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Prezentarea geografica a judetului Harghita

Judetul Harghita este situat in partea centrala a Carpatilor Orientali, acolo unde lantul vulcanic
Caliman-Harghita este despartit in muntii Giurgeu, Hasmas si Ciuc, prin bogatele depresiuni
intramontane udate de apele Muresului si Oltului.

Judetul Harghita se invecineaza cu judetele Suceava la Nord, Neamf 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 centrala a Carpatilor Orientali, un mic sector din
latura intinsad a Carpatilor de Curburad, precum si extremitatea sud-estica a Subcarpatilor Transilvaneni.
Astfel relieful este dominat de cele doud lanturi muntoase orientate pe directia Nordest - Sudvest, intre
care se intercaleazd si cateva depresiuni intramontane. La Sud-vest se afla zona dealurilor
subcarpatice, intens fragmentate de reteaua de ape a celor doua Tarnave.

Zona muntoasa ocupa peste 60% din teritoriul judetului, si este alcatuitd din muntii Caliman, Gurghiu,
Hasmas si muntii Ciucului. Indltimea acesto rmunti scade in general de la Nord la Sud. In Caliman se
ating valori mai mari de 2.000 metri, in schimb 1n celelalte masive altitudinile maxime suntde 1.800
metri.

Clima este caracteristicad zonelor muntoase si depresiunilor intramontane, cu ierni geroase de lunga
durata si veri racoroase. Temperatura medie anuald este de 6 °C. Temperatura maxima absoluta, de
36,5, a fost Inregistrata la Odorheiu Secuiesc in anul 1952, iar cea mai scazuta valoare, de -38,4 °C, la
Miercurea-Ciuc in anul 1985.






Prezentarea sumara a retelei sanitare din judetul Harghita

SERVICIUL DE AMBULANTA HARGHITA

In judetul nostru in 2011 au fost desfiintate 5 substatii de ambulanta din localitatile Praid,
Zetea, Madaras-Ciuc, Mihaileni si Corbu dupa recalcularea bugetului SAJ HR prin metoda capitatiei.
Actual distributia statiilor i substatiilor este reprezentatd pe harta de mai jos:



ASISTENTA MEDICALA PRIMARA

Cabinete medicale de familie

Total: 182, din care In mediul urban 84 si in mediul rural 98
- zona Ciuc 69

- zona Odorhei 47
- zona Gheorgheni 29

- zona Toplita 21
- zona Vlahita 7
- zona Cristur 9

Actual toate localitdtile din judetul Harghita sunt acoperite cu medici de familie. Varsta medie
a medicilor de familie este de 55 de ani la femei si 56 de ani la barbati incontinua crestere de la an la
an, ceea ce va impune solicitarea unui numar mai mare de posture si locuri de rezidenti la specialitatea

medicind de familie si in anii urmatori.

Cabinete de medicina dentara individuale si SRL

Total: 191, din care:

zona Ciuc 67
zona Odorhei 62
zona Gheorgheni 29
zona Toplita 20
zona Vlahita 4
zona Cristur 10
In anii 2017 si 2018 a crescut numarul cabinetelor stomatologice autorizate in judetul Harghita

si in mediul rural, crescand accesul populatiei la servicii de stomatologie.

Centre de permanenta
in judetul Harghita functioneaza 6 centre de permanenta, trei in mediul urban si trei in localitati

din mediul rural:

e Centrul de permanenta Miercurea-Ciuc — 6 medici
e (Centrul de permanenta Odorhei — 5 medici

e (Centrul de permanenta Praid — 7 medici

e Centrul de permanenta Remetea — 6 medici

e Centrul de permanenta Lunca de Sus — 6 medici



e Centrul de permanenta CristuruSecuiesc — 7 medici

In anul 2018 au fost infiintate 2 Centre de permanente noi fatd de anul 2017 la Lunca de Sus s

CristuruSecuiesc. Centrele de permanenta functioneaza in total cu 31 de medici.

In cursul anului 2018 am continuat demersurile in vederea credrii sia utorizarii de noi centre de
permanenta pentru a ameliora accesul populatiei din mediul rural la serviciile medicale, fara a se
deplasa in localitatile urbane. Propunerile noastre au fost agraete si sprijinite de autoritatile publice
locale dar au fost respinse de medicii de familie sub pretextul finantarii insuficiente. Ne dorim in viitor
extinderea retelei de medicind de urgenta prin centrele de permanentad, mai ales in zona rurald, unde
populatia izolata in zone montane are o problem reala de acces la serviciile medicale, ingreunat si de

conditiile meteorologice deosebite care caracterizeaza judetul Harghita.

ASISTENTA MEDICALA DE SPECIALITATE iN AMBULATOR

In judetul Harghita asistenta de specialitate ambulatorie este asigurati prin ambulatoriul
integrat al spitalelor conform OMSP 38 din 2008 si cabinete individuale organizate conform OMS 124
din 2003 cu modif 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 specialitdfi din ambulator sunt neacoperite de contracte cu CJAS Harghita, motiv pentru care
ambulatorul integrat al spitalelor este in general aglomerat si existd liste de asteptare lungi, in unele

specialitati chiar de la doua saptamani la o luna.

Cabinete medicale de specialitate individuale si SRL
Total: 218, din care:

- Miercurea-Ciuc 91

- Odorheiu-Secuiesc 69

- Gheorgheni 21
- Toplita 25
- Vlahita 2
- Cristuru-Secuiesc 5
- Praid 2

- B. Tusnad, Lupeni  2/1



Functioneaza patru grupari de cabinete cu specialitati multiple in judef, care au consultatii
paralele, clabordnd doar pentru examinarea conducdtorilor auto. Majoritatea sunt medici de
specialitate care acordd consultatii sdptaminal 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 functioneaza 8 laboratoare medicale private autorizate din care:

- Miercurea-Ciuc

4
- Odorheiu-Secuiesc 1
- Toplita 2

1

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

ceea ce reprezintd o vulnerabilitate.

Activitati publice conexe medicale

Total :68 de cabinete, din care:

cabinet de liberd practica fiziokinetoterapie 8

reparatii si intretinere aparatura medicala 3

Optica medicald 6
Laborator ethnic adentara 50
cabinet de psihologie 1
Farmacii
Total: 132, din care:
zona Ciuc 49

zona Odorhei 35

zona Gheorgheni 22

zona Toplita 12
zona Cristur 7
zona Vlahita 6



Cabinete scolare :14, medici 15, asistenti medicali 41 + un Ingrijitor.

In urma cresterilor salariale numarul medicilor din reteaua de medicind scolard a inceput si
creasca desi varsta lor medie se apropie de varsta de pensionare, au fost organizate concursuri de
recrutare in orasele mai marifi au fost angajati doi medici incepand cu acest an scolar 2017/2018,
aceastd specialitate a devenit atractivd pentru tinerii specialisti. Deocemdata un medic acopera mai
multe scoli, in functie de numarul elevilor, peste normelor Ministerului Sanatatii dar sunt in curs si alte
examene de recrutae. Blocarea posturilor pentru acest an in sfera public este o masura care poate

influenta acest fenomen.

Avem 1n vedere extinderea retelei de dispensare medicale scolare in special in medicul rural
deoarece populatia infantila (prescolari si scolari) este defavorizata in raport cu cei din mediul urban.
Extinderea retelei este propusai n special in zonele 1n care exista 2 sau 3 comune foarte apropiate sau
sunt despartite doar prin indicatori de localitate, cu conditiasa fie indeplinite toate prevederile legale

conform O.M.S. nr.761/2012.

Asistenta comunitara: 34 asistenti comunitari, 15 mediatori sanitari

In comparatie cu alte judete din tari si regiunea Centru din care face parte judetul Harghita este
o retea bine organizata, relativ dezvoltata, si in anul 2018 au fost autoritati locale din mediul rural, care
au solicitat angajarea de noi mediatori sanitari §i asistenti comunitari, dar din pacate nu am obfinut

aprobare din partea coordonatorului de program.

Conform studiului efectuat de DSP la nivelul judetului atit medicii de familie, cat si
reprezentantii autoritdtilor locale sunt multumiti in majoritatea cazurilor de activitatea acestora si ar
dorii extinderea acestei retele.
inrijirea la domiciliu

Este asiguratd prin serviciile eparhiale si preponderent de reteaua organizatd de Fundatia
Caritas, care detine o retea de ingrijire la domiciliu cu competente in nursing care a servit drept model
la organizarea multor retele nationale si a servit drept proiect pilot la elaborarea legislatiei nationale
din domeniu. In ultimii ani s-a inregistrat o reducere masivi a finantarii acestor servicii in judetul
Harghita prin modificarile legislative din domeniul asistentei ociale, punand in pericol integritatea si
extinderea acestei retele, atat de bine organizate si mentinute In functiune de spiritul de voluntariat si
donatii. Este in curs de extindere si reteaua de medicind paleativa pentru a acoperii cat mai multe

localitati din judet.



SPITALE

In judetul nostru in perioada 1970-2010 numarul unitatilor spitalicesti a fost redus de la 12 1a 5
spitale printr-o ampla activitate de reorganizare si eficientizare a serviciilor de sanatate pe plan local
(cu avizul MS). In urma acestui proces am ajuns la scaderea considerabild a numarului de paturi de
spital in judetul Harghita, atingand inca din anul 2013 un procent de 5,6 paturi de spital la 1000 de
locuitori (acutitcronici) contractate cu CAS, deci accesibile populatiei din zond, populatie
caracterizatd, ca avand cel mai scazut nivel al venitului mediu din Romania. Aceasta cifra a pozitionat
judetul Harghita inca din anul 2013 la aceeasi nivels cazut cu media EU 27 de 5,38 paturi la 1000
locuitori pentru anul 2013, conform Eurostat regional yearbook 2013, in ciuda conditiilor nefavorabile
de infrastructura rutiera si de transport caracteristice zonei cu o dezvoltare economic mult sub media

europeana, chiarsi sub media nationala.

Reducerea numarului de paturi de spital in Europa a fost devansatd de o dezvoltare
semnificativd (compensatorie) a celorlalte tipuri de servicii din ambulator s§i asistenta primara,
respectiv de reeducarea pacientilor pentru schimbarea mentalitati si Tncrederii, raportat la serviciile

spitalicesti de lunga durata in favoarea celor din ambulatoriu.

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

administrate in prezent de autoritatile locale (consilii municipal si Consiliul Judetean Harghita).

In judetul Harghita nu existd spitale private, doar cinci paturi de spitalizare de zi private in

cadrul unei unitati sanitare ale unei fundatii religioase (Ozanam).
Clasificarea spitalelor conform OMS 890/31.05.2011

Spitalul Judetean de UrgentaMiercurea-Ciuc clasa I1I-a definitiv

Spitalul Municipal OdorheiulSecuiesc clasa IlI-a definitiv
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, actual AutoritateNationala de

Management al Calitatii in Sanatate.

Spitalele din judet au o distributie echilibrata, numarul de paturi finantate de Casa Judeteana de

Asigurari de Sanatate a scazut sub media europeana calculatd la 1000 de locuitori, iar spitalele mici



din Gheorgheni si Toplita au probleme serioase de finantare deoarece desi exista adresabilitate, logica

finantarii dezavantajeaza spitalele din clasa IV.

Avand in vedere ca accesul echitabil la serviciile spitalicesti pentru populatie in aceastd zona
montand este ingreunata, chiar limitatd atat geografic, catsi cultural (exista si bariere de comunicare In
limba maternd, care accentueaza nesiguranta si suferinta pacientilor), consideram ca locuitorii din

aceastazona sunt defavorizati n comparatie cu populatia altor judete.

Asigurarea egalitatii de sanse si accesului echitabil la servicii medicale este o prioritate in
Uniunea Europeana. Ca urmare, propunem dotarea spitalelor din zond, crearea unui spital de urgenta
strategic in resedinta de judet 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

numadrului de paturi contractabile in Harghita.

Probleme majore de infrastructura

Infrastructura sanitara, dar mai ales cea spitaliceasca este invechita (exceptie Spitalul
municipal din Gheorgheni), depasitd fizic si moral de modificarile legislative si normative, cu
permanente nevoi de finantari pentru reparatii capitale, modernizare si extindere care depasesc
potentialul economic si de finantarea administratiei publice locale din zona. Nici initiativa privata nu
are sanse de investifii majore profitabile in zond avand in vedere slaba dezvoltare economica a

judetului si situatia financiard a populatiei.

Din pacate sunt limitate fondurile europene accesibile pentru reabilitarea, modernizarea si
extinderea infrastructurii spitalicesti pentru spitalele autoritatilor publice locale, doar la ambulatorul
integrat, si UPU desi finantari pentru investitii majore sunt necesaresi la cladirile care asiguras

pitalizare.

In cursul anului 2018 au fost accesibile fonduri europene prin proiecte lansate pentru reabilitare
termica a cladirilor publice la care au dorit sa aplice unele spitale, pentru ca le-ar fi rezolvat multe din
problemele legate de facturile la energie, dar modificarile, corecturile aduse ghidului de finantare dupa

lansarea proiectului au exclus cladirile cu risc seismic mai mare din linia cellor eligibili.

Spitalul judetean de urgentd Miercure-Ciuc — prioritatea nr.1

1. Datorita retrocedarii cladirii in care in present isi desfasoard activitatea sectiile
Pneumoftiziologie respective Boli infectioase inclusive Compartiment HIV/SIDA si Parazitologie cu
Cabinete medicale integrate, este imopsibila renovarea cladirii care nu apartine spitalului si este

cladire monument istoric. Retrocedarea s-a realizat in anul 1999 conform Hotararii Guvernului nr. 172



din 18 martie 1999, proprietarul actual solicitind permanent eliberarea spatiului. Cladirea este intr-o

stare avansata de degradare fiind improprie activitatii spitalicesti.

2. In urma externalizirii serviciilor de laborator in urma cu 12 ani Spitalul Judetean de
Urgenta Miercurea-Ciuc isi asigura efectuarea analizelor de laborator medical prin achizitia serviciului
de analize de la furnizoris electati prin achizitii publice. Pe parcursul procedurii de atribuire a
contractului de servicii spitalul a ramas fard servicii de laborator, prestatorul selectat refuzand
incheierea unui nou contract subsecvent. Prin acest blocaj furnizorul privat a adus Spitalul Judetean de
Urgenta Miercurea-Ciuc in incapacitate de a-si desfasura activitatea, generand o crizd si punand in
pericol viata si sandtatea pacientilor. Situatia a fost rezolvata temporar prin negocieri, dar repetarea
acestui incident nu este exclus, expunand spitalul unui risc permanent care poate fi solutionat pe

termen lung doar prin reinfiintarea laboratorului propriu.

3. Spitalul Judetean de Urgentd Miercurea-Ciuc este un spital pavilionar avand 7 sectii
exterioare 1n cladiri monument istoricce nu mai pot fi reabilitate, astfel nu se mai pot asigura conditiile

igienico-sanitare si de siguranta pentru desfasurarea activitatii medicale conform normelor in vigoare.

Date fiind cele de mai sus se impune imperios extinderea infrastructurii construite disponibile.
Expertizarea cladirii centrale evidentiat cd extinderea pe vertical este imposibild, singura solutie
ramane posibilitatea de extindere pe orizontala, spitalul avand la dispozitie teren sufficient pentru o

asemena investitie.

Spitalul judetean este administrat de Consiliul Judetean Harghita, judetul fiind unul din cele
mai defavorizate economic din tard, cu o clima nefavorabila, astfel nu avem nici o posibilitate de a
obtine sumele necesare unei investitii de asemenea anvergurd din bugetul local. Administratorul
spitalului plateste chirie care totalizeaza peste 550.000 € pana in present si nu dispune de fonduri
pentru construirea unei noi cladiri iar repetatele noastre solicitari de finantare de catre Ministerul
Sanatatii a acestei investitii nu au dat rezultat. Suntem constrangi sa solicitdm sprijinul Ministerului
Sanatatii pentru solutionarea situatiei, fiind vorba de un spital de importanta strategic in zona.

Extinderea pe orizontala s-ar putea realize prin-un proiect amplu in mai multe etape prin
pe parcursulanilor. Ca un prim pas prin aceasta extindere s-ar solutiona problema actual stringenta care
pericliteaza functionarea si reautorizarea spitaluluisi anume mutareas ectiei pneumoftiziologie si boli
infecto-contagioase din locatia actual Intr-una corespunzatoare din toate punctele de vedere precum si
infiintarea unui laborator de analize propriu si a unui centru de hemodializd cu dotarile aferente,

infiintarea CSM adulti si copii, mutarea sectiei psihiatrie cu multiple probleme de infrastructura etc.
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Spitalele municipale

Desi 1n majoritate au o infrastructura uzata moral, cu exceptia celui din Gheorgheni, care a fost
inaugurat in 2008, spitalele municipale nu se confruntd cu problem majore de infrastructura, deoarec
— fonduri pentru intretinerea si extinderea capitalului imobiliar si dotarilor. Daca ar exista finantari
nerambursabile pentru reabilitarea si dotarea spitalelor din Romania toate spitalele din judetul nostrum
ar putea devein beneficiarii acestora, ceea ce le-ar fi benefic si favorabil atat pacientilor, cat si

personalului medical.

Probleme legate de asigurarea personalului medical

A

In spitale situatia medicilor specialisti s-a imbunatatit simtitor, la toate spitalele au venit medici tineri,
au si plecat unii, dar bilantul totusi este net pozitiv. Actual existd deficit mai ales pe uneledomenii
deficitare pe plan national (medicind de urgenta, ATI, oncologie, neurologiepediatrica, psihiatrie
pediatrica diabetologie, neonatologie, epidemiologie, medicind sportivd) care se dimensioneaza diferit
la cele cinci spitale din judet, insa nu a afectat functionarea spitaleleor pana in prezent, doar listele de
asteptare au crescut la unele servicii, mai ales in ambulator. Doar la Spitalul Municipal din Toplita
existd problem in acoperirea cu medici ATI a liniilor de garda, in aceste cazuri urgentele care ridica

riscuri vitale, sunt redirectionate cu acordul DSP la alte spitale.

Directiei de Sanatate Publicd Harghita i-au fost tdiate 6 posturi in anul 2013 in baza OUG 77/2011

care a devenit neconstitutionala ulterior, dar efectele produse au ramas si afecteaza activitatea noastra
profesionalda. Am formulat numeroase petitii si adrese pentru redobindirea acestor posturi, deoarece in
prezent nu putem angaja alti medici. Blocarea posturilor pentru anul 2018 ne-acreat mari problem
deoarece avem post liber de inspector farmacist, unde dorim sa atragem specialisti tineri pentru care

nu am putut organiza concurs.

Alte categorii de personal medical: Asistentii si infirmierii sunt formati In numar sufficient in judet

atat n institugii publice de invataimant cat si in scoli private dar calitatea formarii este discutabila
uneori, cresterile salariale din anul 2017 au un effect pozitiv, determinandu-I sa doreasca angajarea la
institutii sanitare publice. Se intentioneaza organizarea in cadrul Universitdtii Sapientia a unei facultati
pentru formarea personalului sanitar cu studii superioare prin transformarea unor sectii ale Spitalului

Judetean de UrgentaMiercurea Ciuc 1n sectii clinice.

Psihologii, fiziokinetoterapeutii, biologii, fizicienii si alte specialifati necesare sunt formati in numar

sufficient in tara si deasemenea prezinta un interes tot mai mare pentru sistemul medical.
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Evaluarea starii de sinatate si a statusului socio-demografic — principalele probleme si aspecte

particulare in anul 2018

Judetul Harghita are o populatie de 332695 locuitori.

Studiind ponderea populatiei pe medii de habitat este de subliniat faptul ca 44,20 % din locuitori
traiesc in mediul urban, iar 55,79% in mediul rural. Referitor la structura populatiei pe sexe in judetul
Harghita 50,64% din populatie este reprezentatd de sexul feminin.

Structura populatiei pentru grupele de varstd 0-14 ani si 65 §i peste se caracterizeaza printr-o
valoare moderat scazutd pentru grupa 0-14 ani (15,67%) fata de a doua grupa (15,80%), ambele grupe
fiind mari consumatoare de servicii medicale.

In cadrul miscarii naturale a populatiei se remarca decalajul dintre nivelul redus al natalitatii si
nivelul mai Tnalt al mortalitatii care determind un spor natural negativ.

Inanul 2015 s-a inregistrat o valoare a natalitatii de 8.80%o in anul 2016 de 9.09%o, in anul
2017 de 9.01%eo, 1arinanul 2018 de 9.05%o.

Mortalitatea generald a inregistrat o valoare de 10,30%o0 1in 2015, inanul 2016 de 10,12%o,
tnanul 2017 de 10.18%o, iarinanul 2018 de 10,77%o.

Ca urmare acestui fapt sporul natural al populatiei in anul 2015 a fost de -1.50 %o Tn anul 2016
a fost de -1.02 %o, inanul 2017 a fost de -1.16 %o iar in anul 2018 de -1.72%eo.

Graficele de mai jos surprind aceasta situatie.
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Mortalitate generala
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In judetul Harghita speranta de viata la nastere in 2017 a fost de 72,91 ani la barbatisi de 79,97 ani la

femei. El este un indicator care reflecta ansamblul conditiilor economice sociale, de mediu si sanitare
in care populatia 1si desfasoara activitatea. .

Mortalitatea infantilda (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.
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In pofida tendintei de scidere constante a ratei mortalititii infantile in ultimii ani Romania
continud sa se situeze pe primele locuri In Europa la acest capitol (7,3 decese 0-1 an la 1000 nascuti
vii).

In judetul Harghita mortalitatea infantild a inregistrat in anul 2015 o valoare de 3.05 %o, in anul

2016 o valoare de 3.62%eo , In anul 2017 de 2.66%o, iar in anul 2018 de 3.31%o.
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Proportia avorturilor la 1000 nascuti vii In judetul Harghita in anul 2015 a fost de 500,00; in
anul 2016 a fost de 448,3 avorturi la 1000 nascuti vii; in anul 2017 a fost de 422,9 avorturi la 1000
nascuti vii; iar in anul 2018 a fost de 405,57 avorturi la 1000 nascuti vii.

Mortalitatea materna ; in anii 2017, 2018 nu am avutdeces matern.

In ceea ce priveste mortalitatea generald, se situcaza cam la aceleasi valori desi in usoara scadere

in ultimii ani valorile inregistrate sunt inca destul de ridicate. In ultimii ani se constati modificari
importante In modelul mortalitatii specifice pe grupe de varsta si sexe.

In acest sens se constati o reducere a ponderii deceselor prin boli infectioase, o crestere
importanta a ponderii deceselor prin tumori, in special la grupele de varsta tinere si la sexul feminin,
cresterea ponderii deceselor prin accidente la barbati tineri si a bolilor cardiovasculare la adultul tanar
si varstnic.

Astfel mortalitatea generala in anul 2015 a fost de 10,30%o0, in anul 2016 a fost de 10,12 %o, in
anul 2017 de 10,18%o,1ar in anul 2018 de 10,77%o.

Mortalitate generala

11
10.8
10.6
10.4
102 - ® Mortalitate generala
10

9.8 I

9.6 - T T T

2015 2016 2017 2018

Mortalitatea pe primele 5 cauze de deces, in anul 2018 au fost:bolile aparatului circulator
(55,30%0), tumori (19,45%o), accidentele (4,94%o), bolileaparatului respirator (8,16%o0), si bolile
aparatului digestiv (4,67%o).
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Mortalitatea pe primele 5 cauze de deces, in anul 2017 au fost: bolile aparatului circulator
(57.49%0), tumori (19,47%o), accidentele (4,10%o), bolile aparatului respirator (6,35%o), si bolile
aparatului digestiv (4,62%o).

Mortalitatea pe primele 5 cauze de deces, in anul 2016 au fost:bolile aparatului circulator
(58.29%0), tumori (19,14%o), accidentele (5,06%o), bolile aparatului respirator (6,42%o), si bolile
aparatului digestiv (4,21%o).

Aceeasi clasificare s-a Inregistrat si in anul 2015, bolile aparatului circulator (59.31%o), tumori
(18,49%0), accidentele (4,59%o), bolile aparatului respirator (7,45%o), si bolile aparatului digestiv
(4,16%o).

70

60

50 -+

30 M Cauzele de deces 2014

20 B Cauzele de deces 2015
10 - Cauzele de deces 2016

In Romania, deci si in judetul nostru decesele datorate bolilor cardio-vasculare au o frecventd in
crestere. Ca principale entitdti semnalam: cardiopatia ischemica inclusive infarctul, 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 Tnsd cd sansa de supravietuire este direct conditionatd de precocitatea
depistari bolii, o altd carentd majora a sistemului.

Bolile cronice netransmisibile domina tabloul actual al morbiditatii, datorita cresteriilor reale,
depistariilor ntr-o masurd mai mare prin introducerea in practica a tehnologiilor moderne, si cresterii
duratei de supravietuire a bolilor ca urmare a procedelor terapeutice noi, farmacologice, chirurgicale,

imunologice si radiologice.
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Prevalenta unor boli cronice (Ia 1000 de locuitori) in judetul Harghita :

Anul 2015 | Anul 2016 | Anul 2017 Anul 2018
Boli hipertensive 8.05 8.12 8.27 8.37
Cardiopatie ischemica 4.24 4.29 433 4.38
Diabet zaharat 3.31 3.39 3.64 3.85
Boala ulceroasa 1.51 1.51 1.50 1.50
Boli pulmonare cronice
obstructive 0.25 1.28
1.15 1.19
Gusa simpla 0.82 0.85 0.88 0.92
Bolicerebro-vasculare 0.84 0.87 0.88 0.92
Ciroza si hepatita cr. 0.62 0.63 0.63 0.64
Zona 2015 | 2016 2017 2018
Miercurea-Ciuc 986 | 10.17 9.97 10.31
Odorheiu-Secuiesc 10.57 | 9.55 9.58 10.44
Cristuru-Secuiesc 9.35 9.74 10.71 10.18
Vlahita 9.62 | 10.11 10.07 10.14
Gheorgheni 11.4 | 11.12 | 11.42 12.24
Toplita 10.26 | 10.11 10.28 11.62
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Natalitatea pe zone

Zona 2015 2016 2017 2018
Miercurea-Ciuc 9.04 9.33 9.25 9.1
Odorheiu-Secuiesc 9.71 9.49 10.02 9.88
CristuruSecuiesc 8.62 10.08 8.64 8.93
Vlahita 11.03 10.11 9.19 9.94
Gheorgheni 8.14 9.04 8.94 9.13
Toplita 5.76 6.29 5.69 6.25

W 2015
m 2016
w2017
m 2018
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Sporul natural pe zone

Zona 2015 2016 2017 2018
Miercurea-Ciuc -0.82 -0.83 -0.71 -1.2
Odorheiu-Secuiesc -0.86 -0.06 0.43 -0.56
Cristuru-Secuiesc -0.72 0.33 -2.07 -1.25
Vlahita 1.41 0.00 -0.87 -0.2
Gheorgheni -3.26 -2.07 -2.48 -3.11
Toplita 451 -3.80 458 537

W 2015
m 2016
w2017
m 2018

Activitatea Directiei de SinatatePublica Harghita in anul 2018 pe compartimente

in domeniul compartimentului RUNOS
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NR. | PERIOADA | DENUMIREA ACTIVITATII DESFASURATE

1 lanuarie Reavizarea autorizdrilor pentru examinarea ambulatorie a candidatilor la
obtinerea permisului de conducere si a conducatorilor de autovehicule sau
tramvaie

2 lanuarie Intocmirea rapoartelor privind respectare a normelor de conduit pentru
trimestrul IV anul 2018, si raportul privind situatia implementdrii a
procedurilor disciplinare pentru semestrul II anul 2018

3 Inauarie Intocmirea raportului de activitate pentru anul 2018

4 lanuarie Evaluarea pe anul 2018 a functionarilor publici si a personalului
contractual din aparatul propriu

5 lanuarie Aplicarea O.M.S. nr.9/06.01.2017 privind aplicarea prevederilor aliniatului
179 al articolului 3”1 din O.U.G. nr.57/2015 privind salarizarea
personalului platit din fonduri publice

6 lanuarie Transmiterea machetelor privind detalierea in structurd pe functii, a
numadrului maxim de posture finantat si a salariului mediu de baza pe
functii.

7 lanuarie Transmiterea la M.S. date referiotare la cheltuielile de personal conform
prevederile bugetare pentru aparatul propriu

8 Februarie Transmiterea la M.S. detalierea in structura, pe functii, a numarului de
maxim de posturi si salariul mediu de bazd pe functii din anul 2018
conform art.68 al Legii bugetului de stat pe anul 2018

9 Martie Transmiterea documentelor justificative pentru scoaterea la concurs a
posturilor de medici inViataMedicald pentru Spitalul Judetean de Urgenta
MiercureaCiuc

10 Martie Furnizarea informatiilor solicitate de Institutul National de Statistica

11 Martie Verificarea dosarelor de inscriere la examenul de medic specialist din
martie 2017, si trimiterea datelor la C.N.P.D.S.

12 Martie Solicitarea de transformare a unui post temporar vacant de medic specialist
in post de medic primar pentru coordonarea activitatii la Laoratorul de
igiena radiatiilor

13 Martie Solicitarea de mentinere in activitate peste varsta de pensionare a unui
asistent medical de laborator

14 Aprilie Intocmirea raportului privind respectarea normelor de conduit pentru Anul
2017 trimestrul 1

15 Desemnarea membrului din paretea institutiei in comisia de concurs pentru
ocuparea unui post de medic la Cabinet scolar la CristutuSecuiesc

16 Aprilie Participarea la concursul organizat pentru ocuparea unui post de asistent
medical comunitar in comuna Pauleni-Ciuc

17 Aprilie Transmitereacomponenta actualizatd a comitetului director

18 Aprilie Raportare pentru trimestrul I — Planul de actiuni pentru realizarea in judet a
obiectivelor cuprinse in Programul de Guvernare — Prefectura Harghita

19 Aprilie Transmitereacomponenta actualizata a comitetelor directoare ale spitalelor
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NR. | PERIOADA DENUMIREA ACTIVITATII DESFASURATE
si SAJ

20 Aprilie Actualizarea registrului unic al cabinetelor medicale

21 Aprilie Transmiterea tabelului reactualizat cu datele de contact pentru Comitetul
director sii inspector sef

22 Mai Transmiterea catre Ministerul Sanatatii Situatia referitoare la salariul de
baza pe categorii de personal, conform machete primite- pentru unitatile
sanitare cu paturi §i fara paturi din subordinea autoritatilor administratiei
publice locale

23 Mai Transmiterea situatiei privind sporurile pentru conditii de munca

24 Mai Intocmirea raportului de activitate lunara

25 Mai Transmiterea anexei referitoare la normativul de personal, pentru aparatul
propriu si Serviciul de Ambulantd Judetean Harghita

26 Mai Transmiterea documentelor justificative pentru scoaterea la concurs a
posturilor de medici specialisti inViata Medicala pentru Spitalul Judetean
de Urgenta MiercureaCiuc

27 Mai Raspuns catre dr. Dumitrescu Cristina

28 Mai Numirea reprezentantului institutiei Tn comisia de examinare pentru
ocuparea postului de farmacist sef la Spitalul de Psihiatrie Tulghes

29 Mai Raspuns catre Sandor Maria, asistent medical comunitar

30 Tunie Numirea reprezentantului institutiei in comisia de  concurs pentru
ocuparea postului de asistent medical comunitar la comuna Simonesti

31 Tunie Desemnarea reprezentantului institutiei in comisia de absolvire, sesiunea
august 2018

32 Tunie Actualizarea bazei de date cu priviredatele de contact — SAJ Harghita si
DSP

33 Tunie Transmiterea datelor solicitate de M.S. cu privire la estimarea necesarului
de specialisti pentru urmadtorii 3 — 6 ani si lista posturilor propuse a fi
publicate la concurs pentru unitatile sanitare in judetul Harghita

34 [ulie Intocmirea rapoartelor privind respectara normelor de conduit pentru
trimestrul II anul 2018, si raportul privind situatia implementarii a
procedurilor disciplinare pentru semestrul I anul 2018

35 Stabilirea salariilor de baza pentru personalul aparatului propriu conform
Legii nr.153/2017

36 [ulie Reincadrarea personalului salarizat pe noile functii conform Legii
153/2017

37 Tulie Transmiterea documentelor justificative pentru scoaterea la concurs a
posturilor de medici specialisti Tn ViataMedicala pentruSpitalul Judetean
de Urgentd MiercureaCiuc

38 Tulie Raportare pentru trimestrul II — Planul de actiuni pentru realizarea in judet
a obiectivelor cuprinse in Programul de Guvernare — Prefectura Harghita

39 Tulie Scanarea si postarea pe site-ul institutiei declaratiilor de avere si
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NR. | PERIOADA DENUMIREA ACTIVITATII DESFASURATE
declaratiilor de interese ale angajatilor

40 Tulie Intocmirea bazei de date in format electronic cu toti furnizorii de serviciu
medicale din judetul Harghita

41 August Modificarea statului de functii prin mutarea definitivd a unui functionar
public pentru ocuparea postului de auditor

42 Transmiterea la M.S. situatia posturilor care sunt absolu tnecesare a fi
scoase la concurs in vederea desfasurari in conditii normale a activititii
institutiei.

43 August Transmiterea la M.S. macheta la solicitarea Grupului tehnic al Comitetului
pentru analiza organizarii institutionale si a resurselor umane din
administratia public centrala

44 Intocmirea situatiei solicitate de M.S. in vederea elaborari iregulamentului-
cadru care stabileste locurile de munca si categoriile de personal pentru
conditii de munca

45 Septembrie Intocmirea statelor de functii si depunerea spre aprobare la M.S.

46 Septembrie Transmiterea datelor cerute de M.S. la solicitarea Curtea de Conturi

47 Septembrie Solicitarea de aprobare pentru mentinerea in activitate peste varsta de
pensionare a unui asistent medical principal

48 Octombrie Intocmirea raportului privind respectarea normelor de conduit pentru Anul
2017 trimestrul III

49 Octombrie Réspuns la adresa M.S. privind cheltuielile cu personalul si numarul mediu
de salariati pe unele ocupatii

50 Octombrie Raportare pentru trimestrul III — Planul de actiuni pentru realizarea in judet
a obiectivelor cuprinse in Programul de Guvernare — Prefectura Harghita

51 Noiembrie Transmiterea datelor cerute privind Colectivul de medicina muncii

52 Noiembrie Intocmirea rapoartelor statistice Ancheta lunari asupra castigurilor
salariale in anul 2016

53 Decembrie .

Intocmirea Declaratiei privind obligatiile de plata la bugetul de stat (100)

54 Lunar .

Intocmirea Declaratiei privind obligatiile de platd a contributiilor sociale,
impozitul pe venit si evidenta nominald a persoanelor asigurate

55 Lunar .

Intocmirea rapoarelor statistice de anchetarea locurilor de munca

56 Lunar Actualizarea registrului national al medicilor
inregistrarea, modificarea, desfintarea cabinetelor medicale individuale in

37 Trimestrial Registrul Unic al Cabinetelor Medicale
inregistrarea, modificarea, desfintarea cabinetelor medicale S.R.L 1in

58 Permanent Registrul Unic al Cabinetelor Medicale

s Permanent Inregistrarea, modificarea, desfintarea cabinetelor pentru activitdgi

publice conexe actului medical in Registrul Unic al Cabinetelor
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NR. | PERIOADA DENUMIREA ACTIVITATII DESFASURATE
Medicale partea a 3-a

60 Permanent Preluarea, verificare i transmiterea dosarelor pentru eliberarea
documentelor necesare recunoasterii calificarilor roméne in celelalte state
ale Uniunii Europene pentru medici si asistenti medicali.

61 Permanent Atribuirea codurilor de parafa medicilor nou-intrati in sistem.

62 Permanent Transmiterea posturile vacante catre AJOFM Harghita

63 Permanent Transmiterea datelor solicitate catre Inspectoratul pentru situatii de
urgenta ’Oltul” al judetului Harghita

64 Permanent Transmiterea datelor solicitate catre Consiliul judetean Harghita

65 Permanent Transmiterea datelor cerute solicitate catre Institutia Prefectului Harghita

66 Permanent Verificarea programelor de lucru depuse la institutia noastra spre avizare,

pentru medicii care furnizeazd servicii medicale in ambulator §i cabinete
medicale individuale.

in domeniul compartimentului JURIDIC

NR.

PERIOADA

DENUMIREA ACTIVITATII DESFASURATE

1.

01.01-31.12.2018

Avizarea actelor care au angajat raspunderea patrimoniala a persoanei
juridice, la cerea 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 fostimplicata

Reprezentarea si apararea 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 2018 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, publicate in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, precum si cele transmise de forul superior

S-a asigurat consultanta juridica tuturor compartimentelor institutiei, precum
si unitdtilor sanitare publice din subordine, salariatilor institutiei, a spitalelor,
a personalului sanitar din judet, precum si oricdrei persoane interesate.

Informarea continua a personalului privind actele normative din domeniul
de activitate al institugiei

Participarea la sedintele comitetului director, la sedintele cu sefii de
compartimente si birouri, pentru rezolvarea problemelor juridice precum si
intocmirea proceselor verbale ale acestor sedinte

10.

Participarea la sedintele organizate in legdturd cu modernizarea site-ului
institutiei si efectuarea tuturor activitatilor revenite compartimentului pentru
oferirea datelor care se publicd pe acest site.

11.

Participarea la sedintele consiliului de administratie a Spit Jud de Urg M-

Ciuc si a Spitalului Mun. Gheorgheni, in calitate de membru si membru
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NR. PERIOADA DENUMIREA ACTIVITATII DESFASURATE
supleant

12. Rezolvarea actelor, cererilor, plangerilor adresate direct catre biroul
contencios, sau repartizate acestui birou

13. Rezolvarea solicitarilor instantelor judecatoresti privind transmiterea catre
unitatile sanitare competente a persoanelor in cadrate in CP 113 si CP 114

14. Participarea 1n calitate membru la lucrarile comisiei de aparare constituitd la
nivelul institutiei

15. Participarea la lucrarile comisiei de manipulare a actelor secrete la nivelul
institutiei, ridicarea actelor secrete in lipsa persoanelor insarcinate.

16. Participarea la cursuri si sesiuni de instruire specifica postului.

17 Desfasurarea activitatilor specifice in comisiile de specialitate ale institutiei.

in domeniul compartimentului AUDIT PUBLIC INTERN

NR.

PERIOADA

DENUMIREA ACTIVITATII DESFASURATE

IANUARIE

Elaborarea raportului anual al activitatilor de audit public intern si inaintarea pina
la data de 15 ianuariea anului in curs pentru anul expirat cétre structura de audit
public intern din cadrul Ministerului Sanatatii.

FEBRUARIE

Efectuarea activitdtii de audit public intern pentru a evalua daca sistemele de
management financiar si control ale institutiei proprii sunt transparente si sunt
conforme cu normele de legalitate, regularitate, economicitate, eficienta si
eficacitate:.lansareamisiunii  de audit cu tema “Evaluarea activitatii
compartimentului juridic din cadrul institutiei”.

MARTIE

Participarea la conferinta de lansare a proiectului “Consolidareacapacitatii
Ministerului Sanatatii si a unitatilor aflate in subordonare, coordonare si sub
autoritate prin implementarea unitara a Sistemului de Management al Calitatii SR
EN ISO 9001:2015” — cod SIPOCA 51.

Continuarea misiunii de audit cu tema: “Evaluarea activitatii compartimentului
juridic din cadrul institutiei in anul financiar 2017,

APRILIE

Elaborarea raportului de audit public intern privind evaluarea activitatii
compartimentului juridic al Directiei de Sanatate Publicd Harghita in anul
financiar 2017.

OCTOMBRIE

Efectuarea activitatii de audit public intern pentru a evalua dacad sistemele de
management financiar si control ale institutiei proprii sunt transparente si sunt
conforme cu normele de legalitate, regularitate, economicitate, eficientd si
eficacitate: lansarea misiunii de audit cu tema: “Evaluarea activitatii
compartimentului administrativ/mentenanta din cadrul institutieiin anul financiar
2017,

NOIEMBRIE

Continuarea misiunii de audit public intern cu tema: “Evaluarea activitatii
compartimentului administrativ/mentenanta din cadrul institutiei”.

DECEMBRIE

Elaborarea raportului de audit public intern privind evaluarea activitatii
compartimentului administrativ/mentenana al Directiei de Sanatate Publica
Harghita in anul financiar 2017.

Elaborarea Planului de audit public intern pe anul 2019 si a Programului
activitatilor de audit cuprinse in planul anual de audit public intern pe anul 2019.
Pregatirea elaborarii raportului anual al activitatilor de audit public intern.
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NR.

PERIOADA

DENUMIREA ACTIVITATII DESFASURATE

IANUARIE

Elaborarea raportului anual al activitatilor de audit public intern si inaintarea pina
la data de 15 ianuariea anului in curs pentru anul expirat catre structura de audit
public intern din cadrul Ministerului Sanatatii.

FEBRUARIE

Efectuarea activitatii de audit public intern pentru a evalua daca sistemele de
management financiar si control ale institutiei proprii sunt transparente si sunt
conforme cu normele de legalitate, regularitate, economicitate, eficientd si
eficacitate:.lansareamisiunii  de audit cu tema “Evaluarea activitatii
compartimentului juridic din cadrul institutiei”.

MARTIE

Participarea la conferinta de lansare a proiectului “Consolidareacapacitatii
Ministerului Sanatatii si a unitatilor aflate in subordonare, coordonare si sub
autoritate prin implementarea unitara a Sistemului de Management al Calitatii SR
EN ISO 9001:2015” — cod SIPOCA 51.

Continuarea misiunii de audit cu tema: “Evaluarea activitatii compartimentului
juridic din cadrul institutiei Tn anul financiar 2017”.

APRILIE

Elaborarea raportului de audit public intern privind evaluarea activitatii
compartimentului juridic al Directiei de Sanatate Publicd Harghita in anul
financiar 2017.

OCTOMBRIE

Efectuarea activitatii de audit public intern pentru a evalua dacad sistemele de
management financiar si control ale institutiei proprii sunt transparente si sunt
conforme cu normele de legalitate, regularitate, economicitate, eficientd si
eficacitate: lansarea misiunii de audit cu tema: “Evaluarea activitatii
compartimentului administrativ/mentenantd din cadrul institutieiin anul financiar
20177,

PERMANENT

Raportarea periodic directorului executiv al Directiei de Sanatate Publica
Harghita, precum si structurii de audit public intern din cadrul Ministerului
Sanatatii cu privire la constatdrile, concluziile si recomandarile rezultate din
activitatile de audit.

PERMANENT

Raportarea imediata conducatorului Directiei de Sanatate Publica Harghita s
istructurii de control intern in cazul identificarii unor neregularitati sau posibile
prejudicii.

10.

PERMANENT

Informarea structurii de audit public intern din cadrul Ministerului Sanatatii
desprerecomandarileneinsusite de conducatorul unitatii publice auditate, precum si
despre consecintelea cestora.

11.

PERMANENT

Alte atributii cu caracter de audit public intern stabilite de catre directorul executiv
conform fisei postului.

In domeniul compartimentului informatica si biostatistica medicala

Nr.

Perioada Denumirea activitatii desfasurate

1.

permanent

Organizarea bazei de date judetene
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Nr.

Perioada

Denumirea activitatii desfasurate

2. 1 ianuarie -15 martie 2018 Centralizarea activitatii spitalelor din judet

3. Centralizarea activitatii medicilor de familie

4. Completarea SAN

5. Centralizarea personalului sanitar pe judet

6. Centralizarea morbiditatii pe judet

7. Centralizarea activitatii dispensarelor TBC

8. Centralizarea activitatii cabinetelor scolare

9. Completarea SINTEZEI pe judet

10. Centralizarea bolnavilor iesiti din spitalele judetului

11. Centralizarea cheltuielilor bugetare ale unitatilor sanitare

12 Centralizarea D.S.privind situatia bolnavilor de diabet zaharat

13. Centralizarea investigatiilor de laborator

14 Centralizarea infectiilor rnozocomiale

15. 10-25 lunar Completarea Centralizatorului lunar

16. Codificarea deceselor prin accidente si transmiterea la Centrul
national de Statistica

17. Codificarea cauzelor de deces

18. Codificarea Figelor de deces perinatal, sub 1 an, 1-4 anisifise de
deces materne

20. trimestrial Completarea Darii de seama privind principalii indicatori ai
cunoasterii sanatatii

21. Centralizarea consumului trimestrial de medicamente din unitati
sanitare

22. 1-10 lunar Colectarea si verificarea datelor raportate de medicii de familie

In domeniul
compartimentului de
medicina muncii
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Nr. Perioada Denumireaactivitatiidesfasurate
. . Au fost verificate 62 documentatii depuse in vederea eliberarii
l. 1 ianuarie- AN . N o . e
. Notificarilor de asistentd de specialitate, certificarea conformitatii si
31 decembrie E)entru programe de finantare.
. . in cursul anului au fost eliberate 97 Buletine de expertizare a
2. 1 1anuarie- D N s ge s <
. conditiilor de munca (din care 3 pentru unitéti din judetul Brasov), fara
31 decembrie colaborare cu Inspectoratul de protectia muncii, asumand intreaga
esponsabilitate. Am prelevat 811 probe microbiologice (de salubritate
si aeromicroflord), am efectuat 2 determindri de microclimat pentru
elucidarea riscurilor.
3 1 ianuarie- Examenul medical periodic si de angajare, completarea Fiselor de
' aptitudine pentru salariatii DSP Harghita.
31 decembrie
. . Actualizarea evidentei cazurilor de SILICOZA din judet, prin
4. 1 1anuarie- X . e o
‘ confruntarea datelor noastre cu evidenta la nivelul medicilor de familie
31 decembrie si raportarea datelor obtinute la Centrul national de monitorizare a
lriscurilor din mediul comunitar.
- . Cercetarea cazurilor semnalate de imbolnaviri profesionale si
5. 1 1anuarie- . o . . e
_ declararealor - 22 cazuri de boala profesionald cu Dg. Silicoza. Am
31 decembrie infirmat un caz de boala profesionald cu Dg. Discopatie dorsal de
letiologie profesionala.
6 | ianuarie- inregistrarea datelor raportate de morbiditate pt. Cod indemnizatie 04 -
) 48 zile de concediu medical, pt. Cod indemnizatie 03 — 103 zile de
31 decembrie . .
concediu medical.
7 1 ianuarie- Participarea la PN 11, Domemul 3, Act1v1taple:‘ ' )
_ 3.1.1.1. elaborarea modelului de raport de medicina muncii ca
31 decembrie instrument de colectare standardizata a datelor privind sanatatea
lucratorilor;
3.1.1.2. supravegherea respectarii cerintelor minime legislative privind
sandtatea si securitatea Tn munca a lucratorilor expusi la riscuri
generate de vibratii,
3.1.1.3. evaluarea expunerilor profesionale la tricloretilena si
ttetracloretilend (percloretilend);
3.1.1.4. riscul contactarii tuberculozei pulmonare (ca boald
rofesionald) la personalul angajat in unitétile sanitare din Romania:
3.1.3. Valorificarea rezultatelor rapoartelor privind cazurile noi de
oala profesionala la nivel national: monitorizarea incidentei bolilor
rofesionale si a absenteismului medical prin boala profesionala.
- . rmarirea respectarii Ordinului nr. 1392 din 18 noiembrie 2013
8. 1 ianuarie-

31 decembrie

rivind aprobarea infiintarii, organizarii si functionarii comisiilor
edicale si/sau psihologice in siguranta transporturilor care elibereaza
avize medicale si/sau psihologice de aptitudini pentru functiile din
siguranta transporturilor.
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1 ianuarie-

31 decembrie

[Urmarirearespectirii O.U.G.Nr.96/2003 privind Protectia maternitatii
la locurile de munca.

10.

1 1anuarie-

31 decembrie

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

1.

1 1anuarie-

31 decembrie

Participare la manifestarile stiintifice locale, judetene si nationale.

in domeniul compartimentului Programe de Sinitate BNT

NR.

PERIOADA

DENUMIREA ACTIVITATII DESFASURATE

Permanent

Coordonarea programelor BNT

Permanent

Coordonarea PN de depistare activa precoce a cancerului de col uterin

Trimestrial si
anual

Centralizarea si raportarea indicatorilor PN de depistare activa precoce a cancerului de
col uterin

Permanent

(in
colaborare cu
serviciul
contabilitate)

Coordonarea tratamentului in strainatate — S-au depus 2 cereri, am primit fond
pentruceidoipacienti:

- Vagasi Katalin, 40 ani, din Odorheiu Secuiesc, cu diagnosticul de STARE DUPA
ARTROPLASTIA SOLDULUI DREPT CU ENDOPROTEZA TOTALA
NECIMENTATA

EXPLANTAREA COMPONENTEI ACETABULARE S$I A CAPULUI PROTETIC
SI IMPLANTAREA UNUI SPACER. DEFECT OSOS ACETABULAR CU
IMPLICAREA COLOANEI DE SUSTINERE A TAVANULUI COTILOIDIAN SI
PERETELUI MEDIAL (PAPROSKI TIP III-B)

COXARTROZA INCIPIENTA STANGA SECUNDARA DISPLAZIEI
CONGENITALE,

in vederea efectuarii de Artroplastie de revizie cu
endoprotezapersonalizatasigrefamasivaosoasapentrureconstructiaacetabulului. A fost
aprobata suma de 21 282 euro +4%comisioane bancare (103 mii lei) iarinterventia a
fostefectuata la Clinica Diakovere Annastift-Hanover, in iulie 2018

- Mocanu Mihai Daniel, 17 ani, din Odorheiu Secuiesc, cu diagnosticul de
SINDROM POSTTROMBOTIC AX CAVO-ILIO-FEMURAL STG, PARTIAL
RECANALIZAT CU SECHELE LUMINALE AX FEMURAL COMUN SI
OCLUZIE CR. AX ILIAC EXTERN. IN OBS. HIPOPLAZIE DE VCI
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NR. | PERIOADA DENUMIREA ACTIVITATII DESFASURATE
INFRARENALA. FARA TROMBOFILIE PRIMARA MAJORA DECELABILA.
SINDROM MAY-TURNER, in vederea efectudrii de Angioplastie venoasa cu
Stentare. S-a aprobatsuma de 12351 euro+4% comisioanebancare( 60 mii
lei)pentrutratamentul la clinica de profildin Arnsberg, efectuatinaprilie 2018
5. Permanent- Corespondeta cu alte institutii §i cu unitatile sanitare din judet.
Cand este Comunicarea catre spitale a informatiilor primite de la MS in legatura cu modalitatile
cazul de achizitii medicamente, a modificarilor unor acte normative ori modificari de comisii
de specialitate.
Comunicare catre prefectura, a unor date necesare preintimpindrii unor evenimente
nedorite in sezonul rece (dializati, femei gravide).
Diseminarea informatiilor privind implementarea diferitelor programe
6. Permanent Corespondenta legata de sesizarile venite din teritoriu.
7. Cand este Corespondenta legata de clarificarea situatiei unor persoane cautate de anumite
cazul institutii, posibil internate in unitatile sanitare din judet.
8. Cand e cazul | Membru supleant incomisia privind stabilirea numarului de paturi contractabile la

nivelul unitatilor sanitare cu paturi - CAS

0. Cand este Membru supleant in cele patru comisii mixte conform HG 400/2014 - CAS
cazul
10. | Permanent Participarea la intalnirile comisei de expertizd medicala a persoanelor cu handicap
pentru adulti
11. | Lasolicitarea | Colectarea si furnizarea de date privind pacientii oncologici tratati cu anumite
MS protocoale terapeutice, deasemenea de date pentru estimarile achizitiondrii anumitor
medicamente oncologice
12. | Permanent Monitorizarea evolutiei stocurilor/consumurilor medicamentelor oncologice, a
imunoglobulinelor si a necesarului acestor produse.
13. | La solicitarea | Supravegherea stocurilor de medicamente la care au fost inregistrate disfunctionalitati
MS in ceea ce priveste disponibilitatea acestora pe piata
14. | Cand este Participari la sedintele Consiliului de administratie a Spitalului Municipal Odorheiu
cazul Secuiesc ca membru supleant
15. | Cand am fost | Participarea in comisii de examinare pentru ocuparea posturilor de medici specialisti

desemnata

ori medici primari, la diferite unitati sanitare din judet
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NR. | PERIOADA DENUMIREA ACTIVITATII DESFASURATE

16. | La solicitarea | Raportarea datelor solicitate de MS- Centrul National de sanatate mintala si lupta
MS antidrog

17. | La solicitarea | Furnizarea de date privind operatorii autorizati in servicii de tip ambulanta.
MS

Colectareaunor date privind resursele disponibile in diferite domenii

18. | Cand este Intocmirea tabelului cu coordonatorii tehnici locali din cadrul institutiei pentru PNS

cazul finantate din bugetul MS

PROGRAMUL NATIONAL DE EVALUARE SI PROMOVARE A SANATATII SI
EDUCATIE PENTRU SANATATE P.N.V - anul 2018

S-au derulat campaniile de informare, educare, comunicare obligatorii in concordantd cu
recomanddrile OMS (Calendarul Sanatatii), precum si cu diverse probleme de sandtate public si

Campanii de informare, educare, comunicare obligatorii: Campania pentru celebrarea
ZileiMondiale a Sanatatii Orale, Zilei Mondiale de luptd impotriva Tubelrculozei, Zilei Mondiale a
Sanatatii, Ziua Mondiala fara Fumat, Ziua Internationala de Luptd impotriva Abuzului si Traficului
Ilicit de Droguri, Ziua Mondiala de Lupta impotriva Hepatitei, Ziua Mondiald a Spalatului pe maini,
Ziua Nationald Fara Tutun, Ziua Internationald pentru eliminarea violentei impotriva femeilor, Ziua
Mondiala de lupta impotriva HIV/SIDA.

Scopul si obiectivele campaniei pentru celebrarea Zilei Mondiale a Sanataitii Orale: Educarea
populatiei privind legatura intrinseca intre sdndtatea orala si sanatatea generald a organismului,
incurajarea populatiei sd adopte obiceiuri de igiena orald sanatoasd si sa urmeze sfatul medicilor
specialisti in domeniu, sensibilizarea populatiei, de orice varsta, cu privire la sandtatea orala si a
factorilor de risc. Parteneri: Inspectoratul Scolar Judetean, unitati de invatdmant, asistenti comunitari,
medici stomatologi. Activitatiderulateincadrulcampaniei: activitdfi de informareaelevilor din
ScoalaGenerald Jozsef Attila Miercurea- Ciuc, Scoala Generala ,,Marton Ferenc” Pauleni, Scoala
Generala Sacel etc.

Scopul capmaniei pentru celebrarea Zilei Mondiale impotriva Tuberculozei: Prevenirea si
eliminarea bolii, cresterea nivelului de informare si constientizare a populatiei {inta privind modul de

raspandire a bolii si metodele de prevenire, diagnostic si tratament.
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Activitati derulate: realizarea si transmiterea comunicatului de presd la mass-media locala, activitati de
informare a populatiei, distribuire de postere bilingve 200 buc, activitati de informare a asistentilor
comunitari i mediatorilor sanitari, activitati de informare a liceenilor din Grupul Scolar ,,Székely
Karoly” Miercurea Ciuc, Liceul Tehnologic Johannes K4joni Miercurea- Ciuc etc. (model - plaméan
sanatos — plaman bolnav), activitdti de informare a elevilor din Scoala Generala Nagy Imre etc.
Miercurea Ciuc.

Cu scopul imbunatatirii starii de sandtate a populatiei cu ocazia celebrarii ZileiMondiale a
Sanatatii am organizat urmatoarele activitati: realizarea si transmiterea comunicatului de presa la
mass-media locald, transmiterea materialelor informative pe aceasta tema catre unitdtile de invatamant
din judet prin intermediul postei electronice ,promovarea unui stil de viatd sdndtos in vederea
adoptarii unui comportament responsabil n ceea ce priveste alimentatia, exercitiu fizic in gradinite si
scoli, distribuirea materialelor informative cétre cabinet medicale de familie, comunitate, organizarea
evenimentului pentru acordarea premiului de excelentd pentru medicii specialisti, care pe parcursul
carierei lor profesionale au depus eforturi deosebite in activitati de preventie in domeniul sanatatii
publice, epidemiologie, promovarea sanatatii. Locul deruldrii activitatilor: Unitati de
invatamant/gradinite, UniversitateaSapientia, Cabinetemedicale de familie.

Activitati derulate in cadrul campaniei pentru celebrarea Zilei Mondiale fira Fumat:
realizarea §i transmiterea comunicatului de presa la mass-media locald, transmiterea materialelor
informative pe aceasta tema catre unitatile de Tnvatamant din judet prin intermediul postei electronice,
activitati de informare a adolescentilor, prezentare ppt, masurarea monoxidului de carbon in aerul
expirat, activitdti de informare a asistentilo rmedicali comunitari, mediatori sanitari, actividti de
informare a asistentilor rmedicali scolari, activitafi de informare a elevilor.

Locul derularii activitatilor: Cabinete medicale de familie, Liceul Tehnologic Joannes Kajoni
MiercureaCiuc, Liceul Tehnologic Székely Karoly, Scoala Generalé Xantus Janos etc.

Scopul campaniei: sporirea constientizarii riscului indus de fumat pentru bolile cardiace, accidentul
vascular cerebral si alte boli ale aparatului circulator — reprezentand in ansamblu principala cauza de
deces in lume. Parteneri : Inspectoratul Scolar Judetean, Cabinete medicale de familie, mass media
locala, Echipa intersectoriald pentru prevenirea si combaterea violentei in familie, Unitati de
invatamant.

Activitati derulate in cadrul campaniei pentru celebrarea Zilei Internationale de Lupta
impotriva Abuzului si Traficului Ilicit de Droguri: realizarea si transmiterea comunicatului de presa
la mass-media locala, Inspectoratul Scolar Judetean, activitati de informare a elevilor, prezentare ppt,,
activitatide informare a asitentilor medicali comunitari si a mediatorilor sanitari din zona Odorhei,

activitati de informare a asistentilor medicali scolari. Scopul campaniei:”Listen First” — ”’In primul
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rand, ASCULTA”, este o initiativi de imbunititire a sprijinului pentru prevenirea consumului de
droguri, pe baze stiintifice, fiind astfel o investitie efectivd in bunastarea copiilor si tinerilor, a
familiilor si a comunitatilor din care fac parte acestia.

Cu ocazia celebrarii Zilei Mondiale de Lupta impotriva Hepatitei am organizat urmatoarele
activitati: realizarea si transmiterea comunicatului de presd la mass-media locald, distribuirea si
postarea de materiale informative in locuri publice (cabinete medicale de familie, comunitati locale
etc.), postarea de materiale informative pe websitul institutiei, activitati de informare a asistentilor
mediacli comunitari si mediatori sanitari, activitati de informare a grupurilor populationale cu risc
crescut. Scopul campaniei:Cresterea nivelului de constientizare a populatiei in privinta poverii uriase
reprezentata de hepatitele virale si imbunatatirea prevenirii bolilor si a accesului la testare, tratament si
ingrijire. Locul deruldrii activitatilor: Cabinetemedicale de familie, comunitati locale, intdlniri cu
asitenti medicalicomunitari, mediatori sanitari.

Campania de informare pentru celebrarea Zilei Mondiale a Spalatului pe maini — 15
octombrie. Scopul campaniei: constientizararea importantei gestului de spélare a mainilor, care poate
preveni boli si salva vieti. Activitati derulate: transmitereamaterialelor informative pe aceasta tema
catre unitatile de invatamant din judet prin intermediul postei electronice; activitdti de informare cu
tema: Bacteriile si spalatul pe maini, demonstaratd prin stransul mainii (un gest plin de bacterii ) si
igiena corectd a stranutului si a tusei - a prescolarilor si scolarilor din Liceul Tehnologic Gabor Aron
Vlahita, Scoala Generala Marton Ferenc Pauleni, Scoala Generald Ko6ll§ Miklés Ciumani etc.;
activitati de informare a —asistentilor medicali scolari; activitati de informare a romilor in satul Betesti
etc.

Campania de informare pentru celebrarea Zilei Nationale FaraTutun — 15 noiembrie

Scopul campaniei: Reducerea prevalentei fumatului in randul tinerilor prin promovarea unui
stil de viata fara tutun si constientizarea populatiei generale cu privire la efectele nocive ale fumatului.
Parteneri: Mass-media locald, Inspectoratul Scolar Judetean, cabinete medicale de familie, asistenti
medicali scolari, asistenti medicali comunitari, mediatori sanitari

Activitati derulate: realizarea si transmiterea comunicatului de presa la mass-media locala;
transmiterea materialelor informative pe aceasta tema catre unititile de invatdmant din judet prin
intermediul postei electronice; activitati de informare a elevilor Grupului Scolar Johannes Kajoni
MiercureaCiuc (determinarea concetratiei de monoxide de carbon din aerulexpirat de elevi), Scolii
Generale ,,Xantusz Janos” etc.; activitdti de informare a asistentilor medicali scolari, asistentilor
medicali comunitari.

Campania pentru celebrarea Zilei Internationale pentru eliminarea violentei impotriva

femeilor— 25 noiembrie
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Scopul campaniei: Constientizarea populatiei privind violenta asupra femeilor pentru: prevenirea si
stoparea acestui fenomen; imbunatatirea calitatii vietii femeilor, in mod special, cat si a intregii
societati prin diverse actiuni de informare, educare, consiliere, interventie, schimbare si participare
activa. Activitati derulate: realizarea s itransmiterea comunicatului de presa la mass-media local;
activitate de informare a tinerilor; activitate de informarea asistentilor medicali comunitari, asistentilo
rmedicali scolari si a mediatorilor sanitari.

Campania pentru celebrarea Zilei Mondiale de luptd impotriva HIV/SIDA. Scopul
campaniei:Informarea populatiei generale, in special a populatiei la risc, cu privire la HIV/SIDA si
testarea HIV. Activitati derulate: realizarea §i transmiterea comunicatului de presa la:
massmedialocala; activitati de informare a asistentilor comunitari si mediatori sanitari; activitati de
informare a adolescentilor; activitati de infromare a comunitatilor de romi; organizarea intalnirilor cu
femeile rome fertile din Sumuleu Ciuc si Tusnad Sat.

Organizarea si desfasurarea interventiilor IEC destinate prioritatilor de sanatate
specifice locale: Stil de viatd sanatos, Promovarea activitatiilor fizice in randul prescolarilor si
scolarilor
Activitati: activitati de informare a asitentilo rmedicali comunitari si asistentilor medicali scolari;
prezentari ppt, activitati de informare a prescoalrilor si scolarilor: Scoala Generala "Marton Ferenc"
Pauleni Ciuc, Scoala Generala Sacel, Liceul Tehnologic “Pet6fi Sandor” Danesti (cl. primare) etc.;
activitati In cadrul Zilei traditiilor culturale a familiilor si copiilor din judetul Harghita 1 Iunie;
activitati de informare a elevilor din Scoala Gimnaziald Arany Janos Mihdileni, Scoala Gimnaziala
Nadejdea, prezentare ppt, filme educative.

Prevenirea Hepatitei virale A, rujeolei, igiena orali. Scop: cresterea gradul de
constientizare a populatiei in privinta importantei vaccinarii. Activitati specifice:instructaj privind
preventia — norme igienico-sanitare ce trebuie respectate in activitatile zilnice, igiena personala si a
spatiului de locuit; intdlniri cu asistentii comunitari si mediatori sanitari — prezentare ppt; activitafi
de informare a elevilor Scolii Gimnaziale Sacel etc.

Informarea femeilor fertile in legaturda cu Metodele moderne de contraceptie. Organizarea
intalnirilor cu femeile rome fertile din Sumuleu Ciuc si Tusnad Sat, la care au participat: un medic de
specialitate obstetrica-ginecologie din Spitalul Judetean de Urgentd MiercureaCiuc, un medic din
Cabinetul de Palnificare familial Miercurea-Ciuc, o moasa, reprezentantii DSP, asistenti medicali
comunitari si mediator sanitar care deserves aceste conmunitati si directoarea unitatii scolare unde a
fost organizat intalnirea si unde sunt inscrisi copii romi din aceasta comunitate.

Scopula cestei intalniri a fost consilierea femeilor fertile privind metodele moderne de contraceptie,

facilitarea accesului acestor persoane la furnizorii de servicii de planificare familial si la serviciile de
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sanatate. Temele abordate la intdlnire: Metodele moderne de contraceptie si accesul femeilor fertile
romela aceste metode, prevenirea bolilor cu transmitere sexuala; Sarcina. Dezvoltarea fatului in cel 9
luni de sarcina. Importanta controalelor prenatale; Alimentatia sdnatoasa. Importanta alaptarii. Stil de
viata sanatos; Efectele consumului de tutun; Efectele consumului problematic de alcool. Grupul tinta:
populatia feminine roma de varsta fertila.

Lunar in publicatia Sanatatea conteaza am transmis catre populatie cate o tema de importanta
majora de sandtate publica.

Evaluarea starii de sanitate a copiilor si tinerilor

a). Implementarea si raportarea metodologiilor de supraveghere si monitorizare a dezvoltarii
fizice si a sanatatii 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: 12.016 in
judet.
Nr. copiiexaminati: 8.205 inmediul urban (4098 fetesi 4107 baieti)
Nr. copiiexaminati: 3.881 inmediul rural (1897 fetesi 1914 baieti)
- Evaluarea morbiditatii cornice prin dispensarizare in colectivitatile de copii si tinerii,

Nr. copii investigati in judeti: 30.551

- Efectuarea triajului epidemiologic la colectivitatile de copii i adolescenti (de stat si particulare)
Au fostexaminati 174.212 de copii in total
Dupa vacanta de iarna au fost examinati: 39.725 de copii
Dupa vacanta intersemestriala au fostexaminati: 35.508 de copii
Dupa vacanta de primavara au fost examinati: 37.514 de copii
Dupa vacanta de vara au fost examinati: 41.493 de copii
Dupa vacanta din noiembrie din invatamantul primar si prescolar au fost examinati: 19.972 de copii
- Identificarea, cuantificarea §i monitorizarea riscului specific pentru sandtate generat de
comportamentele cu risc (YRBSS-CDC);
Au fost aplicate 313 de chestionare (in cele 2 unitdti de invatdimant desemnate de catre INSP-
CRSP) si trimise conform metodologiei.
- Utilizarea modelului ecologic pentru interventiile de prevenire a violentei la elevi;
Au fost aplicate 152 de chestionare ( incele 2 unitati de Tnvatimantdesemnate de catre INSP-
CRSP) si trimise conform metodologiei.

- Supravegherea conditiilor igienico sanitare in colectivitatile de copii si tineri;

35



In anul 2018 fost controlate 61 unititi de invatimant (total 100 inanulscolar 2017-2018), iar
rezultatele au fost trimise conform metodologiei.
- Evaluarea starii de bine a copilului in scoal;
Au fost aplicate 207 de chestionare (in cele 2 unitati de invatamant desemnate de catre INSP-

CRSP) si trimise conform metodologiei.

b). Efectuarea de prestatii si servicii de sanatate publica;
In cursul anului 2018 au fost eliberate 38 Autorizatii Sanitare de Functionare si 33 Notificari

asistenta de specialitate noi.

Situatia actualizata a autorizatiilor sanitare a unitatilor de invatamant din judet

In judetul Harghita sunt 385 unitati de invatamant de stat si 6 unititi de invatamant private cu
personalitate juridica.

Dupa evidentele noastre in judet functioneaza 518 structuri (subunitdti) ale unitatilor de
invatamant cu personalitate juridica de stat, dupa cum urmeaza:

e un numar de 249 gradinite cu program normal si program prelungit (structuri) :

- urban 55 din care: 54 cu autorizatie sanitara, fara autorizatie sanitara 1,

- rural 194 din care: 186 cu autorizatie sanitara, fara autorizatie sanitara 8.

Nr. Gradinite Cu ASF FaraASF Autorizate/%
Urban 55 54 1 98,18 %
Rural 194 186 8 95,87 %
Total 249 240 9 96,38 %
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Situatia ASF la gradinite
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o un numarde 230 scoli (structuri):

- urban 40 din care cu autorizatie sanitara 40

- rural 190 din care cu autorizatie sanitara 182, fara autorizatie sanitara 8.

Nr. Scoli Cu ASF FaraASF Autorizate/%
Urban 40 40 0 100 %
Rural 190 182 8 95,78 %
Total 230 222 8 96,52 %
Situatia ASF Ia scoli
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e un numar de 39 licee si grupuri scolare :

- urban 30 din care cu autorizatie sanitara 30, fara autorizatie sanitara 0,

- rural 9 din care cu autorizatie sanitara 9, fara autorizatie sanitara 0.

Nr. Licee Cu ASF FaraASF Autorizate/%
Urban 30 30 0 100 %
Rural 9 9 0 100 %
Total 39 39 0 100 %
Situatia comparativa a autorizatiilor in mediul urban
Urban (%) 2001 2005 2010 2015 2016 2017 2018
Gradinite cu 58 59 82 82,3 85,4 89 98,18
ASF %
Scoli cu ASF 63 68 70 97,1 97,4 100 100
%
Licee cu ASF 75 75 86 100 100 100 100
%
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Situatia comparativa a autorizatiilor in mediul rural

Rural (%) 2001 2005 2010 2015 2016 2017 2018
Gradinite 14 15 36 78,2 85,5 90,6 95,87
cu ASF %

Scoli cu 15 15 39 79,9 88,5 92 95,78
ASF %

Licee cu 44 44 50 100 100 100 100

ASF %

Situatia comparativa a autorizatiilor sanitare in mediul RURAL
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OGradinite @ Scoli Olicee

Cauzele pentru care nu a fost eliberate autorizatii sanitare de functionare sunt urmatoarele:
- Grupuri sanitare de tip uscat, fara apa curenta
Bilbor: Gradinita si Scoala Primara Rachitis
Plaiesii de Jos: Gradinita si Scoala Primara din Pldiesii de Sus, Scoala Primara Iacobeni

Praid: Gradinita si Scoala Primara Becas

- Numar insuficient de grupuri sanitare
- Incalzirea se realizeazi in unele unititi cu sobe metalice, fara grilaj protector, interzis in Ord.
MS nr.1955/1995

- Cladiri vechi, neconforme
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PROGRAMULUI NATIONAL DE SUPRAVEGHERE SI CONTROL AL BOLILOR
TRANSMISIBILE PRIORITARE

A.Obiectiv : Depistarea precoce si asigurarea diagnosticului etiologic al bolilor transmisibile

in vederea implementari masurilor de limitare a raspadirii acestora .

Publica Harghita

Stadiul realizarii obiectivelor si a ctivitatilor

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 in anul 2018 s-au raportat 362 cazuri dintre care :

- 344 (95,02 % ) au fost confirmate cu diagnostic etiologic precizat ;
- 11 (3,03 %) au fost infirmate pe baza rezultatelor de laborator ;

- 7 (1,93 %) au fost considerate probabile
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Situatia din anul 2018 este prezentata in tabelul urmator:

BOLI PROBABIL CONFIRMAT INFIRMAT
HVA 246

HVB 1

Parotiditaepid. 1

Scarlatina 38

Meningitabacteriana 1

Meningitamenigococica | 3

Pertussis 1

Rujeola 11 3 1
Rubeola 1
Salmoneloza 25

Dizenterie 1

Trichineloza 6

B Lyme 1

Leptospiroza 1

Bruceloza 1

Legioneloza 1
West Nile 2
Sifilis 13

PAF 1

Trimestrul I:

Dintre cele 65 cazuri de HVA 40 au fost cazuri sporadice, fara alti bolnavi dintre contacti. S-a
dispus luarea 1n evidentd de catre medicii de familie a acestora in vederea supravegherii active (control
periodic: clinic si laborator) pe o perioadd de 60 de zile de la ultimul contact infectant; dezinfectia
curentd si terminald, educatiasanitara. 10 cazuri de HVA fac parte dintr-un focar de HVA din
municipiul Gheorgheni, dintr-o colectivitate de rromi, cu stare social precard si conditii igienico-
sanitarene corespunzatoare.Au fost vaccinati 50 de contacti vaccine hepatitis Havrix junior.

5 cazuri de HVA s-au inregistrat intr-un Centru de Plasament din localitatea Frumoasa.
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Dintre cele 11 cazuri de suspiciune de rujeold, 8 au fost confirmate serologic 2 fiind clasificate
ca probabile iar unul a fost infirmat. Cazurile au aparut in Ocna de sus, si Praid, Corund, nevaccinati
rujeolic.

Cazul de parotidita epidemica a fost un caz singular aparut la caz neprotejat de vaccin.

Cele 15 cazuri de scarlatina au fost cazuri sporadice in diverse localitati ale judetului.

Meningitele meningococice au fost cazuri sporadice evoluand favorabil sub tratamentul
instituit . Nu au aparut alte cazuri printre contacti.

Cazul de suspiciune de PAF a aparut la un copil din Odorheiu-Secuiesc care a fost imunizat
conform varstei.

Trimestrul II:

Din cele 22 cazuri de HVA, 20 au fost cazuri sporadice, fara alti bolnavi dintre contacti. 2
cazuri au facut parte din focarul inregistrat in luna martie, la Frumoasa. S-a dispus luarea in evidenta
de catre medicii de familie a acestora in vederea supravegherii active (control periodic:clinic si
laborator) pe o perioada de 60 de zile de la ultimul contact infectant; dezinfectia curenta si terminala,
educatia sanitara.

Dintre cele 4 cazuri de suspiciune de rujeold, 3 au fost confirmate serologic 1 fiind clasificat ca
probabil. Cazurile au aparut in Balan, nevaccinati rujeolic.

Cele 5 cazuri de scarlatina au fost cazuri sporadice in diverse localitati ale judetului. Sporadice
au fost si cazurile de salmoneloza si dizenterie. De asemenea s-au inregistrat in luna iunie 2 cazuri
sporadice,de meningita bacteriana la adulti din mediul rural cu evolutie buna.

In luna aprilie s-a inregistrat un deces prin gripa la un bolnav de 13 ani, cu tare, multiple
afectiuni neurologice.

Trimestrul II1:

Din cele 58 cazuri de HVA, 49 au fost cazuri sporadice, fara alti bolnavi dintre contacti iar 9
din focarul din Capu Corbului. S-a dispus luarea in evidenta de catre medicii de familie a acestora 1n
vederea supravegherii active (control periodic: clinic si laborator) pe o perioada de 60 de zile de la

ultimul contact infectant; dezinfectia curenta si terminala, educatia sanitara.

Cele 3 cazuri de scarlatina au fost cazuri sporadice in diverse localitati ale judetului. Sporadice
au fost si cazurile de salmoneloza. Cazul de pertussis a fost un caz izolat, la un copil mic nevaccinat,
fara a se inregistra alte cazuri printre contacti. De asemenea s-au inregistrat in luna septembrie cate 2

suspiciuni, de bruceloza si infectie cu West Nile, care au fost infirmate.
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Trimestrul I'V:

Din cele 101 cazuri de HVA, 55 au fostcazurisporadice, iar 46 din focareleinregistrate in
judet. S-a dispusluareainevidentd de catremedicii de familie a acestorainvedereasupravegherii
active(control periodic:clinic silaborator) pe o perioadd de 60 de zile de la ultimul contact infectant;

dezinfectia curenta si terminald, educatia sanitara.

Cele 15 cazuri de scarlatina au fost cazuri sporadice in diverse localitati ale judetului.Sporadice
au fost si cazurile de salmoneloza. De asemenea s-a inregistrat 1 caz de B Lyme in luna noiembrie, 1

caz de leptospiroza la un adult in luna decembrie.Cazul suspect de rubeola la o gravida s-a infirmat.

an 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 sanatate public locald, sub
coordonarea structurilor de specialitate din centrele regionale de sanatate public (ex. Hanta virus, TB

febra butonoasa).

Nu a fost cazul

lan Febr. | Martie | Aprilie | Mai | lunie | 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 boald transmisibild,
inclusive 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 asistentd

primara.

In luna ianuarie s-a inregistrat un focar nou de trichinelozi in Atid s-au inregistrat 6 bolnavi,
adulti I (3 internati si 3 fiind tratati si supravegheati clinic in ambulatoriul sectiei) de Boli Infectioase
a Spitalului Municipal Odorheiu Secuiesc. La externare starea general este amelioratd, in urma
tratamentului instituit cu antiparazitare, antiinflamtoare. Forma clinicd a fost medie si usoard de

trichineloza.

In judetul Harghita in luna februarie s-au inregistrat 14 cazuri de hepatita virala acuti dintre

care in municipiul Gheorgheni au fost raportate 11 cazuri de hepatita virala acuta de tip A: in Scoala
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Fogarasy Mihai (3 cazuri); Koos Karoly (2 cazuri), Vas Kertes (1 caz) gradinita Pitpang (1 caz), 3
fiind cazuri la copii fard colectivitate,1 caz s-a inregistrat la o gravida de 16 ani.

Bolnavii descoperiti au fost internati si izolati in Sectia de Boli infectioase a Spitalului Municipal
Gheorgheni, cu diagnosticul HVA., Starea generala a bolnavilor s-a ameliorat in urma tratamentului
instituit. Masuri luate: Depistarea activa si supravegherea clinica a contactilor, de catre medicul de
familie si medicul scolar. Dezinfectia elementelor de mediu contaminate cu substante clorigene,
Educatie sanitara privind respectarea regulilor de igiena individuala si colectiva, efectuata de catre
personalul sanitar si de catre cadrele didactice. Triajul epidemiologic zilnic in unitatile de invatamant.
In 27.02.2018 DSP a reusit si achizitioneze 60 de doze de vaccin junior, contra hepatitei A pentru
vaccinarea contactilor eligibili din aceste colectivitati fiind vaccinati 55 copii contacti. In luna martie
s-au mai inregistrat 2 cazuri de HVA in Scoala Vasskertes si Fogarassy Mihai.

Incepand cu 29 .01.2018 pani in 12.04.2018 s-au inregistrat un numir de 5 cazuri de hepatitd virala
acuta confirmate ( cate 1 caz in luna ianuarie si februarie, aprilie si 2 cazuri in luna martie) la copii cu
varste intre 9 si 11 ani. . Copii bolnavi provin din Centrul de Plasament familial din Frumoasa
apartinand de DGASPC HR unde sunt cazati 46 de copii si tineri cu varste intre :3-15 (33 de copii ) si
13 intre 15-26 ani. 4 copii frecventeaza gradinta si 29 dintre ei fiind elevi la scoala generald din
localitate.

Bolnavii descoperiti pana in prezent au fost internati si izolati in Sectia de Boli infectioase a
Spitalului Judetean de Urgenta Miercurea Ciuc., cu diagnosticul HVA., Starea generala a bolnavilor s-
a ameliorat in urma tratamentului i regimului igienico-dietetic instituit,4 dintre ei fiind externati.
Masuri recomandate :

Depistarea activa si supravegherea clinica a contactilor, de catre medicul de familie .
Imunizarea contactilor eligibili cu vaccin antihepatitic A. Au fost vaccinati in 13.04. 2018 péana in
prezent 11 contacti cu vaccin asigurat de DSP.

Dezinfectia elementelor de mediu contaminate cu substante clorigene.

Educatie sanitara privind respectarea regulilor de igiena individuald si colectiva,efectuatd de
catre personalul sanitar si de cétre cadrele didactice.

Triajul epidemiologic zilnic in Centrul de Plasament si in unitatea de invatimant. In luna aprilie s-a
inregistrat un focar de rujeold in localitatea Balan, cuprinzind 4 cazuri dintre care 3 au aparut in luna
aprilie.

Aceste 3 cazuri cu varste de 1 an, 12 si 16 ani sunt contacti ai unui caz (9 ani) depistat in luna
martie.

Toti au fost izolati in sectia de Boli infectioase a Spitalului Judetean Miercurea Ciuc, evolutia fiind

favorabila fira complicatii. In cadrul anchetei epidemiologice declansate s-a dispus supravegherea
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clinica a contactilor de cédtre medicii de familie, vaccinarea celor nevaccinati in primele 72 ore de la

contactul cu bolnavii. Au fost vaccinati 5 contacti.

In luna iulie a debutat focarul de hepatita virala acuti de tip A din localitatea Capul Corbului,
unde au fost depistate si confirmate pana in prezent 9 cazuri la copii.
Repartitia cazurilor pe varste este urmatoarea :1 caz-2 ani;l caz-:4 ani; 2 cazuri:6 ani; 1 caz-7ani;l
caz-9 ani; 2 cazuri -10 ani; 1 caz-11 ani.
Toate aceste cazuri au fost internate, in Sectia de boli Contagioase a Spitalului Municipal Gheorghenti,
avand o evolutie favorabila, fiind externate cu dg. HVA.
Ancheta epidemiologicd declansata a pus in evidenta urmatoarele:
Bolnavii de Hepatita virald acutd provin din doua familii de rromi, cu situatii materiale precare cu
domiciliul in Capu Corbului care consuma apa dintr-o sursa de apa necontrolata (un izvor). Afirmativ
consuma si apa imbuteliata.
Masuri luate :
Depistarea activa si supravegherea clinica a contactilor, de catre medicul de familie din localitate.
Dezinfectia elementelor de mediu contaminate cu substante clorigene, (tableta de var cloros ) asigurate
de catre DSP .Consumul de apa fiarta.
Educatie sanitard privind respectarea regulilor de igiena individuala si colectiva, efectuatd de catre
personalul sanitar. Au fost distribuite pliante informative asigurate de catre DSP.

Imunizarea a 20 de contacticopii din focar cu vaccinhepatitic tip A asigurat de DSP HR.

In iulie s-a inregistrat un focar de toxiinfectie alimentara familiara, in comuna Lazarea, jud.
Harghita, la serbare zi de nastere. Nr. consumatori: 8 persoane. Nr. bolnavi internati: 5 persoane In

sectia de Boli Infectioase a Spitalului Judetean de Urgenta MiercureaCiuc.

In data de 19.07.2018 ora 18 o echipa a compartimentului de control din DSP s-a deplasat la
locuinta familiei din Lazarea de unde au fost recoltate probe din mancarurile care au fost consumate,
respective proba de apa. Materii prime (mititei, oud) nu au mai fost gasite, toate fiind preparate. Nu s-
au primit informatii certe despre provenienta preparatelor din carne (nu exista un bon de casa sau o
eticheta pe baza caruia sa putem identifica producatorul, lotul, termenul de valabilitate sau alte
informatii necesare). Oudle folosite provin de la gainile din gospodaria bunicilor. Au fost prelevate
probe din mancarurile gatite: mititei, ceafa la gratar, mustar, salata de cartofi cu maioneza, salata de

varza proaspata cu morcov, apa din fantana proprie.
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In data de 25.07.2018 au fost emise rezultatele examenelor coprobacteriologice pentru cei
cinci pacienti internati in data de 19.07.2018. La toti cei cinci pacienti, analiza a decelat prezenta in

scaun a Salmonella sp. Grup D.

In data de 26.07.2018 s-au primit rezultatele celor 6 probe de aliment prelevate din locuinta in
care a avut loc incidentul. Doar in salata de cartofi cu maioneza si in salata de varza cu morcov s-a
constatatprezenta Enterobacter spp 30 ufc/g respectiv Citrobacter spp 40 ufc/g. Celelaltepatrurezultate

sunt negative.
La data de 26.07.2018 toti cei cinci pacienti au fost externati cu stare general buna..

In cursul trimestrului IV au evoluat 4 focare de hepatita virala acuta de tip A.

in luna octombrie au aparut primele 2 cazuri de HVA 1in localitatea Atid. Focarul inregistrat 14
cazuri de imbolnavire,confirmate. Bolnavii au fost izolati in Sectia de boli Contagioase a Spitalului
Judetean Municipal Odorheiu Secuiesc , evolutia bolii fiind favorabila.
Ancheta epidemiologica declansata a pus 1n evidentd urmatoarele:
Cei 14 bolnavi ( cu varste cuprinse intre 3 si 14 ani) de Hepatita virald acuta provin din familii de
rromi, cu situatii materiale precare cu domiciliul in Atid, care consuma apa dintr-o sursa de apa
necontrolata.
Masuri luate :
Depistarea activa si supravegherea clinica a contactilor, de catre medicul de familie din localitate.
Dezinfectia elementelor de mediu contaminate cu substante clorigene, (tableta de var cloros ) asigurate
de DSP.
Educatie sanitara privind respectarea regulilor de igiena individuala si colectiva, efectuata de catre
personalul sanitar. Au fost distribuite pliante asigurate de Directia de Sanatate Publica privind
prevenirea hepatitei virale acute de tip A.
DSP Harghita a asigurat 30 de doze de vaccin hepatitic tip A pentru imunizarea contactilor copii din
focar .

Incepand cu luna noiembrie in localitatea Ocna de Sus se deruleaza un focar de hepatita virala
acuta de tip A , cuprinzand pana in prezent , un numar del1 bolnavi Primul caz a debutat in 9.11.2018
fiind internat la sectia de boli infectioase a Spitalului Municipal Odorheiu-Secuiesc in data de
13.11.2018,unde s-a confirmat dg.de HVA.forma medie. Bolnavii au fost izolati in Sectia de boli
Contagioase a Spitalului Judetean Municipal Odorheiu Secuiesc, evolutia bolii fiind favorabila.
Ancheta epidemiologicd declansatd a pus in evidentd urmatoarele: cei 11 bolnavi ( cu varste cuprinse
intre 6 si 14 ani) de Hepatita virald acutd provin din familii de rromi, cu situatii materiale precare cu

domiciliul in Ocna de Sus.
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Masuri luate :

Depistarea activasi supravegherea clinica a contactilor, de catre medicul de familie din localitate .
Dezinfectia elementelor de mediu contaminate cu substante clorigene, asigurate de DS , (cloramina ) .
Educatie sanitara privind respectarea regulilor de igiena individuala si colectiva ,efectuatd de catre
reprezentantul DSP si personalul sanitar din cabinetele medicilor de familie. Distribuirea de pliante
asigurate de Directia de Sanatate Publica privind prevenirea hepatitei virale acute de tip A.

In municipiul Toplita,in luna noiembrie a aparut primul caz de HVA dintr- un focar de
hepatita virald acuta de tip A ,cuprinzand pand in prezent un numar de 5 bolnavi confirmati . Bolnavii
au fost izolati in Sectia de boli Contagioase a Spitalului Judetean Municipal Gheorgheni, evolutia bolii
fiind favorabila.

Ancheta epidemiologicd declansata a pus in evidentd urmatoarele:

Cei 5 bolnavi cu domiciliul in Toplita, str. Zapodei (cu varste cuprinse intre 3 si 8 ani) de Hepatita
virala acuta de tip A, provin din doud familii dintr-o comunitate de rromi, cu situatii materiale si
sociale modeste. Acesti copii locuiesc in locuinte, avand conditii igienico-sanitare necorespunzatoare,
consuma apa din fantana proprie .

Masuri luate :

Depistarea activa si supravegherea clinica a contactilor, de catre medicii de familie din localitate la
care sunt Inscrisi acestia.

Dezinfectia elementelor de mediu contaminate cu substante clorigene.

Educatie sanitard privind respectarea regulilor de igiena individuala si colectiva ,efectuatd de catre
personalul DSP precum si cel sanitar din cabinetele medicilor de familie si de catre mediatorul sanitar
din zona. Distribuirea de pliante asigurate de Directia de Sanatate Publica privind prevenirea hepatitei
virale acute de tip A.

Un al 4 lea focar de HVA s-a declansat in ,localitatea Praid care se deruleaza si in
prezent,cuprinzand un numar de 7 bolnavi confirmati. Primele doua cazuri au aparut in luna noiembrie
.Bolnavii au fost izolati in Sectia de boli Contagioase a Spitalului Judetean Municipal Odorheiu
Secuiesc, evolutia bolii fiind favorabila.
Ancheta epidemiologicd declansata a pus in evidenta urmatoarele:
Cei 7 bolnavi cu domiciliul in Praid ( cu varste cuprinse intre 4 si 8 ani) de Hepatitd virald acutd de
tip A provin dintr-o comunitate de rromi, majoritatea avand o conditie sociald si materiald precara si/
sau care nu respecta regulile de igiena personala si colectiva.si care au legaturi cu cei din Ocna de Sus.
Masuri luate :

Depistarea activa si supravegherea clinicd a contactilor, de catre medicii de familie din

localitate la care sunt Inscrisi.
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Dezinfectia elementelor de mediu contaminate cu substante clorigene, asigurate de DSP , (cloramina).
Educatie sanitara privind respectarea regulilor de igiena individuala si colectiva, efectuatd de catre

personalul DSP si cel sanitar din localitate.

lan Febr. | Martie | Aprilie | Mai | lunie | iulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec

Da Nu Da Da Da Da Da Da Da Da Da Da

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 medical primara

si de specialitate si cu administratiapublica locala, conform practicilor epidemiologice curente.

Nu au fost astfel de situatii in anul 2018

lan Febr. | Martie | Aprilie | 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 activd si prevenire a bolilor transmisibile n
comunitati la risc functie de situatia epidemiologicad , cu colaborarea centrului regional de sdnatate
publicd, dupa caz. Supravegherea si prevenirea rujeolei si tusei convulsive, in comunitatile la risc din

judet, conform metodologiei MS si CNSCBT.

Marea majoritate a cazurilor de rujeold, tuse convulsiva si hepatita virald acuta de tip A au izbucnit in

comunitati la risc , de rromi.

lan | Febr. | Martie | Aprilie | Mai | Tunie | iulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec

Da | Da Da Da Da Nu Da Da Nu Da Da Da

2.6.Incheierea de contracte de prestari servicii medicale cu medicii de familie si asigurarea decontarii
serviciilor rmedicale 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.

In lunile martie ,aprilie,iulie s-au efectuat astfel de contracte cu medicii de familie pentru vaccinarea
contactilor de hepatita virala de tip A din focarul existent inmunicipiul Gheorgheni, Frumoasa, Capu

Corbului.

In trimIV nu a fost cazul, medicul de familie vaccinator din Atid avand deja contract cu DSP.
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lan Febr. | Martie | Aprilie | Mai | lunie |iulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec

Nu Nu Da Da Nu Nu Da Nu Nu Nu Nu Nu

2.7.Intocmirea referatelor in vederea decontirii serviciilor de vaccinare pentru vaccinurile :vaccin
hepatitic A pediatric, tifoidic, titanic, hepatitic B adulti, pentru contactii cazurilor acordate in cadrul

programului;

In lunile aprilie, septembrie si noiembrie s-au efectuat referate in vederea decontdrii serviciilor de

vaccinare cu vaccin antihepatita acuta de tip A .

lan Febr. | Martie | Aprilie | Mai | lunie |iulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec

Nu Nu Nu Da Nu Nu Nu Nu Da Nu Da Nu

2.8 efectuarea, in colaborare cu casele de asigurari de sdnatate, a controlului raportarilor serviciilor de
vaccinare care fac obiectul Programului national de prevenire, supraveghere si control bolilor
transmisibile prioritare, conform metodologiei aprobate prin ordin comun al ministrului sanatatii si
presedintelui Case iNationale de Asigurari de Sandtate; in situatia constatarii raportarilor duble, in
RENYV si/sau in formularul standard a administrarii vaccinurilor si in SIUI a consultatiilor rmedicale,
directiile de sandtate public recupereaza de la cabinetele medicilor de familie sumele reprezentand
contravaloarea serviciilor de vaccinare finantate din bugetul Programului national de prevenire,

supraveghere si control bolilor transmsibile prioritare.

2.9. Incheierea 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 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 supravegher eepidemiologica, dar pentru care nu exista capacitate locald/regionala de diagnostic

si pentru asigurarea cost-eficientei; (ex; contract/ act aditional cu INC Cantacuzino; (trim 11, IILIV).

Nu a fost cazul, in trim I contractul din 2017 fiind valabil In 26.04.2018 a fost prelungit contractual

fiind valabil de la 1 mai pana la sfirsitul anului 2018

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
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2.10. Organizarea de instruiri ale personalului medico-sanitarsi ale mediatorilor sanitari cu privire la
prevenirea, depistarea, raportarea si controlul bolilor transmisibile;
Instruirea personalului medico-sanitar cu privire la prevenirea,depistarea raportarea, si controlul
bolilor transmisibile se realizeaza in mod continuu. Astfel in acest scop au fost facute deplasari cu
ocazia anchetelor epidemiologice din focarele de Trichineloza, TIA rujeola, HVA la cabinetele de
medicina de familie si medicina scolara din municipiul Gheorgheni,Frumoasa, Béalan, Atid, Ocna de
Sus, Toplita, Praid abordindu-se metodologia privind supravegherea si combaterea rujeolei,
toxiinfectiilor infectioase, trichinelozei, hepatitei virale acute. Au fost prezenti si mediatorii sanitari
din zona. Inperioada mai-iunie DSP HR prin compartimentul informare- educatie in sanitate public
a desfasurat o campanie avand drept scop imbunatatirea starii de sanatate a copiilor.

Interventia: spalarea corecta a mainilor (prevenirea Hepatitei virale).

Obiective:

Cresterea numarului de copii care adoptd comportamente sanatoase in vederea asigurarii igienei orale,
igienei corporale .

Perioada derularii: mai-iunie Beneficiari: 250 elevi scolari si prescolari.
Activitati specifice:

- distribuirea materialelor informative — cab. medicale MF, comunitate, elevi scolari si prescolari
- prezentare ppt — elevi scolari si prescolari
- vizionarea unui film educativ despre importanta igienei personale

Locul derularii activitatilor : cabinet emedicale de familie, unitati de nvatamant.

Parteneri : Cabinete medicale de familie, unitati de Tnvatamant.

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

2.11. Achizitionarea testelor si reactivilor necesari pentru diagnosticul bolilor transmisibile prioritare;

Nu s-au achizitionat medii de cultura, suplimente pentru medii de cultura , tulpini de referintd in
trimestru I,ILIII folosindu-se produsele din stoc. In cursul trimestrului IV s-au achizitionat teste si
reactivi necesari pentru diagnosticul bolilor transmisibile prioritare in focare de boala transmisibila si

actiuni de depistare activa .:medii de cultura, ser salmonella
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Indeplinirea activitatii:

lan Febr. | Martie | Aprilie | Mai | lunie | iulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec

Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Da Da

2.12. Depistarea, verificarea si raportarea alertelor nationale, participarea la verificarea alertelor

internationale si asigurarea raspunsului rapid;

In luna februarie s-a inregistrat un caz de meningita meningococica ,iar in luna martie alte 2 cazuri de

meningita meningococica si un caz de PAF,care au necesitat verificare si investigare

Indeplinirea activitatii:

lan Febr. | Martie | Aprilie | Mai | lunie | iulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec

Nu Da Da Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu

2.13. 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 trimestru, in luna februarie s-a efectuat un control extern privind efectuarea exudatului
faringian §i coproculturilor In acest trimestru,in luna aprilie s-a efectuat un control extern privind

efectuarea exudatului faringian si coproculturilor, din venit propriu.

In trimestrul III, nu s-au efectuat astfel de activititi in trimestru IV, in luna noiembrie s-au efectuat

astfel de activitati, la laboratorul de serologie si bacteriologie (diagnostic, antibiograma).

Indeplinireaa ctivitatii;

lan Febr. | Martie | Aprilie | Mai | lunie | iulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec

Nu Da Nu Nu Da Nu Nu Nu Nu Nu Da Nu

2.14. Asigurarea schimbului de informatii specific si colaborarea interjudeteand in probleme de

epidemiologie.
Intrimestrul I si ITau fost internati bolnavi in judetul.Mures,

Iindeplinirea activitatii

lan Febr. | Martie | Aprilie | Mai | lunie | iulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec

Da Da Da Nu Nu Nu Nu Nu Da Nu Nu Nu
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2.15. Organizarea si participarea la derularea unor activitati antiepidemice solicitate de CNSCBT sau

dispuse de catre DGAMSP;

Nu a fost cazul.

Indeplinirea activitatii:

lan Febr. | Martie | Aprilie | Mai | lunie | 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 conform metodologiilor

de derulare a studiilor;

Indeplinirea activitatii

lan Febr. | Martie | Aprilie | Mai | lunie | iulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec

Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu

2.17 . Participarea la instruirile organizate de INSP prin CNSCBT si/sau CRSP (doar celor organizate

in cadrul PN1.2,nu prinOrganizatia Mondiald a Sanatatii sau alte fonduri)

In luna noiembrie am participat la instructajul organizat cu ocazia cursului pre-conferinta si

Conferintei Nationale de Microbiologie si Epidemiologie

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

2. 18. Intocmirea referatelor de necessitate pentru achizitionarea medicamentelor, vaccinurilor,
dezinfectantilor, materialelor sanitare, echipamentelor de protectie necesare pentru interventie in caz

de focar/epidemie de boala transmisibila sau situatii de risc.
Inlunafebruarie s-a achizitionatvaccin contra hepatitei acute de tip A.

In luna aprilie s-a achizitionat 20 doze de vaccin AVAXIM pediatric Intrimestrul III nu s-au efectuat
achizitii pentru interventie in caz de focar/epidemie de boald transmisibild sau situatii de risc
utilizandu-se produse din stoc. Intrimestrul IV s-au efectuat achizitii pentru interventie in caz de
focar/epidemie de boald transmisibila sau situatii de risc :Avaxim junior 30 doze , dezinfectanti.

(desderman, tablet clor, ), material sanitare
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Indeplinirea activitatii

lan Febr. | Martie | Aprilie | Mai | lunie | iulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec

Nu Da Nu Da Nu Nu Nu Nu Nu Nu Da Da

Probleme intampinate in desfasurarea programului PN 1.2
Nu am intdmpinat probleme

Propuneri de imbunatatire Instructaje periodice impreuna cu reprezentantii serviciului de
contabilitate.

Numar Autorizatii sanitare de functionare -78
Vizeanuale 9
Notificari 35
Aviz sanitar catre MS 4
PROGRAMUL NATIONAL DE SUPRAVEGHERE SI CONTROL AL INFECTIEI HIV
Obiective:

a) reducerea raspandirii infectiei HIV/SIDA prin depistarea precoce a persoanelor infectate in randul
celor cu comportament la risc pentru infectia HIV/SIDA precum si prin depistarea precoce a

persoanelor infectate HIV simptomatice;;

b) reducerea morbiditatii associate prin asigurarea tratamentului bolnavilor cu infectie HIV/SIDA;
1.Activitati Tn domeniul prevenirii si supravegherii infectiei HIV/SIDA;

1.3Activitati implementate la nivelul directiei de sinatate public judetene

1.3.1 efectuarea screening-ului infectiei HIV/SIDA la femeile gravid si persoanele din grupele de risc

pentru infectia HIV/SIDA, cu utilizarea testelor de screening tip ELISA HIV 1+ 2 ;

1.3.2 asigurd 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;

1.3.3. realizeaza indrumarea gravidelor si persoanelor din grupele de risc cu rezultat pozitiv la testare

catre specialistul infectionist din teritoriu In vederea evaluarii clinico-imunologice;
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1.3.4.realizeaza distribuirea testele de screening rapide , dupa caz, cétre unitdfile sanitare implicate

intestarea infectiei HIV/SIDA;

1.3.5 asigura colectarea din teritoriu a raportarilor privind screeningul infectiet HIV/SIDA, analiza
rezultatelor §i transmiterea indicatorilor, precum si a rezultatelor analizei efectuate catre Unitatea de

asistenta tehnica si management ;

1.3.6.asigura 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. MateiBals;
1.3.7.organizarea la nivel teritorial a campaniilor de informare —educare -comunicare;

1.3.8 asigura distribuireas eringilor de unicd folosintd si acelor necesare activitatilor de schimb de
seringi 1n scopul prevenirii transmiterii infectiei HIV/SIDA la utilizatorii de droguri injectabile catre
unitati sanitare care deruleazd programul; descarcarea din gestiunea DSP a seringilor si acelor
distribuite gratui tconsumatorilor 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 semnaturaa cestora;

1.3.9. estimarea anuald a necesarului de teste de screening rapidesi ELISA HIV 1+ 2 pentru
diagnosticul infectiei HIV/SIDA pentru activitatea proprie si pentru activitatile din unitatile sanitare
implicate in screeningul infectiei HIV/SIDA si transmiterea acestuia catre Unitatea de asistenta tehnica

sl management;

-Stadiul realizarii activitatilor prevazute in cadrul programului
Activitatile propuse se indeplinesc in mod continuu,

Anul 2018

Indicatori de evaluare

1. Indicatorifizici:
1.1 numar de teste HIV efectuate (pe tipuri de teste ):
1.1.1 teste rapide HIV: 1203  persoane testate din care teste efectuate la gravide 1203
1.1.2  teste ELISA HIV 1+ 2-: 391 persoane testate din care teste efectuate la gravide-

325 ; personae bolnave TBC 48 ;testariocazionale 18

2.Indicatori de eficienta:
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2.1 cost mediu estimat /testare rapidd HIV- 3,84 lei incluzand si transportul testelor)
2.2 cost mediu estimat /testare ELISA HIV1+ 2 -2,99 lei

Analiza comparativa a costurilor medii realizate raportat la costurile medii la nivel national prevazute

in prezentul ordin; se incadreaza in valorile prevazute in ordin

2. Indicatori de rezultat:
Procentul gravidelor testate HIV din totalul gravidelor din judet: 48,86%

3. Probleme si disfunctionalitati intAmpinate in realizareaa ctivitatilor:

-imposibilitatea utilizarii intregii cantitati de teste din cauza expirariilor.

4. Propuneri de imbunétatire a modului de derulare a programelor nationale de sanatate.
- achizitionarea testelor in timp util sicontinuu, in cantitate estimata.

Activitdt iimplementate la nivelul Sectiei de boli infectioase din cadrul Spitalului Judetean de Urgenta

M.Ciuc

1.Stadiul realizarii activitatilor prevazute in cadrul programului

Nr. personae examinate sub tratament ARV : 31 persoane/ trim IV
Nr. personae monitorizate naivi: 0
Nr. personae monitorizate dupa accident prin expunere profesionala: 0

Nr personae monitorizate dupd expunere verticala: 0 imunologic, virusologic la INBI ,, Prof. Dr.

Matei Bals,, Bucuresti 0

Nr persoane cu inf. HIV sub terapie transferate in alt judet: 1

Nr. interndrilor pentru infectii oprtuniste la pacienti diagnosticati in perioada raportatd: 85 internari/an
Teste HIV efectuate la pacienti internati cu suspiciune de boala infectioasa: 73

Nr evaludrilor viruso-imunologice efectuate in anul 2018 29 pacienti

Nr consiliere pre si posttestare, consiliere in vederea aderentei terapiei ARV la persoanele cu infectie
HIV din evidenta noastra efectuat de personalul sectiei: 69 testari HIV + 33 persoane (in TARV

si/sau in evidenta)
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Analiza comparativa a costurilor medii realizate raportat la costurile medii la nivel national

prevazute in ordin:
Cost mediu /bolnav HIV/SIDA tratat/trim este de 31379,65RON/pacient/an.

Pentru infectii oportuniste cheltuielile terapiilor sunt suportate din bugetul spitalului sau tratament

prescris ambulator.

3. Probleme si disfunctionalititi intimpinate in realizarea activitatilor
In anul 2018 nu am intAmpinat greutati cu alocarea fondurilor pentru terapie ARV, nu am
avut discontinuitate n terapie ARV doar la pacientii care nu se prezinta cu regularitate la
control conform programarii si preluarea medicamentelor

4. Propuneri de imbunititire a modului de derulare a programelor nationale de sinatate
- mentinerea unui stoc de medicamente minim pentru o luna

- asigurarea continuitatii aprovizionarii cu medicamente din partea furnizorilor in timp real,

conform comenzilor.
in domeniul compartimentului de supraveghere si control al bolilor transmisibile

Compartimentul de supraveghere epidemiologicd si control boli transmisibile in cursul anului
2018 si-a desfasurat activitatea in conformitate cuobiectivele si activitatileprevazute inProgramele

Nationale de Boli Transmisibile, conform Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 377/2017.
Realizarile obtinute in anul 2018, specific fiecarui program sunt urmatoarele:
1. Programul national de vaccinare

Obiectiv: protejarea sandtatii populatiei Tmpotriva principalelor boli care pot fi prevenite prin
vaccinarea populatiei la varstele prevazute in Calendarul national de vaccinare si prin vaccinarea

grupelor populationale la risc.

1.1. Vaccinarea populatiei la varstele prevazute in Calendarul national de vaccinare

S-a asigurat preluarea si transportul vaccinurilor achizitionate centralizat de la sediul central
C.N. Unifarm S.A pe baza repartitiilor MS, receptia vaccinurilor livrate de catre firmele CN Unifarm
SA, S.C. Pfizer Romania SRL si SC Farmexpert DCI SRL la sediul DSP, precum predarea si preluarea
vaccinurilor redistribuite de la alte judete. Astfel in cursul trimestrului I s-a asigurat predarea a 1550
doze de vaccin RRO (MMR Vax Pro) catre DSP Covasna si a 500 doze de vaccin RRO (MMR Vax

Pro) catre DSP Mures, predarea a 300 doze de vaccin tetravalent (Tetraxim) catre DSP Bacau, pe baza
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de procese verbale de predare-primire, conform HG 841/1995. Tot in cursul trimestrului I s-a asigurat
transportul de la sediul Unifarm si receptia a 654 doze de vaccin hexavalent (Hexacima) pe baza Ord.
MS nr. 194 /07.02.2018, respectiv a 2380 doze de vaccin pneumococic (Prevenar 13) pe baza Ord. MS
nr. 202/12.02.2018, transportul si receptia a 500 doze de vaccin hexavalent (Hexacima) de la DSP
Neamt, pe baza procesului verbal de predare-primire (conform HG 841/1995) inregistrat la DSP
Harghita cu nr. 1603/26.03.2018, receptia a 1300 doze de vaccin tetravalent (Tetraxim), livrat de catre
CN Unifarm SA, pe baza adresei MS/DGAMSP nr. 9614 /27.03.2018. in cursul trimestrului I s-a
asigurat receptia a 4000 doze de vaccin hepatitic B pediatric (Euvax) de la firma S.C. Farmexpert
S.R.L, pe baza adresei MS/DGAMSP nr. SP3922 / 8418/ 29.05.2018, receptia a 5100 doze de vaccin
ROR (M-M-RvaxPro) de la firma S.C. Farmexpert S.R.L, pe baza adresei MS/DGAMSP nr. SP3921 /
13112/ 17.05.2018, transportul de la sediul Unifarm si receptia a 4900 doze de vaccin hexavalent
(Infanrix Hexa) pe baza Ord. MS nr. 808/22.06.2018, si a 2800 doze de vaccin BCG, pe baza Ord. MS
nr. 825/27.06.2018. in cursul trimestrului IV s-a asigurat receptia a 3560 doze de vaccin hexavalent
(Hexacima) de la firma C.N. Unifarm S.A. pe baza adresei MS/DGAMSP nr. SP8190/17.10.2018,
transportul de la sediul Unifarm si receptia a 1200 doze de vaccin ROR pe baza adresei Ord. MS nr.
1372/25.10.2018, receptia a 5540 doze de vaccin pneumococic (Prevenar 13) de la firma S.C. Pfizer
Romania SRL prin Alloga Logistics Romania pe baza adresei MS/DGAMSP nr. SP12542/22.11.2018
si receptia a 5500 doze de vaccin hexavalent (Hexacima) de la firma C.N. Unifarm S.A. pe baza

adresei MS/DGAMSP nr. SP8190/03.12.2018.

Transportul vaccinurilor de la sediul Unifarm s-a realizat in conditii de pastrare a lantului de

frig, pe baza contractului de transport cu firma Ropharma S.A.

Depozitarea vaccinurilor s-a realizat in depozitul de vaccinuri al DSP, de unde s-a distribuit
lunar catre furnizorii de servicii medicale si catre unitdtile sanitare cu paturi, pe avize de insotire a
marfii.
S-a asigurat transportul vaccinurilor catre furnizorii de servicii medicale, respectiv catre centrele de
vaccinare temporare, pentru administrarea vaccinurilor conform calendarului national de vaccinare

pentru restantierii din comunitatile vulnerabile.

S-a supervizat lunar realizarea catagrafiilor de céatre medicii de familie, s-a estimat lunar
cantitatile de vaccin necesare pe baza catagrafiilor si a formularelor de comandad si s-a verificat
utilizarea eficientd a vaccinurilor solicitate si repartizate, prin fisele de raportare lunara a efectuarii

vaccinarilor, formularelor de decont si raporturi din RENV.

In luna octombrie s-a realizat estimarea necesarului de vaccinuri in vederea desfasurarii
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activitatilor de vaccinare in anul 2019 si trimiterea acestuia la CNSCBT pe baza adresei

INSP/CNSCBT nr. 14042/ 10.10.2018.

Instruirea personalului medical vaccinator si a mediatorilor sanitari, cu privire la modul de
realizare i raportare a vaccindrilor s-a realizat cu caracter continuu.
Toate instructiunile actuale si formularele de raportare actualizate au fost trimise catre furnizorii de
servicii medicale in format electronic. Explicarea si clarificarea neintelegerilor s-a realizat cu caracter
continuu, telefonic si electronic. De asemenea, cu ocazia vizitdrii cabinetelor medicale de familie de
catre personalul DSP, au fost discutate atdit modul de administrare, manipulare, pastrare si transport a
vaccinurilor, cat si raportarea si inregistrarea in RENV a vaccindrilor efectuate.
De asemenea, s-au organizat la nivel de DSP, intalniri periodice cu mediatorii sanitari si asistentii
comunitari din judet, inclusiv pe tema vaccinarilor.
Verificarea raportarii vaccinarilor s-a realizat lunar.
Conditiile de pastrare, modul de administrare si de inregistrare a vaccindrilor efectuate au fost

verificate cu ocazia vizitarii periodice a cabinetelor de medicina de familie, de catre personalul DSP.

Recuperarea restantierilor a fost activitate permanentd la nivelul cabinetelor de medicina de
familie si unitatile sanitare spitalicesti (pt. recuperare BCG).

In cursul anului 2018 au fost administrate in cadrul PNV 35280 vacciniri, cu 6582 restantieri la
sfarsitul anului.

Cauzele nevaccindrii: lipsa  vaccinurilor dTPa si  tetravalent, contraindicatii
temporare/definitive, deces, copii care nu sunt adusi la vaccinare (copii proveniti din familii de rromi
sau cu probleme sociale, copii ai caror parinti sunt plecati la lucru in strainatate sau sunt domiciliati In
zone izolate, copii mutati in alte judete, sau refuza vaccinarea (din motive religioase, diverse
convingeri culturale, surse de informare nestiintifice).

In cursul lunii septembrie s-au organizat campanii suplimentare de vaccinare in colaborare cu
medicii de familie si primariile locale prin asistentii comunitari si mediatorii sanitari n 3 comunitati
vulnerabile din localitdtile Valea Stramba, Ciucsangeorgiu si Odorheiu Secuiesc, vaccinand 91 copii,

prin administrarea a 80 doze de vaccin tetravalent si 65 doze de vaccin ROR.

Supravegherea RAPI s-a realizat conform metodologiei elaborate de catre CNSCBT.

in anul 2018 nu s-a raportat nici un caz de RAPL

Verificarea Inregistrarii vaccinarilor in RENV s-a realizat lunar, pe baza raportului generat din
RENYV, semnat si stampilat de catre furnizorii de servicii medicale. Corectitudinea datelor raportate s-a

verificat la fiecare medic de familie 1n parte, utilizand aplicatia RENV.

58



S-au realizat doua actiuni de estimare a acoperirii vaccinale, conform metodologiei elaborate

de catre CNSCBT.

In luna februarie s-a realizat actiunea de estimare a acoperirii vaccinale la varsta de 18 luni, la

cohorta de copii ndscuti in luna iulie 2016. Rezultatele actiunii au fost urmatoarele:

Tip vaccin si nr. AV urban AV rural AV total
minim de doze % % %
BCG 1 99.33 100.00 99.65
HepB 3 98.00 100.00 98.94
DTPa 3 96.00 99.25 97.54
Hib 3 96.00 99.25 97.54
VPI 3 96.00 99.25 97.54
ROR 1 97.33 100.00 98.59

In cadrul aceleasi actiuni s-a realizat si estimarea acoperirii vaccinale la cohorta de copii nascuti in n

anul 2012 si 2003. Rezultatele sunt urmatoarele:

Tip vaccin si nr. AV urban AV rural AV total
minim de doze % % %
ROR 2-nascuti 2012 90.89 96.20 93.85
dT 1-nascuti 2003 86.03 89.39 87.98

S-a realizat in luna august actiunea de estimare a acoperirii vaccinale la varsta de 12 luni, la cohorta de

copii nascuti in luna iulie 2017. Rezultatele actiunii sunt urmatoarele:

Tip vaccinsi nr. AV urban AV rural AV total
minim de doze % % %
BCG 1 98,44 99,38 98,97
HepB 3 91,47 81,59 85,96
DTPa3 87,59 79,75 83,22
Hib 3 87,59 79,75 83,22
VPI 3 87,59 79,75 83,22
ROR 1 80,62 86,50 83,90
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In cadrul aceleasi actiuni s-a realizat si estimarea acoperirii vaccinale la varsta de 24 luni la cohorta de

copii nascuti in in luna iulie 2016. Rezultatele sunt urmatoarele:

Tip vaccinsi nr. AV urban AV rural AV total
minim de doze % % %
BCG 1 99,32 99,25 99,29
HepB 3 97,31 99,25 98,23
DTPa3 96,64 97,76 97,17
Hib 3 96,64 97,76 97,17
VPI 3 96,64 97,76 97,17
ROR 1 98,65 100,00 99,29

Rezultatele actiunii de estimare a acoperirii vaccinale au fost raportate la CNSCBT.

S-a asigurat mentenanta si metrologizarea spatiilor frigorifice de pastrare a vaccinurilor in

depozitul de vaccinuri, pe baza contractului de prestari servicii pe anul 2018 cu firma Eurato SRL.

Contractele cu medicii de familie au fost incheiate conform Ord. MS nr. 377/2017, incepand
din data de 01.04.2017, cu act aditional in ianuarie 2018 datoritd modificarilor de tarif a serviciilor de
vaccinare, conform Ord. MS nr. 1/03.01.2018. Contractele cu spitale au fost incheiate conform Ord.

MS nr. 377/2017, incepand din data de 01.04.2017.

Consumul si stocurile de vaccinuri s-au raportat lunar la Institutul National de Sanatate

Publica, pe formularul de raportare lunara a utilizarii vaccinurilor, pe fiecare tip de vaccin.

Decontarea serviciilor pentru administrarea vaccinurilor obligatorii s-a realizat lunar pe baza
formularului de decont si a raportului generat din RENV.

Referatele in vederea decontarii serviciilor de vaccinare s-au intocmit lunar.
1.2. Vaccinarea grupelor populationale la risc

S-a asigurat receptia vaccinurilor livrate de catre firma distribuitor SC Farmexpert DCI SRL la
sediul DSP pe baza repartitiilor MS, astfel: In cursul lunii septembrie s-a asigurat receptia a 460 doze
de vaccin gripal trivalent (Influvac) de la firma S.C. Farmexpert S.R.L, conform adresei
MS/DGAMSP nr. 46759/ 13.09.2018. In trimestrul IV s-a asigurat receptia a 6160 doze de vaccin
gripal trivalent (Influvac) de la firma S.C. Farmexpert S.R.L, pe baza adreselor MS/DGAMSP nr.
8612/ 04.10.2018, nr. 51507/09.10.2018, nr. 48457/11.10.2018 si nr. 54433/ 24.10.2018.

Depozitarea vaccinurilor (ROR, VTA gravide si vaccin gripal) s-a realizat in depozitul de
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vaccinuri al DSP, de unde s-a distribuit catre furnizorii de servicii medicale pe avize de insotire a

marfii.

Utilizarea eficienta a vaccinurilor solicitate si repartizate s-a supervizat pe baza formularelor

standard de raportare si a formularului de decont.

S-a realizat centralizarea necesarului de vaccin gripal pentru sezonul 2018-2019, pe baza
adresei INSP/CNSCBT nr. 10978/09.08.2018. Pentru vaccinul HPV nu s-au inregistrat cereri de la

medicii de familie.

Instruirea personalului medical vaccinator si a mediatorilor sanitari, cu privire la modul de
realizare §i raportare a vaccindrilor s-a realizat cu caracter continuu, telefonic, electronic si vizitand
cabinetele medicilor de familie. De asemenea, s-au organizat la nivel de DSP, intalniri periodice cu
mediatorii sanitari si asistentii comunitari din judet, inclusiv pe tema vaccindrilor.

Verificarea raportarii vaccinarilor s-a realizat lunar.
Conditiile de pastrare, modul de administrare si de inregistrare a vaccindrilor efectuate au fost

verificate cu ocazia vizitarii periodice a cabinetelor de medicina de familie, de catre personalul DSP.

In vederea limitirii extinderii epidemiei de rujeold, s-au administrat in cursul anului 2018 7343
vaccindri cu vaccin ROR, la copii avand varsta de 9 luni-9 ani, nevaccinati sau vaccinati incomplet, in
cadrul campaniei nationale de vaccinare in masa, initiatd de MS. In trimestrul II s-au vaccinat 12 copii
contacti Intr-un focar de rujeola din orasul Bélan cu 4 cazuri.

In cursul anului 2018 s-au vaccinat antigripal 9415 persoane din grupele populationale la risc astfel: in
trimestrului I 2940 persoane, in trimestrului II 70 persoane, in trimestrului III 198 persoane, iar in
trimestrului IV 6207 persoane.

In cursul anului 2018 s-au vaccinat antitetanic 613 gravide astfel: in trimestrului I 174 gravide,

in trimestrului II 192 gravide iar in trimestrului I1I 247 gravide.

Supravegherea RAPI s-a realizat conform metodologiei elaborate de catre CNSCBT.

In anul 2018 nu s-a raportat nici un caz de RAPL

Verificarea si validarea Inregistrarii corecte si complete a vaccindrilor in formularele standard
s-a realizat lunar, pe baza formularelor standard de raportare, semnat si stampilat de catre furnizorii de
servicii medicale.

Decontarea serviciilor de vaccinare s-a realizat lunar pe baza formularului de decont si a

formularelor standard de raportare.
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4. Programul National de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei

S-a realizat si in anul 2018 de cétre coordonatoruljudetean TB monitorizarea la nivel judetean a
modului de implementare a programului.

S-a colaborat cu medicul coordonator tehnic judetean TB si cu reteaua de pneumoftiziologie in
vederea implementarii programului.

-a realizat colectarea, prelucrarea si centralizarea datelor statistice specifice judetene cuprinse
in machetele de raportare a indicatorilor, raportarile stocurilor/ consumului de medicamente si al
materialelor sanitare specifice, tabelele bolnavilor, rapoartele de activitate, si s-au transmis aceste date
catre UATM Marius Nasta trimestrial si anual.

In cursul anului 2018, pentru depistarea cazurilor de infectie/imbolnavire de tuberculozi
(suspecti, simptomatici, contacti, grupuri cu risc crescut de tuberculoza), s-au examinat la nivelul
unitatilor sanitare 7180 de persoane. In anul 2018 au beneficiat de tratament medicamentos 89 bolnavi
de tuberculoza, si au fost luate in evidenta 57 cazuri noi si recidive. S-au inregistrat 10 decese prin
tuberculoza. S-au derulat 57 anchete epidemiologice.

in cursul anului 2018 nu s-au raportat focare de tuberculozi depistate in colectivitati.

S-a asigurat Tmpreund cu coordonatorul tehnic judetean repartitia fondurilor alocate
programului pentru unitatile sanitare de pneumoftiziologie din judet.

S-a realizat instruirea personalului medical privind aplicarea prevederilor programului.

S-au trimis lunar cereri de finantare catre UATM 1n vederea derularii programului.

In domeniul compartimentului igiena mediului

NR. | PERIOADA DENUMIREA ACTIVITATII DESFASURATE
1. 1 ian.-31 Eliberare Notificari Asistentd de Specialitate in nr. de 232
dec.

2. Eliberare Notificari pentru Certificarea Conformitatii in nr.de 33

3. Eliberare A.S.F. pe baza declaratiei pe propria raspundere in nr.de 23

4. Eliberare A.S.F. pe baza de referat de evaluare in nr.de 20

5. Eliberare negatii pentru proiecte FEADR achizifionare utilaje sau mijloace
100 refuzuri 4
Eliberare documentatie insotire cadavre umane 3, avize deshumare parchet 3

6. Monitorizarea calitatii apei potabile prin recoltari zilnice de probe conform
contractelor cu distribuitorii, monitorizare de audit din care analize
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NR.

PERIOADA

DENUMIREA ACTIVITATII DESFASURATE

bacteriologice 1246 si chimice 1211 , monitorizare de control —analize
bacteriologice 567 si chimice 402, inspectii calitative — analize bacteriologice
67 si analize chimice 58, probe de apa la solicitarea clientilor — 656 analize
bacteriologice si 478, probe din ape de Tmbaiere- 186 analize
microbacteriologice si 142 analize chimice.

Probele de apa din cadrul monitorizarii de audit, mai putin cele Harviz si
Redisza, marea majoritate din apele de imbaiere precum si probele de apa
aferente P.N., au fost prelevate si transportate de sectia igiena mediului.

Supravegherea sanitara a sistemelor de apa potabila.

Participarea la sedintele de Acord Unic din unele primarii.

Participarea la sedintele Comitetului de specialitate si comisiilor de analiza
tehnica din cadrul APM HR

10.

Consultanta de specialitate oferita clientilor

11.

Alte activitati (arhivare, colaborare cu alte compartimente, asigurarea
necesarului pt. functionarea biroului, etc.)

12.

Derularea Programelor Nationale de Sanatate, Obiectivul 1 ( protejarea
sanatatii si prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc din mediul de
viata)

1. Evaluarea impactului asupra sanatatii a poluantilor din aerul ambiant
in mediul urban 2018

2. Supravegherea cazurilor de Methemoglobinemie acuta infantila
generate de apa de fantana- supravegherea este continud

3. Evaluarea impactului asupra sanatatii a poluantilor din aerulambiant in
mediul urban

4. Monitorizarea sistemului de gestionare a deseurilor rezultate din
activitatea medicala — programul se desfasoara continuu prin
monitorizarea si contabilizarea cantitatilor de deseuri medicale din
unitatile spitalicesti de pe teritoriul judetului Harghita

5. Supravegherea calitatii apei potabile distribuite in sistem centralizat in
zonele de aprovizionare mici- expertizarea a 5 sisteme de apa
potabila de pe teritoriul judetului, transportul de probe si analiza
unor parametrii specifici in laboratorul C.R.S.P. Cluj Napoca

6. Evaluarea calitatii apei de imbaiere- identificarea zonelor de Imbaiere
autorizate si neautorizate de pe teritoriul judetului, prelevarea de
probe de apa si analiza specifica a acestora pe tot percursul sezonului
cald, transmiterea informatiilor.

7. Monitorizarea intoxicatiilor acute neprofesionale cu produse chimice-
program ce se desfasoara In mod continuu, prin contabilizarea si
transmiterea datelor obtinute de la camerele de garda, sectii de
reanimare, etc. in anul 2018, s-au inregistrat 141 cazuri de intoxicatii
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NR.

PERIOADA

DENUMIREA ACTIVITATII DESFASURATE

acute.(monoxide de carbon, alcool, subst.chimice, ciuperci)

8. Supravegherea calitatii apei de fantana si a apei arteziene de utilizare
publica, program in cadrul caruia s-au recoltat si analizat un nr. de 49
probe de apd din surse arteziene si fantani de utilitate publica,
rezultatele fiind trimise catre CRSP lasi .

in domeniul compartimentului de alimentatie

NR. PERIOADA DENUMIREA ACTIVITATII DESFASURATE

l. l.ian-31.dec. Eliberare notificari pentru unitati alimentare: 86, (fata de 88 in anul 2017)

2. l.ian-31.dec. Eliberare autorizatii sanitare: 5 (fatd de 8 in 2017), respectiv 13 vize anuale
in 2018 (fatd de 14 vize anuale in 2017)

3. l.ian-31.dec. In cursul anului au fost eliberate 96 notificari provizorii pentru diferite
evenimente culturale, religioase, in care se comercializeaza alimente —
comparativ cu anul 2017, cand s-au eliberat 232.

4. l.ian-31.dec. in cursul anului au fosteliberate 50 informari, raspunsuri la
diferitesolicitari— comparativ cu anul 2017, cand s-au eliberat 44 astfel de
acte.

5. 1.mai.-31.dec. I. In cadrul monitorizarii in cadrul ProgramuluiNational de

Sanatate, am efectuat obiectiv cu tema: “Protejarea sanatatii publice prin
prevenirea imbolnavirilor associate factorilor de ris calimentari si de
nutritie™:

- evaluarea factorilor de risc din materiale care vin in contact cu
alimentele): din 4 unitati au fostrecoltate 7 probe pentru 21 analize(in 2017
din 7 probe, pentru 19 analize)

- monitorizarea nivelului de iod din sarea iodatd pentru consum
uman: 20 probe de sare iodata, pentru 40 de analize (fatd de 2017, cand au
fost recoltate 20 probe pentru 40 analize) din depozite, unitati de distributie

- rolul alimentului inizbucnirile de toxiinfecti ialimentare din
jud.Harghita: au fost identificate 1 focare cu 5 cazuri (fatd de 4 focare cu
26 cazuri de toxiinfectii alimentare in 2017).

- monitorizarea consumului de aditivi alimentari: 5 probe recoltate
pentru 5 analize (5 probe, 5 analize in anul 2017).

- evaluarea riscului chimicsi bacteriologic al alimentelor cu

destinatie nutritionald speciala: 7 probe recoltate pentru 24 analize (in
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NR.

PERIOADA

DENUMIREA ACTIVITATII DESFASURATE

2017 au fost recoltate 10 probe pentru 17 analize).

- monitorizarea alimentelor tratate cu radiatii: 173 produsev
erificate (etichetare), 2 produse analizate(in 2017 au fost74 produse
verificate (etichetare), 2 produse analizate).

- monitorizarea calitatii suplimentelor alimentare: au fos
monitorizate 18 produse, din care recoltate 2 produse pentru efectuarea a 4
analize de laborator; (21 produse verificate, 2 tipuri de suplimente recoltate
pentru 4 analize in 2017)

-monitorizarea apelo rminerale natural imbuteliate: au fost
monitorizate 4 unitati de productie ape minerale; au fost analizate 10 probe
de apa din surse (220 analize), 14 sortimente de apa mineral imbuteliata
(280 analize); in 2017 au fost monitorizate 4 unitati de productie ape
minerale; au fost analizate 9 probe de apa din surse (198 analize), 12
sortimente de apa mineral imbuteliatd (264 analize);

- monitorizarea alimentelor cu adaos de vitamine, minerale §i alte
substante. au fost monitorizate 10 produse (in 2017 au fost monitorizate 19
produse din aceasta categorie).

- monitorizarea apelor potabile imbuteliate — altele decdt apele
minerale natural sau decd tapele de izvor: 5 unitdti monitorizate, 7 probe
recoltate pentru 77 analize de laborator (in anul2017 au fost monitorizate 5
unitati de imbuteliere si importatoare apa de masa, 7 probe recoltate pentru
77 analize de laborator)

- evaluarea raportului de substante excitante din bauturile
energizante: 1 proba recoltat pentru 5 analize (fata de 2 probe si 4 analize
in anul 2017)

- evaluarea starii de nutritie si a alimentatiei populatiei: au fost
intocmite 50 chestionare pentru persoanele evaluate (in 2017 au fost
evaluate 50 de persoane).

Rezultatele monitorizarilor au fost trimise la Centrele Regionale de
Sanatate Publica care au intocmit metodologiile specifice, pentru
efectuarea sintezelor nationale pt. fiecare domeniu.

Mentiune:numarul unitatilor monitorizate, a probelor recoltate si analizelor
efectuate difera in anul 2018 fata de anul 2017 din cauza modificarilor din
metodologiile specifice, astfel compararea acestora este numai
informativa.
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NR. PERIOADA DENUMIREA ACTIVITATII DESFASURATE

6. l.ian-31.dec. Au fost procesate datele unitatilor comerciale primate in cursul anului
2018 de la Oficiul pentru Registrul Comertului ORC prin procedura
eliberarii Certificatului constatator pe propria raspundere. Aceste date au
fost transmise Serviciului de Control, respectiv pentru fiecare
compartiment de evaluare.

7. l.ian-31.dec. - participare in comisiile de examinare a cursului Notiuni fundamentale de
igiend

8. 01 noi.-31.dec. Intocmirea si trimiterea rapoartelor anuale

In domeniul Laboratorului microbiologie sanitara, bacteriologie si serologie

Obiective

Directii de
actiune

Termen de
realizare

Responsabil

Stadiul la data de :

Analize
microbiologice
din probele de
apa potabila, apa
minerala naturala
si apa de
imbaiere:

( Determinarea
numarului totali
de germeni la
22°C si 37°C,
Detectarea si
numararea
bacteriilor
coliforme,
Escherichia Coli,
Streptococi fecali,
Pseudomonas
aeruginosa,
Clostridium
perfringens, Bact.
sulfito-red)

31.12.2018

Krausz L. Tibor
Ballo Katalin

Nr. analize apa : 10967

(| 8.6%)

Analize
microbiologice
din probele de
alimente:

( Determinarea nr
total de colonii
aerobe, E.coli B-
glucoronidaza
pozitiv,
Salmonella,
Stafilococi
coagulazo-
pozitivi,
Enterobacterii,
Drojdii si
mucegaiuri,)

31.12.2018

Krausz L. Tibor
Meszaroslldiko

Nr. analize aliment: 1677

(1 39.7%)

Teste de
salubritate

(Controlul
sterilitatii,
controlul
salubritatii,

31.12.2018

Krausz L. Tibor
Meszaroslldiko

Nr. analize salubritate: 7192
(1 33%)

66




aeromicroflora)

Determinari
serologice

Reactiirapide de
latex aglutinare:
RPR;

Reactii de
hemaglutinare:
TPHA;

Teste Elisa:
Determinarea ac +
ag HIV

31.12.2018

Krausz L. Tibor
Ilincioiu
Camelia

Nr. Determinari serologice:
- 729 de analize
(] 15.6%)

Analize
bacteriologice
din produse
patologice

Coprocultura,
examen
coproparazitologic
(Determinarea

31.12.2018

Krausz L. Tibor
Ilincioiu
Camelia

Nr. Analize bacteriologice:
1576
(] 25.5%)

bacteriilor
Salmonella,
Shigella),
Exudat faringian
(Determinarea
Streptococilor
beta-hemolitici,
Stafilococi aureu,
Micoze)
Urocultura,
Antibiograme,
Ex. bacteriologic
si micologic al
sputei

Nr analize parazitologie; 288
(1 40%)

Nr analize diagnostic
molecular: 428 (1 46%)

Referitor la controlul extern de calitate in anul 2018:

Am participat la 4 cicluri de control extern Bacteriologie

siSerologie(TPHA, VRDL, RPR, HIV-1,2) de la firma Hematrom: rezultate 100% exacte.

(Identificare+Antibiograma)

In septembrie anul 2018 Laboratorul de microbiologie al alimentului a participat la al 6-lea program de

incercari de competent organizat de firma LGC Standards-Anglia.

In cadrul acestui program laboratorul a lucrat pe un esantion de peste (esantion nr. 739) pentru
determinarea numarului total germeni, a bacteriilor din genul Enterobacteriaceae, determinarea E.
Coli, si a determinarea de Saphilococicoagulazo- positivi (aceasta din urma fiind analiza neacreditata

RENAR) sidetectia Salmonella sp. din carne.

In cadrul exercitiului 1 din mai 2018 laboratorul de bacteriologia apei a participat la un program de

comparari interlaboratoare organizat de firma LGC Standards-Anglia.
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In cadrul acestui program laboratorul a realizat 2 esantioane; un esantion (PT-WT-412) de identificare
bacteriologica din apa potabila (Nr. total de germeni la 22°C si la 37°C, Bacteriicoliforme, Escherichia
coli, entrococisi Streptococifecali,) si un esantion (PT-WT-413) pentru bacteria sulfito-reducatoare

(Pseudomonas aeruginosa, Clostridium perfringens si Sporiibacteriilorsulfito-reducatoare).

In 2018 laboratorul de bacteriologia apei a participat si la un program de comparari interlaboratoare de

identificare bacteriologica din apa minerala.

Laboratoarele de microbiologie in anul 2018 au lucrat in totalitate pe 8 esantioane respectiv 45 analize

dintre care 2 rezultatele nu sunt acceptate avand scor z in afara intervalului acceptat.

In cursul anului 2018 calificarea personalului din laborator a suferit imbunatatiris emnificative, dat

fiind sustinerea cu succes al examenelor de medic primar, biolog principal si chimist principal.
Examene de grad:

1. dr. Krausz L. Tibor -medic primar in medicina de laborator- Ordinul Ministrului Sanatatii

nr.987/07.08.2018

2. Ing. Andras Attila- chimist principal in chimie sanitara- Ordinul Ministrului Sanatatii

nr.963/02.08.2018

3. biol.dr. Meszaros Ildiko-biolog specialist in microbiolgie sanitara- Ordinul Ministrului Sanatatii

nr.962/02.08.2018
Au fosturmate un numar considerabil de cursuri de specializare.

S-a obtinut certificatul de acreditare a laboratorului pe ISO 17025:2005 (nr. LI 1184/06.07.2018
dupa a perioada lunga de asteptare din motive independente de laborator (indusa de birocratia

RENAR). S-a inceput pregatirea tranzitiei la ISO 17025:2018.

Ca urmarea a acreditarii Laboratoarele DSP Harghita este inclus pe LISTA LABORATOARE
PENTRU CONTROLUL OFICIAL AL ALIMENTULUL

https://cnmrmec.insp.gov.ro/images/informatii/Lista-laboratoare-control-aliment.pdf

3. Laboratorului de diagnostic si investigare in sanatate publica si Laboratorului de igiena radiatiilor a
obtinut inregistrarea in Registrul laboratoarelor pentru monitorizarea calitatii apei potabile in data de

05.06.2018

in conformitate cu ORDINUL Nr. 764 din 15 iulie 2005, inregistrare la Ministerul Sanatatii a
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laboratoarelor care efectueaza monitorizarea calitatii apei potabile in cadrul controlului oficial al apei

potabile.http://old.ms.ro/?pag=26&pg=1&doc=3227

Nu s-au realizat investitii in echipamente de laborator - din lipsafondurilor.

in domeniul LABORATORULUI CHIMIE SANITARA/ TOXICOLOGIE INDUSTRIALA

Nr.crt| Perioada Activitati efectuate
Nr.Tot | Necorespunzator
analize Numar %
in cursul Analize fizico chimice din probele de apa:
anului (Cloruri , pH, Amoniu, Azotati, Azotiti
2017 Oxidabilitate-Indice de permanganat, Turbiditate, 8124 1 853 10,49
Conductivitate, Clor rezidual liber, Fier, Mangan,
Aluminiu, Examen organoleptic, Duritate, Dioxid
1 de carbon)
in cursul Analize fizico chimice din probele de api:
anului (Cloruri , pH, Amoniu, Azotati, Azotiti
2018 Oxidabilitate-Indice de permanganat, Turbiditate 8389 834 9,94
p ganat, )
Conductivitate, Clor rezidual liber, Fier, Mangan, m ) )
Aluminiu, Examen organoleptic, Duritate, Dioxid
de carbon)

* numaérul analizelor fizico-chimice din probele de apa a crescut cu 3,16 %, iar analize

necorespunzaitoare a scazut cu 5,53 % in 2018 fata de 2017.

in 2017

Analize fizico chimice din probele de alimente:
(Continut de apa, Aciditate, Continut de clorura de
sodiu, Concentratia alcooloica,

Grasime totala, Zahar total, Azot usor hidrolizabil,
Proteine, Reactia Kreiss, Substanta uscata, Continut
de nitrit de sodiu, Migrare globala, Cenusa totala,
pH, Iodat de potasiu si iod total din sare iodata)

419

10

2,38

in cursul
anului
2018

Analize fizico chimice din probele de alimente:
(Continut de apa, Aciditate, Continut de clorura de
sodiu, Concentratia alcooloica, Grasime totala, pH,
Furfural, Zahar total, Azot usor hidrolizabil,
Proteine, Substanta uscata, Substanta uscata
solubila (refractometric) Continut de nitrit de sodiu,
Migrare globala, Cenusa totala, Valoare energetica,
continut CO; , lodat de potasiu si iod total din sare
iodata)

461
M

()

10
1)

numarul analizelor fizico chimice din probe de alimentea crescut cu 9.11 %, iaranalize

necorespunzitoare a scazut cu 10 % in 2018 fata de 2017.

In cursul

Determinari toxicologice industriale din mediu de

70

32

45,71
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anului munca:

2017 (Pulberi respirabile si totale, benzen si compusi,
hidrocarburi aromatice si alifatice, gaze si vapori
iritanti, Oxizi de azot, Oxid de carbon, Bioxid de
carbon, percloretilena, Zgomot)

In cursul Determinari toxicologice industriale din mediu de

anului munca:

2018 (Pulberi respirabile si totale, Acetona, Toluen,
Acetat de butil, Butanol, Gaze si vapori iritanti, 190 119 62,63
Formaldehida, Xilen, Oxizi de azot (exprimat in @) M m

NO2), Naftalina, pulberi negru de fum-fractie
respirabila, Bioxid de carbon, Percloretilena,
Zgomot)

* numarul determinirilor toxicologice industriale din mediu de muncia crescut cu
135,71%, catsianalize necorespunzatoare cu 27,01 % in 2018 fata de 2017.

in cursul Determiniri biotoxicologice: 63 ] 12,69
anului (Colinesteraza serica )

2017

in cursul Determiniiri biotoxicologice: 0 0 0
anului (Colinesteraza serica )

2018

Nu a fost solicitari pentru analize biotoxicologice in anul 2018

Referitor la controlul extern de calitate — s-au derulat doud programe de comparari
interlaboratoare pe domeniul apei potabile. Schemele s-au desfasurat pe 11 parametri. Scorurile Z
obtinute se incadeaza in categoria laboratoarelor de Incredere.

In ceea ce priveste instruirea personalului, mentionez ca aceasta s-a desfasurat astfel :

S-au realizat instruiri interne in cadrul laboratorului conform planului de instruire interna privind
introducerea si aplicarea noi metode de analizd supuse pentru extindere a domeniului de
acreditare si sistemului de management al calitatii.

Laboratorul chimie sanitard/toxicologie a organizat o instruire externa in luna septembrie
(24.09.2018-25.09.2018) prin colaborare cu o firma abilitata pentru acest scop, cu tema: *
TRANZITIA la noua versiune a SR EN ISO/IEC 17025-2018”. La organizarea acestui curs am
trimis invitatie si la alte DSP-uri din tard, Uzinele de apd potabild cat si la companiile de apa
minerald din judet. Pe langa chimisti, biologi, din cadrul laboratorului au participat si chimisti
din unitatile sus mentionate.
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In domeniul Laboratorului de igiena radiatiilor ionizante

OBIECTIV Directii de actiune Termen de Responsabil | Stadiul la data
realizare
PN monitorizare a | Avizare/Autorizare permanent | dr.Kadar Au fosteliberate 27
factorilor sanitard —practici si Erzsébet vize anuale si 8
determinanti din activitati nucleare autorizatii pentru
mediul de viata si unitati noi
munca
Preventia in sanatate semestrial Pataki Péter | S-au colectat datele
Monitorizareara Sandor de la unitatile
dioprotectie sanitare.
ipacientului in S-a elaborate si
expunerea medicald s-a transmis raportul
la Institutul National
de Sanatate Publica
CNMRMC
Preventia in sanatate trimestrial dr.Kadar - 163 fise de
Supravegherea Erzsébet evidenta expusi
expunerii personalului profesionali la
medical la radiatii radiatii ionizante
ionizante Pataki Péter | intocmite
Sandor - 69 rapoarte de
incercari-ecrane de
radioprotectie
Preventia in sanatate trimestrial | Pataki Péter | -Au fost efectuate 70
Supravegherea Sandor de analize pentru 29
continutului radiaoctiv probe de apa
natural al alimentelor -3 probe de lapte
si al apei
2000/473/EURATOM
Preventia in sanatate trimestrial | Pataki Péter | -Au fost efectuate 56
Monitorizareara Sandor de analize pentru 25
dioactivitatii apei probe de apd
potabile conform legii
458/2002 si 301/2015
Preventia in sanatate semestrial Pataki Péter | -Au fost efectuate 24

Supraveghereac
ontinutului radioactiv
al apelor minerale

Sandor

de analize pentru 12
probe de apa

- Inafara de activitatea din PN, Laboratorul de igiena radiatiilor a efectuat la cererea clientilor externi

32 de analize de apa.
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- Participari la cursul de perfectionare: Curs cu tema "Tranzitia la SR EN ISO/IEC 17025:2018 "

pentru acreditarea laboratoarelor de incercari

-Laboratorul de igiena radiatiilor in cursul anului 2018 a participat la un test de incercari de
competentd organizat de LGC , pentru analize alfa si beta global din apa, obtinand scorul de
performanta (z score) pentru alfa global z= -0,15 si beta global z=-0,01

PROGRAMULUI NATIONAL DE SANATATE A FEMEII SI COPILULUI NR. VI

VL1.SUBPROGRAMUL DE NUTRITIE SI SANATATE A COPILULUI

In judetul nostru domeniile de interventii ai subprogramului finantate in anul 2018:

1. Profilaxia distrofiei la copiii cu varstd cuprinsd intre 0 - 12 luni, care nu beneficiaza de lapte matern
prin administrare de lapte praf;

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

3. Prevenirea fenilcetonuriei si hipotiroidismului congenital prin screening neonatal, confirmarea

diagnosticului de fenilcetonurie si monitorizarea evolutiei bolii;

Interventia nr.1 - Profilaxia distrofiei la copiii cu varsta 0-12 luni, care nu beneficiaza de lapte

matern, prin administrarea de lapte praf

Interventia in anul 2018 s-a derulat la nivelul CMI (prescriereasi solicitarealapteluipraf,
intocmireadocumentatiei, 1inregistrareadatelorinfisacopilului), DSP (eliberarealapteluipraf cu aviz,
evidentaeliberariisi a beneficiarilor, evidenta stocurilor si a decontdrii de catre AALP) si AALP-uri
(preluarea, transportul si eliberararea laptelui praf pentru beneficiari, evidenta eliberarii si decontarea

pentru DSP ).

e Prevederile anuale: 100.000 lei, sursa: Buget de Stat
e Finantare primita in anul 2018: 0 lei (lapte praf achizitionat la sfarsitul anului)
e Cheltuiala efectiva realizatd cumulat de la inceputul anului: 83655,05 lei
e Beneficiarii interventiei: 189 copii sub 1 an, cu CNP unic
in cursul anului 2018189 copii cu CNP unic au beneficiat de lapte praf gratuit, din care 5 sunt

inclusi in categoria de acordare a si 174 in categoria b, iar10in categoria ¢ (niciuncopil din categoria d).
Numarul efectiv ai sugarilor care au beneficiat de lapte praf in anul 2018 este 860.

Au fost distribuitein total 5595 cutii de lapte praf (de 400 g) si 328 cutii lapte praf Nan Optipro 1 de
800 g.
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e Obiective: Profilaxia distrofiei in randul copiilor cu varsta 0-12 luni, care nu beneficiazd de lapte

matern.
e Costul mediu realizat pe indicator fizic: 442,61 lei

e Probleme si disfunctionalitati: lipsa laptelui praf in trimestrul IV.

Interventia nr.2 - Profilaxia malnutritiei la copii cu greutate micd la nastere

Interventia Tn anul 2018 s-a derulat la nivelul sectiilor de Neonatologie a 2 unitéti sanitare: Spitalul
Judetean de Urgentd Miercurea Ciuc si Spitalul Municipal Odorheiu Secuiesc, ambele de nivel 2 de

ierarhizare.

e Prevederile anuale: 5000 lei, sursa: Venituri proprii
e Finantare primita in anul: 3546,28lei
e Cheltuiala efectiva realizata cumulat de la inceputul anului: 2615,8 lei
In cursul anului 2018, 66copii cu greutatea mica la nastere sub 2.500 g au beneficiat de produse

cu destinatie medicala speciald pentru copilul cu greutatemica la nastere.

e Activitati: administrarea, in timpul spitalizarii sau in regim ambulatoriu, dupa caz, a solutiilor pentru
alimentatie parenterala si alimentelor cu destinatie medical speciala, la copiii cu greutate mica la nastere
in scopul recuperarii nutrifionale si prevenirii malnutrigiei protein-calorice.

e Beneficiariiinterventiei: 66copii cu greutateamica la nastere sub 2.500 g

e Obiective: profilaxia malnutritiei la prematuri

e Costul mediu realizat pe indicator fizic:39,63 lei

e Probleme si disfunctionalititi: neasigurarea continuitatii in finantarea interventiei;

Interventia nr.3 - Screening neonatal pentru depistarea fenilcetornuriei si hipotiroidismului

congenital, precum si confirmarea dg. si tratamentul specific al cazurilor depistate

In anul 2018 s-a recoltat singe pentru screening neonatal de la 3072nou-niscutidin
cei3141nou-nascuti inregistrati in sectiile de Neonatologie/Nou-nascuti, rata de acoperire prin

screening la PKU si HTC al a nou-nascutilor fiind 97,8 % pe judet.

In total 69 cazuri netestate, din care: 5 cazuri de decese, 30 cazuri transferate la Clinica Targu

Mures inainte de a implini nou-ndscutul 72 ore, 17 cazuri in care nou-nascutii au parasit spitalul in
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primele 2 zile dupa nastere, fiind luati acasd de mama fara acordul personalului medica, 2 cazuri de
refuz din partea mamei, consemnate si In F.O si 15 cazuri In care calendaristic s-a ndscut in anul
raportat si a fost testat in primele zile ale anului urmator sau ndscut n perioada anterioard si testat,

raportat ulterior.

Lista beneficiarilor interventiei sunt raportate de unitatile sanitare in sistemul informatic

Medilog.

DSP Harghita nu este informat despre cazurile depistate de Laboratorul de Screening Neonatal
din Cluj Napoca, numai in situatiile cand este necesard interventia noastrd. (Ex. sprijin in cdutarea
parintilor, in informarea parintilor, in transmiterea rezultatelor, informatiilor in cazul in care parintii nu

vorbesc limba romana, etc.).

Laboratorul ia legdtura direct cu pdrintii nou-ndscutilor depistati cu fenilcetornurie/

hipotiroidism congenital.

e Obiective: depistarea fenilcetonuriei si hipotiroidismului congenital si tratamentul specific al cazurilor
depistate;

e Costul mediu realizat pe indicator fizic: cheltuielile de transport sunt suportate de unitatile sanitare,
iar costurile aferente efectuarii testelor sunt suportate de Laboratorul de Screening Neonatal Cluj Napoca,
din fondurile alocate pentru PN;

e Probleme si disfunctionalitati intimpinate in realizarea activitatilor: nu e cazul;

V1.2. SUBPROGRAMUL DE SANATATE A FEMEIIL

Interventia finantatd 1n anul 2018 in cadrul subprogramului este Interventia 4 - Profilaxia

sindromului de izoimunizare Rh.

Interventia nr.4. Profilaxia sindromului de izoimunizare Rh

Aceastd interventie in anul 2018 s-a derulatnumaila nivelul sectiilor de Obstetrica-ginecologie de nivelul
2 de ierarhizare: sectiile O-G de la Spitalul Judetean de Urgentd Miercurea Ciuc si Spitalul Municipal
Odorheiu Secuiesc (stabilite prin Ordinul MS nr. 1881/2006 privind ierarhizarea unitétilor spitalicesti, a

sectiilor si compartimentelor O-G si neonatologie, cu modificarile si completarile ulterioare).

e Prevederile anuale: 55000 lei, sursa: Venituri proprii

e Finantare primita in anul 2018: 54540,591ei
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e Cheltuiala efectiva realizata in anul 2018: 44829,72 lei

¢ Beneficiarii interventiei: 263 femei Rh (-) negative au beneficiat de fiole anti-D in anul 2018, din
urmdtoarele categorii: lehuze Rh negative, cu copii Rh-pozitiv, fard 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; molahidatiforma, decesintrauterin al fatului (trim. II sau III de sarcind),
traumatism abdominal pe parcursul sarcinii (trimestrul II sau III de sarcind), procedure obstetrica
neinvazive in scop dg.terapeutic sau terapeutic (biopsia de vilozitaticoriale, amniocenteza, cordocenteza,
versiune acefalica externa, indepartarea manuala a placentei);

¢ Obiective: profilaxia sindromului de izoimunizare Rh

¢ Costul mediu realizat pe indicator fizic: 170,455 lei

e Costul mediu estimat/copil beneficiar in Normele tehnice pentru anii 2017 si 2018: 400 lei

¢ Probleme si disfunctionalitati intampinate in realizarea activitatilor:

Interventia nu s-a derulat la nivelul spitalelor de nivel 1 de ierarhizare, ceea ce limiteaza accesul
gravidelor la serviciile medicale gratuite Tn timpul sarcinii, deoarece gravidele din zona spitalelor de
nivel 1 de ierarhizare (zona Gheorgheni si Toplita) sunt nevoiti sa se deplaseze la unitatea sanitara de
nivel 2, aflatd la o distantd de 100 km-i pentru a putea beneficia de fiole anti-D gratuit, pentru profilaxia
sindromului de izoimunizare. Unitatile sanitare de nivel 1 de ierarhizare solicitd in continuare derularea
interventiei, pentru a putea beneficia de fiole anti-D gratuit si pentru a acorda gravidelor Rh negative
care se prezintd pentru profilaxia sindromului de izoimunizare si sunt supravegheate in continuare de

aceste unitati sanitare;

PROGRAMULUI DE ASISTENTA MEDICALA COMUNITARA

® in judetul Harghita sunt in total 67 primarii inregistrate, din care 58 primarii in mediul rural, avand in
administratie 233 localitati rurare si 9 primdrii in mediu urban;
Din cei 67 primdrii numai 31 au angajat personal medical comunitar: asistent medical comunitar
si/sau mediator sanitar, astfel: 22 primarii au angajat AMC, 15 primdrii au angajat MSR, iar din

totalul primariilor angajatori de personal comunitar numai 6 au angajat din ambele categorii.

® Rata de acoperire pe judet cu AMC la sfarsitul anului 2018 a fost 32,8% (22 primarii din numarul

total de primarii);

® Rata de acoperire pe judet cu MSR a fost 71,4% 1n primul semestru (15 primarii din cei 21 de
primadrii, care ar putea angaja MSR, avand peste 750 romi), iar din semestrul Il numai 66,66% (14

primarii din totalul primariilor care au peste 750 romi);
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® DSP a solicitat de la Ministerul Sanatatii finantarea dezvoltarii retelei de asistentd comuntara
existentd, prin acordarea avizului favorabil pentru crearea 1n structura primariilor a 33 posturi noi de
AMC si incd 3 posturi noi de MSR, respectiv finantarea cheltuielilor salariale ale personalului care

va f1 angajat pe aceste posturi,

® in trimestrul IV al anului 2018 s-a realizat culegerea datelor din teritoriu pentru derularea proiectului
POCU nr. 122607, prin care vor fi aprobate si finantate 3 posturi AMC din anul 2019: in cadrul

primadriilor Ulies, Satu Mare si Plaiesii de Jos;

® Reteaua de asistentd medicald comunitard in anul 2018 a fost compusa din:
- 34 AMC angajati in structura primariilor pe cele 34 posturi AMC aprobate pentru judetul Harghita si
finantate de MS, si

- 16 MSR angajati in structura primariilor pe cele 18 posturi MSR aprobate si finantate de MS, 2

posturi MSR neocupate;

® Rata de acoperire a posturilor AMC la 31.12.2018 a fost de 100% (34 AMC pe 34 posturi
aprobate);

® Rata de acoperire a posturilor MSR la 31.12.2018 a fost de 88 % (16 MSR angajati pe 18 posturi
aprobate de MS, 2 posturi neocupate, datoritd neprezentarii la concurs ai candidatilor care sa

corespunde cerintelor posturilor);

® DSP a realizat coordonarea tehnica s$i monitorizarea deruldrii programului de asistentd medicala
comunitara la nivelul judetului, pe plan local aceasta activitate a fost coordonat de medicul/medicii
de familie din localitate, respectiv de personalul din Compartimentul de Asistentd sociala din
primarie;

® Asistenta medical comunitard in anul 2018 a cuprins programe, activitdti si servicii medicale,
furnizate la nivelul comunitatilor, cu scopul cresterii accesului populatiei si, in special, al grupurilor
vulnerabile, inclusiv a celor de etnie roma, la servicii de sdnatate, In special la cele centrate pe

prevenire si imbunatatirea starii de sdnatate a populatiei;

® Activitdtile desfasurate in domeniul asistentei medicale comunitare de catre AMC si MSR au fost
urmatoarele:

a) identificarea in cadrul comunitdtii a persoanelor si a grupurilor vulnerabile din punct de vedere

medical, social sau al sdraciei, respectiv a factorilor de risc pentru sdnatatea acestora si evaluarea,

respective determinarea nevoilor de servicii:
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- de sanatate ale acestora impreund cu medicul de familie/medicul

specialist,
- sociale, cu asistentul/referentul social din cadrul primariei;
b) desfasurarea de programe si actiuni destinate protejarii sanatatii, promovarii sanatatii ;

¢) furnizarea de servicii de profilaxie primara si secundara catre membrii comunitatii, In special catre

persoanele apartinand grupurilor vulnerabile din punct de vedere medical sau social;

Pentru planificarea, organizarea si buna desfasurare al programului comunitar la nivel judetean, DSP
- ul a colaborat atat cu primariile:
1. angajatoare de personal comunitar — privind organizarea, derularea si monitorizarea activitatii,
solicitarea fondurilor salariale de la DSP, raportarea lunard a activitatii, procedura de organizare si
derulare al concursului pentru ocuparea postului AMC/MSR ramas vacant DSP, participarea 1n

comisia de examen organizat pentru ocuparea postului ramas vacant, la solicitarea primariei;

2. primariile care au depus solicitari pentru aceste posturi, in vederea obtinerii avizului favorabil si

finantarii cheltuielilor salariale;

3. cu cele 3 primarii selectate pentru a participa in proiectul POCU 122607 derulat de MS - Plaiesii de
Jos, Satu Mare si Ulies, unde vor fi angajati 3 AMC

Beneficiarii serviciilor de asistentd medicald comunitara in anul 2018:
- cei 34 AMC au acordat servicii de asistentd medicald comunitard in 22 localitati — din care 7
localitati urbane si 15 localitati rurale (17 AMC in mediu urban si 17 AMC in mediu rural), pentru

26679 persoane vulnerabile ( in medie 784 persoane/ AMC/an);

- cel 17 MSR au deservit 11476 romi in 15 localitati — din care 4 localitati urbane si 10 localitati
rurale ( in medie 717 romi/ MSR/an), in 1. semestru, iar din semestrul II numai 16 MSR in 14

localitati;

Rezultate si indicatori Tmbunatatiti prin programul de asistenta medicald comunitara:
1. ) - servicii de profilaxie primara si secundard acordate de AMC pentru membrii comunitatii, in
special cétre persoanele apartinand grupurilor vulnerabile din punct de vedere medical sau social — in

total pentru 26679 persoane, astfel:

a. din zona urbana, in 4 municipii si 3 orase, In total pentru 14480 persoane
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b. din zona rurald, in 15 comune, cu 53 localitati rurale in administratie, in total pentru 11799

persoane

- servicii de profilaxie primara si secundara acordate de MSR pentru membrii comunitatii rome — In

total pentru 11476 persoane, astfel:
a. 1n zona urband, 1n 2 municipii si 2 orase, in total 2995 romi deserviti
b. in zona rurald, in 11 comune, cu 64 localitati rurale in administratie, in total 8481 romi deserviti;

2.) scaderea numarului deceselor materne( in perioada 2013-2018 numai 1 deces matern inregistrat,

dintr-o localitate unde nu a fost angajat personal comunitar)

3.) scaderea numarului deceselor infantile de sub 1 an in localitdtile unde este angajat AMC ( la
verificarea dosarelor cazurilor de decese sub 1 an din ultimii 3 ani, perioada 2016-2018, reiese ca
majoritatea copiilor decedati au avut domiciliul stabil intr-o localitate fara AMC, 1-2 cazuri cand
copii au provenit dintr-o localitate urband cu populatie peste 10000 locuitori, deservitda de un singur
AMC si copilul nu a fost inscris pe lista beneficiarilor de servicii AMC, iar in cazul in care copilul
decedat provine dintr-o comunitate de romi deservit de un MSR, conform informatiilor primite de la
medicul de familie si MSR, copilul nu a putut fi supravegheat de MSR datoritd migrarii familiei sau
nici nu a locuit niciodata in localitatea respectiva, numai fisa de deces al copilului a fost completat cu

datele din CI al mamei)

4.) cresterea acoperirii vaccinale pe judet: conform analizei ratei de acoperire vaccinale pe grupe de
varstd si separat pe fiecare vaccin, acoperirea vaccinald la copii este peste 97%, iar conform
informatiilor primite de la MF, sunt localitati cu personal comunitar unde atinge 100% la unele tipuri

de vaccinuri ;

scaderea anuald al numarului persoanelor neinscrise pe lista medicilor de familie in localitatile cu
personal comunitar, mai ales in randul populatiei rome, datorate facilitdrii comunicatiei dintre aceste

persoane si medicul/medicii de familie de catre personalul comunitar

5.) cresterea anuald a numadrului persoanelor asigurate in sistemul de asigurari de sandtate in

localitatile cu personal comunitar, datorate consilierii populatiei privind beneficiile calitatii de asigurat

6.) scaderea numarului avorturilor provocate la cerere, datorate consilierii populatiei fertile privind
planificarea familiald si metodele moderne de contraceptie, deoarece in ultimii ani DSP Harghita nu a
distribuit dispozitive intrauterine, contraceptive injectabile sau orale sau prezervative gratuite, din lipsa

de fonduri;
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® Finantarea totald primita de la MS 1n anul 2018 pentru acest program a fost 2002103 lei, suma totala

fiind transferatd primariilor pentru finantatrea cheltuielilor salariale ale personalului comunitar;

® Finantarea din bugetul local al primariilor in anul 2018 pentru acest program:

- 27773,00 lei alocata pentru salariu si voucherelor de vacanta

- 8890,07 lei alocata pentru sustinerea asistentei medicale comunitare;

® Alte finantdri: pentru sustinerea activitdtiit AMC DSP Harghita a cautat firme pentru sponsorizari si
la Tnceputul anului 2018 au fost achizitionate 10 tensiometre, 9 glucometre, 6 termometre digitale,
900 teste pentru glucometre, 900 ace pentru glucometre, invaloare de 2493,1 lei de care au beneficiat

14 AMC;

® Au fost realizate intalniri periodice cu personalul din reteaua de asistentd medicald comunitara,
majoritatea intdlnirilor fiind organizata pe zone (cheltuielile de deplasare la aceste intalniri nu sunt
decontate de primadrii), 1n vederea identificarii nevoilor si problemelor din teritoriu, respectiv

realizarea instruirilor planificate pentru AMC si MSR;

® DSP Harghita, pe langd programul de asistentd medicala comunitard ( care vizeaza si comunitatile
rome) a avut urmatoarele activitati in vederea Imbundtatirii situatiei romilor in anul 2018 :
- a elaborat un Plan anual pentru imbunatatirea situatiei romilor, cu masuri, actiuni intreprinse si

termene satbilite, ale caror stadiu de realizare a fost raportat trimestrial si anual;

- a avut membrii desemnati in Grupul mixt pentru romi din cadrul Institutiei Prefectului, care au

participat la intalnirile periodice si au realizat activitatile planificate de grupul mixt;

- s-a realizat promovarea educatiei pentru nediscriminarea grupurilor vulnerabile in clasele din 9

unitati scolare

- au fost realizate 11 actiuni de promovare a sanatatii si 13 activitati [EC;

- au fost realizate 2 intalniri cu femeile rome fertile la care au participat un medic de specialitate
obstetrica-ginecologie, medicul din Cabinetul de Planificare familiald, o moasa, asistenta medicald din
CMI din localitate, consilierul pe problemele romilor de la Consiliul Judetean, inspectorul de
specialitate din Biroul Judetean pentru Romi, reprezentantii DSP, AMC si MSR care deservesc acele
comunitati

- au fost efectuate vizite in comunitdtile rome deservite de mediatorii sanitari, in vederea realizarii

actiunilor cuprinse in Planul de masuri In vederea imbunatatirii romilor pentru anul 2018
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- au fost recoltate probe de apa in vederea momitorizarii calitatii apei din sursele de apa utilizate de
romi ca apa potabila

- se realizeaza in etape formarea asistentilor medicali comunitari si ai mediatorilor sanitari privind
screeningul precoce a tulburdrilor de dezvoltare psiho-motorie la copii, pentru scaderea numarului

copiilor cu tulburari de dezvoltare psiho-motorii si cu nevoi speciale;

IN DOMENIUL COMPARTIMENTULUI SERVICIULUI DE CONTROL iN
SANATATE PUBLICA

Activitatea de inspectie sanitard are un rol deosebit in strategia asistentei de sdndtate publicd de a
garanta protectia starii de sdnatate atat a comunitatilor cat si a individului in relatie cu mediul de viata

si de munca.

Actiunile intreprinse de Serviciul de Control in Sénatate Publicd Harghita au avut drept scop

urmatoarele:
-verificarea respectarii prevederilor legislatiei nationale §i comunitare in domeniul sanatatii publice

-verificarea conformitatii cu prevederile legale in vigoare a normelor igienico-sanitare a activitatilor,

serviciilor, documentelor, produselor, factorilor de mediu, de habitat, de munca si a alimentelor
-verificarea monitorizarii de audit si de control a apei potabile
-verificarea calitatii apei de Tmbaiere

-verificarea respectarii legislatiei comunitare n unitatile de prestari servicii (unitati de infrumusetare,

intretinere corporald, cabinete de bronzare, unitati de cazare, sali de fitness, etc.)

-verificarea respectarii legislatiei cu privire la punerea pe piatd a produselor biocide, in unitatile de

productie, import, distributie si la utilizatori

- verificarea bunelor practici de fabricatie a produselor cosmetic si a respectarii prevederilor cu privire

la acestea de catre producatori, importatori/distribuitor, retailer si utilizatori

- verificarea bunelor practici de fabricatie a produselor biocide si a respectarii prevederilor cu privire

la acestea de catre producatori, importatori

-verificarea respectarii legislatiei privind alimentele la care au fost addugate vitamine, minerale sau

alte substante in unitatile de productie, import, distributie si comercializare

-verificarea respectarii legislatiei cu privire la alimentele cu destinatie nutritionald special in unitatile

de productie, import, distributie si comercializare
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-efectuarea de actiuni de investigare in focar in cazul aparitiei toxiinfectiilor alimentare sau alte
notificdri de alertd conform metodologiei Decizia Comisiei Europene 2119/98/EC modificata de

Decizia CE 2007/875/ CE s1Ordin nr. 772/68/859/442

-verificarea respectarii legislatiei privind alimentatia sandtoasd a copiilor si tinerilor in toate unitatile

care prepara si servesc alimente

-verificarea respectarii legislatiei in vigoare privind apele minerale natural imbuteliate si a apelor

potabile Tmbuteliate (apele de masa)
-verificarea respectarii legislatiei in vigoare cu privire la mentiunile nutritionale si de sanatate

-verificarea respectarii legislatiei cu privire la punerea pe piata si utilizarea aditivilor alimentari atat de

catre producdtori si importatori, catsi de utilizatori

-verificarea bunelor practici de fabricatie a materialelor In contact cu alimental si a respectarii
legislatiei in vigoare in domeniul materialelor in contact cu alimentul la producatori,

importatori/distribuitori si la utilizatorii din industria alimentara

-verificarea respectarii reglementarilor privind starea de sdnatate a personalului angajat, cunostintele,

aptitudinile si practicile acestuia In raport cu normele igienico-sanitare

-depistarea factorilor de risc la adresa sanatatii publice, evaluarea si analiza riscurilor reprezentate de
acestea pentru sdnatate, instituirea si impunerea masurilor de eliminare sau, dupa caz, de diminuare a

riscurilor
-identificarea riscurilor la adresa sanatatii publice, evaluarea si analiza riscului potential sau real;

-managementul riscului, in scopul diminuarii si elimindrii amenintarii $i, implicit, a riscurilor pe care

acestea le reprezintd pentru sanatatea publica

-comunicarea riscului, prin schimbul reciproc de informatii bazate pe date stiintifice intr eevaluatorii

de risc, persoanele responsabile cu managementul riscului Tn domeniul sanatatii

-verificarea respectdrii prevederilor privind activitatea de raportare §i monitorizare a bolilor
transmisibile si cronice de catre medicii de familie care 1si desfasoara activitatea atat in cabinet

publice, cat si in cabinete private

-monitorizarea si verificarea modului in care personalul din unitatile sanitare respect obligatiile
reglementate prin acte normative, referitoare la etica profesionald si deontologia medicala, asistenta de
sanatate publica, activitatea desfasuratd in cadrul sistemului de asigurari sociale de sdnatate, relatiile

de munca, in conformitate cu dispozitiile legale in vigoare
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-verificarea cabinetelor medicale scolare - respectarea Ordinului M.S nr. 653/2001 privind asistenta

medicala a prescolarilor, scolarilor si studentilor precum si conditiile de functionare

-verificarea respectdrii conditiilor igienico-sanitare in cabinete medicale de specialitate, verificarea
implementarii strategiilor de reform in domeniul asistentei medicale ambulatorii, controlul
activitatilor specifice serviciilor ambulatorii pentru realizarea programelor nationale de sanatate,

monitorizarea serviciilor medicale in ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile paraclinice

-verificarea cabinetelor de medicina dentara privind calitatea serviciilor acordate, conditiile igienico-
sanitare de functionare cu prioritate pe controlul eficientei sterilizarii si sterilitatea instrumentelor si

materialelor folosite

-verificarea modului de raportare si monitorizare a bolilor transmisibile si cronice de catre personalul
de specialitate din ambulatoriu, care isi desfasoara activitatea atdt in cabinet publice, cat si in
cabinete/unitati private, inclusive in domeniul serviciilor de laborator de diagnostic microbiologic,

indiferent de forma de organizare

-verificarea respectarii prevederilor legale referitoare la donarea, procurarea, testarea, procesarea,
conservarea, stocarea si distribuirea tesuturilor, a celulelor umane si a produselor obtinute din tesuturi

si cellule umane destinate utilizarii la om

-controlul, monitorizarea si evaluarea modului de acordare a asistentei medicale in comunitatile la risc

de catre asistentii medicali comunitari
-verificarea aspectelor organizatorice ale asistentei medicale a gravidei, lauzei si copilului
Mai jos Va prezentam activitatea celor doud compartimente ale serviciului dupd cum urmeaza:

Controalele realizate de personalul de specialitate au fost tematice, planificate, de necesitate, la

solicitari/sesizari sau de recontrol.

Astfel au fost efectuate un numar total de 2799 controale, aferente domeniilor de activitate, 17 probe

prelevate si teste de sanitatie, in vederea efectuarii examinarilor de laborator specifice.
S-au aplicat un numar de 127 sanctiuni contraventionale si complementare dupa cum urmeaza:
- 67 avertismente
- 49 amenzi contraventionale in valoare totala de 61800 lei
- 11 suspendari temporare de activitate
Au fost retrase din consum: 561,5 kg si 3618 litri produse alimentare

Au fost retrase de la comercializare/utilizare 62 produse nealimentare (cosmetice si biocide)
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ACTIUNILE DE INSPECTIE SI CONTROL DESFASURATE LA NIVEL JUDETEAN AU FOST:

1. COMPARTIMENTUL INSPECTIA SI CONTROLUL FACTORILOR DE RISC DIN
MEDIUL DE VIATA SI MUNCA

Verificarea depozitarii si calitatii produselor distribuite scolarilor si prescolarilor prin programul
guvernamental: lapte-corn

Verificarea respectarii normelor de igienda in unitdtile de alimentatie publicd si comerf ambulant din

piete, targuri, oboare

Verificarea conditiilor de functionare a taberelor pentru tineret si scolari sau al altor obiective asimilate

acestora

Controlul conditiilor igienico-sanitare n unitati de productie alimentara si comercializare alimente cu

specific pascal

Controlul conditiilor igienico-sanitare 1n unitdti de productie nealimentara (unitati de munca)Verificarea
respectarii legislatiei In vigoare privind mentiunile nutritionale si de sdndtate permise a fi inscrise pe

produsele alimentare

Verificarea proiectelor finalizate prin programul National de Dezvoltare Rurala respectand programul

Operational pentru Pescuit (POP si PNDR)
Controlul conditiilor igienico-sanitare in unitati de turism

Verificarea conditiilor igienico-sanitare in unitdtile de catering care asigura alimentatia copiilor si
tinerilor in unitatile de Tnvatamant
Verificarea conditiilor igienico-sanitare in unitatile de alimentatie publicd din statiunea Lacu-Rosu,

Borsec, Baile-Tusnad si Praid

Verificarea monitorizarii de control si audit a producatorilor/distribuitorilor de apa potabila in sistem

centralizat

Inspectia suplimentelor alimentare la producatori, importatori, distribuitori, unitati de desfacere (avizare,

etichetare, compozitie, materii prime, ambalare, depozitare)

Verificarea respectarii prevederilor Ordinului MS nr. 1069/2007 pentru aprobarea Normelor privind

suplimentele alimentare

Verificarea respectarii prevederilor Ordinului MAPDR/MS/ ANSVSA nr. 1228/244/63/2005 privind

prelucrarea, procesarea si comercializarea plantelor medicinal si aromatice utilizate ca atare, partial
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procesate sau procesate sub forma de suplimente alimentare predozate cu privire la notificare, etichetare,

mentiuni terapeutice

Verificarea respectarii prevederilor Ordinului nr. 369/61/291/2010 pentru aprobarea Normelor
metodologice privind introducerea pe piatd a alimentelor la care s-au addugat vitamine, minerale si alte

substante

Actiune privind informarea detinatorilor de avize de produse biocide pentru conformarea la prevederile

art. 95 din Regulamentul 528/2012
Actiune tematicd pentru verificarea utilizarii aditivilor alimentari

Verificarea la producétori, importatori, distribuitori si unitdti de desfacere conformitatea produselor
cosmetice (notificare, etichetare, ambalaj, compozitie, alegatii, dosar tehnic, dupa caz) la prevederile

Regulamentului European 1223/2009 privind produsele cosmetice

Verificarea respectarii prevederilor Regulamentului (CE) nr. 1935/2004 din 27 octombrie 2004 privind
materialele si obiectele destinate sa vind in contact cu produsele alimentare si de abrogare a Directivelor

80/590/CEE si 89/109/CEE

Verificarea respectarii prevederilor Ordinului MS nr. 1955/1995 pentru aprobarea Normelor de igiena
privind unitatile pentru ocrotirea, educarea si instruirea copiilor si tinerilor si a Ordinului MS nr.

119/2014 pentru aprobarea Normelor de igiena si a recomandarilor privind mediul de viata al populatiei
Verificarea unitatilor de Tnvatdmant universitar

Verificarea respectarii prevederilor Legii nr. 123/2008 privind comercializarea produselor alimentare in

incinta unitatilor de invatamant

Conformitatea produselor biocide (avizare, etichetare, utilizare) la prevederile Regulamentului european

nr. 528/2012

Verificarea respectdrii Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 96/2002 privind acordarea de produse
lactate si de panificatie pentru elevii din clasele I - VIII din invatamantul de stat si privat, precum si

pentru copiii prescolari din gradinitele de stat si private cu program normal de 4 ore (prelevare de probe)

Participarea la actiunile din cadrul Programelor Nationale conform metodologiilor specific fiecarui

domeniu

Verificarea respectarii conditiilor igienico-sanitare in unitdti de Tnvatamant speciale
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2. COMPARTIMENTUL DE CONTROL UNITATI SISERVICII MEDICALE

Efectuarea recontroalelor privind verificarea respectarii termenelor acordate pentru remedierea
deficientelor constatae in cadrul actiunii tematice de control Incrucisat in unitatile sanitare cu paturi si
unitatile de primire a urgentelor (UPU) /compartimentelor de primire a urgentelor (CPU). Verificare
conformarii la prevederile legale in vigoare, cu respectarea obiectivelor actiunii tematice: conditiile de
functionare, masurile privind prevenirea infectiilor nosocomiale si gestionarea deseurilor rezultate din
activitatea medicala, evidente si registre, curdtenie si sterilizare, respectarea drepturilor pacientilor,

reclamatii i sugestii privind acordarea ingrijirilor medicale
Verificarea conformitatii laboratoarelor de analize medicale si calitatea serviciilor acordate
Verificarea respectdrii conditiilor igienico-sanitare in laboratoare de tehnica dentard/optica medicala

Verificarea cabinetelor medicale scolare - respectarea Ordinului M.S nr. 653/2001 privind asistenta

medicala a prescolarilor, scolarilor si studentilor precum si conditiile de functionare

Verificarea respectdrii conditiilor igienico-sanitare in cabinete medicale de specialitate, verificarea
implementarii strategiilor de reform in domeniul asistentei medicale ambulatorii, controlul activitatilor
specifice serviciilor ambulatorii pentru realizarea programelor nationale de sandatate, monitorizarea

serviciilor medicale Tn ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile paraclinice

Verificarea cabinetelor de medicind dentard privind calitatea serviciilor acordate, conditiile igienico-
sanitare de functionare cu prioritate pe contolul eficientei sterilizarii si sterilitatea instrumentelor si

materialelor folosite

Verificarea respectarii conditiilor de functionare a cabinetelor de medicina de familie n ceea ce priveste
infrastructura, accesibilitatea si calitatea serviciilor, existenta registrelor conform reglementarilor:
registre de consultare, vaccinare, pentru gravide, pentru bolnavi cronici, reactii adverse, de reclamatii, de

stupefiante etc., calificarea si numarul personalului

Controlul activitatilor de ingrijiri la domiciliu a vizat calitatea conditiilor de acordare a serviciilor de

asistentd medicala, autorizarea persoanelor juridice si fizice care acorda aceste servicii

Verificarea respectdrii conformitatii centrelor si unitatilor de transfuzii sanguine la prevederile legale in
vigoare — prevederile Legii nr. 282/5005 privind organizarea activitatii de transfuzie sanguind, donarea
de sange si componente sanguine de origine umand, precum si asigurarea calitatii si securitdtii sanitare,

in vederea utilizarii lor terapeutice

Verificarea respectdrii reglementdrilor legale in vigoare a unitdtilor sanitare acreditate in domeniul

transplantului — 1n judetul Harghita exista o unitate acreditatd pentru prelevare organe tesuturi si celule —
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Spitalul Judetean de Urgenta Miercurea-Ciuc, prinOrdinul nr. 1220 din 23 octombrie 2013, M.O nr. 657
din 25 octombrie 2013. S-a verificat documentatia necesara desfasurarii activitatii iIn domeniul

transplantului, precum si conditiile igienico-sanitare in sectia A.T.I.

Prin compartimentul situatii de urgentd si managementul asistentei medicale de urgenta si evenimente
speciale s-a efectuat monitorizarea si evaluarea activitatii unitdtilor de primiri urgente si a
compartimentelor de primiri urgente din cadrul unitatilor sanitare, verificarea conditiilor necesare pentru

asigurarea calitatii serviciilor.

Monitorizarea situatiilor de urgenta: hipotermie, caniculd, cazuri de infarct miocardic, arsuri, accidente,
intoxicatii, cazuri la care au intervenit SMURD prin intocmirea raportului privind situatiile de urgenta si

cazuri de deces determinate de canicula sau hipotermie

Monitorizarea activitatii Serviciului de Ambulanta

Coordonarea asigurarii asistentei medicale de urgenta in institutiile de invatamant cu ocazia
examenelor de bacalaureat, teste nationale, absolvire scoli postliceale etc.

Coordonarea si controlul activitdtii centrelor de permanenta prin identificarea, analizarea si solutionarea,
in limitele competentelor institutionale, a problemelor aparute in cadrul organizarii si functionarii
centrelor de permanentd, solicitare de rapoarte lunare din partea coordonatorilor centrelor de
permanenta. Verificarea privind modul de acordare a serviciilor de sanatate in Centrele de Permanenta

din judetul Harghita — In comun cu Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate Harghita — 6 controale

Verificarea privind modul de gestionare si trasabilitatii deseurilor medicale in unitati sanitare cu paturi

din judetul Harghita — in comun cu Garda Nationala de Mediu Harghita — 6 controale

Efectuarea anchetelor in vederea solutiondrii reclamatiilor, privind deficientele si nemulfumirile

populatiei fata de neacordarea sau acordarea deficitara a unor servicii medicale

Control la nivelul cabinetelor medicilor de familie in vederea verificarii modului in care acesti aduc la

indeplinire instructiunile Ministerului Sanatatii privind munizarile obligatorii

S-a monitorizat si controlat respectarea termenelor stabilite pentru remedierea deficientelor constatate cu

ocazia controalelor incrucisate in unitatile sanitare cu paturi.
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PERIOADA

DENUMIREA ACTIVITATII DESFASURATE

lanuarie

Actiune tematica de control in unitatile de invatdmant, inclusiv
crese si scoli speciale privind asigurarea microclimatului

Actiune de control la producatorii primari

Februarie

Actiune tematica de control privind conditiile de aprovizionare cu
apa potabila a localitatilor din mediul urban cu prelevare de probe
Actiune de control la producatorii primari

Actiune tematica privind controlul suplimentelor alimentare,
alimentelor la care s-au addugat vitamine, minerale si alte

substante, ADNS cu prelevare probe

Martie

Actiune tematica de control privind respectarea legislatiei in
vigoare in domeniul materialelor in contact cu alimentul -
producatori, importatori/ distribuitori, utilizatori cu prelevare de
probe

Actiune tematicd de control privind conditiile de aprovizionare cu
apa potabild a localitatilor din mediul rural cu prelevare de probe
Verificarea modului de implementare a Regulamentului de

salubrizare a localitatilor

Aprilie-Mai

Actiune tematicd de control privind respectarealLegii 123/2008
pentru alimentatia sandtoasa in unitatile de invatdmant
preuniversitar si privind acordarea de fructe, produse lactate si de
panificatie pentru elevi in unitatile de invatamant

Actiune tematica de control pentru verificarea unitatilor de
infrumusetare, a saloanelor de bronzaresi a produselor cosmetic
profesionale cu prelevare de probe

Actiune tematica de control pentru verificarea respectarii
legislatiei in vigoare privind apele minerale naturale imbuteliate si
a apelor potabile imbuteliate, cu prelevare de probe

Verificarea modului de colectare a deseurilor solide menajere
Verificarea respectarii prevederilor legale din domeniul sanatatii

publice, inunitati de desfacere a produselor cu specific pascal

Iunie-August

Actiune tematica de control pentru verificarea producatorilor de

cosmetice si bune practici de fabricatie, cu prelevare de probe
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Actiune tematica de control pentru verificarea produselor biocide
la producatori, importatori, utilizatori

Actiune de verificare a respectarii normelor de igiend in comert
ambulant din piete, targuri, oboare

Actiune tematica de control pentru verificarea taberelor scolare si
a unitatilor de turism cu activitati similare

Actiune tematica de control pentru verificarea conformitatii
apelor de imbdiere cu prelevare de probe

Actiune tematica de control pentru verificarea aditivilor
alimentari destinati consumului uman cu prelevare de probe
Actiune tematicd de control pentru verificarea produselor biocide
la producatori, importatori, utilizatori cu prelevare de probe
Verificarea respectarii normelor de igienasi a legislatiei In vigoare

in unitatile din zonele turistice

Septembrie

Actiune tematica de control n unitatile de invatamant
preuniversitar si cabinete de medicina scolara

Actiune de verificare a respectarii normelor de igiena inc omert
ambulant din piete, targuri, oboare

Verificarea respectdrii normelor de igiena si a legislatiei in vigoare

in unitatile din zonele turistice

Octombrie -Noiembrie

Actiune de control in unitatile de invatamant universitar si in
unitatile de catering care asigura masa in unitatile de Invatamant
preuniversitar

Actiuni de recontrol privind conditiile de aprovizionare cu apa

potabila a localitatilor din mediul urban si rural

Verificarea respectarii prevederilor din domeniul sanatatii publice

Decembrie . s - : . . «
in unitatile de cazare si alimentatie publica care organizeaza mese
festive cu ocazia Sarbatorilor de larna

Lunar Actiune de control la proiectele finantate din POP, PNDP,

finalizate
Actiune de recontrol pentru verificarea produselor biocide
Actiune de recontrol pentru verificarea produselor biocide

Actiune de control privind combaterea evaziunii fiscale la paine,
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produse de patisserie si produse de morarit

Verificarea respectarii prevederilor Legii 359/2004 la obiectivele
ce sunt autorizate n baza declaratiei pe propria raspundere
Verificarea respectarii prevederilor HG355/2007 cu privire la
examenele medicale periodice si la angajare a personalului din
unitdti de orice fel, respectiv efectuarea si promovarea Cursurilor
de Notiuni Fundamentale de Igiend in conformitate cu prevederile
Ord. M.S. nr. 1225/2003 de catre personalul din unitatile cu profil
alimentar si prestari servicii

Verificarea respectarii derularii Programului pentru scoli al

Romaniei

Semestrial Controale pentru combaterea comercializarii i consumului

substantelor/produselor noi, cu efecte psihoactive (etnobotanice)

COMPARTIMENTUL B - CONTROL UNITATI SI SERVICII MEDICALE - asistenta
medicala din unitatile sanitare cu paturi de stat si private, asistenta medicald primara si de specialitate,
asistenta medical dentara, laboratoare de analize medicale, centre de permanenta, ingrijire la

domiciliur espectiv alt furnizori de asistentd medical si medicind complementara/alternativa

PERIOADA DENUMIREA ACTIVITATII DESFASURATE

Permanent Verificarea respectarii prevederilor legale privind acordarea serviciilor

medicale de catre furnizorii de asistentd medicala, de stat si private

Lunar Actiuni conform planului judetean de inspectie aprobat de conducatorul
unitatii
Lunar Monitorizarea si controlul privind respectarea termenelor stabilite pentru

remedierea deficientelor constatate cu ocazia controalelor in unitatile

sanitare (altele decat unitatile sanitare cu paturi)

Lunar Raportari lunare, tematice, informari

Lunar Actiune de recontrol in unitatile sanitare cu paturi de stat si private, pentru
verificarea respectarii termenelor impuse i asumate in urma controalelor

desfasurate

Lunar Recontroale privind respectarea termenelor acordate pentru remedierea

deficientelor constatate in cadrul actiunilor de control

La solicitare Anchetarea reclamatiilor si sesizarlior depuse la DSP sau trimise de la
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Ministerul Sanatatii

Autosesizari cu privire la riscuri identificate la adresa sanatatii publice

lanuarie

Raportarea privind situatia termenelor de recontrol in urma controlului

incrucisat din luna martie 2017

lanuarie-Februarie

Verificarea respectarii raportarii datelor medicale céatre D.S.P de catre

furnizorii de servicii medicale

lanuarie-Februarie

Monitorizarea privind raportarile in caz de urgenta si calamitati, victimele
conditiilor meteorologice nefavorabile, IMA etc. de catre ISU, SAJ, UPU

etc.

Februarie

Actiune tematica de control privind acordarea ingrijirilor la domiciliu, la

centrele medico-sociale si rezidentiale destinate persoanelor varstnice

Martie

Actiune tematica de control Incrucisat in unitatile sanitare cu paturi de stat
st private (include controlul UPU/CPU si UTSD) precum si Centrul de

Transfuzie sanguina judeteana

Martie

Participare la actiunea de control incrucisat efectuat in unitdtile sanitare cu

paturi

Martie - Aprilie

Verificarearespectariiprevederilorlegaleinvigoare din

domeniulsanatatiipublice, incabinetelemedicalescolare

Aprilie - Mai

Actiune tematicd de control privind verificarea cabinetelor de medicind de

specialitate/familie si a cabinetelor de medicind dentara

Mai Verificarearespectariiprevederilorlegaleinvigoare din
domeniulsanatatiipublice in crese

Iunie Participare la Cursul de instruire — Inspectia sanitara in domeniul asistentei
medicale spitalicesti

Tulie Verificarea activitatii centrelor de permanenta

Iunie — August

Actiune comuna de control cu Garda Nationala de Mediu in vederea
respectarii legislatiei privind gestionarea deseurilor rezultate din

activitatile medicale in unitatile sanitare cu paturi si trasabilitatea acestora

Tulie Actiune tematicd de control privind raportarea reactiilor/incidentelor
adverse in domeniul transplantului de tesuturi si celule de origine umana ,
la unitatile sanitare acreditate in domeniul transplantului

August Actiune tematicd de control in cabinetele/ laboratoare de tehnicd dentara si

optica medicala
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Septembrie

Actiune tematica de control privind asistenta medicald de urgenta

prespitaliceasca UPU

Septembrie

Actiune tematica de control privind respectarea prevederilor cu privire la
asistenta medicala a prescolarilor, scolarilor si elevilor in cabinetele

medicale scolare

Septembrie - Octombrie

Verificarea respectarii prevederilor privind efectuarea si raportarea
triajului, bilantului si dispensarizarii a prescolarilor si elevilor in unitatile

de invatamant

Septembrie- Octombrie

Verificarea privind modul de acordare a serviciilor de sandtate in
ambulatoriile/cabinetele de specialitate, cu prioritate cele care deruleaza

programe nationale

Octombrie

Actiune tematicd de control privind respectarea prevederilor legale in ceea
ce priveste calitatea conditiilor de acordare a serviciilor de asistenta
medicald, cu privire la respectarea conformitatii laboratoarelor de analize

medicale

Noiembrie-Decembrie

Actiune de control comun cu reprezentantii CAS Harghita cu privire la

Centrele de permanenta din judet

Noiembrie-Decembrie

Verificarea privind modul de acordare a serviciilor de sandtate in

cabinetele de planificare familiala

SITUATII DE URGENTA ST MANAGEMENTUL ASISTENTEI MEDICALE DE URGENTA

SI EVENIMENTE SPECIALE

PERIOADA DENUMIREA ACTIVITATII DESFASURATE
Permanent Solicitare de rapoarte lunare din partea coordonatorilor centrelor de
permanenta
Permanent Monitorizarea activitatii centrelor de permanenta
Dupa caz Intocmire raport privind situatiile de urgenta si cazuri de deces determinate

de canicula sau hipotermie

La sesizare

Efectuarea anchetelor in vederea solutionarii reclamatiilor, privind
deficientele si nemulfumirile populatiei fata de neacordarea sau acordarea

deficitara a unor servicii medicale
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La solicitare

Colaborari institutionale cu:

administratia spitalelor si serviciilor medicale: informari, solicitare date
administratia locala: informari, solicitare date

Inspectoratul pentru Situatii de Urgenta ,,Oltul” HR:

colaborare cu Comitetul Judetean pentru Situatii de Urgenta — solicitare

date, intocmire rapoarte

La solicitare

Informarea Institutiei Prefectului

Periodic Monitorizarea si evaluarea activitatii unitatilor de primiri urgente si a
compartimentelor de primiri urgente din cadrul unitatilor sanitare.
Verificarea conditiilor necesare pentru asigurarea calitatii serviciilor.

Zilnic Monitorizare situatii de urgenta: hipotermie, caniculd, cazuri de infarct
miocardic, arsuri, accidente, intoxicatii, cazuri la care au intervenit
SMURD

Zilnic Raportare catre COSU: numarul victimelor datorate conditiilor
meteorologice nefavorabile de iarna

Zilnic Monitorizarea activitdtii Serviciului de Ambulanta

Zilnic Colaborari cu structuri functionale interne

Tunie Intocmirea materialului informativ in legatura cu atributiile specifice si

recomandarile cadru pentru perioadele cu temperaturi extreme si

transmiterea lui catre spitale si SAJ

Numarul de actiuni efectuate pe tipuri de obiective peanul 2018 comparativ cu anul 2017:

Domeniu 2017 2018
Alimente 1132 935
Apa 80 88
Turism 154 143
Piscine si stranduri 35 29
Mediul de viata 133 97
Mediul de munca 30 31
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Cosmetice:Nr. unitati /produse 174/306 205/405
Biocide :Nr. unitéti /produse 675/1086 496/957
Invatamant 457 408
Alimentatie sanatoasa (L123/2008) | 62 41
Unitati sanitare fara paturi 213 190
Unitati sanitare cu paturi 16 29
Unitati de transfuzii 4 11
Unitati de transplant 1 1
Deseuri periculoase 76 205
TOTAL 3242/1392 2909/1362
Sanctiuni si decizii de suspendare a activitatii:

Felul sanctiunii 2017 2018
Amenzi 53 49
Valoarea amenzilor 69900 61800
Avertismente 74 56

Retragerea din consum de alimentare kg/l 783,350 kg/ 561,5kg/ 3618 litri

4,8 litri

Retragerea cosmetice si biocide 40 62
Suspendari de activitate 31 11
Retrageri ASF 0 0
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Numarul si tipul probelor recoltate, precum si numarul si tipul analizelor de laborator efectuate:

Probe recoltate 2017 2018
Alimentare 92 82
Nealimentare 68 17
Apapotabila 36 20
Apa de imbaiere 53 33
Total 249 152

Numarul si tipul actiunilor comune cu alte organisme de control, actiunilor tematice initiate de

Ministerul Sanatatii, actiuni tematice initiate la nivel judetean, probleme deosebite de sanatate public

identificate respective sesizari inregistrate si solutionate.

Tipul actiunii 2017 2018
Actiuni comune cu alte autoritati 21 12
Actiuni derulate in cadrul actiunilor 73 22
tematice stabilite de Ministerul
Sanatatii
Actiuni derulate in cadrul actiunilor 59 55
tematice stabilite la nivel judetean
Probleme de sanatate public 4 2
identificate si solutionate
Sesizari rezolvate 47 37
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in domeniul compartimentului financiar contabil, buget

Activitatea financiard a Directiei de Sanatate Publica Harghita in anul 2018 s-a desfasurat in baza
bugetului de venituri si cheltuili aprobat de Ministerul Sdnatatii, in conditiile legii, cu respectarea

disciplinei financiar contabile.
In anul 2018, DSP Harghita a avut un buget total de 44.245 mii lei, din urmitorele surse:
- Buget de stat : 27.627 mii lei
- Venituri proprii ale MS- Accize : 15.835 mii lei
- Venituri proprii din prestari servicii: 783 mii lei
In vederea urmiririi atente a cheltuielilor s-a ficut monitorizarea lunari a acestora.

- Fondurile alocate de la buget de stat au fost utilizate dupa cum urmeza:

Indicator Buget aprobat Pliti efectuate Grad de
realizare

Total Buget (mii lei) 27.627 27.359 99,03 %

Cheltuieli de personal 6.564 6.543 99,68 %

Bunuri si servicii 1.297 1.124 86,66 %

Finantarea unor actiuni de | 12.522 12.497 99,80 %

sanatate din cadrul unitatilor

sanitare din reteaua

administratiei publice locale

Finantarea programelor | 400 400 100 %

nationale de sanatate derulate
de unitddile sanitare din

reteaaua administratiei
publice locale
Finantarea asistentei medicale | 4.757 4.720 99,22 %

desfasurate in  cabinetele
medicale din unitatile de
invatamant

Transferuri din buget de stat | 2.008 2.003 99,75 %
catre bugetele locale pentru
finantarea sanatatii

Transfer de capital 54 53 98,15 %
Burse 5 4 80 %
Sume aferente persoanelor cu | 20 15 75 %

handicap neincadrate
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- Fondurile alocate de la Venituri proprii ale Ministerului Sanatatii — accize, au fost

utilizate dupa cum urmeaza:

mii lei
Indicator Buget aprobat Pliti efectuate Grad de realizare
Total buget 15.835 15.178 95,85 %
Bunuri si servicii 531 444 83,62 %
Finantarea unor | 12.517 12.471 99.63 %

actiuni de sanatate
din cadrul unitétilor
sanitare din reteaua
administratiei
publice locale

Finantarea 742 729 98,25 %
programelor
nationale de
sandtate derulate de
unitaaile sanitare
din reteaaua
administratiei
publice locale

Transfer de capital | 2.045 1.534 75,01 %

- La bunuri si servicii suma angajamentelor legale a fost de 527 mii lei, suma de 83 mii lei a
fost angajat in luna decembrie conform facturilor emise de medici de familie, pentru

serviciile efectuate in luna noiembrie

Suma 1incasatd de DSP Harghita in anul 2018 din prestari servicii: analize de laborator,

consultanta de specialitate, taxa examen a fost de 793 mii lei.
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Fondurile alocate din venituri proprii, au fost utilizate dupa cum urmeaza:

Indicator Buget aprobat Plati efectuate Grad de realizare
Cheltuieli de | 113 83 73,45 %

personal

Bunuri si servicii 470 397 84,47

Cheltuili de capital 200

Activitatea serviciului financiar —contabilitate pe anul 2018 s-a desfasurat in bune conditii

indeplinindu-se toate activitatile financiar - contabile stabilite prin fisa postului pentru tot personalul

care desfasoara activitatea Tn cadrul compartimentului, acestea cuprinzand urmatoarele situatii

executate pe parcursul anului 2018:

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 asistentd medicala comunitard, respectiv a mediatorilor
sanitari.

Asigurarea finantarii activitatii de asistenta medicald scolara.

Asigurarea drepturilor de personal ale angajatilor.

Asigurarea bunurilor, serviciilor si lucrarilor necesare bunei functiondri a tuturor
compartimentelor.

Asigurarea finantdrii a programelor nationale de sanatate.

Intocmirea lunard a monitorizarii cheltuielilor de personal si de capital in vederea

transmiterii la Ministerul Sanatatii.
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NR.

PERIOADA

DENUMIREA ACTIVITATII DESFASURATE

permanent

Conducerea evidentei sintetice a tuturor conturilor utilizate si cuprinse in
planul de conturi pentru institutii bugetare

permanent

Introducerea in programul contabil a tuturor datelor referitoare la platile
efectuate din bugetul de stat, in baza ordinelor de platd si a documentelor
justificative,intocmirea notelor contabile aferente operatiilor

permanent

Contabilizarea tuturor sumelor incasate in conturile bancare, atat prin ordine
de plata cat si prin dispozitii de incasare

anual

Incheierea contractelor ,pentru asigurarea unor cheltuieli de natura
cheltuielilor de personal sau, dupa caz, cheltuielilor materiale pentru bunuri si
servicii pentru cabinetele cuprinse in structura organizatorica s spitalului
public din reteaua autoritatilor administratiei publuce locale”, cu spitalele din
judet.

anual

Incheierea contractelor »pentru asigurarea unor cheltuieli de natura
cheltuielilor de personal aferente medicilor, medicilor dentisti, asistentilor
medicali si a cheltuielilor pentru medicamente §i materiale sanitare pentru
baremul de dotare din cabinetele de medicina generala si dentara din unitatile
sanitare de invatamant” , cu Consiliile Locale.

anual

Incheierea contrcatelor pentru derularea programelor nationale de sanatate, cu
spitalele din judet

lunar

Intocmirea lunard, pana la data de 10, a executiei cheltuielilor de personal si
transmiterea la Directia Generala Buget si Contabilitate din cadrul
ministerului

permanent

Pe baza inregistrarilor facute intocmirea:
- figelor de cont pentru operatii diverse
- balantei de verificare
- figselor pentru operatii bugetare
- jurnalului aferent operatiunilor inregistrate

- contului de executie

lunar

Centralizarea si transmiterea la Directia de Buget, pana la data de 18,
necesarul de credite bugetare, pentru luna urmatoare, pe titlu de cheltuieli
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10.

anual

Participarea la intocmirea propunerilor privind proiectul de buget de venituri
si cheltuieli pentru anul urmator §i a estimarilor pentru urmatorii 3 ani,
inaintarea acestora catre Ministerului Sanatatii.

11

permanent

Introducerea in programul contabil toate datele referitoare la platile efectuate
din venituri proprii, in baza ordinelor de plata si a documentelor justificative,
intocmeste notele contabile aferente operatiilor

12

permanent

Contabilizarea tuturor sumelor incasate In conturile bancare

13

lunar

Intocmirea lunari a executiei de cheltuieli capitale si transmiterea la Directia
Generald Buget si Contabilitate din cadrul ministerului

14

lunar

Contabilizarea cheltuielilor de personal, pe articole si aliniate

15

la nevoie

Contabilizarea intrarii (prin transfer, donatie sau achizitie) sau iesirii (prin
transfer, scoatere din functiune) din patrimoniul institutiei a mijloacelor fixe ,
respectiv a obiectelor de inventar

16

lunar

Repartizarea creditelor alocate catre unitatile sanitare din judet (pentru actiuni
de sanatate si programe nationale de sdndtate) si Consilii locale (pentru
Cabinete scolare si mediatori sanitari), in baza solicitarilor lunare.

17

trimestrial

Intocmirea bilantului contabil si inaintarea citre Ministerul Sanatatii.

18

permanent

In baza Ordinului nr. 1792/2002, pentru aprobarea Normelor metodologice
privind angajarea, lichidarea , ordonantarea si plata cheltuielilor institutiilor
publice, precum si organizarea, evidenta si raportarea angajamentelor bugetare
si legale, compartimentul fine evidenta creditelor bugetare aprobate in
exercitiul bugetar curent, precum si a modificdrilor intervenite pe parcursul
exercitiului bugetar curent cu ajutorul contului 8060 "Credite bugetare
aprobate";

Tinerea evidentei angajamentelor bugetare cu ajutorul contului 8066
"Angajamente bugetare"

Compararea datelor din conturile 8060 "Credite bugetare aprobate" si 8066
"Angajamente bugetare" si determinarea creditelor bugetare disponibile care
pot fi angajate

19

la nevoie

Intocmirea dispozitiei de incasare citre casierie pentru delegatii si dispozitiile
de plata pentru cheltuielile gospodaresti

20.

permanent

Completarea notelor de receptei, bonurilor de consum si bonurilor de transfer

21.

lunar

Intocmirea si transmiterea contului de executie privind sumele primite din
venituri proprii — accize, lunar, pana la data de 05 a fiecdrei luni la Directia

99




Generala Buge si Contabilitatet in baza Legii nr.95/2006

22.

lunar

Repartizarea, la nivel judetean, a creditelor anuale alocate la Programele
nationale de sanatate.

Intocmirea, centralizarea si transmiterea ministerului situatia lunard privind
executia programelor nationale de sanatate, precum si solicitarile lunare de
fonduri in cadrul programelor

Repartizarea fondurilor alocate catre unitatile sanitare din judet, in baza
solicitarilor lunare.

23.

permanent

Contabilizarea programelor nationale de sanatate, tinerea evidentei
finantarilor, platilor, cheltuielilor si executiei lunare

24.

lunar

Verificarea decontului de lapte praf depus de primarii si in cazul in care apar
neconcordante aducerea la cunostinta consiliilor locale acest lucru. In baza
decontului depus de primarii intocmirea bonului de consum al laptelui praf

25.

lunar

Intocmirea, catre Institutul de Sinitate Publica situatia consumului si a
stocului de medicamente si materiale sanitare, primite de la ISP cu titlul
gratuit

26.

permanent

Contabilizarea stocurilor, tinerea la zi a evidentei materialelor din magazia
centrala

27

Anual

Inventarierea patrimoniului institutiei

In domeniul compartimentului administrativ, aprovizionare, transport si magazie

NR. | PERIOADA DENUMIREA ACTIVITATII DESFASURATE
1. 01.01.-31.12. | Asigurarea activitatilor de transport a institutiei ,a controlului activitatii zilnice a
2018 autovehicolelor si a consumului de carburanti,asigurarea aprovizionarii si

distribuirii vaccinurilor

2. Asigurarea aprovizionarii magaziei centrale a institutiei si a compartimentelor ,pe
baza notelor de fundamentare depuse si aprobate,intocmirea comenzilor

3. Mentinerea legaturii cu furnizorii de produse si servicii

4. Asigurarea transportului si a verificarii metrologice a aparatelor de laborator

5. Verificarea si repararea instalatiilor de apa si incalzire,schimbarea caloriferelor
defecte

6. Asigurarea si implementarea normelor PSI si de protectia muncii la nivelul

institutiel
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NR. | PERIOADA DENUMIREA ACTIVITATII DESFASURATE

7. Asigurarea si supravegherea centralelor termice din institutie.

8. Asigurarea aprovizionarii , magazionarii si a eliberarii laptelui praf pentru
primarii

9. Asigurarea aprovizionarii si distribuirii formularelor pentru prescriptiile de
preparate stupefiante si psihotrope catre medicii de familie

10. Preluarea atributiilor de responsabili arhiva , depunerea documentatiilor necesare
pentru functionarea arhivei institutiei

11. Preluarea documentelor in arhiva institutiei de la compartimente

12. Participarea la un program de instruire in domeniul achizitiilor publice conform
Legii 98/2016

13. Intocmirea dosarelor cu propunerile de casare si innaintarea lor spre aprobare la
Ministerul Sanatatii

14. Aprobarea dosarelor de casare ale unitatilor subordonate.

15. Supravegherea consumului de apa,citirea contoarelor si raportarea valorilor catre
furnizori

16. Asigurarea incasarilor si depunerea lor la trezorerie

17. Efectuarea inventarului anual la sediu institutiei si a compartimentelor exterioare
Gheorgheni si Odorheiu Secuiesc , intocmirea dosarelor de inventar

18. Asigurarea receptiei marfurilor si a eliberarii acestora catre compartimente

Director executiv

Dr. Tar Gyongyi

Director executiv adjunct in sinitate publica

Dr. Vass Elod

Director executiv adjunct economic

Ec. Mihok Eniké
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