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Prezentarea geografica a judetului Harghita

Judetul Harghita este situat in partea centrala a Carpatilor Orientali, acolo unde lanful vulcanic
Cialiman-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, Neamt si Bacau la Est, Covasna si
Brasov la Sud si Mures la Vest. Are o suprafata de 6639 km2, reprezentand 2,78% din suprafata
Romaniei, fiind astfel al treisprezecelea judet in functie de marimea suprafetei.

Relieful judetului cuprinde o buna parte din grupa centrald a Carpatilor Orientali, un mic sector
din latura intinsa a Carpatilor de Curbura, precum si extremitatea sud-esticd a Subcarpatilor
Transilvaneni. Astfel relieful este dominat de cele doua lanturi muntoase orientate pe directia
Nordest - Sudvest, intre care se intercaleaza si cateva depresiuni intramontane. La Sud-vest se afla
zona dealurilor subcarpatice, intens fragmentate de reteaua de ape a celor doud Tarnave.

Zona muntoasda ocupa peste 60% din teritoriul judetului, si este alcatuita din muntii Caliman,
Gurghiu, Hasmas si muntii Ciucului. Inaltimea acestor rmunti scade in general de la Nord la Sud.
In Ciliman se ating valori mai mari de 2.000 m, in schimb in celelalte masive altitudinile maxime
sunt de 1.800 m.

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

Prin aceasta structura geografica sunt determinate si bine delimitate zonele judetului care se
disting si se individualizeaza ca entitdti separate care marcheaza si influenteaza atat modul de
viatd, obiceiurile, cat si organizarea si functionarea serviciilor, inclusiv utilizarea serviciilor de

sandtate, organizarea asistentei medicale.



Zonarea judetului:

Zona Ciucului in Centru si Sud-est - cu rosu pe hartd
Zona Odorhei-Cristur in Sud-vest - cu verde pe harta
Zona Gheorgheni in Nord, zona centrald - cu albastru
Zona Toplita in Nordul extrem — cu galben pe harta judetului,



Prezentarea sumara a retelei sanitare din judetul Harghita

SERVICIUL DE AMBULANTA HARGHITA

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

echilibrat intre regiuni, iar distributia statiilor si substatiilor este reprezentata pe harta de mai jos:



Centre de permanenta

Directia de Sanatate Publicd Harghita a studiat nevoile de asistenta medicald a populatiei
pe zone geografice, accesul populatiei la serviciile de urgenta si programul cabinetelor de medicina
primard, precum si situatia medicilor care detin aceste cabinete, inclusiv rezidenta lor si a
identificat 14 posibile localitati pentru Infiintarea lor, dar in urma repetatelor consultari cu medicii

de familie s-au realizat doar cele 7 centre pana in prezent.

Autoritatile publice locale au constientizat importanta acestor centre de permanenta, care
completeaza si suplinesc temporar serviciile asigurate de medicii de familie, din aceste motive
APL sprijind actiunile Directiei de Sanatate Publica Harghita in sensul infiintarii unor noi centre

de permansnta in zonele rurale defavorizate sau greu accesibile.



In judetul Harghita populatia localitatilor deservite de centre de permanenti este in total de
113.440 locuitori (numar populatie -conform datelor obtinute cu ocazia ultimului recensamant),
dar la aceste centre se adreseaza in caz de necesitate si pacienti din alte unitati administrativ
teritoriale din apropiere sau nu, din judet sau chiar din alte judete invecinate, precum si turisti aflati

in zond, care nu domiciliaza pe teritoriul judetului.

In cursul anului 20212022 am continuat demersurile in vederea crerii si autorizarii de noi
centre de permanenta pentru a asigura accesul la serviciile medicale pentru populatia din mediul
rural. Ne dorim 1n viitor extinderea retelei de medicind de urgenta prin centrele de permanenta,
mai ales n zona rurald, unde populatia izolata in zone montane are o problema reald de acces la
serviciile medicale, ingreunat si de conditiile meteo-climatice deosebite care caracterizeaza judetul
Harghita. Continuitatea asistentei medicale primare si solutionarea urgentelor in centrele de
permanenta din judet, conform datelor din teritoriu este asiguratd de catre 44 medici de familie si

48 asistenti medicali.

In contextul epidemiologic specific anului 2021 s-a observat in primul trimestru al anului
o scadere a numarului de pacienti care se adreseaza centrelor de permanenta din judet, dar treptat,
pe parcursul anului 2022 numirul acestora a crescut. in anul 2021 un numar de 16903 de persoane
au apelat la centrele de permanenta. Serviciile de ambulata si SMURD au fost solicitate Tn 270 de

cazuri, in marea majoritate Tn mediul rural si mai putin la nivelul oraselor.

Numar de persoane care au apelat la centrele de
permanenta in anul 2021

Miercurea-Ciuc I 4524

Odorheiu-... I 2136
Cristuru-Secuiesc 1954
Vidhita I 349
Praid I 2343
Remetea I 2127
Lunca de Sus I 2970
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ASISTENTA MEDICALA PRIMARA

Cabinete medicale de familie

Anul 2021 2022 Zona 2021 2022
Total din care: 190 191 Ciuc 73 73
Mediul urban 88 89 Odorhei 48 47
Mediul rural 102 102 Gheorgheni 31 32
Toplita 22 23
Vlahita 7 7
Cristur 9 9

Actual toate localitatile din judetul Harghita sunt acoperite cu medici de familie dar unele
au doar puncte de lucru ale anumitor medici avand cabinetul in alte localitati si cu program partial,

nefiind accesibil in fiecare zi a saptamanii.

Varsta medie a medicilor de familie este de 56 de ani la femei si 57 de ani la barbati in
continua crestere de la an la an, ceea ce ne impune solicitarea unui numar mai mare de posturi i
locuri de rezidenti la specialitatea medicinad de familie de la an la an, desi tinerii medici nu sunt
disputi sa aleaga aceasta specialitate. Participdm la Intalniri cu studentii pentru a-i atrage, cu
primarii incercand sa-i convingem sa ofere facilitati medicilor in mediul rural, pentru ca situatia
acoperirii judetului cu medici de familie a devenit ingrijoratoare mai ales in urma pandemiei
COVID, care a determinat mai multi medici varstnici din rural sa se pensioneze. La intalmirile cu
ministrul sanatatii am facut propuneri concrete de crestere a atractivitatii acestui domeiu inca din

perioada studentiei in anii urmatori.

Cabinete de medicina dentara individuale si SRL de profil
Numadrul cabinetelor stomatosogice infiintate, autorizate in judetul Harghita creste de la
an la an, ceea ce este favorabil accesului populatiei la serviciiile de medicina dentara inclusiv in
mediul rural, doar ca foarte putine au contract cu CAS Harghita dintre acestea, functionand in

regim privat, astfel doar populatia cu o situatie materiala mai buna beneficiaza de acestea.

Anul 2021 2022 Zona 2021 2022
Total: 198 202 Ciuc 69 69
Odorhei 61 62
Gheorgheni 30 33
Toplita 23 23
Vlahita 7 7
Cristur 8 8




ASISTENTA MEDICALA DE SPECIALITATE iN AMBULATOR

Functioneaza tot mai multe grupari de cabinete (policlinici private) cu specialitati multiple
in judet, care au consultatii paralele, dar acestea s-au infiintat preponderent in orasele mai mari.
Majoritatea cabinetelpr de specialitate sunt individuale, cu medici de specialitate care acorda
consultatii zilnic, saptamanal sau lunar in functie de cerere in cabinetele lor 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 (Remetea, Ditrau, Praid) pentru a creste adresabilitatea si confortul pacientilor.

Totusi, n judet asistenta de specialitate ambulatorie este asigurata preponderent prin
ambulatoriul integrat al spitalelor organizate conform OMSP 38 din 2008 si cabinete individuale
organizate conform OMS 124 din 2003 cu modif ulterioare dar tendinta este de grupare a acestor
cabinete, care evolueaza de la an la an. Din pacate populatia nu are acces in intreg judetul in mod
echitabil la asistenta medicala de specialitate in ambulator, Multe specialitati din ambulator sunt
neacoperite de contracte cu CJAS Harghita in anumite zone ale judetului, motiv pentru care
ambulatorul integrat al spitalelor este in general foarte aglomerat si exista liste de asteptare lungi,
in unele specialitati chiar de la doud saptdmani la o lund. Reprezentantii DSP Harghita care sunt
memnbrii Tn comitetele administrative ale spitalelor fac propuneri pentru extinderea programelor
din ambulatoriul spitalelor, pana la contractarea de noi servicii de catre CAS Harghita, pentru a

reduce din timpul de asteptare si a imbunatatii accesul.

Cabinete medicale de specialitate individuale si SRL

Anul 2021 2022 Zona 2021 2022
Total: 217 222 Ciuc 91 95
Odorhei 66 67
Gheorgheni 24 24
Toplita 27 27
Vlahita 1 1
Cristur 4 4
Praid 2 2
B.Tusnad 2 2

Functioneaza patru grupari de cabinete cu specialitati multiple in judet, care au consultatii
paralele pentru examinarea conducatorilor auto (unele asigura si comisii acreditate pentru soferi

profesionisti). Sunt inregistrati si autorizati si medici de specialitate care acorda consultatii



saptaminal sau lunar in functie de cerere in cabinetele lor de specialitate private individuale chiar

si in unele localitati rurale mai mari.

Laboratoare autorizate in judetul Harghita

2021 2022
Miercurea Ciuc 5 5
Odorheiu Secuiesc 3 3
Toplita 3 3
Gheorgheni 1 1
Tulghes 1 1

LABORATOARE MEDICALE si SERVICII CONEXE

Tot mai multe retele mari de laboratoare isi Infiinteaza puncte de recoltare in judetul nostru,

in aceste cazuri probele sunt transportate cu vehicule speciale la laboratoarele din centrele din afara

judetului. Majoritatea spitalele din judet au laborator propriu, unul singur (Spitalul Municipal

Gheorgheni) are servicii de laborator externalizate, ceea ce reprezintd o vulnerabilitate.

ACTIVITATI MEDICALE CONEXE

Anul | 2021 2022 Activitati publice conexe actului medical 2021 2022
Total 83 85 cabinet de libera practica fiziokinetoterapie 12 13
reparatii i intretinere aparaturd medicala 3 3
opticd medicala 11 12
laborator de tehnica dentara 56 56
cabinet de psihologie 1 1
Farmacii
In judet se inregistreaza si se autorizeazi permanent noi farmacii.
Anul 2021 2022 Zona 2021 2022
Total: 130 132 Ciuc 50 50
Odorhei 34 35
Gheorgheni 21 21
Toplita 11 12
Vlahita 7 7
Cristur 7 7




MEDICINA COMUNITARA SI SCOLARA
Cabinete scolare: sunt autorizate 14 1n judet, cu 16 medici, 53 asistenti medicali, un ingrijitor.

In urma cresterilor salariale si aprobarii obtinute de la Ministerul Sanatitii pentru
extinderea finantarilor numarul medicilor din reteaua de medicina scolard a Inceput sa creasca desi
varsta lor medie se apropie de varsta de pensionare, au fost organizate concursuri de recrutare in
orasele mai mari, aceastd specialitate a devenit atractiva pentru tinerii specialisti. Deocamdata un
medic acoperd mai multe scoli, in functie de numarul elevilor, peste normarea Ministerului
Sanatatii dar sunt in curs si alte examene de recrutare. Blocarea posturilor pentru anul 2022 in sfera

publica a fost o masura care a influentat negativ acest fenomen.

Avem in vedere extinderea retelei de dispensare medicale scolare 1n special Tn mediul rural
deoarece populatia infantild (prescolari si scolari) este defavorizata in raport cu cei din mediul
urban. Extinderea retelei este propusa in special in zonele in care existd 2 sau 3 comune foarte
apropiate sau sunt contopite, despartite doar prin indicatori de localitate, cu conditia sa fie
indeplinite toate prevederile legale conform O.M.S. nr.761/2012. La numeroasele solicitari de
suplimentare a finantarii bugetara pentru posturile nou-create in reteaua de medicind scolard, nu
am obtinut Intotdeauna raspuns favorabil, astfel in anii precedenti unele APL au finantat din
fonduri proprii dar au suportat cu greu aceste costuri. Pandemia si greutdtile create de aceasta in
mentinerea continuitatii procesului de invatamant ne-au demonstrat din nou importanta sustinerii

si extinderii retelei de medicind scolard in judetul Harghita.

Asistenta comunitara: activeaza in judet 43 asistenti comunitari, 3 asisten{i comunitari finantati

din proiectul POCA, 2 moase si 14 mediatori sanitari.

In comparatie cu alte judete din tara si regiunea Centru din care face parte judetul Harghita
este o retea bine organizata, relativ dezvoltata, si Tn anul 2022 s-au prezentat autoritati locale din
mediul rural, care au solicitat angajarea de noi mediatori sanitari §i asistenti comunitari, facem

eforturi sd extindem reteaua, inclusiv prin scrierea si depunerea de proiecte cu finantare europeana.

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

Este asigurata prin serviciile eparhiale si preponderent de reteaua organizata de Fundatia

Caritas, care detine o retea de Ingrijire la domiciliu cu competente in nursing si paleatie, care a



servit drept model la organizarea multor retele nationale si a serveste drept proiect pilot la

elaborarea legislatiei nationale din domeniu.

In ultimii ani s-a nregistrat o reducere masivd a finantarii acestor servicii in judetul
Harghita prin modificarile legislative din domeniul asistentei sociale, punand in pericol integritatea
si extinderea acestei retele, atdt de bine organizate si mentinute in functiune de spiritul de

voluntariat si donatii.

Este in curs de extindere si reteaua de medicina paleativa spitaliceasca pentru a acoperii cat

mai multe nevoi in mai multe localitati din judet.

SPITALE

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

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

In judetul Harghita nu exista spitale private, doar patru 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 Urgenta Miercurea-Ciuc clasa Ill-a definitiv
Spitalul Municipal Odorheiul Secuiesc clasa Ill-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 areditate de catre CONAS, actuala Autoritate Nationald de

Management al Calitatii in Sandtate.

Spitalele din judet au o distributie echilibratd, numarul de paturi finantate de Casa
Judeteand de Asigurari de Sanatate a scazut sub media europeana calculata 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. Aceste probleme se reflecta

si in interesul scazut al medicilor tineri pentru acestea.



Avand in vedere ca accesul echitabil la serviciile spitalicesti pentru populatie In aceasta
zond montand este Tngreunatd, chiar limitatd atat geografic, cat si cultural (existd si bariere de
comunicare in limba materna, care accentueaza nesiguranta si suferinta pacientilor), consideram

ca locuitorii din aceasta zona sunt defavorizati in comparatie cu populatia altor judete.

Asigurarea egalitatii de sanse si accesului echitabil la servicii medicale este o prioritate n
Uniunea Europeand. 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 numarului de paturi contractabile in Harghita.
Probleme majore de infrastructura

Infrastructura sanitara, dar mai ales cea spitaliceasca este invechita (exceptie Spitalul
municipal din Gheorgheni), depasita fizic si moral de modificarile legislative si normative, cu
permanente nevoi de finantari pentru reparatii capitale, modernizare si extindere care depdsesc
potentialul economic si de finantare a administratiei publice locale din zona. Nici initiativa privata
nu are sanse de investitii majore profitabile in zona avand in vedere slaba dezvoltare economicd a
judetului si situatia financiara precara a populatiei, care nu isi permite alternativa serviciilor din

sfera privata.

Din pacate in anii anteriori au fost limitate fondurile europene accesibile in scopul
reabilitarii, modernizarii §i extinderii infrastructurii spitalicesti pentru spitalele autoritatilor
publice locale, s-au referit doar la ambulatorul integrat, si UPU desi finantari pentru investitii

majore sunt necesare si la cladirile care asigura spitalizare.
Spitalul judetean de urgenta Miercure-Ciuc — prioritatea nr.1

1. Datorita retrocedarii cladirii in care in prezent isi desfasoara activitatea sectiile
Pneumoftiziologie respectiv Boli infectioase inclusiv 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 solicitand permanent eliberarea spatiului. Cladirea este

intr-o stare avansatd de degradare fiind improprie activitatii spitalicesti.

2. In urma amenanajarii unui laborator nou la Spitalul Judetean de Urgentd Miercurea
Ciuc din 2020 s-au rezolvat marile probleme de asigurare a continuitatii si calitatii serviciilor de
laborator medical pe care le-a creat externalizarea laboratorului propriu in urma cu 20 de ani. A

fost nevoie de o concentrare de resurse proprii $i sprijin comunitar dar infrastructura construitd



devine tot mai aglomeratd si nevoile de extindere a spatiilor tot mai stringrnte, odata cu fircare

diversificare si extindere a serviciilor din spital.

S-a realizat in 2022 infiintarea si dotare din fonduri externe unui laborator de cardiologie
interventionala ultraperformant si a unei statii proprii de dializd-cronici cu mai multe aparate.
Autorizarea lor s-a realizat aproape integral in 2022 si se fac demersuri pentru acceptarea si
includerea finantarii in programele nationale de sandtate in vederea asigurarii functiondrii si
sustenabilitatii pe termen lung. Astfel efortul comunitatii locale si sprijinul financiar extern ar fi
completat de fondurile sistemului de asigurari de sanatate nationale, la care populatia judetului
este contributoare .si s-ar asigura accesul echitabil la servicii medicale de inalta performantd in

conditii de echitabilitate si proximitate.

3. Spitalul Judetean de Urgenta Miercurea Ciuc este un spital pavilionar avand 7 sectii
exterioare in cladiri monument istoric, mari consumatoare de resurse, ce ar necesita mari eforturi
pentru a fi reabilitate, astfel nu se mai pot asigura conditiile igienico-sanitare si de sigurantd pentru
desfasurarea activitatii medicale, conform normelor in vigoare si este aproape imposiila obtinerea
autorizatiilor PSI fara investitii majore. Suprasolicitarea infrastructurii spitalicesti din perioada
COVID s-a manifestat asupra acestor cladiri scotdnd si mai mult Tn evidenta riscurile crescute la
care sunt expusi atat pacientii cat si angajatii spitalului. Numai buna organizare, supravegherea
permanentd, profesionalismul si vigilenta personalului a pazit spitalul de producerea unui
eveniment, accident nedorit. Acest risc persista totusi si chiar creste continuu cu trecerea timpului
si suprasolicitdrii infrastructurii subdimensionate in intreg ansamblul de cladiri. Incidentul grav
produs la sectia oftalmologie la inceputul anului 2022 prin infectia asociata actului medical soldata
cu multiple victime, unii pacienti suferind leziuni cu consecinte grave, iremediabile, imvalidante
a fost un semnal de alarma si a demonstrat din nou, ceea ce sustinem de ani de zile, inclusiv in
fiecare raport anual, cd infrastructura acestui spital trebuie inlocuitd, extinsa si modernizata urgent,

cu investitii majore de care comunitatea locald nu dispune.

Date fiind cele de mai sus se impune imperios extinderea si modernizarea
infrastructurii construite disponibile pentru a se putea asigura siguranta pacientilor si
angajatilor si calitatea actului medical. Expertizarea clddirii centrale a evidentiat ca extinderea
pe verticala este imposibila, singura solutie ramane posibilitatea de extindere pe orizontala, spitalul

avand la dispozitie teren suficient pentru o asemena investitie.

Spitalul judetean este administrat de Consiliul Judetean Harghita, judetul fiind unul din

cele mai defavorizate economic din tara, cu o climd nefavorabild, astfel nu avem nicio posibilitate



de a obtine sumele necesare unei investitii de asemenea anvergurd din bugetul local.
Administratorul spitalului plateste chirie care totalizeaza peste 600.000 € pana in prezent si nu
dispune de fonduri pentru construirea unei noi cladiri. Suntem constransi sa solicitdim sprijinul
Ministerului Sanatatii pentru solutionarea situatiei, fiind vorba de un spital de importanta strategica
in zond si urgenta maxima a problemelor.

Extinderea pe orizontalad s-ar putea realiza prin-un proiect amplu in mai multe etape prin
verticala pe parcursul anilor. Ca un prim pas prin aceastd extindere s-ar solutiona problema actuala
stringentd care pericliteaza functionarea si reautorizarea spitalului si anume mutarea sectiei
pneumoftiziologie si boli infecto-contagioase (care au functionat pe toata perioada pandemiei ca
sectii COVID cu capacitate maxima si foc continuu) din locatia actuala intr-una corespunzatoare
din toate punctele de vedere precum si mutarea unor structuri spitalicesti in locatii modernizate,
cu dotarile aferente, infiintarea CSM adulti si copii, mutarea sectiei psihiatrie, oftalmologie,

dermatologie cu multiple probleme de infrastructura etc.

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

Psihiatrie Tulghes

Desi in majoritate au o infrastructura uzata moral, cu exceptia celui din Gheorgheni, care a
fost inaugurat in 2008, spitalele municipale nu se confrunta cu probleme majore de infrastructura,

deoarece managerii fac eforturi deosebite sa obtind de la autoritatile publice locale si Ministerul

g oyt
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se fac eforturi pentru autorizare PSI, este permanentd preocuparea managementului pentru
modernizarea infrastructurii si dotarea cu echipament performant. Daca ar exista finantari
nerambursabile accesibile pentru reabilitarea si dotarea tuturor spitalelor din Romania, toate
spitalele din judetul nostru ar fi eligibile si ar putea deveni beneficiarii acestora, ceea ce le-ar fi

favorabil atat pacientilor, cét si personalului medical.



Spitale in judetul Harghita2022
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Evaluarea starii de sinitate si a statusului socio-demografic — principalele probleme si

aspecte particulare in anul 2022

Judetul Harghita are o populatie de 325653 locuitori, din care in urban 43,49% iar in rural
56,51%.

Referitor la structura populatiei pe sexe in judetul Harghita 49,18% din populatie este
reprezentatd de sexul masculin, 50,82% de sex feminin.

Structura populatiei pentru grupele de varsta 0-14 ani si 65 si peste se caracterizeaza printr-
o valoare moderat scazutd pentru grupa 0-14 ani (15,17%) fatd de a doua grupa (17,84%), 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 1nalt al mortalitatii care determind un spor natural negativ.

In anul 2019 s-a inregistrat o valoare a natalitatii de 9.52%o, in anul 2020 de 8,30%o, In anul
2021 de 8,93%o 1ar in anul 2022 de 8,82%o0. Mortalitatea generald a inregistrat in anul 2019 o
valoare de 10,99%o, Tn anul 2020 de 12, 11%o, in anul 2021 de 13,97%eo, iar in anul 2022 de 11,51%o.

Ca urmare acestui fapt sporul natural al populatiei in anul 2019 a fost de -1.47%o, in anul
2020 a fost de -3,80%o, in anul 2021 de -5,03%o, iar in anul 2022 de -2,69%o.

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 2021 a fost de 75,36 ani in total, de 71,68ani la

barbati si de 79,35 ani la femei. El este un indicator care reflectd ansamblul conditiilor economice

sociale, de mediu si sanitare in care populatia 1si desfasoara activitatea. .

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

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

in pofida tendintei de scadere constante a ratei mortalitatii infantile in ultimii ani Romania
continua sa se situeze pe primele locuri in Europa la acest capitol (5,6 decese 0-1 an la 1000 nascuti
vii in anul 2021).

in judetul Harghita mortalitatea infantild a inregistrat in anul 2019 o valoare de 3,86%o, in

anul 2020 de 2,55%o, in anul 2021 de 2,03%e., iar in anul 2022 de 2,47%o.



Mortalitate Infantila
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Proportia avorturilor la 1000 nascuti vii in judetul Harghita in anul 2019 a fost de 290
avorturi la 1000 nascuti vii; in anul 2020 a fost de 208 avorturi la 1000 nascuti vii; in anul 2021 a

fost de 189 avorturi la 1000 nascuti vii; iar in anul 2022 a fost de 221 avorturi la 1000 nascuti vii.

Intreruperea cursului de sarcind
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Mortalitatea materna:

Doar in anul 2020 in luna noiembrie am avut un deces matern prin complicatii indirecte
(infectie cu SarsCov-2), in anii 2019, 2021 si 2022 nu am avut decese materne.

Mortalitatea pe primele 5 cauze de deces, in anul 2019 au fost: bolile aparatului circulator
(54,85%), tumori (17,92 %), accidentele (4,12%), bolile aparatului respirator (7,70%), si bolile
aparatului digestiv (3,64%).



Mortalitatea peprimele 5 cauze de deces, in anul 2020 au fost:bolile aparatului circulator
(54,82%), tumori (17,5%), accidentele (3,64%), bolile aparatului respirator (7,90%), si bolile
aparatului digestiv (3,74%).

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

Mortalitatea pe primele 5 cauze de deces, in anul 2022 au fost: bolile aparatului circulator
(52.07%), tumori (16.20%), accidentele (4.90%), bolile aparatului respirator (8.63%), si bolile
aparatului digestiv (5,66%).

Cauza de deces
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In Romania, deci si in judetul nostru decesele datorate bolilor cardio-vasculare au o frecventi in
crestere. Ca principale entitafi semnalam: cardiopatia ischemicd inclusive infarctul, bolile
cerebrovasculare, hipertensiunea arteriald, care desi poate fi controlatd se manifesta 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 prostatd la barbati, iar la femei cancerul genito-
mamar. Se poate sublinia insad ca sansa de supravietuire este direct conditionata de precocitatea
depistarii bolii, o altd carentd majora a sistemului.

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

chirurgicale, imunologice si radiologice.



Prevalenta unor boli cronice (1a 1000 de locuitori) in judetul Harghita:
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Anul 2019 | Anul 2020 | Anul 2021 | Anul 2022
Boli hipertensive 86,0 86,9 88,7 89,63
Cardiopatie ischemica | 44,5 447 36,1 45,62
Diabet zaharat 438 45,6 47.4 49,28
Boala ulceroasa 15,0 15,0 15,0 15,14
Boli pulmonare 13,5 13,8 14,2 14,40
cronice obstructive
Gusa simpla 9,7 9.9 10,2 10,40
Boli cerebro-vasculare | 9,8 9.9 10,1 10,42
Ciroza si hepatitd cr. 6.5 6,7 6,8 6,87
Mortalitate generala pe zone
Anul 2019 | Anul 2020 | Anul 2021 | Anul 2022
Zona MiercureaCiuc 10,89 11,81 13,39 10.73
Zona Odorheiu-Secuiesc | 10,02 11,51 13,26 11.4
Zona CristuruSecuiesc 10,47 11,35 11,84 12.02
Zona Vlahita 10,93 11,88 13,58 10.50
Zona Gheorgheni 12,84 14,02 16,15 12.52
Zona Toplita 11,39 12,36 15,99 13.03
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Natalitate pe zone

Anul 2019 | Anul 2020 | Anul 2021 | Anul 2022
Zona MiercureaCiuc 9,56 8,15 9,21 8,89
Zona Odorheiu-Secuiesc | 10,70 8,90 9,18 9,71
Zona CristuruSecuiesc 10,52 9,22 10,62 9,08
Zona Vlahita 10,04 10,66 9,57 9,07
Zona Gheorgheni 8,96 8,38 8,63 8,12
Zona Toplita 6,24 5,49 6,42 6,97
Natalitatea pe zone
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Sporul natural pe zone

Anul 2019 | Anul 2020 | Anul 2021 | Anul 2022
Zona MiercureaCiuc -1,34 -3,66 -4,17 -1,83
Zona Odorheiu-Secuiesc | 0,67 -2,61 -4,08 -1,69
Zona CristuruSecuiesc 0,05 -2,13 -1,21 -2,93
Zona Vlahita -0,88 -1,22 -4,00 -1,43
Zona Gheorgheni -3,88 -5,63 -7,51 -4,39
Zona Toplita -5,14 -6,87 -9,57 -6,05

Sporul natural pe zone
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ACTIVITATEA DIRECTIEI DE SANATATEPUBLICA HARGHITA iN ANUL 2022 PE
COMPARTIMENTE
in domeniul compartimentului RUNOS

Compartimentul RUNOS a efectuat urmatoarele activitati principale:

Intocmirea documentelor de incetare a raporturilor de muncd a 38 de persoane angajate
pe perioadd determinatd pana la 06.06. 2022 , aprobate conform cu Hotérarii nr. 1072 / 2021
privind 45 de posturi suplimentate .

In cursul anului 2022 Directia de Sanitate Publici Harghita a angajat in baza Legii nr. 70
/2022, 35 de persoane, din care : 8 medici , 9 asistenti medicali, 1 chimist, 1 farmacist, 4
bioingineri medicali, 4 statisticiani medicali, 5 inspectori de specialitate,1 sofer si 2 ingrijitoare,

intocmirea raporturilor de evaluare a performantelor profesionale individuale
aferente anului 2021 pentru personalul contractual conform Ordinului nr. 974 din 2 iunie
2020, si pentru personalul functionarilor publici in baza Ordonantei de Urgenta nr. 57/2019
privind Codul Administrativ .

Solicitarea si elaborarea documentelor justificative de la beneficiarii stimulentului de risc
obtinut in baza Proiectului Ministerului Sanatatii, si transmiterea acestora catre MS.

Intocmirea documentelor necesare pentru inscrierea la programele de specializare a
asistentelor medicale .

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

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

Intocmirea rapoartelor privind respectare a normelor de conduiti pentru trimestrul IV anul
2022, si raportul privind situatia implementarii a procedurilor disciplinare pentru semestrul II anul
2022

Transmiterea machetelor privind detalierea in structurd pe functii, a numarului maxim de
posturi finantat si a salariului mediu de baza pe functii.

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

Solicitarea de la personalul angajat a declaratiilor de avere si declaratiilor de interese si
transmiterea lor la A.N.I. conform Legii nr. 176 / 2010.

Asigurarea certificatelor digitale pentru semndturi electronice destinate angajatilor
Directiei de Sanatate Publica Harghita, care au obligatia depunerii declaratilor de avere si a
declaratilor de interese .

Solicitare de la ANFP avizului privind functiile publice din cadrul DSP Harghita pentru

scoaterea functiilor publice la concurs.



Elaborarea documentelor pentru examenul de promovare in grad profesional a
functionarilor publici din cadrul DSP Harghita.

Actualizarea registrului national al medicilor.

Inregistrarea, modificarea, desfintarea cabinetelor medicale individuale in Registrul Unic
al Cabinetelor Medicale

Atribuirea codurilor de parafa medicilor nou-intrati in sistem.

Transmiterea catre M.S. in vederea publicarii in viata Medicale a posturilor vacante de
medici din unitdtile sanitare din judetul Harghita.

in domeniul compartimentului JURIDIC

Avizarea actelor care au angajat rdspunderea patrimoniald a persoanei juridice, la cererea
conducerii, precum si orice alte acte care produc efecte juridice

Participarea la negocierea si incheierea contractelor

Redactarea cererilor de chemare 1n judecata, de exercitare a cailor de atac, pentru cauzele
aflate pe rolul instantelor la care institutia a fost implicata

Reprezentarea si apararea intereselor institutiei in fata organelor administratiei de stat, a
instantelor judecdtoresti in baza delegatiei date de conducerea institutiei

Urmarirea semnalarea si transmiterea organelor de conducere si unitatilor din subordine a
actelor normative aparute in anul 2021 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

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

Asigurarea consultantei juridice pentru toate compartimentelor institutiei, precum si
unitatilor sanitare publice din subordine, salariatilor institutiei, a spitalelor, a personalului sanitar
din judet, precum si oricarei persoane interesate.

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

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

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



Actualizarea site-ului institutiei in cea ce priveste documentele de interes public si
efectuarea tuturor activitatilor revenite compartimentului pentru oferirea datelor care se publica pe
acest site.

Participarea la sedintele consiliului de administratie a Spit Jud de Urg M-Ciuc si a
Spitalului Mun. Gheorgheni, Spit Mun Toplita si Spit de Psih Tulghes in calitate de membru si
membru supleant

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

Rezolvarea solicitarilor instantelor judecatoresti privind transmiterea catre unitatile
sanitare competente a persoanelor incadrate In CP 110 si CP 109, realizarea unei evidete a acestora.
Realizarea evidentei persoanelor puse sub interdictie

Arhivarea documentelor create de compartimentul juridic.

Participarea 1n calitate de membru la lucrarile comisiei de aparare constituita la nivelul
institutiei

Participarea la lucrarile comisiei de manipulare a actelor secrete la nivelul institutiei,
ridicarea actelor secrete.

Participarea la cursuri si sesiuni de instruire specifica postului.

Desfasurarea activitatilor specifice in comisiile de specialitate ale institutieiExercitarea
oricdror sarcini derivate din situatia pandemica declarata

Alte activitatati cu caracter juridic specifica postului.

in domeniul compartimentului AUDIT PUBLIC INTERN

lanuarie: Elaborarea raportului anual al activitatilor de audit public intern si Tnaintarea pana la
data de 15 ianuarie a anului in curs pentru anul expirat catre Biroul Audit Public Intern
din cadrul Ministerului Sanatatii, Camera de Conturi Harghita si Institutia Prefectului

- Judetul Harghita.

Sistematizarea, indosarierea tuturor documentelor din anul precedent, pregatiri pentru

initierea misiunii de audit public intern planificat.

Februarie —Iunie: Cu debutul pandemiei auditorul ajutd institutia publicd sd asigure
continuitatea activitatii si revenirea la normal in conditiile unor resurse limitate.
Si in anul 2022, avand in vedere volumul mare de lucru la nivelul DSP Harghita
datorita pandemiei COVID-19, auditorul sprijind in continuare institutia in rezolvarea
problemelor generate de pandemie, pentru a putea asigura continuitatea activitatii,

gestionarea crizei si revenirea la normal.



Iulie- August:: Atributii cu caracter de audit public intern stabilite de cétre directorul executiv

conform fisei postului.

Septembrie: Implementarea programului de pregétire profesionald a auditorului public intern
pentru cresterea calitdtii activitatii de audit intern. Lansarea misiunii de audit public
intern efectuatd in cadrul DSP Harghita cu tema: “Organizarea si desfasurarea
activitatii Serviciului Control in Sanatate Publica si a conformitatii cu cadrul legislativ

si normativ aplicabil”, conform planului anual aprobat.

Octombrie: Continuarea misiunii de audit public intern, prin interventia la fata locului, colectarea
si analiza probelor de audit, revizuirea documentelor si constituirea dosarului de audit

si prin raportarea rezultatelor misiunii de audit.

Noiembrie: Inchiderea misiunii de audit public intern prin raportarea rezultatelor, elaborarea
proiectelor de raport de audit public intern, redactarea si transmiterea rapoartelor de
audit public intern precum si urmdrirea recomandarilor. Pregatirea Planului multianual
si anual a activitatii de audit intern pentru anul 2023, a referatului de justificare
respectiv a Programului activitatilor de audit intern cuprinse in planul anual de audit
public intern.

Reactualizarea Cartei Auditului Intern conform OG nr. 29/2022 pentru modificarea si
completarea Legii nr. 672/2002 privind auditul public intern.

Elaborarea Procedurii operationale Planificarea multianuald si anuald a activitatii de
audit intern.

Decembrie: Indosarierea tuturor documentelor, pregitirea dosarului misiunii de audit terminat
anterior. Preocupari pentru pregatirea elaborarii raportului activitatilor de audit public

intern pentru anul 2022.

Permanent: Raportarea periodica directorului executiv al Directiei de Sanatate Publicd Harghita,
precum si Biroului Audit Public Intern din cadrul Ministerului Sanatatii cu privire la
constatarile, concluziile si recomandarile rezultate din activitatile de audit.

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

Informarea Biroului Audit Public Intern din cadrul Ministerului Sanatatii despre
recomandarile neinsusite de conducatorul unitatii publice auditate, si consecintele

acestora.



in domeniul compartimentului de MEDICINA MUNCII

Elaborarea Buletinelor de determinare prin expertizare a locurilor de munca; prelevari
probe microbiologice (aeromicroflord, salubritate): - Am eliberat 14 Buletine de
determinare prin expertizare a locurilor de munca si am prelevat 282 probe microbiologice.
Efectuarea de prestari servicii de sdnatate publica, consultantd de specialitate oferita
clientilor: - am eliberat 48 Notificari pe baza asistentei de specialitate de sanatate publica,
7 Notificari pentru certificarea conformitatii si 2 negatii.

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

Urmarirea respectarii O.U.G.Nr.96/2003 privind Protectia maternitatii la locul de munca.

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

Participarea la PN V - Supravegherea expunerii profesionale la agenti cancerigeni (lot IV).
Participarea la PN V - Microclimatul locurilor de munca: normative, capacitate de evaluare
si efecte asupra starii de sanatate:- am raportat 4 chestionare nr. 1; 4 chestionare nr. 2 si 1
chestionar nr. 3.

Participarea la PN V- Aspecte in expunerea profesionald la particule si gaze la locurile de
munca 1n care sunt emisii Diesel- am trimis chestionarul de raportare.

Participarea la PN V - Morbiditatea profesionald in randul populatiei varstnice active
comparative cu morbiditatea profesionala la celelalte grupe de varsta- am trimis adresa.
Participarea la PN V - Monitorizarea incidentei bolilor profesionale si a absenteismului
medical prin boala profesionala: - am cercetat 7 cazuri de boala profesionala si am declarat
6 cazuri de boala profesionala cu dg. Silicoza si un caz Discopatie lombara . Am Tnregistrat
1 Certificat de concediu medical cod 04 cu 19 zile.

Participarea la PN V - Evaluarea expunerii profesionale la silice cristalind: - am raportat.
Efectuarea examenului medical de angajare si examenului medical periodic pentru
angajatii DSP Harghita.

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

Participare la manifestarile stiintifice locale, judetene si nationale.



in domeniul compartimentului Programe de Sinitate BNT

PN de depistare activa precoce a cancerului de col uterin

Exista in judet 3 retele de screening validate, organizate in cadrul Spitalului Judetean de
Urgentd Miercurea Ciuc, Spitalului Municipal Odorheiu Secuiesc si Spitalului Municipal
Gheorgheni. Activitatile momentan se desfasoara in doud centre Spitalul Judetean de
Urgentd Miercurea Ciuc si Spitalul Municipal Odorheiu Secuiesc. Spitalul Municipal
Gheorgheni a suspendat activitatea incepand din anul trecut, din motive obiective
(administrative).

Am participat la desfagoarea caravana mobild pentru screeningul cancerului de col uterin
in cadrul proiectului ”Program de preventie, depistare precoce si tratament precoce al
cancerului de col uterin, regiunea Centru” derulat de Spitalul Clinic Judetean de Urgenta
Targu Mures 1n calitate de benficiar, in parteneriat cu Universitatea de Medicina,
Farmacie, Stiinte si Tehnologie "George Emil Palade” din Targu Mures. Pana acum
caravana a fost in urmatoarele localitati din judetul Harghita: Lueta, Cosmeni, Plaiesii de
Jos, Capalnita, Borsec, Praid, Frumoasa, Mihdileni, Pauleni, Lunca de Jos, Lunca de Sus,

Corund, Baile Tusnad, Sdndominic, Tomesti, Carta, Danesti, Madarasi, Racu si Siculeni.

Coordonarea tratamentului in strainiatate: au fost depuse 3 cereri in cursul anului 2021 din

care 1 a fost organizat in anul 2022. In trimestrul II, I si IV nu au fost cereri depuse.

Accidente rutiere: Au fost colectate si raportate datele privind accidentele rutiere conform

metodologiei.

A fost monitorizat evolutia stocurilor/consumurilor medicamentelor oncologice, a

imunoglobulinelor si a necesarului acestor produse.

Au fost colectate si raportate indicatorile de evaluare (fizici si de eficientd) AP-AVCAc.

Corespondeta cu alte institutii si cu unitatile sanitare din judet.

Comunicarea citre spitale a informatiilor primite de la MS in legatura cu modalitatile de

achizitii medicamente, a modificarilor unor acte normative ori modificari de comisii de

specialitate.

Corespondenta legata de clarificarea situatiei unor persoane cautate de anumite institutii,

posibil internate in unitatile sanitare din judet.



DERULAREA PROGRAMULUI NATIONAL DE EVALUARE SI PROMOVARE A
SANATATII SI EDUCATIE PENTRU SANATATE PN V - anul 2022

In anul 2022 s-au derulat campaniile de informare, educare, comunicare obligatorii in concordanti
cu recomandarile Ministerului Sanatatii, precum si cu diverse probleme de sdnatate publica si
Campanii de informare, educare comunicare derulate:

lanuarie: ,,Sanatatea mintala este o prioritate. Protejati sandtatea mintala!”

Februarie: “Protejeaza-ti sanatatea! Sanatatea reproducerii — dreptul si responsabilitatea ta!”
Martie: Cu un zambet mai aproape de sanatate!

Aprilie: Planeta noastra - sanatatea noastra. Sa inlaturam poluarea aerului, apei si hranei! Pentru
un Viitor Sanatos

Mai: Luna nationala a informarii despre vaccinare. Ai grija de sandtatea ta! Un stil de viata
sanatos si controlul comportamentelor la risc iti maresc sansele de a nu deveni pacient oncologic!
Iunie: Luna nationalda a informarii despre efectele consumului de alcool

[ulie: Campania Nationala a Informarii despre Efectele Activitatii Fizice

August: Protectia solara — un pas important spre sanatate!

Septembrie: Ai grija de ochii tai! Nu-ti neglija sanatatea vederii !

Octombrie: Nutritie/alimentatie, Ziua Nationald a Alimentatiei si a Combaterii Risipei
Noimebrie: Ziua Nationala fara Tutun

Decembrie: Luna Nationala a Informarii despre Bolile Transmisibile: HIV/SIDA, Tuberculoza,
Hepatita

Interventii pentru promovarea stilului de viatd sanitos: informarea prescolarilor si
scolarilor privind principiile de baza ale unui stil de viata sanatos. Discutii interactive cu elevii
despre importanta duratei adecvate a somnului, riscurile consumului de bauturi energizante,
riscurile asociate cu utilizarea excesiva a device-urilor, efectele consumului de tutun si tigarete
electronice asupra sanatatii. Prezentarea machetelor plaman sandtos si bolnav. Masurarea
nivelului de CO din aerul expirat.

Interventii pentru promovarea sanatitii in comunitati si grupuri vulnerabile

Igiena personald, vaccinarea, prevenirea bolilor transmisibile

Scopul campaniei: Implicarea activa a asistentilor medicali comunitari si a mediatorilor sanitari in
activitatile de promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate in comunitatile in care isi
desfasoarda activitatea, promovarea normelor de igiend personald si colectivd; prevenirea si

combaterea bolilor transmisibile; promovarea sanatatii individuale si colective. Obiectivele



campaniei: cresterea numarului de persoane corect informate; sensibilizarea si cresterea gradului
de constientizare a populatiei de etnie roma cu privire la importanta temelor abordate; formarea si
dezvoltarea unor comportamente corecte care sa promoveze sanatatea.

Lunar in publicatia Sanédtatea conteaza am transmis catre populatie cate o temad de importanta

majord de sanatate publica.

DERULAREA PROGRAMULUI DE ASISTENTA MEDICALA COMUNITARA LA
NIVELUL JUDETULUI HARGHITA 2022

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

sanatate, in special la cele centrate pe prevenire.
Obiectivele asistentei medicale comunitare sunt urmatoarele:

a) identificarea activa, in colaborare cu serviciul public de asistentd sociald, a problemelor medico-

sociale ale comunitétii si, Tn special, ale persoanelor apartinand grupurilor vulnerabile;

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

servicii de sanatate si sociale;

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

actiuni de educatie pentru sanatate in comunitate;

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

adaptate nevoilor comunitatii, in special persoanelor apartinand grupurilor vulnerabile;

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

atributii in domeniu.

Scopul asistentei medicale comunitare constd in imbunatatirea stirii de sdndtate a
populatiei prin asigurarea echitabild a accesului la servicii de sanatate a tuturor persoanelor din
fiecare comunitate, indiferent de statutul socio-economic, nivelul de educatie, amplasarea acesteia

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

Beneficiarii serviciilor de asistentd medicald comunitard sunt membrii comunitatii, cu

precadere persoanele vulnerabile din punct de vedere medical sau social, cu accent pe populatia



din mediul rural si grupurile vulnerabile, inclusiv cele de etnie roma. Categoriile de persoane
vulnerabile sunt persoanele care se gasesc in urmatoarele situatii: nivel economic sub pragul
saraciei, somaj, nivel de educatie scazut, dizabilitate, boli cronice, boli aflate in faze terminale,
care necesita tratamente paliative, graviditate, varsta a treia, varsta sub 18 ani, persoane care fac
parte din familii monoparentale, persoane risc de excluziune sociala si alte categorii identificate

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

Personalul din cadrul retelei de asistentd medicala comunitard - asistenti medicali
comunitari, moase si mediatori sanitari lucreazd sub coordonare DSP si MS si 1n colaborare cu
personalul din cabinetele medicilor de familie, cu personalul din cadrul serviciului public de
asistenta sociald si cu alti furnizori de servicii de sanatate, sociale, educationale, etc.Personalul
furnizeaza servicii de asistentd medicald comunitard, servicii de profil, in functie de pregatirea

profesionala si in limitele competentelor profesionale.

Numarul posturilor aprobate pentru judetul Harghita si finantate de Ministerul Sanatatii din
Bugetul de stat, prin DSP Harghita este 69, create in structura organizatorica a 41 UAT-uri si, din
care:

- 2 posturi de moase licentiate in structura organizatoricd a 2 UAT-uri, din care unul in mediu
urban, in structura UAT Miercurea Ciuc si unul in mediu rural, in structura UAT Ditrau;

- 49 posturi de asistenti medicali comunitari avizate in structura organizatoricd a 34 UAT-uri, din
care 18 posturi in structura a 7 UAT-uri urbane si 31 posturi in structura a 27 UAT-uri rurale;

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

La data de 31.12.2022 reteaua de asistentd medicald comunitara a avut urmatoarea componenta :

- 46 asistenti medicali comunitari (AMC), angajati pe perioadd nedeterminata, in structura
organizatorica a 34 UAT-uri: Miercurea Ciuc(3), Odorheiu Secuiesc(1), Gheorgheni(1), Toplita(5),
Cristuru Secuiesc(3), Vlahita(3), Borsec(1l), Bilbor(2), Corbu(l), Cozmeni(l), Ciumani(l),
Danesti(1), Ditrau(1), Ciucsangeorgiu(1l), Galautas(1), Joseni(2), Lazarea(l), Lunca de Jos(1),
Madaras(1), Martinis(1), Meresti(1), Mihaileni(1), Pauleni Ciuc(1), Plaiesii de Jos(1), Racu(1),
Remetea(1), Satu Mare(1), Sarmag(1), Sancraieni(1), Sdndominic(1), Suseni(1), Simonesti(1),
Varsag(1), Ulies(1);

- 0 moase angajate, ambele fiind in concediu de crestere al copilului, iar posturile au ramas temporar
vacante din cauza neprezentarii candidatilor care sd indeplineasca conditiile de studii ale acestor

posturi sau care ar ocupa aceste posturi pentru o perioada determinata;



- 17 mediatori sanitari angajati (1 post ramas vacant in urma pensionarii titularului pe post), din
care 6 MSR in structura organizatoricaA a 5 UAT-uri urbane - Miercurea Ciuc(1), Odorheiu
Secuiesc(1), Toplita(2), Cristuru Secuiesc(1) si Balan(1) si 11 MSR 1n structura a 11 UAT-uri
rurale- Atid(1), Avramesti(1), Cozmeni(1), Martinig(1), Meresti(1), Plaiesii de Jos(1), Sacel(1),
Secuieni(1), Simonesti(1), Tusnad (1)si Zetea(1);

- 1 AMC angajat in UAT rural Ciucsangeorgiu(l) si 1 AMC in curs de angajare si UAT rural
Siculeni(1) pe cele 2 posturi de asistenti medicali comunitari create cu aviz DSP acordat pentru
perioadd determinata, prin transferul sumelor alocate de la posturi bugetate si ramase temporar
vacante Tn urma concediilor de crestere al copilului sau pensionarii titularilor. Ocuparea acestor
posturi prin concurs nu a fost posibil in lipsa candidatilor care sa indeplineasca cerintele de studii

ale postului;

In 9 UAT-uri (Miercurea Ciuc, Odorheiu Secuiesc, Toplita, Cristuru Secuiesc, Cozmeni, Martinis,
Meresti, Plaiesii de Jos si Simonesti) furnizarea serviciilor de asistentd medicald comunitara se
realizeaza de o echipd medicald comunitard formatd dintr-un/mai multe asistente medicale

comunitare (AMC) si un sau doi mediatori sanitari (MSR).

Implementarea Proiectului POCU/375/4/22/122607 cu titlul ,,Crearea si implementarea serviciilor
comunitare integrate pentru combaterea sardciei si a excluziunii sociale” s-a derulat si in anul 2022.
Prin acest proiect, in baza contractelor de acordare a subventiilor si actelor aditionale incheiate cu
Ministerul Sanatatii, 3 AMC au furnizat servicii de asisten{da medicald comunitara pentru persoancle
vulnerabile din UAT-urile Satu Mare, Pliiesii de Jos si Ulies. In perioada septembrie-octombrie,
anul 2022 aceste asistente medicale comunitare au fost angajate prin concurs pe posturile create in
structura organizatoricd a celor 3 UAT-uri si finantate din Buget de stat, activitdtile prevazute prin

proiect fiind realizate in 2 ore/zi, peste programul de lucru.

La nivelul judetului Harghita acoperirea cu servicii medicale comunitare furnizate de asistente

medicale comunitare (AMC) in anul 2022 a fost de 50,74% .

In mediu urban acoperirea cu servicii AMC a fost de 77,77%, ceea ce inseamna ca din cele din cele
9 localitati urbane din judet programul AMC in anul 2022 s-a derulat in 7 localitati, doar in orasele

Balan (cu MSR angajat) si Baile Tusnad nu avem AMC/moasa angajate.

In mediul rural acoperirea cu servicii AMC a fost de 46,55 %, ceea ce Tnseamna ca din 58 localitati
rurale numai n 27 sunt angajate AMC care sa furnizeze servicii de asistentd medicala comunitara

persoanelor vulnerabile si 31 localitati sunt fara.



Acoperirea cu servicii medicale comunitare la nivel de judet este neuniforma, difera foarte mult in
functie de zone, astfel: cea mai buna acoperire cu servicii AMC este in zona Gheorgheni (87,50%),
urmata de Toplita (75% ), zona Ciuc (57,14% ) si Vlahita (50%). Zonele mai slab reprezentate sunt
Ciucul de Sus si Ciucul de Jos (ambele cu 44,44%), urmatd de zona Cristur (33,33%), iar zona cu

acoperire cea mai slaba este zona Odorhei (31,25%).
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B Nr. total UAT-uri UAT-uri cu AMC angajat



In tabelul de mai jos UAT-urile fara AMC sunt marcate cu galben.

Imbunatatirea accesului populatiei judetului la servicii de asistentd medicala primara prin extinderea
retelei de asistentd medicald comunitara pentru UAT-urile rurale fara medic de familie sau unde

existd doar punct de lucru al unui CMI cu numar redus de consultatii (Carta, Leliceni, Sacel,



Subcetate, Sansimion, Plaiesii de Jos, Tomesti) a fost prevazuta in planul strategic de sanatate pentru

anii 2022 s1 2023.

Acoperirea cu mediatori sanitari romi in localitatile dens populate de persoane de etnie roma (minim
750 romi/UAT) este de 72,72%. Din cele 22 localitati cu astfel de structura demografica, doar in 16

localitati s-a reusit angajarea unor mediatori sanitari de etnie roma.

Extinderea retelei de MSR pentru celelalte 6 UAT-uri, prevazut si in Planul judetean sectorial de
interventie pentru incluziunea romilor nu s-a putut realiza in anul 2022, din mai multe motive: lipsa
fondurilor alocate finantarii de MS pentru posturi noi, numarul minim de 700 romi catagrafiati si
deserviti de un mediator sanitar dintr-o localitate prevazut prin legislatie, precum si neindeplinirea
conditiilor de studii ale postului de mediator sanitar (studii minime obligatorii si certificat care atesta

promovarea examenului dupa cursul de specializare in mediere sanitara cu durata de 720 ore).

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

familie din localitate.

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

si Prefectura.

Sustinerea activitatii de asistenta medicald comunitara pe plan local a fost asigurat de primarie,
prin:
- asigurarea al unui spatiu de desfasurare a activitatii personalului din asistenta medicala

comunitara;

- asigurarea bunurilor si serviciilor necesare intretinerii si functiondrii activitatii de asistenta

medicald comunitara;

- alocarea fondurilor necesare pentru achizitionarea medicamentelor, materialelor sanitare pentru
completarea trusei medicale, biocidelor si echipamentului de protectie individuala (masti, manusi,

haine de protectie de unicadm folosintd) necesare realizarii serviciilor de asistentd medicala;



- punerea la dispozitie, din dotarea proprie a unui calculator/laptop /tabletd, cu acces la internet,
pentru desfasurarea activitatilor de raportare, intocmirea evidentelor necesare si completarea
documentelor utilizate In exercitarea atributiilor de serviciu, respectiv registre, fise de planificare
a vizitelor la domiciliu, alte documente necesare sau solicitate si conforme atributiilor specifice

activitatilor desfasurate;

pentru desfdsurarea activitatilor de teren;

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

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

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

comunitare nu sunt prevazute in bugetul anual.

Serviciile de asistentd medicala comunitara furnizate au fost raportate zilnic de personalul din
reteaua de asistentd medicald comunitard angajat in anul 2022, prin utilizarea sistemului
informational unic la nivel national: aplicatia on-line cu numele de subdomeniu AMCMSR.gov.ro,

inscrisda in REGISTRU GOV.RO.

Datele aferente furnizarii serviciilor de asistentd medicala comunitara, in conformitate cu

datele selectate din aplicatie pentru anul 2022:

Personalul medical comunitar din judetul Harghita a catagrafiat 54985 persoane vulnerabile de la

nivelul a 41 UAT-uri din judetul Harghita, din care:
- 41536 persoane vulnerabile catagrafiate de AMC, din care 6214 persoane de etnie roma;

- 13449 persoane de etnie roma catagrafiate de MSR;



Catagrafierea persoanelor vulnerabile a fost realizatd pe localitate, status administrativ (urban,
rural), varstd, etnie, gen, status medical (asigurat, neasigurat), cu privire la detinerea actelor

(certificat de nastere, C 1), boli rare, etc.

e Serviciile de asistenta medicald comunitara furnizate de AMC:
Cei 46 AMC angajati in cursul anului 2022 au furnizat 59109 servicii de asistentd medicala
comunitard pentru 13856 persoane vulnerabile din cele 41536 persoane catagrafiate(33,35% din

totalul persoanelor vulnerabile din evidentd).

Cele mai importante servicii de asistentd medicald comunitard furnizate la nivelul comunitatii au

fost:

- identificarea 1n cadrul comunitatii a persoanelor si a grupurilor vulnerabile din punct de vedere

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

- supravegherea starii de sdndtate a gravidelor, lauzelor, a nou-nascutilor, sugarilor si copiilor mici

la domiciliu pentru a preveni decesul matern si scdderea mortalitdtii infantile;

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

cu precadere a copiilor si a gravidelor;

- facilitarea obftinerii calitatii de asigurat in sistemul asigurarilor sociale de sdndtate in randul

persoanelor vulnerabile si asigurarii accesului acestora la servicii medicale si /sau sociale;
- activitati IEC de promovare a sanatatii si unui stil de viata sanatos, pentru a preveni imbolnavirile;
- desfasurarea de programe si actiuni destinate protejarii sanatatii;

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

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

- participarea la desfasurarea diferitelor actiuni colective de pe teritoriul comunitatii: campanii de
vaccindri pentru recuperarea vaccinarii la restantieri, mobilizarea la programe de screening
populational care s-au derulat la nivelul judetului in anul 2022 - screening TB si screeningul de

cancer col uterin, screeningul de cancer de prostata;



- participarea la implementarea programelor nationale de sanatate;

- semnalarea medicului de familie a cazurilor suspecte de boli transmisibile constatate cu ocazia
activitatilor 1n teren si participarea la aplicarea masurilor de prevenire si combatere a eventualelor

focare de infectii;

e Serviciile de mediere sanitard furnizate de MSR:
Cei 17 MSR angajati la data 31.12.2022 au furnizat 20260 servicii de mediere sanitard (in medie
1192 servicii/MSR/an) pentru 5993 persoane din cei 13449 romi catagrafiati (44,56% din totalul

persoanelor de etnie roma din evidentd).
Serviciile de mediere sanitara consta mai ales in:

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

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

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

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

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

preveni mortalitatea infantila;

- supravegherea stdrii de sdnatate a gravidelor la domiciliu si facilitarea luarii in evidenta de catre

MF si medicul specialist pentru a preveni decesul matern;

- supravegherea starii de sanatate a lduzelor la domiciliu, promovarea aldptarii exclusive in primele

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

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

sociale grave identificate si care necesita rezolvare;



Rapoartele elaborate din aplicatia on-line arata doar in cifre serviciile de asistentd medicala furnizate
la nivel de comunitati, nu si conditiile grele de munca ai AMC si MSR. Nu reflecta kilometrii
parcursi in ploaie, noroi, ger sau canicula si nici pericolul care i pandeste in ulita plind de caini
vagabonzi pand a ajunge la casele degradate ale romilor, si nici orele petrecute in casele
varstnicilor/alcooliciilor fard apartinatori cu caratul lemnelor si aprinderea focului pentru a preveni
decesele prin hipotermie in zilele cumplite de iarna. Desi nu este prevazut in fisa postului, de multe
ori ele le pregatesc mancarea acestor persoane. AMC, MSR de multe ori petrec timp pretios in fata
caselor persoanelor vulnerabile pand ce acestea inteleg scopul vizitei efectuate si le lasd sa intre.
Cifrele nu reflecta timpul acordat beneficiarului care refuza tratamentul, pentru a-1 convinge despre
importanta acestuia si nici expunerea la bolile infecto-contagioase sau la agresiunea beneficiarului

alcoolic sau al bolnavului psihic in munca de teren.

Activitatea de asistentd medicald comunitard este esentiald pentru asigurarea accesului populatiei
vulnerabile la servicii de sanatate, in special la servicii preventive, precum si la serviciile din

pachetul minim de la nivel comunitar.

In comunititile vulnerabile sau marginalizate, si in general, in mediul rural, nu exista niciun furnizor
public de servicii de sdnatate, cu care autoritdtile locale si judetene sa intervina in cazul unei situatii
speciale de sandtate publicd sau a unei urgente epidemiologice, in conditiile Tn care medicii de
familie sunt asimilati unor furnizori privati de servicii de sanatate, si de cele mai multe ori nu au

domiciliul stabil in comunad, fac naveta si furnizeaza servicii medicale printr-un punct de lucru al

cabinetului medical individual, In numar redus de ore de consultatii si doar in anumite zile ale

saptamanii. Activitatea medicilor de familie este tintitd pe persoanele asigurate si inscrise pe liste,
iar pentru cei neasigurati, vulnerabili, beneficiari doar ai pachetului de baza, in unele localitati
neexistand

alternative locale (de ex. ingrijire la domiciliu asigurat de catre Caritas) in afard de AMC.

Activitatea AMC este de colaborare si complementard medicului de familie. Activitatea MF este
centratd pe cabinet si nu pe munca in teren, in comunitate. AMC prin munca de teren, care reprezinta
mai mult de 2/3 din programul de lucru, identifica nevoile de servicii de sdnatate din comunitate

si informeaza medicul de familie.

In unitatile de invataméant mediul rural, fara personal medical scolar angajat, supravegherea stirii de

sanatate si a dezvoltarii fizice si psihice a prescolarilor, elevilor, tinerilor, precum si triajul

epidemiologic au fost realizate, la solicitarea DSP. de catre AMC, in colaborare/cu prezenta/sub

indrumarea medicului de familie.




_In acest context, trebuie subliniat caracterul public si universal al asistentei medicale comunitare

precum si importanta deosebita In viata unei comunitati.

in perioada septembrie-decembrie, anul 2022 s-au derulat controale DSP la nivelul UAT-urilor privind
respectarea prevederilor OUG 18/2017 privind asistenta medicald comunitara si a prevederilor Hotararii
324/2019 pentru aprobarea Normelor metodologice privind organizarea, functionarea si finantarea
activitatii de asistentd medicald comunitara de catre autoritatea administratiei publice locale, precum si
de catre personalul medical comunitar angajat in structura organizatoricd si cu cheltuielile salariale
finantate de catre Ministerul Sanatatii. Din cele 41 UAT-uri cu personal medical comunitar angajat
(AMC/moasa/MSR) au fost verificate 15 UAT-uri, mai ales UAT-urile la care au fost

intdmpinate/semnalate disfunctionalitti in derularea programului.

Neconformitatile cele mai frecvent constatate au fost neasigurarea spre folosintd al unui mijloc de
transport pentru deplasarile realizate pentru furnizarea serviciilor AMC intre satele din administrarea
UAT, neasigurarea spatiului adecvat desfasurarii activitdtii, neasigurarea materialelor sanitare,
consumabilelelor, etc. necesare exercitarii activitatii de AMC/neasigurarea in cantitate suficientd a

acestora, neactualizarea fisei postului.

S-au aplicat masuri de remediere a neconformitatilor, cu termene stabilite si persoane responsabile
pentru realizarea acestora, respectiv s-au formulat prescriptii si recomandari. Se vor efectua recontroale

privind respectarea termenelor acordate pentru remedierea deficientelor.
XIII.1. SUBPROGRAMUL DE NUTRITIE SI SANATATE A COPILULUI

In anul 2022 in judetul Harghita domeniile de interventii din subprogram finantate si derulate
prin unitatile sanitare/DSP/AAPL:

1.1. Screening:

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

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

1.3. Nutritie si tratament dietetic:

1.3.1. profilaxia distrofiei la copiii cu varsta cuprinsa intre 0 - 12 luni, care nu beneficiaza de
lapte matern prin administrare de lapte praf;

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

Obiectivele prevazute de subprogram: imbunatatirea starii de sanatate a copilului.

Interventia nr.1.1.1.Prevenirea complicatiilor fenilcetonuriei(PKU), hipotiroidismului
congenital (HTC)si a fibrozei chistice (IRT) prin screening neonatal, confirmarea
diagnosticului si monitorizarea evolutiei bolii de fenilcetonurie:
e Prevederile anuale: nu este cazul(testele sunt efectuate de Laboratorul de screening
neonatal, Institutul Imogen din Spitalul Clinic Judetean de Urgenta din Cluj Napoca;
e Finantare primita in anul 2022: nu este cazul;




Natura cheltuielilor eligibile: nu este cazul, cardurile de recoltare sunt asigurate de
laboratorul care efectueaza testele;

Plati efectuate 1n anul raportat: nu este cazul;

Cheltuiala efectiva realizata in anul raportat: cheltuielile de transport sunt suportate
de unitatile sanitare, iar costurile aferente efectudrii testelor sunt suportate de
Laboratorul de Screening Neonatal Cluj Napoca, din fondurile alocate pentru PN;
Stadiul realizarii activitdtilor prevazute in cadrul programului: Activitatile planificate
pentru acest subprogram au fost realizate. In anul 2022 s-a recoltat singe pentru
screeningul neonatal pentru prevenirea complicatiilor fenilcetonuriei si al
hipotiroidismului congenital de la 2905 nou-ndscuti din cei 2946 nou-ndscuti
inregistrati in sectiile de Neonatologie/Nou-ndscuti in aceastd perioadd, rata de
acoperire prin screening fiind de 98,60%. Lista beneficiarilor interventiei sunt
raportate de unitatile sanitare in sistemul informatic Medilog.Din data de 29.08.2022
este implementat si programul de screening pentru depistarea fibrozei chistice(IRT).
Activitati: recoltarea spoturilor de sdnge de la nou-ndscuti si transportul spoturilor de
sange recoltate la ; Laboratorul de screening neonatal, Institutul Imogen din Spitalul
Clinic Judetean de Urgenta din Cluj Napoca, pentru efectuarea analizelor de laborator,
infirmarea/confirmarea diagnosticului;

Beneficiarii interventiei: 2905 nou-ndscuti testati in anul raportat;

Rata de acoperire prin screening in anul 2022: 98,60%. Din cei 2946 nou-nascuti
inregistrati in sectiile de Neonatologie/Nou-ndscuti au fost testati 2905 nou-nascuti.
In total 41 copii netestati pe sectiile din cele 4 unitti sanitare, din care: 34 nou-nascuti
au fost transferati in centru regional de terapie intensiva neonatala < 72 ore de viata ,
1 caz de refuz, 4 cazuri de deces si 2 copii nascuti In anul raportat, dar testati si
raportati in trimestrul I, anul 2023. Daca luam in considerare si acesti 2 nou-ndscuti
au fost testati, rata de acoperire prin screening in anul 2022 este 98,67%.

Obiective: prevenirea complicatiilor PKU, HTC si IRT prin screening neonatal;
Costul mediu realizat pe indicator fizic:nu este cazul;

Probleme si disfunctionalitafi intdmpinate in realizarea activitdfilor: nu au fost
intregistrate pe parcursul anului;

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

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

nascuti:

Aceastd interventie s-a derulat la nivelul sectiilor de Neonatologie/Nou-ndscuti din toate cele
4 unitati sanitare din judet. Screeningul auditiv a fost efectuat de personalul instruit in
domeniul testarii auditive din sectiile Neonatologie/Nou-ndscuti si cu echipamente medicale
de screening auditiv pentru nou-nascuti din dotare.

Prevederile anuale: 2000 lei, sursa: Buget de Stat

Finantare primitd in anul 2022: 900 lei

Natura cheltuielilor eligibile: consumabile specifice necesare screening-ului auditiv
Plati efectuate n anul raportat: 899,64 lei

Cheltuiala efectiva realizata in anul 2022: 1067,57 lei

Stadiul realizarii activitatilor prevazute in cadrul programului:Activitatile planificate
pentru aceasta interventie au fost realizate. Interventia s-a derulat la nivelul celor 4
sectii de Neonatologie/Nou-ndscuti. Screeningul auditiv a fost efectuat la toti nou-
nascutii inregistrati vii pe sectie, cu exceptia celor care sunt transferati intr-un centru
regional de terapie intensiva neonatald < 24 ore de viata sau celor care prezinta
malfolmatii la nivelul urechilor/copii polimalformati, de catre personalul instruit in



domeniul testarii auditive si cu echipamentele medicale de screening auditiv din
dotarea sectiilor.

In cursul anului 2022 a fost efectuat screeningul auditiv la 2898 nou-nascuti din cei
2952 nou-nascuti inregistrati vii pe sectie, rata de acoperire prin screening auditiv fiind
de 98,17%.

Activitati: efectuarea screeningului auditiv la nou-nascutii inregistrati vii pe sectie;
Beneficiarii interventiei: 2898 nou-ndscuti testati in anul raportat;

Rata de acoperire prin screening auditiv in anul 2022: 98,17%. din cei 2952 nou-
nascuti inregistrati vii pe sectie au fost testati 2898 nou-nascuti.

In total 54 copii netestati pe sectiile din cele 4 unititi sanitare, din care: 34 nou-nascuti
transferati In centru regional de T.I. neonatala < 24 ore de viata, 3 cazuri de deces, 16
copii netestati din alte motive (calibrarea aparatului, externare la cerere) si 1 copil
nascut in anul raportat, dar testat si raportat in trimestrul I, anul 2023. Daca luam in
considerare si nou-ndscutul testat mai tarziu, rata de acoperire prin screening in anul
2022 este 98,20%.

Obiective: prevenirea deficientelor de auz la nou-nascuti

Costul mediu realizat pe indicator fizic: 0,36 lei

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

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

costul mediu realizat pe indicator fizic Tn anul 2022 este mult inferior costului estimat
in Normele tehnice (cu 4,64 lei) si rezulta din totalul cheltuielilor efective (cheltuieli
cu rold termicd) realizat de un singur spital Tmpartit la numarul beneficiarilor
interventiei din cele 4 unitati sanitare prin care se deruleaza interventia (celelalte
unitati sanitare au utilizat stocul rdmas din anul precedent).

Probleme si disfunctionalitati intdmpinate in realizarea activitatilor: aparatele de test
auditiv SERA TEOAE primite de la MS se defecteaza frecvent.

Propuneri de imbunatatire a modului de realizare a interventiei: cuprinderea in
cheltuielile eligibile si cheltuielile cu reparatii ale aparatelor de test auditiv;

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

beneficiaza de
lapte matern, prin administrarea de lapte praf:
Aceastd interventie s-a derulat la nivelul DSP, CMI si AALP din judet.

Prevederile anuale: 100000 lei, sursa: Buget de Stat

Finantare primita in anul 2022: 99971 lei

Plati efectuate in anul raportat: 99969,83 lei

Cheltuiala efectiva realizata in anul 2022: 92463,83 lei

Stadiul realizarii activitatilor prevazute in cadrul programului: Activitatile planificate
pentru acest an au fost realizate.In cursul anului au fost eliberate 2619 cutii de lapte
praf Milupa Milumil 1 New si 2800 cutii de lapte praf Milupa Milumil 2 New pentru
beneficiari, conform tabelului de mai jos. Cantitatea de lapte praf eliberatd  din
macheta de raportare al situatiei stocurilor si balantei stocurilor difera de cantitatea
eliberata din magazie, cu aviz datoritd decontarii ulterioare a cantitatii de lapte praf
de catre primarii.

Beneficiarii interventiei: 263 copii sub 1 an, cu CNP unic beneficiari al interventiei
in anul 2022, din care 15 sugari din categoria a, 245 sugari din categoria b, 3 sugari
din categoria ¢ de acordare lapte praf, lista nominald, cu CNP ai beneficiarilor
interventiei este anexatd prezentei,



Obiective: Profilaxia distrofiei la copii 0-12 luni, care nu beneficiaza de lapte matern
Costul mediu realizat pe indicator fizic: 351,57 lei

Costul mediu estimat/copil beneficiar in Normele tehnice: 218 lei

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

Costul mediu realizat depaseste costul mediu estimat/copil beneficiar stabilit prin
norme cu 133,57 lei si rezultd din cheltuielile aferente acordarii unui tip de produs in
functie de varsta - 6 cutii/lund/copil de lapte praf Milumil 1 pentru copii de varsta 0-6
luni si 5 cutii/lund/copil de lapte praf Milumil 2 pentru copii de varsta 7-12 luni, in
perioada 01.01.2022-31.12.2022, impartit la numarul copiilor cu CNP unic beneficiari
de lapte praf in aceastd perioada (263 copii, din care unii au beneficiat in fiecare luna,
iar la altii diferd numarul de luni in care beneficiaza).

Probleme si disfunctionalitati: nu au fost inregistrate in cursul anului;

Impactul nerealizarii indicatorilor de eficientd: nu este cazul;

Propuneri de Tmbunatatire a modului de realizare a interventiei: nu este cazul;

Interventia nr.1.3.2 - Profilaxia malnutritiei la copii cu greutate mica la nastere:
Aceastd interventie s-a derulat la nivelul sectiilor de Neonatologie ai unitatilor sanitare de
nivel 2 de ierarhizare, Spitalul Judetean de Urgenta Miercurea Ciuc si Spitalul Municipal
Odorheiu Secuiesc.

Prevederile anuale: 4000 lei, sursa Buget de Stat

Finantare primita in anul 2022: 908 lei

Valoarea bunurilor intrate in tot anul: 1862,38 lei

Cheltuiala efectiva realizata in anul2022: 2132,60 lei

Natura cheltuielilor eligibile:

- solutii pentru alimentatie parenterald (solutii pentru nutritia parenterala: solutii
glucoza 33% iv., solutii de aminoacizi de uz iv. 10%, solutie de albumina umana,
solutii pediatrice de vitamine lipo si hidrosolubile de uz pediatric, solutii pediatrice de
oligoelemente de uz iv., solutii pediatrice de lipide de uz iv. 10%);

- alimente cu destinatie medicala speciald pentru copilul cu greutate mica la nastere
(formule de lapte praf pentru alimentatia prematurilor, fortifianti de lapte matern,
formule semielementale si elementale de lapte praf pentru prematurii cu patologie
intestinala Tn perioada neonatald);

- sonde de alimentatie, branule cu dimensiuni adecvate prematurilor, seringi, tub
prelungitor pentru infuzomat, catetere centrale;

- piese de schimb si consumabile pentru echipamentele medicale utilizate pentru
nutritia copiilor inclusi in program (pompe de perfuzie, pompe de nutritie enterald);

- prestari de servicii pentru intretinerea §i exploatarea echipamentelor medicale
specific

Stadiul realizarii activitatilor prevazute in cadrul interventiei: activitatile planificate
pentru aceastd interventie au fost realizate din stocul ramas din anul precedent si din
achizitiile realizate de unitatile sanitare In cursul anului 2022.

In cursul anului 162 copii cu greutatea mica la nastere sub 2.500 g au beneficiat de
alimente cu destinatie medicala speciala pentru copilul cu greutate mica la nastere
(lapte praf), administrate cu materiale sanitare achizitionate prin PN.

Activitati: administrarea, in timpul spitalizarii sau in regim ambulatoriu, dupa caz, a
solutiilor pentru alimentatie parenterala si alimentelor cu destinatie medicala speciala,
la copiii cu greutate mica la nastere Tn scopul recuperdrii nutritionale si prevenirii
malnutritiei protein-calorice.



Beneficiarii interventiei: 162 copii cu greutatea mica la nastere sub 2.500 g
Ponderea beneficiarilor interventiei din totalul copiilor cu greutate mica la nastere sub
2.500 g 1n unitatile sanitare care deruleaza interventia: 68,35%, ceea ce inseamna ca
din totalul de 237 copii cu greutate la nastere sub 2500 g din evidenta unitatilor sanitare
au beneficiat de produsele achizitionate prin PN 162 copii.

Obiective: profilaxia malnutritiei la prematuri

Costul mediu realizat pe indicator fizic: 13,16 lei

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

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

costul mediu realizat pe indicator este mult inferior fata de la costul stabilit prin norme
si rezulta din totalul cheltuielilor efective realizate impartita la numarul de beneficiari
ai interventiei raportate de cele doud unitati sanitare.

Probleme si disfunctionalitdfi: nederularea interventiei de unitdtile de nivel 1 de
ierarhizare, unde sunt ingrijiti si in continuare nou-nascuti cu greutate mica la nastere.
In cursul anului 75 nou-niscuti cu greutate mica la nastere (sub 2500 g), pentru care
unitatile sanitare au asigurat administrarea, in timpul spitalizarii sau in regim
ambulatoriu, dupa caz, a solutiilor pentru alimentatie parenterald si alimentelor cu
destinatie medicala speciald, la copiii cu greutate mica la nastere in scopul recuperarii
nutrifionale si prevenirii malnutritiei protein-calorice, din fonduri proprii.

Propuneri de Tmbunatatire a modului de realizare a subprogramului: extinderea
derularii interventiei si la sectiile de Neonatologie / Nou-ndscuti din unitatile sanitare
de nivel 1 de ierarhizare;

XIIL.2.SUBPROGRAMUL DE SANATATE A FEMEII

Interventia finantata in anul 2022 in cadrul subprogramului a fost Interventia 2.4 - Profilaxia
sindromului de izoimunizare Rh.

Interventia nr.2.4. Profilaxia sindromului de izoimunizare Rh

Aceastd interventie in anul 2022 -a derulat numai la 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).

Prevederile anuale: 61000 lei, sursa: Buget de Stat
Finantare primitd in anul 2022: 46037 lei
Plati efectuate 1n anul raportat: 46035,5 lei
Valoarea bunurilor intrate in anul 2022: 57326,81ei
Cheltuiala efectiva realizata in anul 2022: 53156,77 lei
Stadiul realizarii activitatilor prevazute in cadrul programului: activitatile planificate
pentru aceasta interventie la nivelul sectiilor de Obstetrica-ginecologie de nivelul 2
de ierarhizare au fost realizate;
Activitdti: administrarea imunoglobulinei umane anti-D antepartum sau postpartum,;
Beneficiarii interventiei: 224 femei Rh (-) negative au beneficiat de fiole anti-D in
anul raportat, din urmatoarele categorii:
- lehuze Rh negative, cu copii Rh-pozitiv, fara anticorpi anti-D, in primele 72 ore
dupa nastere;
- gravide Rh negative, cu parteneri conceptuali Rh pozitivi, in urmatoarele cazuri:
- avort spontan, terapeutic sau la cerere



- sarcind extrauterind

- mola hidatiforma

- deces intrauterin al fatului (trim. II sau III de sarcind)

- traumatism abdominal pe parcursul sarcinii (trimestrul II sau I1I de sarcind)

- proceduri obstetricale invazive in scop dg. sau terapeutic (biopsia de vilozitati
coriale, amniocenteza, cordocenteza, versiunea cefalica externa, indepartarea
manuald a placentei);

e Ponderea cazurilor Rh-negative care au beneficiat de administrarea imunoglobulinei
umane anti D din totalul cazurilor Rh negative aflate in evidenta unitatilor sanitare:
90,68%, ceea ce inseamnd ca din totalul de 247 femei Rh negative ingrijite in cursul
anului in unitatile sanitare din judet (nivel 2 si 1) 224 femei au beneficiat de fiole anti-
D achizitionate din fonduri PN (si restul a beneficiat gratuit de fiole anti-D, dar
achizitionate de unitatile sanitare din fonduri proprii);

e Costul mediu realizat pe indicator fizic: 237,31 lei

e Costul mediu estimat/femeie beneficiar in Normele tehnice: 200 lei

e Analiza comparativa a costului mediu realizat raportat la costul mediu estimat la nivel
national: costul mediu de 237,31 lei realizat pe indicator fizic in anul raportat depaseste
costul estimat Tn Normele tehnice (cu 37,31 lei) si se datoreaza valorii fiolelor anti-D
expirate la Spitalul Municipal Odorheiu Secuiesc si despre care nu au anuntat DSP-ul
in timp util si pentru a putea solicita redistribuire nationala (DSP-ul a fost anuntat
numai dupa expirarea fiolelor), cheltuieli incluse la cheltuielile efective realizate in
anul 2022;

e Probleme si disfunctionalitati intdmpinate in realizarea activitatii: : nederularea
interventiei de unitatile de nivel 1 de ierarhizare, unde sunt ingrijiti si In continuare
femei Rh negative. Datoritd distantei considerabile intre unitatile de nivel 1 si 2 (50-
100 km-1), nu se realizeaza dirijarea gravidelor la unitdtile sanitare de nivel 2 pentru a
putea beneficia de fiole anti -D gratuit in vederea profilaxiei sindromului de
izoimunizare. In anul 2022 unitatile sanitare de nivel 1 au ingrijit 23 femei Rh
negative (lehuze Rh negative cu copii Rh pozitivi, fara anticorpi anti-D, in primele 72
ore de la nastere si avorturi spontane la gravide Rh negativd cu partener conceptual
Rh pozitiv), pentru care au asigurat fiole anti-D din fonduri proprii.

e Propuneri de imbunatatire a modului de realizare a subprogramului:

- reincluderea spitalelor de nivel 1 de ierarhizare in derularea interventiei PN
X111,

- includerea in machetele de raportare a balantei stocurilor cantitative a datei de
expirare al medicamentului/produsului achizitionat, pentru a putea fi
monitorizat mai usor de catre Serviciul financiar-contabil al unitatii sanitare,
precum si de catre DSP.

EVALUAREA STARII DE SANATATE 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 sdndtate pe baza examenelor medicale de
bilant la copii si tinerii din colectivitatile scolare din mediul urban si rural;

Nr. copii examinati din mediul urban: 5.219, nr. copii examinati din mediul rural: 9.811

Nr. total copii examinati in judet: 15.030

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



Nr. total copii examinati in judeti: 35.779

- Efectuarea triajului epidemiologic la colectivitatile de copii si adolescenti (de stat si particulare)
Au fost examinati 143.766 de prescolari si elevi in total

Dupa vacanta de iarnd au fost examinati: 34.595 de copii

Dupa vacanta de primavara au fost examinati: 32.637 de copii

Dupa vacanta de vara au fost examinati: 40.117 de copii

Dupa vacanta din noiembrie au fost examinati: 36.417 de copii

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

- Identificarea, cuantificarea §i monitorizarea riscului specific pentru sandtate generat de
comportamentele cu risc (YRBSS- CDC): au fost aplicate 311 de chestionare la 5 licee din judet,
conform metodologiei INSP

- Evaluarea starii de bine a copilului in scoald: au fost aplicate 316 de chestionare la 5 licee din
judet, conform metodologiei INSP

- Supravegherea conditiilor igienico sanitare in colectivitatile de copii si tineri: au fost efectuate
117 controale la unitdti de Invdtdmant din judet cu intocmirea chestionarelor privind
Supravegherea conditiilor igienico-sanitare in unitdtile de invatamant, conform metodologiei
INSP.

b) Efectuarea de prestatii si servicii de sanatate publica,

In cursul anului 2022 au fost eliberate 21 Autorizatii Sanitare de Functionare si 37 Notificari
asistentd de specialitate noi pentru unitdti de Tnvatamant si unitati sociale pentru copii si tineri.

2. Situatia autorizarii sanitare a unititilor de invatiméant din judet
Dupa evidentele noastre in judet functioneaza 504 structuri (subunitdti) ale unitdtilor de

invatamant cu personalitate juridica de stat:
e un numar de 240 gradinite cu program normal si program prelungit (structuri)

- urban 55 din care: 55 cu autorizatie sanitara, fara autorizatie sanitara 0,
- rural 185 din care: 182 cu autorizatie sanitara, fara autorizatie sanitara 3.

Nr. Gradinite Cu ASF Fara ASF Autorizate/%
Urban 55 55 0 100 %
Rural 185 182 3 98,37 %
Total 240 237 3 98,75 %

- urban 43 din care cu autorizatie sanitara 43

un numar de 226 scoli (structuri):

- rural 183 din care cu autorizatie sanitara 180, fara autorizatie sanitara 3.

Nr. Scoli Cu ASF Fara ASF Autorizate/%
Urban 43 43 0 100 %
Rural 183 180 3 98,36 %
Total 226 223 3 98,67 %

un numar de 38 licee si grupuri scolare :

- urban 29 din care cu autorizatie sanitara 29, fara autorizatie sanitara 0,
- rural 9 din care cu autorizatie sanitara 9, fara autorizatie sanitara 0.




Nr. Licee Cu ASF Fara ASF Autorizate/%
Urban 29 29 0 100 %
Rural 9 9 0 100 %
Total 38 38 0 100 %
Situatia comparativa a autorizatiilor sanitare de functionare
in mediul urban
Urban (%) 2001 | 2005 | 2010 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Gradinite cu | 58 82 82,3 | 854 89 98,18 | 98,18 | 98,18 | 98,21 | 100
ASF
Scoli cu ASF 63 70 97,1 974 100 100 100 100 100 100
Licee cu ASF 75 86 100 100 100 100 100 100 100 100
Situatia comparativa a autorizatiilor sanitare de functionare
in mediul rural
Rural (%) 2001 | 2005 | 2010 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Gradinite cu 14 15 36 78,2 85,5 90,6 | 94,87 | 96,87 | 96,87 | 98,39 | 98,39
ASF
Scoli cu 15 15 39 79,9 88,5 92 94,73 | 96,31 | 96,87 | 97,83 | 98,36
ASF
Licee cul 44 44 50 100 100 100 100 100 100 100 100
ASF




Motivele pentru care nu au fost emise autorizatii sunt:

- nu sunt respectate normele Ordinului MS nr.1456/2020: lipsa sursei de apa potabila si a
canalizarii, grupuri sanitare de tip uscat la Scoala Primara si Gradinita din Rachitis Com.Bilbor,
Scoala Primara Plaiesii de Sus Com.Plaiesii de Jos

- cladiri/spatii neconforme: Gradinita Comiat Com.Lunca de Sus, Gradinita cu Program
Prelungit Piticii Voinici” Tulghes, Scoala Primara Heveder Com. Voslobeni

In aceste cladiri (subunititi) neautorizate studiaza in total 170 copii, care reprezinta 0,33% din
totalul copiilor participanti la diverse forme de invatamant din judet.

Derularea PROGRAMULUI NATIONAL DE VACCINARE (PN 1.1)

Obiectiv: protejarea sanatatii populatiei impotriva 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. Vaccinarea populatiei la varstele prevazute in Calendarul national de vaccinare

S-a asigurat receptia la sediul DSP a vaccinurilor achizitionate centralizat, pe baza repartitiilor
MS/DGSPPS, livrate de catre firmele S.C. Farmexim S.A., Alliance Healthcare Romania S.R.L.,
Alloga Logistics Romania (Pfizer Romania SRL), S.C. Mediplus Exim S.R.L, Anisapharm
Distribution SRL si C.N. Unifarm S.A, precum si preluarea, transportul si receptia vaccinurilor
transferate de la alte DSP-uri. Astfel in cursul anului 2022 s-a asigurat:

o transferul cu titlu gratuit a 500 doze de vaccin Hexacima catre DSP Vrancea, in conformitate
cu prevederile HGR nr. 841/1995 si Ordinul MS nr. 377/2017, cu modificarile si
completarile ulterioare

e transferul cu titlu gratuit a 480 doze de vaccin ROR (M-M-R-VAXPRO) cétre DSP Suceava,
in conformitate cu prevederile HGR nr. 841/1995 si Ordinul MS nr. 377/2017, cu
modificarile si completarile ulterioare

e transferul cu titlu gratuit a 480 doze de vaccin ROR (M-M-R-VAXPRO) catre DSP
Maramures, in conformitate cu prevederile HGR nr. 841/1995 si Ordinul MS nr. 377/2017,



cu modificarile si completarile ulterioare

e transferul cu titlu gratuit a 300 doze de vaccin Hexacima catre DSP Mures, In conformitate
cu prevederile HGR nr. 841/1995 si Ordinul MS nr. 964/2022, cu modificarile si
completarile ulterioare

e transferul cu titlu gratuit a 200 doze de vaccin Tetraxim de la DSP Mures, in conformitate
cu prevederile HGR nr. 841/1995 si Ordinul MS nr. 964/2022, cu modificarile si
completarile ulterioare

o transferul cu titlu gratuit a 200 doze de vaccin Tetraxim de la DSP Iasi, in conformitate cu
prevederile HGR nr. 841/1995 si Ordinul MS nr. 964/2022, cu modificarile si completarile
ulterioare

e receptia a 2735 doze de vaccin dTPa (Adacel) livrat de catre Alliance Healthcare Romania
SRL

e receptia a 776 doze de vaccin hexavalent (Hexacima) livrat de catre Sanofi Romania SRL
pe baza adresei MS/DGAMMUPSP nr. 1045/16.05.2022

e transferul cu titlu gratuit a 300 doze de vaccin pneumococic (Prevenar 13) catre DSP Mures,
in conformitate cu prevederile HGR nr. 841/1995 si Ordinul MS nr. 964/2022, cu
modificarile si completarile ulterioare

e transferul cu titlu gratuit a 100 doze de vaccin Tetraxim de la DSP Covasna, in conformitate
cu prevederile HGR nr. 841/1995 si Ordinul MS nr. 964/2022, cu modificarile si
completarile ulterioare

e receptia a 1260 doze de vaccin tetravalent (Tetraxim) livrat de catre S.C. Farmexim S.A.

e receptia a 1750 doze de vaccin (M-M-R-VAXPRO) livrat de catre S.C. Mediplus Exim
S.R.L.

e receptia a 2550 doze de vaccin pneumococic (Prevenar 13) livrat de catre Alloga Logistics
Romania (Pfizer Romania SRL) pe baza adresei MS/DGAMMUPSP nr. 48/08.07.2022

e receptia a 1317 doze de vaccin hexavalent (Hexacima) livrat de citre Sanofi Romania SRL
pe baza adresei MS/DGAMMUPSP nr. 420/01.09.2022

e receptia a 7 600 doze de vaccin BCG livrat de catre Anisapharm Distribution SRL

e receptia a 3150 doze de vaccin pneumococic (Prevenar 13) livrat de catre Alloga Logistics
Romania (Pfizer Romania SRL) pe baza adresei MS/DGAMMUPSP nr. 778/01.11.2022

e receptia a 1700 doze de vaccin hepatitic B pediatric (Euvax B) livrat de cétre Alliance
Healthcare Romania SRL pe baza adresei MS/DGSPPS nr. 1024/28.11.2022

e receptia a 1500 doze de vaccin pneumococic (Prevenar 13) livrat de catre Alloga Logistics
Romania (Pfizer Romania SRL) pe baza adresei MS/DGSPPS nr. 1079/07.12.2022

e receptia a 388 doze de vaccin tetravalent (Tetraxim) pe baza adresei MS/DGSPPS nr.
1163/14.12.2022

e receptia a 5252 doze de vaccin hexavalent (Hexacima) livrat de catre C.N. Unifarm S.A. pe
baza adresei MS/DGSPPS nr. 1254/27.12.2022

Depozitarea vaccinurilor s-a realizat in depozitul de vaccinuri al DSP, de unde s-a distribuit lunar
catre furnizorii de servicii medicale si cdtre unitatile sanitare cu paturi, pe procese verbale si avize
de Insotire a marfii.

Estimarea cantitatilor de vaccinuri necesare s-a realizat pe baza catagrafiilor si a formularului de



comanda trimise de catre medicii de familie. Utilizarea eficientd a vaccinurilor solicitate si
repartizate s-a supervizat pe formularul de raportare lunara a utilizarii vaccinurilor, formularul de
decont si raport din RENV.

In luna octombrie s-a transmis necesarul de vaccinuri pentru anul 2023, pe baza adresei CNSCBT
nr. 20774/05.10.2022.

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 atdt modul de administrare, manipulare, pastrare si transport a vaccinurilor,
cat si raportarea si inregistrarea in RENV a vaccindrilor efectuate.

Verificarea raportarii vaccinarilor s-a realizat lunar.

Conditiile de pastrare, modul de administrare si de inregistrare a vaccinarilor efectuate au fost
verificate cu ocazia vizitarii periodice a cabinetelor de medicind de familie, de catre personalul
DSP.

Recuperarea restantierilor este o activitate permanenta la nivelul cabinetelor de medicina de
familie si unitatile sanitare spitalicesti (pt. recuperare BCG).

In cursul anului 2022 s-au administrat in cadrul PNV 29755 vaccinari, cu 7522 restantieri la
sfarsitul anului. Cauzele nevaccinarii: lipsa vaccin hexavalent, ROR, hep. B, pandemia COVID,
copii care nu sunt adusi la vaccinare (copii proveniti din familii de rromi sau cu probleme sociale,
copii ai cdror parinti sunt plecati la lucru in strdinatate sau sunt domiciliati in zone izolate), copii
mutati in alte judete, contraindicatii temporare/definitive, deces, parinti care refuza vaccinarea (din
motive religioase, diverse convingeri culturale, surse de informare nestiintifice).

Supravegherea RAPI s-a realizat conform metodologiei elaborate de citre CNSCBT. in anul 2022
nu s-a raportat nici un caz de RAPI.

Verificarea inregistrarii vaccinarilor in RENV s-a realizat lunar, pe baza raportului generat din
RENV, semnat si stampilat de catre furnizorii de servicii medicale. Corectitudinea datelor
raportate s-a verificat la fiecare medic de familie in parte, utilizand aplicatia RENV.

S-a realizat in luna februarie actiunea de estimare a acoperirii vaccinale la varsta de 18 luni, la
cohorta de copii nascuti in luna iulie 2020. Rezultatele actiunii sunt urmatoarele:

Tip vaccin si nr. minim de doze AV urban % AV rural % AV total %

BCG 1 100 100 100
HepB 4 95.08 91.79 93.36
DTPa VPI Hib 3 95.08 91.79 93.36
Pneumococic 3 95.08 92.54 93.75
ROR 1 93.44 94.03 93.75

In cadrul aceleasi actiuni s-a realizat si estimarea acoperirii vaccinale la cohortele de copii nascuti
in anul 2016 si 2007. Rezultatele sunt urmatoarele:
Tip vaccin si nr. minim de doze AV urban % AV rural % AV total %

ROR 2-nascuti 2016 81.41 92.60 87.46
dTpa 1-nascuti 2007 86.79 92.09 89.65




S-a realizat in luna august actiunea de estimare a acoperirii vaccinale la varsta de 12 luni, la cohorta
de copii ndscuti in luna iulie 2021. Rezultatele actiunii sunt urméatoarele:

Tip vaccin si nr. AYV urban AV rural AV total
minim de doze % % %
BCG 1 100.00 97.24 98.27
HepB 4 84.88 80.69 82.25
DTPa VPI Hib 3 86.05 86.21 86.15
Pneumococic 3 87.21 86.21 86.58
ROR 1 75.58 77.93 77.06

In cadrul aceleasi actiuni s-a realizat si estimarea acoperirii vaccinale la varsta de 24 luni la cohorta
de copii ndscuti in luna iulie 2020. Rezultatele sunt urmatoarele:

Tip vaccin si nr. AV urban AV rural AV total
minim de doze % % %
BCG 1 100.00 100.00 100.00
HepB 4 91.53 96.45 94.21
DTPa VPI Hib 3 94.92 96.45 95.75
Pneumococic 3 95.76 96.45 96.14
ROR1 94.92 94.33 94.59

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

S-a participat pe data de 23.06.2022 respectiv pe data de 21.07.2022 la sesiunile online de instruire
privind RENV national, organizat de catre CNSCBT.

S-a participat in perioada 03-06.10.2022 la instructajul organizat de catre CNSCBT la Orastie, jud.
Hunedoara, pe tema aplicarii legislatiei si aplicarea practicd a RENV.

S-a asigurat mentenanta si metrologizarea spatiilor frigorifice de pastrare a vaccinurilor in
depozitul de vaccinuri, pe baza contractului de prestari servicii pe anul 2022 cu firma Eurato SRL.
In cursul trimestrului I s-au adiugat acte aditionale de prelungire la contractele existente.

In cursul trimestrului II s-au incheiat contracte noi cu toti furnizorii de servicii medicale de
vaccinare $i cu spitalele care au in structura maternitéti, conform Ordinului MS nr. 964/2022.

In cursul trimestrului IIT s-au incheiat 2 contracte cu furnizori noi de servicii medicale pentru
serviciile de vaccinare.

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.

In cursul anului s-au decontat serviciile de vaccinare efectuate in cursul trimestrului IV 2021 si
anului 2022, pe baza formularului de decont si a raportului generat din RENV.

2. Vaccinarea grupelor populationale la risc

In cursul anului 2022 s-a asigurat:

e receptia a 330 doze de vaccin HPV (Gardasil-9) livrat de catre S.C. Mediplus Exim S.R.L.
pe baza adresei MS/DGAMMUPSP nr. 870/13.04.2022

e receptia a 8510 doze de vaccin gripal (Influvac Tetra) livrat de catre S.C. Mediplus Exim
S.R.L. pe baza adreselor MS/ DGAMMUPSP nr. 505/19.09.2022 si 554/27.09.2022
e receptia a 1210 doze de vaccin HPV (Gardasil-9) livrat de catre S.C. Alliance Healthcare



Romania S.R.L. pe baza adresei MS/DGSPPS nr. 941/21.11.2022

e in cursul anului 2022 s-a realizat transportul a 11880 doze de vaccin Pfizer/BioNTech
Comirnaty Original, 700 doze de vaccin Pfizer/BioNTech pediatric, 300 doze de vaccin
Pfizer/BioNTech Comirnaty Omicron BA. 4-5, 450 doze de vaccin Moderna si 500 doze de

vaccin Janssen, de la Depozitul Regional Brasov

Depozitarea vaccinurilor s-a realizat in depozitul de vaccinuri al DSP, de unde s-a distribuit catre
furnizorii de servicii medicale, pe avize de Insotire a marfii.
S-a realizat lunar catagrafia la vaccinarea antiHPV a fetelor cu varste cuprinse intre 11-18 ani, pe
baza solicitarilor medicilor de familie, In urma cererilor depuse de catre parinti/reprezentanti
legali. S-a realizat catagrafia la vaccinarea antigripald pentru sezonul 2022-2023, pe baza datelor
centralizate de la medicii de familie, unitétile sanitare si institutii de ocrotire sociala.
Utilizarea eficientd a vaccinurilor solicitate si repartizate s-a supervizat pe baza formularelor
standard de raportare si a formularului de decont.
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.
Verificarea raportarii vaccinarilor s-a realizat lunar.
Conditiile de pastrare, modul de administrare si inregistrare a vaccinarilor s-au verificat vizitand
cabinetele de medicina de familie, de catre personalul DSP.
in cursul anului 2022 s-au vaccinat:

e antigripal: 9509 persoane din grupele populationale la risc

e antiHPV: 893 fete cu varste cuprinse intre 11-18 ani

e 23 gravide cu vaccin dTpa
In cursul anului 2022 in cadrul activititilor de prevenire si combatere a efectelor pandemiei
COVID-19, s-au administrat urmatoarele doze de vaccinuri:

e vaccin Pfizer/BioNTech: 11243 doze

e vaccin Pfizer/BioNTech pediatric: 217 doze

e vaccin Moderna: 275 doze

e vaccin Janssen: 1245 doze
Supravegherea RAPI s-a realizat conform metodologiei elaborate de catre CNSCBT.
In cursul trimestrului IV 2022 s-a inregistrat un caz de RAPI, dupi administrarea de vaccin gripal
tetravalent.
S-a realizat lunar verificarea si validarea inregistrarii corecte si complete a vaccinarilor pe baza
formularelor standard de raportare precum si in aplicatia RENV, de catre furnizorii de servicii
medicale.
In cursul trimestrului I s-au adiugat acte aditionale de prelungire la contractele existente.
In cursul trimestrului II s-au incheiat contracte noi cu toti furnizorii de servicii medicale de
vaccinare conform Ordinului MS nr. 964/2022.
In cursul trimestrului III s-au incheiat 2 contracte cu furnizori noi de servicii medicale pentru
serviciile de vaccinare.
In cursul anului 2022 s-au decontat serviciile de vaccinare efectuate in cursul trimestrului IV 2021
si anul 2022, pe baza formularului de decont si a formularelor standard de raportare.



Programul National de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei

S-a realizat 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.

S-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 2022, pentru depistarea cazurilor de infectie/imbolnavire de tuberculoza (suspecti,
simptomatici, contacti, grupuri cu risc crescut de tuberculoza) s-au examinat la nivelul unitatilor
sanitare 6104 de persoane.

In anul 2022 au beneficiat de tratament medicamentos 54 bolnavi de tuberculozi, si au fost luate
in evidentd 40 cazuri noi si recidive. S-au inregistrat 11 decese prin tuberculoza. S-au derulat 40
anchete epidemiologice.

in cursul anului 2022 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.

Programul national de supraveghere si control a BOLILOR TRANSMISIBILE
PRIORITARE

A.Obiectiv :
Depistarea precoce si asigurarea diagnosticului etiologic al bolilor transmisibile in
vederea implementari masurilor de limitare a raspadirii acestora

Harghita

Stadiul realizarii obiectivelor si activitatilor

2.1. supravegherea bolilor transmisibile prevazute in reglementarile legale in vigoare prin
culegerea, validarea, analiza, interpretarea si raportarea datelor epidemiologice in conformitate
cu prevederile legale in vigoare pentru aprobarea fisei unice de raportare a bolilor transmisibile
si metodologiile specifice de supraveghere elaborate de CNSCBT;

Referitor la raportarea bolilor transmisibile prin fise unice si introduse in registrul unic
electronic al bolilor transmisibile in anul 2022 s-au raportat 10876 cazuri dintre care :

- 10869 (99,93, % ) au fost confirmate cu diagnostic etiologic precizat ;

-5 (0,04 %) au fost infirmate pe baza rezultatelor de laborator ;

- 2(0,01 %) au fost considerate probabile;

Situatia din anul 2022 este prezentata in tabelul urmator:



BOLI CONFIRMAT PROBABIL INFIRMAT

HVA 154

Scarlatina 5

Meningita virala 2

Meningita 3 2

bacteriana

Meningita 1
meningococica

Febra Q 2

Boala Lyme 2

Botulism 1 1
Tetanos 1

Campylobacter 1

Salmoneloza 12
RAPI 1
Sifilis 9
Infectie 1
pneumococica
Malarie 1
COVID 10677
In trim L.

Cazulde tetanos a suferit un accident pe data de 12.03.2022, si-a taiat degetele II-III-IV-V de la
mana stg., a ajuns imediat la UPU Spital Jud. Urg. Miercurea Ciuc,unde a primit vaccin tetanic
(Tetavax), a fost internat la ortopedie, operat. Pe data de 15.03.2022 dimineata a fost externat. In
aceeasi zi, pe data de 15.03.2022, dupa masa, a revenit la UPU, cu simptome (spasme, trismus,
tulb. de deglutitie), a fost reinternat.la sectia Boli infectioase. cu diagnosticul: tetanos manifest
localizat ,stare dupa operatia degetelor ILIILIV,V mana stangd .In noaptea zilei de 16.03.2022 a
primit Ig specifica (Tetagam P), dupa care majoritatea simptomelor au cedat. In urma
tratamentului cu antibiotice starea s-a ameliorat fiind externat cu stare generala buna.

Malaria a fost depistata in luna noiembrie la un bolnav de 39 de ani care a avut un sejur in Africa
diagnosticul de internare la Spitalul de Boli Infecioase si Tropicale Dr. Victor Babes Bucuresti.
fiind Malarie cu Plasmodium falciparum forma severa,trombocitopenie severa. Evolutia bolii a
fost favorabila.



Ian | Febr. | Martie | Aprilie | Mai | Iunie | iulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec

Da Da Da Da Da Da Da Da Da Da Da Da

2.2. Supravegherea bolilor transmisibile considerate probleme de sandtate publica locala, sub
coordonarea structurilor de specialitate din centrele regionale de sdnatate publica(ex. Hanta
virus, TBe febra butonoasa)

Au fost depistate cazuri de infectie COVID

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

Da Da Da Da Da Da Da Da Da Da Da Da

2.3.Instituirea si aplicarea masurilor de prevenire si control a focarului de boala transmisibila,
inclusiv focare de tuberculoza cu mai mult de 3 cazuri: efectuarea anchetei epidemiologice,
depistarea contactilor / populatiei la risc, recoltarea probelor biologice, efectuarea tratamentului
profilactic, cu exceptia chimioprofilaxiei tuberculozei ,conform metodologiilor specifice de
supraveghere, notificarea si raportarea, efectuarea dezinfectiei in colaborare cu reteaua de
asistenta primara;

Trim I

In acest trimestru s-au depistat depistat 20 focare COVID-19: 6 in unitate medico -sanitara ; 4
in alte unitati ; 10 in unitati de invatamant ;

Masuri luate :izolarea cazurilor pozitive, depistarea contactilor directi, testarea contactilor,
suspendarea activitatii unitatii, sau a sectiei pentru 14 zile, carantinarea contactilor pentru 14 zile,
educatie sanitara, dezinfectie.

Focarul de hepatita virala acuta din municipiul Odorheiu/Secuiesc un cartier cu 4 blocuri unde
traieste o comunitate de rromi  Conditiile igienico-sanitare sunt precare, din cauza unui
comportament neadecvat (canalizarea , racordul la apa potabila fiind partial distruse etc) apa

consumata este dintr-o cismea cu apa din reteua orasului ) .Nerespectarea masurilor de igiena.
Nr focare noi/ trim = 21 (20 COVID-19 ,1 focar HVA)
Nr focare in evolutie din trimestrul anterior = 0

Trim.II

In acest trimestru nu s-au inregistrat focare

Trim III
In trimestrul III s-a inregistrat un focar de HVA cu debut in luna iulie evoluind si n lunile august
si septembrie.



In trimestrul IV a evoluat un focar de HVA cu 31 cazuri cu debut in luna iulie extinzandu-se
panad in luna octombrie. Toate cazurile provin dintr-o comunitate roma de pe strada Recoltei din
Municipiul Odorheiu Secuiesc, cu conditii igienice precare, fara canalizare, cu apa nepotabild
dintr-un izvor de pe un teren privat din apropiere.

In luna octombrie s-a inregistrat un focar de COVID cu 7 cazuri in Spitalul Municipal Odorheiu-
Secuiesc.Masurile luate :izolarea cazurilor pozitive, depistarea contactilor directi, educatie
sanitara, dezinfectie

Ian | Febr. | Martie | Aprilie | Mai | Iunie | iulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec

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

2.4 Realizarea activitatilor epidemiologice in situatii de urgenta provocate de calamitati naturale,
precum inundatii, cutremure si altele asemenea, in colaborare cu reteaua de asistentd medicala
primara si de specialitate si cu administratia publica locala, conform practicilor epidemiologice
curente;

Nu au fost astfel de situatii in anul 2022

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 activa si prevenire a bolilor transmisibile in
comunitati la risc functie de situatia epidemiologica , cu colaborarea centrului regional de
sandtate publica, dupa caz;

Supravegherea si prevenirea focarelor de COVID-19.

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

Da | Da Da Da Da Da Da Da Da Da Da Da

2.6.Incheierea de contracte de prestari servicii medicale cu medicii de familie si asigurarea
decontarii serviciilor medicale de inoculare vaccin: vaccin hepatitic A pediatric, tifoidic, tetanic,
hepatitic B tip adult pentru contactii cazurilor, in caz de focar sau in situatii de urgenta provocate
de calamitati naturale, precum inundatii, cutremure si altele asemenea

Triml. Nu a fost cazul parintii pacientilor din focarul de HVA au refuzat vaccinarea
Trim II Nu a fost cazul.

Trim III Medicul scolar care a vaccinat in focarul de HVA de la Odorheiu-Secuiesc nu are
contract cu DSP.

Trim IV Nu a fost cazul



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

Nu a fost cazul

2.8. Incheierea contractelor de prestari servicii pentru diagnostic de laborator cu laboratoarele
care indeplinesc conditiile minime de referinta 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) Tntocmirea referatelor
in vederea incheierii contractelor de prestari servicii pentru diagnostic de laborator cu
laboratoarele care Indeplinesc conditiile minime de referinta stabilite de ECDC pentru bolile
transmisibile prioritare pentru care exista supraveghere epidemiologica, dar pentru care nu exista
capacitate locald/regionala de diagnostic si pentru asigurarea cost-eficientei; (ex; contract/ act
aditional cu INC Cantacuzino; (trim II, IILIV).

Contractul pe anul 2021 cu IN IL.Cantacuzino este valabil pand in luna mai 2022(,prin actul
aditional incheiat).

Contractul pe anul 2022 cu IN I.Cantacuzino s-a incheiat in luna mai 2022

Indeplinirea activitatii

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

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

2.9. Organizarea de instruiri ale personalului medico-sanitar si ale mediatorilor sanitari cu
privire la prevenirea, depistarea, raportarea §i controlul bolilor transmisibile,;
Instruirea  personalului medico-sanitar cu privire la prevenirea ,depistarea raportarea, si
controlul bolilor transmisibile se realizeaza in mod continuu. .

Indeplinirea activitatii

Instruirea personalului medico-sanitar cu privire la prevenirea ,depistarea raportarea, si controlul
bolilor transmisibile se realizeaza in mod continuu

Triml
Distribuirea materialelor informative online cabinetelor medicale de familie, privind

supravegherea infectiei umane cu noul coronavirus (nCoV) .

Cu ocazia anchetei epidemiologice din focarele de HVA instruirea personalului medico-sanitar
din cabinetele de medicina de familie din localitatile respectiv privind metodologia privind
supravegherea si combaterea hepatitei virale acute

Trim II

Distribuirea materialelor informative online cabinetelor medicale de familie, privind

supravegherea infectiei umane cu noul coronavirus (nCoV) ,,Bolii Lyme, BDA. Aprilie: ,,

Vaccinarea — investitie in viitor! ”, Saptdmana Europeana a Vaccindrii, 24.04-01.05.2022 -



sensibilizarea si informarea personalului medical si populatiei despre Agenda de Vaccinare 2030,

vvvvvv

echitabile a acestora. Interventii pentru promovarea sanatiatii in comunitati si grupuri

vulnerabile

Scopul campaniei: Implicarea activa a asistentilor medicali comunitari si a mediatorilor sanitari in
activitatile de promovare a sanatatii si educatie pentru sandtate in comunitatile in care isi

desfasoara activitatea, promovarea normelor de igiend personald si colectivd; prevenirea si

Trim 11
Distribuirea materialelor informative online cabinetelor medicale de familie, privind
supravegherea HVA, BDA

Informarea si mobilizarea de cétre asistenti medicali comunitari a familiilor/copiilor la imunizare
in vederea prevenirii bolilor transmisibile

Trim IV

Instruirea personalului medico-sanitar cu privire la prevenirea ,depistarea raportarea, infectiilor
re spiratorii acute §i a gripei i importanta vaccindrii cu vaccin gripal.

Luna Nationald a informarii despre bolile transmisibile : HIV , TB , Hepatita (Decembrie 2022)

- informarea populatiei despre impactul acestor boli transmisible asupra persoanei si
societatii

- constientizarea riscurilor de infectare

- ore informative despre Varicela, HIV/SIDA, Tuberculoza, Hepatita
- prevenirea meningitei

- distribuirea posterelor si pliantelor

- transmiterea informatilor pentru asistenti medicali comunitari, mediatori scolari,
cabinete medicale scolare

- prevenirea bolilor respiratorice

ore informative despre infectia cu virusul VSR (Virusul Sincitial Respirator)

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

Da Da Da Da Da Da Da Da Da Da Da Da




2.10
Achizitionarea testelor si reactivilor necesari pentru diagnosticul bolilor transmisibile prioritare;

In cursul trimestrului I s-au Intocmit referate de necesitate pentru achizitionarea testelor si
reactivilor necesari 1n lunile ianuarie si februarie.

Trim 11

In cursul acestui trimestru in lunile aprilie si iunie s-au intocmit referate de necesitate pentru
achizitionarea testelor si reactivilor necesari

Trim I

In cursul acestui trimestru in lunile august si septembrie s-au Intocmit referate de necesitate
pentru achizitionarea testelor si reactivilor necesari .

Trim IV

In cursul acestui trimestru in luna noiembrie s-au intocmit referate de necesitate pentru
achizitionarea testelor si reactivilor necesari

Indeplinirea activitatii:

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

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

2.11. Depistarea, verificarea si raportarea alertelor nationale, participarea la verificarea alertelor
internationale §i asigurarea raspunsului rapid,

In tanul 2022 s-au intreprins masuri dispuse de CNSCBT privind supravegherea infectiei umane
cu noul coronavirus

Indeplinirea activitatii:

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

Da Da Da Da Da Da Da Da Da Da Da Da

2.12. Asigurarea/continuarea activitatilor in vederea acreditarii/mentinerii acreditarii
laboratoarelor de microbiologie si participarea la realizarea indicatorilor de evaluare a
performantelor de laborator in materie de supraveghere a bolilor transmisibile;

In luna martie a avut loc controlul din partea RENAR pentru mentinerea acreditarii laboratorului
de microbiologie

In lunile aprilie si mai s-a efectuat control extern pentru mentinerea acreditarii laboratorului de
microbiologie

In luna iulie s-au obtinut Certificate de acreditare pentru examinarea exsudatelor faringiene
(streptococ si stafilococ) si pentru coproculturi (shigella, salmonella).



In luna septembrie s-a efectuat un control extern pentru mentinerea acreditarii laboratorului de
microbiologie In luna noiembrie s-a efectuat un control extern pentru mentinerea acreditarii
laboratorului de microbiologie

Indeplinirea activitatii,

Ian | Febr. | Martie | Aprilie | Mai | Iunie | iulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec

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

2.13. Asigurarea schimbului de informatii specifice si colaborarea interjudeteana in probleme de
epidemiologice

Nu a fost cazul

2.14. organizarea si participarea la derularea unor activitati antiepidemice solicitate de CNSCBT
sau dispuse de catre DGAMSP;

Supravegherea infectiei umane cu noul coronavirus (nCoV) in teritoriu

Indeplinirea activitatii:

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

Da Da Da Da Da Da Da Da Da Da Da Da

2.15. participarea la realizarea de studii organizate de INSP prin CNSCBT si/sau CRSP conform
metodologiilor de derulare a studiilor;

Nu a fost cazul

2.16 . participarea la instruirile organizate de INSP prin CNSCBT si/sau CRSP (doar celor
organizate in cadrul PN1.2 ,nu prin Organizatia Mondiala a Sanatatii sau alte fonduri)

Participarea la video conferintele organizate

Indeplinirea activitatii

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

Da Da Da Da Da Da Da Da Da Da Da Da

2. 17. intocmirea referatelor de necesitate pentru achizifionarea medicamentelor, vaccinurilor,
dezinfectantilor, materialelor sanitare, echipamentelor de protectie necesare pentru interventie in
caz de focar/epidemie de boala transmisibila sau situatii de risc.

Trim I In acest trimestru s-au efectuat referate pentru achizitii de dezinfectanti, echipamente de
protectie si 30 de doze de vaccin hepatiticA junior, pentru focarul de HVA din Od.-Secuiesc

In trim I s-au efectuat referate pentru achizitii de dezinfectanti, echipamente de protectie



In acest trimestru III in luna septembrie s-au efectuat referate pentru achizitii de dezinfectanti,
echipamente de protectie

In acest trimestru IV in luna noiembrie s-au efectuat referate pentru achizitii de dezinfectanti,
echipamente de protectie

Indeplinirea activitatii

Ian | Febr. | Martie | Aprilie | Mai | Iunie | iulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec

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

2.18. Implementarea metodologiei de evaluare a riscului prin boli transmisibile la nivelul
judetului

Aceasta activitate se realizeaza in mod continuu

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

Da | Da Da Da Da Da Da Da Da Da Da Da

2.19 Identificarea comunitatilor la risc prin hepatitd A .Nu a fost cazul

2.20 Organizarea vaccindrilor in vederea prevenirii aparitiei focarelor de hepatitd A sau a
limitarii extinderii acestora in functie de nivelul de risc identificat in vederea evaluarii;

Ian | Febr. | Martie | Aprilie | Mai | Iunie | iulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec

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

2.21.intocmirea referatelor in vederea efectuarii contractelor pentru realizarea serviciilor de
recoltare a probelor biologice de tipul exudatului faringian si nazal pentru afectiunile clinice
compatibile cu gripa, In conformitate cu algoritmul de recoltare si definitia de caz prevazute in
metodologia de supraveghere; recoltarea probelor biologice se realizeaza numai de catre medicii
de familie selectati de directiile de sdnatate publica sa participe in sistemul de supraveghere tip
santineld a gripei.

DSP Harghita nu este cuprins in sistemul de supraveghere tip santinela a gripei.

2.22. intocmirea referatelor in vederea decontarii seviciilor prevazute la pct. C din anexa nr. 9 la
normele tehnice, pentru desfasurarea activitatilor prevazute in programele nationale de sandtate
publicd finantate din bugetul Ministerului Sanatatii, derulate de catre cabinetele medicale de
asistenta medicald primara, pentru medicii de familie din sistemul de supraveghere tip santinela a

gripei.

DSP Harghita nu este cuprins in sistemul de supraveghere tip santineld a gripei, dar medicii de
familie au administrat vaccinul gripal eligibililor.

Oct. Nov. Dec.

Da Da Da




2.23 realizeaza distribuirea testelor rapide pentru detectia antigenului SARS-CoV-2 cétre
unitdtile de specialitate care implementeaza programul;

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

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

2.24 recoltarea probelor de mediu pentru diverse boli transmisibile-exemplu cazuri/focare de
legioneloza, poliomielita, focare de meningita virala;

Lunal Luna IIL Luna III.
Nu Nu Nu

Probleme intampinate in desfasurarea programului PN 1.2
Nu am intdmpinat probleme

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

PROGRAMUL NATIONAL DE SUPRAVEGHERE SI CONTROL AL
INFECTIEI HIV
Obiective:

a) reducerea raspandirii infectiet HIV/SIDA prin actiuni specifice de prevenire, precum si prin
depistarea precoce a persoanelor infectate in randul celor cu comportament la risc pentru infectia
HIV/SIDA si a persoanelor infectate HIV simptomatice;

b) reducerea morbiditatii asociate cu infectia HIV prin asigurarea tratamentului bolnavilor cu
infectie HIV/SIDA;

c) dezvoltarea si adoptarea de metodologii de lucru pentru testarea HIV in comunitate
1.Activitati Tn domeniul prevenirii si supravegherii infectiei HIV/SIDA;

ey

1.3.1 efectuarea screening-ului infectiei HIV/SIDA la femeile gravide si persoanele din grupele de
risc pentru infectia HIV/SIDA, cu utilizarea testelor de screening tip ELISA HIV 1+2 ;

1.3.2 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 evaludrii clinico-imunologice;

1.3.4.realizeaza distribuirea testele de screening rapide , dupa caz, catre unitatile sanitare implicate
in testarea infectiei HIV/SIDA;



1.3.5 asigura colectarea din teritoriu a raportarilor privind screeningul infectiei HIV/SIDA, analiza
rezultatelor si 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. Matei Bals;

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

1.3.8 asigura distribuirea seringilor de unica folosinta si acelor necesare activitatilor de schimb
de seringi 1n scopul prevenirii transmiterii infectiei HIV/SIDA la utilizatorii de droguri
injectabile cdtre unitdfi sanitare care deruleaza programul; descarcarea din gestiunea DSP a
seringilor si acelor distribuite gratuit consumatorilor de droguri injectabile se realizeaza in baza
proceselor verbale de predare-primire, care sunt anexe la contract si a deconturilor de cheltuieli
insotite de tabele in care sunt nscrise codurile ANA ale beneficiarilor si semnatura acestora;

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

-Stadiul realizarii activitatilor prevazute in cadrul programului
Activitatile propuse se indeplinesc in mod continuu,deci si in anul 2022
Indicatori de evaluare

1. Indicatori fizici:
1.1 numar de teste HIV efectuate(pe tipuri de teste ):
1.1.1 teste rapide HIV: 303 persoane testate din care 303 gravide testate
1.1.2  teste ELISA HIV 1+ 2-: 893 persoane testate din care teste efectuate
la gravide 13 ; persoane bolnave TBC 34; persoana bolnava ITS -3 din care 2
pozitivi ; testari ocazionale : 843 din care 2 pozitivi

2.Indicatori de eficienta:
2.1 cost mediu estimat /testare rapida HIV: 1,55 lei incluzand si transportul testelor)
2.2 cost mediu estimat /testare ELISA HIV1+ 2: 2,74 lei

Analiza comparativa a costurilor medii realizate raportat la costurile medii la nivel national
prevazute in prezentul ordin —conform costurile medii la nivel national

Indicatori de rezultat: Procentul gravidelor testate HIV din totalul gravidelor din judet 11,8%

3-Probleme si disfunctionalitati intdimpinate in realizarea activitatilor:

In februarie au expirat 24 teste ELISA/HIV (1.86 lei/test)
In octombrie au expirat 168 teste ELISA/HIV (5.11 lei/test)

4- Propuneri de imbunatatire a modului de derulare a programelor nationale de sanatate.



- achizitionarea testelor in timp util i continuu, in cantitate estimat

Urgenta M.Ciuc

1. Stadiul realizarii activitatilor prevazute in cadrul programului

Nr. persoane examinate sub tratament ARV : 31 persoane/ an
Nr persoane monitorizate naivi: 2 persoane/ an

Nr persoane monitorizate dupd accident prin expunere profesionald: 1 persoane/ an

Nr persoane monitorizate dupd expunere verticald: imunologic, virusologic la INBI ,, Prof. Dr.
Matei Bals,, Bucuresti 0

Nr persoane cu inf. HIV sub terapie transferate in alt judet: 0

Nr internarilor pt. infectii oprtuniste la pacienti diagnosticati in perioada raportata: 3 interndri/an
Teste HIV efectuate la pacienti internati cu suspiciune de boala infectioasa: 58 test /an

Nr evaludrilor viruso-imunologice efectuate in anul 2022: 30 pacienti/an

Nr consiliere pre si posttestare, consiliere in vederea aderentei terapiei ARV la persoanele cu
infectie HIV din evidenta noastra efectuat de personalul sectiei: 177 persoane (in TARYV si/sau
in evidenta).

2. Analiza comparativa a costurilor medii realizate raportat la costurile medii la
nivel national previzute in ordin:

Cost mediu /bolnav HIV/SIDA tratat/an este de 31540,82RON/pacient/an, cu mentiunea ca:
In anul 2022, am avut o persoani tratati profilactic postexpunere, in trimestru II. 2022

In anul 2022, am avut schimbari de scheme terapeutice ARV pentru 23 pacienti/an

Au fost diagnosticat 1 caz nou, evaluat viruso-imunologic- sub TARV.

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

3. Probleme si disfunctionalitati intimpinate in realizarea activitatilor

Nu am avut discontinuitate in terapiile ARV, schemele n-au fost compromise, doar la pacientii
care nu s- au prezentat cu regularitate la control si preluarea medicamentelor, conform programarii.

4. Propuneri de imbunitatire a modului de derulare a programelor nationale de
sanatate

— mentinerea unui stoc de medicamente ARV de minim 2 -3 luni la farmacia cu circuit
inchis a SJU M- Ciuc.

— asigurarea continuitatii aprovizionarii cu medicamente din partea furnizorilor in timp
real, conform comenzilor.



ACTIVITATEA COMPARTIMENTULUI DE EVALUARE A FACTORILO DE RISC
DIN MEDIU

1. Eliberare Notificari Asistentd de Specialitate in nr. de 159

2. Eliberare Notificari pentru Certificarea Conformitatii in nr.de 79

3. Eliberare A.S.F. pe baza declaratiei pe propria raspundere in nr.de 7

4. Eliberare A.S.F. pe baza de referat de evaluare in nr.de 18

5. Eliberare negatii pentru proiecte FEADR achizitionare utilaje sau mijloace 78, refuzuri 2
6. Eliberare documentatie insotire cadavre umane- pasaport 1, avize de inbalsamare 128
avize de transport cadavre 3

7. Monitorizarea calitatii apei potabile prin recoltari zilnice de probe conform contractelor
cu distribuitorii, monitorizare de audit din care 2921 probe ZAP mici, 698 probe ZAP Mari

8. Au fost efectuate 16 analize bacteriologice din ape de Imbdiere.

9. 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.

10. Supravegherea sanitara a sistemelor de apa potabila.

11.  Au fost emise puncta de vedere pentru 40 proiecte depuse la APM si unul la solicitarea
Municipiului Miercurea Ciuc

12. AM participat la 31 sedinte ale Comitetului special constitut din cadrul APM, in cadrul
procedurii de evaluare de mediu, unde au fost discutate 48 proiecte.

13. Am participat la 40 sedinte al Comisiilor de analiza tehnica pentru proiecte supuse
procedurii de evaluarea impactului asupra mediului, la nivelul APM, unde au fost discutate 198
proiecte.

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

15. Consultanta de specialitate oferita clientilor

16. Alte activitati (arhivare, colaborare cu alte compartimente, asigurarea necesarului pt.

functionarea biroului, etc.)

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
2022
2. Supravegherea cazurilor de Methemoglobinemie acuta infantila generate de apa de

fantana- supravegherea este continua (1 cazuri in 2021)

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

4. 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. Tg.Mures

5. Evaluarea calitdtii apei de Imbdiere- identificarea zonelor de imbdiere autorizate si
neautorizate de pe teritoriul judetului, prelevarea de probe de apa si analiza specifica a acestora
pe tot percursul sezonului cald, transmiterea informatiilor.

6. Monitorizarea intoxicatiilor acute neprofesionale cu produse chimice- program ce se
desfasoard in mod continuu, prin contabilizarea si transmiterea datelor obtinute de la camerele de



garda, sectii de reanimare, etc. Tn anul 2022, s-au inregistrat 77 cazuri de intoxicatii
acute.(monoxid de carbon, subst.chimice, ciuperci)

7. Supravegherea calitatii apei de fantana si a apei arteziene de utilizare publica, program in
cadrul caruia s-au recoltat si analizat un nr. de 30 probe de apd din surse arteziene si fantani de
utilitate publica.

8. Alte activitati

1. Centralizarea datelor privind lista obiectivelor teritoriale de importanta pentru sistemul de
aparare

2. Intocmirea unui raport asupra apei deversate, la solicitarea Serviciului de Investigare a
Criminalitatii Economice.

3. Participarea la lucrarile de revizuire a Planului Local de Actiune pentru Mediu,
organizate de APM.

4. Participarea la activitatile Comisiilor Special Constituite in cadrul APM.

5. Elaborarea de puncte de vedere pt proiecte care necesita evaluarea impactului asupra
mediului la APM.

6. Participarea la Comisiile de Analiza din cadrul AMP.

iN DOMENIUL COMPARTIMENTULUI DE IGIENA ALIMENTATIEI

Activitatea compartimentului consta din urmatoarele activitati:

1. Eliberare notificari pentru unitati alimentare: 51 (asistenta de specialitate) si
126 (certificarea conformitatii), fatd de 118 in anul 2021; eliberare autorizatii sanitare: 5 (fata de
4 in 2021), respectiv 12 vize anuale Tn 2022 (fatd de 7 vize anuale in 2021)

2. In cursul anului au fost eliberate 97 informari, raspunsuri la diferite solicitiri —
comparativ cu anul 2021, cand s-au eliberat 72 astfel de acte.

3. In cadrul Programului National de Sanitate, am efectuat obiectivul cu tema:
“Protejarea sanatatii publice prin prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc alimentari
si de nutritie™:

- evaluarea factorilor de risc din materiale care vin in contact cu alimentele): au fost
recoltate 7 probe pentru analize chimice si 2 probe pentru analize microbiologice (total 10 probe
recoltate in anul 2021)

- monitorizarea nivelului de iod din sarea iodatd pentru consum uman: 20 probe de sare
iodatd pentru analize (in anul 2021, cand au fost recoltate 20 probe) din depozite, unitati de
distributie

- rolul alimentului in izbucnirile de toxiinfectii alimentare din jud.Harghita: a fost
identificatd 1 focar de toxiinfectie alimentara cu 10 cazuri (1 focar de toxiinfectie alimentara cu
5 cazuri in 2021).

- monitorizarea consumului de aditivi alimentari: chestionare de evaluare completate in 2
clase, fara probe recoltate pentru analize (4 clase evaluate in anul 2021).

- evaluarea riscului chimic si bacteriologic al alimentelor destinate unor grupuri specifice:
11 probe recoltate pentru analize, 8 etichete monitorizate (11 probe recoltate pentru analize, 14
etichete monitorizate in 2021).



- monitorizarea alimentelor tratate cu radiatii: 384 produse verificate (etichetare), 2
produse recoltate pentru analize (in 2021 au fost verificate 503 produse (etichetare), 2 produse
analizate).

- monitorizarea calitatii suplimentelor alimentare: au fost monitorizate 26 produse, din
care 3 produse recoltate pentru analize de laborator; (18 produse verificate, 2 suplimente
recoltate pentru analize Tn 2021)

- monitorizarea apelor minerale naturale imbuteliate: au fost recoltate pentru analize 16
probe de apa din surse si 13 sortimente Imbuteliate (fatd de 16 surse si 14 sortimente de apa
minerala imbuteliata in 2021);

- monitorizarea alimentelor cu adaos de vitamine, minerale si alte substante: au fost
monitorizate 10 produse (in 2021 au fost monitorizate 10 produse din aceasta categorie, 1 proba
recoltata pentru analize).

- monitorizarea apelor potabile imbuteliate - altele decat apele minerale naturale sau decat
apele de izvor (ape de masa): 4 unitati monitorizate, 6 probe recoltate pentru analize de laborator
(in anul 2021 au fost monitorizate 4 unitati de imbuteliere, 6 probe recoltate pentru analize de
laborator)

- evaluarea stdrii de nutritie si a alimentatiei populatiei: au fost intocmite 50 chestionare
pentru persoanele evaluate (in 2021 au fost evaluate 47 de persoane).

- monitorizarea anumitor contaminanti din mirodenii uscate, ierburi aromatice uscate (2
probe recoltate pentru analize)

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

4. Au fost procesate datele unitatilor comerciale primite in cursul anului 2022 de la
Oficiul pentru Registrul Comertului ORC prin procedura eliberarii Certificatului constatator pe
propria raspundere. Aceste date au fost transmise Serviciului de Control.



LABORATORUL DE MICROBIOLOGIE SANITARA, BACTERIOLOGIE SI
SEROLOGIE, CHIMIE SANITARA, IGIENA RADIATIILOR

Managementul laboratoarelor de analiza a efectuat analiza sistemului de management si
activitatii de incercare conform planificarii PL-17-01 (Ed. 01. Rev 04 din 01.04.2019), si
procedurii generale PG-L-17 (Ed. 01. Rev 00 din 01.04.2019).

Laboratoarele DSP Harghita sunt acreditate RENAR — certificat: LI 1184.

Numarul de analize in 2022:

microbiologie sanitara alimente: 1.103

microbiologia sanitara ape: 14.953

serologie: 927

bacteriologie: 1510

RT-PCR Sars-CoV-2: 4286

salubritate: 6702

analize chimice ale apei: 10982

analize chimice ale alimentului: 428

analize toxicologice: 106

Determinari o- si 8- si radon: 196

42 Autorizatii sanitara pt. utilizarea instaltiilor radiologice
99 Buletine de verificare a eficacitatii ecranelor de radioprotectie

197 de determinari al debitul dozei gamma la 1m de sol

= Modificarile factorilor interni si externi relevanti pentru laborator

Documentele sistemului calitatii au fost revizuite datorita unor modificari aparute cu
utilizarea softului de laborator XLabDSP.

Laboratoarele DSP Harghita au reiinoit acreditarea RENAR si au obtinut acreditarea conform
cu SR EN ISO/IEC 17025:2018 pentru un nou ciclu intre 06.07.2022 si 05.07.2026:

Certificat de acreditare Nr. LI 1184 si Anexa 1. Din 06.07.2022, Anexa 2.06.07.2022 si Anexa
3.30.03.2021.

Laboratoarele DSP Harghita se afla in contiunuare pe LISTA LABORATOARELOR
PENTRU CONTROLUL OFICIAL AL ALIMENTULUI
https://cnmrmec.insp.gov.ro/images/informatii/Lista-laboratoare-control-aliment.pdf




Din data de 28.05.2021. laboratorele DSP sunt inregistrate cu nr. Reg 1/12542 la Ministerul
Sanatatii pentru monitorizarea calitatii apei potabile in cadrul controlului oficial al apei potabile
pentru  monotorizare  operationala,  monitorizare = audit si  prelevarea  probelor
http://old.ms.ro/?pag=26&pg=1&doc=3227.

Indeplinirea obiectivelor, adecvarea politicilor si procedurilor:

Politica si obiectivele calitatii laboratorului au continuat sa fie adecvate obiectivelor si politicilor
coordonatoare ale Directiei de Sanatate Publica a Judetului Harghita respectiv la cerintele
standardului SR EN ISO/IEC 17025:2018.

Acestea sunt cunoscute, intelese si aplicate in cadrul Laboratorului de diagnostic microbiologic,
Chimie sanitara si toxicologie si Laboratorul de igiena radiatiilor ionizante.

= Stadiul actiunilor de la analizele anterioare efectuate de management:

Masurile incluse in Programul de imbunatatire a sistemului calitatii - 2022 (Cod PRG-17-01
Editia: 01 Revizia: 00 Data:01.04.2019) au fost rezolvate in totalitate

= Rezultatele auditurilor interne:
Programul anual de audituri pe anul 2022 contine 9 audituri.

Auditurile interne evidentiaza ca SC este implementat si mentinut in laboratorul de diagnostic
microbiologic, chimie sanitara/toxicologie si laboratorul de igiena radiatiilor ionizante si ca
activitatile din laborator se conformeaza cu standardul ISO 17025/2018 si cu standardele de lucru
in vigoare.

= Evaluarile realizate de catre organisme externe:

In 2022 au avut loc evaluarea RENAR al laboratorului.
In data de 28-29.03.2022 a avut loc evaluarea de supraveghere RENAR, incheiat cu o
neconformitate care a fost rezolvata.

= Modificari in volumul si tipul analizelor:

In laboratorul de chimie sanitara si toxicologie au fost introduse si implementate metode noi
de analize, analize spectrometrice cu absorptie atomica. In momentul de fatd laboratorul poate
efectua cu aceasta tehnica 9 parametrii (metale si metale grele) din apa potabila si apa minerala
naturald. Aceste metode de analize sunt in curs de pregatire pentru extinderea domeniului de
acreditare.

= feedback-ul de la clienti si de la personal



Pentru a constata daca clientii nostri sunt multumiti de serviciile noastre am solicitat
completarea unui Chestionar de feed-back de la clienti (cod F-17-01) care a cuprins intrebari
legate de cerintele de management si cerintele tehnice din laborator.

Chestionarul a fost completat de catre clientii interni si externi al laboratorului.

Putem concluziona ca toti clientii nostri sunt multumiti de serviciile oferite si de corectitudinea
rezultatelor pe care le furnizam.

= Reclamatiile In anul 2022 nu s-au inregistrat reclamatii scrise in Registrul reclamatiilor
R-11-01.

= Adecvarea resurselor tehnice si de personal:
In anul 2022 a fost angajate 7 persoane.
= Instruirea personalului

Planul de instruire interna a personalului pe anul 2022 F-01-06 contine 10 puncte,
cuprinde toate cerintele standardului nou ISO 17025/2018 precum si toate cerintele tehnice,
analizele si metodele acreditate, a fost realizat in intregime.

= Realizarea obiectivelor cuprinse in planul de investitii:

In 2022 s-au achizitionat echipamentele necesare conform Programului de imbunatatire a
sistemului calitatii 2022 (PRG-17-01).

Pentru laboratorul de diagnostic microbiolgie au fost achizitionate doua incubatoare si doua
refrigeratoare.

A fost implementat programul informatic XLabDSP pentru evidenta datelor, eliberarea
rezultatelor si statistica folosit de toate laboratoarele precum si calculatoarele si serverul aferente.

Rezultatele identificarii riscurilor

Sunt cuprinse in Registrul riscurilor cod: R-15-01, este identificat, tratat, monitorizat si evaluat
periodic.

= Asigurarea validitatii rezultatelor

Laboratoarele DSP asigura validitatea rezultatelor conform Planului de asigurare a validitatii
rezultatelor, PRG-LDM-09-01, PRG-LCST-09-01, PRG LIRI-09-01.

= Rezultatele compararilor interlaboratoare:



In anul 2022 laboratorul participa la incercari de competenta conform planului PL-09-02-
Planificarea participarii la incercari de competenta 2022-2026.

Laboratorul de supraveghere si diagnostic boli infectioase in anul 2022 a participat la 4
exercitii care cuprind toti parametrii acrediati:

identificare bacteriologica din exudat faringian si testarea sensibilitatii la antibiotic,
identificare bacteriologica din coprocultura testarea sensibilitatii la antibiotic

Laboratorul imuno-serologie de asemenea a participat la 4 exercitii fiecare cu cate un esantion
pentru determinarea antigenelor si anticorpilor anti-HIV 1,2 si 1 esantion pentru identificare
Sifilis-fiecare cu rezultate corecte.

Laboratorul de microbiologie sanitara ape a lucrat pe 4 esantioane; un esantion de apa
potabila (PT-WT-412), un esantion (PT-WT-413) pentru bacterii sulfito-reducatoare, unul

identificare bacteriologica din apa minerala, si pentru bacterii sulfito-reducatoare toate avand scor
z in intervalul acceptat.

= Posibilitati / necesitati de imbunatatire a SC si a activitatilor tehnice
Propuneri de imbunatatire a SC si a activitatilor tehnice:

- Reiinoirea infrastructurii electrice a laboratorului, care in present este periculoasa pentru
personal.
- Reiinoirea inregistrarii laboratoarelor la MS pentru  monitorizarea calitatii apei potabile in
cadrul controlului oficial al apei potabile pentru monotorizare operationala, monitorizare audit
si prelevarea probelor
- in continuare alocarea de resurse pentru participarea personalului la cursuri de instruire externa
cu specific de laborator
- asigurarea fonduri pentru participare la scheme de incercari de competenta
- achizitionarea de materiale de referinta si tulpini de referinta
- etalonarea echipamentelor
-achizita un aparat de identificare si antibiograma automata pentru a alinia laboratorul de
microbiologie la standardele in vigoare, de asemenea a unui aparat de esantionare pentru
determinarea aeromicroflorei, un stomacher pentru laboratorul de microbiologie alimente.
Pentru realizarea acestori imbunatatiri s-a aprobat programul de imbunatatire a sistemului calitatii

anexat PRG-17-01.



RAPORTUL DE ACTIVITATE AL SERVICIULUI DE CONTROL iN SANATATE
PUBLICA HARGHITA PENTRU ANUL 2022

In conformitate cu prevederile Legii 95/2006, respectiv ale Ordinului M.S. Nr.824/2006,
Serviciul de Control in Sandtate Publica Harghita are in structurd doud compartimente:
Compartimentul de Inspectie si Control al Factorilor de Risc din Mediul de Viatd si Munca cu un
numar de 9 persoane imputernicite de Ministrul Sanatatii in vederea verificarii respectarii
prevederilor legislative din domeniile de sdnatate publica, respectiv. Compartimentul de Control
Unitati si Servicii de Sanatate cu un numar de 5 persoane cu atributii in verificarea calitatii
serviciilor medicale Tn unitatile sanitare. Serviciul este coordonat de 1 sef serviciu.

Controalele realizate in anul 2022 de personalul de specialitate din cadrul compartimentului au
fost tematice, planificate, de necesitate, impreuna cu alte organe de control, n piete si targuri si
la solicitari/sesizari sau de recontrol precum si prelevari de probe, respectiv in cadrul Programelor
Nationale.

DOMENIU: APA POTABILA

In cursul anului 2022 s-au efectuat 39 de controale pentru supravegherea calititii apei
potabile, in cadrul actiunilor tematice de control, 37 controale la instalatii centrale, 21 producatori
si distribuitori, 2 distribuitori, 14 utilizatori si 2 instalatii locale.

Au fost recoltate 29 probe din care neconforme au fost : 7 la parametri fizico- chimici si 4 la
parametri bacteriologici .

Au fost aplicate 8 de sanctiuni contraventionale atat pentru persoane fizice cat si pentru
persoane juridice, din care 5 avertismente §i 3 amenzi in valoare totald de 40.000 lei,
neconformitatile constatate fiind: neasigurarea dezinfectiei eficiente a apei produse si/sau
distribuite populatiei ca apa pentru consum uman, conform reglementarilor legale in vigoare,
neintretinerea starii de curdtenie,neasigurarea conformitatii la parametrii de potabilitate a apei,
neefectuarea monitorizarii surselor care asigura apa potabild in mediul rural exploatate in sistem
local prin prelevare de probe de apa si analize de laborator la intervalul decis de catre autoritatea
de sanatate publica judeteand , darea in consum public ca apd pentru consum uman a apei care nu
corespunde conditiilor de potabilitate. A fost aplicata 1 suspendare de activitate.

Au fost efectuate 14 controale la utilizatori, 2 industrie , 1 alimentatie colectiva, 5 alimentatie

publica 2 1n colectivitdti si 4 In alte unitati..



DOMENIU: TURISM

Au fost efectuate 110 controale, din care : 27 unitati de cazare hoteliera, 83 pensiuni
turistice fiind aplicate 5 sanctiuni din care 3 avertismente, | Amenda in valoare de 5000 lei si 1
suspendare de activitate.
DOMENIU: MEDIUL DE VIATA A POPULATIEI

Au fost efectuate in total 71 controale din care: 15 controale in zone de locuit, 23 in unitati
comerciale, 1 statie de epurare a apelor uzate 2 controale in unitati de prestari servicii, 1 institutie
social-culturala si 26 controale in alte unitati (farmacii) .
S-au aplicat in total 2 sanctiuni contraventionale din care: 1 avertismente ,1 suspendare de
activitate.
Controalele au fost efectuate in zonele de locuit ca urmare a sesizarilor /reclamatiilor, toate
controalele au fost efectuate pentru verificarea conditiilor impuse prin Ord.119/2014.
DOMENIU: COSMETICE

Au fost efectuate 30 controale din care : 3 in unitati de productie, 24 la distribuitori, 2 unitati
de desfacere si 1 utilizatori, fiind verificate 106 produse cosmetice din care 17 produse au prezentat
neconformitati, 8 produse au fost retrase de la comercializare si 9 produse au fost distruse.
Cauzele neconformitatilor: notificare gresitd pe Portalul European al Produselor Cosmetice,
punerea pe piatd a produselor cosmetic nenotificate pe Portalul European al Produselor Cosmetice
conform prevederilor Reg.(CE) nr.1223/2009, nerespectarea prevederilor Regulanentului (CE) nr.
122372009 art.20 si Regulamentului (UE) nr.655/2013 lit.(I) pct.1 din anexa, nerevizuirea
notificarilor pe Portalul European al Produselor Cosmetice
Au fost aplicate 4 sanctiuni, 1 avertismente 3 amenzi 1n valoare totala de 4800 lei.
DOMENIU: BIOCIDE

Au fost efectuate 554 controale, din care 4 producdtori, 0 importatori si 10 distribuitori,
525 utilizatori. — din care 102 unitati sanitare, 143 unitdti de invatamant, 70 unitati de turism, 4
cabinete de infrumusetare, 221 alti utilizatori .
Au fost verificate 1137 produse biocide, din care 1122 produse conforme si 15 produse
neconforme. In cadrul controalelor au fost aplicate un numir total de 7 sanctiuni din care:2
avertismente , 5 amenzi in valoare 15.200 lei.
DOMENIU: INVATAMANT

Au fost efectuate : 231 controale in unitati de invatdmant din care : 100 unitati
anteprescolari i prescolari, 77 unitati invatamant primar si gimnazial, 7 licee, 1 unitate de
invatamant special, 11 unitati de cazare (internate), 16 blocuri alimentare proprii, 10 unitati de

catering. Au fost effectuate 9 recontroale.



Au fost aplicate 5 sanctiuni contraventionale din care : 3 avertismente si 2 Amenzi in valoare de
3600 lei.
Neconformitati constatate: nerespectarea normelor de igiend in vigoare privind intretinerea
curateniei si dezinfectia in anexele sanitare, nevizarea meniului de catre personalul medical
conform Ord.1456/2020, lipsa documentatiei de reglementare sanitara conform Ord.1030/2009.
DOMENIU: PNDR-POP

Au fost controlate 10 obiective finantate din fonduri europene privind modul de respectare
de catre beneficiarii proiectelor finalizate a reglementarilor legale in vigoare. Nu s-au constatat
neconformitati.

DOMENIU: SALOANE DE iNFRUMUSEIARE

Au fost verificate in total 15 unitati. Nu au fost constatate neconformitéti.
DOMENIUL: APA DE IMBAIERE

Au fost efectuate un numar total de 35 controale din care : 1 bazin de inot, 12 stranduri,
22 piscine, fiind prelevate 28 probe de apa de imbaiere, 7 neconforme.
Pentru neconformitatile constatate au fost aplicate 9 sanctiuni contraventionale: 8 avertismente,
1 amenda in valoare de 6000 lei.
Neconformitati constate: lipsa buletinelor de analiza privind calitatea apei de imbaiere conform
cerintelor stabilite - lipsa de supraveghere a respectarii masurilor de igiend si a modului de
utilizare ce trebuie respectate de cei care folosesc bazine de inot, stranduri si piscine de catre cei
care exploateaza aceste obiective, apa de imbaiere neconforma, nemonitorizarea parametrilor de

calitate si utilizarea biocidelor expirate.

DOMENIUL:ALERTE RAPIDE
Au fost transmise 7 alerte, din care SRAAF 6 raportarile fiind efectuate conform
Manualului procedural SRAAF, RAPEX 1-nefiind identificate la comercializate produsele

mentionate in adrese .

DOMENIU: ALIMENT

In domeniul alimentar au fost efectuate un numar total de 665 inspectii, 82 controale la
producatori si ambalatori, 44 controale distribuitori si transportatori, 219 controale la retailer, 221
prestatori de servicii si 99 producatori primari care vand direct consumatorilor finali.
Au fost aplicate In total 41 sanctiuni din care: 23 avertismente , 18 amenzi In valoare de 60.200 lei

si 4 suspendari de activitate .



Neconformitati constatate: neefectuarea CMP la angajati conform HG 355/2007, neefectuarea
curateniei si dezinfectiei curente conform Ord.976/1998, plasarea pe piatd a produselor
alimentare care nu sunt notificate conform Reg.1924/2006., lipsa declaratiilor de conformitate
pentru MCA, comercializarea sarii neiodate , nerespectarea conditiilor de depozitare, utilizarea
produselor dezinfectante expirate, nerespectarea obligatiei de a pastra probe alimentare,
nerespectarea domeniului de activitate inscris in cerrtificatul constatator, lipsa documentelor de
reglementare sanitara privind desfasurarea unor activitati , functionarea unitatilor in alte conditii
decat cele notificate, nerespectarea strucurii si circuitelor functionale igienice, neasigurarea
conditiilor specifice activitati de preparare si servire a mincarurilor, neasigurarea apei potabile
curente, neefectuarea cursului de Notiuni Fundamentale de Igiend conform
Ord.M.S.nr.1225/2003, neefectuarea operatiunilor de curatenie si dezinfectie conform
Ord.M.S.nr.976/1998 , neasigurarea circuitelor functionale corespunzatoare conform
Reg.(CE)852/2004, neasigurarea produselor biocide,

S-au recoltat 29 de probe, din care: 8 probe au fost necorespunzatoare.

Produse retrase de la comercializare-kg :529 kg

Produse retrase de la consum-litri : 10 litri

Produse retrase de la consum-bucati: 1 buc. MCA

Au fost efectuate 19 controale pe domeniul suplimentelor alimentare, 9 controale privind sarea,
25 controale privind materialele in contact cu alimentul 3 producatori, 3 distribuitori si 1 retailer,
6 controale privind aditivi alimentari , 17 controale la alimente cu destinatie nutritionald
specifica, in unitati de retailer si farmacii.

Au fost verificate 26 alimente cu mentiuni nutritionale si de sanatate la distribuitori si retaileri , 6
ape minerale naturale cu 28 prelevare proba in cadrul actiunii tematice respectiv din surse si

sortimente de AMN imbuteliate, in cadrul PN 2022, 5 ape de masa imbuteliate.

COMPARTIMENTUL DE CONTROL UNITATI SI SERVICII MEDICALE

In cadrul Compartimentului B de control unitati si servicii medicale, au fost efectuate un
numar total de 226 controale si s-a efectuat verificarea si raportarea zilnica, la 4 spitale din judet.
Au fost aplicate 33 sanctiuni contraventionale din care :
18 avertismente
14 amenzi in valoare totald de 37000 lei

1 suspendare de activitate la Laboratorul de Analize Medicale Prodia M-Ciuc.



DOMENIU: UNITATI SANITARE, CU EXCEPTIA SPITALELOR

Unitati sanitare, cu exceptia spitalelor: 168 controale, din care 29 in unitdti de asistentd
medicala primard, 43 in unitati de asistenta medicald ambulatorie de specialitate, 48 in unitati de
asistentd de medicina dentara, 5 recontroale.
In unititile de asistentd medicala de urgenta prespitaliceasca au fost efectuate 9 controale, din care
5 controale in Centrele de permanenta si 4 control la Serviciul Judetean de Ambulanta.
Au fost efectuate 24 controale si 2 recontroale in laboratoarele de analize medicale.
A fost verificat 12 unitdti medico-sociala de ingrijire a varstnicilor,
Au fost verificate 1 laborator de tehnica dentara si 2 cabinete de optica medicala.
DOMENIU: UNITATI SANITARE CU PATURI

Au fost efectuate 4 controale integrale in spitale — Spitalul Judetean de Urgentd Miercurea-
Ciuc, Spitalul Municipal Odorheiu-Secuiesc, Spitalul Municipal Gheorgheni, Spitalul Municipal
Toplita.
Au fost efectate 48 controale pe diferite sectii: 14 sectii medicale, 1 recontrol in Serviciile de
Anestezie si Terapie Intensiva, 8 Serviciu Primire internare bolnavi, 1 Serviciu de Urgenta, 1
Recontrol la Blocul Operator, 7 in Laborator de Analize Medicale, 1 Farmacie, 7 Sterilizare, 7
SPCIN, 3 control la depozitul temporar de deseuri periculoase.
DOMENIU: UNITATI DE TRANSFUZII

A fost verificat Centrul Judetean de Transfuzie sanguind si cele 4 Unitati de Transfuzie
Sanguind din cadrul spitalelor respectiv
DOMENIU: PRELEVARE DE TESUTURI UMANE/ORGANE UMANE

A fost verificat 1 unitate acreditatd pentru activitatea de prelevare de tesuturi umane/organe
umane din cadrul Spitalului Judetean de Urgentd Miercurea-Ciuc.
DOMENIU: SITUATII DE URGENTA SI MANAGEMENTUL ASISTENTEI MEDICALE
DE URGENTA SI EVENIMENTE SPECIALE

In cadrul compartimentului situatii de urgenta si managementul asistentei medicale de
urgenta si evenimente speciale s-a efectuat monitorizarea si controlul activitatii centrelor de
permanentd,cu raportare conform solicitarii Ministerului Sanatatii
S-a realizat efectuarea anchetelor in vederea solutionarii reclamatiilor, privind deficientele si
nemulfumirile populatiei fata de neacordarea sau acordarea deficitara a unor servicii medicale
S-a efectuat 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.



S-a efectuat monitorizarea situatiilor de urgenta: hipotermie, caniculd, cazuri de infarct miocardic,
arsuri, accidente, intoxicatii, cazuri la care au intervenit SMURD
S-a efectuat raportarea citre COSU: numarul victimelor datorate condifiilor meteorologice
nefavorabile de iarna
S-a efectuat monitorizarea lunara a ctivitatii Serviciului de Ambulanta.
DOMENIU: DESEURI PERICULOASE

Au fost efectuate 150 controale la producatorii care efectueaza colectare si depozitare
deseuri periculoase, din care 140 producétori mici si 10 producatori mijlocii.
DOMENIU: ACTIUNI TEMATICE STABILITE DE ISS JUDETEAN

Au fost realizate 56 actiuni tematice.
DOMENIU: SESIZARI REZOLVATE

Au fost rezolvate 46 sesizari.

DOMENIU: ACTIUNI DE INDRUMARE SI CONSULTANTA

Au fost realizate 267 actiuni de indrumare si consultanta.

DOMENIU: ACTIUNI COMUNE CU ALTE AUTORITATI
Au fost realizate 13 actiuni.
in total, in cadrul SCSP Harghita au fost efectuate:
1480 controale aferente domeniilor de activitate,
26 actiuni de recontrol,
S-a aplicat un numar total de 2206 sanctiuni contraventionale, din care:
67 avertismente
2639 amenzi, in valoare totala de 2546300 lei din care (2593 PLF in valoare de 2354500
lei) respectiv 46 amenzi in valoare de 191.800 lei

Suspendari de activitate 5



COMPARTIMENTULUI FINANCIAR CONTABIL, BUGET ENIKO
Activitatea financiarad a Directiei de Sanatate Publica Harghita in anul 2022 s-a desfasurat

in baza bugetului de venituri si cheltuili aprobat de Ministerul Sandtatii, in conditiile legii, cu

respectarea disciplinei financiar contabile. Mii lei
Sursa de finantare Bugetul alocat 2021 Bugetul alocat 2022
Buget de stat 89.992 71.649
Venituri proprii 758 842

In vederea urmaririi atente a cheltuielilor s-a facut monitorizarea lunara a acestora.

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

Indicator Buget aprobat Plati efectuate Grad de
realizare

Total Buget (mii lei) 71.649 70.278 98,09 %

Cheltuieli de personal 11.169 11.119 99,55 %

Bunuri si servicii 5.579 5.330 95,54 %

Finantarea unor actiuni de | 31.620 31.618 99,99 %

sanatate din cadrul unitatilor

sanitare din reteaua

administratiei publice locale

Finantarea programelor | 3.643 2.837 77,87 %

nationale de sandtate derulate
de unitdtile sanitare din
reteaua administratiei publice
locale

Finantarea asistentei medicale | 5.985 5.980 99,92%
desfasurate in  cabinetele
medicale din unitatile de
invatdmant

Transferuri din buget de stat | 6.890 6.843 99.31 %
citre bugetele locale pentru
finantarea sanatatii

Transfer de capital 6.633 6.540 98,60 %




Sume aferente persoanelor cu 12 11 91,66%
handicap neincadrate

Transferuri din bugetul de stat 118 0
catre  bugete locale pt
decontarea cheltuielilor pentru
carantina

Cheltuieli de capital 0 0

Suma Incasata de DSP Harghita in anul 2022 din prestari servicii: analize de laborator,

consultanta de specialitate, a fost de 1.051 mii lei.

Fondurile alocate din venituri proprii, au fost utilizate dupa cum urmeaza:

Indicator Buget aprobat Pliti efectuate Grad de realizare
Total buget (mii lei) | 842 800 95,01%

Cheltuieli de | 116 115 99,14 %

personal

Bunuri si servicii 501 480 95,81%

Cheltuili de capital | 225 205 91,11 %

Activitatea serviciului financiar —contabilitate pe anul 2022 s-a desfasurat in bune conditii
indeplinindu-se toate activitatile financiar - contabile stabilite prin fisa postului pentru tot
personalul care desfasoara activitatea in cadrul compartimentului, acestea cuprinzand urmatoarele

situatii executate pe parcursul anului 2022:

- 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 autoritdtile administratiei publice locale (

cabinete planning familial, TBC, rezidenti, UPU/CPU).



- Asigurarea finantdrii activitatii de asistentd medicald comunitara, respectiv a
mediatorilor sanitari.

- Asigurarea finantarii activitatii de asistentd medicald scolara.

- Asigurarea drepturilor de personal ale angajatilor.

- Asigurarea bunurilor, serviciilor si lucrarilor necesare bunei functionari 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.

Evidentele contabile sintetice si analitice sunt organizate in conformitate cu prevederile
Legii contabilititii nr.82/1991si a Regulamentului de aplicare, a Ordonantei Guvernului

nr.22/1996 de modificare a Legii contabilitatii.
Este organizata activitatea de control financiar preventiv, neexistand refuzuri de viza CFP.

A fost respectat Ordinul Ministerului Finantelor nr. 1792/2002, pentru aprobareaNormelor
metodologice privind angajarea, lichidarea, ordonantarea si plata cheltuielilor institutiilor publice

precum si organizarea, evidenta si raportarea angajamentelor legale si bugetare.

Director executiv

Dr. Tar Gyongyi



