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Prezentarea geografica sumara a judetului Harghita

Judetul Harghita este situat in partea centrald a Carpatilor Orientali, acolo unde lantul vulcanic
Cialiman-Harghita este despartit in muntii Giurgeu, Hagsmas si Ciuc, prin bogatele depresiuni

intramontane udate de apele Muresului si Oltului.

Judetul Harghita se invecineaza cu judetele Suceava la Nord, Neamt si Bacau la Est, Covasna si
Brasov la Sud si Mures la Vest. Are o suprafatd de 6639 km2, reprezentand 2,78% din suprafata

Romaniei, fiind astfel al treisprezecelea judet in functie de marimea suprafetei.

Relieful judetului cuprinde o buna parte din grupa centrald a Carpatilor Orientali, un mic sector
din latura intinsd a Carpatilor de Curbura, precum si extremitatea sud-esticd a Subcarpatilor
Transilvaneni. Astfel relieful este dominat de cele doud lanturi muntoase orientate pe directia
Nordest - Sudvest, Intre care se intercaleaza si cateva depresiuni intramontane. La Sud-vest se afla

zona dealurilor subcarpatice, intens fragmentate de reteaua de ape a celor doud Tarnave.

Zona muntoasa ocupd peste 60% din teritoriul judetului, si este alcatuitd din muntii Caliman,
Gurghiu, Hismas si muntii Ciucului. Indltimea acestor rmunti scade in general de la Nord la Sud.
In Ciliman se ating valori mai mari de 2.000 m, in schimb in celelalte masive altitudinile maxime

sunt de 1.800 m.

Clima este caracteristica zonelor muntoase si depresiunilor intramontane, cu ierni geroase de lunga
durata si veri racoroase. Temperatura medie anuala este de 6 °C. Temperatura maxima absoluta,
de 36,5, a fost inregistrata in anul 1952, la Odorheiu Secuiesc, in Sud-vest in zona dealurilor

subcarpatice, iar cea mai scazuta valoare, de -38,4 °C, la Miercurea-Ciuc in anul 1985.


http://www.dspharghita.ro/

Prin aceasta structura geografica sunt determinate si bine delimitate zonele judetului care se disting

si se individualizeaza ca entitati separate care marcheaza si influenteaza atat modul de

viatd, obiceiurile, cat si organizarea si functionarea serviciilor, inclusiv utilizarea serviciilor de

sdndtate, organizarea asistentei medicale.

Zonarea judetului:

Zona Ciucului in Centru si Sud-est - cu rosu pe harta

Zona Odorhei-Cristur in Sud-vest - cu verde pe harta

Zona Gheorgheni in Nord, zona centrald - cu albastru

Zona Toplita in Nordul extrem — cu galben pe harta judetului

Prezentarea sumara a retelei sanitare din judetul Harghita

Asezarea geografica a judetului Harghita

Populatie
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SERVICIUL DE AMBULANTA HARGHITA

In judetul nostru exista 16 statii si substatii de ambulanta, inca din 2011 au fost desfiintate
5 substatii din motive de restrdngere a bugetdrii, acestea au afectat localitatile Praid, Zetea,
Madarag-Ciuc, Mihdileni si Corbu Actual accesul la servicii si timpul de reactie este relativ

echilibrat intre regiuni, iar distributia statiilor si substatiilor este reprezentatd pe harta de mai jos:
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CENTRE DE PERMANENTA

2025

in judetul Harghita, la data de 31 decembrie 2025 au functionat 5 Centre de permanentd la
o populatie de 322.022 de locuitori — 2 in mediu urban si 3 In mediu rural, fiecare centru fiind
accesibil pentru mai multe comune limitrofe pe drumul public, 1 in imobilul pus la dispozitie de catre

autoritdfile publice locale, iar 4 in cabinetele medicilor de familie.

CENTRE DE PERMANENTA
JUDETUL HARGHITA

Ele deservesc aproximativ un numar de 90.000, mai putin de o treime din populatia

judetului.



NUMARUL POPULATIEI DESERVITE/CENTRE

21423

18892
17430
16472
15332

CRISTURU- VLAHITA REMETEA PRAID LUNCA DE SUS
SECUIESC

Continuitatea asistentei medicale primare, in fiecare din cele 5 centre functionale a fost
asiguratd de 7-8 medici de familie si 5-9 asistenti medicali. Personalul angajat are calificarile cerute
de lege. Certificatele de membru OAMGMAMR, respectiv Certificatele de membru al Colegiului

Medicilor sunt vizate anual.

Centrele functioneazd cu ASF, eliberatd de catre Directia de Sanatate Publicd Harghita,
respectand circuitele functionale si structura functionald autorizata. Se asigurd dotarea minima
obligatorie: mobilier, pat de consultatie, aparaturd monitorizare — evaluare: tensiometru, termometru,
aparat EKG, aparaturd si echipamente de resuscitare: defibrilator si oxigen medicinal, precum si trusa

de urgenta.

In fiecare centru sunt asigurate documentele medicale necesare in activitate: registru de
consultatii s1 tratamente, bilete de trimitere, adeverinte, fise de consum medicamente si materiale
sanitare. Graficele de gardd sunt transmise lunar spre avizare, catre Directia de Sanatate Publica

Harghita.

In cursul anului 2025 s-au prezentat pentru consult medical 12991 de pacienti, dintre care
6418 copii. Un numar de 2270 din cazuri nu au reprezentat urgente medico-chirurgicale. Au fost
efectuate 11168 de tratamente: injectabile, per os si pansamente. Au fost eliberate 4807 scrisori

medicale. Echipajul de urgenta a fost solicitat in 361 de cazuri.



INDICATORI DE ACTIVITATE CENTRE DE PERMANENTA - 2025
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Comparativ cu anul 2024, se constatd o scddere a numadrului serviciilor de sanatate

acordate.

ASISTENTA MEDICALA PRIMARA

Cabinete medicale de familie

Anul 2024 2025 Zona 2024 2025
Total din care: 194 197 Ciuc 73 75
Mediul urban 88 89 Odorhei 49 51
Mediul rural 106 108 Gheorgheni 34 34
Toplita 23 23
Vlahita 6 5
Cristur 9 9

Actual toate localitatile din judetul Harghita sunt acoperite cu medici de familie. Varsta
medie a medicilor de familie este de 57 de ani la femei si 57,2 de ani la barbati in continua crestere
de la an la an, ceea ce va impune solicitarea unui numar mai mare de locuri de rezidenti la

specialitatea medicind de familie si Tn anii urmatori.

Cabinete de medicina dentara individuale si SRL

Anul 2024 2025 Zona 2024 2025

Total: 214 218 Ciuc 73 75
Odorhei 65 65
Gheorgheni 35 37
Toplita 23 23
Vlahita 7 7
Cristur 11 11

ASISTENTA MEDICALA DE SPECIALITATE iN AMBULATOR

In judetul Harghita asistenta de specialitate ambulatorie este asigurata prin ambulatoriul integrat
al spitalelor conform OMSP 38 din 2008 si cabinete individuale organizate conform OUG 124 din
1998 cu modificarile ulterioare. Din pacate nu mai exista policlinici (nici publice, nici private),
doar unele grupari de cabinete fara o platforma comuna de organizare activitate sau un program

coordonat. Multe specialitati din ambulator sunt neacoperite de contracte cu CJAS Harghita, motiv
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pentru care ambulatorul integrat al spitalelor este in general aglomerat si exista liste de asteptare

lungi, in unele specialitati chiar de la doua saptamani la o luna.

Cabinete medicale de specialitate individuale si SRL

Anul 2024 2025 Zona 2024 | 2025

Total: 229 233 Ciuc 99 99
Odorhei 67 68
Gheorgheni 25 26
Toplita 29 30
Vlahita 1 2
Cristur 4 4
Praid 2 1
B.Tusnad 2 2
Corund 0 1

Functioneaza patru grupari de cabinete cu specialitati multiple in judet, care au consultatii paralele,
colaborand doar pentru examinarea conducatorilor auto. Majoritatea sunt medici de specialitate
care acorda consultatii sdptamanal sau lunar in functie de cerere in cabinetele de specialitate
private individuale dotate corespunzator, acreditate pentru specialitatea respectiva de catre CMR,
inregistrate ca atare in registrul unic al cabinetelor la DSP Harghita si autorizate chiar si in unele

localitati rurale mai mari, pentru a creste adresabilitatea si confortul pacientilor.

Laboratoare medicale

In judet functioneazi 8 laboratoare medicale private autorizate din care:

2024 2025
Miercurea Ciuc 4 4
Odorheiu Secuiesc 1 1
Toplita 2 2
Baile Tusnad 1 1

Au fost infiintate 2 puncte de recoltare probe biologice: in comuna Carta si in orasul Balan.

Din spitalele din judet doar doud au laborator propriu, 3 au servicii de laborator externalizate, ceea

ce reprezinta o vulnerabilitate.

Activitati publice conexe medicale

Anul | 2024 2025 Activitati publice conexe actului medical | 2024 2025




‘ Total ‘ 93 ‘ 99 cabinet de libera practica fiziokinetoterapie | 13 13
reparatii si intretinere aparatura medicala 3 3
optica medicala 12 13
laborator de tehnica dentara 60 64
Protezare ortezare 2 2
cabinet de psihologie 3 3
Protezare auditiva si audiologie 0 1
Farmacii
Anul 2024 2025 Zona 2024 2025
Total: 143 145 Ciuc 50 51
Odorhei 42 43
Gheorgheni 22 22
Toplita 12 12
Vlahita 10 10
Cristur 7 7

Medicina scolara si comunitara

In urma cresterilor salariale din domeniul asistentei medicale scolare si a aprobarilor
obtinute de la Ministerul Sanatatii pentru extinderea retelei, numarul medicilor din reteaua de

medicind scolard a Tnceput sa creasca (desi varsta lor medie se apropie de varsta de pensionare).
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Au fost organizate concursuri de recrutare cu succes in orasele mai mari, aceasta specialitate a
devenit atractiva si pentru tinerii specialisti de medicina de familie. Deocamdatad un medic acopera
mai multe scoli si gradinite in functie de numarul elevilor, cu normare peste nivelul stabilit de
Ministerului Sanatatii dar si n 2025 au continuat unele proceduri de recrutare in masura limitelor
legale. Blocarea posturilor in sfera publicd in anul 2023, mentinuta si in 2025, cu exceptia

posturilor unice si a celor pensionati a fost o masura care a influentat negative recrutarea.

Avem in vedere extinderea retelei de dispensare medicale scolare 1n special in mediul rural
deoarece populatia infantila (prescolari si scolari) din sate este defavorizata in raport cu cei din
mediul urban. Extinderea retelei este propusa in special in zonele in care exista doud-trei comune
foarte apropiate sau sunt contopite, despartite doar prin indicatori de localitate, cu conditia sa fie
indeplinite toate prevederile legale conform O.M.S. nr.761/2012. Pandemia si greutatile create de
aceasta in mentinerea continuitatii procesului de invatdmant ne-au demonstrat din nou importanta

sustinerii si extinderii retelei de medicina scolard in judetul Harghita.

Asistenta stomatologica scolara a debutat la Odorheiu Secuiesc cu 2 stomatologi si 2 asistente,
apoi la Miercurea Ciuc cu 1 stomatolog si 1 asistentd, cabinetele stomatologice fiind partial
renovate, respectiv in curs de renovare si dotate prin efort comunitar prin finantdri de la APL.
Conform rezultatelor screeningului realizat de catre acesti stomatologi asupra starii de sanatate

orald a elevilor si copiilor mici, nevoile neacoperite de servicii stomatologice si de ortodontie

gratuite sunt foarte mari in comunitatile din judetul nostru.
Asistenta medicala comunitara

In judetul nostru activeaza un numar de 43 asistenti comunitari, 3 asistenti comunitari finantati
din proiectul POCA, 2 moase si 14 mediatori sanitari, retea foarte utila dar insuficientd, pe care
dorim sa o extindem si in anii urmatori prin oportunitatea creata d¢ PROGRAMUL INCLUZIUNE
SI DEMNITATE SOCIALA 2021-2027, prin proiectul: Furnizarea de servicii integrate in
comunitdtile rurale-facilitarea accesului persoanelor vulnerabile la servicii de baza eficiente si de

calitate PIDS/586/P04/339395 in care este partener Ministerul Sanatatii.

In comparatie cu alte judete din tara si regiunea Centru din care face parte judetul Harghita
asistenta medicald comunitara functioneaza in cadrul unei retele bine organizate, cu personal
relativ competent, Tn bund colaborare cu APL si medicii de familie.Din perioada pandemiei
COVID 19, inclusiv in anul 2025 numerosi edili ai autoritatilor publice locale din mediul rural au
constientizat importanta activitatii acestor specialisti in comunitate, au analizat situatia
comunitdtilor lor si au solicitat angajarea de noi mediatori sanitari si asistenti comunitari.Facem

eforturi sa extindem reteaua, inclusiv prin scrierea si depunerea de proiecte cu finantare europeana,
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sprijin metodologic acordat primariilor 1n astfel de demersuri si prin participarea in proiectul SCI

2000.

Conform studiului efectuat de DSP la nivelul judetului atat medicii de familie, cat si
reprezentantii autoritatilor locale sunt multumiti in majoritatea cazurilor de activitatea asistentilor

medicali comunitari si mediatorilor sanitari romi $i ar dorii extinderea acestei retele.
Inrijirea la domiciliu

Este asigurata preponderent de Fundatia Caritas cu 619 angajati si 244 voluntari in anul
2025, echipa cu un istoric de 20 ani constituind reteaua asistentilor medicali,
fiziokinetoterapeutilor, psihologilor coordonati de medici si specialisti in ingrijirea paletativa
constituind o retea de Ingrijire la domiciliu cu competente si experientd in nursing si paleatie.
Aceasta a servit drept model la organizarea multor retele din alte judete, pe plan national si a
contribuit la un proiect pilot pentru elaborarea ghidurilor de bune practice si perfectionarea

metodologiei si legislatiei nationale din domeniu.

In ultimii ani s-a inregistrat o reducere masiva a finantirii acestor servicii in judetul
Harghita prin modificarile legislative din domeniul asistentei sociale, punand in pericol
integritatea si extinderea acestei retele, atat de bine organizate si sustinute in judetul nostru.
Speranta noastrd este ca pana la gdsirea unor resurse si mecanisme nationale stabile de finantare
reteaua de ingrijiri la domiciliu din judet sa fie tinutd in functiune, ajutat de spiritul de voluntariat
si donatii. Este 1n curs de extindere si reteaua de medicind paleativa spitaliceasca, pentru a satisface

cat mai multe nevoi formulate, in mai multe localitati din judet.

SPITALE

Cele cinci spitale publice care functioneaza in judetul nostru au fost descentralizate si sunt

administrate Tn prezent de autoritatile locale (consilii municipale si Consiliul Judetean Harghita).

In judetul Harghita nu exista spitale private, doar 6 paturi de spitalizare de zi private in

cadrul unei unitdti sanitare private de oftalmologie Vision Health Center din comuna Tamasu.
Clasificarea spitalelor conform OMS 890/31.05.2011
Spitalul Judetean de Urgenta Miercurea-Ciuc clasa II-a definitiv

Spitalul Municipal Odorheiul Secuiesc clasa IlI-a definitiv
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Spitalul Municipal Gheorgheni clasa IV-a definitiv
Spitalul Municipal Toplita clasa IV-a definitiv

Spitalul de Psihiatrie Tulghes clasa V-a definitiv

Toate spitalele din judet au fost acreditate de catre CONAS, actuala Autoritate Nationala

de Management al Calitatii in Sandtate si sunt 1n diferite faze ale ciclurilor II si III de acreditare.

Spitalele din judet au o distributie echilibrata, dar reducerea numarului de paturi finantate
de catre Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate a dus la scaderea numarului de paturi de spital
la 1000 de locuitori in judetul Harghita sub media europeana, iar spitalele mici din Gheorgheni
si Toplita au probleme de personal: lipsa medicilor in unele specialitati, medici tineri fiind atrasi
de centrul universitar TArgu Mures, unde existd un exces de paturi de spital si medici. In aceste
conditii desi existd adresabilitate, logica finantarii dezavantajeaza spitalele din categoria IV, ele
nu pot acorda nici stimulente personalului, fiind si in zonele cu potential economic scazut,
populatia sufera din cauza acestor probleme de acces.Aceste probleme se reflecta si in interesul

mai scazut al medicilor tineri pentru aceste zone neatractive, ei fiind atrasi de centrele universitare.

Avand in vedere cd accesul echitabil la serviciile spitalicesti pentru populatie in aceasta
zond montand este ingreunat, chiar limitat atat geografic, cat si cultural (existd si bariere de
comunicare In limba materna, care accentueaza nesiguranta si suferinta pacientilor), consideram
ca locuitorii din aceasta zona sunt defavorizati in comparatie cu populatia altor judete cu centre

universitare. Solicitam gasirea unor mecanisme, care sa reduca sau sa compenseze dezavantajul.

Asigurarea egalitatii de sanse si accesului echitabil la servicii medicale este o prioritate in
Uniunea Europeana. Ca urmare, propunem sprijinirea spitalelor din zona, crearea unui spital de
urgentd strategic in resedinta de judet, Miercurea-Ciuc si nicidecum reducerea in continuare a
paturilor contractabile, reparand astfel dezechilibrul care s-a creat incepand din 2013 si se

agraveaza in fiecare an prin reducerea numarului de paturi contractabile in Harghita.
Probleme majore de infrastructura

Infrastructura sanitard, dar mai ales cea spitaliceascd este invechitd (exceptie Spitalul
municipal din Gheorgheni, care a fost construita de doar 20 de ani) este amortizata, uzata fizic si

moral. Legislatia prevede modernizarea acestora, se impun lucrari de infrastructura, care
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genereazd cheltuieli, nevoi permanente de finantdri pentru reparatii capitale, modernizare si
extindere, care depdsesc potentialul economic al administratiei publice locale din zona. Nici
initiativa privatd nu are sanse de investitii majore profitabile in infrastructura din zona, avand in
vedere slaba dezvoltare economica a judetului si situatia financiara precara a populatiei, care nu

isi permite alternativa serviciilor din sfera privata.

Din pacate in ciclul anteriori de finantare au fost limitate fondurile europene accesibile n
scopul reabilitdrii, modernizarii si extinderii infrastructurii spitalicesti pentru spitalele autoritatilor
publice locale, s-au referit doar la ambulatorul integrat, si UPU. Din 2013 au fost efectuate
numeroase studii de fezabilitate, si depuse numeroase proiecte de catre APL si spitale la
apeluriledeschise inclusive in 2025 pentru diferite tipuri, forme si surse de finantare, incercandu-

se atragerea de resurse pentru investitii majore, care sunt necesare la toate spitalele din judet.

Spitalul judetean de urgenta Miercure-Ciuc

1. Datorita retrocedarii cladirii vechi de peste 400 de ani, facand parte din patrimoniul
cultural al judetului, cladire aflata la peste 5 km distanta de sediul principal al spitalului, in care
isi desfdgoara activitatea in prezent sectiile pneumologie si ftiziologie respectiv sectia de boli
infectioase inclusiv compartimentul HIV/SIDA cu cabinetele medicale aferente, este imposibila
renovarea cladirii, care nu este in proprietatea spitalului si este cladire monument istoric.
Retrocedarea s-a realizat in anul 1999 conform Hotararii Guvernului nr. 172 din 18 martie 1999,
proprietarul actual solicitd permanent eliberarea spatiului. Cladirea este renovata din exterior dar
interiorul desi igienizat permanent si termoizolat, este intr-o stare avansata de uzurd, fiind
improprie activitdfii spitalicesti pe termen lung. Igienizarea si modernizarea este limitatd de
legislatia pentru protectia patrimoniului. Din grija administratorului, Consiliul Judetean Harghita,
s-a realizat un studiu de fezabilitate si un proiect pentru o cladire noud in curtea spitalului pentru

aceste sectii dar au aparut probleme in demararea finantarii de catre CNI .

2. Infrastructura construita existentd devine tot mai aglomerata si nevoia de extindere

a cladirilor tot mai presanta, pentru a tine pasul cu diversificarea serviciilor din spitalul judetean.

3 A fost infiintat Tn 2024 un Centru AVC-acuti pentru tratatrea AVC ischemic prin
trombolizd in cadrul sectiei de neurologie a spitalului judetean, iar Tn 2025 a inceput si activitatea
de tromboectonomie la Miercurea-Ciuc, care oferd sanse de tratament salvator pacientilor cu

accident vascular celebral prin finantare de la Ministerul Sanatatii prin AP-AVC.
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4 Din 2022 a fost infiintat si dotat din fonduri externe un laborator de cardiologie
interventionald respectiv aritmologie ultraperformant in spital, care s-a extins cu dotari si back-
up-uri in anul 2025 pentru a putea obtine finantare si din Programe Nationale de Sanatate si Actiuni
Prioritare. Autorizarea lor s-a realizat aproape integral, in 2023 si-au Inceput activitatea si in 2024
cand au fost finantate din venituri proprii si donatii, se doreste obtinerea finantarii si din actiuni
prioritare de la MS. Din 2024 s-au facut demersuri pentru acceptarea si includerea finantarii n
programele nationale de sandtate curative in vederea asigurdrii functionarii si sustenabilitatii pe
termen lung. Astfel efortul comunitatii locale si sprijinul financiar extern a fost completat din
fondurile bugetare si din sistemului de asigurari de sanatate national, la care populatia judetului
este contributoare si astfel s-a asigurat accesul echitabil la servicii medicale de inalta performanta

in judetul Harghita 1n conditii de proximitate si scurtarea timpului de transport.

5. Spitalul Judetean de Urgenta Miercurea Ciuc este un spital pavilionar avand 7 sectii
exterioare, unele in cladiri monument istoric, mari consumatoare de resurse energetice, ce ar
necesita mari eforturi pentru a fi rehabilitate i modernizate. Astfel in unele cladiri se pot asigura
conditiile igienico-sanitare si de sigurantd pentru desfasurarea activitatii medicale, conform
normelor 1n vigoare, doar cu mari eforturi financiare si este aproape imposibild obtinerea
autorizatiilor PSI fara investitii majore. Suprasolicitarea infrastructurii spitalicesti din perioada
COVID s-a manifestat asupra acestor cladiri scotdnd si mai mult in evidenta riscurile crescute la
care sunt expusi atdt pacientii cat si angajatii spitalului. Doar buna organizare, supravegherea
permanenta, profesionalismul si vigilenta personalului a pazit spitalul de producerea unui
eveniment, accident nedorit. Acest risc persista totusi si chiar creste continuu cu trecerea timpului
si suprasolicitarii infrastructurii subdimensionate in intreg ansamblul de cladiri. Incidentul grav
produs la sectia oftalmologie la inceputul anului 2022 prin infectia asociata actului medical soldata
cu consecinte pe termen lung pentru unii pacienti, care au suferit leziuni grave, iremediabile,
invalidante a fost un semnal de alarma si a demonstrat din nou, ceea ce sustinem de ani de zile,
inclusiv in fiecare raport anual, cad infrastructura acestui spital, cladirile construite de peste un
secol dar si cele din era comunista trebuie inlocuite, extinse si modernizate urgent, cu investitii

majore de care comunitatea locala nu dispune.

Date fiind cele de mai sus se impune imperios extinderea si modernizarea
infrastructurii construite disponibile pentru a se putea asigura siguranta pacientilor si
angajatilor si calitatea actului medical. Expertizarea cladirii centrale a evidentiat cd extinderea
pe verticald este imposibild, singura solutie rdmane posibilitatea de extindere pe orizontala,

spitalul avand la dispozitie teren suficient pentru o asemena investitie.
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Spitalul judetean este administrat de Consiliul Judetean Harghita, judetul nostrum si zona
Ciucului fiind intre cele mai defavorizate zone din tara, atat dpdv economic cat si climatic,astfel
nu avem nicio posibilitate de a obfine sumele necesare unei investitii de asemenea anvergura din
bugetul local. Spitalul plateste chirie pentru cladiri retrocedate, de ani de zile, chiria totalizeaza
peste 900.000 € pana in prezent. Au fost Incepute numeroase investitii vitale in infrastructura, cu
sprijinul CJ Harghita, CNI MS si din Fonduri Europene Nerambursabile dar suntem constransi sa
solicitam si in continuare sprijinul Ministerului Sanatatii pentru solutionarea situatiei, fiind vorba

de un spital de importanta strategica in zona si vazand urgenta maxima a problemelor.

Extinderea pe orizontala s-ar putea realiza prin-un proiect amplu in mai multe etape prin
extinderea pe verticala pe parcursul anilor. Ca un prim pas prin aceasta extindere s-ar solutiona
problema actuald stringenta, care pericliteaza functionarea si reautorizarea PSI a spitalului si
anume mutarea sectiei pneumoftiziologie si boli infecto-contagioase (care au functionat pe toata
perioada pandemiei ca sectii COVID cu capacitate maxima si la foc continuu) din locatia actuala
intr-o cladire noud corespunzatoare din toate punctele de vedere precum si mutarea unor structuri
spitalicesti in locatii modernizate, cu dotarile aferente, infiintarea unor structuri noi, mutarea
blocului operator, sectiei psihiatrie, oftalmologie, dermatologie cu multiple probleme de

infrastructura etc.

Spitalele municipale din Odorheiu Secuiesc, Gheorgheni si Toplita si Spitalul de

Psihiatrie Tulghes

Spitalul municipal Odorheiu Secuiesc

Desi are o infrastructurd uzatd moral, aglomeratd pe un teren intravilan limitat din centrul
municipiului, managementul spitalului face eforturi deosebite sa obtina de la autoritatile publice
extinderea capitalului imobiliar si dotarilor. Au fost depuse si chiar castigate si finantari din
fonduri UE 1n acest sens si in anul 2025, care sunt in derulare. Totusi siguranta si protectia
este permanentd preocuparea managementului pentru modernizarea infrastructurii si dotarea cu
echipament performant.Am transmis administratiei locale propunerea pentru perspectiva mai
indelungata de a demara construirea unui spital municipal nou, modern pe un teren generos, la
marginea orasului unde exista teren liber, pentru actualul teren pe care este construit spitalul nu

mai permite extinderea, fiind limitat de vecinatati.

Spitalul municipal Gheorgheni,
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Acest spital dispune de o cladire, care a fost inauguratd in 2008, si nu se confrunta cu
probleme majore de infrastructura, deoarece spitalul a efectuat permanent lucrari de reparatii
curente si modernizare. Totusi diversificarea serviciilor si nevoile incontinud crestere ale
populatiei imbatranite obligd la cautarea unor surse de finantare. Unele resurse au fost partial
atrase prin proiecte cu finantare europeana. Spitalul devine tot mai atractiv pentru medicii tineri:
prin eforturi unite cu administratorul, Consiliul Municipal Gheorgheni trebuie sa le rezolve

tinerilor problemele locative si de trai intr-un oras cu clima si conditii economice neprietenoase.
Spitalul municipal Toplita

Cel mai mic spital din judet, totusi deserveste o populatie numeroasa din zona de nord a
judetului. Managementul acestui spital a facut eforturi mari pentru a asigura continuitatea
serviciilor spitalicesti prin atragerea tinerilor medici, modernizdrii si dotarii spitalului prin
depunerea de proiecte si a atrage finantarii nerambursabile si fondurilor de investitii de la
Ministerul Sanatatii pentru dotare, digitalizare si modernizare.in fiecare an spitalul a beneficiar de
sprijin financiar de la Ministerul Sanatatii pentru reabilitare si dotarea dar se confrunta cu deficit
de medici In mai multe specialitdti: pediatrie, medicind de urgentd, ATI, obstetrica-ginecologie
etc., zona nefiind atractivd economic si climateric in comparatie cu centrul universitar Targu-

Mures, relative apropiat.
Spitalul de Psihiatrie Tulghes

Spitalul de monospecialitate de psihiatrie aflat in administrarea Consiliului Judetean
Harghita a fost constant reabilitat si modernizat in ultimii 10 ani prin preocuparea managerului,
care a reusit sd atragd si mai multi medici de specialitate, dupa ce in trecut, sub conducerea
anterioard s-a confruntat cu mari probleme de personal si de infrastructura. Actual este un spital
sigur si de incredere, cu infrastructura si amplasament atractiv, cautat si de catre pacienti din alte

judete si de cdtre tinerii medici.

In concluzie, toate spitalele din judetul nostru au in derulare mai multe proiecte de
infrastructura, dotare, digitalizare, au depus multiple proiecte si in anul 2025 si vor devein
beneficiarii acestor proiecte, cee ace le va fi favorabil atat pacientilor, cét si personalului medical

din judetul Harghita.
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Spitale in judetul Harghita2025
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Evaluarea starii de sanatate si a statusului socio-demografic — principalele probleme si

aspecte particulare in anul 2025

Judetul Harghita are o populatie de 322.022 locuitori, din care in zona urband sunt
138.180 locuitori, iar in zona rurald sunt 183.842 locuitori. In termeni procentuali, aceasta
inseamna cd 42,91% din populatie traieste in mediul rural, in timp ce 57,09% traieste in mediul
urban .

Referitor la structura populatiei pe sexe in judetul Harghita 49,16% din populatie este
reprezentatd de sexul masculin si 50,84% de sex feminin.

Structura populatiei pentru grupele de varsta 0-14 ani si 65 si peste se caracterizeaza printr-
o valoare moderat scazuta pentru grupa 0-14 ani (14,51%) fata de a doua grupa (18,79%), ambele
grupe fiind mari consumatoare de servicii medicale.

In cadrul miscarii naturale a populatiei se remarcd decalajul dintre nivelul redus al
natalitatii si nivelul mai inalt al mortalitatii care determina un spor natural negativ.

In judetul Harghita s-au niscut:

e 3014 copii in 2021

e 2841 copii in 2022

e 2671 copii in 2023

e 2771 copii in 2024

e 2624 copii in 2025
Evolutia recentd a natalitatii este urmatoarea:

e &,93%o0 n anul 2021

o §,82%0 1n anul 2022

e 8,23%o 1n anul 2023

e 8,55%o0 1n anul 2024

e 8,15%o0 In anul 2025
Mortalitatea generala a fost:

o 13,97%0 in anul 2021

e 11,51%0 in anul 2022

e 10,20%0 in anul 2023

e 10,22%0 in anul 2024

o 11,14%o in anul 2025
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Ca urmare acestui fapt sporul natural al populatiei este:

e -5,03%0 in anul 2021
o -2,69%0 in anul 2022
o -1,97%o in anul 2023
o -1,66%0 in anul 2024
e -2.99% 1n anul 2025

Graficele de mai jos surprind aceasta situatie:

Rata natalitatii

Rata natalitatii

8.93 %o
8.82 %o
8.55 %o
8.23 %o I
I 8.15 %o
Anul 2021 Anul 2022 Anul 2023 Anul 2024 Anul 2025
Raportat la 1000 de locuitori
Natalitatea pe zone
Anul 2020 | Anul 2021 | Anul 2022 | Anul 2023
Zona MiercureaCiuc 8.15 %o 9.21 %o 8.89 %o 8.87 %o
Zona Odorheiu-Secuiesc | 8.90 %o 9.18 %o 9.71 %o 7.99 %o
Zona CristuruSecuiesc 9.22 %o 10.62 %o 9.08 %o 8.60 %o
Zona Vlahita 10.66 %o 9.57 %o 9.07 %o 9.48 %o
Zona Gheorgheni 8.38 %o 8.63 %o 8.12 %o 8.39 %o
Zona Toplita 5.49 %o 6.42 %o 6.97 %0 5.54 %o
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Natalitatea pe zone
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Raportat la 1000 de locuitori
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Tabelele repartizate pe zone cu mortalitatea generald si natalitatea arata cd zona Toplita are cea

mai mica natalitate in perioada studiata si cea mai mare mortalitate din judet, din acest aspect

inregistreaza cel mai mic spor natural din judetul Harghita.

Mortalitate generala

Mortalitate generala

16.00 %o
13.97 %o
14.00 %o
0,
12.00 %o 11.51 %o
10.00 %o
8.00 %o
6.00 %o
4.00 %o
2.00 %o
.00 %o
Anul 2021 Anul 2022

Raportat la 1000 de locuitori

11.14 %o
10.20 %o 10.22 %o
Anul 2023 Anul 2024 Anul 2025
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Mortalitate generala pe zone

Anul 2021 | Anul 2022 | Anul 2023 | Anul 2024 | Anul 2025
Zona Miercurea - Ciuc 13.39%o0 10.73 %o 10.45 %o 9.26 %o 10.71 %o

Zona Odorheiu -Secuiesc | 13.26%o 11.40 %o 9.13 %o 10.20 %o 9.71 %o

Zona Cristuru-Secuiesc 11.84 %o 12.02 %o 10.07 %o 10.58 %o 9.06 %o

Zona Vlahita 13.58 %o 10.50 %0 | 10.37 %0 | 9.70 %o 10.68 %o
Zona Gheorgheni 16.15 %o 12.52 %0 | 11.24 %o 11.93 %0 | 11.43 %0
Zona Toplita 15.99 %o 13.03 %0 | 10.59 %o 10.96 %0 | 10.86 %o

Mortalitate generala pe zone
18.00 %0 13-38%3 9, 13.26

180 %s %,  11.84 %o 13.58 86050 %, 16-15 %o 1599 02 0,
16.00 %o 0.45 %o 12.02 %o 1252.%% Yho
26 %o 9 10 7 %o - oo
9 1 20% 0.07 %o 096@
14.00 %o 6o . 70 %o .93 %o
0, 5 00 0, 0,
12.00 %o 1 71 %o 9 71 %o ey o 8% 11.43 % 86 %o
10.00 %o
8.00 %o
6.00 %o
4.00 %o
2.00 %o
.00 %o

B Anul 2021 ®Anul 2022 = Anul 2023 Anul 2024 ® Anul 2025

Raportat la 1000 de locuitori

In tabelul mortalitatea generald pe zone persoanele decedate partajate pe zone apar dupi
resedintd, de exemplu daca cineva a decedat in Spitalul Municipal Odorheiu Secuiesc dar are

resedinta in Miercurea Ciuc, atunci persoana decedatd apartine zonei Ciuc.
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Sporul natural

Sporul natural

.00 %o
A 21 A 22 A 23 A 4 A 25
-1.00 %o
-2.00 %o -1.66 %o
-1.97 %o
-3.00 %o -2.69 %o
-2.99 %o
-4.00 %o
-5.00 %o
-5.03 %o
-6.00 %o
Raportat la 1000 de locuitori
Sporul natural pe zone
Anul 2020 | Anul 2021 | Anul 2022 | Anul 2023

Zona MiercureaCiuc -3.66 %o -4.17 %o -1.83 %o -1.58 %o
Zona Odorheiu-Secuiesc | -2.61 %o -4.08 %o -1.69 %o -1.14 %o
Zona CristuruSecuiesc -2.13 %o -1.21 %o -2.93 %o -1.47 %o
Zona Vlahita -1.22 %o -4.00 %o -1.43 %o -0.89 %o
Zona Gheorgheni -5.63 %o -7.51 %o -4.39 %o -2.85 %o
Zona Toplita -6.87 %o -9.57 %o -6.05 %o -5.05 %o
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Sporul natural pe zone
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In judetul Harghita, speranta de viata la nastere in anul 2021 a fost de 75,36 ani in total, 71,68 ani

pentru barbati si 79,35 ani pentru femei. Acest indicator reflecta ansamblul conditiilor economice,

sociale, de mediu si sanitare in care populatia isi desfasoara activitatea (date obtinute in urma

recensamantului din 2021).

Mortalitate infantila

Mortalitatea infantila (numarul de decese 0-1 an la 1000 de nascuti vii) este indicatorul de

sanatate care exprima in modul cel mai pregnant nivelul de viata si civilizatie al unei populatii.

In pofida tendintei de scidere constante a ratei mortalitatii infantile in ultimii ani, Romania

continua sa se situeze pe primele locuri in Europa la acest capitol (5,6 decese 0-1 an la 1000 nascuti

vii in anul 2021).

In judetul Harghita mortalitatea infantila a inregistrat urmatoarele valori:

e 2,03%o 1n anul 2021
e  2.47%o 1n anul 2022
o 2.24%o 1n anul 2023
o 1,44%o0 in anul 2024
e 1,52%o0 1n anul 2025
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Mortalitate infantila
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Decese intre 0-1 ani raportate la 1000 nascuti vii

Intreruperea cursului de sarcina

Proportia avorturilor la 1000 nascuti vii in judetul Harghita a fost: in anul 2021 a fost de
189 avorturi la 1000 nascuti vii; in anul 2022 a fost de 221 avorturi la 1000 nascuti vii; in anul
2023 a fost de 249 avorturi la 1000 ndscuti vii ; in anul 2024 a fost de 278 avorturi la 1000 nascuti

vii, iar in anul 2025 a fost de 291 avorturi la 1000 nascuti vii.

e 189 avorturi la 1000 nascuti vii in anul 2021
e 221 avorturi la 1000 nascuti vii in anul 2022
e 249 avorturi la 1000 nascuti vii in anul 2023
e 278 avorturi la 1000 nascuti vii in anul 2024
e 291 avorturi la 1000 nascuti vii in anul 2025

In total numarul copiilor nendscuti este:

e 570 1n anul 2021
e 628 1n anul 2022
e 665 1n anul 2023
e 770 1n anul 2024
e 764 1n anul 2025

La nivel european, Romania are un numar exceptional de mare de avorturi, poate doar

Rusia are mai multe avorturi decat Romania. De exemplu n anul 2023 la nivelul tarii s-a inregistrat
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in total 29.893 de avorturi si asta inseamnd 192 avorturi la 1000 nascuti vii. Media judetului

Harghita este mai mare decat media nationala in ceea ce priveste rata avorturilor.

Tntreruperea cursului sarcinii
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300 278
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250 221
500 189
150
100

50

0

Anul 2021 Anul 2022 Anul 2023 Anul 2024 Anul 2025

Numar avorturi raportate la 1000 nascuti vii

Mortalitatea materna:

Doar in anul 2020 in luna noiembrie am avut un deces matern prin complicatii indirecte

(infectie cu SarsCov-2), in anii 2021, 2022, 2023, 2024 si 2025 nu am avut decese materne.

Mortalitatea generala dupa principalele gsrupe de cauze medicale de moarte:

Mortalitatea generald pe primele 5 cauze de deces, in anul 2021 au fost: bolile aparatului
circulator (47,10%), tumori (14,90%), accidentele (3,99%), bolile aparatului respirator (9,89%),
si bolile aparatului digestiv (5,03%).

Mortalitatea generald pe primele 5 cauze de deces, in anul 2022 au fost: bolile aparatului
circulator (52,07%), tumori (16,20%), accidentele (4,90%), bolile aparatului respirator (8,63%),
si bolile aparatului digestiv (5,66%).

Mortalitatea generald pe primele 5 cauze de deces, in anul 2023 au fost: bolile aparatului
circulator (50,21%), tumori (18,63%), accidentele (5,11%), bolile aparatului respirator (8,46%),
si bolile aparatului digestiv (6,47%).

Mortalitatea generald pe primele 5 cauze de deces, in anul 2024 au fost: bolile aparatului
circulator (49,79%), tumori (20,18%), accidentele (4,59%), bolile aparatului respirator (9,64%),
si bolile aparatului digestiv (4,62%).
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Mortalitatea generald pe primele 5 cauze de deces, in anul 2025 au fost: bolile aparatului
circulator (52,73%), tumori (18,51%), accidentele (5,27%), bolile aparatului respirator (8,63%),
si bolile aparatului digestiv (6,67%).

Principalele cauze de deces
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Raportat la 1000 de locuitori

Prevalenta unor boli cronice (la 1000 de locuitori) in judetul Harghita:

Anul 2021 | Anul 2022 | Anul 2023 | Anul 202 | Anul 2025

Boli hipertensive 88,7 89,63 90,53 91,22 92,84
Cardiopatie ischemica | 36,1 45,62 45,39 45,56 45,83
Diabet zaharat 47.4 4928 53,29 57,71 62,22
Boala ulceroasa 15,0 15,14 14,93 15,02 15,07

Boli pulmonare cronice | 14,2 14,40 14,79 15,00 15,52
obstructive

Gusa simpla 10,2 10,4 10,79 10,90 11,14
Boli cerebro-vasculare | 10,1 10,42 10,68 10,82 11,09
Ciroza si hepatita cr. 6,8 6,87 7,11 7,15 7,34
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In Romania, deci si in judetul nostru decesele datorate bolilor cardio-vasculare sunt pe
primul loc Tn mortalitatea generala si au o frecventa in crestere. Ca principale entitati semnaldm:
cardiopatia ischemica inclusiv infarctul miocardic, bolile cerebrovasculare, hipertensiunea
arteriald, care desi poate fi controlatd se manifestd in continuare ca principal factor de risc.
Cancerul ca si cauza de deces se situeaza la cote ridicate. Principalele localizari sunt cancerul
pulmonar, digestiv, si de prostata la barbati, iar la femei cancerul genito-mamar. Se poate sublinia
insa ca sansa de supravietuire este direct condifionata de precocitatea depistarii bolii, o alta carenta
majord a sistemului, prin lipsa educatiei sanitare si precocitatea programelor de screening a nr.
cazurilor diagnosticate.

Bolile cronice netransmisibile domina tabloul actual al morbiditatii, datorita cresteriilor
reale, depistarilor Intr-o masura mai mare prin introducerea in practica a tehnologiilor moderne, si
cresterii duratei de supravietuire a bolilor ca urmare a accesabilitatii procedurilor terapeutice noi,

farmacologice, chirurgicale, imunologice si radiologice.

ACTIVITATEA DIRECTIEI DE SANATATEPUBLICA HARGHITA iN ANUL 2025 PE
COMPARTIMENTE

in domeniul compartimentului RUNOS

In anul 2025 Compartimentul Resurse Umane a efectuat urmatoarele activitati principale:

- redactarea, comunicarea si punerea in aplicare a deciziilor privind acordarea si modificarea
drepturilor salariale, promovarea in grad profesional, incetarea/suspendarea contractului
individual de munca/raportului de serviciu, in conformitate cu prevederile legislative, pentru tot

personalul aparatului propriu;

-indeplinirea obligatiei legale de inregistrare, actualizare si transmitere a Registrului general de
evidenta a salariatilor, prin operarea in aplicatia REGES ONLINE, in vederea incarcarii in format
electronic a incheierilor si modificarilor contractelor individuale de munca, inclusiv a elementelor
salariale aferente anului 2025, ca urmare a migrarii de la aplicatia informatica anterioara utilizata

pentru gestionarea registrului

- asigurarea consultantei si Indrumadrii privind aplicarea legislatiei referitoare la angajare,

promovare, salarizare la solicitarea unitatilor sanitare care apartin autoritdtilor locale;

- Intocmirea documentelor privind desemnarea membrilor din comisia de concurs, respectiv a
membrilor din comisia de solutionare a contestatiilor in concursuri organizate de catre unitatile

sanitare publice si a altor institutii publice din judetul Harghita, pentru ocuparea posturilor vacante
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de: director medical, medic specialist, biolog, asistent medical generalist, asistent medical

comunitar si asigurarea participarii reprezentantilor DSP Harghita in aceste comisii;

- pregitirea fiselor de evaluare a performantelor profesionale individuale aferente anului 2024

pentru tot personalul institutiei;

- asigurarea transparentei veniturilor salariale conform prevederilor Legii- cadru nr. 153/2017

privind salarizarea personalului din fonduri publice;

- intocmirea si depunerea lunard a declaratilor 112 privind obligatiile de plata a contributiilor

sociale, impozitul pe venit si evidenta nominala a persoanelor asigurate;

- depunerea documentelor necesare recuperarii sumelor reprezentand concedii medicale platite din

bugetul fondului national unic de asigurari de sanatate;

- transmiterea la Ministerul Sanatdtii a datelor referiotare la cheltuielile de personal conform

prevederile bugetare pentru aparatul propriu;

- transmiterea catre organizatiile profesionale si sindicale comunicarilor lunare privind cotizatiile

retinute personalului institutiei;

- organizarea concursurilor pentru ocuparea posturilor vacante si a examenelor de promovare in

grad profesional din institutie;

- eliberarea adeverintelor solicitate de personalul propriu pentru concedii medicale, spitalizare,

pensionare, banci;

- Intocmirea dosarelor de pensionare pentru personalul din cadrul institutiei care au indeplinit

conditiile legale de pensionare;
- actualizarea dosarelor profesionale ale functionarilor publici din cadrul institutiei;

- Intocmirea situatiilor si raportarilor lunare, trimestriale si semestriale solicitate de catre

Ministerul Sanatatii;

- actualizarea, completarea si transmiterea catre Agentia Nationald de Integritate a declaratiilor de
avere si a declaratiilor de interese aferente anului 2024, in format electronic, prin intermediul

aplicatiei e-DAI, cu respectarea termenelor si obligatiilor prevazute de legislatia in vigoare;

- reavizarea autorizarilor pentru examinarea ambulatorie a candidatilor la obfinerea permisului de

conducere si a conducatorilor de autovehicule sau tramvaie;

- actualizarea registrului national al medicilor;
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- inregistrarea, modificarea, desfiintarea cabinetelor medicale individuale in Registrul Unic al
Cabinetelor Medicale;

- atribuirea codurilor de parafa medicilor nou-intrati in sistem;

- Intocmirea si eliberarea avizelor de prelungire a activitatii ale medicilor peste varsta legala de

pensionare in relatie contractuale cu Casa Judeteana de Asigurari de Sandtate Harghita;

- preluarea si verificarea dosarelor candidatilor pentru inscrierea la examenul de obtinere a
gradului de medic primar, medic stomatolog primar si farmacist primar, organizat de Ministerul
Sanatatii, respectiv centralizarea tabelelor cu candidatii Inscrisi, intocmirea si comunicarea listei

finale catre Ministerul Sanatatii — 13 candidati

- preluarea, verificarea dosarelor candidatilor pentru 1Inscrierea la concursul de admitere in
rezidentiat pe post si rezidentiat pe loc, organizat de Ministerul Sanatatii, respectiv centralizarea
tabelelor cu candidatii inscrisi, intocmirea si comunicarea listei finale citre Ministerul Sanatatii

— 59 candidati.

in domeniul JURIDIC

-Avizarea actelor care au angajat raspunderea patrimoniald a persoanei juridice, la cererea

conducerii, precum si orice alte acte care produc efecte juridice;
-Participarea la negocierea si Incheierea contractelor;

-Redactarea cererilor de chemare in judecata, de exercitare a cailor de atac, pentru cauzele aflate
pe rolul instantelor la care institutia a fost implicata, in special a actiunilor privind ordonanta de
plata;

-Reprezentarea si apdrarea intereselor institutiei in fata organelor administratiei de stat, a

instantelor judecatoresti in baza delegatiei date de conducerea institutiei

-Urmarirea semnalarea si transmiterea organelor de conducere si unitatilor din subordine a actelor

normative aparute in anul 2025 si a atributiilor care au revenit fiecarui compartiment in parte;

-Realizarea unei evidente a actelor normative cu aplicare in sistemul sanitar, a actelor normative
privind legislatia muncii si alte domenii specifice, publicate Tn Monitorul Oficial al Romaniei,

Partea I, precum si cele transmise de forul superior;

-Asigurarea consultantei juridice pentru toate compartimentelor institugiei, precum si unitatilor
sanitare publice din subordine, salariatilor institutiei, a spitalelor, a personalului sanitar din judet,

precum si oricdrei persoane interesate.
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-Informarea continua a personalului privind actele normative din domeniul de activitate al

institutiei si despre proiectele de acte normative;

-Participarea la sedintele conducerii institutiei, la sedintele cu sefii de compartimente si birouri,

pentru rezolvarea problemelor juridice precum si intocmirea proceselor verbale ale acestor sedinte;

-Actualizarea site-ului institutiei in cea ce priveste documentele de interes public si efectuarea

tuturor activitatilor revenite compartimentului pentru oferirea datelor care se publica pe acest site;

-Participarea la sedintele consiliului de administratie a Spit Jud de Urg M-Ciuc si a Spitalului Mun.

Gheorgheni, Spit Mun Toplita si Spit de Psih Tulghes in calitate de membru si membru supleant;

-Rezolvarea actelor, cererilor, plangerilor adresate direct catre biroul contencios, sau repartizate

acestui birou, inclusive a solicitarilor depuse in baza legii privind informatiile de interes public;

-Rezolvarea solicitdrilor instantelor judecatoresti privind transmiterea cdtre unitatile sanitare

competente a persoanelor incadrate in CP 110 si CP 109, realizarea unei evidete a acestora;

-Realizarea evidentei persoanelor puse sub interdictie, transmitarea adresei judecatoriei citre
medicul de familie competent pentru supraveghere permanenta si formularea raspunsului catre

judecatorie;
-Arhivarea documentelor create de compartimentul juridic;
-Participarea in calitate de membru la lucrarile comisiei de aparare constituita la nivelul institutiei;

-Participarea la lucrdrile comisiei de manipulare a actelor secrete la nivelul institutiei, ridicarea

actelor secrete in lipsa persoanelor desemnate;

-Rezolvarea situatiilor disciplinare in calitate de presedinte a comisiei de disciplina, dupa caz;
-Participarea la cursuri si sesiuni de instruire specifica postului;

- Desfasurarea activitatilor specifice in comisiile de specialitate ale institutiei;

-Alte activitatati cu caracter juridic specificd postului.

in domeniul compartimentului AUDIT PUBLIC INTERN

Compartimentul de audit public intern din cadrul Directiei de Sanatate Publica Harghita
functioneaza in baza Legii 672/2002 privind auditul public intern cu modificérile si completarile
ulterioare, avand in componentd un auditor.

In perioada 01.01.2025 - 31.12.2025 Compartimentul de audit public intern a desfasurat

urmatoarele activitati:
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— Elaborarea Raportului privind activitatea de audit public intern aferentd anului 2024
desfasurata la nivelul Directiei de Sandtate Publicd Harghita si transmiterea pand la data
de 15 ianuarie 2025 catre Serviciul Audit Public Intern din cadrul Ministerului Sanatatii si
catre Camera de Conturi Harghita;

— Sistematizarea, indosarierea tuturor documentelor din anul precedent, pregatiri pentru
initierea misiunii de audit public intern planificat;

— Actualizarea Programului de asigurare si imbunatatire a calitatii activitatii de audit public
intern din cadrul DSP Harghita;

— Implementarea programului de pregatire profesionala a auditorului public intern pentru
cresterea calitatii activitatii de audit intern;

— Efectuarea celor 4 misiuni de audit public intern planificate in anul 2024, respectiv
urmarirea implementarii la termen a recomandarilor formulate in rapoartele de audit;

— Intocmirea Planului de audit public intern pentru anul 2026 insotit de referatul de
justificare, precum si analiza riscurilor;

— Elaborarea Planului multianual de audit public intern, care stabileste directia, obiectivele
si prioritatile structurii de audit intern pe termen mediu, respectiv pe 3 ani;

— Alte activitati specifice desfasurate la solicitarea directorului executiv al DSP Harghita.

Conform Legii 672/2002 privind auditul public intern, numarul mediu de zile de pregatire
profesionald pentru un auditor este de 15 zile pe an. In anul 2025 auditorul intern din cadrul DSP
Harghita a participat la doua programe de formare profesionald online organizat de Centrul de
formare APSAP cu titlul “Codul administrativ si legislatie conexa”, in perioada 07.04.2025 —
08.04.2025 cu o durata de 12 ore si la programul de formare profesionald cu titlul “Comunicarea
in administratia publica” in perioada 28.04.2025 — 29.04.2025, cu o durata de 12 ore.

Activitatea compartimentului de audit public intern s-a desfasurat pe baza planului de audit
aferent anului 2025, aprobat de cétre directorul executiv al institutiei, fiind efectuate patru misiuni
de audit. In auditare a fost respectati legislatia specificd activititii de audit din Ministerul
Sanatatii, respectiv O.M.S nr. 683/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice specifice
privind exercitarea auditului public intern, a Cartei auditului intern din cadrul DSP Harghita si a

Codului de etica al auditorului intern.

Compartimentul de audit public intern a desfasurat misiuni de audit de asigurare privind
eficacitatea sistemului de management al riscurilor, audit de control si de guvernanta, contribuind

la imbunatatirea activitatii acestora prin recomandarile elaborate in cadrul rapoartelor de audit.
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Scopul misiunilor de audit este de a da asigurari asupra modului de desfasurare a activitatii
financiare si patrimoniale cat si asupra conformitatii cu cadrul legislativ si normativ aplicabil in

cadrul structurilor auditate, urmarind identificarea unor riscuri existente in activitatea acestora.
Misiunile de audit intern derulate in anul 2025 au fost urmatoarele:

1. Aprecierea activitatii Compartimentului de evaluare si promovare a sanatatii pentru
indeplinirea obiectivelor acestuia, inclusiv aprecierea Sistemului de Control
Intern/Managerial.

Obiectivele generale ale misiunii de audit public intern:

— Aprecierea modului de organizare al Compartimentului de evaluare si promovare
a sanatatii.

— Aprecierea activitatilor specifice Compartimentului de evaluare si promovare a
sanatatii.

— Aprecierea activitdtilor privind organizarea si implementarea Sistemul de Control
Intern/ Managerial (SCI/M) la nivelul Compartimentului de evaluare si promovare
a sanatatii.

2. Evaluarea sistemului de prevenire a coruptiei in cadrul DSP Harghita — anul 2025.
Obiectivul misiunii de audit public intern, stabilit in conformitate cu metodologia pentru
realizarea misiunilor de audit public intern privind evaluarea sistemului de prevenire a
coruptiei, elaboratd de UCAAPI — MFP, este reprezentat de evaluarea gradului de
implementare a urmatoarelor masuri de prevenire a coruptiei, prevazute in Anexa 3 la HG
nr. 1269/17.12.2021 privind aprobarea SNA 2021-2025:

- Protectia avertizorului de integritate;

- Transparentd in procesul decizional;

- Acces la informatii de interes public;
Obiectivul misiunii de audit este de a urmari sd furnizeze conduceriit DSP Harghita
asigurari cu privire la respectarea prevederilor normative in vigoare in cadrul institutiei

publice pentru implementarea acestor masuri preventive.

3. Evaluarea conformitatii documentelor administrative ale DSP Harghita (ROF, fisele
posturilor) in urma modificarilor legislative si cunoasterea acestora de catre personalul
angajat.

Obiectivul actiunii de audit:
- Aprecierea conformitdtii documentelor administrative ale DSP Harghita (ROF,
fisele posturilor) in urma modificarilor legislative si cunoasterea acestora de catre

personalul angajat.
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4. Evaluarea respectdrii conformitatii privind acordarea drepturilor salariale in anul 2024 in

cadrul DSP Harghita.

Obiectivele actiunii de audit:
- Evaluarea modului de acordare a drepturilor salariale in anul 2024 in cadrul DSP

Harghita.

Auditorul, din cadrul Compartimentului de audit public intern, a monitorizat periodic stadiul
implementrii recomandarilor. In cursul anului 2025 au fost elaborate si urmarite un numar de 4
recomandari, cu urmatoarele rezultate:
- Doud recomandari au fost implementate in termenele stabilite si doud recomandari
neimplementate pentru care termenul de implementare stabilit nu a fost depasit.
Obiectivul general al auditului public intern din cadrul Directiei de Sanatate Publica
Harghita vizeaza in principal imbunétatirea managementului prin o bund administrare a veniturilor
si cheltuielilor publice pentru indeplinirea obiectivelor in conditii de legalitate, eficienta,

eficacitate si economicitate.

in domeniul compartimentului de MEDICINA MUNCII

- Elaborarea Buletinelor de determinare prin expertizare a locurilor de munca; prelevari
probe microbiologice (aeromicroflora, salubritate): - Am eliberat 30 Buletine de
determinare prin expertizare a locurilor de muncda si am  prelevat 466 probe
microbiologice.

- Efectuarea de prestari servicii de sdndtate publicd, consultantd de specialitate oferitd
clientilor: - am eliberat 29 Notificare eliberata pe baza asistentei de specialitate de sdnatate
publica, 15 Notificare pentru certificarea conformitatii si 18 notificare negatii.

- Urmarirea respectarii Ordinului nr. 1392 din 18 noiembrie 2013 privind aprobarea
infiintarii, organizarii si functiondrii comisiilor medicale si/sau psihologice in siguranta
transporturilor care elibereaza avize medicale si/sau psihologice de aptitudini pentru
functiile din siguranta transporturilor.

- Urmarirea respectarii O.U.G.Nr.96/2003 privind Protectia maternitatii la locurile de

munca.

- Actualizarea evidentei cazurilor de Silicoza din judet, prin confruntarea datelor noastre cu
evidenta la nivelul medicilor de familie, CAS Harghita si raportarea datelor obtinute, la
Centrul National de Monitorizare a Riscurilor din Mediul Comunitar.

- Participarea la PN V - Supravegherea expunerii profesionale la agenti cancerigeni. —

am trimis adresa.
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Participarea la PN V - Microclimatul locurilor de munca normative capacitate de
evaluare si efecte asupra starii de sanitate.- am raportat 22 chestionare Anexa. 1-2;

20 chestionare Anexa 3-4.

Participarea la PN V- Evaluarea expunerii profesionale la silice cristalina. - am trimis
chestionarul de raportare.

Participarea la PN V - Protejarea sanatatii si prevenirea imbolnavirilor in expunerea
la radiatii ionizante: expunerea profesionala la radiatii ionizante. - am trimis tabelul
de raportare a expusiilor la radiatii ionizante.

Participarea la PN V -  Monitorizarea incidentei bolilor profesionale si a
absenteismului medical prin boala profesionala. - am cercetat 2 cazuri de boalad
profesionald si am declarat 2 cazuri de boala profesionala, cu dg. Silicoza.

Participarea la PN V- Evaluarea expunerii profesionale la cadmiu, plumb si compusii
acestora, in Romania. - am trimis adresa.

Efectuarea examenului medical de angajare si examenului medical periodic pentru
angajatii DSP Harghita.

Colaborare permanentd cu: celelalte compartimente DSP, Inspectoratul Teritorial de
Munca, alte institutii publice.

Participare la manifestarile stiintifice locale, judetene si nationale.

PROGRAMUL NATIONAL DE EVALUARE, PROMOVARE A SANATATII SI
EDUCATIE PENTRU SANATATE P.N.XII — anul 2025

In anul 2025 s-au derulat campaniile de informare, educare, comunicare obligatorii in

concordanta cu recomandarile Ministerului Sanatatii, precum si cu diverse probleme de sanatate

IR

Campanii de informare, educare comunicare derulate:

lanuarie - Februarie: Campania promovarea sanatatii mintale

Martie - Aprilie: Campania nationald de informare, educare si comunicare ,,Copil vaccinat: copil

protejat!”

Mai - Iunie: Campania nationald de preventie a consumului de alcool ,,Fii tu insuti! Nu ai nevoie

de alcool!”

Iulie - August: Campania de promovare a sandtatii reproducerii , Informeaza-te! Implica-te! Alege

solutia potrivita pentru tine!”

Septembrie - Octombrie: Campania de promovare a alimentatiei sandtoase si a activitatii fizice

,,Fil activ, mananca sanatos!”
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Noiembrie - Decembrie: Campania nationald ,,Roméania respira curat”

Interventii pentru promovarea stilului de viata sanatos:

Campania promovarea alimentatiei sandtoase

Scopul campaniei:

- Informarea si educarea adolescentilor si parintilor acestora privind principiile unei alimentatii
sdnatoase.

- Cresterea constientizarii problematicii obezitdtii infantile, in special la adolescenti informarea
parintilor despre beneficiile unei alimentatii sandtoase si a consecintelor alimentatiei nesanatoase
prin consumul bauturilor indulcite, energizante si produse de tip fast food.

Obiectivele campaniei:

- Cresterea nivelului de constientizare in privinta riscurilor alimentatiei nesandtoase, respectiv a
consumului frecvent de bauturi indulcite carbogazoase, energizante si a produselor alimentare de
tip “’fast food” in vederea prevenirii obezitatii la adolescenti.

- Cresterea nivelului de informare si educare a adolescentilor cu privire la alimentatia sdnatoasa.
- Incurajarea adolescentilor si adopte principii alimentare sanitoase si orientarea citre un stil de
viata sanatos.

Activitatile derulate:

- Informarea si educarea elevilor, adolescentilor, organizarea activitatilor in unitatile de
invatamant, prezentari ppt - Scoalda Gimnaziala Mora Ferenc Odorheiu Secuiesc, Scoala
Gimnaziald Székely Mozes, Scoald Gimnaziald Endes Jozsef Sansimion etc.

- Cresterea constientizdrii problematicii obezitatii infantile, determinarea indicelui de masa
corporala (IMC), informarea elevilor despre beneficiile unei alimentatii sanatoase si a
consecintelor alimentatiei nesandtoase prin consumul bauturilor indulcite, energizante si produse
de tip fast food.

- Informarea elevilor despre efectul consumului de bauturi energizante asupra organismului.
Jocul “Recunoaste dupa miros” cu ochii Inchisi.

7 aprilie - Ziua Mondiala a Sanatatii

Am organizat concurs de desen pentru elevii din clasele [-IV si concurs de compunere pentru
elevii din clasele V-VIII. Am primit lucrari din mai multe scoli din judet. Sloganul concursului a
fost ,,Mai multa viatd, mai putine ecrane!”, iar in total au participat 628 de desene si compuneri
interesante, reprezentand viziuni unice asupra temei.

Parteneri: massmedia locala, Inspectoratului Scolar Judetean Harghita, directori, profesori, medici
scolari, asistenti medicali scolari, asistenti comunitari si mediatori sanitari, parinti.

Pe langa diploma de participare, fiecare elev a primit si un mic cadou simbolic oferit de sponsori
locali, fara de care nu am fi putut premia cele mai bune lucrari, aducand zambete si bucurie pe

chipurile copiilor:
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e Asociatia Club Sportiv 4 Seasons Miercurea-Ciuc — abonamente de inot si baschet

e Asociatia Salvamont Miercurea-Ciuc — activitati pentru copii

o Fabrica de dulciuri END-IBO — vizitarea fabricii

e FLANCO RETAIL SA — blender portabil 2 buciti

o Hotel Fenyd — vouchere pentru Acces SPA

e Magazinul Tulipan — vouchere de cumparaturi

e Papirmadar magazin de rechizite scolare — vouchere de cumparaturi

e Parcul de mangaiere a animalelor Babusgatd Sub Cetate — bilete de intrare

e Parcul Mini Transilvania — bilete de intrare

e Private Fitness Room63 — vouchere cadou

o RideMore Center — bilete de intrare
Dintre compuneri, dorim sa impartasim cateva idei inspiratoare, mentinand anonimatul elevilor:
,» Sunt convins ca existd drum de intoarcere pe panta reprezentata de calculatoare. Putem reconstrui
o comunitate solida, dar avem nevoie de indrumatori.”
,Dupa parerea mea, trebuie sd folosim internetul si in secolul XXI, doar ca trebuie sd selectam
pentru ce si cum il folosim. Nu enuntdm ca internetul e rau, dar trebuie sa-1 folosim in scopuri
utile. De aceea trebuie sa tinem cont de limitele propuse.

»Mai multd viatd, mai putine ecrane” nu inseamna renuntare, ci intoarcerea din lumea virtuala

spre viata reala!”
,»- Dragd Bella! Nu te compara cu altii! Retine asta: nu te subestima. Faptul ca cineva are parul
blond sau ochii verzi, nu inseamna ca e mai valoros. Valorile reale nu sunt cele fizice, mai degraba
cele sufletesti. Fiecare om este valoros, fard sd tinem cont de culoarea parului sau insusiri
exterioare. Nu suntem responsabili pentru trasaturile mostenite. Nu conteaza pdrerea altora: cei
care te tubesc te vor accepta asa cum esti! Acorda prioritate lucrurilor pozitive...”- fragment dintr-
0 compunere.
Si, la final, citat dintr-un eseu:
,»,Mi-as dori sa traim mai mult si sa fim prezenti In propria viatd. Sa ne deconectdm de la tehnologie
pentru a ne reconecta cu noi Insine si cu cei din jur. Pentru ca viata adevaratd nu are buton de
pauza, iar timpul petrecut cu oamenii dragi nu poate fi inlocuit de nici o aplicatie.”
Ziua Internationald a Persoanelor Virstnice- 1 octombrie 2025 Schimba-ti felul in care
privesti varsta!
Am organizat activitdti de informare in colaborare cu Asociatia "Szent Monika" prin participarea
persoanelor varstnice. Teme abordate: sdndtatea mintald, promovarea activitatii fizice si
promovarea unui stil de viata sdnatos.
Interventii pentru promovarea sanatatii in comunititi si grupuri vulnerabile

Igiend personala, promovarea vaccindrii, prevenirea bolilor transmisibile
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Scopul campaniei: Implicarea activa a asistentilor medicali comunitari si a mediatorilor sanitari in
activitatile de promovare a sanatatii si educatie pentru sandtate In comunitatile In care isi
desfagoara activitatea, promovarea normelor de igiend personald si colectiva; prevenirea si
combaterea bolilor transmisibile; promovarea vaccindrii (activtati de informare in zona Ciuc,
Odorhei si Cristur); promovarea sanatatii individuale si colective. Obiectivele campaniei:
implicarea activa a populatiei Tn domeniul pastrarii sandtatii, cresterea numarului de persoane
corect informate; sensibilizarea si cresterea gradului de constientizare a populatiei de etnie roma
cu privire la importanta temelor abordate; formarea si dezvoltarea unor deprinderi corecte care sa
promoveze sandtatea.

Lunar in publicatia Sanatatea conteaza am transmis catre populatie cate o tema de importanta

majora de sanatate publica.

XIIL.1.SUBPROGRAMUL DE NUTRITIE SI SANATATE A COPILULUI

In anul 2025 in judetul Harghita urmatoarele domenii de interventii finantate din subprogram s-au derulat
prin unitdtile sanitare si DSP:

1.1. Screening;:

1.1.1. Prevenirea complicatiilor fenilcetonuriei, hipotiroidismului congenital si a fibrozei chistice prin
screening neonatal, confirmarea diagnosticului si monitorizarea evolutiei bolii de fenilcetonurie

1.1.2. Prevenirea deficientelor de auz prin screening auditiv la nou-nascuti

1.3. Nutritie si tratament dietetic:

1.3.1. Profilaxia distrofiei la copiii cu varstd cuprinsa Intre 0 - 12 luni, care nu beneficiazd de lapte matern
prin administrare de lapte praf;

1.3.2. Profilaxia malnutritiei la copiii cu greutate mica la nastere;

Obiectivele prevazute de subprogram: imbunatatirea starii de sdnatate a copilului;

Interventia nr.1.1. 1. Prevenirea complicatiilor fenilcetonuriei(PKU), hipotiroidismului congenital

(HTC)si a fibrozei chistice (IRT) prin screening neonatal, confirmarea diagnosticului si monitorizarea

evolutiei bolii de fenilcetonurie

e Prevederile anuale: nu este cazul (teste efectuate de catre Laboratorul de screening neonatal, Institutul
Imogen din Spitalul Clinic Judetean de Urgentd din Cluj Napoca);

e Finantare primita in anul 2025: nu este cazul;

e Natura cheltuielilor eligibile: nu este cazul;

¢ Plati efectuate in anul 2025: nu este cazul;

e Cheltuiala efectiva realizata In anul 2025: nu este cazul;
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e Activitati: efectuarea screeningului neonatal la nou-ndscutii inregistrati vii pe sectie din spoturile de
sange recoltate de la nou-ndcuti in sectiile Neonatologie/Nou-nascuti din cele 4 spitale si transportate la
Spitalul Clinic Judetean de Urgentd din Cluj Napoca la care sunt arondate teritorial;

e Stadiul realizarii activitatilor prevazute in cadrul programului: Activitatile planificate pentru aceasta
interventie au fost realizate. In anul 2025 s-a recoltat singe pentru screeningul neonatal pentru
prevenirea complicatiilor fenilcetonuriei, hipotiroidismului congenital si a fibrozei chistice de la 2596
nou-ndscuti din cei 2624 nou-nascuti Inregistrati in sectiile de Neonatologie/Nou-nascuti;

e Beneficiarii interventiei: 2596 nou-nascuti, din care: 1325 in SJU Miercurea Ciuc, 970 in Spitalul
Municipal Odorheiu Secuiesc, 175 in Spitalul Municipal Gheorgheni si 126 in Spitalul Municipal
Toplita;

e Rata de acoperire prin screening neonatal in anul 2025 la nivel de judet: 98,93%, din care: 100,60%
in SJU Miercurea Ciuc (datoritd transferelor din unitati ierarhice inferioare/alt judet, nasteri la
docimiciliu si testati pe sectie), 98,27% in Spitalul Municipal Odorheiu Secuiesc, 93,58% 1n Spitalul
Municipal Gheorgheni si 94,73% in Spitalul Municipal Toplita;

e Indicatorii fizici realizati in cadrul interventiei, comparativ cu anii precedenti: in anul 2025 putem
observa o usoara crestere la rata de acoperire prin screening la PKU, HTC, IRT a nou-nascutilor fatd de
anii precedenti (0,05% fatd de anul precedent si 0,5 % fatd de anul 2023). Nu avem date referitoare la
testarea nou-ndscutilor transferati in centru regional de T.I neonatala, dar considerdm ca se efectueaza
testarea la toti, cu exceptia celor care nu supravietuiesc. Prin urmare, sunt netestati doar nou-nascutii
pentru care parintii nu-si dau consimtdmantul pentru testare si refuza screeningul, cei care sunt externati

la cerere/sau mama pdrdseste unitatea sanitara cu copilul < 72 ore postpartum, precum si copii decedati;
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Anul

Testati
pentru
PKU,
HTC, IRT

Nr.
nascuti

nou-

inregistrati

vii
sectii

pe

Rata de
acoperire
prin

screening

Nr. nou-
nascuti
netestati

Cauzele principale care au condus la netestarea
unor nou-ndscuti in unitétile sanitare din judet

Anul
2022

2905

2946

98,60%

41

34 copii transferati in centru regional de T.I
neonat. < 72 ore de viata, 1 refuz, 4 decese, 2 copii
ndscuti la sfarsit de an si testati in anul urmator(se
regasesc in nr. testari in 2023)

Anul
2023

2764

2809

98,39%

45

33 copii transferati in centru regional de T.I
neonat. < 72 ore de viata, 8 refuzuri, 3 decese, 2
externdri la cerere< 72 ore postpartum, 1 caz cand
mama pdraseste spitalul cu copilul< 72 ore
postpartum (+2 copii ndscuti intr-o altd unitate
sanitara, internati in sectie si testati)

Anul
2024

2741

2772

98,88%

31

23 copii transferati in centru regional de T.I
neonat. < 72 ore de viatd, 5 refuzuri, 1 caz cand
mama paraseste spitalul cu copilul< 72 ore
postpartum, 2 copii ndscuti la sfarsit de an si testati
si in anul urmator (se vor regasi in nr. testari din
2025)

Anul
2025

2596

2624

98,93%

28

- 36 copii transferati in centru regional de T.I
neonat. < 72 ore de viatd, 6 refuzuri, 1 caz cand
mama paraseste spitalul cu copilul< 72 ore
postpartum, 1 deces, 9 copii ndscuti la sfarsit de
an si testati si 1n anul urmator, care se vor regasi
in nr. testdri din 2026 (53 netestati in perioada
raportata);

- 19 copii nascuti in perioada anterioard si testati
in perioada raportatd, 4 nasteri la domiciliu si
testati pe sectie, 1 transfer din alt judet testat pe
sectie, 1 retransferat din centru regional, testat pe
sectie ( 25 testari pe sectie)

Numadrul cazurilor netestati rezulta din diferenta
acestor doi indicatori (53-25=28).

e Obiective: prevenirea complicatiilor PKU, HTC, IRT prin screening neonatal, confirmarea

diagnosticului si monitorizarea evolutiei bolii de fenilcetonurie;

e Costul mediu realizat pe indicator fizic: cheltuielile de transport sunt suportate de unitatile sanitare,

iar costurile aferente efectudrii testelor sunt suportate de Laboratorul de Screening Neonatal Cluj

Napoca, din fondurile alocate pentru PN;

e (Costul mediu estimat/copil beneficiar in Normele tehnice: nu e cazul;

e Analiza comparativa a costurilor medii realizate raportat la costurile medii la nivel national: nu e
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cazul;
e Probleme si disfunctionalitati intampinate 1n realizarea activitatilor: aparatele de test auditiv SERA
TEOAE se defecteaza frecvent;

e Propuneri de imbunatatire a modului de realizare al subprogramului: nu e cazul;

Interventia nr.1.1.2. Prevenirea deficientelor de auz prin screening auditiv la nou-ndscuti

Aceastd interventie s-a derulat la nivelul tuturor sectiilor de Neonatologie/Nou-nascuti din cele 4
unitati sanitare din judet. Sectiile Neonatologie/Nou-nascuti au personal instruit in domeniul testarii
auditive si au in dotare echipamente medicale de screening auditiv pentru nou-nascuti.

e Prevederile anuale: 1000 lei, sursa: Buget de Stat;

¢ Finantare primita in anul 2024: 1000 lei;

¢ Natura cheltuielilor eligibile: consumabile specifice necesare screeningului auditiv;

e Plati efectuate Tn anul 2025: 1000 lei;

e Cheltuiala efectiva realizata in anul 2024: 322,40 lei;

e Activitati: efectuarea screeningului auditiv la nou-nascutii nregistrati vii pe sectie cu echipament
medical din dotarea sectiei,

e Stadiul realizarii activitatilor prevazute in cadrul programului: Activitatile planificate pentru aceasta
interventie au fost realizate. Interventia s-a derulat la nivelul celor 4 sectii de Neonatologie/Nou-nascuti,
testarea fiind efectuata cu echipamentele medicale de screening auditiv din dotarea sectiilor, de catre
personalul instruit in domeniul testarii auditive. Screeningul auditiv este efectuat la toti nou-ndscutii
inregistrati vii pe sectie, cu exceptia celor care sunt transferati intr-un centru regional de terapie
intensivd neonatald < 24 ore de viata sau celor care prezintd malfolmatii la nivelul urechilor/copii
polimalformati. In cursul anului 2025 s-a efectuat testare pentru screening auditiv la 2592 nou-nascuti
din cei 2624 nou-nascuti inregistrati vii pe sectie;

e Beneficiarii interventiei: 2592 nou-nascuti, din care: 1320 in SJU Miercurea Ciuc, 970 in Spitalul
Municipal Odorheiu Secuiesc, 177 in Spitalul Municipal Gheorgheni si 125 in Spitalul Municipal
Toplita;

e Rata de acoperire prin screening neonatal in anul 2025 la nivel de judet: 98,78%, din care: 100,22%
in SJU Miercurea Ciuc, 98,27% 1n Spitalul Municipal Odorheiu Secuiesc, 94,65% in Spitalul Municipal
Gheorgheni si 93,98% in Spitalul Municipal Toplita;

e Indicatorii fizici realizati in cadrul interventiei, comparativ cu anii precedenti: In anul 2025 putem
observa o usoard scadere la rata de acoperire prin screening auditiv a nou-nascutilor fata de anul
precedent(0,1%). Nu avem date referitoare la testarea nou-nascutilor transferati in centru regional de T.I
neonatala, dar considerdm cd se efectueaza testarea la toti, cu exceptia celor care nu supravietuiesc. Prin

urmare, sunt netestati doar cei care refuza testarea, cei care sunt externati sau mama paraseste spitalul
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cu copilul < 72 ore postpartum, copii decedati, precum si cazurile cand aparatul prezintd defectiuni

tehnice.

Anul

Nr.
nou-
nascuti
testati

Nr.
nascuti
inregistrati

nou-

Rata  de
acoperire
prin
screening

Nr. nou-
nascuti
netestati

Cauzele principale care au condus la netestarea
unor nou-ndscuti in unitatile sanitare din judet

Anul
2022

2898

2952

98,17%

54

34 copii transferati in centru regional de T.I
neonatatala < 72 ore de viatd, 3 decese, 13
netestati datorita calibrarii aparatului, 4 copii
ndscuti la sfarsit de an si testati in anul urmator
(se regasesc in nr. testari in 2023)

Anul
2023

2721

2809

96,86%

88

33 copii transferati in centru regional de T.I
neonatala < 72 ore de viata, 1 refuz, 3 decese, 1
caz cand mama paraseste spitalul cu copilul< 72
ore postpartum, 50 netestati din cauza
defectiunii tehnice a aparatului

Anul
2024

2741

2772

98,88%

31

23 copii transferati in centru regional de T.I
neonatald < 72 ore de viata, 5 refuzuri, 1 caz
cand mama paraseste spitalul cu copilul< 72 ore
postpartum, 2 copii nascuti la sfarsit de an si
testati In anul urmator (se vor regdsi in nr. testari
din 2025)

Anul
2025

2592

2624

98,78%

32

- 36 copii transferati in centru regional de T.I
neonat. < 72 ore de viata, 3 refuzuri, 4 copii
nascuti la sfarsit de an si testati in anul curent,
1 caz cand mama paraseste spitalul cu copilul<
72 ore postpartum, 1 netestat din cauza
defectiunii tehnice a aparatului (45 netestati in
perioada raportata);

- 5 copii nadscuti in perioada anterioara si
testati in perioada raportatd, 5 nasteri la
domiciliu si testati pe sectie, 3 transfer din alt
judet testat pe sectie/retransferat din centru
regional, testat pe sectie (+ 13 testiri pe sectie)
Numarul cazurilor netestati rezulta din diferenta
acestor doi indicatori (45-13=32).

41




e Obiective: prevenirea deficientelor de auz la nou-ndscuti;

¢ Costul mediu realizat pe indicator fizic: 0.12 lei,

¢ Costul mediu estimat/copil beneficiar in Normele tehnice: 5 lei;

e Analiza comparativa a costurilor medii realizate raportat la costurile medii la nivel national: costul
mediu realizat pe indicator fizic rezultd din cheltuielile efective realizate de un singur spital Impartit
la toti beneficiarii interventiei;

e Probleme si disfunctionalitati intAmpinate in realizarea activitatilor: aparatele de test auditiv SERA
se defecteaza frecvent;

e Propuneri de imbunatatire a modului de realizare a interventiei: cuprinderea in cheltuielile eligibile

si cheltuielile cu reparatii ale aparatelor de test auditiv;

Interventia nr.1.3.1 - Profilaxia distrofiei la copiii cu vdarsta 0-12 luni, care nu beneficiaza de

lapte matern, prin administrarea de lapte praf

e Prevederile anuale: 85000 lei, sursa: Buget de Stat;

¢ Finantare primita de la Inceputul anului: 84646 lei;

e Natura cheltuielilor eligibile: lapte praf, conform prevederilor legale in vigoare;

e Plati efectuate in anul raportat: 84645,54 lei;

e Valoarea bunurilor intrate in anul raportat: 84645,54 lei;

e Cheltuiala efectiva realizatd cumulat de la inceputul anului: 108461,16 lei;

e Activitafi: procurarea si distributia de lapte praf In scopul acordarii gratuite copiilor cu varsta
cuprinsd intre 0-12 luni, care nu beneficiaza de lapte matern, conform prevederilor legale in vigoare;

e Stadiul realizarii activitatilor prevazute in cadrul programului: Activitatile planificate pentru anul
2025 au fost realizate. Au fost distribuite cu aviz primadriilor in relatii contractuale cu DSP pentru
derularea interventiei nr.1.3.1. in total 4124 cutii de lapte praf de 600 g (2472,6 kg), din care pentru copii
de varsta 0-6 luni 2122 cutii Milumil 1- formula de inceput (1273,2 kg) si pentru copii de varsta 7-12
luni 1999 cutii Milumil 2- formula de continuare (1199, 4 kg);

¢ Beneficiarii interventiei: 230 copii sub 1 an, cu CNP unic beneficiari al interventiei in anul raportat,
din care 21 sugari din categoria a, 208 sugari din categoria b, 1 sugar din categoria ¢ de acordare lapte
praf, lista nominala, cu CNP ai beneficiarilor interventiei fiind raportata trimestrial;

e Ponderea copiilor beneficiari de lapte praf din totalul copiilor cu varsta 0-12 luni din judet in anul
2025: 4,45%, adica 230 copii beneficiari din cei 5165 copii in evidenta (copii cu varsta 0-12 luni din
judet din anul de raportare + 11 luni din anul anterior raportarii);

¢ Indicatorii fizici realizati in cadrul interventiei, comparativ cu anii precedenti: In anul 2025 putem
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observa o usoard crestere la ponderea copiilor cu varsta cuprinsd Intre 0-12 luni beneficiari de

administrarea de lapte praf din totalul copiilor cu varsta 0-12 luni din judet, fata de anii precedenti;

Anul Nr. Nr. total | Ponderea | Cost Costul Repartizarea beneficiarilor
beneficar | copii  cu | copiilor mediu mediu pe categorii de acordare
i de lapte | varsta 0O- | care au | realizat pe | estimat in | stabilite de medicii de
praf 12 luni din | beneficiat | indicator | Normele familie prescriptori de lapte
judet de lapte| fizic  1n | tehnice praf
praf anul
raportat

Anul 2022| 263 5900 4,45% 351,57 lei | 218 lei 15 sugari din categoria a,
245 sugari din categoria b,

3 sugari din categoria ¢
Anul 2023| 254 5515 4,60% 574,79 lei | 218 lei 30 sugari din categoria a,
220 sugari din categoria b,

4 sugari din categoria ¢
Anul 2024| 274 5584 4.91% 514,66 lei | 218 lei 31 sugari din categoria a,
240 sugari din categoria b,

3 sugari din categoria ¢
Anul 2025| 230 5165 4,45% 471,57 lei | 218 lei 21 sugari din categoria a,
208 sugari din categoria b,

1 sugar din categoria ¢

Obiective: Profilaxia distrofiei la copii 0-12 luni, care nu beneficiaza de lapte matern;
Costul mediu realizat pe indicator fizic: 471,57 lei;
Costul mediu estimat/copil beneficiar in Normele tehnice: 218 lei;

Analiza comparativa a costurilor medii realizate raportat la costurile medii la nivel national: Costul

mediu realizat depdseste costul mediu estimat/copil beneficiar stabilit prin norme cu 253,57 lei si rezulta

din cheltuielile aferente acordarii laptelui praf in functie de varsta (6 cutii/lund/copil de lapte praf

Milumil 1 pentru copii de varsta 0-6 luni si 5 cutii/luna/copil de lapte prat Milumil 2 pentru copii de

varsta 7-12 luni, in perioada 01.01.2025-31.12.2025, impartit la numarul copiilor cu CNP unic

beneficiari de lapte praf in aceastd perioada (230 copii, din care unii au beneficiat incepand de la varsta
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de 1 lund si pana ce au implinit anul, altii doar cateva luni, in functie de recomandarile medicului
prescriptor si de varsta la care a intrat Tn program);

e Probleme si disfunctionalitdti: subfinantarea interventiei, avand solicitari de lapte praf naintate de
MF, neonorate din cauza stocului epuizat de lapte praf din magazia DSP;

e Impactul nerealizarii indicatorilor de eficienta: sugari, care in conformitate cu prevederile legislatiei
in vigoare puteau beneficia de lapte praf gratuit, nu au beneficiat in luna decembrie, anul 2025;

e Propuneri de imbunatatire a modului de realizare a interventiei: suplimentarea fondurilor alocate
derularii interventiei, In conformitate cu estimdrile inaintate anual, prin asigurarea cheltuielilor de

achizitie a 4500 cutii de lapte praf pentru un an (cantitate minima necesara estimata/an);;

Interventia nr.1.3.2 - Profilaxia malnutritiei la copii cu greutate mica la nastere

Aceasta interventie s-a derulat la nivelul sectiilor de Neonatologie ai unitatilor sanitare de nivel 2
de ierarhizare, in Spitalul Judetean de Urgentd Miercurea Ciuc si in Spitalul Municipal Odorheiu
Secuiesc.

e Prevederile anuale: 2000 lei, sursa Buget de Stat;

e Finantare primitd in anul 2025: 1954 lei
e PIlati efectuate in anul raportat: 1953,03 lei

e Cheltuiala efectiva realizata cumulat de la inceputul anului: 2209,41 lei, din care 523,20 lei cheltuieli
cu lapte praf Aptamil prematil (din stocul ramas din anul 2024, realizat din Sursa Fond de rezerva) + 917,11
lei cheltuieli cu materiale sanitare (din stocul existent din anul 2024, realizat din sursa Buget de stat si
achizitie in valoare de 188,02 lei)+ 769.10 lei cheltuieli cu lapte praf Nutrient solutions SRL (din sursa
Buget de stat).

e Natura cheltuielilor eligibile: solutii pentru alimentatie parenteralda (solufii pentru nutrifia
parenterala: solutii glucoza 33% iv., solutii de aminoacizi de uz iv. 10%, solutie de albumind umana, solutii
pediatrice de vitamine lipo- si hidrosolubile de uz pediatric, solutii pediatrice de oligoelemente de uz iv.,
solutii pediatrice de lipide de uz iv. 10%), alimente cu destinatie medicala speciala pentru copilul cu
greutate micd la nastere (formule de lapte praf pentru alimentatia prematurilor, fortifianti de lapte matern,
formule semielementale si elementale de lapte praf pentru prematurii cu patologie intestinala in perioada
neonatald), materiale sanitare (sonde de alimentatie, branule cu dimensiuni adecvate prematurilor, seringi,

tub prelungitor pentru infuzomat, catetere centrale), piese de schimb si consumabile pentru echipamentele

44



medicale utilizate pentru nutritia copiilor inclusi in program (pompe de perfuzie, pompe de nutritie
enterald) si prestari de servicii pentru intretinerea si exploatarea echipamentelor medicale specific;

e Activitati: administrarea, in timpul spitalizarii sau in regim ambulatoriu, dupa caz, a solutiilor pentru
alimentatie parenterald si alimentelor cu destinatie medicald speciala, la copiii cu greutate mica la nastere
in scopul recuperarii nutritionale si prevenirii malnutritiei protein-calorice

e Stadiul realizarii activitatilor prevazute in cadrul interventiei: activitatile planificate pentru aceasta
interventie au fost realizate. in cursul anului 122 copii cu greutatea mica la nastere sub 2.500 g au beneficiat

de alimente cu destinatie medicala speciald pentru copilul cu greutate mica la nastere (lapte praf),

administrate cu materiale sanitare achizitionate prin PN;

e Beneficiarii interventiei: 122 copii cu greutatea mica la nastere sub 2.500 g din SJU Miercurea Ciuc

lista nominald, cu CNP ai beneficiarilor interventiei fiind raportata trimestrial;

e Ponderea beneficiarilor interventiei din totalul copiilor cu greutate mica la nastere sub 2.500 g in

Anul | Nr. Nr. total ai | Ponderea Cost Costul Natura cheltuielilor
beneficari | copiilor beneficiarilor | mediu mediu eligibile
ai cu interventiei realizat | estimat/copil
intervetiei | greutate | din totalul | pe beneficiar in
micd la| copiilor cu| indicator | Normele
nastere greutate mica | fizic in | tehnice
sub 2.500 | la nastere sub | anul
ginjudet | 2.500 g raportat
Anul | 162 237 68,35% 13,16 lei | 150 lei alimente cu  destinatie
2022 medicala speciala pentru
Anul | 168 259 64,86% 16,61 lei | 150 let copilul cu greutate mica la
2023 nastere (formule de lapte
Anul | 135 256 52,73% 11,59 lei | 150 let praf pentru alimentatia
2024 prematurilor) si materiale
sanitare (sonde de
alimentatie, branule cu
dimensiuni adecvate
prematurilor, seringi,
catetere centrale)
Anul | 122 220 55,45% 18,10 1ei | 150 lei
2025

anul 2025: 55,45%, ceea ce inseamna ca din totalul de 256 nou-ndscuti cu greutate mica la nastere sub 2.500
g inregistrati de unitatile sanitare din judet (din care 122 in SJU M Ciuc, 72 in Spitalul Municipal Odorheiu
Secuiesc, 12 in Spitalul Municipal Gheorgheni, 14 in Spitalul Municipal Toplita) 135 au beneficiat de
produsele achizitionate din fondurile alocate derularii interventiei;

e Indicatorii fizici realizati in cadrul interventiei, comparativ cu anii precedenti: In anul 2025 putem
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observa o usoard crestere (cu 2.72%) la ponderea beneficiarilor interventiei din totalul copiilor cu greutate
mica la nastere sub 2.500 g fata de anul precedent, insa raportat la anii 2023 si 2022, ponderea este cu peste

9% mai scazut si se datoreaza subfinantarii interventiet;
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Obiective: profilaxia malnutritiei la prematuri;

e Costul mediu realizat pe indicator fizic: 18,10 lei;

e (Costul mediu estimat/copil beneficiar in Normele tehnice: 150 lei;

e Analiza comparativa a costurilor medii realizate raportat la costurile medii la nivel national: costul
mediu realizat pe indicator este mult inferior fatd de la costul stabilit prin norme rezulta din

totalul cheltuielilor efective realizate impartita la numarul de beneficiari ai interventiei raportate de cele
doud unitéti sanitare;

e Probleme si disfunctionalitati Intampinate in realizarea activitagilor:

- Subfinantarea interventiei, doar o unitate sanitard a beneficiat de sumele destinate derularii

interventiet,

- Nederularea interventiei de unitdtile de nivel 1 de ierarhizare, unde sunt ingrijiti $i nou-ndscuti cu
greutate mica la nastere. Nu toti copii cu greutate mica la nastere sunt/pot fi transferati la unitatile de

nivel de ierarhizare mai mare.

In cursul anului 2025 26 nou-ndscuti cu greutate la nastere sub 2500g au fost ingrijiti la unititile de
nivel 1 (12 la Spitalul Municipal Gheorgheni de nivel 1 b si 14 la Sp. Municipal Toplita, nivel 1 a),
respectiv 48 nou-ndscuti cu greutatea de 2500-2990 g.

e Propuneri de imbundtétire a modului de realizare a subprogramului:
- Suplimentarea fondurilor alocate interventiei pentru un an;
- Extinderea derularii interventiei si pentru sectiile de Neonatologie / Nou-ndascuti din unitatile

sanitare de nivel 1 de ierarhizare;

PN XIIL2. SUBPROGRAMUL DE SANATATE A FEMEII
Interventia finantatd in anul 2025 in cadrul subprogramului a fost Interventia 2.4 - Profilaxia sindromului

de izoimunizare Rh.

Interventia nr.2.4. Profilaxia sindromului de izoimunizare Rh

Aceastd interventie in anul 2025 s-a derulat numai la nivelul sectiilor de Obstetrica-ginecologie de
nivelul 2 de ierarhizare, in sectiile O-G din Spitalul Judetean de Urgenta Miercurea Ciuc si Spitalul
Municipal Odorheiu Secuiesc.

e Prevederile anuale: 25 000 lei, sursa: Buget de Stat;

e Finantare primita in anul 2025: 24935 lei;

e Natura cheltuielilor eligibile: imunoglobulind umand anti-D;

e Plati efectuate in anul 2025: 24933,67 lei;
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e  Valoarea bunurilor intrate in anul 2025: 24933,67 lei;

e Cheltuiala efectiva realizata in anul 2025: 42366,38 lei;

e Activitati: administrarea imunoglobulinei umane anti-D antepartum sau postpartum,;

e Stadiul realizarii activitagilor prevazute in cadrul programului: activitatile planificate pentru aceasta
interventie la nivelul sectiilor de Obstetrica-ginecologie de nivelul 2 de ierarhizare au fost realizate;

e Beneficiarii interventiei: 173 femei Rh (-) negative au beneficiat de fiole anti-D in anul 2025, din
urmatoarele categorii: lehuze Rh negative, cu copii Rh-pozitiv, fara anticorpi anti-D, in primele 72 ore
dupa nastere si gravide Rh negative, cu parteneri conceptuali Rh pozitivi, in urmatoarele cazuri:

avort spontan, terapeutic sau la cerere, sarcind extrauterind, mola hidatiforma, deces intrauterin al fatului
(trim. II sau III de sarcind), traumatism abdominal pe parcursul sarcinii (trimestrul II sau I1I

de sarcind), proceduri obstetricale invazive In scop dg. sau terapeutic (biopsia de vilozitdti coriale,
amniocenteza, cordocenteza, versiunea cefalica externd, indepartarea manuald a placentei);

Lista nominald, cu CNP ai femeilor beneficiare de imunoglobulind umana anti-D a fost raportata
trimestrial.

e Ponderea cazurilor Rh-negative care au beneficiat de administrarea imunoglobulinei umane anti D
din fonduri PN XIII, din totalul cazurilor Rh negative aflate in evidenta unitatilor sanitare:

75,88%, ceea ce Inseamna ca 173 femei Rh (-)negative au beneficiat de imunoglobulind specifica
achizitionata din fonduri PN din cele 228 in evidenta unitatilor sanitare din judet;

e Indicatorii fizici realizati in cadrul interventiei, comparativ cu anii precedenti: In anul 2025 putem

observa o scadere (de 13,23%) la ponderea beneficiarilor interventiei din totalul cazurilor Rh negative
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aflate in evidenta unitdtilor sanitare, fata de anul 2024, dar si fata de anii precedenti, chiar si de 14,8%
fatd de anul 2022.
Insa, indiferent de sursa de finantare a imunoglobulinei umane anti-D (achizitionate din fonduri PN sau

din fonduri proprii ai unitatilor sanitare), femeile din evidenta unitétilor sanitare au beneficiat In mod

gratuit de acest produs, In 100% in perioada 2022-2025;

Anul Nr. femei | Nr. total al | Ponderea Cost Costul Natura
beneficiare | cazurilor | beneficiarilor | mediu mediu cheltuielilor
ai Rh interventiei | realizat pe | estimat/
intervetiei | negative | din  totalul | indicator | beneficiar
aflate  in | femeilor Rh | fizic in |in
evidenta | negative 1n | anul Normele
unitatilor | evidenta raportat tehnice
sanitare unitatilor
sanitare
Anul | 224 247 90,68% 237,31 lei | 200 lei imunoglobulina
umana anti-D,
administrata
antepartum sau
postpartum
Anul 201 227 88,54% 215,45 1lei | 200 let imunoglobulina
2023 umapé ) anti-D,
administrata
antepartum sau
postpartum
Anul 221 248 89,11% 218,69 lei | 200 lei imunoglobulina
2004 umapé ) anti-D,
administrata
antepartum/
postpartum
Anul 173 228 75,88% 244,89 lei | 200 lei imunoglobulina
2025 umapé ] anti-D,
administrata
antepartum/
postpartum

e Obiective: profilaxia sindromului de izoimunizare Rh;
e Costul mediu realizat pe indicator fizic: 244,89 lei;
e Costul mediu estimat/copil beneficiar in Normele tehnice: 200 lei;
e Analiza comparativa a costului mediu realizat raportat la costul mediu estimat la nivel national:
costul mediu de 244,89 lei realizat pe indicator fizic la sfarsitul anului raportat depdseste costul estimat
in Normele tehnice (cu 44,89 lei) si reprezinta media pretului de achizitie a fiolelor de Rhophylac ai
celor 2 unitdti sanitare prin care se deruleaza interventia;
e Probleme si disfunctionalitati intampinate in realizarea activitatii:

- Subfinantarea interventiei: Spitalul Municipal Odorheiu Secuiesc, de nivel 2, a avut un stoc initial

de 17 fiole de Rhophylac 300 (achizitionat din fonduri PN XIII in 2024). In cursul anului spitalul a avut

49



“INTRARI” in valoare de 24527,18 lei, valoarea a 100 fiole Rhophylac achizitionate, care ulterior a fost
decontatd din PN, la sfarsitul anului, in doar in 30%. Prin urmare, in raportarea indicatorilor fizici realizati
s-a tinut cont doar de cantitatea fiolelor achizitionate din fonduri PN, numarul femeilor beneficiare fiind in

concordantd cu numarul fiolelor administrate, achizitionate prin PN.

Numadrul femeilor ngrijiti in sectie si pentru care s-a administrat fiole Rhophylac in anul 2025 la nivelul

unitatii sanitare In cauza este 98, din care raportati in tabelul de indicatori fizici doar 57.

- Nederularea interventiei de citre unititile de nivel de ierarhizare In cursul anului in total 14 femei
Rh (-) negative au fost ingrijite in unitétile de nivel 1, din care: 7 femei au fost ingrijite la Spitalul Municipal
Gheorgheni, de niv. 1b (6 lehuze Rh negativ, cu copil Rh-pozitiv, fara anticorpi anti-D, 1n primele 72 ore
dupa nastere si 1 gravida cu sarcind de risc, pentru iminenta de avort) si 7 femei au fost ingrijite la Spitalul
Municipal Toplita, de nivel 1 a (4 lehuza Rh negativ, cu copil Rh-pozitiv, fard anticorpi anti-D, 1n primele

72 ore dupa nastere si 3 gravida Rh negativa, cu partener conceptual Rh pozitiv, pentru avort spontan).

Femeile au beneficiat in mod gratuit de fiolele anti-D achizitionate de catre unitatile sanitare, din fonduri

proprii.
e Propuneri de imbunatatire a modului de realizare a subprogramului:
1.Suplimentarea fondurilor alocate pentru derularea interventiei pentru un an;

Numadrul femeilor RH negative estimate (in conformitate cu datele raportate de unitétile sanitare de nivel
2 si 1), care ar putea beneficia intr-un an de fiole anti-D din PN este 230/an, prin urmare ar fi necesara

57500 lei/an/judet ( calculat cu un pret unitar de 250 lei/fiola);
2. Reincluderea spitalelor de nivel 1 de ierarhizare in derularea interventiei PN XIII;

3. Includerea in macheta balanta stocuri cantitative si a datei de expirare al medicamentului/produsului
achizitionat, pentru a putea fi monitorizat mai usor de catre Serviciul financiar-contabil al unitatii sanitare,

precum si de catre DSP;

Activititi realizate in cadrul Planului Judetean de masuri privind incluziune a cetitenilor

romani de etnie roma la data de 31.12.2025

1.Dezvoltarea retelei de asistentd medicald comunitara existente, cu accent pe localitatile

fara medic de familie/doar cu un punct de lucru al unui MF: nerealizata;

Imbunatatirea accesului populatiei judetului la servicii de asistentd medicald primard prin
extinderea refelei de asistentd medicala comunitara pentru UAT-urile rurale fara medic de familie
sau unde existd doar punct de lucru al unui CMI cu numar redus de consultatii (Leliceni, Sacel,

Subcetate, Meresti, Tomesti) a fost prevdzuta in Planul strategic de sandtate pentru anul 2025,
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insd, in lipsa alocarii fondurilor necesare finantarii de posturi noi de catre Ministerul Sanatatii sau

de catre UAT-uri, din buget local, nu a fost realizata.

Dezvoltarea retelei de asistentd medicald comunitarad se va realiza in trimestrul I si I al anului
2026 prin proiectul “Furnizare de servicii integrate in comunitatile rurale — facilitarea accesului
persoanelor vulnerabile la servicii de baza eficiente si de calitate“Cod proiect: 339395 care
vizeaza UAT-urile rurale. La sfarsitul anului 2025 32 UAT-uri au depus dosarul de aplicare
proiect, spre verificare, inregistrare si evaluare. In principiu toate cele 32 UAT-uri care participa
la implementarea activitatilor din cadrul proiectului ar trebui sa angajeze in echipa comunitara
integrata (ECI), pe langd asistentul social/tehnicianul in asistentd sociald si specialistul din
domeniul educational (consilier/mediator scolar, profesor de sprijin/itinerant, logoped, psiholog,
etc) cel putin 1 AMC si/sau 1 MSR (unde existd o comunitate de romi cu peste 700 persoane de

etnie roma).

In urma analizei stadiului de implementare al proiectului, reiese ca 26 AMC vor fi angajati,
deoarece 4 UAT-uri au intentia de a abandona proiectul, 1 UAT, care este in perioada de
sustenabilitate dupa proiectul POCU, completeaza doar ECI cu un mediator sanitar (MSR), iar 1

UAT a desemnat pe cele 2 AMC angajate In ECI, acordand majorare salariala.

Tabel nr. 1 - Tabel centralizator privind angajarea AMC si MSR

Nr. | UAT Protocol semnat la nivel central | Angajarea AMC si MSR in cadrul
crt. proiectului

1. Secuieni DA 1 AMC

2. Ocland DA 1 AMC

3. Porumbeni DA 1 AMC

4. Santimbru DA 1 AMC

5. Avramesti DA 1 AMC

6. Voslabeni DA 1 AMC

7. Sanmartin DA 1 AMC

8. Sansimion DA 1 AMC

0. Plaiesii de Jos DA 1 AMC

10. | Madrtinis DA Are intentia de a abandona

proiectul.
11. | Ciceu DA 1 AMC
12. | Mugeni DA 1 AMC
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13. | Tulghes DA 1 AMC

14. | Corbu DA Are intentia de a abandona
proiectul.

15. | Ciucsangeorgiu DA 1 AMC

16. | Satu Mare DA 1 MSR

17. | Danesti DA 1 AMC

18. | Frumoasa DA 1 AMC

19. | Capalnita DA Are intentia de a abandona
proiectul.

20. | Tomesti DA 1 AMC

21. | Atid DA 1 AMC

22. | Remetea DA 1 AMC

23. | Feliceni DA 1 AMC

24. | Siculeni DA 1 AMC

25. | Joseni DA Va acorda 40% majorare salariala
pentru cele 2 AMC angajate in
structura de personal.

26. | Meresti DA 1 AMC

27. | Leliceni NU Are intentia de a abandona
proiectul.

28. | Carta DA 1 AMC

29. | Lupeni DA 1 AMC

30. | Simonesti DA 1 AMC

31. | Madaras DA 1 AMC

32. | Ulies NU 1 AMC

32 dosare de aplicare proiect 26 AMC si 1 MSR vor fi angajati
TOTAL evaluate si transmise catre in  cadrul proiectului in

MMFTSS pentru semnarea
protocolului de colaborare si
30 protocoale semnate la
nivel central

(93,75%)

structuraa 27 UAT-uri
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Din localitatile fara medic de familie sau unde exista doar punct de lucru al unui CMI cu numar
redus de consultatii (Leliceni, Sdcel, Subcetate, Meresti, Tomesti), doar in 3 vor fi angajate AMC
(Sacel, Meresti, Tomesti), Subcetate nu a depus dosar de aplicare pentru proiect, iar Leliceni

abandoneaza proiectul.

2.Dezvoltarea retelei de asistenta medicald comunitara existente, pentru a atinge acoperirea

100% cu servicii de asistentd medicala furnizate de AMC si moase: realizata doar partial;

In cursul anului 2025, in lipsa alocarii fondurilor necesare finantarii de posturi noi de céatre
Ministerul Sanatatii si de catre UAT-uri, pentru crearea in structura de personal unui post de
asistent medical comunitar sau de mediator sanitar si finantarea cheltuielilor salariale din buget

local, nu s-a realizat dezvoltarea retelei de asistentd medicala comunitara.

Dezvoltarea retelei de asistentd medicald comunitara se va realiza in trimestrul I si II al anului
2026 prin proiectul “Furnizare de servicii integrate in comunitatile rurale — facilitarea accesului
persoanelor vulnerabile la servicii de baza eficiente si de calitate“Cod proiect: 339395 care vizeaza

UAT-urile rurale.

La 31.12.2025 numarul total al posturilor din reteaua de asistentd medicald comunitara (posturi de
AMC, MSR si moasd) din judetul Harghita este 76, create in structura organizatorica a 44 UAT-
uri, din care74 finantate de Ministerul Sanatatii din Bugetul de stat, prin DSP Harghita si 2 din
buget local:

- 2 posturi de moage licentiate in structura organizatorica a 2 UAT-uri, din care unul in mediu

urban, in structura UAT Miercurea Ciuc si unul in mediu rural, in structura UAT Ditrau;

- 56 posturi de asistenti medicali comunitari avizate in structura organizatorica a 37 UAT-uri, din
care 20 posturi in structura a 7 UAT-uri urbane si 36 posturi in structura a 30 UAT-uri rurale;

- 18 posturi de mediatori sanitari In structura organizatorica a 16 UAT-uri, din care 6 posturi In
structura a 5 UAT-uri urbane si 12 posturi in structura a 11 UAT-uri rurale;

Astfel, numarul posturilor din reteaua AMC 1n anul 2025 este identic cu numadrul posturilor din
anul 2024, dar s-a majorat cu 2 fatd de cele 74 posturi existente in structura organizatorica a 43
UAT-uri in anul 2023 si cu 5 fatd de cele 69 din structura organizatorica a 41 UAT-uri din anul

2022.

La data de 31.12.2025 reteaua de AMC a avut urmatoarea componenta :

- 53 asistenti medicali comunitari (AMC), din care:
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- 45 AMC angajati pe perioada nedeterminata, in structura organizatorica a 32 UAT-
uri si 4 posturi AMC ramase vacante la 4 UAT-uri: Miercurea Ciuc(4), Odorheiu Secuiesc (1,
1 POST AMC VACANT in urma demisiei titularului si 1 AMC platit din buget local),
Gheorgheni(1), Toplita(4 -1 POST AMC VACANT in urma demisiei titularului si 4 AMC
activi),  Cristuru Secuiesc(4), Vlahita(3), Borsec(1), Bilbor(2), Corbu(l), Cozmeni(1l),
Ciumani(1l), Danesti(1), Ditrau(1), Galautas(1), Joseni(2), Lazarea(l), Lunca de Jos(1),
Madarag(1), Martinis(1), Meresti(1), Mihaileni(1), Pauleni Ciuc(1), Plaiesii de Jos(1), Racu(1),
Remetea(0 - POST AMC VACANT, titularul fiind in concediu de crestere al copilului), Satu
Mare(1), Sarmas(1), Sancraieni(1), Sandominic(1), UAT Siculeni(1), Suseni(1), Simonesti(1),
Ulies (0 - POST AMC VACANT, titularul fiind in concediu de crestere al copilului), Varsag(1),);

- 4 AMC angajati pe perioadd determinata in 3 UAT-uri rurale: In UAT Ciucsangeorgiu (2, din
care unul este platit din buget local), in UAT Mugeni(1) si in UAT Sansimion(1);

- 2 moase angajate pe perioada nedeterminata in 2 UAT-uri (1 in mediu urban, 1 in mediu

rural), din care doar 1 activ, una fiind in concediu fara plata;

- 16 mediatori sanitari angajati, pe perioada nedeterminati, din care 6 MSR in structura
organizatoricd a 5 UAT-uri urbane - Miercurea Ciuc(l), Odorheiu Secuiesc(1l), Toplita(2),
Cristuru Secuiesc(1) si Balan(1) si 10 MSR in structura a 10 UAT-uri rurale - Atid(1),
Avramesti(1), Cozmeni(1), Martinig(1), Sacel(1), Secuieni(1), Simonesti(2), Tusnad (1) si
Zetea(1l) si 2 posturi ramase vacante in UAT-urile Meresti(1, post ramas vacant dupa
demisia titularului pe post) si Plaiesii de Jos(l, titularul pe post ocupa functia de

viceprimar);

In 6 UAT-uri (Miercurea Ciuc, Toplita, Cristuru Secuiesc, Cozmeni, Martinis si Simonesti)
furnizarea serviciilor de asistentd medicald comunitard se realizeaza de o echipd medicala
comunitara formatd dintr-un/mai multe asistente medicale comunitare (AMC) si un sau doi
mediatori sanitari (MSR). In 1 UAT, in municipiul Miercurea Ciuc, furnizarea serviciilor de
asistentd medicala comunitara se realizeaza de o echipa comunitara integrata formata din AMC,

moasd si MSR.

La nivelul judetului Harghita acoperirea cu servicii medicale comunitare furnizate de
tot personalul medical comunitar -AMC, moase si MSR- in anul 2025 a fost de 62,68%, cu
2,99% mai putin decat cel din anul 2024(65,67 %), ceea ce Inseamna ca din cele 67 UAT-uri

doar 42 au angajat AMC si/sau moase sau MSR).

La nivelul 25 UAT-uri (1 urban si 23 rural) nu exista deloc personal medical comunitar

angajat(AMC/moasd/MSR): Baile Tusnad, Bradesti, Capalnita, Carta, Ciceu, Corund, Darjiu,
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Dealu, Feliceni, Frumoasa, Leliceni, Lueta, Lunca de Sus, Lupeni, Ocland, Porumbeni, Praid,
Santimbru, Sanmartin, Subcetate, Tomesti, Tulghes, Voslabeni, respectiv cele 2 UAT-uri cu post
unic AMC si rdmase vacante in urma concediilor de crestere copil de care beneficiaza titularii

( Remetea si Ulies).

La nivelul judetului Harghita acoperirea cu servicii medicale comunitare furnizate doar

de asistente medicale comunitare (AMC) si moase la sfarsitul anului 2025 a fost de 50,74

% (doar in 34 UAT- uri din cele 67 existente) cu 4, 48% mai putin decat cel din anul 2024
(55,22%) si se datoreaza concediilor de crestere al copilului de care beneficiaza titularii de pe
2 posturi AMC unice (Remetea si Ulies) si al demisiei titularului de pe un post AMC

unic(Odorheiu Secuiesc).

In mediu urban acoperirea cu servicii AMC a fost de 66,66%, cu 11,11% mai putin fata de anul
2024 (77, 77%), ceea ce inseamnd ca din cele din cele 9 localitd{i urbane din judet programul
AMC in anul 2025 s-a derulat in 6 localitati, doar in Minicipiul Odorheiu Secuiesc (doar din

anul 2025) si oragele Bélan (cu MSR angajat) si Baile Tusnad nu avem AMC/moasa angajate.

in mediul rural acoperirea cu servicit AMC a fost de 48,27%, cu 3,47% mai putin fata de cel
din anul 2024 (51,72%) ceea ce Inseamna ca din 58 localitati rurale numai in 28 sunt angajate

AMC care sa furnizeze servicii de asistentd medicala comunitard persoanelor vulnerabile.

Acoperirea cu servicii medicale comunitare la nivel de judet este neuniforma, diferd foarte
mult in functie de zone, astfel: cea mai buna acoperire cu servicit AMC este in zona Gheorgheni
(87,50%, din cele 8 UAT-uri 7 au angajat AMC), urmatd de Toplita (75%, din cele 8 UAT-uri 6
au angajat AMC), zona Ciuc (57,14%, din cele 7 UAT-uri 4 au angajat AMC ), Ciucul de Jos si
Ciucul de Sus (55,56%, din cele 9 UAT-uri 5 au angajat AMC) si Vlahita (50%, din cele 4 UAT-
uri 2 au angajat AMC). Zona mai slab reprezentatd este zona Cristur (33,33%, unde din cele 6
UAT-uri 2 au angajat AMC). Zona cu acoperire cea mai slaba este zona Odorhei (37,50%, din
cele 16 UAT-uri 5 au angajat AMC, municipiul Odorheiu Secuiesc neavind AMC din anul 2025).
La nivelul judetului Harghita acoperirea cu servicii medicale comunitare furnizate de asistente
medicale comunitare (AMC)/moasa la sfarsitul anului 2025 este de 50,74%(34 UAT - uri cu
AMC din cele 67 existente), mai putin cu 4, 48% fatd de 55,22% din anul 2024 si cu 2,99% mai
putin fata de anul 2023 (53,73%) si identic cu cel din anul 2022(50,74%).

In mediu urban acoperirea cu servicii AMC a fost de 66,66%, cu 11,11% mai putin fatd de anul
2024 (77, 77%), ceea ce Inseamna ca din cele din cele 9 localitati urbane din judet programul
AMC in anul 2025 s-a derulat in 6 localitati, doar in Minicipiul Odorheiu Secuiesc (doar din anul

2025) si orasele Balan (cu MSR angajat) si Béile Tusnad nu avem AMC/moasa angajate.
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In mediul rural acoperirea cu servicii AMC a fost de 48,27%, cu 3,47% mai putin fati de cel din

anul 2024 (51,72%) , identica cu cel din anul 2023(48,27 %).

La nivelul judetului Harghita, acoperirea cu servicii de mediere sanitara furnizate doar

de mediatori sanitari (MSR) in anul 2025 a fost de 58,33% (din cele 24 localitati cu

comunititi mari de romi, doar in 14 localititi este angajat mediator sanitar), cu 8,33% mai
putin fatd de cel din anul precedent (66, 66%) si se datoreaza acelor 2 demisii din functia MSR

al titularului pe post la nivelul UAT meresti si Plaiesii de Jos.

In 6 UAT-uri (Miercurea Ciuc, Toplita, Cristuru Secuiesc, Cozmeni, Martinis si Simonesti)
furnizarea serviciilor de asistentd medicald comunitard se realizeaza de o echipd medicala
comunitara formata dintr-un/mai multe asistente medicale comunitare (AMC) si un sau doi

mediatori sanitari (MSR).

Doar intr-o singurd UAT, In municipiul Miercurea Ciuc, furnizarea serviciilor de asistenta

medicald comunitara se realizeazad de o echipd comunitara integratd: AMC, moasa si MSR.

3. Dezvoltarea retelei de mediatori sanitari: nerealizata;

La nivelul judetului Harghita, acoperirea cu servicii de mediere sanitara furnizate de mediatori
sanitari (MSR) 1n anul 2025, 1n localitatile dens populate de persoane de etnie roma (minim 750
romi/UAT) a fost de 58,33%, ceea ce inseamna cd din cele 24 localitati cu astfel de structura

demografica, doar in 14 localititi este angajat mediator sanitar.

Extinderea retelei de MSR pentru celelalte 8 UAT-uri cu structura demografica care ar permite
angajarea unui MSR (minim 700 romi/UAT), respectiv pentru cele 2 UAT-uri cu posturi MSR

vacante( Meresti si Plaiesii de Jos) nu s-a putut realiza in anul 2025, din mai multe motive:
- lipsa fondurilor alocate finantdrii de MS pentru posturi noi;

- neindeplinirea cerintelor de studii ale postului de mediator sanitar de catre candidatii pentru
aceste posturi (studii minime obligatorii si certificat care atestd promovarea examenului dupa

cursul de specializare in mediere sanitara cu durata de 720 ore);

- crearea unui post MSR 1n structura organizatorica al unei primarii este posibil doar daca in

localitate existd minim de 700 romi pe care ar deservei mediatorul sanitar.

In cursul anului 2025 s-a realizat recrutiri pentru cele 2 posturi vacante de MSR, dar nu s-a putut
identifica candidati din aceste localitati, care sd indeplineasca cerintele de studii ale postului,

fondurile alocate finantarii acestor posturi vor fi transferate altor UAT. UAT-urile vizate pentru

56



transferul sumelor pentru acoperirea cheltuielilor salariale de la aceste posturi sunt UAT

Gheorgheni si Ciucsangeorgiu.

4. Furnizarea serviciilor de asistenta medicala comunitara la domiciliu de citre personalul

din reteaua de asistentd medicald comunitara existenta — AMC, moase si MSR, prin

derularea programului de asistenta medicala comunitara la nivelul judetului: realizata;

Asistenta medicald comunitard cuprinde ansamblul de programe, servicii de sandtate si actiuni
de sanatate publica furnizate la nivelul comunitatilor cu scopul cresterii accesului populatiei si,
in special, al grupurilor vulnerabile, inclusiv a celor de etnie roma, la servicii de sanatate, in

special la cele centrate pe prevenire.

Obiectivele asistentei medicale comunitare sunt urmatoarele:

a) identificarea activa, in colaborare cu serviciul public de asistenta sociald, a problemelor

medico-sociale ale comunitatii si, in special, ale persoanelor apartindnd grupurilor vulnerabile;

b) facilitarea accesului populatiei, in special al persoanelor apartindnd grupurilor vulnerabile, la

servicii de sanatate si sociale;

¢) promovarea unor atitudini $i comportamente favorabile unui stil de viata sanatos, inclusiv prin

actiuni de educatie pentru sanatate in comunitate;

d) participarea la implementarea de programe, proiecte, actiuni si interventii de sanatate publica

adaptate nevoilor comunitatii, in special persoanelor apartinand grupurilor vulnerabile;

e) furnizarea de servicii de sdnatate in limita competentelor profesionale legale ale personalului

cu atributii in domeniu.

Scopul asistentei medicale comunitare constd In Tmbundtatirea starii de sandtate a populatiei prin
asigurarea echitabild a accesului la servicii de sandtate a tuturor persoanelor din fiecare
comunitate, indiferent de statutul socio-economic, nivelul de educatie, amplasarea acesteia in

mediul rural sau urban sau de distanta fata de furnizorul de servicii medicale.

Beneficiarii serviciilor de asistentd medicald comunitard sunt membrii comunitatii, cu precadere
persoanele vulnerabile din punct de vedere medical sau social, cu accent pe populatia din mediul
rural si grupurile vulnerabile, inclusiv cele de etnie roma. Categoriile de persoane vulnerabile
sunt persoanele care se gasesc in urmatoarele situatii: nivel economic sub pragul saraciei, somaj,

nivel de educatie scazut, dizabilitate, boli cronice, boli aflate in faze terminale, care necesita
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tratamente paliative, graviditate, varsta a treia, varstd sub 18 ani, persoane care fac parte din
familii monoparentale, persoane risc de excluziune sociald si alte categorii identificate ca

vulnerabile din punct de vedere medical sau social de la nivelul comunitatii

Personalul din cadrul retelei de asistentd medicala comunitara - asistenti medicali comunitari,
moase si mediatori sanitari lucreaza sub coordonare DSP si MS si in colaborare cu personalul
din cabinetele medicilor de familie, cu personalul din cadrul serviciului public de asistenta
sociala si cu alti furnizori de servicii de sanatate, sociale, educationale, etc.Personalul furnizeaza
servicii de asistentd medicala comunitara, servicii de profil, in functie de pregatirea profesionala

Py

si in limitele competentelor profesionale.

DSP a realizat coordonarea tehnica, profesionald si monitorizarea derularii programului
de asistentd medicald comunitara la nivelul judetului, a participat in comisiile de examen pentru
ocuparea posturilor vacante scoase la concurs. Pe plan local monitorizarea derularii programului
AMC a fost asigurata de catre primadrie, iar coordonarea profesionald de catre medicul/medicii

de familie din localitate.

Pentru planificarea, organizarea si derularea in bune conditii al programului comunitar la nivel
judetean, DSP a colaborat in permanenta cu primariile, cu unitatile sanitare, cu medici de familie,
cu Serviciul Judetean de Ambulanta, cu Inspectoratul Judetean de Politie, cu Biroul Judetean
pentu Romi, cu unitatile de Invatdmant, cu Inspectoratul Scolar Judetean, cu ISU, cu Consiliul

Judetean si Prefectura.

Sustinerea activitatii de asistentd medicald comunitard pe plan local a fost asigurat de
primarie, prin:
- asigurarea al unui spatiu de desfasurare a activitdtii personalului din asistenta medicalad

comunitara;

- asigurarea bunurilor si serviciilor necesare intretinerii si functionarii activitdtii de asistenta

medicala comunitara;

- alocarea fondurilor necesare pentru achizitionarea medicamentelor, materialelor sanitare
pentru completarea trusei medicale, biocidelor si echipamentului de protectie individuala (masti,
manusi, haine de protectie de unicam folosintd) necesare realizarii serviciilor de asistentd

medicala;

- punerea la dispozitie, din dotarea proprie a unui calculator/laptop /tabletd, cu acces la internet,

pentru desfasurarea activitatilor de raportare, intocmirea evidentelor necesare si completarea
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documentelor utilizate in exercitarea atributiilor de serviciu, respectiv registre, fise de planificare
a vizitelor la domiciliu, alte documente necesare sau solicitate si conforme atributiilor specifice

activitatilor desfasurate;

IR

pentru desfasurarea activitatilor de teren;

- alocarea de fonduri pentru acoperirea cheltuielilor de transport pentru activitatea de teren,
pentru deplasarile la DSP (sedinte lunare, instruiri, cursuri de formare profesionald) si pentru

transportul, la nevoie al beneficiarilor de AMC catre unitatile medicale sau serviciile sociale.

Implicarea UAT-urilor in sustinerea programului de asistentd medicald comunitara este reflectata
de spatiul asigurat pentru desfasurarea activitatit AMC, de fondurile alocate din bugetul local, de
asigurarea mijlocului de transport si a trusei medicale de urgentd si a consumabilelor pentru
munca de teren. Degi in majoritatea cazurilor putem observa o crestere semnificativa de la an la
an ai acestor sume, incd mai existd UAT-uri la care cheltuielile aferente sustinerii asistentei

medicale comunitare nu sunt prevazute in bugetul anual.

Serviciile de asistentd medicala comunitara furnizate sunt fost raportate zilnic de personalul
din reteaua de asistentd medicala comunitara angajat prin utilizarea sistemului informational unic
la nivel national: aplicatia on-line cu numele de subdomeniu AMCMSR.gov.ro, Inscrisd in

REGISTRU GOV.RO.

e Serviciile de asistentd medicald comunitara furnizate de AMC si raportarea datelor
aferente:
Utilizarea sistemului informational unic national AMCMSR.gov.ro, inscrisd in REGISTRU
GOV.RO de catre AMC, moase in anul 2025 a fost de 96,15%, din cei 50 AMC si cele 2 moase
angajati in anul 2025 au raportat in programul online 49 AMC si 1 moasa (AMC din Odorheiu

Secuiesc, finantat din buget local nu raporteaza in aplicatie).

Cei 50 persoane (49 AMC, 1 moasd) au furnizat 90898 servicii de asistentd medicald comunitara
pentru 26050 persoane vulnerabile, in medie 521 persoanele vulnerabile beneficiare de

servicii AMC/AMC si 1818 servicii furnizate/ AMC.

Platforma noud de raportare nu mai permite vizualizarea numarului persoanelor catagrafiate de

catre AMC si moase.

Cele mai importante servicii de asistentd medicala comunitara furnizate la nivelul comunitatii

au fost:
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- identificarea in cadrul comunitatii a persoanelor si a grupurilor vulnerabile din punct de vedere

medical, social sau al saraciei, respectiv a factorilor de risc pentru sanatatea acestora;
- evaluarea, determinarea nevoilor de servicii de sanatate ale persoanelor vulnerabile identificate;

- supravegherea starii de sanatate a gravidelor, lduzelor, a nou-nascutilor, sugarilor si copiilor

mici la domiciliu pentru a preveni decesul matern si scdderea mortalitatii infantile;

- identificarea persoanelor neinscrise pe listele medicilor de familie si facilitarea inscrierii

acestora, cu precadere a copiilor si a gravidelor;

- facilitarea obtinerii calitatii de asigurat in sistemul asigurarilor sociale de sanatate in randul

persoanelor vulnerabile si asigurarii accesului acestora la servicii medicale si /sau sociale;

- activitdti IEC de promovare a sanatatii si unui stil de viatd sandtos, pentru a preveni

imbolnavirile;
- desfasurarea de programe si actiuni destinate protejarii sanatatii;

- mobilizarea copiilor la vaccinari, conform calendarului de vaccinare sau la solicitarea

personalului medical din CMI;
- servicii medicale furnizate la domiciliu, in limitele competentelor profesionale;
- ingrijiri acordate persoanelor varstnice si persoanelor imobilizate la pat, ingrijiri paliative;

- participarea la desfasurarea diferitelor actiuni colective de pe teritoriul comunitatii: campanii
de vaccinari pentru recuperarea vaccinarii la restantieri, mobilizarea la programe de screening
populational care s-au derulat la nivelul judetului in anul 2023 - screeningul de cancer col uterin,

evaluarea starii de sanatate la nivel local realizat de caravana de medici;
- participarea la implementarea programelor nationale de sanatate;

- semnalarea medicului de familie a cazurilor suspecte de boli transmisibile constatate cu ocazia
activitatilor In teren si participarea la aplicarea mdsurilor de prevenire §i combatere a

eventualelor focare de infectii;

e Serviciile de mediere sanitard furnizate de MSR si raportarea datelor aferente:
Nu s-a realizat utilizarea sistemului informational unic national AMCMSR.gov.ro, inscrisd in
REGISTRU GOV.RO (platforma veche) de catre MSR in anul 2025, programul nefiind

functional.

MSR au transmis rapoarte lunare in format Excel, datele fiind centralizate la nivel DSP, lunar si
trimestrial. Cei 14 MSR angajati la sfarsitul anului 2025 au furnizat 24474 servicii de mediere

sanitard (In medie 1748 servicii/MSR/an) pentru grupul tinta - 15040 romi catagrafiati.
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Avand in vedere ca la data centralizarii datelor din rapoartele transmise de MSR, doar 85% din
MSR ne-au transmis rapoartele pentru luna decembrie 2025, numarul beneficiarilor de servicii

MSR din anul 2025 vor fi raportati ulterior, in cursul lunii ianuarie, 2025.
Serviciile de mediere sanitard consta mai ales in:

- facilitarea comunicarii intre membrii comunitatii rome deservite si autoritati si supravegherea

activa a starii de sanatate al comunitatii
- acordare de sprijin Tn emiterea actelor de identitate si in obtinerea unor beneficii sociale;
- sprijin in incadrarea in grad de handicap si obtinerea certificatului de handicap;

- facilitarea inscrierii persoanelor de etnie romd la medicul de familie, vizite si consiliere la

domiciliu;
- activitati IEC de promovarea sdnatdtii si unui stil de viata sanatos in comunitate, etc;
- desfasurarea de programe si actiuni destinate protejarii sdnatatii;

- supravegherea stdrii de sandtate a nou-nascutilor, sugarilor si copiilor mici la domiciliu pentru

a preveni mortalitatea infantila;

- supravegherea starii de sandtate a gravidelor la domiciliu si facilitarea luarii in evidenta de catre

MF si medicul specialist pentru a preveni decesul matern;

- supravegherea stdrii de sanatate a lduzelor la domiciliu, promovarea alaptarii exclusive in

primele 6 luni;
- mobilizarea la vaccinare, la campanii de vaccinare pentru recuperarea restantirilor la vaccinare;
- insotirea bolnavilor la medicul de familie/medicul specialist sau la unitatea sanitara;

- raportarea pentru medicul de familie a problemelor medicale, medico-sociale depistate in
comunitate; - raportarea pentru serviciul social al primdriei sau autoritdtilor abilitate a

problemelor sociale grave identificate si care necesitd rezolvare;

5. Derularea campaniilor de informare-educare-comunicare care au vizat si comunitatile

rome in anul 2025: realizata

In cursul anului 2025 au fost realizate umitoarele activitati previzute in cadrul PN XII, Programul

National de Evaluare, Promovare a Sanatatii si Educatie pentru Sanatate:
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I. Stadiul realizarii activitatilor prevazute in cadrul programului

1) Subprogramul de evaluare si promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate;

Domen

i1 specifice:

1. interventii pentru un stil de viata sanatos;

2. evaluarea starii de sanatate a populatiei generale.

1. Interventii pentru un stil de viata sdnatos:

1.1.

Organizarea si desfasurarea campaniilor [IEC destinate temelor prioritare de interventie

conform calendarului prioritatilor nationale:

Campanial. Promovarea sanatatii mintale

Scopul

campaniei:

Imbunatatirea cunostintelor si a gradului de constientizare al populatiei In legatura cu riscul

utilizarii problematice a retelelor sociale si consecintele acestui comportament asupra sanatatii

mintale.

Obiective:

Cresterea nivelului de informare si constientizare al populatiei privind problematica
sanatatii mintale, in special a grupurilor vulnerabile.

Cresterea nivelului de constientizare al parintilor si profesorilor in ceea ce priveste riscul
utilizarii problematice a retelelor sociale (dependenta de ecrane) si consecintele acestui
comportament asupra sanatatii mintale.

Cresterea nivelului de informare si constientizare al prescolarilor, scolarilor/adolescentilor
cu privire la utilizarea in exces a ecranelor si la necesitatea adoptarii timpurii unui stil de
viatd sandtos.

Cresterea nivelului de informare si constientizare al adultilor cu privire la factorii de risc
privind dependenta si la necesitatea implicarii fiecarui individ in controlul si reducerea
acestora.

Incurajarea adoptirii comportamentelor orientate spre sintate la nivel populational.
Promovarea masurilor de preventie primara si secundara a dependentei in randul populatiei

generale, decidentilor si a profesionistilor din sanatate.

Perioada derularii: ianuarie-februarie

Parteneri: Inspectoratul Scolar Judetean Harghita, unititi de invatamant, cabinete medicale

scolare, medici scolari, asistenti medicali comunitari, mediatori sanitari, psihologi

Activitati derulate:
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- Informarea si educarea elevilor, adolescentilor, organizarea activititilor in unitatile de
invatdmant, prezentdri ppt: Scoald Gimnaziala Mora Ferenc Odorheiu Secuiesc, Scoala
Gimnaziald Székely Mozes, Scoald Gimnaziald Endes Jozsef Sansimion, Liceul Dr. P. Boros
Fortunat Zetea, Scoald Gimnazialda Tompa Laszld Odorheiu Secuiesc, Scoald Gimnaziala
Martonffi Janos Vlahita

- Cresterea nivelului de informare si constientizare al prescolarilor, scolarilor/adolescentilor
cu privire la utilizarea 1n exces a ecranelor si la necesitatea adoptarii timpurii unui stil de
viatd sandtos, oferirea alternativelor sandtoase pentru petrecerea timpului liber.

- Jocul “Recunoaste dupa miros” cu ochii inchisi (identificarea miroaselor: lamaie, lumanari
parfumate, bautura energizanta, pasta de dinti, alcool, dezinfectant, zat de cafea, ciocolata,
fum de tigara - experiment: reziduri lasate de tigari pe tampoane din bumbac -,)

- Organizarea evenimentelor pentru personalul din reteaua de medicind scolara, asistenta
medicald sanitard comunitara si mediatori sanitari cu urmatoarele teme:

- oferirea informatilor relevante si credibile cu privire la sandtatea mintald, dependenta de
ecrane si strategii de prevenire a comportamentelor problematice de utilizare a ecranelor;

- oferirea datelor si dovezilor concrete bazate pe cercetdri relevante, care sa consolideze
intelegerea beneficiilor adoptdrii unui stil de viatd s@ndtos si a renuntarii la
comportamentele disfunctionale. Discutii interactive cu specialisti: Oproiu Ramona -
psiholog si Szasz-Heron Amalia Kinga - psiholog despre dependenta de ecrane,
dependenta de retele sociale, efectele nocive fundamentale ale copilariei bazate pe telefon
(privarea de relatii sociale, privarea de somn, fragmentarea atentiei, dependenta).

- Traducerea, editarea si transmiterea informatiilor catre cabinete medicale, asistenti
medicali scolari, asistenti medicali comunitari, mediatori sanitari.

Materiale IEC utilizate (nr. si tip): Postere/pliante: 600 pliante, 300 postere
Nr.beneficiari: 3500 de beneficiari

Campania 2. Campania nationalid de promovare a vaccinarii

Scopul campaniei:

Promovarea vaccinurilor din Calendarul National de Vaccinare pentru imbunatatirea acoperirii

vaccinale
Obiective:

- Constientizarea impactului bolilor care pot fi prevenite cu ajutorul vaccinurilor incluse in

Calendarul National de Vaccinare.
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- Cresterea accesului parintilor si profesionistilor la informatii, pentru imbunatatirea aderentei la

administrarea in timp util a vaccinurilor prevazute in Calendarul National de Vaccinare.
Perioada derularii: martie-aprilie

Parteneri: Cabinete medicale scolare, medici scolari, asistenti medicali comunitari, mediatori

sanitari.
Activitati derulate:

Informarea si educarea parintilor, asistentilor medicali comunitari, asistentilor medicali scolari,

mediatori sanitari.

Traducerea, editarea si transmiterea materialelor catre cabinete medicale de familie, asistenti

medicali scolari, asistenti medicali comunitari, mediatori sanitari. etc.
6 articole in ziarele locale si interviuri in eminsiuni radio.

In colaborare cu medicii scolari, asistenti medicali comunitari si mediatori sanitari am organizat
activitati de informare (Odorheiu -Secuiesc, Cristuru-Secuiesc), discutii interactive pentru parinti
in comunitdtile locale, cu urmatoarele teme: informatii relevante despre vaccindri; informarea
parintilor despre consecintele bolilor rujeold, oreion, rubeola, tusea convulsiva, varicela, difteria
etc.; Incurajarea mamelor/ parintilor ca vaccinurile incluse in Calendarul National de Vaccinare

sunt sigure si eficiente.

Am organizat un eveniment pentru personalul din reteaua de medicind scolara, asistenta medicala
sanitara comunitara si mediatori sanitari cu urmatoarea tema:- constientizarea impactului bolilor

care pot fi prevenite cu ajutorul vaccinurilor incluse in Calendarul National de Vaccinare.
Am afisat materialelor informative pe website-ul institutiei noastre.

Materiale IEC utilizate (nr. si tip): Postere/pliante: 700 pliante, 300 postere
Nr.beneficiari: 4500 de beneficiari

Campania 3 Campania Nationala de Preventie a Consumului de Alcool ,,Fii tu insuti! Nu ai

nevoie de alcool!”
Scopul campaniei:

Informarea parintilor, adolescentilor si a populatiei generale, despre impactul negativ pe care
consumul de alcool 1l are asupra sanatatii, despre dovezi cauzale puternice si consistente care leaga
consumul de alcool de riscul general de cancer si despre faptul ca nu existd nici o cantitate sigura

de alcool in ceea ce priveste riscul de cancer.
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Obiectivele campaniei:

- Cresterea nivelului de constientizare al parintilor si adolescentilor cu privire la riscurile
pentru sanatate ale consumului de alcool si la formarea unui comportament sanatos.

- Informarea despre riscul general de cancer legat de consumul de alcool si despre faptul ca
nu existd nici o cantitate sigura de alcool in ceea ce priveste riscul de cancer.

- Intensificarea motivatiei adolescentilor de a nu consuma alcool

- Cresterea motivatiei adolescentilor, care consuma alcool, de a renunta s mai consume

- Stimularea formirii unor valori si atitudini pozitive fati de stilul de viati sinitos, FARA
ALCOOL

- Cresterea motivatiei parintilor pentru a reprezenta un exemplu pozitiv fatd de consumul de
alcool pentru copiii lor

- Evaluarea consumului de alcool al populatiei generale, pe baza chestionarului AUDIT al
OMS aplicat la nivel local, in toate judetele tarii, urmata de informare individualizata
asupra riscurilor pentru sanatate ale consumului de alcool.

Perioada derularii: mai-iunie.

Parteneri: Cabinete medicale scolare, medici scolari, asistenti medicali comunitari, mediatori
sanitari, Inspectoratul Scolar Judetean Harghita, DGASPC Harghita, Spitalul Judetean de Urgenta

Miercurea-Ciuc
Activitati derulate:

- Informarea adolescentilor despre pericolele si riscurile consumului de alcool pentru
sanatate astfel incat sd aleaga s nu consume deloc alcool.

- Traducerea, editarea si transmiterea materialelor cdtre cabinete medicale de familie,
asistenti medicali scolari, asistenti medicali comunitari, mediatori sanitari, cabinete
medicale de familie. etc.

- Articole in ziarele locale.

- Organizarea activitatilor de informare in unitdtile de invatamant in colaborare cu medicii
s1 asistentii scolari. Pe timpul activitdtilor am purtat discutii interactive cu elevii despre
pericolul consumului de alcool, dependenta de substante, despre impactul negativ pe care
consumul de alcool 1l are asupra sanatatii, despre dovezi cauzale puternice si consistente
care leagd consumul de alcool de riscul general de cancer si despre faptul ca nu exista nici
o cantitate sigurd de alcool in ceea ce priveste riscul de cancer. ( Scoald Gimnaziala Siklody
Lérinc Ditrau, Liceul Tehnologic “Gabor Aron” Vlihita, Scoald Gimnaziala Mora Ferenc
Odorheiu-Secuiesc etc.) Joc interactiv ,,simtul mirosului” (alcool, bauturi energizante,

lamaie, dezinfectant, pasta de dinti, lumanari parfumate.)
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- Implicarea asistentilor medicali comunitari, mediatorilor sanitari, medicilor scolari,
asistentilor medicali scolari, asistenti medicali din sectiile (neurologie, psihiatrie,
gastroenterologie) Spitalului Judetean de Urgentd Miercurea-Ciuc 1in aplicarea
chestionarului AUDIT.

- Afisarea materialelor informative pe website-ul institutiei noastre.

Materiale IEC utilizate (nr. si tip): Postere/pliante: 600 brosuri, 200 postere, 250 flyere
Nr.beneficiari: 4000 de beneficiari

Campania 4. Campaniei Nationale de promovare a sanatatii reproducerii

Scopul campaniei:

- Promovarea sanatatii sexuale si reproductive a populatiei, In special a tinerilor, femeilor
insarcinate si grupurilor vulnerabile, prin informare corecta, sustinerea deciziilor responsabile,
incurajarea accesului la servicii de planificare familiald si Ingrijire prenatald, precum si prin
consolidarea respectului pentru drepturile reproductive si egalitatea de sanse in accesarea

serviciilor de sanatate.
Obiective:

- Cresterea nivelului de informare si sustinerea deciziilor responsabile privind sandtatea sexuala
si reproductiva, in special in randul tinerilor, prin promovarea comportamentelor preventive,
utilizarea metodelor contraceptive moderne si accesarea informatiilor de planificare familiala, in

vederea evitarii infectiilor cu transmitere sexuald si a sarcinilor nedorite;

- Cresterea gradului de informare si constientizare a femeilor insdrcinate si a celor care doresc sa
devina mame cu privire la importanta consultului medical/ginecologic si a ingrijirilor prenatale,
precum si asupra aspectelor care contribuie la o sarcind fara risc si o nastere In conditii de

sigurantd;

- Promovarea cunoasterii drepturilor legate de sdndtatea sexuala si reproductivd, in vederea
cresterii gradului de constientizare privind dreptul la informare, alegere liberd si informata,

confidentialitate si acces la servicii de calitate, adaptate nevoilor individuale, fara discriminare.
Perioada deruldrii: iulie-august

Parteneri: Inspectoratul Scolar Judetean Harghita, unititi de invatdmant, Directia Generala de
Asistentd Sociala si Protectia Copilului, cabinete medicale scolare, medici scolari, asistenti
medicali comunitari, mediatori sanitari, medici de familie, Spitalul Judetean de Urgenta

Miercurea-Ciuc, Cabinete de planificare familiala

Activitati derulate:
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Traducerea, editarea si transmiterea materialelor catre cabinetele medicale de familie, asistenti
medicali scolari, asistenti medicali comunitari, mediatori sanitari, cabinetele de planificare

familiala etc.

Afisarea materialelor informative pe website-ul institutiei noastre si publicarea lor pe pagina de

Facebook al Spitalului Judetean de Urgentd M-Ciuc.

Tiparirea si distribuirea brosurilor catre asistenti medicali scolari, asistenti medicali comunitari,

mediatori sanitari, cabinetele medicale de familie si cabinetele de planificare familiala.

Organizarea unor sedinte pentru asistenti medicali comunitari, mediatori sanitari, asistenti
medicali scolari in colaborarea cu Centrul de Planificare Familiala al Spitalului Judetean de
Urgentd M-Ciuc. Au sustinut prezentari pe urmatoarele teme: rolul vaccindrii impotriva HPV, dr.
Virginds Bedata, medic specialist de medicina de familie; sandtatea reproducerii, Dr. Portik Botond,
medic primar obstetrici-ginecologie, Tulit-Incze Agnes, psiholog clinician, coordonator Centru
de Planificare Familiald si Ferencz Emese, asistent medical generalist; si Dr. Baczoni Balazs,

medic specialist geneticad medicala a prezentat factorii ce determina infertilitatea.
Materiale IEC utilizate (nr. si tip): Postere/pliante: 800 brosuri, 350 flyere, 200 postere
Nr.beneficiari: 2000 de beneficiari

Campania 5. Promovarea alimentatiei sinatoase si a activitatii fizice

Scopul campaniei:

Informarea grupurilor tinta despre Imbunatétirea starii de sdnatate prin adoptarea unei alimentatii

sandtoase si practicarea activitatilor fizice In mod regulat
Obiectivele campaniei:

- Cresterea nivelului de constientizare al copiilor, preadolescentilor, precum si al apartinatorilor
lor cu privire la riscurile pentru sdnatate ale unei alimentatii necorespunzatoare si ale
sedentarismului

- Cresterea numarului de persoane informate despre efectele benefice ale alimentatiei sdnatoase
si ale activitatii fizice asupra starii de sanatate

- Cresterea numadrului de persoane informate despre calitatea si cantitatea alimentelor si despre
nivelurile minime de activitate fizicd recomandate de specialisti in functie de varsta

Perioada derularii: septembrie-octombrie.

Parteneri: Inspectoratul Scolar Judetean Harghita, unitati de Tnvatamant, Directia Generalda de
Asistentd Sociala si Protectia Copilului, cabinete medicale scolare, medici scolari, asistenti

medicali comunitari, mediatori sanitari, Spitalul Judetean de Urgentd Miercurea-Ciuc, medici de

67



familie, Cabinete de planificare familiald, Asociatia "Szent Monika" Miercurea Ciuc, Massmedia
locala: Szekelyhon, Sanatatea conteaza, Erdely TV, Szepviz FM, Hargita Nepe, Informatia

Harghitei
Activitati derulate:

- Traducerea, editarea si transmiterea materialelor cétre cabinetele medicale de familie,
asistenti medicali scolari, asistenti medicali comunitari, mediatori sanitari, cabinetele de
planificare familiala etc.

- Afisarea materialelor informative pe website-ul institutiei noastre si publicarea lor pe
pagina de Facebook al Spitalului Judetean de Urgenta M-Ciuc.

- Tipérirea si distribuirea posterelor catre asistenti medicali scolari, asistenti medicali
comunitari, mediatori sanitari, cabinetele medicale de familie si cabinetele de planificare
familiala.

- Organizarea trei seminarii online pentru asistenti medicali comunitari, mediatori sanitari,
medici si asistenti medicali scolari in colaborarea cu Centrul de Planificare Familiala al
Spitalului Judetean de Urgenta M-Ciuc. Au sustinut prezentdri pe urmatoarele teme:
migcarea ca activitate zilnica, Dr. Hompoth T\mea, medic primar fizioterapeut si Dr.
Popovici Edward, medic specialist-medicina sportiva a prezentat despre activitatea fizica
in promovarea sanatatii.

- Informarea si educarea eleviilor, adolescentilor organizarea activitatilor in unitatile de
invatdmant, prezentari ppt: Scoala Gimnaziald "Vitos Mozes" Sancraieni, Scoala
Gimnaziald "Bem Jozsef" Secuieni, Scoala Gimnaziald "Pécsi Simon" Eliseni, Gradinita
Cimbora Miercurea-Ciuc, Scoala Generald "Kéjoni Janos" Ciceu

- Informarea si distrbuirea pliantelor cdtre profesori 1in unitatile de invatamant, : Scoala
Gimnazialad "Vitos Mozes" Sancrdieni, Scoala Gimnaziala "Bem Jozsef" Secuieni, Scoala
Gimnaziald "Pécsi Simon" Eliseni, Scoala Generalad "Kéjoni Janos" Ciceu

- Organizarea activitatilor de informare in colaborare Asociatia "Szent Monika" cu
participarea persoanelor varstnice.

- 5 articole in ziarele locale si interviuri Tn emisiuni radio (Massmedia locala: Szekelyhon,
Sanatatea conteaza, Erdely TV, Szepviz FM, Hargita Nepe, Informatia Harghitei)

Materiale IEC utilizate (nr. si tip): Postere: 1000 postere

Nr.beneficiari: 5595 de beneficiari
Campania 6. Campania nationala de prevenire a consumului de tutun

Scopul campaniei:
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Cresterea accesului populatiei la informatii corecte, actualizate si bazate pe dovezi despre efectele
nocive ale consumului de tutun sub orice forma (conventional, tigara electronica, HTPS), cu
scopul de a educa si imputernici populatia din grupurile tinta s adopte decizii informate pentru

mentinerea si imbunatatirea starii de sanatate.
Obiectivele campaniei:

- Cresterea nivelului de informare si constientizare al adolescentilor si parintilor acestora cu
privire la riscurile pentru sanatate ale consumului de tutun sub orice forma (fumat
conventional, tigdri electronice si produse cu tutun incalzit).

- Cresterea nivelului de informare si constientizare al adolescentilor si parintilor acestora cu
privire la prezenta riscului expunerii altor persoane (expunere pasiva) la inhalarea fumului sau
vaporilor de tutun si/sau a altor compusi nocivi.

- Cresterea motivatiei adolescentilor de a nu consuma nici o forma de tutun.

- Cresterea motivatiei adolescentilor care consuma tutun sub orice forma, de a renunta sd mai
consume.

Perioada derularii: noiembrie-decembrie.

Parteneri: Cabinete medicale scolare, medici scolari, asistenti medicali comunitari, mediatori
sanitari, Inspectoratul Scolar Judetean Harghita, DGASPC Harghita, ISJ Harghita, unitati de
invatamant, Spitalul Judetean de Urgenta Miercurea-Ciuc, medici de familie, Universitatea

Sapientia, Hargita Studio, Sanatatea conteazd, Maszol.
Activitati derulate:

- Traducerea, editarea si transmiterea materialelor catre cabinetele medicale de familie,
asistenti medicali scolari, asistenti medicali comunitari, mediatori sanitari, cabinetele de
planificare familiala etc.

- Afisarea materialelor informative pe website-ul institutiei noastre si publicarea lor pe
pagina de Facebook al Spitalului Judetean de Urgenta M-Ciuc.

- Tiparirea si distribuirea flyerelor catre asistenti medicali scolari, asistenti medicali
comunitari, mediatori sanitari, cabinetele medicale de familie.

- Distribuirea pliantelor/ flyerelor in scolii cétre elevi, adolescenti

- Organizarea unei sedinte pentru asistenti medicali comunitari, mediatori sanitari, medici si
asistenti medicali scolari si alti profesionisti din domeniul sanatatii in colaborarea cu
Spitalul Judetean de Urgentd M-Ciuc. Dr. Adrian-Cristian Dobrica, medic primar chirurgie
toracicd, doctor in stiinte medicale. Tema: Impactul fumatului asupra organismului, modul

in care afecteaza plamanii, inima, esofagul si alte organe din zona toracelui.
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- Informarea si educarea eleviilor, adolescentilor organizarea activitatilor in unitatile de
invatamant, prezentari ppt: Scoala Gimnaziald "Bem Jézsef" Secuieni, Scoala
Gimnazialda "Pécsi Simon" Eliseni, Scoala Gimnaziala "Jokai Mor" Sub Cetate, Scoald
Gimnaziald Méra Ferenc Odorheiu Secuiesc, Scoald Gimnaziala Székely Moézes, Scoala
Gimnaziald Endes Jozsef Sansimion, Liceul Dr. P. Boros Fortunat Zetea, Scoalad
Gimnaziala Tompa Laszl6 Odorheiu Secuiesc, Scoald Gimnaziala Martonffi Janos Vlahita

- Articole in ziarele locale si interviuri in emisiuni radio.

Materiale IEC utilizate (nr. si tip): Flyere: 1050 flyere, materiale promotionale
Nr.beneficiari: 16630 de beneficiari

1.2. Organizarea si desfasurarea interventiilor IEC destinate prioritatilor de sanatate

specifice locale:
Interventia nr. 1 Campania promovarea alimentatiei sinatoase
Scopul campaniei:

- Informarea si educarea adolescentilor si parintilor acestora privind principiile unei alimentatii

sanatoase.

- Cresterea constientizarii problematicii obezitdtii infantile, In special la adolescenti informarea
parintilor despre beneficiile unei alimentatii sandtoase si a consecintelor alimentatiei nesanatoase

prin consumul bduturilor indulcite, energizante si produse de tip fast food.
Obiectivele campaniei:

- Cresterea nivelului de constientizare In privinta riscurilor alimentatiei nesanatoase, respectiv a
consumului frecvent de bauturi indulcite carbogazoase, energizante si a produselor alimentare de

tip fast food” in vederea prevenirii obezitatii la adolescenti.
- Cresterea nivelului de informare si educare a adolescentilor cu privire la alimentatia sdnatoasa.

- Incurajarea adolescentilor sa adopte principii alimentare sandtoase si orientarea cdtre un stil de

viatd sanatos.
Activitatile derulate:

- Informarea si educarea elevilor, adolescentilor, organizarea activitatilor in unititile de
invatamant, prezentdri ppt - Scoald Gimnaziala Moéra Ferenc Odorheiu Secuiesc, Scoald

Gimnaziald Székely Mozes, Scoald Gimnaziald Endes Jozsef Sansimion etc.

- Cresterea constientizdrii problematicii obezitatii infantile, determinarea indicelui de masa

corporala (IMC), informarea elevilor despre beneficiile unei alimentatii sanatoase si a
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consecintelor alimentatiei nesdnatoase prin consumul bauturilor indulcite, energizante si produse

de tip fast food.

- Informarea elevilor despre efectul consumului de bauturi energizante asupra organismului.

Jocul “Recunoaste dupa miros” cu ochii inchisi.

- Perioada deruldrii: trim I 2025

Nr.beneficiari: 1200 de beneficiari

Interventia nr. 1. Campania promovarea alimentatiei sinatoase
Scopul campaniei:

- Informarea si educarea adolescentilor si parintilor acestora privind principiile unei alimentatii

sanatoase.

- Cresterea constientizarii problematicii obezitatii infantile, in special la adolescenti informarea
parintilor despre beneficiile unei alimentatii sandtoase si a consecintelor alimentatiei nesandtoase

prin consumul bauturilor indulcite, energizante si produse de tip fast food.
Obiectivele campaniei:

- Cresterea nivelului de constientizare in privinta riscurilor alimentatiei nesandtoase, respectiv a
consumului frecvent de bauturi indulcite carbogazoase, energizante si a produselor alimentare de

tip “’fast food” in vederea prevenirii obezitatii la adolescenti.
- Cresterea nivelului de informare si educare a adolescentilor cu privire la alimentatia sdnatoasa.

- Incurajarea adolescentilor sd adopte principii alimentare sandtoase si orientarea cdtre un stil de

viatd sanatos.
Activitatile derulate:
- Informarea si educarea elevilor, adolescentilor, organizarea activitatilor in unititile de

invatamant, prezentdri ppt - Scoala Gimnazialda Mora Ferenc Odorheiu Secuiesc, Scoald

Gimnaziald Székely Mozes, Scoald Gimnaziald Endes Jozsef Sansimion etc.

- Cresterea constientizdrii problematicii obezitatii infantile, determinarea indicelui de masa
corporala (IMC), informarea elevilor despre beneficiile unei alimentatii sanatoase si a
consecintelor alimentatiei nesdnatoase prin consumul bauturilor indulcite, energizante si produse

de tip fast food.

- Informarea elevilor despre efectul consumului de bauturi energizante asupra organismului.

Jocul “Recunoaste dupa miros” cu ochii Inchisi.
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- Perioada derularii: trim I 2025

Nr.beneficiari: 1200 de beneficiari

Interventia nr.2 Ziua Mondiala a Sanatatii orale
Activitati derulate:

- Organizarea activitatilor de informare in unitatile de invatdmant in mediul urban si rural
privind formarea deprinderilor sdnatoase de igiend orald; importanta rutinei de ingrijire a
cavitatii bucale; demonstrarea tehnicii de periaj pe mulaj dentar (elevii sa vizualizeze
migcarile pe care trebuie sd le nvete); folosirea eficientd a atei dentare, periutei
interdentare; activitdti de informare despre rolul alimentatiei sandtoase pentru o dantura
sandtoasd; povesti, vizionarea filmelor educative.

Perioada derularii: martie
Beneficiari: 550 elevi

Interventia nr. 3. 7 aprilie - Ziua Mondiala a Sanatatii

Am organizat concurs de desen pentru elevii din clasele I-IV si concurs de compunere pentru
elevii din clasele V-VIII. Am primit lucrdri din mai multe scoli din judet. Sloganul concursului a
fost ,,Mai multa viatd, mai putine ecrane!”, iar in total au participat 628 de desene si compuneri

interesante, reprezentand viziuni unice asupra temei.

Parteneri: massmedia locald, Inspectoratului Scolar Judetean Harghita, directori, profesori, medici

scolari, asistenti medicali scolari, asistenti comunitari si mediatori sanitari, parinti.

Pe langa diploma de participare, fiecare elev a primit si un mic cadou simbolic oferit de sponsori
locali, fara de care nu am fi putut premia cele mai bune lucrari, aducand zambete si bucurie pe

chipurile copiilor:

e Asociatia Club Sportiv 4 Seasons Miercurea-Ciuc — abonamente de inot si baschet
e Asociatia Salvamont Miercurea-Ciuc — activitati pentru copii

o Fabrica de dulciuri END-IBO — vizitarea fabricii

o FLANCO RETAIL SA - blender portabil 2 bucati

o Hotel Feny6 — vouchere pentru Acces SPA

e Magazinul Tulipan — vouchere de cumparaturi

o Papirmadar magazin de rechizite scolare — vouchere de cumparaturi

e Parcul de méingaiere a animalelor Babusgaté Sub Cetate — bilete de intrare

e Parcul Mini Transilvania — bilete de intrare

e Private Fitness Room63 — vouchere cadou

o RideMore Center — bilete de intrare
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Dintre compuneri, dorim sa Tmpartasim cateva idei inspiratoare, mentinand anonimatul elevilor:

,» Sunt convins cd exista drum de intoarcere pe panta reprezentatd de calculatoare. Putem
reconstrui 0 comunitate solida, dar avem nevoie de indrumatori.”
,Dupa parerea mea, trebuie sd folosim internetul si in secolul XXI, doar ca trebuie sd selectam
pentru ce si cum 1l folosim. Nu enuntadm ca internetul e rau, dar trebuie sa-1 folosim in scopuri

utile. De aceea trebuie sa tinem cont de limitele propuse.

»Mai multd viatd, mai putine ecrane” nu inseamna renuntare, ci intoarcerea din lumea virtuala

spre viata reala!”

- Dragd Bella! Nu te compara cu altii! Retine asta: nu te subestima. Faptul ca cineva are parul
blond sau ochii verzi, nu inseamna ca e mai valoros. Valorile reale nu sunt cele fizice, mai degraba
cele sufletesti. Fiecare om este valoros, fara sd tinem cont de culoarea parului sau insusiri
exterioare. Nu suntem responsabili pentru trasaturile mostenite. Nu conteaza parerea altora: cei
care te iubesc te vor accepta asa cum esti! Acorda prioritate lucrurilor pozitive...”- fragment dintr-

0 compunere.
Si, la final, citat dintr-un eseu:

,»,Mi-as dori sa traim mai mult si sa fim prezenti In propria viatd. Sa ne deconectdm de la tehnologie
pentru a ne reconecta cu noi ingine si cu cei din jur. Pentru ca viata adevarata nu are buton de

pauza, iar timpul petrecut cu oamenii dragi nu poate fi inlocuit de nici o aplicatie.”
Interventia nr.4 Promovarea alimentatiei sinatoase
Activitati derulate:

- Organizarea activitatilor de informare in unitdtile de invatdmant in mediul urban si rural
privind formarea deprinderilor sdnatoase de igiend orala; importanta rutinei de ingrijire a
cavitatii bucale; demonstrarea tehnicii de periaj pe mulaj dentar (elevii sa vizualizeze
migcdrile pe care trebuie sd le nvete); folosirea eficientd a atei dentare, periutei
interdentare; activitati de informare despre rolul alimentatiei sanatoase pentru o dantura
sandtoasd; povesti, vizionarea filmelor educative.

Perioada deruldrii: Trim II
Beneficiari: 260 elevi

Interventia nr.5 Sdptiméina Europeana a Mobilitatii 16-22 septembrie 2025
Implicéd-te! Hai sa facem pasi - la propriu - catre o Europad mai sanatoasa si mai verde!

Activitati derulate:
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- Organizarea activitatilor de informare pentru elevi despre beneficiile activitdtii fizice,
incurajarea elevilor sd aleagd mersul pe jos sau cu bicicleta/trotineta la scoald, care are un
impact semnificativ asupra sdnatatii noastre, a mediului si chiar asupra relatiilor sociale.
Drumul spre scoald cu prieteni, colegi este o oportunitate pentru miscare, prietenie si
dezvoltare personald, este mai distractiv, sigur si sanatos.

Perioada derularii: septembrie
Beneficiari: 200 elevi
Interventia nr.6 Ziua Mondiala a Contraceptiei , Informeaza-te! Alege metoda potrivita pentru

'9’

tine

Activitati derulate:

- Organizarea activitatilor de informare despre sdnatatea reproducerii.
- Informarea asistentilor medicali comunitari, mediatorilor sanitari, asistentilor medicali
scolari despre metodele moderne de contraceptie, distribuirea materialelor informative.

Perioada derularii: septembrie

Interventia nr.7 Ziua Internationald a Persoanelor Virstnice - 1 octombrie 2025
Schimba-ti felul in care privesti varsta!

Activitati derulate:

- Organizarea activitdtilor de informare in colaborare cu Asociatia "Szent Monika" prin
participarea persoanelor varstnice. Teme abordate: sanatatea mintald, promovarea
activitatii fizice si promovarea unui stil de viata sandtos.

Perioada derularii: octombrie

Beneficiari: 18 persoane.

Interventia nr.8 Ziua internationala pentru eliminarea violentei impotriva femeilor- 25
noiembrie 2025

Activitati derulate:

- Organizarea activitdtilor de informare despre violenta impotriva femeilor.

- Informarea asistentilor medicali comunitari, mediatorilor sanitari, asistentilor medicali
scolari despre "Violenta impotriva femeilor nu este o problema privata, ci una sociala, iar
eliminarea ei este responsabilitatea tuturor."

- Am participat la conferinta de presd organizata de DGASPC Harghita si ca simbol al
dezaprobarii fata de orice forma a violentei, precum si a solidaritatii cu victimele violentei

domestice din partea institutiei noastre am legat o esarfa pe copacul demnitatii umane.
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Perioada derularii: noiembrie
1.3. Organizarea si desfasurarea de interventii IEC pentru activitate fizica si nutritie:

1.3.1. Adoptarea unui comportament sanogen in ceea ce priveste nutritia si activitatea fizica
in randul copiilor si adolescentilor si populatiei varstnice;

Activitatea 1. Interventii bazate pe ghidul de interventie pentru alimentatie sanatoasa si
activitate fizica

Interventii in gradinite si scoli

Numar de scoli si gradinite in care se utilizeaza ghidul 167

Nr. total beneficiari interventii IEC in scoli si gradinite: 33966

Activitatea 2. 1.4. Organizarea si desfisurarea de interventii pentru promovarea sanatatii
in comunitati si grupuri vulnerabile:

Interventia 1 Tema: Igiena personala, alimentatie sanatoasa, oferirea alternativelor pentru
petrecerea timpului liber

Scopul interventiei: cresterea gradul de constientizare privind importanta formarii unor obiceiuri
sdndtoase de igiend personala.

Nr. AMC/comunitéti in care au fost derulate interventiile: 50

Nr. MS implicati: 17

Locul derularii actiunii/activitatii: comunitate

Nr. comunitati: 12

Perioada deruldrii: anul 2025

Interventia 2 Tema: Promovarea vaccinarii

Scopul interventiei: Scopul campaniei este informarea parintiilor despre beneficiile vaccinarii
pentru a alege sa isi proteje copiii, iar obiectivul principal este recuperarea vaccindrii copiilor
conform Programului National de Vaccinare.

Nr. AMC/comunitati in care au fost derulate interventiile: 50

Nr. MS implicati: 17

Locul derularii actiunii/activitatii: comunitate

Nr. comunitati: 9

Perioada derularii: anul 2025

Materialele informative primite pe parcursul anului 2025 (Informare populatiei despre Ziua
Mondiala de Lupti Impotriva Cancerului, Ziua Internationala a Bolilor Rare, Ziua Mondiali de
Lupti Impotriva Obezititii, Ziua Mondiala a Sanatatii Orale, Ziua Mondiala de Lupta Impotriva
Tuberculozei, Informare populatiei despre Ziua Mondiald Antitutun, Prevenirea muscaturii de

cdpusd, Prevenirea intepaturii de tantari, Saptdmana Europeand Impotriva Cancerului, Ziua
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Internationald de Luptd Impotriva Abuzului si Traficului Ilicit de Droguri, Informare privind
efectele temperaturilor extreme, Saptdmana Mondiald a Alimentatiei la San, Ziua Internationala
de Lupta Impotriva Maladiei Alzheimer, Efectele nocive ale poluantilor organice persistenti (POP)
asupra mediului si sdndtdtii umane, Riscuri associate expunerii la radon, Informare populatiei
despre Ziua Mondiala de Lupta Impotriva Cancerului, Ziua Internationald a Bolilor Rare, Ziua
Mondiala de Lupta impotriva Obezitatii, Ziua Mondiala a Sanatitii Orale, Ziua Mondiali de Lupta
Impotriva Tuberculozei) au fost traduse si distribuite citre grupurile de tinta.

Lunar in publicatia Sanitatea conteaza am transmis catre populatie cate o tema de importanta

majord de sandtate publica.

- 6. Asigurarea asistentei medicale 1n unititile de Invatamant prin personalul din

reteaua de asistentd medicala scolara, reteaua MF si reteaua de asistentd medicala

comunitari (in localitatile fara personal medical scolar): realizata

In UAT-urile cu personal medical scolar si AMC angajat se realizeaza supravegherea stirii de
sanatate si asigurarea asistentei medicale a prescolarilor, scolarilor, tinerilor Inscrisi in unitatile
de invatamant, inclusiv a copiilor/tinerilor de etnie roma, prin:

- personalul din reteaua de asistentd medicala scolard (medici si asistenti medicali, medici
dentisti si asistenti medicali din cabinete dentare scolar) din 6 UAT-uri urbane (Miercurea Ciuc,
Odorheiu Secuiesc, Gheorgheni, Toplita, Cristuru Secuiesc, Balan) si din 7 UAT-uri rurale
(Corund, Plaiesii de Jos, Praid, Remetea, Sacel, Sansiminon, Subcetate);

- medicii de familie, in baza protocoalelor de colaborare incheiate pentru asigurarea asistentei
medicale scolare;

- personalul din reteaua de asistenta medicald comunitara(AMC), 1n localitatile fara

personal medical scolar, la solicitarea DSP;
Date aferente efectuarii triajului epidemiologic in colectivitdtile de copii si adolescenti:
Evaluarea stdrii de sandtate a copiilor si a tinerilor:

a). Implementarea si raportarea metodologiilor de supraveghere si monitorizare a dezvoltarii

fizice si a sanatatii copiilor si tinerilor prin:

Efectuarea triajului epidemiologic la colectivitatile de copii si adolescenti (de stat si

particulare):
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- dupd vacanta de iarnd au fost examinati 36.786 de prescolari si elevi din unitdtile de
invatdmant din judet. Cele mai frecvente inbolnaviri depistate au fost: angina, pediculoza,

micozele.

- dupa vacanta de schi au fost examinati 39.320 de prescolari si elevi din unitatile de
invatdmant din judet. Cele mai frecvente inbolnaviri depistate au fost: angina, pediculoza,

micozele.

- dupa vacanta de primavara au fost examinati 38.489 de prescolari si elevi din unitatile de
invatdmant din judet. Cele mai frecvente inbolnaviri depistate au fost: angina, pediculoza,

micozele.

- dupd vacanta de vard au fost examinati 41.656 de prescolari si elevi din unitatile de
invatamant din judet. Cele mai frecvente Inbolndviri depistate au fost: angina, pediculoza,

micozele.

- dupa vacanta din octombrie au fost examinati 39.974 de prescolari si elevi din unitétile de
invatamant din judet. Cele mai frecvente Inbolndviri depistate au fost: angina, pediculoza,

micozele.

Evaluarea nivelului de dezvoltare fizica si a starii de sanatate pe baza examenelor medicale

de bilant la copii si tinerii din colectivitatile scolare din mediul urban si rural

Nr. copii si tineri examinati: 13.493

Evaluarea morbiditatii cronice prin dispensarizare in colectivitatile de copii si tinerii

Nr. copii si tineri investigati n judeti: 32.434

7. Asigurarea accesului populatiei vulnerabile la serviciile de asistenta medicala primara: cu

caracter permanent;

Facilitarea asigurarii accesului populatiei vulnerabile la serviciile de asistentd medicala

primara se realizeaza cu caracter permanent, prin:

- Inscrierea facilitarea Inscrierii nou-ndscutilor pe lista unui medica de familie; De multe ori
mediatorii sanitari si/sau asistentii medicali comunitari intdmpind greutdti n Inscrierea nou-
nascutilor sau chiar sunt refuzati de medicii de familie, chiar dacd mama sau parintii sunt pe

lista MF. Aceste cazuri sunt semnalate pentru DSP si CAS, spre rezolvare.
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- identificarea persoanelor de etnie roma fara medic de familie si facilitarea inscrierii lor pe
lista de pacienti al unui medic de familie de catre MSR, AMC si moase;

- identificarea persoanelor de etnie roma fara acte si sprijinirea lor in dobdndirea acestora
pentru a putea fi inscrisi pe lista MF, a pentru a dobandi statutul de asigurat i sistemul

asigurdrilor sociale de sanatate;

—- personalul medical din reteaua AMC sau din reteaua de medicina scolara intocmesc lista
cu persoanele neinscrise de MF si Tnainteaza catre DSP spre rezolvare;

—- organizarea sedintelor, periodic, sau ori de céte ori este nevoie, de citre DSP, cu conducerea
CAS HR, cu reprezentantii Societatii de medicind generald/de familie Harghita, cu MF,
reprezentantii Colegiul medicilor pentru a rezolva problematica neinscrierii persoanelor de

etnie roma de catre MF

8. Facilitarea elaboririi documentatiei de finantare a infiintirii centrelor comunitare

integrate: realizata, contractele de finantare semnate, s-au demarat lucrarile de
constructie/renovare si modernizare ai unor cladiri cu scopul infiintarii CCI in 7 UAT-

uri

In cursul anului 2025 s-a realizat sistarea activititilor din cadrul proiectul PNRR, Investitia 11-

Centre comunitare integrate, pentru a infiinta centre comunitare integrate (CCI) in 7 localitati,

cu mare probabilitate vor fi continuate in anul 2026.

Este necesard realizarea lucrarilor de constructie/renovare si modernizare la cladiri existente,

contractele de finantare fiind semnate deja pentru toate aceste centre.

CClI vor fi In subordinea autoritatilor executive ale administratiei publice locale din unitétile si

vor deservi minim 500 de persoane vulnerabile din punct de vedere medical, social sau economic.

Beneficiarii centrului comunitar integrat primesc servicii medicale comunitare indiferent de

statutul de asigurat sau neasigurat 1n sistemul de asigurari sociale de sanatate.

In centrul comunitar integrat vor lucra echipe comunitare integrate formate din cel putin un

asistent medical comunitar si un asistent social.

Centrele comunitare integrate aduc laolalta servicii de bazad oferite de echipa comunitard -

asistentul social, asistentul medical comunitar si consilierul scolar- si servicii specializate, oferite

de profesionisti din diferite domenii, in functie de nevoile comunitatilor: medic, moasa, mediator

sanitar, consilier scolar, logoped, psiholog, kinetoterapeut si alte categorii profesionale ce pot fi
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implicate in solutionarea problematicii medicosocioeducationale a grupurilor vulnerabile,

precum si personal administrativ, dupa caz si in functie de nevoile centrului comunitar integrat.

In functie de nevoile si de resursele colectivititii/colectivitatilor locale, in centrul comunitar
integrat pot functiona: un punct de lucru de medicina de familie sau un cabinet individual de
medicina de familie, un cabinet de medicina dentara, cabinete medicale de specialitate, un punct
de recoltare pentru analizele medicale si alte furnizori de servicii medicale, in functie de

necesitati.

9. Programe de depistare precoce (screening) a bolilor cu impact asupra sanatatii publice:

realizate partial, din cauza nefinantirii si nederuldrii in anul 2025 a programelor de
screening la nivelul judetului

in cursul anului 2025 s-a realizat:

a. un program de screening in 2 comune — Pliiesii de Jos si Remetea, “Sanatatea mea,
dreptul meu”, in cadrul actiunii UE JACARDI, cu coordonarea Institutului National de Sandtate
Publicd (INSP), autoritatea competentd din partea Romaniei in acest proiect european, desemnat
de catre Ministerul Sanatatii sd participe la realizarea obiectivelor propuse, in colaborare cu
numeroase institutii, specialisti, cercetatori, furnizori de servicii medicale din UE.

21 de tari europene, printre care si Romania, se unesc in actiunea comuna a UE JACARDI.
Scopul actiunii:

- reducerea poverii BNT si a factorilor de risc aferenti, atat la nivel personal, cat si la nivel societal,
abordand specificul bolilor cardiovasculare si diabetului si factorilor determinanti ai acestora in
reducerea poverii bolilor cardiovasculare (BCV), a diabetului zaharat si a factorilor de risc
asociati, atat la nivel individual, cat si la nivelul societatii.

Activitatile realizate, in beneficiul populatiei generale, dar si al grupurilor si zonelor defavorizate:

- informarea si cresterea gradului de constientizare cu privire la diabet, BCV, factorii lor de
risc si imbundtatirea cunostintelor in domeniul sanatatii;
practici pentru implementarea registrelor de diabet si BCV;

- Tmbunatdtirea screening-ului pentru diabet si BCV;

- 1mbundtatirea traseelor integrate de ingrijire a pacientilor BCV si diabet, sprijinirea
prevenirii bolilor, prin dezvoltarea unor proiecte pilot de servicii medicale integrate pentru
pacienti cu pre-diabet si diabet si a celor cu boli cardio-vasculare.

Impactul asteptat in tara noastrd, ca urmare a proiectului, vizeaza:

79



- identificarea de noi solutii, adaptate specificului populatiei, pentru prevenirea bolilor,
identificarea pacientilor la risc si diagnosticare precoce;

- dezvoltarea unor solutii pentru asigurarea continuitdtii Ingrijirilor si managementul integrat
al pacientilor cu diabet si BCV, inclusiv prin dezvoltarea instrumentelor IT pentru evidente
si date;

- dezvolatrea capacitdtii pacientilor pentru propria Ingrijire si a implicarii acestora in

autogestionarea bolii.

In cadrul actiunii au fost completate chestionare la grupul tintd, — 80 persoane/ localitate, in total
la 160 pacienti cu BCV, HTA si DZ, concentrati pe grupuri In situatii vulnerabile, datele fiind

introduse si intr-o platforma de raportare, pacientilor au fost masurate nivelul glicemiei si a TA.

b. un program screening a pacientilor tineri pentru patologiile hepatice virale si cele induse
de alcool, aceasta initiativd avand a scop prevenirea si identificarea precoce a afectiunilor
hepatice, In contextul numarului alarmant de pacienti tineri diagnosticati cu ciroza hepatica in
judetul Harghita.Campania de screening s-a derulat in luna ianuarie in localitatile Miercurea Ciuc,
Corbu, Satu Mare, Toplita, Bilbor, Ciucsangeorgiu, Borsec, Ciumani, Cozmeni, Cristuru Secuiesc,
Galautas, Joseni, Lunca de Jos, Lazarea, Pauleni Ciuc, Odorheiu Secuiesc, Remetea, Sincrdieni,
Varsag, Vlahita, Siculeni, Mugeni, Danesti, Sindominic, Ditrau, Subcetate, Madaras, Sansimion,
Sarmas.

Testarea s-e realizat printr-un test rapid foarte simplu din sange capilar (recoltat printr-o mica
intepatura din deget), cu rezultatul pe loc, si este recomandat tuturor persoanelor cu varsta peste
18 ani, care nu sunt cunoscuti avand infectie cu virus hepatic B sau C.

Scopul testarii era depistarea infectiilor cu virusul hepatic B si C in faza cat mai preoce, pentru a
beneficia de tratament in timp util. Tratamentul adecvat impiedicd sau intarzie aparitia
complicatiilor, de exemplu ciroza hepatica si cancerul hepatic.

Screeningul a fost organizata de catre medicii dr. Braic Dana Eleonora, specialist in
gastroenterologie, medic sef al sectiei gastroenterologie din Spitalul Judetean de Urgenta
Miercurea Ciuc si dr. Bicdjanu Adina loana, rezident medicind de familie, in colaborare cu Directia
de Sanatate Publica Harghita.

Cei doi medici participd in cadrul proiectului ,,HE-RO-I: Mai mult decat screeningul bolilor
hepatice”, unde au sustinut si o prezentare intitulatd ,HEPAT — Protejam viitorul tinerilor
harghiteni de riscurile consumului de alcool”. In apreceierea acestei activititi au obtinut testele
foarte utile pentru screening.

In localititile mentionate testarea s-a efectuat de citre personal medical: asistentii medicali

comunitari, iar in unele localitati (Miercurea Ciuc, Odorheiu Secuiesc, Remetea, Subcetate) si de
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catre medici si asistenti medicali din reteaua de asistentd medicala scolara, iar testele sunt
distribuite de cdtre DSP.

In total: 2941 persoane testate;

10. Programe de recuperare vaccinala in randul comunititilor rome: realizate, in procentaj

mai mare in localititile cu personal medical comunitar (AMC, moase si MSR)

Au fost identificate copii restantieri la vacciniri (la toate sau doar la anumite vaccinuri) si

au fost stabilite scheme de recuperare a vaccinurilor pentru acesti copii.

Au fost organizate si s-au derulat mini campanii de recuperare de vaccinare aproape in toate
localitatile, inclusiv in cele cu comunitati rome semnificative, cu participarea MF si a personalului

din reteaua de asistentd medicald comunitara(AMC, moase si MSR).
Personalul medical comunitar a mobilizat si le-a Tnsotit familiile cu copii restantieri la vaccinari.

DSP Harghita a asigurat vaccinurile si transportul acestora in conditii de sigurantd la cabinetele

medicale de familie.
In cursul anului s-a realizat recuperare vaccinala la 210 copii restantieri.

11.Derularea interventiilor Programului National de Sanatate a Femeii si Copilului:

realizata

Prin derularea Programului National de Sénatate a Femeii si Copilului, nou-ndscutii, sugarii,
copii, tinerii, gravidele si lauzele, femeile de varsta fertild apartinand grupului minoritar de etnie
roma beneficiazd de hrand(lapte praf), medicamente (administrarea imunoglobulinei umane anti-
D antepartum pentru gravide sau postpartum, pentru lauze Rh negative sau femeilor Rh negative
dupd avort, sau 1n alte situatii, pentru profilaxia izoimunizarii sau lapte praf formula specifica
administrat prematurilor), materialelor sanitare (utilizate la alimentatia prematurilor), vaccinuri

pentru imunizari, achizitionate din fonduri PN.

Nu se tine evidenta separatd pe criterii de etnie, rasd, nationalitate, sex, orientare sexuala,
identitate de gen, varsta, mediu de rezidentd etnii a beneficiarilor programelor nationale de

sanatate.

In anul 2025 s-au derulat urmitoarele interventii in cadrul subprogramelor PN XIII - Programul

National de sanatate a femeii si copilului:

Interventia nr.1.1.1.Prevenirea complicatiilor fenilcetonuriei(PKU), hipotiroidismului
congenital (HTC)si a fibrozei chistice (IRT) prin screening neonatal, confirmarea diagnosticului

sl monitorizarea evolutiei bolii de fenilcetonurie;

Interventia nr.1.1.2. Prevenirea deficientelor de auz prin screening auditiv la nou-ndscuti;
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Interventia nr.1.3.1. Profilaxia distrofiei la copiii cu varsta 0-12 luni, care nu beneficiaza de

lapte matern, prin administrarea de lapte praf;

Interventia nr.1.3.2 Profilaxia malnutritiei la copii cu greutate micd la nastere;

Interventia nr.2.4. Profilaxia sindromului de izoimunizare Rh;

1. lehuze Rh negative, cu copii Rh-pozitiv, fard anticorpi anti-D, in primele 72 ore dupa nastere;

2. gravide Rh negative, cu parteneri conceptuali Rh pozitivi, in urmatoarele cazuri: avort spontan,
terapeutic sau la cerere, sarcind extrauterind, mola hidatiforma, deces intrauterin al fatului (trim. II
sau III de sarcind), traumatism abdominal pe parcursul sarcinii (trimestrul II sau III de sarcind),
proceduri obstetricale invazive in scop dg. sau terapeutic (biopsia de vilozitati coriale,

amniocenteza, cordocenteza, versiunea cefalicd externd, indepartarea manuald a placentei);

EVALUAREA STARII DE SANATATE A COPIILOR SI TINERILOR

1. Evaluarea starii de sanatate a copiilor si a tinerilor

a). Implementarea si raportarea metodologiilor de supraveghere si monitorizare a dezvoltarii fizice
si a sdnatatii copiilor si tinerilor prin:

- Evaluarea nivelului de dezvoltare fizica si a starii de sanatate pe baza examenelor medicale de
bilant la copii si tinerii din colectivitatile scolare din mediul urban si rural;

Nr. copii examinati din mediul urban: 7.815, nr. copii examinati din mediul rural: 5.678

Nr. total copii examinati in judet: 13.493

- Evaluarea morbiditatii cronice prin dispensarizare in colectivitatile de copii i tinerii,

Nr. total copii examinati in judeti: 32.434

- Efectuarea triajului epidemiologic la colectivitatile de copii si adolescenti (de stat si particulare)
Au fost examinati 196.225 de copii 1n total

Dupa vacanta de iarnd au fost examinati: 36.786 de copii

Dupa vacanta de schi din februarie au fost examinati: 39.320 de copii

Dupa vacanta de primavara au fost examinati: 38.489 de copii

Dupa vacanta de vara au fost examinati: 41.656 de copii

Dupa vacanta din noiembrie au fost examinati: 39.974 de copii

Cele mai frecvente Inbolnaviri depistate au fost: angina, pediculoza, micozele.

- Supravegherea conditiilor igienico sanitare in colectivitatile de copii si tineri: au fost efectuate

120 controale la unitdti de invatdmant din judet cu intocmirea chestionarelor privind
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”Supravegherea respectarii normelor de igiend din unitatile pentru ocrotirea, educarea, instruirea,
odihna si recreerea copiilor si tinerilor- Crese, Gradinite, Scoli”, conform metodologiei INSP.

- Monitorizarea cantitativa si calitativa a ragiei alimentare in colectivitatile de copii si tineri, prin
ancheta alimentara statistica: a fost efectuatd la cantina Cresei Csillagvar si a Gradinitei Ficanka
din Odorheiu Secuiesc in luna mai si in luna octombrie, conform metodologiei INSP.

b). Efectuarea de prestatii si servicii de sanatate publica;

In cursul anului 2025 au fost eliberate 27 Autorizatii Sanitare de Functionare si 21 Notificari

asistenta de specialitate noi pentru unitati de invatamant si unitati sociale pentru copii si tineri.

2. Situatia autorizarii sanitare a unitatilor de invataméant din judet

Dupa evidentele noastre in judet functioneaza 507 structuri (subunititi) ale unitatilor de
invatamant cu personalitate juridica de stat, din care 4 fard Autorizatie Sanitard de Functionare

(ASF):

e un numar de 243 gradinite cu program normal si program prelungit (structuri):

- urban 61 din care: 61 cu autorizatic sanitara, fara autorizatie sanitara 0,

- rural 182 din care: 180 cu autorizatie sanitara, fara autorizatie sanitara 2.

Nr. Gradinite Cu ASF Fara ASF Autorizate/%
Urban 61 61 0 100 %
Rural 182 180 2 98,90 %
Total 243 241 2 99,17 %

e un numar de 226 scoli (structuri ):

- urban 45 din care: 45 cu autorizatie sanitara, fara autorizatie sanitara 0,

- rural 181 din care: 180 cu autorizatie sanitara, fara autorizatie sanitara 1,

Nr. Scoli Cu ASF Fara ASF Autorizate/%

Urban 45 45 0 100 %
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Rural 181 180 1 99,44 %
Total 226 225 1 99,55 %
e un numar de 38 licee si grupuri scolare :
- urban 29 din care cu autorizatie sanitara 28, fara autorizatie sanitara 1,
- rural 9 din care cu autorizatie sanitara 9, fara autorizatie sanitara 0.
Nr. Licee Cu ASF Fara ASF Autorizate/%

Urban 29 28 1 96,55 %
Rural 9 9 0 100 %
Total 38 37 1 97,36 %

Situatia comparativa a autorizatiilor sanitare de functionare in mediul urban

Urban (%) 200 200 (201 |[201 |[201 |201 |201 |201 |202 [202 (202 [202 |202 |2025
1 5 0 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4

QGradinite cu | 58 59 &2 82.3 | 854 | 89 98.1 | 98.1 |98.1 [98.2 | 100 | 100 | 100 | 100

ASF 8 8 8 1

Scoli cu ASF 63 68 70 97.1 1974 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
75 75 86 100 | 100 | 100 | 100 | 100 |100 | 100 | 100 | 100 | 100 |96.5

Licee cu ASF 5
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Situatia comparativa a autorizatiilor sanitare de functionare in mediul rural

2024

2025

Rural | 2001 | 2005 | 2010 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
(%)

Gradinite 948 1968 968 | 983 |983 | 989 | 994
cuAsr |14 15136 19¢5 1855 906 |7 7 7 9 9 1 5 98.9
Scoli cu 947 1963 | 96.8 |97.8 | 983 99.4
ASF 15 15139 1999 885 |92 |3 1 7 3 6 100 | 100 |4
Licee cu

ASF 44 44150 100 1100 100 100 100 | 100 | 100 |100 | 100 |100 | 100
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Situatia actuald a unitatilor fara ASF:

Pe parcursul actiunii tematice de control a Serviciului de Control §i Inspectie al Factorilor de
Risc din Mediul de Viata si de Munca pentru verificarea respectarii legislatiei in vigoare privind
unitatile de Invatdmant preuniversitar; verificarea respectarii Legii nr.123/2008 pentru o
alimentatie sanatoasd in unitdtile de Invatdmant preuniversitar, precum si acordarea de fructe,
produse lactate si de panificatie pentru elevi desfasurat in cursul lunii octombrie 2024, au fost
intalnite diferite deficiente, ca urmare s-a propus retragerea Autorizatiei Sanitare de Functionare a
Gradinitei cu program normal din satul Plaiesii de Sus, nr. 206/A, structura Scolii Gimnaziale
”Dr.Lukacs Mihdly” din Plaiesii de Jos, (unde sunt inscrisi 37 prescolari) pana la asigurarea
grupurilor sanitare adecvate si dimensionate conform varstei copiilor, in conformitate cu
prevederile Ord.M.S. 1456/2020 art.7 alin.1, grupurile sanitare a gradinitei fiind desfiintate cu
ocazia renovarii scolii din aceeasi cladire in anul 2024. Dupa mai multe consultari cu
reprezentantii Prefecturii, Primariei, DSP-ului precum si a conducerii scolii s-a ajuns la concluzia,
ca temporar grupurile sanitare sa fie relocate in containerele din dotare. Dupa inceperea lucrarilor
de reamplasare si amenajare s-a decis cd ar fi mai potrivit ca gradinita sa fie mutatd in containerele
deja existente si acolo sd fie amenajat un grup sanitar separat pentru copii prescolari, urmand ca

dupa terminarea lucrarilor sa fie solicitata o noud Autorizatie Sanitard de Functionare.

Dupa inceperea anului scolar, au fost efectuate expertize seismice asupra unor cladiri de
invatamant mai vechi, iar urmatoarele trei constructii au fost incadrate de specialisti in clasa de

risc seismic RS 1, cu dispozitii privind inchiderea a acestora:

- Gradinita ”Csiribire” din Avramesti
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- Scoala Primara Morareni, Comuna Lupeni
- Liceul Tehnologic ”Eotvos Jozsef” din Odorheiu Secuiesc

Copii/elevii din aceste institutii de invatdmant au fost relocati temporar , insa in continuare se

cauta solutii pentru asigurarea conditiilor igienico-sanitare corespunzatoare pe termen mai lung.

PROGRAMULUI NATIONAL DE PREVENIRE, SUPRAVEGHERE SI CONTROL A
TUBERCULOZEI

(Ordin MS nr. 964/2022 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor

nationale de sanatate publica)

OBIECTIVE:
1. reducerea incidentei, prevalentei si a mortalitatii TB

2. cresterea ratei de succes terapeutic la cazurile noi pozitive de TB pulmonara

ACTIVITATI:
1. depistarea si supravegherea cazurilor de TB
2. diagnosticul cazurilor de TB
4. tratamentul bolnavilor TB

3. monitorizarea raspunsului terapeutic

INDICATORI DE EVALUARE:
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1. Indicatori fizici:

1.1. numarul persoanelor examinate pentru depistarea cazurilor de infectie/imbolnavire de
tuberculoza (simptomatici respiratori, suspecti TB, contacti TB si altor grupuri cu risc
crescut de tuberculoza): 7594

1.2. numar de persoane examinate care au beneficiat de examene radiologice: 4070

1.3. numar de persoane examinate care au beneficiat de examene bacteriologice BK prin metoda
conventionala: 1414

1.4. numar de persoane care au beneficiat de testare cutanata la tuberculina: 67

1.5. numar de persoane are au beneficiat de testare IGRA: 0

1.6. numar de persoane care au beneficiat de administrarea tratamentului chimioprofilactic: 33

1.7. numar anchete epidemiologice efectuate: 42

1.8. numar bolnavi TB monitorizati prin efectuarea de examene radiologice (3 examinari
radiologice/bolnav TB-DS si 4/ examinari radiologice/bolnav TB-DR): 53

1.9. numar bolnavi TB monitorizati prin efectuarea examenelor bacteriologice bK prin metoda
conventionald (se efecueaza cel putin 4 examinari bacteriologice bK/bolnav TB-DS si 12
examinari bacteriologice bK/bolnav TB-DR): 61

1.10. numar bolnavi TB care au beneficiat de tratament: 61, din care:

1.10.1. numar bolnavi TB-DS: 58
1.10.2. numar de bolnavi cu tratament individualiat TB-DR: 3

1.11. numar de examene radiologice efectuate: 4163

1.12. numarul de examene bacteriologice bK efectuate prin metoda conventionala (microscopie
si cultura pe mediu solid): 1526

1.13. numar de antibiograme seria I efectuate: 0

1.14. numar de antibiograme seria lunga efectuate: 0

1.15. numar de examene bacteriologice bK prin metode fenotipice efectuate: 0

1.15.1. numar de culturi pe medii lichide efectuate: 0
1.15.2. numadr de antibiograme in mediu lichid efectuate: 0
1.16. numar de teste genotipice efectuate: 0
1.16.1. numar teste genetice pentru identificarea MTB prin metoda Genexpert: 0

1.16.2. numar teste genetice pentru identificarea MTB prin metoda LPA: 0

2. Indicatori de eficienta:

2.1. cost mediu estimat/persoand care a beneficiat de examen radiologic: 0.99 lei
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2.2.

2.3.
24.
2.5.

2.6.
2.7.

2.8.

2.9.

2.10

2.11

2.12

2.13

2.14.
2.15.
2.16.
2.17.
2.18.

cost mediu estimat/persoana care a beneficiat de examen bacteriologic bK prin metoda
conventionala: 4.16 lei

cost mediu estimat/persoana care a beneficiat de testare cutanata la tuberculina: 0 lei

cost mediu estimat/persoana care a beneficiat de testare IGRA: 0 lei

cost mediu estimat/persoand care a beneficiat de administrarea tratamentului
chimioprofilactic: 51 lei

cost mediu estimat/ancheta epidemiologica efectuata: 0 lei

cost mediu estimat/bolnav TB care a beneficiat de monitorizare prin examene radiologice:
1.61 lei

cost mediu estimat/bolnav TB care a beneficiat de monitorizare prin examene bacteriologice
bK: 9.44 lei

cost mediu estimat/bolnav TB-DS: 425.11 lei

. cost mediu estimat/bolnav cu TB-DR care a beneficiat de tratament: 1339.50 lei

. cost mediu estimat/examen radiologic: 0.98 lei

. cost mediu estimat/examen bacteriologic prin metoda conventionald (microscopie si
cultura pe medii solide): 4.68 lei

. cost mediu estimat/antibiograma seria I: 0 lei

cost mediu estimat/ antibiograma seria lunga: 0

cost mediu estimat/cultura pe mediu lichid: 0

cost mediu estimat/antibiograma in mediu lichid: 0

cost mediu estimat/teste genetice pentru identificare MTB prin metoda Genexpert: 0

cost mediu estimat/teste genetice pentru identificare MTB prin metoda LPA: 0

3. Indicatori de rezultat:

3.

1. numarul de cazuri noi si recidive: 40

3.2. numarul de bolnavi cu tuberculoza aflati in evidenta: 90

3.3. numarul de cazuri noi de tuberculozd pulmonara care au fost vindecate sau au tratament

complet: 36

3.4. numarul deceselor prin tuberculoza: 8
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B) ANALIZA COMPARATIVA A COSTURILOR MEDII REALIZATE RAPORTAT LA

COSTURILE MEDII LA NIVEL NATIONAL PREVAZUTE IN OMS NR.

964/2022

Cost mediu/indicator Valoare in | Valoare realizata in
OMS perioada de
964/2022 raportare (lei)
(lei)

2.1. cost mediu estimat/persoand care a beneficiat de examen

. 11 0.99

radiologic

2.2. cost mediu estimat/persoand care a beneficiat de examen o 116

bacteriologic bK prin metoda conventionala .

2.3. cost mediu estimat/persoana care a beneficiat de testare cutanata 3 0

la tuberculina

2.4. cost mediu estimat/persoand care a beneficiat de testare IGRA | 220 0

2.5. cost mediu estimat/persoand care a beneficiat de administrarea 36 51

tratamentului chimioprofilactic

2.6. cost mediu estimat/anchetd epidemiologica efectuata 100 0

2.7. cost mediu estimat/bolnav TB care a beneficiat de monitorizare 3239 L6l

prin examene radiologice ’ .

2.8. cost mediu estimat/bolnav TB care a beneficiat de monitorizare 135 044

prin examene bacteriologice bK .

2.9. cost mediu estimat/bolnav TB-DS 375 425.11

2.10. cost mediu estimat/bolnav cu TB-DR care a beneficiat de
19 967 1339.50

tratament

2.11. cost mediu estimat/examen radiologic 11 0.98

2.12. cost mediu estimat/examen bacteriologic prin metoda 50 168

conventionald (microscopie si cultura pe medii solide) '

2.13. cost mediu estimat/antibiograma seria I 95 0
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2.14. cost mediu estimat/ antibiograma seria lunga 515 0

2.15. cost mediu estimat/cultura pe mediu lichid 77 0

2.16. cost mediu estimat/antibiograma in mediu lichid 390 0

2.17. cost mediu estimat/teste genetice pentru identificare MTB prin

metoda Genexpert

350 0

2.18. cost mediu estimat/teste genetice pentru identificare MTB prin

metoda LPA

250 0

PROGRAMULUI NATIONAL DE VACCINARE (PN I)

OBIECTIV

Protejarea sanatatii populatiei impotriva principalelor boli transmisibile care pot fi prevenite

prin vaccinarea populatiei.

1.

Vaccinarea populatiei la varstele previazute in Calendarul national de vaccinare

1.2.Activitati derulate la nivelul serviciilor/ birourilor de supraveghere si control al bolilor

transmisibile din DSP:

1.2.1. preluarea §i, dupa caz, transportul vaccinurilor de la nivelul depozitului central;

S-au desfasurat urmatoarele activitati:

transportul si receptia a 3460 doze de vaccin tetravalent (Tetraxim), repartizat pe baza
adresei MS/DGSPPS nr. 635/25.04.2024, si aflata in custodia C.N. Unifarm S.A. in perioada
15.05.2024 — 27.02.2025, din cauza spatiului insuficient de depozitare in cadrul DSP
Harghita

transportul si receptia prin transfer cu titlu gratuit a 500 doze de vaccin ROR (M-M-
RVAXPRO) de la DSP Bacau, in conformitate cu prevederile HGR nr. 841/1995 si Ordinul
MS nr. 964/2022, cu modificarile si completarile ulterioare

receptia a 8400 doze de vaccin pneumococic (Prevenar 13) livrat de catre Alloga Logistics
Romania (Pfizer Romania SRL)

receptia a 5500 doze de vaccin hexavalent (Hexacima) livrat de catre C.N. Unifarm S.A.
transportul si receptia prin transfer cu titlu gratuit a 1500 doze de vaccin ROR (M-M-
RVAXPRO) de la DSP Timis, in conformitate cu prevederile HGR nr. 841/1995 si Ordinul
MS nr. 964/2022, cu modificarile si completarile ulterioare

transfer cu titlu gratuit a 1000 doze de vaccin BCG catre DSP Bistrita-Nasdud, in
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conformitate cu prevederile HGR nr. 841/1995 si Ordinul MS nr. 964/2022, cu modificarile
si completarile ulterioare, pe baza adresei MS/DGSPPS nr. 9337/22.05.2025
e receptia a 1170 doze de vaccin dTpa (Adacel) livrat de catre CN Unifarm SA
e receptia a 1170 doze de vaccin tetravalent (Tetraxim) livrat de catre C.N. Unifarm S.A.
e receptia a 6000 doze de vaccin BCG pe baza adreset MS/DGAMSP nr. 3144/27.06.2025,
livrat de catre CN Unifarm SA
e receptia a 4760 doze de vaccin ROR livrat de ciatre SC DR.MAX SRL
e transportul si receptia a 800 doze de vaccin BCG prin transfer de la DSP Brasov, cu titlu
gratuit, in conformitate cu prevederile HGR nr. 841/1995 si Ordinul MS nr. 964/2022, cu
modificarile si completarile ulterioare
e transportul si receptia a 400 doze de vaccin dTPa prin transfer de la DSP Brasov, cu titlu
gratuit, in conformitate cu prevederile HGR nr. 841/1995 si Ordinul MS nr. 964/2022, cu
modificarile si completarile ulterioare
e receptia a 2620 doze de vaccin vaccin hepatitic B pediatric (Euvax B), pe baza adresei
MS/DGSPPS din data de 12.12.2025, livrat de Alliance Healthcare Romania SRL
1.2.2. depozitarea, distribuirea si transportul, prin intermediul transportatorului sau direct,
dupa caz, ale vaccinurilor catre cabinetele de asistenta primara si unitdtile sanitare cu
paturi in cadrul carora se realizeaza vaccinarea, precum si catre centrele de vaccinare

organizate, in situatii epidemiologice deosebite, prin ordin al ministrului sanatatii;

Depozitarea vaccinurilor s-a realizat in depozitul de vaccinuri al DSP, de unde s-a distribuit
lunar catre furnizorii de servicii medicale si catre unitatile sanitare cu paturi, pe procese verbale
de predare-preluare si avize de nsotire a marfii.

Transportul vaccinurilor de la depozitul DSP cétre furnizorii de servicii medicale s-a realizat

de cétre SC Unifarm SA si de catre DSP.

1.2.3. supervizarea realizarii catagrafiilor, estimarea cantitatilor de vaccinuri necesare §i

utilizarea eficienta a vaccinurilor solicitate si repartizate;

Aceastd activitate s-a realizat lunar. Estimarea cantitatilor de vaccinuri necesare s-a realizat
pe baza catagrafiilor si a formularului de comanda trimise de catre medicii de familie. Utilizarea

eficientd a vaccinurilor solicitate si repartizate s-a supervizat utilizand aplicatia RENV.

1.2.4. centralizarea necesarului de vaccinuri pe varste pentru fiecare tip de vaccin la nivel

Jjudetean si transmiterea acestuia la CNSCBT;

S-a centralizat lunar necesarul de vaccinuri la nivel judetean, pentru fiecare tip de vaccin, la

nivelul fiecdrui furnizor de servicii de vaccinare, in vederea planificarii rutelor de transport si/sau
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distribuirii vaccinurilor.

In luna mai s-a reconsiderat estimarea necesarul de vaccin ROR pentru anul 2025 pe baza
adresei1 CNSCBT cu nr. 9265/2105.2025.

In luna noiembrie s-a intocmit necesarul de vaccinuri pentru anul 2026, pe baza adresei

CNSCBT nr. 20091 / 03.11.2025, pentru fiecare tip de vaccin si pe trimestre.

1.2.5. asigurarea instruirii personalului medical vaccinator precum si a asistentilor medicali
comunitari si a mediatorilor sanitari, trimestrial §i ori de cdte ori este nevoie, cu privire

la modul de realizare §i raportare a vaccinarilor;

Aceasta activitate se realizeaza cu caracter continuu.

Explicarea si clarificarea neintelegerilor s-a realizat cu caracter continuu, telefonic si
electronic.

De asemenea, cu ocazia vizitarii cabinetelor medicale de familie de catre personalul DSP, au
fost discutate atdt modul de administrare, manipulare, pastrare si transport a vaccinurilor, cat si

raportarea si Inregistrarea in RENV a vaccindrilor efectuate.

1.2.6. verificarea conditiilor de pastrare a vaccinurilor, modului de administrare a acestora in
conditii de siguranta maxima la nivelul furnizorilor de servicii medicale, de inregistrare

si raportare a vaccinarilor,

Conditiile de pastrare, modul de administrare si de inregistrare a vaccindrilor efectuate s-au

verificat vizitand cabinetele de medicind de familie, de catre personalul DSP.

1.2.7 identificarea comunitatilor cu acoperire vaccinala suboptimala, dispunerea gi
organizarea campaniilor suplimentare de vaccinare pentru recuperarea restantierilor,
prin intermediul medicilor de familie si cu sprijinul asistentilor comunitari §i al

mediatorilor sanitari;

Recuperarea restantierilor este o activitate permanentd la nivelul cabinetelor de medicina de
familie si unitdtile sanitare spitalicesti (pt. recuperare BCG).

In cursul anului 2025 s-au administrat in cadrul PNV 29892 vaccinari, cu 3959 restantieri la
sfarsitul anului. Cauzele nevaccindrii: copii care nu sunt adusi la vaccinare (copii proveniti din
familii cu probleme sociale, copii ai caror parinti sunt plecati la lucru in strdinitate sau sunt
domiciliati In zone izolate), copii mutati in alte judete, contraindicatii temporare/definitive, parinti

care refuza vaccinarea.

1.2.8. asigurarea functionarii sistemului de supraveghere a reactiilor adverse postvaccinale
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indezirabile (RAPI) in teritoriul de responsabilitate;

Supravegherea RAPI s-a realizat conform metodologiei elaborate de catre CNSCBT, prin

verificarea raportarilor in RENV.

1.2.9. verificarea si validarea inregistrarii corecte §i complete a vaccinarilor in RENV;

S-a realizat lunar, pe baza raportului generat de aplicatia RENV. Corectitudinea datelor s-a

verificat la fiecare medic de familie in parte.

1.2.10. estimarea acoperirii vaccinale, pe baza metodologiei unice §i raportarea datelor la

CNSCBT;

S-arealizat in luna aprilie actiunea de estimare a acoperirii vaccinale la cohorta de copii nascuti

in luna iulie 2023, precum si la alte varste de vaccinare. Rezultatele actiunii sunt urmatoarele:

Data extragerii datelor din RENV: 28.04.2025

e T AV  pentru cei | AV pentru cei recuperati
vaccinati la timp pana la 31.01.2025

Hep B pediatric (primele 24 | 49.45*lipsa vaccin | nu se aplica

ore)

BCG (2-7 zile) 97.30 97.46

DTPa-VPI-Hib-HB

2 luni 95.65 96.19

4 luni 91.79 93.16

11 luni 80.53 84.12

Pneumococic

2 luni 95.57 96.19

4 luni 91.71 93.16

11 luni 79.37 83.26

ROR

12 luni 77.72 81.70

5 ani 86.93 86.95

DTPa-VPI (5-6 ani) 82.09

dTpa (14 ani) 79.30
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S-a realizat in luna septembrie actiunea de estimare a acoperirii vaccinale la cohorta de copii

nascuti in luna iulie 2023. Rezultatele actiunii sunt urmatoarele:

AV pentru cei recuperati
Vaccin/ varsta recomandata AV pentru cel pana la
vaccinatila timp 31.07.2025/30.08/31.08.2025
Hep B pediatric (primele 24 | 48.95* nu se aplica
ore)
BCG (2-7 zile) 96.86 97.07
DTPa-VPI-Hib-HB
2 luni 95.71 96.23
4 Tuni 91.88 93.28
11 Iuni 82.26 86.19
Pneumococic
2 luni 96.08 96.65
4 luni 91.24 92.86
11 Iuni 81.52 85.77
ROR
12 luni 79.89 83.97

*lipsa vaccin

In cadrul aceleasi actiuni s-a realizat si estimarea acoperirii vaccinale la cohortele de copii

ndscuti in luna iulie 2024. Rezultatele sunt urmatoarele:

AV pentru cei recuperati
AV  pentru cei
Vaccin/ varsta recomandata pana la
vaccinati la timp
31.07.2025/30.08/31.08.2025
Hep B pediatric (primele 24 | 97.89 nu se aplica
ore)
BCG (2-7 zile) 98.25 98.31
DTPa-VPI-Hib-HB
2 luni 90.91 91.95
4 Tuni 87.56 89.83
11 luni 70.85 72.10
Pneumococic
2 luni 91.35 92.37
4 luni 87.96 90.25
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11 luni 70.40 71.67
ROR
12 luni 65.37 -

Data extragerii datelor din RENV: 04.09.2025

1.2.11. participarea la sesiuni de instruire (inclusiv privind lantul de frig si utilizarea RENYV)

organizate de CNSCBT si/sau structurile de specialitate de la nivel regional;

In data de 06.02.2025 s-a participat la instruirea online RENV organizat de citre CNSCBT.
In data de 09.04.2025 s-a participat la instruirea online RENV organizat de citre CNSCBT.

In data de 30.05.2025 s-a participat online la atelierul de lucru organizat de citre CRSP-Cluj,
avand tema: Supravegherea bolii diareice acute (BDA), a hepatitei virale A (HAV) si a paraliziei

acute flasce (PAF).

In data de 30.06.2025 s-a participat la instruirea online, organizat de citre CNSCBT, pe tema

Planului de actiune 2023-2030 pentru eliminarea rujeolei.

In data de 12.08.2025 s-a participat la instruirea online organizat de citre CNSCBT pe tema

acoperirii vaccinale.

In data de 30.09.2025 s-a participat online la atelierul de lucru organizat de citre CRSP-Cluj,

avand tema: Supravegherea unor boli transmise aerian: viroze respiratorii, SARI, gripa.

1.2.12. asigurarea mentenantei si metrologizarii spatiilor frigorifice de pastrare a vaccinurilor

la nivel judetean,

Functionarea corecta a spatiilor frigorifice se asigurd si se controleaza continuu, zilnic de mai
multe ori. Mentenanta s-a realizat pe baza contractului de prestari servicii pentru anul 2025 cu
firma Eurato SRL. In luna decembrie a fost schimbat instalatia frigorificd la una dintre camerele

frigorifice.

1.2.13. organizarea de sesiuni de instruiri metodologice (inclusiv privind lantul de frig si

utilizarea RENV) pentru personalul responsabil din teritoriu,

Cu ocazia vizitarii cabinetelor medicilor de familie de cétre personalul DSP, au fost discutate
atat modul de manipulare, pastrare si transport a vaccinurilor cat si raportarea si inregistrarea in
RENYV a vaccinarilor efectuate.

Clarificarea problemelor aparute s-a realizat telefonic, electronic si in grupul online creat de

catre DSP cu toti furnizorii de servicii medicale de vaccinare.

96



1.2.14. intocmirea referatelor in vederea incheierii contractelor prevazute la lit. B din anexa nr.
16 la normele tehnice, pentru serviciile de vaccinare acordate in cadrul Programului

national de vaccinare;

In cursul anului s-au incheiat 4 contracte cu furnizori noi de servicii medicale de vaccinare,

conform Ordinului MS nr. 964/2022.

1.2.15. intocmirea referatelor in vederea incheierii contractelor prevazute la lit. D din anexa nr.
16 la normele tehnice, pentru furnizarea vaccinurilor achizitionate prin licitatii publice
organizate la nivel national catre unitati de specialitate pentru implementarea unor
activitati din cadrul Programului national de vaccinare, inclusiv pentru situatiile in care
DSP decide efectuarea recuperarii la BCG in cadrul dispensarelor teritoriale de
pneumoftiziologie sau efectuarea vaccinarii in unitatile sanitare cu paturi a copiilor

abandonati;

Recuperarea la vaccinarea BCG s-a realizat la nivelul maternitatilor din structura unitatilor
spitalicesti, si nu la nivelul dispensarelor de pneumoftiziologie.
Copiii abandonati nu sunt internati In unitatile sanitare cu paturi pentru perioade mai lungi, ci

sunt cazati in reteaua DGASPC si inscrisi pe listele medicilor de familie.

1.2.16. monitorizarea lunara sau ori de cdte ori este nevoie a consumului, stocurilor de vaccinuri
pe fiecare tip de vaccin si a procentului de copii vaccinati pe tip de vaccin §i varste

prevazute in Calendarul national de vaccinare;

S-a realizat lunar, utilizdnd aplicatia RENV.

1.2.17. intocmirea referatelor in vederea decontarii serviciilor de vaccinare;

in cursul anului s-au decontat serviciile de vaccinare efectuate in cursul trimestrului IV 2024

si n cursul anului 2025, pe baza formularului de decont si a raportului generat din RENV.
2. Vaccinarea in situatii epidemiologice deosebite

2.2, Activitati derulate la nivelul serviciilor/birourilor de supraveghere si control al

bolilor transmisibile din DSP:

In anul 2025 nu au fost desfasurate acctivitati care ar putea fi incadrate in aceasta sectiune a

Programului National de Vaccinare.
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PROGRAMUL NATIONAL DE SUPRAVEGHERE SI CONTROLAL INFECTIEI HIV
Obiective:

a) reducerea raspandirii infectiei HIV/SIDA prin actiuni specifice de prevenire, precum si prin
depistarea precoce a persoanelor infectate in randul celor cu comportament la risc pentru infectia

HIV/SIDA si a persoanelor infectate HIV simptomatice;

b) reducerea morbiditatii asociate cu infectia HIV prin asigurarea tratamentului bolnavilor cu

infectie HIV/SIDA;

1.Activitati in domeniul prevenirii si supravegherii infectiei HIV/SIDA;

g .

1.2.1 efectuarea screening-ului infectiet HIV/SIDA la femeile gravide si persoanele din grupele

de risc pentru infectia HIV/SIDA, cu utilizarea testelor de screening tip ELISA HIV 1+ 2 ;

1.2.2 asigura confirmarea infectiei HIV/SIDA pentru gravidele si persoanele din grupele de risc

cu rezultat pozitiv la screening-ul infectiei HIV/SIDA prin testare Western blot;

1.2.3. realizeaza indrumarea gravidelor si persoanelor din grupele de risc cu rezultat pozitiv la

testare catre specialistul infectionist din teritoriu in vederea evaludrii clinico-imunologice;

1.2.4.realizeaza distribuirea testele de screening rapide , dupd caz, citre unitatile sanitare

implicate in testarea infectiei HIV/SIDA;

1.2.5 asigurd colectarea din teritoriu a raportdrilor privind screeningul infectiei HIV/SIDA, analiza
rezultatelor si transmiterea indicatorilor, precum si a rezultatelor analizei efectuate catre Unitatea

de asistenta tehnica si management ;

1.2.6.asigurd colectarea fiselor de raportare a cazurilor noi de HIV si transmiterea acestora
Compartimentului de monitorizare si raportare a infectiei HIV din cadrul Institului National de

Boli Infectioase Prof. dr. Matei Bals;

1.2.7 asigura distribuirea seringilor de unica folosinta si acelor necesare activitatilor de schimb de
seringi In scopul prevenirii transmiterii infectieit HIV/SIDA la utilizatorii de droguri injectabile
catre unitati sanitare care deruleaza programul; descarcarea din gestiunea DSP a seringilor si acelor
distribuite gratuit consumatorilor de droguri injectabile se realizeaza in baza proceselor verbale de
predare-primire, care sunt anexe la contract si a deconturilor de cheltuieli insotite de tabele in care

sunt inscrise codurile ANA ale beneficiarilor si semnatura acestora;

1.2.8. estimarea anuald a necesarului de teste de screening rapide si ELISA HIV 1+ 2 pentru

diagnosticul infectiei HIV/SIDA pentru activitatea proprie si pentru activitatile din unitagile
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sanitare implicate in screeningul infectiet HIV/SIDA si transmiterea acestuia catre Unitatea de

asistenta tehnica i management;

-Stadiul realizarii activitatilor prevazute in cadrul programului
Activitatile propuse s-au indeplinit in anul 2024.

Indicatori de evaluare

1. Indicatori fizici:
1.1 numar de teste HIV efectuate(pe tipuri de teste ):
1.1.1 teste rapide HIV: 1503 persoane testate din care teste efectuate la gravide
1255 din care positive 0 ;
1.1.2:teste ELISA HIV 1+ 2-: 926 persoane testate din care teste efectuate la

persoane bolnave TBC :32 ; testari voluntare: 892 din care 4 pozitive

2.Indicatori de eficienta:

2.1 cost mediu estimat /testare rapidd HIV: 1,46 lei incluzand si transportul testelor)
2.2 cost mediu estimat /testare ELISA HIV 1+ 2: 11,23 lei

3.indicator de rezultat :

procentul gravidelor testate HIV din totalul gravidelor din judet : 65.51%

Analiza comparativa a costurilor medii realizate raportat la costurile medii la nivel national

prevazute in prezentul ordin —conform costurile medii la nivel national

Activitati implementate la nivelul Sectiei de Boli Infectioase din cadrul Spitalului

Judetean de Urgenta M. - Ciuc

1. Stadiul realizarii activitatilor prevazute in cadrul programului.

Nr. persoane examinate sub TARV: 43 persoane/an.

Nr. persoane monitorizate naivi:_)_persoane/an.

Nr. persoane monitorizate dupd accident prin expunere profesionala: 2 persoane/an.

Nr. persoane monitorizate dupd expunere vertical - imunologic, virusologic la INBI ,, Prof. Dr.

Matei Bals,, Bucuresti, Cl Boli infectioase Dr Victor Babes: 0 _persoane/an.

Nr. persoane cu inf. HIV sub terapie transferate in alt judet: 0 persoana/an.
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Nr. internarilor pentru infectii oportuniste la pacienti diagnosticati in perioada raportata:

3 persoane/an.

Teste HIV efectuate la pacienti internati cu suspiciune de boala infectioasa: 76 persoane/an.
Numarul evaludrilor viruso-imunologice efectuate in anul 2025: 11 pacienti/an.

Numarul consiliere pre si posttestare, consiliere in vederea aderentei terapiei ARV la persoanele
cu infectie HIV din evidenta noastra efectuat de personalul sectiei:189 persoane (in TARYV si/

in evidenta).

2. Analiza comparativa a costurilor medii realizate raportat la costurile medii la nivel

national previazute in ordin:
- Cost mediu /bolnav HIV/SIDA tratat/an este de 30616,13 RON/pacient/an.
- In anul 2025, am avut schimbari de TARV - pentru 2 pacienti.

- Pentru infectii oportuniste, cheltuielile terapiilor sunt suportate din bugetul spitalului sau

tratament prescris ambulator.
- In anul 2025, NU am avut _nou- nascut _tratat profilactic postexpunere.
3. Probleme si disfunctionalititi intimpinate in realizarea activititilor

Bugetul pe anul 2025, a fost 1.570.000.00 LEI pentru TARV

Trimestru 1. - 0 LEI,

— Trimestru II - 535.000,00 LEI,

Trimestru IIT - 321.000,00 LEI,

Trimestru IV - 714.000,00 LEI.

- Nu am avut discontinuitate in terapiile ARV, schemele n-au fost compromise, doar la pacientii

care nu s- au prezentat cu regularitate la control si preluarea medicamentelor, conform programarii.
4. Propuneri de imbunétitire a modului de derulare a programelor nationale de sanatate.

— mentinerea unui stoc de medicamente ARV de minim pentru 2 - 3 luni la farmacia cu

circuit inchis la SJU M-Ciuc.

— asigurarea continuitdtii aprovizionarii cu medicamente din partea furnizorilor in timp real,

conform comenzilor.
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II.1. PROGRAMUL NATIONAL DE SUPRAVEGHERE $I CONTROL A
BOLILOR TRANSMISIBILE PRIORITARE

A.Obiectiv :

Depistarea precoce si asigurarea diagnosticului etiologic al bolilor transmisibile in vederea
implementari masurilor de limitare a raspadiri acestora

Publica Harghita

Stadiul realizérii obiectivelor si activitatilor

2.1. supravegherea bolilor transmisibile prevazute in reglementarile legale in vigoare prin
culegerea, validarea, analiza, interpretarea si raportarea datelor epidemiologice in
conformitate cu prevederile legale in vigoare pentru aprobarea fisei unice de raportare a
bolilor transmisibile si metodologiile specifice de supraveghere elaborate de CNSCBT;
Referitor la raportarea bolilor transmisibile prin fise unice si introduse in registrul unic
electronic al bolilor transmisibile n anul 2025 s-au raportat 605 cazuri dintre care :

- 598 cazuri ( 98,84 % ) au fost confirmate cu diagnostic etiologic precizat ;

— - 3 cazuri ( 0,49 %) au fost considerate probabile;

— -1 cazuri (0,16%) au fost considerate posibile;

— - 3(0,49 %) au fost infirmate pe baza rezultatelor de laborator ;

— Situatia din anul 2025 este prezentata in tabelul urmator:

BOLI CONFIRMAT | PROBABIL | POSIBIL INFIRMAT
HVA 13

HVB 1

HVE 2 1

Rujeola 16 2

Pertussis 9 1 1

Scarlatina 11

Infectie pneumococica 1

Yersinioza 2

Febra Q 3
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Boala Lyme 17 2

Rotavirus 64

Salmoneloza 38

Campylobacter 21

Shigeloza 4

Listerioza 1

Sifilis 4

Inf gonococica 3

COVID-19 388

TOTAL 598 3 1 3

lan | Febr. | Martie | Aprilie | Mai | lunie | iulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec

Da Da Da Da Da Da Da Da Da Da Da Da

— .2.2. Supravegherea bolilor transmisibile considerate probleme de sandtate publica locala,
sub coordonarea structurilor de specialitate din centrele regionale de sandtate publicd(ex.
Hanta virus, TBe febra butonoasa)

— Nu a fost cazul

lan | Febr. | Martie | Aprilie | Mai | Iunie | iulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec

Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu

— 2.3.Instituirea si aplicarea masurilor de prevenire si control a focarului de boala
transmisibild, inclusiv focare de tuberculoza cu mai mult de 3 cazuri: efectuarea anchetei
epidemiologice, depistarea contactilor / populatiei la risc, recoltarea probelor biologice,
efectuarea tratamentului profilactic, cu exceptia chimioprofilaxiei tuberculozei ,conform
metodologiilor specifice de supraveghere, notificarea si raportarea, efectuarea dezinfectiei
in colaborare cu reteaua de asistenta primara;

— Nr focare an :1 focar (TIA in trimestrul I
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Nr focare in evolutie din anul anterior =0

[an | Febr. | Martie | Aprilie | Mai | Iunie | Iulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec
Nu Da Nu Nu Nu Nu NU Nu Nu Nu Nu NU
2.4 Realizarea activitatilor epidemiologice in situatii de urgentd provocate de calamitati
naturale, precum inundatii, cutremure si altele asemenea, In colaborare cu reteaua de
asistentd medicald primara si de specialitate si cu administratia publica locald, conform
practicilor epidemiologice curente.
Nu au fost astfel de situatii in anul 2025
lan | Febr. | Martie | Apriliec | Mai | lunie | iulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec
Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu
— 2.5. Desfasurarea actiunilor speciale de depistare activa si prevenire a bolilor transmisibile
in comunitati la risc functie de situatia epidemiologica , cu colaborarea centrului regional
de sanatate publica, dupa caz;
Nu a fost cazul
Tan Febr. | Martie | Aprilie | Mai | lunie | tulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec
Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu NU
— 2.6.Incheierea de contracte de prestari servicii medicale cu medicii de familie si asigurarea
decontarii serviciilor medicale de inoculare vaccin: vaccin hepatitic A pediatric, tifoidic,
tetanic, hepatitic B tip adult pentru contactii cazurilor, in caz de focar sau in situatii de
urgentd provocate de calamitati naturale, precum inundatii, cutremure si altele asemenea
— Nua fost cazul
Tan Febr. | Martie | Aprilie | Mai | lunie | iulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec
Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu
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2.7 Intocmirea referatelor in vederea decontarii serviciilor de vaccinare pentru vaccinurile
:vaccin hepatitic A pediatric, tifoidic, hepatitic B adulti, pentru contactii cazurilor acordate
in cadrul programului;

Nu a fost cazul

Tan

Febr. | Martie | Aprilie | Mai | lunie | iulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec

Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu

2.8. Incheierea contractelor de prestiri servicii pentru diagnostic de laborator cu
laboratoarele care indeplinesc conditiile minime de referintd stabilite de ECDC pentru
bolile transmisibile prioritare pentru care existd supraveghere epidemiologica , dar pentru
care nu exista capacitate locald/ regional de diagnostic si pentru asigurarea cost-eficientei.
(trim I) intocmirea referatelor in vederea incheierii contractelor de prestari servicii pentru
diagnostic de laborator cu laboratoarele care indeplinesc conditiile minime de referintd
stabilite de ECDC pentru bolile transmisibile prioritare pentru care exista supraveghere
epidemiologicd, dar pentru care nu existd capacitate locald/regionala de diagnostic si
pentru asigurarea cost-eficientei; (ex; contract/ act aditional cu INC Cantacuzino; (trim II,
HLIV).

Contractul pe anul 2025 cu IN I.Cantacuzino a fost incheiat in luna mai 2025

Indeplinirea activitatii

lan

Febr. | Martie | Aprilie | Mai | lunie | iulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec

Nu

Nu Nu Nu Da Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu

2.9. Organizarea de instruiri ale personalului medico-sanitar si ale mediatorilor sanitari cu
privire la prevenirea, depistarea, raportarea si controlul bolilor transmisibile,;
Instruirea personalului medico-sanitar cu privire la prevenirea ,depistarea raportarea, $i
controlul bolilor transmisibile se realizeaza in mod continuu. .

Indeplinirea activitatii

Instruirea personalului medico-sanitar cu privire la prevenirea ,depistarea raportarea, $i

controlul bolilor transmisibile se realizeaza in mod continuu

Tan

Febr. | Martie | Aprilie | Mai | [unie | iulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec

Da

Da Da Da Da Da Da Da Da Da Da Da
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2.10. intocmirea referatelor de necesitate pentru achizitionarea testelor si reactivilor
necesari pentru diagnosticul bolilor transmisibile prioritare in focare de boala transmisibila
si actiuni de depistare activa;(Nota: se va justifica pentru ce teste/reactivi (generic) s-a
intocmit referatu

In trimestrul IV , in luna octombrie si noiembrie s- au achizitionat medii de culturd teste
si reactivi (mediu Mac Conkay Agar, mediu Manitol Salt Agar, test Streptococcal Gouping
Kit,) precum si cutii Petri mari sterile din plastic.

Indeplinirea activitatii:

lan | Febr. | Martie | Aprilie | Mai | lunie | iulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec
Nu | Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Da Da Nu

— 2.11. Depistarea, verificarea si raportarea alertelor nationale, participarea la verificarea
alertelor internationale si asigurarea raspunsului rapid;

— Nu a fost cazul

— Indeplinirea activitatii:

lan | Febr. | Martie | Aprilie | Mai | Iunie | iulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec
Nu | Nu Nu Nu Nu | Nu Nu | Nu Nu Nu | Nu Nu

— 2.12. Asigurarea/continuarea activitatilor in vederea acreditarii/mentinerii acreditarii
laboratoarelor de microbiologie si participarea la realizarea indicatorilor de evaluare a
performantelor de laborator in materie de supraveghere a bolilor transmisibile;

—  In acest trimestrul III si IV s-au desfdsurat activitdti pentru mentinerea acreditarii
laboratorului de microbiologie si de evaluare a performantelor de laborator in materie de
supraveghere a bolilor transmisibile.prin: audit Renar in luna iulie si audit extern in luna
septembrie si in octombrie si noiembrie.

— Indeplinirea activitatii;

lan | Febr. | Martie | Aprilie | Mai | lunie | iulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec
Nu | Nu Nu Nu Nu Nu Da Nu Da Da Da Nu
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2.13. Asigurarea schimbului de informatii specifice si colaborarea interjudeteand in

probleme de epidemiologice

Am comunicat cu DSP Mures si Brasov, Neamt, Covasna in legatura cu cazuri de boala

transmisibila.

Indeplinirea activitatii

lan | Febr. | Martie | Aprilie | Mai | lunie | Iulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec
Da | Da Da Da Da Da Da Da Da Da Da Da
— 2.14. organizarea si participarea la derularea unor activitafi antiepidemice solicitate de
CNSCBT sau dispuse de catre DGAMSP;
Nu a fost cazul
— Indeplinirea activitatii:
lan | Febr. | Martie | Apriliec | Mai | lunie | iulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec
Nu | Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu
— 2.15. participarea la realizarea de studii organizate de INSP prin CNSCBT si/sau CRSP
conform metodologiilor de derulare a studiilor;
— Nu a fost cazul
— Indeplinirea activitatii
lan | Febr. | Martie | Aprilie | Mai | Iunie | iulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec
Nu | Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu
— 2.16. participarea la instruirile organizate de INSP prin CNSCBT si/sau CRSP (doar celor
organizate 1n cadrul PN.2.1 ,nu prin Organizatia Mondiala a Sandtatii sau alte fonduri)
— Ateliere de lucru On line organizate CRSP Cluj
— Indeplinirea activitatii
lan | Febr. | Martie | Aprilie | Mai | Iunie | iulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec
Nu | Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Da Nu
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— 2. 17. intocmirea referatelor de necesitate pentru achizitionarea medicamentelor,
vaccinurilor, dezinfectantilor, materialelor sanitare, echipamentelor de protectie necesare

pentru interventie in caz de focar/epidemie de boala transmisibild sau situatii de risc.

— Indeplinirea activitatii

[an | Febr. | Martie | Aprilie | Mai | Iunie | iulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec

Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Da Nu

— 2.18. Implementarea metodologiei de evaluare a riscului prin boli transmisibile la nivelul

judetului

lan | Febr. | Martie | Aprilie | Mai | [unie | iulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec

Da | Da Da Da Da Da Nu Nu Nu Nu Nu Nu

— 2.19 Identificarea comunitatilor la risc prin hepatita A

— Nu a fost cazul

Ian | Febr. | Martie | Aprilie | Mai | [unie | iulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec

Nu | Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu

— 2.20 Organizarea vaccindrilor in vederea prevenirii aparitiei focarelor de hepatitd A sau a
limitarii extinderii acestora in functie de nivelul de risc identificat in vederea evaluarii,

—  Nu au fost focare de HVA

Ian | Febr. | Martie | Aprilie | Mai | lunie | iulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec

Nu | Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu

— 2.2l.intocmirea referatelor in vederea efectuarii contractelor pentru realizarea serviciilor
de recoltare a probelor biologice de tipul exudatului faringian si nazal pentru afectiunile
clinice compatibile cu gripa, in conformitate cu algoritmul de recoltare si definitia de caz

prevazute in metodologia de supraveghere; recoltarea probelor biologice se realizeaza
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numai de catre medicii de familie selectati de directiile de sanatate publica sa participe In

sistemul de supraveghere tip santinela a gripei.

DSP Harghita nu este cuprins in sistemul de supraveghere tip santinela a gripei.

Oct. Novw. Dec.
Nu Nu Nu
—  2.22. recoltarea probelor de mediu pentru infectii produse de enterovirusurile polio si
nonpolio, cazuri de legioneloza, focare de meningita virala
— Nua fost cazul
lan | Febr. | Martie | Aprilie | Mai | [unie | iulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec
Nu | Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu

Probleme intampinate in desfasurarea programului PN 1.2

Nu am intampinat probleme

Propuneri de imbunatatire Instructaje periodice impreund cu reprezentantii serviciului de

contabilitate.

Compartimentul boli netransmisibile

1. Coordonarea tratamentului in striiniitate: In cursul anului 2025, nu au fost depuse

cereri pentru tratamente 1n strainatate.

Accidente rutiere: Au fost colectate si raportate datele privind accidentele rutiere conform

metodologiei.

Indicatorii de evaluare AP-AVCAC: au fost colectati si raportati indicatorii de evaluare,

atat fizici (numarul de pacienti asistati, consultatii efectuate, servicii furnizate), cat si de

eficientd (respectarea timpilor de raspuns, conformitatea documentatiei, nivelul de

realizare a obiectivelor stabilite). Datele au fost centralizate si transmise catre MS.

4. Corespondeta cu alte institutii si cu unitatile sanitare din judet.
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5. Comunicarea catre spitale a informatiilor primite de la MS 1n legatura cu modalitatile
de achizitii medicamente, a modificarilor unor acte normative ori modificari de comisii de
specialitate.

6. Corespondentd legatd de clarificarea situatiei unor persoane ciutate de anumite
institutii, posibil internate in unitatile sanitare din judet.

7. Au fost colectate rapoartele ale SMURD pentru monitorizarea interventiilor si analiza
indicatorilor de performanta, conform atributiilor compartimentului. Datele au fost
utilizate 1n rapoartele periodice si au contribuit la evaluarea eficientei serviciilor de
urgenta.

8. Participarea la sedinte, instruiri si Intilniri de lucru la nivel local si national. Aceasta
participare a facilitat alinierea la reglementarile in vigoare, schimbul de bune practici si
coordonarea eficienta cu alte structuri.

9. Mentinerea unei actualizare a operatorilor de servicii de ambulanta private aflati in raza de
competentd a DSP Harghita, asigurarea transparentei informatiilor de interes public.
Activitatea a inclus verificarea documentatiei, centralizarea datelor si asigurarea
transparentei informatiilor de interes public. Au fost transmise raspunsuri la solicitarile

formulate n temeiul Legii nr. 544/2001.

ACTIVITATEA COMPARTIMENTULUI DE EVALUARE A FACTORILO DE RISC
DIN MEDIU

Eliberare notificdri pe baza asistentei de specialitate: 198

Certificari conformitatii: 131

Eliberare autorizatii sanitare: 23, cu declaratii pe propria raspundere 11, vize anuale: 24
Notificari, negatii proiecte fara impact asupra sanatatii 51 si 11 refuzuri pentru neconcordante.
Avize Inbalsamare 296, avize transport cadavre 4, pasapoarte cadavru uman 5.

In cadrul Programului National de Sanitate V, s-au realizat temele:

Supravegherea calitatii apei potabile furnizate in sistem centralizat in zonele mari de

aprovizionare.
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Supravegherea calitatii apei de fantana si a apei arteziene de utilizare publica- contabilizarea
informatiilor, recoltarea unui nr. de 48 probe din surse arteziene si fantani de folosintd publica,

totalizand 624 analize, raportarea datelor.

Supravegherea si raportarea calitatii apei potabile furnizate in sistem centralizat in zonele de
aprovizionare cu apa- prelevare a probelor de apa pentru parametrii inclusi in noua metodologie,
legionella, metale, THT, cistina, plumb, uraniu arsen. S-au recoltat si trimis probe catre CRSP
Targu Mures dupa cum urmeaza : microcistind-3 probe, metale si uraniu -6 probe, uraniu din
fantand publica -1 proba, TOC - 8 probe, mercur -2 probe si s-au recultat si analizat probe de apa

in laboratorul DSP pentru parametrii Legionella -30 probe, arsen -14 probe, plumb -8 probe

Monitorizarea intoxicatiilor acute cu monoxid de carbon bauturi alcoolice ciuperci sau alte

produse 134 - cazuri

Monitorizarea sistemului de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea medicala, activitate

permanenta.

De asemenea in cadrul colaborarii cu APM s-au emis puncte de vedere pentru proiecte depuse la

APM

S-a participat la sedinte ale Comitetului special constitut din cadrul APM, in cadrul procedurii de

evaluare de mediu.

S-a participat la sedinte al Comisiilor de analizd tehnica pentru proiecte supuse procedurii de

evaluarea impactului asupra mediului, la nivelul APM.

iN DOMENIUL COMPARTIMENTULUI DE IGIENA ALIMENTATIEI

Activitatea compartimentului consta din urmatoarele activitati:

1. Eliberare notificari pentru unitati alimentare: asistentd de specialitate: 37, certificarea
conformitatii pentru 110 unitati. Au fost eliberate 6 autorizatii sanitare si 14 vize anuale, conform

Ordinului MS nr.1030/2009.
2. In cursul anului au fost eliberate 89 informiri, raspunsuri la diferite solicitari.

3. In cadrul Programului National de Sanatate, in domeniul protejarii sanatatii publice prin
prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc alimentari si de nutritie, au fost monitorizate

si evaluate urméatoarele:

a) supravegherea starii de nutritie si a alimentatiei populatiei: au fost investigate 50 de

persoane privind obiceiurile alimentare, stilul de viata si masuratori specifice
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b) monitorizarea consumului de aditivi alimentari: 27 chestionare aplicate si 18 probe

recoltate pentru analize de laborator

¢) monitorizarea calitdtii suplimentelor alimentare: au fost catalogate, verificate 35 de

produse respectiv 3 produse recoltate pentru analize de laborator

d) monitorizarea alimentelor tratate cu radiatii: 432 produse verificate pentru etichetare, 2

produse recoltate pentru analize specifice de laborator

€) monitorizarea alimentelor cu adaos de vitamine, minerale si alte substante: au fost

verificate 30 produse din aceasta categorie

f) monitorizarea apelor minerale naturale imbuteliate: au fost monitorizate 23 surse de apa

minerald si 16 sortimente imbuteliate cu probe recoltate pentru analize de laborator

g) monitorizarea nivelului de iod din sarea iodata pentru consum uman: au fost recoltate

20 de probe de sare iodatd pentru analize din unitati de distributie din judet

h) evaluarea riscului chimic si bacteriologic al alimentelor pentru grupuri specifice (cu

destinatie nutritionald speciald): au fost recoltate 15 probe pentru analize de laborator

1) rolul alimentului 1n izbucnirile de toxiinfectii alimentare: a fost identificat un focar de

toxiinfectie alimentard in judetul Harghita, in care au fost luate mésurile de investigare specifice

J) evaluarea si monitorizarea cantitatii de sare in produsele de larg consum si meniuri: au
fost evaluate 45 produse alimentare privind cantitatea de sare adaugata si 25 de alimente recoltate

pentru analize de laborator

k) verificarea respectdrii limitelor de migrare pentru materiale si obiectele care vin in

contact cu alimentele: 7 probe de materiale recoltate pentru analize specifice de laborator

1) controlul microbiologic al recipientelor §i materialelor de ambalaj in contact cu

alimentul: 2 probe recoltate din unitati din judet

Rezultatele monitorizarilor au fost trimise la Centrele Regionale de Sanatate Publica,

pentru elaborarea sintezei nationale.

4. Participare In comisiile de examinare a cursurilor Notiuni fundamentale de igiena

5. Colaborare permanenta cu celelalte compartimente DSP si alte institutii publice.

6. Participare la manifestarile, sedintele institutiilor locale, judetene si nationale.
LABORATORUL DE MICROBIOLOGIE SANITARA, BACTERIOLOGIE SI

SEROLOGIE, CHIMIE SANITARA, IGIENA RADIATIILOR
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Managementul laboratoarelor de analiza a efectuat analiza sistemului de management si activitatii de
incercare conform planificarii PL-17-01 (Ed. O1. Rev 01 din 13.02.2025), si procedurii generale PG-L-17
(Ed. 01. Rev 01 din 13.02.2025).

»  Modificarile factorilor interni si externi relevanti pentru laborator

In anul 2025 documentele SC au suferit modificari:

A fost revizuit Manualul calitatii, majoritatea procedurile generale si o parte din PO si PS, conform lista
documentelor interne cod: L-13-01, Editia: 01 Revizia: 01 Data: 12.09.2025. Aceste modificari s-au efectuat
ca urmare a modificarii legislatie, politicilor RENAR si ca urmarea schimbari RMC, Decizia 74 la data de
12.08.2025.

Laboratoarele DSP Harghita sunt acreditati RENAR conform cu SR EN ISO/IEC 17025:2018
,06.07.2022 si 05.07.2026:

Certificat de acreditare Nr. LI 1184 si Anexa 1. Din 05.11.2024, Anexa 2.din 23.10.2025 si Anexa 3.
30.03.2021

S-a depus dosarul la reinnoirea ciclului de acreditare, nr dosar: 226660 din data 03.10.2025

Laboratoarele DSP Harghita se afla in contiunuare pe LISTA LABORATOARELOR PENTRU

CONTROLUL OFICIAL AL ALIMENTULUI

file:///C:/Users/DSP-D23/Downloads/Lista-laboratoare-control-aliment-august-2023%20(1).pdf

Laboratorele DSP sunt inregistrate la Ministerul Sanatatii cu nr. 754/13.03.2024 pentru
monitorizarea calitatii apei potabile in cadrul controlului oficial al apei potabile pentru
monitorizare de control, monitorizare audit si prelevarea probelor

https://old.ms.ro/index.php?pag=26&doc=3227&pg=2.

S-a depus dosarul la reinnoirea monitarizarii, nr dosar:3071 din data 11.12.2025

In cadrul programului Program operational “ Dezvoltarea unui laborator national pentru
imbunatatirea monitorizari substantelor deversate in ape si a calitatii apei potabile” (proiect POIM)
laboratorul a fost dotat cu urmatoarele echipamente: HPLC-Cromatograf de lichide de inalta
presiune, Cromatograf de gaze/Spectrometru de masa GCMS-TQ seria NX, Spectrometru absoptie
atomica ZEEnit 700P, Sistem purificare apa Milli-Q EQ 7008, Evaporator rotativ-Heidolph,
Spectrometru gamma de inalta rezolutie cu detector Germaniu Hiperpur cu sistem de racire
electromecanic si accesorii si surse etalon gamma mixta, Spectrometru alfa cu doua camera de

masurare cu sistem electrodepunere si sursa etalon alfa mixt.

» Indeplinirea obiectivelor, adecvarea politicilor si procedurilor:
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Politica si obiectivele calitatii laboratorului au continuat sa fie adecvate obiectivelor si politicilor
coordonatoare ale Directiei de Sanatate Publica a Judetului Harghita respectiv la cerintele standardului SR
ENISO/IEC 17025:2018.

Acestea sunt cunoscute, intelese si aplicate in cadrul Laboratorului de diagnostic microbiologic, Chimie

sanitara ti toxicologie si Laboratorul de igiena radiatiilor.

» Stadiul actiunilor de la analizele anterioare efectuate de management:

Masurile incluse in Programul de imbunatatire a sistemului calitatii - 2025 (Cod PRG-17-01

Editia: 01 Revizia: 01 Data:13.02.2025) au fost rezolvate totalitate.
= Rezultatele auditurilor interne:

Programul anual de audituri cod : F-16-01, Editia: 01 Revizia: 01 Data: 12.09.2025, pe
anul 2025 contine 10 audituri.
In luna Septembrie s-a efectuat un audit intern cu auditor extern chim. Carmen Parau, s-a
identificat neconformitati minore care s-au rezolvat pe loc.
Auditurile interne evidentiaza ca SC este implementat si mentinut n laboratorul de diagnostic
microbiologic, chimie sanitard/toxicologie si laboratorul de igiena radiatiilor si ca activitatile din
laborator se conformeaza cu standardul ISO 17025/2018 si cu standardele de lucru in vigoare.

Evaluarile realizate de ciatre organisme externe:

In 14-15.07.2025 si 29-30.07.2025 a avut loc evaluarea de supraveghere 3 de catre RENAR al

laboratorului, incheiat fara neconformitati.
= Modificari in volumul si tipul analizelor:

Numarul de analize intre 2020-2025:

Nr Analiza 2025 2024 2023 2022 2021 2020
crt.
1. | microbiologie  sanitara | 1658 1264 1277 1088 1083 730
alimente
2. | microbiologia  sanitara | 13327 12856 15784 14712 13925 10397
ape
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3. | serologie 957 913 847 927 896 1137

4. | bacteriologic 1204 1177 1141 1510 622 1004

5. | Salubritate 8516 12979 10364 6702 4805 4366

6. | analize chimice ale apei | 9415 9515 12036 10868 10378 8737

7.| analize  chimice ale | 557 561 476 428 469 337
aliment

8. | Toxicologie 98 40 39 106

9. | Determinari o- si - si| 270 220 214 196 169 248
radon

= feedback-ul de la clienti si de la personal

Pentru a constata daca clientii nostri sunt multumiti de serviciile noastre am solicitat
completarea unui Chestionar de feed-back de la clienti (cod F-17-01) care a cuprins intrebari
legate de cerintele de management si cerintele tehnice din laborator.

Chestionarul a fost completat de catre clientii interni si externi al laboratorului: feedback de la
personal 18, feedback de la clienti extern 29 si client intern 4.
Putem concluziona ca toti clientii nostri sunt multumiti de serviciile oferite si de corectitudinea

rezultatelor pe care le furnizam.

=  Reclamatiile

In anul 2025 nu s-au inregistrat reclamatii scrise in Registrul reclamatiilor R-11-01.

* Adecvarea resurselor tehnice si de personal:

In anul 2025 a fost angajat cu contract de munca pe perioada determinate Jakab Kodacz Stefania.

= Instruirea personalului

Planul de instruire interna a personalului pe anul 2025 F-01-06 contine 10 puncte, cuprinde
toate cerintele standardului ISO 17025/2018 precum si toate cerintele tehnice, analizele si

metodele acreditate, a fost realizat in intregime.

* Realizarea obiectivelor cuprinse in planul de investitii:
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In 2025 s-au achizitionat echipamente Omogenizator stomacher ZHB 002 pentru

laboratorul microbiologie alimentelor (PRG-17-01).

Rezultatele identificarii riscurilor
Sunt cuprinse in Registrul riscurilor cod: R-15-01, este identificat, tratat, monitorizat si evaluat
periodic.

= Asigurarea validitatii rezultatelor

Laboratoarele DSP asigura validitatea rezultatelor conform Planului de asigurare a validitatii

rezultatelor, PRG-LDM-09-01, PRG-LCST-09-01, PRG LIR-09-01.

.Rezultatele compararilor interlaboratoare:

In anul 2025 laboratorul participa la incercari de competenta conform planului PL-09-02-
Planificarea participarii la incercari de competenta 2022-2026.
Laboratorul de supraveghere si diagnostic boli infectioase in anul 2025 a participat la 4

exercitii care cuprind toti parametrii acrediati:
identificare bacteriologica din exudat faringian si testarea sensibilitatii la antibiotic,
identificare bacteriologica din coprocultura testarea sensibilitatii la antibiotic,

Laboratorul imuno-serologie de asemenea a participat la 4 exercitii fiecare cu cate un esantion
pentru determinarea antigenelor si anticorpilor anti-HIV 1,2 si 1 esantion pentru identificare

Sifilis-fiecare cu rezultate corecte.
Laboratorul de microbiologie sanitara ape a lucrat pe 2 esantioane;

Pentru apa potabila Runda WT 338 probele PT-WT-412 si PT-WT-413 pentru bacterii sulfito-

reducatoare, toate avand scor z in intervalul acceptat.

Pentru apa minerala Ruda WT 353 proba PT-WT- 424 si Runda WT 354 proba PT-WT- 420, toate

avand scor z in intervalul acceptat.
Laboratorul de microbiologie sanitara alimente a lucrat pe 2 esantioane:

Pentru Salmonella Runda MT 353 proba PT-MT-740 si PT-MT-739 pentru restul parametrilor,

toate avand scor z in intervalul acceptat.

Laborator de chimie si toxicologie sanitara apa a lucrat pe 2 esantioane:
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Pentru apa potabila Runda AQ 685 proba PT-AQ- 02S si proba PT-AQ- 03, toate avand scor z

in intervalul acceptat.

Pentru apa minerala Runda AQ 686 proba PT-AQ- 01A si proba PT-AQ- 03B, toate avand scor

z in intervalul acceptat.
Laborator de chimie si toxicologie sanitara alimente a lucrat pe 2 esantioane:

Pentru alimente Runda FC 819 proba PT-FC- 819, proba PT-FG- 776 si PT-FC-770, toate avand

scor z in intervalul acceptat.
Laborator Igiena Radiatiilor a lucrat pe 1 esantion:

Pentru radiatii Runda AQ 688 proba PT-AQ- 30, toate avand scor z in intervalul acceptat.

=  Posibilitati / necesitati de imbunatatire a SC si a activitatilor tehnice

Propuneri de imbunatatire a SC si a activitatilor tehnice:

- in continuare alocarea de resurse pentru participarea personalului la cursuri de instruire externa
cu specific de laborator

- asigurarea fonduri pentru participare la scheme de incercari de competenta
- achizitionarea de materiale de referinta si tulpini de referinta
- etalonarea echipamentelor

- achizita unui aparat de identificare si antibiograma automata pentru a alinia laboratorul de
microbiologie la standardele in vigoare, de asemenea a unui aparat de esantionare pentru

determinarea aeromicroflorei, aparat de filtrare apa prin membrana, autoclav, Elisa, dispenser
- Depunere dosarului la RENAR pentru reinnoire acreditare ciclul 2026-2030

-Reiinoirea inregistrarii laboratoarelor la MS pentru monitorizarea calitatii apei potabile in
cadrul controlului oficial al apei potabile pentru monotorizare operationala, monitorizare audit

si prelevarea probelor , ciclul 2026-2028
- Dezvoltarea SIL in continuare.

Pentru realizarea acestori imbunatatiri s-a intocmit programul de imbunatatire a sistemului calitatii anexat

PRG-17-01.

RAPORTUL DE ACTIVITATE AL SERVICIULUI DE CONTROL iN SANATATE
PUBLICA HARGHITA PENTRU ANUL 2025
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In conformitate cu prevederile Legii 95/2006, respectiv ale Ordinului M.S. Nr.824/2006, Serviciul
de Control in Sanatate Publica Harghita are in structurd doud compartimente: Compartimentul de
Inspectie si Control al Factorilor de Risc din Mediul de Viata respectiv Compartimentul de Control
Unitati si Servicii de Sanatate. Serviciul este coordonat de 1 sef serviciu.Controalele realizate in
anul 2025 de personalul de specialitate din cadrul compartimentului au fost tematice, planificate,
de necesitate, impreuna cu alte organe de control, in piete si tArguri si la solicitari/sesizari sau de
recontrol precum si prelevari de probe, respectiv in cadrul Programelor Nationale.

In judetul Harghita, in anul 2025 s-au desfasurat un numar total 1986 actiuni de control si 50 de
actiuni de recontrol, s-a aplicat un numar total de 147 sanctiuni contraventionale, din care 67
avertismente, 80 amenzi in valoare totald de 211.200 lei, un numar total de 14decizii de

suspendare de activitate, 1 retragere ASF. Nu s-au emis decizii de inchidere.

Controale 1986
Recontroale 50
Avertismente 67

Nr. amenzi 80
Valoarea amenzi 211.200
Nr. suspendari 14
Retrageri ASF 1
Decizii de inchidere 0

Domeniu: apa potabila

Au fost efectuate 35 de controale, dintre care 12 controale efectuate la producdtorii si distribuitorii
de apa.

Au fost aplicate 4 sanctiuni — avertisment, pentru darea in consum al apei care nu indeplineste
criteriile de potabilitate, conform Ordonanta 7/2023; functionarea sistemului de furnizare a apei
potabile fard autorizatie sanitard de functionare conform prevederilor HG nr. 971/2023;
neconformarea la parametrii de potabilitate a apei furnizate (clorul rezidual liber sub limita
prevazuta de Ordonanta nr.7 din 2023;

S-a emis o decizie de suspendare activitate pentru furnizarea apei pentru consumul uman a caror
parametri microbiologici si fizico-chimici nu se incadreaza in valorile prevazute de Ordonanta
nr.7/2023, fara asigurarea dezinfectiei corespunzatoare a acesteia in conformitate cu prevederile

HG nr. 971/2023.
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Au fost recoltate 14 probe recoltate, dintre care 7 probe necorespunzatoare la ex. fizico-chimice -
clor rezidual liber.

La producatorii de apd a fost efectuat 1 control. S-a aplicat 1 avertisment pentru absenta
autorizatiei sanitare de Functionare pentru sistemul de apd propriu, conform Ord.MS.1030/2009
art.9.

La utilizatori (industrie, alimentatie colectiva, alim. publicd, colectivitdti etc. au fost efectuate 8
controale. S-a aplicat 1 avertisment, pentru neefectuarea monitorizarii operationale a calitatii apei

de consum conform HG 971/2023

Au fost verificate 15 instalatii locale (fantani publice), s-a constatatat nerespectarea prevederilor
HG 71/2023 (monitorizarea apei potabile la fantani, izvoare publice); la 1 unitate de retailer s-a
constatat neasigurarea instalatiei de apa potabile curente rece-caldd - exista o improvizatie
amenajatad cu aprovizionarea apei din surse neautorizate) conform prevederilor Ord.M.S.nr.
976/1998 si HG 971/2023. Au fost recoltate recoltate 2 probe, din care 1 proba necorespunzatoare
bacteriologic.

Domeniu: Turism

Au fost verificate 92 unitati de turism, din care 13 unitati de cazare hoteliera, 79 pensiuni turistice
Au fost aplicate 6 sanctiuni contraventionale, dintre care 1 avertisment si 5 sanctiuni, in valoare
de 12.000 de lei, neregulile depistate au fost lipsa certificatelor de absolvire a Cursului de Notiuni
Fundamentale de Igiend conform Ord.MS nr.2209/2022 ; Neasigurarea de catre angajator a
examenelor medicale prin medicul de medicina muncii conform HG 355/2007; neasigurarea trusei
de prim ajutor conform Ord.MS nr.427/2002; neasigurarea in cantitdti suficiente a produselor
biocide conform prevederilor HG 857 din 2011 art.16.f.

Domeniu: Cosmetice

Au fost efectuate 24 controale la unitati de producere, importatori, distribuitori, unitdti de
desfacere, unitati de frizerie, coafura, manechiurd, pedichiura, cosmetice, unitdri de piercing si
tatuaj, unitati de intretinere corporala, alte unitati din sectorul prestdri servicii care folosesc
produse cosmetic. Au fost verificate 5 unititi de producere produse cosmetice. S-a aplicat
avertisment pentru neregulile depistate, lipsa certificatelor de absolvire a cursului de Igiend la
personalul de ingrijire. La importatorii de produse cosmetic au fost efectuate 3 controale, la
distribuitorii de produse cosmetice 7 controale.

S-au aplicat 2 sanctiuni, 1 avertisment si 1 amenda in valoare de 3000 de lei, pentru depozitarea
produselor cosmetice in conditii de igiend improprii, in conformitate cu prevederilr
Reg.1223/2009

Au fost verificate 82 produse cosmetic, din care 65 produse conforme si 17 produse neconforme.

S-au aplicat 3 sanctiuni contraventinale-amenzi, in valoare de 9000 de lei,
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Pentru nenotificarea pe site UE a traducerii in limba romana al etichetelor produselor cosmetice,
conf.Reg.1223/2009 art.13; comercializarea produselor cosmetice fara etichetd in lb. roméana
conf.Reg.1223/2009 art.19;

Au fost recoltate 9 probe, din care 5 probe corespunzatoare si 4 probe necorespunzatoare.

S-a efectuat retragerea de la comercializare a 2 produse, in cantitate de 3,55 litri

Domeniu: Biocide

Au fost efectuate 512 controale la producatori, importatori, distribuitori, la utilizatori profesionali
(unitati sanitare, unitati de Invatamant, unitati de turism, cabinete de Infrumusetare, etc), dupa cum
urmeaza:

Nr. controale efectuate la producatori =1

Nr. controale efectuate la distribuitori = 8

S-a aplicat 1 avertisment pentru nerespectarea regimului produselor biocide stabilit de
Reg.528/2012(produse fara documente de punere pe piatd); neremedierea deficientelor constatate
cu ocazia controlului Tn domeniul sanatatii publice

Nr. total controale efectuate la utilizatori profesionali=503

Nr. controale efectuate la utilizatori profesionali unitati sanitare = 1

Nr. controale efectuate la utilizatori profesionali unitati de invatdmant = 113

S -a aplicat 1 amenda in valoare de 1600 de lei pentru utilizarea produselor biocide cu termen de
valabilitate expirat

Nr. controale efectuate la utilizatori profesionali unitéti de turism= 64

Nr. controale efectuate la utilizatori profesionali cabinete de infrumusetare= 19

Nr. controale efectuate la alti utilizatori profesionali =306

Au fost aplicate 5 sanctiuni contraventionale-amenzi, in valoare de 18.200 lei pentru utilizarea
produselor biocide cu termen de valabilitate depdsit conform Reg.528/2012;
Au fost verificate 925 produse biocide, dintre care 873 produse biocide conforme si 52 produse

biocide neconforme.

Au fost aplicate 9 amenzi, conform HG 857/2011 art.16/h, in valoare de 19.200 lei, pentru
utilizarea produselor biocide cu termen de valabilitate depasit , conform Reg.528 /2012;
concentratia substantei active mentionata pe eticheta diferd de concentratia mentionatd in avizul
de punere pe piatd; indicatiile de utilizare de pe eticheta difera cu cele din aviz, atit in ceea ce
priveste concentratiile, cat si in ceea ce priveste timpii de contact; pe etichetd nu este mentionata
categoria de utilizatori; lipsa de pe etichetd a unor fraze de risc si de prudentd, care sunt mentionate
in avizul de punere pe piatd; nerespectarea regimului produselor biocide stabilit de

Reg.528/2012(produse fard documente de punere pe piatd)
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Au fost retrase de la utilizare 3 produse (cantitatea in litri =15, cantitatea in kg = 120)
Au fost retrase de la comercializare 19 produse (cantitatea in litri = 353.16)

Au fost distruse28 produse (cantitatea in litri = 244.28, cantitatea in kg = 100)
Domeniu: Articole tratate

Au fost efectuate 9 controale la producatori, importatori, distribuitori, la utilizatori profesionali

Domeniu: Deseuri periculoase

Au fost efectuate 3 controale la producatorii care efectueaza colectare si stocare temporara deseuri
periculoase

Domeniu: Proiecte finantate din PNDR si POP

Au fost efectuate 2 controale la beneficiarii proiectelor finantate din PNDR, respectiv din
POPDomeniu: Cabinete de infrumusetare si saloane de bronzare

Au fost efectuate 27 controale la cabinete de infrumusetare, saloane de tatuaj, saloane de bronzare,
din care:22 controale la cabinete de infrumusetare, 4 controale la saloane de bronzare, 1 controale
la saloane de tatuaj si piercing.

Au fost aplicate 7 sanctiuni, din care3 avertismente si 4 sanctiuni in valoare de

12.000 lei pentru neefectuarea examenelor medicale periodice la angajati conform HG 355/2007;
neefectuarea Inregistrarilor obligatorii, neasigurarea substantelor dezinfectante corespunzatoare,
utilizarea in saloanele de manichiurd a instrumentarului tdietor-intepator fara sterilizarea in
prealabil a acestora, conform Ord.M.S. nr.1648/2024; nesolicitarea Certificarii conformitatii cu
normele de igiena si sandtate publica, conform Ord.M.S.nr.1030/2009 art.17.

S-a emis decizie de suspendare activitate - s-a constatat lipsa certificarii conformitatii cu normele
de igiend si sandtate publicd, neefectuarea operatiunilor de curatare, dezinfectie/sterilizare a
instrumentarului.

Domeniu: Apa de imbaiere

Au fost efectuate 33 controale si recontroale in zonele de imbaiere neamenajate, in zonele de
imbaiere amenajate, la bazinele de inot, piscine, stranduri. In urma controalelor in zonele de
imbdiere amenajate si la bazinele de inot s-au aplicat 3 sanctiuni, 1 avertisment si amenda in
valoare de cate 10.000 lei pentru neefectuarea cursului de notiuni fundamentale de igiena
personalului ncadrat la furnizorul de servicii care desfasoara activititi de imbaiere sau inot de

agrement.

S-au efectuat 18 controale pentru verificarea piscinelor.

S-au aplicat t sanctiuni, din care 3 avertismente si 4 amenzi in valoare de 14.600 lei

Pentru nerespectarea normelor igienico-sanitare privind nedezinfectia apei de imbdiere, conform
prevederilor Ord.M.S.nr.119/2014 ; lipsa buletinelor de analiza privind calitatea apei de imbaiere,

conform cerintelor Ord.M.S.nr.119/2014 art.105(4); neafisarea la loc vizibil a masurilor de igiena
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si a modului de utilizare a piscinei, asigurarea in cantitate insuficientd din dotarea unitatii a
produselor biocide conform prevederilor Ord.M.S.nr.119/2014 art.113 si art.104; utilizarea apei
de imbaiere care nu corespunde normelor de calitate conform Ord.M.S.nr.119/2014 art. 101/b.
S-a emis o decizie de suspendare activitate ca urmare a utilizarii apei de imbaiere care nu
corespunde normelor de calitate la parametrii microbiologici, conform Ord.M.S.nr.119/2014.

Au fost recoltate 14 probe apa din care 12probe necorespunzatoare fizico-chimic la parametrii
Clor rezidual liber ce nu se incadreaza in valorile admise, pH sub limita admisa, Prezenta B.colif

si E.coli.

Au fost efectuate 13 controale la stranduri, s-au aplicat 2 avertismente pentruutilizarea apei de
imbaiere ce nu corepunde normelor de calitate conform Ord.M.S.nr.119/2014 art.101/b.

Au fost recoltate 15 probe de apa, din care 11 probe necorespunzatoare microbiologic.

Domeniu: Mediul de viata a populatiei

in total au fost efectuate 104 controale, din care: 34 controale in zone de locuit, aceste fiind
controale la sesizari privind disconfortul cauzat de infestarea cu vectori artropode in imobil
comun, disconfort creat de animalele vecinului, disconfort olfactiv datorita conditiilor de igiena
precare in intravilanul unei proprietati, deversarea apei menajere in santul pluvial dintre vecini,

disconfort olfactiv cauzat de activitatea prestata de o unitate de alimentatie publica.

De asemenea, au fost effectuate 18 controale in unitati comerciale, 1 control unitdti de prestari
servicii, spdldtorie auto, 7 controale la cimitire, crematorii umane si servicii funerare si 51 alte
controale.

Domeniu: Alerte

Au fost emise 2 alerte rapide SRAAF

Domeniul: Aliment

Au fost efectuate 645 controale 1n unitati din domeniul alimentului.

La producatori primari s-a efectuat 1 control, 83 controale la producatori si ambalatori.

S-au aplicat 12 sanctiuni, din care 6 amenzi in valoare de 18.000 de lei pentru

comercializarea produselor alimentare fara notificare conform Ord.369/2010, neefectuarea
cursurilor de notiuni fundamentale de igiend in 3 unitati de productie MCA conform prevederilor
Ord. M.S.nr.2209 din 2022; functionarea unitatii de fabricare a MCA fara asigurarea conditiilor
corespunzatoare si fard a respecta prevederile legale in vigoare.; necompletarea declaratiilor de
conformitate pentru materialele in contact cu alimentul cu toate informatiile prevazute de Reg.
1935/2004; - plasarea pe piata a produselor alimentare ce nu sunt notificate conform prevederilor
HG nr. 723/2011.; neefectuarea lucrarilor de igienizare periodice si a reparatiilor curente conform

prevederilor Ord.M.S.nr.976/1998.
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S-au emis 3 decizii de suspendare activitate pentru functionarea unitatii fara asigurarea conditiilor
igienico sanitare de functionare specific unei unitdti de fabricare a materialelor in contact cu
alimentul prevazute de Ord. M.S. 976/1998, s-a constatat lipsa declaratiilor de conformitate pentru
aditivii utilizati, la recontrol s-au prezentat aceste documente.

Au fost efectuate 57 controale distribuitori si transportatori, s-au aplicat 9 sanctiuni, din care: 4
amenzi in valoare de 15.200 de lei, pentru plasarea pe piatd a produselor alimentare ce nu sunt
notificate conform prevederilor HG nr. 723/2011;

La retaileri au fost efectuate 220 de controale, s-au aplicat 34 sanctiuni, din care:20 amenzi
conform HG 857/2011 art.42/p;art. 5, HG 857/2011 art. 55/I, HG 857/2011 art.43/i.,

HG 857/2011 art.52/a., HG 857/2011 art. 5 si art.43 lit.g, in valoare de 40.800 lei, pentru plasarea
pe piatd a produselor alimentare-suplimente alimentare fard notificarea acestora de catre
Ministerul Sanatatii, personal angajat fara CNF Igiend, comercializarea produselor alimentare
nerecomandate copiilor , conform Ord.M.S.nr.1456/2020 art.4(9).; depozitarea necorespunzitoare
a produselor alimentare si a ambalajelor an alte spatii decat cele prevazute in acest sens conform
prevederilor Ord.MS nr.976/1998; neefectuarea lucrarilor de igienizare periodice si a reparatiilor
curente conform prevederilor Ord.M.S.nr.976/1998.; neefectuarea examenelor medicale periodice
conform prevederilor HG 355 din 2007; neasigurarea apei potabile curente reci-calde in cantitati
suficiente conform Ord.M.S.nr.976/1998.; In 1 unitate de retailer , cu ocazia actiunii tematice de
control pe ape imbuteliate, s-a gasit o cantitate de 39,5 litri de apa de masa fara notificarea acesteia
conform HG 971/2023.

S-au emis 4 decizii de suspendare pentru functionarea unitatilor in alte conditii decat cele
autorizate conform L.265/2022, comercializarea produselor alimentare nerecomandate si altor
produse interzise minorilor conform legislatiei In vigoare; neefectuarea lucrarilor de igienizare
periodice si a reparatiilor curente conform prevederilor Ord.M.S.nr.976/1998, neasigurarea apei
potabile curente reci-calde in cantitati suficiente conform Ord.M.S.nr.976/1998, neasigurarea
operatiunilor de curdtenie si dezinfectie permanentd, neutilizarea produselor biocide specific
activitatii desfasurate.

S-au efectuat 142 controale in Sectorul de servicii , au fost aplicate 21 sanctiuni, din care 10
amenzi conform HG 857/2011 art.55/I, HG 857/2011 art.43/k, HG 857/2011 art.42/c; art.43/d,
HG 857/2011 art.5, HG 857/2011 art.42h, conform HG 857/2011 art.41/c in valoare de 15.600 lei,
pentru prepararea produselor alimentare care nu respectd limitele la care acestea devin
nerecomandate scolarilor conform Ord.MS nr.541/2025, neefectuarea operatiunilor de curatenie
si dezinfectie, neasigurarea spatiilor si circuitelor functionale specific activitatiilor desfasurate,
conform Ord.M.S.nr.976/1998.; neasigurarea dotdrii cu utilaje si mobilier fabricate potrivit
normelor de igienad; nerespectarea regulilor de igiend individuala de catre personalul din sectorul

alimentar, conform Ord.M.S.976/1998, personalul angajat nu are efectuat cursul de Notiuni
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Fundamentale de Igiend conform Ord.M.S.nr.2209/2022; neasigurarea produselor biocide pentru
efectuara operatiunilor de dezinfectie conform Ord.976/1998.; folosirea oudlor nespalate si fara a
fi dezinfectate, conform Ord.976/1998, neefectuarea operatiunilor de dezinfectie a locurilor de
muncd, suprafetelor de lucru, conform Ord.976/1998.

Au fost emise 3 decizii de suspendare activitate pentru neasigurarea spatiilor si circuitelor
functionale specific activitdtiilor desfasurate, intr-o unitate de alimentatie publica care prepara
produse alimentare si In sistem catering, conform Ord.M.S.nr.976/1998, neefectuarea lucrarilor de
curdtenie, dezinfectie a suprafetelor, ustensilor, utilajelor; nerespectarea masurilor igienico-
sanitare privind prepararea, pastrarea, depozitarea si servirea produselor alimentare, organizarea
deficitara a procesului de fabricatie, preparare a produselor alimentare favorizandu-se incrucisarile
intre fazele salubre si cele insalubre.

Au fost efectuate 131 controale la producatori primari care vand direct consumatorului final, s-au
aplicat 1amenzi conformHG 857/2011 art 55/1 in valoare de 2000 lei

pentru  comercializarea  produselor alimentare  nerecomandate  copiilor, conform
Ord.M.S.nr.1456/2020 art.4(9)

Au fost prelevate 15 probe din care 9 probe necorespunzatoare

Produse retrase de la consum/comercializare -kg = 267,82

Produse retrase de la consum/comercializare-litri = 900,89

Produse retrase de la consum/comercializare-bucati = 740

DOMENIU: UNITATI SANITARE

1. Unitati sanitare cu paturi

S-au efectuat 8 controale integrale 1n unitati sanitare cu paturi, publice si private.

Pe baza adresei nr. 534/26.02.2025 MS/ISS, avand in vedere Planul national de actiuni tematice
de control in sdnatate publica privind verificarea respectarii prevederilor legale in vigoare in ceea
ce priveste calitatea conditiilor de acordare a serviciilor de asistentd medicald, s-au efectuat
actiunea tematica de control la unitatile sanitare publice cu paturi Spitalul Judetean de Urgenta
Miercurea-Ciuc, Spitalul Municipal Odorheiu-Secuiesc, Spitalul Municipal Gheorgheni, Spitalul
Municipal Toplita si la unitatile sanitare private cu paturi SC Vision 2009 SRL — Spitalizare de zi
in specialitatea oftalmologie, SC Clinica Multimed Srl - specialitatea de boli interne si neurologie
- spitalizare de zi.

In baza adresei nr. 1591/28.05.2025 emisa de MS/ISS si avand in vedere Planul national de actiuni
tematice de control in domeniul sandtdtii publice, privind verificarea respectarii prevederilor
legale in vigoare referitoare la calitatea conditiilor de acordare a serviciilor de asistentd medicala,
in perioada 02.06-30.06.2025 a fost desfdsuratd actiunea tematica de control pentru verificarea

respectarii legislatiei sanitare in vigoare, la nivelul Spitalului Judetean de Urgenta Miercurea Ciuc.
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Pe baza adresei nr. 2913/14.10.2025 MS/ISS, urmare aprobarii Referatului nr. AFR
7921/13.10.2025 privind efectuarea actiunii tematice de control in unitdtile sanitare private care
desfasoara activitati de spitalizare de zi si spitalizare continud, s-au efectuat actiuni tematice de
control 1a:SC VISION 2009 SRL localitatea Tamasu - specialitatea oftalmologie - spitalizare de

zi, SC Clinica Multimed Srl localitatea Miercurea-Ciuc - specialitatea de boli interne si neurologie

- spitalizare de zi

Cu ocazia fiecdrui control tematic, pentru neconformitatile constatate s-au aplicat termene de
remediere pentru care s-a efectuat recontrol si s-au aplicat sanctiuni contraventionale — avertisment,
dupa cum urmeaza:

Neconformitate SMGH: diagnosticul de infectie asociata asistentei medicale (cu cod Y 95) nu este

mentionat de catre medicii curanti in toate foile de observatie clinica verificate (Chirurgie -1 caz ,
Boli interne - 4 cazuri) — asa cum este prevazut in Anexa 2. Lit. B pct.2 din Normele de

supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale 1n unitatile sanitare

Masuri: a fost aplicata sanctiune contraventionald - avertisment, celor 5 medici curanti, conf. art.

30 lit.o din HG 857/2011.

Neconformitate SJU: Diagnosticul de infectie asociata asistentei medicale (cu cod Y 95) nu este

mentionat de catre medicii curanti in toate foile de observatie clinicd / documentele medicale ale
pacientilor verificate.

Masuri: mentionarea diagnosticului de infectie asociatd asistentei medicale in toate documentele
medicale ale pacientilor, a fost aplicatd sanctiune contraventionald - avertisment, celor 7 medici

curanti, conf. art. 30 lit.o din HG 857/2011.

Neconformitate SMT: nerespectarea precautiunilor universale de catre 3 angajate

Masuri: respectarea prevederilor art. Ord. MS nr.1101/2016, a fost aplicata sanctiune

contraventionald - avertisment, celor 3 angajate, conf. art. 32 lit.k. din HG 857/2011.

Neconformitate SMT: nespecificarea si necodificarea diagnosticului de IAAM pe foile de
observatie (FO 7144 s1 3668 din 2024).

Masuri: respectarea prevederilor art. Ord. MS nr.1101/2016, a fost aplicata sanctiune
contraventionald - avertisment, celor 2 medici curanti, conf. art. 30 lit. o din HG 857/2011.

S-au efectuat 8 recontroale la care s-a constatat remedierea neconformitatilor constatate.

2. Unitati Sanitare Cu Exceptia Spitalelor

Au fost verificate in total 243 unitati sanitare cu exceptia spitalelor , dupa cum urmeaza:

Au fost controlate 22 unitéti de asistenta medicala primara.
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S-a aplicat 1 avertisment conform HG 657/2022, art. 11, lit.1, punctul a., s-au constatat intarzieri
in raportarile sdptamanale privind infectiile respiratorii acute (ARI), infectiile respiratorii acute cu
alura gripala (ILI) si infectiile respiratorii acute severe (SARI).

Au fost verificate 72 unitati de asistentd medicald ambulatorie de specialitate.

Au fost verificate 78 unitati de asistentd de medicina dentara.

Au fost verificate 7 unitati de asistentd medicald de urgentd prespitaliceasca: 1 centre de
permanenta, 6 servicii de ambulanta.

Au fost verificate 22 puncte externe de recoltare probe, 1 unitati de radiologie si imagistica
medicald private, 2 unitati de medicina alternativa.

Au fost verificate 7 unitati socio-medicale pentru varstnici (camine pentru persoane varstnice), 1
centru rezidential pentru persoanele adulte cu dizabilitdti, 6 centre rezidentiale pentru copii, 1
centru comunitar integrat.

Au fost verificate 19 unitati de activititi conexe actului medical, 2 cabinete de tehnica
dentard/laboratoare de tehnicd dentara ,13 cabinete de opticd medicald si 4 unitati care se
incadreaza la alte unitati de activitati conexe actului medical.

Cu ocazia controalelor, pentru neconformitatile stabilite s-au acordat termene de remediere si s-a
efectuat recontrol.

In domeniul Transfuzii (UTS) au fost efectuate 4 verificari, a fost intocmit raportul de
hemovigilentd, in colaborare cu Centrul judetean de transfuzie sanguina.

Alte domenii

Au fost rezolvate 54 sesizari rezolvate, au fost efectuate 177 actiuni de Indrumare si consultanta,

au fost demarate 18 actiuni comune cu alte autoritati.

Au fost realizate 67 actiuni tematice stabilite de Serviciul de control in Sanatate Publica judetean

si al municipiului Bucuresti.

in domeniul compartimentului financiar contabil, buget

Activitatea financiard a Directiei de Sanatate Publica Harghita in anul 2025 s-a desfasurat
in baza bugetului de venituri si cheltuili aprobat de Ministerul Sanatatii, in conditiile legii, cu

respectarea disciplinei financiar contabile.

Mii lei

Sursa de finantare Bugetul alocat 2024 Bugetul alocat 2025

Buget de stat 69.684 102.968

125



Venituri proprii 1.999 1.701

In vederea urmaririi atente a cheltuielilor s-a facut monitorizarea lunara a acestora.

- Fondurile alocate de la buget de stat au fost utilizate dupa cum urmeza:

Indicator Buget aprobat Plati efectuate Grad de
realizare

Total Buget (mii lei) 102.968 99.695 96,82 %

Cheltuieli de personal 12.635 12.553 99,35 %

Bunuri si servicii 2.214 2.125 95,98 %

Finantarea unor actiuni de | 42.017 41.898 99,71 %

sanatate din cadrul unitatilor
sanitare din reteaua
administratiei publice locale

Finantarea programelor | 2.549 2.545 99,84%
nationale de sanatate
derulate de unitatile sanitare
din reteaua administratiei
publice locale

Finantarea asistentei medicale | 10.498 10.498 100 %
desfasurate in cabinetele
medicale din unitdtile de
fnvatamant

Transferuri din buget de stat | 5.102 5.093 99,82 %
catre bugetele locale pentru
finantarea sanatatii

Transfer de capital 24.930 24921 99.96 %

Proiecte din fonduri externe 68 66 97.05 %
nerambursabile

Sume aferente persoanelor cu 2 1.5 61.9%
handicap neincadrate

Cheltuieli de capital 0 0

Suma incasatd de DSP Harghita in anul 2025 din prestari servicii: analize de laborator,

consultantd de specialitate, a fost de 1.643 mii lei.

Fondurile alocate din venituri proprii, au fost utilizate dupa cum urmeaza:
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Indicator Buget aprobat Plati efectuate Grad de realizare
Total buget (mii lei) | 1.701 980 57,61%
Cheltuieli de | 250 235 94 %

personal

Bunuri si servicii 701 664 94,72 %

Cheltuili de capital 750 81 10,8 %

Activitatea serviciului financiar —contabilitate pe anul 2025 s-a desfasurat in bune conditii

indeplinindu-se toate activitatile financiar - contabile stabilite prin fisa postului pentru tot

personalul

care  desfasoara activitatea in cadrul compartimentului, acestea cuprinzand

urmatoarele situatii executate pe parcursul anului 2025:

Analizarea, verificarea si inregistrarea in evidentele contabile a tuturor documentelor
justificative care stau la baza elaborarii situatiilor financiare trimestriale si anuale.
Solicitarea Ministerului Sanatatii la termenele stabilite pentru deschideri de creditre,
pentru fiecare sursa de finantare

Asigurarea, contractarea ti decontarea sumelor reprezentand drepturi salariale si
cheltuieli materiale, in conformitate cu prevederile legale pentru actiuni de sanatate
din structura unitatilor sanitare transferate la autoritatile administratiei publice locale
( cabinete planning familial, TBC, rezidenti, UPU/CPU).

Asigurarea finantarii activitatii de asistenta medicala comunitara, respectiv a
mediatorilor sanitari.

Asigurarea finantarii activitatii de asistenta medicala scolara.

Asigurarea drepturilor de personal ale angajatilor.

Asigurarea bunurilor, serviciilor si lucrarilor necesare bunei functionari a tuturor
compartimentelor.

Asigurarea finantarii a programelor nationale de sanatate.

Tntocmirea lunard a monitorizirii cheltuielilor de personal si de capital in vederea

transmiterii la Ministerul Sanatatii.

Evidentele contabile sintetice si analitice sunt organizate in conformitate cu prevederile

Legii contabilitdtii nr.82/1991si a Regulamentului de aplicare, a Ordonantei Guvernului

nr.22/1996 de modificare a Legii contabilitatii.
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Activele fixe, stocurile, creantele, datoriile
Activele fixe: - In anul 2025 au fost achizitionate active fixe, dupa cum urmeaza:

- Agitator cu palet in valoare de 9609,86

- Evaporating flask in valoare de 70876,45

De la Ministerul Sanatatii din cadrul proiectului Dezvoltarea unui laborator de apa pentru
imbunatatirea monitorizarii substantelor deversate in ape si a calitarii apei potabile- etapa II cu

titlu gratuit au fost inregistrate In contabilitate urmatoarele active fixe:
- Ion cromatograf: 418195,75
- Sistem de apa ultrapura :35442,84
- Spectrometru gamma de nalta rezolutie: 460326,35
- Spectrometru de absorbtie atomica: 349915,93
- HPLC Cromatograf de lichide de 1nalta presiune: 561525,30
- Spectrometru alfa cu doua camere: 254201,30

- Gazcromatograf cuplat cu spectrometru de masa: 577500,00

Stocuri:

Stocurile ca active curente sunt materiale consumabile si obiecte de inventar, care sunt
folosite in desfasurarea activitatii curente a institutiei. Contabilitatea stocurilor se tine cantitativ si
valoric. Stocurile sunt inregistrate in contabilitate la costul achizitiei, cuprinzand toate costurile
aferente. lesirea din patrimoniu a stocurilor se evidentieaza si se Inregistreazad in contabilitate prin

aplicarea metodei FIFO.
Creante:
Creantele institutiei se inregistreaza in contabilitate la valoare nominala.

Creantele comerciale sunt inregistrate in contabilitate pe baza facturilor emise catre clienti,

si reprezintd prestari servicii ca: analize de laborator, consultanta de specialitate etc.

Creantele bugetare cuprind concediile medicale depuse pentru decontare la Casa Judeteana

de Sanatate Harghita.
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Capitaluri proprii:

- Bunuri care reprezintd domeniul public al statului: 2.696.798- cladirile si terenurile
aflate Tn domeniul public al statului au fost reevaluate la 29.05.2023.
- Rezultatul reportat (sold creditor) 7.281.127
- Rezultatul patrimonial ( sold debitor) 95.415.833

Venituri si cheltuieli:

Venituri inregistrate: - Veniturile au fost inregistrate pe baza facturilor emise catre clienti
(contul 751 ), precum si pe baza proceselor verbale pentru medicamentele primite cu titlu

gratuit de la Ministerul Sanatatii (contul 779)

Cheltuieli inregistrate: - Cheltuielile au fost inregistrate pe baza bonurilor de consum si a

facturilor primite pentru prestari servicii si cheltuieli de intretinere.
Este organizata activitatea de control financiar preventiv, neexistand refuzuri de viza CFP.

A fost respectat Ordinul Ministerului Finantelor nr. 1792/2002, pentru aprobareaNormelor
metodologice privind angajarea, lichidarea, ordonantarea si plata cheltuielilor institutiilor publice

precum si organizarea, evidenta si raportarea angajamentelor legale si bugetare.

Director executiv Director executiv adjunct economic

Dr. Tar Gyongyi Ec. Mihék Eniké
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