdargoviste, cu 6 cazuri (copii) de etnie rroma si
apartenenta religioasa care refuza vaccinarea. Focarul a debutat in luna mai si a fost inchis in luna
iunie.

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

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

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

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

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

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

In privinta altor boli transmisibile raportabile nu s-au inregistrat diferente semnificative comparativ cu
anul 2017, astfel:
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Gripa: in primul trimestru al anului 2018 au fost Tnregistrate un numar de 45 suspiciuni de gripa, din
care au fost confirmate cu virus gripal de tip AH3 -1 proba, cu virus gripal AHIpdm 09 -2 probe, virus
gripal A nesubtipat- 3 probe si cu virus gripal tip B- 25 probe (in anul 2017 au fost confirmate un
numar de 6 cazuri cu virusul gripal tip B dintr-un numar total de 15 suspiciuni).

SARI: 1n primul trimestru al anului au fost Tnregistrate 2 cazuri de SARI apartinand judetului nostru, 2
adulti Tn varsta de 67 ani si respectiv 80 ani. Ambele cazuri au avut rezultat negativ pentru virusurile
gripale.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Infectie gonococica: 2 cazuri inregistrate in 2018

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

Meningita West Nile: 9 cazuri, din care 4 confirmate (fata de 8 cazuri, din care 3 confirmate in 2017).
Rujeola: 93 cazuri, din care 70 confirmate fata de 205 cazuri, din care 111 confirmate, in 2017.

In cadrul programului se asigurd medicamentele, vaccinurile, dezinfectantele, materialele sanitare,
echipamentele de protectie necesare pentru interventie in caz de focar/epidemie de boald transmisibild
sau situatii de risc epidemiologic, prin reintregirea rezervei antiepidemice, conform ordinul M.S. nr.
377/2017.

Mentionam cd nu s-a inregistrat stare de alertd epidemiologicd in ceea ce priveste morbiditatea cu boli
transmisibile prioritare.
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Boli infectioase si parazitare
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4.2. Frecventa bolilor netransmisibile

Sintetizand infomatiile de
mai sus, numarul de cazuri noi
inregistrate pe tip de boala se poate
regasi in tabelul alaturat. Astfel, fata
de anul 2017 se poate constata o
usoara crestere a numadrului de
imbolnaviri.

Principalele boli cronice din evidentele medicilor de familie, cu cel mai mare numar de cazuri
ramase 1n evidenta Tn anul 2018, in judetul Dambovita, in ordinea frecventei, sunt:
* bolile hipertensive (60 005 cazuri si cu o prevalentd de 11 1457,23 1a 100 000 de locuitori)

» diabetul zaharat (24 730 cazuri si cu o prevalentd de 4 721,89)

* cardiopatia ischemica (24 262 cazuri si cu o prevalenta de 4 721,89)

* tulburarile mentale §i de comportament (13 325 cazuri si cu o prevalenta de 2 544,24)
* tumorile maligne (12 879 cazuri si cu o prevalentd de 2 459,09)

= bolile pulmonare cronice obstructive (10 893 cazuri si cu o prevalentd de 2 079,88)

* boala ulceroasa (8 711 cazuri si cu o prevalenta de 1 6663,26)

= ciroza si alte hepatite cronice (8 805 cazuri si cu o prevalentd de 1 681,20)

" obezitatea (6 856 cazuri si cu o prevalentd de 1 309,07)
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Fara a pierde din vedere faptul ca prevalenta este 1n crestere, mai ales in mediul rural, dupa cum
se observa 1n graficele prezentate, iar populatia este In continud scddere, se poate afirma ca preventia
prin reducerea expunerii la factori de risc exogeni trebuie sa constituie una dintre prioritatile judetene
si_nationale.

Bolnavi iesiti din spital pe cauze

2017 ®2018

Dupa cum se observa si In cazul
bolnavilor iesiti din spital pe clase de boli se constatd o usoara scadere comparativ cu anul 2017, in
special la bolile aparatului circulator si bolile aparatului digestiv.

Tinand cont cd aceste boli au in cea mai mare parte un determinism legat de stilul de viata
nesandatos (alimentatie neechilibrata, sedentarism, fumat, exces de alcool si nu in ultimul rand
dezechilibrul viatd-muncad), neadresabilitatea la medic, accesibilitatea redusa la serviciile medicale in
mediul rural a dus la cresterea numarului de imbolnaviri atit in mediul urban cat si Tn mediul rural,
comparativ cu anii precedenti.

5. ACTIVITATILE DE PREVENTIE SI PROMOVARE A SANATATII
5.1. Preventia bolilor transmisibile

In acest context:

- s-au asigurat si distribuit vaccinurile cétre furnizorii de servicii medicale n vederea vaccinarii
copiilor eligibili, conform Calendarului National de Vaccinare prevazut in Ordinul Ministerului
Sanatatii nr. 377 din 2017 cu modificarile si completarile
ulterioare;

- s-aefectuat verificarea lunard a catagrafiilor;

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

- s-a efectuat distribuirea acestora catre furnizorii de servicii medicale, conform catagrafiilor
intocmite.

In anul 2018 a continuat campania suplimentard de vaccinare ROR, in baza catagrafiilor intocmite
lunar, cuprizand cele 4 grupe de varsta, eligibile:

- 9-11 luni;

- 1-4 ani (cu zero doze);

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

Vaccinarea antipneumococicd pentru copiii nascuti dupd data de 01.08.2017 s-a derulat in conditii
optime.

In anul 2018 s-a primit, cu titlu gratuit, un numar de 100 457 doze pe tipurile de vaccin prevazute in
Calendarul National si, totodata, disponibile pentru administrare.

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

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

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

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

- 1Inregistrarea tuturor vaccinarilor in evidentele medicale primare, inclusiv in RENV;

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

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

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

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

Pana la 31.12.2018 s-au efectuat 55 220 doze vaccin Antigripal raportate si decontate pentru populatia
din grupele la risc crescut de a contracta sau transmite gripa (conform metodologiei elaborate de
Institutul National de Sanatate Publica/2018); téate dozele distribuite au fost administrate.
Concluziondnd: acoperirile vaccinale au fost optime la majoritatea tipurilor de vaccin conform
machetei de mai sus, dar mentionam:

- s-au inregistrat disfunctionalitdti privind aprovizionarea cu vaccin Adacel (dTPa) nefiind
disponibil in depozitul central din luna martie 2018 (ultima transd de vaccin - 3 498 doze
repartizata Tn 08.12.2017);

- Incepand cu luna octombrie 2018 nu s—a mai primit repartitie de vaccin tetravalent (DTPa-VP1),
asteptandu-se noile dispozitii, conform notificarilor anteriore, emise de MS;

- pentru vaccindrile optionale VTA la gravide acoperirea suboptimala se explicd prin
acceptabilitate din ce in ce mai scazutd a acestora fatd de vaccinarea VTA, dar si prin lipsa
acestuia, incepand cu data de 30.09.2018, cand lotul existent a expirat.
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Obiective:
- reducerea raspandirii infectiei HIV/SIDA, prin depistarea precoce a persoanelor infectate in

randul celor cu comportament la risc pentru infectia HIV/SIDA

- depistarea precoce a persoanelor infectate HIV simptomatice;

- reducerea morbiditatii asociate prin asigurarea tratamentului bolnavilor cu infectie HIV/SIDA.

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

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

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

S-a realizat testarea populatiei generale cu expunere la risc in proportie de 1% conform solicitarilor
Ordinul M.S. nr. 377/2017.

Obiective:
- reducerea prevalentei si a mortalitatii prin TB pulmonara;

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

- tratamentul bolnavilor cu tuberculoza;

- mentinerea ratei de succes terapeutic la cazurile noi pozitive de TB pulmonara.
In anul 2018, s-a inregistrat o scidere semnificativi a imbolnavirilor prin tuberculozi pulmonari
confirmate, fatd de anul precedent: 228 cazuri noi, confirmate cu laboratorul in 2018, fatd de 296 cazuri
noi 1n anul 2017.
S-a inregistrat un focar cu 3 cazuri de TBC, 1n cadrul unei colectivitati prescolare, cazul index fiind
depistat la o educatoare, care a impus masuri de interventie ample, de supraveghere epidemiologica din
partea DSP - Compartiment Supraveghere si Control Boli Transmisibile, coroborat cu masurile de
investigatie si cele terapeutice din partea specialistilor pneumo-ftiziologi de la nivelul dispensarului
TBC Targoviste si a celor de la Institutul National Marius Nasta.

5.2. Supravegherea i preventia infectiilor nosocomiale

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

In cursul anului 2018, s-au declarat si Tnregistrat un numar de 370 IAAM, din care:
9 MRSA (staficococ rezistent la meticilina),
1 CPE (enterobacteriacee producdtoare de carbapenemaze),
18 ESBL (enterobacteriacee producatoare de beta-lactamaza),
131 C3G-R (rezistente la cefalosporine de generatia a I1-a),
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- 83 CAR-R (rezistente la carbapeneme).
In anul 2017 au fost raportate un numar de 455 IAAM.
Din totalul de 370 cazuri de [AAM:
- 70 sunt reprezentate de ICD (infectie cu Clostridium Dificille),
- 61 sunt infectii produse de Klebsiella pneumoniae,
- 46 sunt produse de Acinetobacter baumanii,
- 41 sunt produse de Pseudomonas aeruginosa si
- 21 sunt produse de Staphylococus diferite tipuri (aureus, hominis, epidermidis, simulans etc).
In functie de sectia pe care au fost depistate, repartitia se prezinta astfel:
- sectia ATI: 128
- sectia Boli Infectioase: cu 49
- sectia Neurologie: 34
- sectia Chirurgie generala: 31
sectia Ingrijiri paleative: 25.
S-a intervenit, conform normelor tehnice prevazute in Ordinul MS 377/2017 prin: organizarea de
instruiri metodologice, consultantd de specialitate, supraveghere activda a IAAM (infectii asociate
actului medical) prin verificarea prin sondaj a foilor de observatie.

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

Mentionam ca 1n anul 2018, PN L5 la nivelul judetului Dambovita nu a fost bugetat pentru formarea
profesionala a personalului medical din unitétile sanitare cu paturi si din DSP.

Derularea PN 15 a fost intr-o continua imbunatatire datoritd respectdrii procedurii operationale
specifice, dar si a protocoalelor intocmite.

5.3. Supravegherea factorilor de risc pentru sandtate din mediu si preventia bolilor asociate

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

mari si mici.

In anul 2018, din cele 89 de localititi ale judetului Dambovita, 73 (7 orase si 72 de comune) au fost
alimentate cu apa potabild in sistem centralizat, deservite de un numar de 83 de sisteme publice: 7
sisteme in mediul urban si 76 in mediul rural. Exista comune care sunt alimentate cu apa de la 2 sau 3
sisteme de aprovizionare, ca urmare a distributiei neuniforme a populatiei si caracteristicilor de relief.
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SATUATIA ALIMMENTARLN CU ARS POTABILA

A FUVDETULLE DAapMIBROWITA

Directia de Sanatate Publicd Dambovita a supravegheat calitatea apei potabile furnizatd prin aceste
sisteme 1n cadrul programului de monitorizare de audit si monitorizare operationald (acolo unde
producatorul si distribuitorul de apa nu dispun de laborator de analize) prin prelevarea de probe si
analiza lor. In anul 2018 au fost recoltate, in cadrul acestei actiuni, 909 probe de apd. Pe baza
rezultatelor acestor probe sunt Tntocmite rapoartele de calitate ale apei potabile .

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

- spitale, furnizori privati de servicii medicale - 66 probe

- unitati de Invatdmant cu surse proprii de apa potabila (fantani): 41 probe din care conforme

microbiologic (92%) si conforme la parametrii fizico-chimici (80,5%).

- penitenciare: 24 probe,

- societdti comerciale: 249 probe.

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

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

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

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

- 408 probe au fost recoltate din sisteme publice urbane, cu un procent de conformitate de 98,3%

la parametrii fizico-chimici i 99,1% la cei microbiologici.

- 501 probe au fost recoltate din sisteme publice rurale, cu un procent de conformitate de 95,7%

la parametrii fizico-chimici si 98,2% la cei microbiologici.

- 165 probe apa de fantana din care procentul de conformare la parametrii fizico-chimici a fost de

78% s1 80% la parametrii microbiologici. Procentul mare de neconformare se explicd prin
gradul mare de poluare al panzei freatice ca urmare a deversdrii necontrolate a apelor uzate
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provenite din gospoddriile particulare, mai cu seama in mediul rural si neintretinerii
corespunzatoare a fantanilor si instalatiilor aferente acestora.

2. Evaluarea calitatii apei de imbdiere

Conform metodologiei si recomandarilor Institutului National de Sanatate Publica Bucuresti, D.S.P.
Dambovita a solicitat informatii de la primarii si Directia Nationala Apele Roméne - Bazinele Arges-
Vedea si Buzau-lalomita, care au atributii pe raza judetului Dambovita, referitoare la existenta zonelor
de imbaiere, riverane corpurilor de apd naturald. Pe teritoriul judetului Dambovita nu sunt amenajate
zone naturale de imbaiere.

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

Mentionam ca in anul 2018, in judetul Dambovita, nu s-au inregistrat cazuri de Tmbolnaviri in relatie
cu calitatea apei de piscind/bazin.

3. Monitorizarea intoxicatiilor acute accidentale cu monoxid de carbon, bauturi alcoolice, ciuperci sau

alte produse care nu se incadreaza in categoria produselor chimice.

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

4. Supravegherea produselor cosmetice in relatie cu sandtatea umand

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

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

6. Monitorizarea sistemului de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea medicald s-a realizat
prin:

- instruirea anuald a personalului desemnat de la nivelul spitalelor, serviciului de ambulanta, serviciului
de medicina legala, centrului de transfuzii, precum si a centrelor de dializa private de pe raza judetului,
- urmdrirea raportdrii corecte a cantitdtilor de deseuri medicale colectate si eliminate si a altor
informatii relevante ce privesc sistemul de gestionare a deseurilor.

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

De asemenea, avand in vedere cd si D.S.P. Dambovita este o unitate producatoare de deseuri rezultate
din activitati medicale, s-a urmadrit implementarea procedurii operationale referitoare la gestionarea
deseurilor, raportarea lunara a deseurilor, precum si instruirea personalului cu rol 1in
gestionarea/manipularea acestora.
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7.In cadrul programului de compardri interlaboratoare in domeniul calitdtii apei potabile, Laboratorul
de Diagnostic si Investigare in Sdnatate Publicd, respectiv compartimentul Chimie Sanitard, a participat
la schema de testare a competentei cu rezultate satisfacatoare, Incadrandu-se astfel in categoria
laboratoarelor de incredere.

5.4. Supravegherea factorilor de risc ocupationali (noxelor)

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

- toxicologice — 165 actiuni in 22 obiective;

- biotoxicologice — 358 actiuni in 14 obiective;

- MAF-uri — 93 actiuni in 4 obiective;

- pentru controlul suprafetelor — 103 actiuni in 5 obiective;

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

- pentru nivelul de zgomot — 212 de actiuni 1n 21 obiective;

- pentru iluminatul interior —26 actiuni in 3 obiective;

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

- pentru aprecierea gradului de risc in cazul conditiilor de munca cu potential de vatdmare, grele,

deosebite sau speciale — 160 de actiuni in 45 obiective.
Au mai fost eliberate 40 de interpretari ale masuratorilor de camp electromagnetic efectuate in 16
unitati.

In ceea ce priveste cazurile de boald profesionald, in anul 2018 s-au nregistrat unsprezece (11)
cazuri.

Au fost intocmite un numdr de 87 de referate de evaluare 1n vederea eliberdrii noticérilor de
asistentd de specialitate si 12 referate de evaluare in vederea obtinerii notificarilor de certificare a
conformitatii la normele de igiena si sdnatate publica.

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

- Evaluarea expunerii profesionale la tricloretilena si tetracloretilena —nu au fost completate

raspunsurile chestionarului din Anexa deoarece nu au fost solicitari pentru astfel de determinari.
In judetul nostru nu existi expunere profesionali la tricloretilena si tetracloretilend. Laboratorul
de toxicologie industriala poate efectua determinari in aerul expirat numai pentru
tetracloretilena.

- Supravegherea respectarii cerintelor minime legislative privind sandtatea §i securitatea in
muncd a lucratorilor expusi la riscuri generate de vibratii — nu au fost completate chestionarele
din cele 3 Anexe, deoarece sunt considerate nevalide formularele incomplete. Institutia nu a
achizitionat un aparat de masurare a vibratiilor, deoarece nu au fost solicitari pentru astfel de

masuratori si achizitia acestuia ar necesita costuri crescute care nu se justifica prin numarul de
masuratori de la solicitanti (2-3 max/an). Exista expusi profesionali in judet la vibratii, Tn
domeniul transporturilor si in industria grea - aproximativ 1 500. In concluzie, nu se poate
determina daca expunerea profesionala este peste sau sub limita maxim admisa.
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- Pe parcursul anului nu au fost solicitdri de la societdtile din judet pentru efectuarea de
masuratori de vibratii, acestea fiind efectuate, in proportie de 100 %, de catre INSP Bucuresti.

- Elaborarea modelului de raport de medicina muncii ca instrument de colectare standardizata a
datelor privind sandtatea lucratorilor — au fost trimise doua rapoarte completate conform
cerintelor, cu adnotarile §1 completdrile necesare, in vederea revizuirilor solicitate. Au fost

facute recomandari In vederea Tmbunatatirii acestor tipuri de raportdri anuale, de cdtre medicul
specialist de medicina muncii din cadrul DSP Dambovita, pentru o mai bund supraveghere a
starii de sanatate a expusilor profesionali din toate domeniile de activitate.

- Riscul contactarii tuberculozei pulmonare (ca boala profesionald) la personalul angajat in

unitdtile sanitare din Romdnia — au fost completate tabelele cu personalul expus profesional la
BK din cadrul Spitalului Judetean de Urgentd Targoviste si a tuturor sectoarelor din structura
sa, precum si de la Spitalele Ordsenesti din Pucioasa, Gaesti si Moreni si trimise catre CRSP
Iasi. Nu au fost evidentiate, pe parcursul anului 2018, cazuri de boli profesionale, boli legate de
profesiune sau incapacitate temporara de munca prin TBC.

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

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

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

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

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

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

Rezultatele analizelor sunt conforme; sinteza a fost raportatd, conform metodologiei.

In cadrul monitorizarii calitdtii suplimentelor alimentare, au fost catagrafiate 20 de unitati unde
au fost verificate 48 produse, colectandu-se informatii referitoare la anumite substante/elemente

chimice din compozitia acestora, precum minerale, vitamine, substante extrase din plante,
coenzima Q10, licopen etc., alte substante cu rol fiziologic sau nutritional in functie de care s-a
realizat catalogarea lor. In plus, au fost prelevate 2 astfel de produse, (Alevia Ca- Mg-Zn
vitamineral, DACIA PLANT Faringoplant- Echinacea, propolis si catind) pentru a se stabili
nivelul de Pb si Cd din compozitie. Informatiile astfel colectate au fost transmise la Centrul
Regional de Sanatate Publica Timisoara. Nu avem inca rezultatele analizelor de laborator.
Evaluarea valorii nutritive a alimentelor: s-au analizat informatii nutritionale de pe 50 etichete
ale produselor alimentare, ce fac obiectul sintezei alimentare si au fost recoltate 21 probe in
vederea determindrii cantitatii de sare din produsele alimentare. Probele au fost analizate 1n
laboratorul de chimie si toxicologie al DSP Dambovita. Rezultatele au fost trimise la INSP
Bucuresti.

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

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

Supravegherea starii de nutritie si a alimentatiei populatiei - datele primare ale sintezei, in
format Excel — (ancheta alimentara pe 24 de ore efectuatd pentru fiecare persoand) au fost
trimise la C.R.S.P Cluj, In vederea evaluarii calitative si cantitative a starii de nutritie. Pentru
realizarea sintezei nationale privind alimentatia i starea de nutritie a populatiei, am luat in
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studiu un numar de 50 de persoane, adulti, din localitatea Targoviste, judetul DAmbovita, femei
si barbati.
Am efectuat masuratori antropometrice, ale tensiunii arteriale si 10 determindri biochimice sangvine;
datele de morbiditate corelate cu modul de alimentatie al acestui grup de subiecti luati in studiu, sunt
urmatoarele:
tensiunea arteriala ridicatd - (HTA) am identificat-o la 12 subiecti din cei 50 luati 1n studiu, prevalenta
de 24%.
Pe baza masuratorilor antropometrice si determinarea indicelui de masa corporala (IMC), am constatat
urmatoarele:
- din totalul de 50 persoane, doar 11 subiecti (22 %) au IMC in limite normale; (18,5-24,9
reprezinta limitele normale pentru IMC).
- un numar de 39 subiecti (78%) sunt supraponderali (IMC>25);11 barbati (22%) si 28 femei
(56%); dintre subiectii supraponderali 21subiecti (42%) prezintd obezitate (IMC>30), 4 barbati
(8%) si 17 femei (34%),
- diabet zaharat-valori crescute ale glicemiei s-au identificat la 14 persoane (28%).
- sindrom metabolic-caracterizat prin prezenta a cel putin 3 din cei 5 factori de risc enumerati
in continuare: TA>150/95 mmHg, glicemie a jeun >110mg%, trigliceride >150 mg%, HDL <40mg% pt
barbati si <50mg% pentru femei, CA >102 cm pentru barbati si >88 cm pentru femei;(
CA=circumferinta abdominala);
S-au identificat un numar de 17 subiecti, care prezinta sindrom metabolic, persoane la risc de a suferi
complicatii cardio-vasculare severe, chiar deces.
Se impun masuri de constientizare a populatiei despre rolul unei alimentatii echilibrate in prevenirea
afectiunilor cardio-vasculare si bolilor de metabolism.
- In cadrul activititii de supraveghere a focarelor de toxiinfectii alimentare, pe parcursul anului
2018 nu s-au confirmat focare de toxiinfectie alimentara.

- Evaluarea aportului de substante excitante din bauturi energizante, s-a derulat prin

catagrafierea a 10 unitdti cu verificarea a 40 de produse conform cerintelor sintezei. S-a recoltat
o proba de bdutura energizantd -Red Bull si s-a trimis la C.R.S.P. Cluj in vederea determinarii
continutului de cafeina si zahar. Rezultatul analizei de laborator este conform.

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

- Monitorizarea consumului de aditivi alimentari. S—a trimis adresa la C.R.S.P. Targu Mures - nu
existd producdtori de bere si vin 1n judetul Dambovita, care sd indeplineasca cerintele sintezei.

Alte activitati derulate in afara celor precizate in Programul National de Sanatate, PN 1, destinate
rezolvarii problemelor de sanatate publica locale:
- actiuni de evaluare a conditiilor de mediu in vederea acordarii de asistentd de specialitate pentru
258 proiecte ale unor obiective;

- actiuni de expertizare a conditiilor de mediu 1n vederea certificarii conformitatii pentru 25 de
obiective;

- reprezentarea institutiei la un numdr de 31 Intruniri ale Comisiei de Analizd Tehnica si ale
Comitetului Special Constituit n cadrul Agentiei de Protectie a Mediului Dambovita, la 10
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sedinte in cadrul Comisiei Tehnice de Amenajare a Teritoriului si Urbanism din cadrul
Consiliului Judetean Dambovita.

Rezultatele evaludrilorclinice si de laborator Trebuie precizat ca
Indicator/caracteristicd Nr.persoane |% participanti persoanele participante la acest
Normoponderali 15 - 30% studiu au provenit din randul
Supraponderali 35 - 70% pacientilor acoperiti cu servicii de
Obezi 21 2% medicind de familie prin cabinetul
Tensiune arteriald in limite normale 39 78% medical individual Dr. Simona
Hipertensiune arteriald 11 22% Amuza din municipiul Targoviste.
Diabet zaharat prezent 5 10%

Diabet zaharat absent 45 90%
Sindrom metabolic prezent 7
Sindrom metabolic absent 43

5.6. Supravegherea expunerii la radiatii ionizante si preventia bolilor asociate

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

monitorizarea_radioprotectiei pacientului in expunerea medicala la radiatii ionizante: au fost
desfasurate 119 actiuni privind expunerea pacientului in unitatile medicale, conform Ordinul
M.S. nr. 1225/2016.
supravegherea _expunerii _personalului _medical la radiatii _ionizante: s-au realizat 83
actiuni de supraveghere si control in unitatile radiologice din sectorul medical si industrial.
supravegherea nivelurilor de referinta in diagnostic in expunerile medicale la radiatii
ionizante: s-au realizat 31 actiuni privind Tnregistrarea, centralizarea si raportarea nivelurilor de
referinta pentru dozele primite de pacienti din expunerile medicale (trimestrul II 2018).
supravegherea continutului radioactiv natural al alimentelor si al apei potabile, conform
Recomandarii 2000/473/ EUROATOM,D.S.P. Dadmbovita revenindu -i numai activitatea de
prelevare a probelor de apa potabili si de aliment. In anul 2018, au fost prelevate 36 de
probe dintre care:

- 20 probe de apa potabila,

- 1 proba apa de suprafata raul Ialomita.

- 12 probe depuneri atmosferice

- 2 probe alimente (faina, malai) si un meniu.
Nu s-au semnalat depasiri ale dozelor maxime admise, concluziile se prezinta centralizat de
catre LIR D.S.P Prahova la .N.S.P. Bucuresti.
monitorizarea _de audit a radioactivitatii _apei potabile conform Legii 301/2015 privind
stabilirea cerintelor de protectie a sandatdatii_populatiei in ceea ce priveste substantele
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radioactive din _apa potabila: au fost prelevate si analizate un numar de 55 probe cu

urmdtoarele determinari: 55 Activitate alfa globala, 55 Activitate beta globald, 55 Cesiu, 55

Strontiu, 55 Poloniu, 55 Plumb. Nu s-au semnalat depasiri ale dozelor maxime admise,

concluziile fiind centralizate si prezentate de catre L.I.LR. D.S.P Prahova la I.N.S.P. Bucuresti.
Au fost efectuate 5 determindri ale radonului din apa potabild la: Spitalul Judetean de Urgenta
Targoviste, Spitalul Orasenesc Pucioasa, Spitalul Municipal Moreni, Spitalul Orasenesc Gaesti, Centrul
de Sanitate Multifunctional Titu.

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

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

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

Interventiile derulate au fost:
- Evaluarea nivelului de dezvoltare fizica si a starii de sandatate pe baza examenelor de bilant la

copii si tineri din colectivitdatile scolare din mediul urban si rural: examenele medicale periodice si de
bilant ale starii de sanatate se efectueazd prescolarilor, elevilor si studentilor in vederea cunoasterii

nivelului de dezvoltare fizicd si a starii de s@ndtate, prevenirii aparitiel unor imbolnaviri, depistarii
precoce a unor afectiuni sau deficiente, aplicarii tratamentului recuperator, orientdrii scolare si
profesionale 1n functie de starea de sanatate.
Actiunea s-a desfasurat pe tot parcursul anului scolar si universitar, la prescolari (la varsta de 3 ani sau
la copiii nou intrati Tn gradinite), elevi clasa I, a IV a, a VIII a, a XII a, elevi scoala profesionala (anul
i) si student (anul iI), de citre cabinetele medicale scolare si individuale.
Datele au fost colectate, centralizate si raportate catre I.N.S.P. Bucuresti in data de 29 iulie 2018. Au
fost examinati 21 453 subiecti.

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

s-a desfasurat pe tot parcursul anului scolar, conform metodologiei transmise de I.N.S.P. Bucuresti, de
catre cabinetele medicale scolare si individuale, datele cuprind numarul de cazuri de boli cronice pe
grupe de varsta si pe categorii de afectiuni dispensarizate.
Datele au fost colectate, centralizate si raportate catre I.N.S.P. Bucuresti in datd de 29 iulie 2018. Au
fost examinati 30 318 subiecti.

- Supravegherea starii de sanatate a copiilor si_adolescentilor din colectivitati prin efectuarea

triajului epidemiologic dupa vacante: actiunea s-a desfasurat dupd vacantele scolare, de catre cadrele
medico-sanitare care asigura asistentd medicala in crese, gradinite, case de copii, centre de plasament,
scoli generale, licee.

Datele colectate au fost centralizate si raportate la I.N.S.P. Bucuresti si Ministerul Sanatatii, In termen
de 10 zile dupa incheierea triajului. In cadrul acestei actiuni au fost examinati 225 739 subiecti si au
fost depistate 525 cazuri de imbolnavire dintre care 321 cazuri de pediculoza.
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- Identificarea, cuantificarea si monitorizarea comportamentelor cu risc _pentru sandtate:
actiunea s-a desfdsurat conform metodologiei transmise de C.R.S.P 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 unitdtile de invatdmant si recreere; imbunatatirea starii de sandtate a

copiilor si tinerilor din colectivitati, prin promovarea unui stil de viatd sanatos.

Chestionarele au fost aplicate pe un esantion de 240 elevi din clasele IX- XII.

Datele primare au fost introduse in baza de date format Excel in vederea realizarii bazei de date
informatizate proprii judetului si au fost expediate la C.R.S.P. Cluj in datd de 27 septembrie 2018.

- Evaluarea profilului de risc psiho-social in comunitati scolare: actiunea s-a desfasurat conform
metodologiei transmise de C.R.S.P Cluj, vizand identificarea factorilor de risc psihologici si sociali
specifici unitdtilor de Tnvatdmant ca prim pas in elaborarea de madsuri tintite de interventie, pentru
promovarea unui mediu propice bunei dezvoltari emotionale si sociale.

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

- Evaluarea conditiilor igienico-sanitare in colectivitatile de copii i tineri
Actiunea s-a desfdsurat pe tot parcursul anului scolar, conform metodologiei transmise de I.N.S.P.
Bucuresti, si a vizat 100 unitati de invatamant prescolar si scolar. Datele colectate cu ocazia evaludrilor
au fost introduse in baza de date a sectiei, iar rezultatele au fost transmise la C.R.S.P. Iasi in data de 30
iulie 2018.

5.8. Supravegherea bolilor netransmisibile si promovarea sdanatdtii

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

- 11 campanii obligatorii si

- 4 campanii de interes local,
cu aproximativ 2 612 activitati de informare (numarul de activitati desfasurate In anul 2018 a fost de
4,63 ori mai mare decat In anul 2017), standuri de sanatate, mese rotunde, seminarii, sesiuni de
instruire a asistentilor comunitari si a mediatorilor sanitari, activitdti stradale, interviuri s.a cu 3 864 de
materiale informative distribuite, pentru aproximativ 39 612 participanti directi (numarul de
participanti a fost de 1,93 ori mai mare fata de anul 2017).

Campaniile s-au orientat asupra formarii unui stil de viatd sanatos ca premizd pentru prevenirea
principalelor afectiuni care domina astdzi patologia locala: cancer, boli de nutritie si metabolism,
afectiuni ale aparatului cardio-vascular, s.a.

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

In ceea ce priveste obiectivul: Cresterea numdrului de locuitori protejati de imbolndviri specifice

prin aplicarea masurilor de profilaxie colectiva si individuala s-au derulat urmdtoarele activitati: n
cartierul Halta Teis, asezare cu populatie roma, Compartimentul de Promovare a Sandtétii a desfasurat
activitati de informare, educare, comunicare, cu 114 participanti, cu privire la prevenirea hepatitei
virale tip A si scabiei, cit si a modului in care fiecare poate actiona pentru a evita imbolndvirea

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

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

6. ACTIVITATILE DE INSPECTIE SI CONTROL
6.1. Organizarea si functionarea serviciului de Control in Sandtate Publica

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

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

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

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

c) gestionarii deseurilor lichide si solide si 1n special a celor periculoase;

d) calitatii habitatului;

e) respectarii conditiilor igienico-sanitare in unitatile de invatamant si ocrotire a copiilor si
tinerilor, precum si a procesului instructiv-educativ;

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

g) activitatilor de ingrijiri de sdnatate;

h) prevenirii $i combaterii bolilor transmisibile;

1) furnizdrii de servicii care presupun riscuri potentiale pentru viatd sau sanatatea populatiei ori
a persoanelor care executa serviciile respective;

J) unitatilor de producere, depozitare si desfacere a produselor cosmetice;
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k) unitatilor de producere, depozitare si desfacere a produselor biocide.

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

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

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

c¢) principiul confidentialitatii: in exercitarea activitatii, inspectorii sanitari de stat vor asigura
pastrarea confidentialitatii datelor, cu exceptia situatiilor care constituie un risc pentru sanatatea
publica;

d) principiul transparentei: inspectorii sanitari au obligatia sa 1si desfasoare activitatea intr-o
maniera deschisd fatd de public, prin care accesul liber si neingradit la informatiile fundamentate
stiintific, de interes public, sd constituie regula, iar limitarea accesului la informatii sa constituie
exceptia, in conditiile legii;

e) principiul aplicarii unitare: inspectorii sanitari asigura respectarea legislatiei din domeniul
sanatatii publice Tn mod unitar, in conformitate cu prevederile acesteia, indiferent de forma de
proprietate a obiectivelor inspectate.

Personalul cu atributiuni de control, respectiv inspectorii sanitari, au urmdatoarele
atribufiuni:

a) constatd i sanctioneaza contraventiile la normele de igiend, conform legii;

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

¢) solicitd unitdtilor controlate orice documente necesare efectuarii inspectiei si, dupd caz, copii
ale acestora;

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

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

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

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

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

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

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

k) verifica si raspund de respectarea legislatiei in vigoare privind prevenirea i controlul
infectiilor nosocomiale in toate unitatile sanitare;
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1) opresc folosirea preparatelor biologice utilizate Tn scop diagnostic, profilactic si de tratament,
care se dovedesc necorespunzatoare sau nocive sanatatii;

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

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

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

La nivelul judetului Dambovita, serviciul Control in Sandtate Publica a functionat ca structura
distinctda in cadrul Directiei de Sanatate Publica, activitatea acestuia fiind coordonata metodologic de
Inspectia Sanitara de Stat din cadrul Ministerului Sanatatii, si a fost organizat in 2 compartimente:

* inspectia si controlul factorilor de risc din mediul de viata si de munca,
= control unitati si servicii de sanatate.

Scopul general al activitatii de control in sanatate publicd I-a constituit protejarea sanatatii si
cresterea calitatii vietii populatiei din judetul Dambovita. In vederea indeplinirii acestui scop, au fost
stabilite urmatoarele obiective specifice:

1. Pentru protejarea sanatatii cetatenilor fata de actiunea factorilor de risc din mediul de viata si
de munca:

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

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

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

. imbunatatirea conditiilor igienico-sanitare de functionare a unitafilor de prestari servicii pentru
populatie, inclusiv de cazare turistica;

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

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

. cresterea numarului de unitdti in care se asigura conditiile minime de sanatate si securitate in
muncd, simultan cu scaderea numarului de Tmbolnaviri profesionale sau/si legate de profesiune;

] utilizarea materialelor in contact cu alimentul, aditivilor si suplimentelor alimentare avizate;

. scaderea numadrului de evenimente de sdnatate publicd in care este implicat consumul de

alimente neconforme sau nerespectarea bunelor practici la prepararea si servirea alimentelor.

1. Pentru cresterea calitatii serviciilor de asistenta medicala:

] reducerea numarului de cazuri de infectii nosocomiale/an, pentru fiecare unitate sanitara cu
paturi;
. reducerea numarului de cazuri de boli profesionale sau boli legate de profesie Tn randul

personalului medical si nemedical din unitatile sanitare;
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- absenta cazurilor de toxiinfectii alimentare Tn randul pacientilor internati in unitatile sanitare cu
paturi si unitatile medico-sociale;

- reducerea numarului de reclamatii privind calitatea serviciilor medicale;

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

2. Pentru cresterea calitatii actului de control:

. instruirea permanenta a intregului personal cu atribufiuni de control cu privire la legislatia
comunitara si nationala in domeniu;
- participarea unui numar cit mai mare de inspectori/asistenti inspectori la cursuri de

instruire/perfectionare in utilizarea noilor tehnologii: utilizare calculator, internet si comunicare
electronica, relatii publice, limbi straine etc.
. reducerea numarului de sesizari la adresa activitatii inspectorilor/asistentilor inspector.

6.2. Activitatile derulate in anul 2018

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

Prin Compartimentul Inspectia si controlul factorilor de risc din mediul de viata si de munca 2087
actiuni de control astfel :

a. 373 controale/recontroale 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, planificate si conform actiunilor de
control tematic :

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

- actiune tematica privind materialele 1n contact cu alimentul (producdtori si
importatori/distribuitori, puncte de trecere a frontierei) cu prelevare probe pentru migrare
globala din plastic, celuloza si ceramica;

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

- actiune tematica pentru verificarea aditivilor alimentari destinati consumului uman, cu prelevare
probe, pentru determinarea bioxidului de sulf in vin sau nitriti, nitrati in carne si preparate din
carne;

- actiune de control 1n unitatile de productie alimentara conform competentelor conferite de
protocolul de colaborare cu ANSVSA;
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- actiune de control pentru verificarea respectarii prevederilor HG 355 din 2007 in unitatile din
sectorul alimentar, inclusiv in ferme;

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

In cadrul acestor actiuni au fost inspectate:

- 374 obiecte/materiale care vin 1n contact cu alimentul;

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

- 175 alimente cu destinatie nutritionala special;

- 92 alimente Tmbogatite cu vitamine si minerale;

- 122 aditivi alimentari;

- 246 suplimente alimentare.

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

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

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

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

d. 198 controale privind mediul de viatd a populatiei ;

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

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

- actiune de control 1n unitatile de Tnvatdmant privind verficarea respectarii conditiilor de
microclimat;

- actiune de control privind respectarea Legii nr. 123/2008 pentru o alimentatie sandtoasa n
unitatile de invatamant preuniversitar si privind acordarea de fructe, produse lactate si de
panificatie pentru elevi 1n unitatile de Tnvdtdmant, respectiv suportului alimentar in cadrul
programului-pilot;

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

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

g. 865 controale ale unitatilor de producere, depozitare, desfacere si utilizare a produselor biocide, In
care au fost inspectate 67 produse biocide, planificate si conform actiunii de control tematic:
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- actiune tematica de control pentru verificarea produselor biocide (producatori, importatori,
utilizatori).

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

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

- actiune tematicd de control privind verificarea producétorilor de cosmetice si bunele practici de
fabricatie;

- actiune tematicd de control privind produsele cosmetice - prelevarea probelor de produse
cosmetice (vopsele de par, creme de depilat, creme de fatd, de corp si de maini) si in vederea
analizarii 1n laborator.

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

- gestionarea a 237 sesizari din partea cetatenilor sau a altor institutii

- verificarea a 20 proiecte finantate cu fonduri europene in cadrul Programului National de
Dezvoltare Rurala.

In cadrul acestor actiuni:

- au fost aplicate 151 sanctiuni contraventionale, din care 54 amenzi in valoare de
120 400 Ron s1 97 avertismente, pentru neconformitati la prevederile legale;

- afost emisa o decizie de inchidere a unei unitati a carei activitate genereaza disconfort in zona
de locuit;

- au fost oprite de la comercializare/retrase de pe piatd/returnate la producator/importator

urmatoarele produse neconforme:

- 103 kg si 32 litri  produse alimentare;

- 158 obiecte destinate sa vina in contact cu alimentele;

- 127 litri si 111,5 kg produse biocide;
a fost notificat Ministerul Sanatatii In vederea instituirii masurilor specifice In cazul a 24
produse biocide si a 3 produse cosmetice identificate cu neconformitati de etichetare.
Personalul compartimentului a fost implicat in derularea Programului National pentru monitorizarea
factorilor de risc din mediul de munca si de viata prin prelevarea de probe 1n cadrul proiectelor:

1. Evaluarea factorilor de risc din materialele care vin in contact cu alimentele in cadrul caruia au fost
prelevate 7 probe:

- obiecte din ceramica — determinari de plumb, cadmiu, cupru si crom ;

- obiecte emailate sau din inox- determinari de plumb, cadmiu, cupru, crom si zinc;

- obiecte din hértie si/sau carton care vin in contact cu alimentele — determinarea migrarii de metale
grele si a formaldehidei;

- obiecte din material plastic care vin in contact cu alimentele — determinarea migrarii globale;

- obiecte de melamina care vin 1n contact cu alimentele —determinarea formaldehidei.

2. Evaluarea activitatii bactericide si fungicide a antisepticelor si dezinfectantelor chimice din
categoria TP 2 1n cadrul cdruia a fost prelevatd o probd produs biocid TP2 cu aplicatie in sectorul
medical pentru dezinfectia dispozitivelor medicale/instrumentarului.

A.
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B. Prin_Compartimentul control unitti si servicii de sdandtate 1135 actiuni de control astfel:
a. 582 actiuni de control/recontrol a activitatilor de ingrijiri de sanatate, a aplicarii masurilor

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

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

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

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

- actiune de control tematic privind asistenta medicald prespitaliceasca;

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

- actiune de control tematic privind cabinetele de medicina scolara;

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

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

- actiune de control pentru verificarea conformitdtii la prevederile legale a serviciilor publice si
private de ambulanta si transport sanitar neasistat.

b. 463 actiuni de control/recontrol privind gestionarea deseurilor potential periculoase.
In cadrul acestor actiuni:
- au fost aplicate 140 sanctiuni contraventionale, din care 36 amenzi in valoare de 27400 Ron si
104 avertismente pentru neconformitafi la prevederile legale;
- aufost emise 2 decizii de suspendare temporara a activitatii si o decizie de inchidere in cazul
a 3 cabinete de medicina dentara pentru neconformitdti la prevederile legale care se constituiau
in factori de risc pentru sanatatea publica.
3. Prin Compartimentul de control al asistentei medicale a comunitatilor la risc au fost efectuate
actiuni de verificare lunara a activitatilor desfasurate de asistentii comunitari/ mediatorii sanitari in
comunitdtile cu populatie defavorizata, verificarea/ monitorizarea raportarilor in platforma on-line a
Ministerului Sanatatii si verificarea, prin sondaj, in teren a informatiilor raportate astfel:
- catagrafierea unui numar de 22.000 de persoane, potentiali beneficiari ai serviciilor de asistenta
comunitara;
- au fost organizate 900 de actiuni de instruire, atat a persoanelor adulte, cét si a copiilor (prescolari,
scolari de varstd mica, din ciclul gimnazial si elevi de liceu);
- supravegherea, in mod activ, a stdrii de sandtate a sugarului si a copilului mic, promovarea alaptarii si
a practicilor corecte de nutritie, prin aproximativ 1500 de vizite la domiciliu;
- peste 2500 de persoane au fost identificate, consilitate si ajutate sd3 depund documentele 1n vederea
obtinerii calitdtii de asigurat de sanatate;
- aproximativ 2000 de femei de varsta fertila au primit consiliere si asigurarea suportului de accesare a
serviciilor de planificare familiala si contraceptie;
- au fost monitorizati (vizite la domiciliu) peste 4500 de pacienti cu boli cronice (in special varstnici).
- activitati permanente de promovare la nivelul autoritatilor judetene si locale a rolului §i importantei
asistentului comunitar/mediatorului sanitar.
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- fundamentarea, centralizarea si transmiterea tuturor solicitarilor autoritatilor locale cdtre Ministerul
Sanatatii, In vederea extinderii retelei de asistentd comunitara la nivelul judetului Dambovita.

7. SERVICIILE DE ASISTENTA MEDICALA

7.1. Asistenta medicald primard

Este asigurata de 223 medici de familie din care, 77 isi desfagoara activitatea Tn mediul urban,
in 92 cabinete medicale si puncte de lucru ale acestora, iar 146 in mediul rural, in 173 cabinete
medicale si puncte de lucru.

Din punctul de vedere al gradului de acoperire a localitatilor cu structuri medicale in diverse

forme de organizare (cabinete medicale individuale, asociate, SRL - uri), asistenta medicala primara
este organizatd corespunzator, gradul de acoperire fiind de aproape 98%; 2 localitdti nu au medici de
familie (Vulcana-Pandele si Varfuri). In comuna Vulcana-Bii asistenta medicala este asiguratd prin
punctul de lucru al unui Cabinet Medical Individual cu sediul Tn comuna Runcu, iar in celelalte doud
comune, locuitorii sunt inscrisi pe listele medicilor de familie care isi desfasoara activitatea in alte
localitati rurale apropiate.
Luand in considerare criteriul asigurarii calitatii serviciilor, care impune ca pe lista de capitatie a
medicului de familie numarul optim de inscrisi sa fie 1 800, situatia existenta se cere a fi optimizata,
asta cu atat mai mult cu cat, in 36 din cele 82 de localitati rurale ale judetului, numarul persoanelor
inscrise pe listele medicilor de familie depaseste cifra de 2 500 si chiar de 3 000.

Faptul nu tine neaparat de o organizare precard a asistentei medicale primare la nivelul unor
localitati ci, deseori, de paternul comportamental al cetatenilor care, obisnuiti de ani de zile cu un
medic care cunoaste familia in succesiunea generatiilor, este preferat, chiar daca are o lista de capitatie
de peste 2 500-3 000 de 1nscrisi.

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

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

Concret, in judetul Dambovita, din cei 223 medici de familie, 40 (aprox. 18%) au varsta peste
65 de ani, fiind in prelungire de activitate, 26 din acestia fiind in mediul rural si 14 in mediul urban.
Lucurile vor deveni §i mai acute in urmatorii ani, mai ales ca tendinta de intrare 1n sistem a medicilor
de familie tineri este una foarte scazuta, adaugand la aceasta si plecarea medicilor 1n strainatate.

Avand in vedere situatia existentd nu numai la nivelul judetului Dambovita, ci la nivelul intregii
tari in ceea ce priveste segmentul asistentei medicale primare, ca si necesitatea reducerii discrepantelor
intre mediul urban/mediul rural 1n ceea ce priveste accesul la medicina de familie, vizam:

1. Intensificarea eforturilor pentru atragerea si mentinerea medicilor in sistemul de ingrijiri
primare, in special in mediul rural, capacitind in acest sens autorititile administratiei publice locale. In
acest scop, se vor lua in considerare urmatoarele:
- beneficiile acordate pentru relocare pe criterii de transparentd, medicilor care se stabilesc si
incep sa lucreze in zone cu deficit demonstrat Tn specialitatea medicina de familie;
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- renovarea, reamenajarea si dotarea cu echipamente a cabinetelor de medicina de familie.

- consolidarea functiei de triere a pacientilor prin introducerea unor noi mecanisme de plata si/sau
penalitati financiare pe criterii de performanta, mecanism care va fi pus la punct de M.S. si
CNAS.

Obiectivul este important cu atat mai mult cu cat de el va depinde decongestionarea structurilor de
primiri urgente ale spitalelor din judet si reducerea numarului de interndri in unitatile cu paturi.
2.Integrarea ingrijirilor primare in serviciile medicale furnizate la nivel de comunitate, atit pe
verticald (asistentd medicald primara — ingrijire in ambulatoriu — ingrijire spitaliceasca) cat si pe
orizontald (asistentd medicala primard — ingrijire la nivel de comunitate — asistentd sociala — educatie
pentru sanatate si prevenirea bolilor — terapie — reabilitare).

Asistenta medicala primara in afara programului de lucru, in regim de gardd, este asigurata prin 2
centre de permanenta fixe, unul n orasul Récari, iar celdlalt in comuna Gura Sutii.

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

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

Este de mentionat faptul ca numarul asistentilor comunitari si mediatorilor sanitari a crescut de la
an la an, astfel ca, daca in anul 2015 judetul Dambovita avea 16 asistenti comunitari si 5 mediatori
sanitari, in anul 2017 erau angajati 37 asistenti comunitari §i 7 mediatori sanitari, iar in anul 2018,
numarul asistentilor comunitari a ajuns la 40.Acest fapt arata infelegerea de catre autoritatile locale a
importantei pentru comunitati a existentei acestor categorii de personal.

7.2. Asistenta medicald stomatologicd

Este asiguratd de 205 medici dentisti, din care 153 isi desfasoara activitatea in mediul urban, in
179 cabinete medicale si 4 societdti civile medicale stomatologice, iar 52 Tn mediul rural, Tn 87 cabinete
medicale si puncte de lucru ale acestora.

Se constatd distributia inegala a unitatilor medicale de profil pe cele doud medii de rezidenta,
urban/rural, in favoarea celui dintai i o acoperire in proportie de doar 62% a localitatilor rurale, situatie
care impiedica accesibilitatea populatiei din mediul rural la serviciile de medicina dentara.

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

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

- specificul specialitatii, stomatologia fiind o specialitate costisitoare, prin costurile
echipamentelor si materialelor utilizate in actul medical, costuri care, in mediul rural, din cauza

eqe oy

- numdrul redus de servicii acoperite prin contractul cu casele de asigurari de sandtate.
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7.3. Asistenta medicali ambulatorie de specialitate

-4 ambulatorii integrate ale unitatilor spitalicesti din municipiul Targoviste, municipiul
Moreni, orasul Gaesti si orasul Pucioasa;
- 1 centru multifunctional in orasul Titu, unitate fara personalitate juridicd in structura Spitalului
Judetean de Urgentd Targoviste, infiintat in urma desfiintarii Spitalului Orasenesc Titu;
- 19 centre medicale, 10 societdti civile medicale si 123 cabinete individuale de specialitate, toate n
sistem privat.

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

parte in mediul rural, in localitdfi ca: Voinesti (sectie exterioara a Spitalului Judetean de Urgenta
Targoviste cu ambulator integrat si cabinete in sistem privat), Gura-Ocnitei (sectii exterioare ale
Spitalului Judetean de Urgentd Targoviste pentru specialitatile psihiatrie cronici si recuperare
neuromotorie copii, Moroieni (sectie exterioard a Spitalului Judetean de Urgentd Targoviste —
specialitatea pneumologie), Darmanesti (centru medical cu cabinete de specialitate in sistem privat),
Aninoasa, Branesti, Corbii-Mari, Finta, Lucieni si Valea-Lungd (cabinete individuale 1n diferite
specialitafi, in sistem privat).
Asistenta medicala ambulatorie de recuperare si reabilitare a sanatatii: serviciile medicale de acest tip
sunt furnizate de sectiile si cabinetele de specialitate din ambulatoriile celor 4 spitale, la care se adauga
si 4 furnizori privati care sunt in relatie contractuala cu CJAS Dambovita. Acest fapt este unul pozitiv
intrucat creaza premisele ca pacientii sa beneficieze de servicii medicale gratuite, in baza biletelor de
trimitere eliberate de medicii de familie sau de specialitate.

Cu exceptia sectiei de recuperare neuromotorie copii de la Gura-Ocnitei, toate celelalte unitati se
afla Tn mediul urban.
Asistenta medicala ambulatorie in specialitati paraclinice
Pe 1anga laboratoarele care functioneaza in cadrul ambulatoriilor spitalelor, exista 49 de furnizori in
sistem privat, organizai in diferite structuri (cabinete individuale, SRL sau SCM) din care: 18
laboratoare clinice, 19 radiodiagnostic, 10 anatomie patologica si 2 explorari functionale.

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

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

- Centrul medico-social Bucsani — 80 paturi

- Centrul medico-social Niculesti — 55 paturi

- Centrul medico-social Racari — 40 paturi

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

Se desfasoara in 4 spitale publice aflate in subordinea autoritatilor publice judetene si, respectiv, locale:
- Spitalul Judetean de Urgentd Targoviste, categoria III - 1767 paturi spitalizare continud si 42
spitalizare de zi
- Spitalul Municipal Moreni, categoria IV- 190 paturi spitalizare continud si 22 paturi spitalizare
de zi
- Spitalul Orasenesc Pucioasa, categoria IV - 270 paturi spitalizare continua si 16 spitalizare de zi
- Spitalul Orasenesc Gaesti, categoria IV - 140 paturi spitalizare continua si 16 paturi spitalizare
de zi.

7.5. Asistenta medicali de urgenta

La nivelul spitalelor din judet functioneaza structuri de primiri urgente, si anume: UPU la Spitalului
Judetean de Urgenta Targoviste, CPU la Spitalele Oorasenesti Gaesti si Pucioasa si camera de garda la
Spitalul Municipal Moreni.

Asistenta de urgentd prespitaliceasca se asigurd prin intermediul Serviciului Judetean de Ambulanta
Dambovita, constituit din statia centrala si 6 substatii, 4 Tn mediul urban si 2 1n rural.

Serviciul functioneazd cu 57 ambulante, din care 3 de tip C2, 28 de tip B, 22 de tip A, 2 AMD si 2
neclasificate.

Urgentele prespitalicesti sunt asigurate si de Serviciul Mobil de Urgentd, Reanimare si Descarcerare
(SMURD) din cadrul ISU ”Basarab 1" Ddambovita, coordonat din punct de vedere medical de UPU
Targoviste si care are in dotare 9 ambulante, repartizate in 9 localitati: Targoviste, Moreni, Pucioasa,
Titu, Gaesti, Voinesti (garda a detasamentului Targoviste), Cornesti (garda a detasamentului Moreni),
Fieni (garda a detasamentului Pucioasa), Potlogi (gardad a detasamentului Titu).

7.6. Asistenta materno-infantila

Este asistenta adresatd gravidelor, nou-ndscutilor si copiilor avand varsta sub 18 ani. Este
asigurata de:

» cabinetele medicale individuale medicind de familie unde medicul monitorizeazd sarcina,
dezvoltarea nou-ndscutului si apoi a copilului, pand la 18 ani, urmarind depistarea si interventia in
consecintd pentru riscurile specifice grupei de varstd si gen. Aceste consultatii preventive se
efectueaza dupa un calendar stabilit prin normele care reglementeaza pachetele de servicii de baza
acordate in asistenta medicald primara, prin cabinetele de specialitate de pediatrie si obstetrica-
ginecologie, din ambulatoriile integrate ale spitalelor, la care se adauga si alte specialitati
pediatrice: ortopedie si chirurgie, recuperare neuromotorie, boli infectioase, psihiatrie, existente la
nivelul AIS al SJU Targoviste;

* maternitdtile celor 4 spitale care sunt maternitati de nivel 1 (Targoviste) si de nivel 3 (Moreni,

Gaesti si Pucioasa).
Aproximativ 89,42% din nasterile anului 2018 au avut loc In Maternitatea Targoviste care este
cea mai bine reprezentatd din punctul de vedere al incadrarii cu personal medical.

D.S.P. DAMBOVITA Page 37



Ingrijirile la_domiciliu sunt asigurate de 16 furnizori privati in relatie contractuald cu CJAS
Dambovita, din care 11 in mediul urban si doar 5 in rural.

SURSA DATELOR
- Compartimentul Statistica-Informatica
- Directia Judeteana de Statistica Dambovita
- Evidentele din cadrul compartimentelor/birourilor de specialitate
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