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Prezentarea sumara a retelei sanitare din judetul Harghita

SERVICIUL DE AMBULANTA HARGHITA

In judetul nostru existi 16 statii gi substafii de ambulanti, incd din 2011 au fost
desfiintate 5 substatii din motive de restringere a bugetirii, acestea au afectat localitétile Praid,
Zetea, Madaras-Ciuc, Mihileni si Corbu Actual accesul la servicii si timpul de reactie este
relativ echilibrat intre regiuni, iar distribuia statiilor si substatiilor este reprezentati pe harta

de mai jos:
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CENTRE DE PERMANENTA

in judetul Harghita, la data de 31 decembrie 2024 au functionat 5 Centre de permanenta
la o populatie de 291.950 de locuitori — 2 in mediu urban §i 3 in mediu rural, fiecare centru fiind
accesibil pentru mai multe comune limitrofe pe drumul public, 1 in imobilul pus la dispozitie de

céitre autoritatile publice locale, iar 4 in cabinetele medicilor de familie.



CENTRE DE PERMANENTA
JUDETULHARGHITA

Ele deservesc aproximativ un numér de 90.000 din populatia judetului.



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

Centrele functioneazi cu ASF, eliberata de cétre Directia de Sanatate Publica Harghita,
respectdnd circuitele functionale §i structura functionald autorizatd. Se asigurd dotarea minima
obligatorie: mobilier, pat de consultatie, aparaturd monitorizare — evaluare: tensiometru,
termometru, aparat EKG, aparatura si echipamente de resuscitare: defibrilator si oxigen medicinal,
precum §i trusd de urgenta.

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

Harghita.

In cursul anului 2024 s-au prezentat pentru consult medical 26253 de pacienti, dintre
care 12315 copii. Un numér de 2257 din cazuri nu au reprezentat urgente medico-chirurgicale. Au
fost efectuate 12934 de tratamente: injectabile, per os si pansamente. Au fost eliberate 5889

scrisori medicale. Echipajul de urgenté a fost solicitat in 328 de cazuri,






Comparativ cu anul 2023, a crescut numarul serviciilor de sindtate acordate - in

deosebi numirul de tratamente acordate si numarul de copii consultati.

 ASISTENTA MEDICALA PRIMARA

Cabinete medicale de familie

Anul 2023 2024 Zona 2023 | 2024
Total din care: 192 194 Ciuc 72 73
Mediul urban 89 88 | Odorhei 48 49

Mediul rural 103 106 Gheorgheni 32 34
Toplita 24 23
Vlzhita 7
Cristur

Actual toate localitatile din judetul Harghita sunt acoperite cu medici de familie. Vérsta
medie a medicilor de familie este de 56 de ani la femei i 57 de ani la barbati incontinua crestere
de la an la an, ceea ce va impune solicitarea unui numéar mai mare de posturi gi locuri de

rezidenti la specialitatea medicind de familie §i in anii urmétori.



Cabinete de medicini dentari individuale si SRL

Anul 2023 2024 Zona 2023 2024
Total: 207 214 Ciuc 72 73
Odorhei 63 65
Gheorgheni 33 35
Toplita 23 23
| Viahita g 7
Cristur 9 11

ASISTENTA MEDICALA DE SPECIALITATE iN AMBULATOR

in judetul Harghita asistenfa de specialitate ambulatorie este asiguratii prin ambulatoriul
integrat al spitalelor conform OMSP 38 din 2008 si cabinete individuale organizate conform
OUG 124 din 1998 cu modificirile ulterioare. Din picate nu mai exista policlinici (nici
publice, nici private), doar unele grupari de cabinete fira o platforma comuni de organizare
activitate sau un program coordonat. Multe specialititi din ambulator sunt neacoperite de
contracte cu CJAS Harghita, motiv pentru care ambulatorul integrat al spitalelor este in
general aglomerat si exist3 liste de asteptare lungi, in unele specialititi chiar de la dous

séptamani la o luni.

Cabinete medicale de specialitate individuale si SRL

Anul 2023 2024 Zona 2023 | 2024
Total: 222 229 Ciuc 96 99




Odorhei 67 67
Gheorgheni 24 25
Toplita 28 29
Vlahita 1 1
Cristur 4 4
Praid 2 2
B.Tusnad 2 2

Functioneaza patru grupéri de cabinete cu specialitafi multiple in judef, care au consultatii
paralele, colaborind doar pentru examinarea conducétorilor auto. Majoritatea sunt medici de
specialitate care acorda consultatii sdptdmanal sau lunar in functie de cerere in cabinetele de
specialitate private individuale dotate corespunzitor, acreditate pentru specialitatea respectiva
de catre CMR, inregistrate ca atare in registrul unic al cabinetelor la DSP Harghita i autorizate
chiar si in unele localitdfi rurale mai mari, pentru a creste adresabilitatea §i confortul

pacientilor.
Laboratoare medicale

In judet functioneazi 8 laboratoare medicale private autorizate din care:

2023 2024
Miercurea Ciuc 4 4
Odorheiu Secuiesc 1 1
Toplita 2 2
Baile Tugnad 1 1

Din spitalele din judet doar dou# au laborator propriu, 3 au servicii de laborator externalizate,

ceea ce reprezinta o vulnerabilitate.

Activitiiti publice conexe medicale

Anul | 2023 2024 Activitiati publice conexe actului medical | 2023 2024
Total 89 93 cabinet de liberd practicé fiziokinetoterapie 13 13
reparatii §i intrefinere aparaturd medicala 3 3
opticd medicald 12 12




Farmacii

laborator de tehnici dentar 58 60
Protezare ortezare 1 2
cabinet de psihologie 2 3
Anul 2023 | 2024 Zona 2023 | 2024 |
Total: 132 143 Ciuc 50 51
Odorhei 33 43
Gheorgheni 21 22
Toplita 12 12
Vlahita 7 10
Cristur '/




Spitale in judetul Harghita2024
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Evaluarea stirii de sinitate si a statusului socio-demografic — principalele probleme si

aspecte particulare tn anul 2024

Judetul Harghita are o populatie de 291.950 locuitori, din care in zona urbani sunt
118.754 locuitori, iar in zona rurald sunt 173.196 locuitori. In termeni procentuali, aceasta
Inseamna ci 40,67%% din populatie triieste in mediul rural, in timp ce 59,32% triieste in
mediul urban (date obtinute in urma recensiméantului din 2021).

Referitor la structura populatiei pe sexe in judeful Harghita 49,17% din populatie este
reprezentatd de sexul masculin $i 50,83% de sex feminin.

Structura populafiei pentru grupele de vérsta 0-14 ani si 65 §1 peste se caracterizeaza
printr-o valoare moderat scizutd pentru grupa 0-14 ani (14, 86%) fafd de a doua grupi
(18,40%), ambele grupe fiind mari consumatoare de servicii medicale.

In cadrul migcarii naturale a populatiei se remarcd decalajul dintre nivelul redus al
natalitdtii si nivelul mai inalt al mortalitatii care determini un spor natural negativ.

in judetul Harghita s-au nascut:

e 3009 copii in 2020

e 3014 copii in 2021

e 2841 copii in 2022

e 2671 copii in 2023

e 2771 copii in 2024
Evolutia recentd a natalitétii este urmétoarea:

e 8.30%o in anul 2020

e 8,93%0 in anul 2021

o 8,82%o in anul 2022

e 8,23%o In anul 2023

o 8,55%0 in anul 2024
Mortalitatea generali a fost:

e 12,11%0 in anul 2020

o 13,97%o in anul 2021

e 11,51%0 in anul 2022

e 10,20%o in anul 2023

e 10.22%o in anul 2024
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Ca urmare acestui fapt sporul natural al populafiei este:

e -3,80%o in anul 2020

e -5,03%0 In anul 2021

e -2,69%0 in anul 2022
e -1,97%o in anul 2023
e -1,66%0 in anul 2024

Graficele de mai jos surprind aceastd situatie:

Rata natalitiatii

Rata natalitatii la nivelul judetului Harghita
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Anul 2020 Anul 2021 Anul 2022 Anul 2023 Anul 2024
Raportat la 1000 de locuitori
Natalitatea pe zone
Anul 2020 | Anul 2021 | Anul 2022 | Anul 2023

Zona MiercureaCiuc 8.15 %o 9.21 %o 8.89 %o 8.87 %o
Zona Odorheiu-Secuiesc | 8.90 %o 9.18 %o 9.71 %o 7.99 %o
Zona CristuruSecuiesc 9.22 %o 10.62 %o 9.08 %o 8.60 %o
Zona Vlahita 10.66 %o 9.57 %o 9.07 %o 9.48 %o
Zona Gheorgheni 8.38 %o 8.63 %o 8.12 %o 8.39 %o
Zona Toplita 5.49 %o 6.42 %o 6.97 %o 5.54 %o
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Natalitatea pe zone
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Raporiat la 1000 de locuitori

Tabelele repartizate pe zone cu mortalitatea generals si natalitatea arati ¢ zona Toplita are
cea mai micd natalitate in perioada studiati si cea mai mare mortalitate din judet, din acest

aspect inregistreaza cel mai mic spor natural din judeful Harghita.

Mortalitate generali

Mortalitate generald la nivelul judetului Harghita
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Raportat la 1000 de locuitori
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Mortalitate generald pe zone

Anul 2020 | Anul 2021 | Anul 2022 | Anul 2023 | Anul 2024
Zona MiercureaCiuc 11.81 %o 13.39 %o 10.73 %o 10.45 %o 9.26 %o
Zona Odorheiu-Secuiesc | 11.51 %o 13.26 %o 11.40 %o 0.13 %o 10.20 %o
Zona CristuruSecuiesc 11.35 %o 11.84 %o 12.02 %o 10.07 %o 10.58 %o
Zona Vlahita 11.88 %o 13.58 %o 10.50 %o 10.37 %o 9.70 %o
Zona Gheorgheni 14.02 %o 16.15 %o 12.52 %o 11.24 %0 | 11.93 %o
Zona Toplita 12.36 %o 15.99 %o 13.03 %o 10.59 %o 10.96 %o
Mortalitatea generala pe zone
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H Zona Toplita

Raportat la 1000 de locuitori

In tabelul mortalitatea generala pe zone persoanele decedate partajate pe zone apar dupi

resedintd, de exemplu daca cineva a decedat In Spitalul Municipal Odorheiu Secuiesc dar are

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

Sporul natural

Anul2020  Anul2021  Anul2022  Anul2023  Anul 2024

00 %o
1,00 % I '
2,00 % 1,66 %o

1,97 %
3,00 %, 2,69 %o
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5,00 %o
5,03 %o

6,00 %

Raportat la 1000 de locuitori

Sporul natural pe zone

Anul 2020 | Anul 2021 | Anul 2022 | Anul 2023

Zona MiercureaCiuc -3.66 %o -4.17 %o -1.83 %o -1.58 %o

Zona Odorheiu-Secuiesc | -2.61 %o -4.08 %o -1.69 %o -1.14 %o

Zona CristuruSecuiesc -2.13 %o -1.21 %o -2.93 %o -1.47 %o

Zona Vlahita -1.22 %o -4.00 %o -1.43 %o -0.89 %o
Zona Gheorgheni -5.63 %o -7.51 %o -4.39 %o -2.85 %o
Zona Toplita -6.87 %o -9.57 %o -6.05 %o -5.05 %o
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Sporul natural pe zone
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Raportat la 1000 de locuitori

in judetul Harghita, speranta de viati la nastere in anul 2021 a fost de 75,36 ani in total, 71,68
ani pentru barbati si 79,35 ani pentru femei. Acest indicator reflectd ansamblul conditiilor
economice, sociale, de mediu §i sanitare in care populatia isi desfdsoard activitatea (date

obtinute in urma recensamantului din 2021).

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

de sinitate care exprimi in modul cel mai pregnant nivelul de viatd si civilizatie al unei
populatii.

In pofida tendintei de scidere constante a ratei mortalitatii infantile in ultimii ani,
Roménia continui si se situeze pe primele locuri in Europa la acest capitol (5,6 decese 0-1 an
la 1000 nascuti vii Tn anul 2021).

In judetul Harghita mortalitatea infantild a inregistrat urmétoarele valori:

e 2,55%o0 in anul 2020
e 2,03%o in anul 2021
e 2.,47%o in anul 2022
o 2.24%o in anul 2023
e 1,44%o In anul 2024
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Mortalitate Infantild Tn judetul Harghita
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Decese intre 0-1 ani raportate la 1000 ndscuti vii

intrerugerea cursului de sarcini

Proportia avorturilor la 1000 nascuti vii in judetul Harghita a fost: in anul 2020 a fost
de 208 avorturi la 1000 nascuti vii; in anul 2021 a fost de 189 avorturi la 1000 ndscuti vii; in
anul 2022 a fost de 221 avorturi la 1000 néscuti vii; in anul 2023 a fost de 249 avorturi la 1000

nascuti vii iar in anul 2024 a fost de 278 avorturi la 1000 nascuti vii

e 208 avorturi la 1000 nascuti vii in anul 2020
e 189 avorturi la 1000 nascuti vii in anul 2021
e 221 avorturi la 1000 nascuti vii in anul 2022
e 249 avorturi la 1000 ndscuti vii in anul 2023

e 278 avorturi la 1000 nascuti vii in anul 2024

In total numarul copiilor nendscuti este:

e 626 in anul 2020
e 570 in anul 2021
e 628 in anul 2022
® 665 in anul 2023
e 770 1n anul 2024
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La nivel european, Roménia are un numér exceptional de mare de avorturi, poate doar
Rusia are mai multe avorturi decit Roménia. De exemplu in anul 2023 la nivelul tirii s-a
inregistrat in total 29.893 de avorturi si asta inseamna 192 avorturi la 1000 ndscuti vii. Media

judetului Harghita este mai mare decét media nationald in ceea ce priveste rata avorturilor.

Intreruperea cursului de sarcina in judetul

Harghita
- 278
249 l’ll".

a0 ——
150
100

50

0

Anul 2020 Anul 2021 Anul 2022 AriEEa s

Numdir avorturi raportate la 1000 ndscufi vii

Mortalitatea materni:

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

(infectie cu SarsCov-2), in anii 2019, 2021, 2022, 2023 si 2024 nu am avut decese materne.

Mortalitatea generalid dupi principalele grupe de cauze medicale de moarte:

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

Mortalitatea generald pe primele 5 cauze de deces, In anul 2022 au fost: bolile aparatului
circulator (52,07%), tumori (16,20%), accidentele (4,90%), bolile aparatului respirator
(8,63%), si bolile aparatului digestiv (5,66%).
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Mortalitatea generala pe primele 5 cauze de deces, in anul 2023 au fost: bolile aparatului
circulator (50,21%), tumori (18,63%), accidentele (5,11%), bolile aparatului respirator
(8,46%), si bolile aparatului digestiv (6,47%).

Mortalitatea generald pe primele S cauze de deces, in anul 2024 au fost: bolile aparatului
circulator (49,79%), tumori (20,18%), accidentele (4,59%), bolile aparatului respirator
(9,64%), si bolile aparatului digestiv (4,62%).

Principalele cauze de deces im judetul Harghita
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Raportat la 1000 de locuitori

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

Anul 2020 | Anul 2021 | Anul 2022 | Anul 2023 | Anul 2024

Boli hipertensive 86,9 88,7 89,63 90.53 01,22
Cardiopatie ischemica | 44,7 36,1 45,62 45.39 45,56
Diabet zaharat 45,6 474 49,28 53.29 57,71
Boala ulceroasi 15,0 15,0 15,14 14.93 15,02
Boli pulmonare 13,8 14,2 14,40 14.79 15,00

cronice obstructive

Guga simpla 9,9 10,2 10,40 10.79 10,90
Boli cerebro-vasculare | 9,9 10,1 10,42 10.68 10,82
Ciroza si hepatiti cr. 6,7 6,8 6,87 711 715
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In Romania, deci si in judetul nostru decesele datorate bolilor cardio-vasculare sunt pe
primul loc 1n mortalitatea generald si au o frecventd in cregtere. Ca principale entitdti
semnalim: cardiopatia ischemicd inclusiv infarctul miocardic, bolile cerebrovasculare,
hipertensiunea arteriald, care desi poate fi controlatd se manifestd in continuare ca principal
factor de risc. Cancerul ca si cauzid de deces se situeazi la cote ridicate. Principalele localizari
sunt cancerul pulmonar, digestiv, si de prostata la bérbati, iar la femei cancerul genito-mamar.
Se poate sublinia insd ci sansa de supraviefuire este direct condifionatd de precocitatea
depistirii bolii, o altd carentd majord a sistemului, prin lipsa educatiei sanitare §i precocitatea
programelor de screening a nr. cazurilor diagnosticate.

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

noi, farmacologice, chirurgicale, imunologice si radiologice.

ACTIVITATEA DIRECTIEI DE SANATATEPUBLICA HARGHITA IN ANUL 2024
PE COMPARTIMENTE

in domeniul compartimentului RUNOS

Compartimentul RUNOS a efectuat urmétoarele activitafi principale:

-aplicarea prevederilor legale privind asimilarea functiilor si stabilirea salariilor de baza pentru
personalul din aparatul propriu, conform Legii nr.153/2017, OUG. Nr. 128 din 28.12.2023,
OUG nr. 115 din 14.12.2023, HG. Nr. 917 din 20 decembrie 2017, Ordinului Comun nr.
896/583/02.02.2024, HG. nr. 153 din 29 martie 2018, OUG nr. 19 din 07.martie 2024, OUG
nr. 44 din 14 aprilie 2024;

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

tot personalul aparatului propriu;

20



- incarcarca in Registrul general de evident? a salariatilor incheierile/modificirile contractelor

individual de munci si a salariilor din anul 2024;

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

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

- Intocmirea documentelor privind desemnarea membrilor din comisia de concurs, respectiv a
membrilor din comisia de solutionare a contestatiilor in concursuri organizate de citre unititile
sanitare publice si a altor institutii publice din judetul Harghita, pentru ocuparea posturilor
vacante de: sef sectie, director financiar contabil, medic specialist, asistent medical comunitar,
asistent medical generalist, asistent medical scolar; asigurarea participérii reprezentantilor

DSP Harghita in aceste comisii;

- pregatirea fiselor de evaluare a performantelor profesionale individuale aferente anului 2023

pentru tot personalul institutiei;

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

privind salarizarea personalului din fonduri publice;

- intocmirea §i depunerea lunari a declaratilor 112 privind obligatiile de platéd a contributiilor

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

- depunerea documentelor necesare recuperirii sumelor reprezentind concedii medicale platite

din bugetul fondului national unic de asigurari de sinitate;

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

prevederile bugetare pentru aparatul propriu;

- transmiterea cétre organizatiile profesionale si sindicale comunicirilor lunare privind

cotizatiile refinute personalului institutiei;

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

in grad profesional din institutie;

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

pensionare, banci;

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

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

- 1Intocmirea situatiilor si raportarilor lunare, trimestriale s1 semestriale solicitate de citre
Ministerul Sanatatii;
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- actualizarea, afisarea pe site-ul institutiei si transmiterea la Agentia Nationala de Integritate a

declaratiilor de avere si declaratiilor de interese pentru anul 2023;

- reavizarea autorizarilor pentru examinarea ambulatorie a candidatilor la obfinerea permisului

de conducere si a conducitorilor de autovehicule sau tramvaie;
- actualizarea registrului nafional al medicilor;

- inregistrarea, modificarea, desfiintarea cabinetelor medicale individuale in Registrul Unic al
Cabinetelor Medicale;

- atribuirea codurilor de parafd medicilor nou-intrati In sistem;

- intocmirea si eliberarea avizelor de prelungire a activitatii ale medicilor peste vérsta legala de

pensionare In relatie contractuale cu Casa Judeteana de Asiguriri de Sanétate Harghita;

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

listei finale la Ministerul Sanatatii — 16 candidati;

- preluarea, verificarea dosarelor candidatilor pentru inscrierea la concursul de admitere in
rezidentiat pe post si rezidentiat pe loc, organizat de Ministerul Sdndtafii, respectiv
centralizarea tabelelor cu candidatii inscrigi, Intocmirea si comunicarea listei finale la

Ministerul Sanatatii — 57 candidati.

in domeniul JURIDIC

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

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

-Redactarea cererilor de chemare in judecatd, de exercitare a cailor de atac, pentru cauzele
aflate pe rolul instantelor la care institutia a fost implicatd, In special a actiunilor privind

ordonanta de plata;

-Reprezentarea §i apararea intereselor institutiei in fata organelor administratiei de stat, a

instantelor judecitoresti in baza delegatiei date de conducerea institutici
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-Urmérirea semnalarea §i transmiterea organelor de conducere si unitatilor din subordine a
actelor normative apérute in anul 2024 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 legislajia muncii si alte domenii specifice, 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 institufiei, a spitalelor, a personalului

sanitar din judet, precum §i oricdrei persoane interesate.

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

institutiei si despre proiectele de acte normative;

-Participarea la sedinfele conducerii institutiei, la sedintele cu sefii de compartimente §i
birouri, pentru rezolvarea problemelor juridice precum si intocmirea proceselor verbale ale

acestor gedinte;

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

-Participarea la gedintele consiliului de administraie 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 citre biroul contencios, sau
repartizate acestui birou, inclusive a solicitérilor depuse in baza legii privind informatiile de

interes public;

-Rezolvarea solicitarilor instantelor judecatoresti privind transmiterea citre unitétile sanitare

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

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

catre judecdtorie;
-Arhivarea documentelor create de compartimentul juridic;

-Participarea in calitate de membru la lucrérile comisiei de aprare constituita la nivelul

institutiei;



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

ridicarea actelor secrete in lipsa persoanelor desemnate;

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

- Desfagurarea activititilor specifice in comisiile de specialitate ale institutiei;

-Alte activitatafi cu caracter juridic specifica postului.

n domeniul compartimentului AUDIT PUBLIC INTERN

Compartimentul de audit public intem din cadrul Directiei de Sanidtate Publicd
Harghita functioneaza in baza Legii 672/2002 privind auditul public intern cu modificarile i
completdrile ulterioare, avand in componenté un auditor.

In perioada 01.01.2024 - 31.12.2024 Compartimentul de audit public intern a
desfigurat urmatoarele activitati:

— Elaborarea Raportului privind activitatea de audit public intern aferentd anului 2023
desfasurata la nivelul Directiei de Sanétate Publicd Harghita i transmiterea pénd la data
de 15 ianuarie 2024 citre Serviciul Audit Public Intern din cadrul Ministerului Sanatatii
si citre Camera de Conturi Harghita;

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

— Actualizarea Programului de asigurare gi imbundtitire a calititii activitatii de audit
public intern din cadrul DSP Harghita;

— Implementarea programului de pregitire profesionald a auditorului public intern
pentru cresterea calitatii activita{ii de audit intern;

— Efectuarea celor 4 misiuni de audit public intern planificate in anul 2023, respectiv
urmirirea implementarii la termen a recomanddrilor formulate in rapoartele de audit;

— Intocmirea Planului de audit public intern pentru anul 2025 insotit de referatul de
justificare, precum si analiza riscurilor;

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

Conform Legii 672/2002 privind auditul public intern, numérul mediu de zile de
pregitire profesionald pentru un auditor este de 15 zile pe an. In anul 2024 auditorul intern din

cadrul DSP Harghita a participat la doud programe de formare profesionala online organizat de
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Centrul de formare APSAP cu titlul “Resurse umane in sectorul public”, in perioada 11.03.2024
— 12.03.2024 cu o durati de 12 ore, si la programul de formare profesional3 online cu titlul
“Contabilitatea institutiilor publice”, in perioada 20.03.2024 — 21.03.2024, cu o durati de 12
ore.

Activitatea compartimentului de audit public intern s-a desfasurat pe baza planului de
audit aferent anului 2024, aprobat de citre directorul executiv al institutiei, fiind efectuate patru
misiuni de audit. In auditare a fost respectatd legislatia specifica activitatii de audit din
Ministerul Sanatafii, respectiv O.M.S nr. 683/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice
specifice privind exercitarea auditului public intern, a Cartei auditului intern din cadrul DSP
Harghita si a Codului de etici al auditorului intern.

Compartimentul de audit public intern a desfisurat misiuni de audit de asigurare privind
eficacitatea sistemului de management al riscurilor, audit de control si de guvernanti,
contribuind la imbunatatirea activitifii acestora prin recomandirile elaborate in cadrul
rapoartelor de audit.

Scopul misiunilor de audit este de a da asigurdri asupra modului de desfdsurare a
activitatii financiare i patrimoniale cat si asupra conformititii cu cadrul legislativ si normativ
aplicabil in cadrul structurilor auditate, urmarind identificarea unor riscuri existente in
activitatea acestora.

Misiunile de audit intern derulate in anul 2024 au fost urmitoarele:

1. “Evaluarea activitdtii specifice igienei alimentului desfdsurate in cadrul
Compartimentului Evaluarea factorilor de risc din mediul de viad si munca pentru
indeplinirea obiectivelor acestuia, inclusiv evaluarea Sistemului de Control
Intern/Managerial”

Obiectivele actiunii de audit;

— Modul de organizare al activitafilor specifice igienei alimentului.

— Evaluarea activitétilor specifice igienei alimentului.

— Sistemul de control intern la nivelul activitdtilor specifice igienei alimentului.

2. “Evaluarea respectrii conformitafii privind acordarea drepturilor salariale in anul 2023
in cadrul DSP Harghita”

Obiectivul actiunii de audit:
- Evaluarea respectarii conformititii privind acordarea drepturilor salariale in
anul 2023 in cadrul DSP Harghita.

3. ,Evaluarea activitifilor specifice igienei mediului desfasurate in cadrul

Compartimentului de evaluare a factorilor de risc din mediu de viatd si munci pentru
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indeplinirea obiectivelor acestuia, inclusiv evaluarea Sistemului de Control
Intern/Managerial.”

Obiectivele actiunii de audit:

- Modul de organizare al activitatilor specifice igienei mediului.

- Evaluarea activititilor specifice igienei mediului.

- Sistemul de control intern la nivelul activitétilor specifice igienei mediului.
4. ,Evaluarea activititilor specifice medicinei muncii desfisurate in cadrul
Compartimentului de evaluare a factorilor de risc din mediu de viatd $i munca pentru
indeplinirea obiectivelor acestuia, inclusiv evaluarea Sistemului de Control
Intern/Managerial.”

Obiectivele actiunii de audit:

- Modul de organizare al activitatilor specifice medicinei muncii.

- Evaluarea activititilor specifice medicinei muncii.

- Sistemul de control intern la nivelul activitdtilor specifice medicinei muncii.

Auditorul, din cadrul Compartimentului de audit public intern, a monitorizat
periodic stadiul implementirii recomandarilor. In cursul anului 2024 au fost elaborate si
urmirite un numir de 8 recomandari, cu urmétoarele rezultate:

- Sase recomandéri implementate in termenele stabilite, o recomandare partial
implementatd cu termenul de implementare depasit si o recomandare neimplementati pentru

care termenul de implementare stabilit nu a fost depasit.

Obiectivul general al auditului public intern din cadrul Directiei de Sanatate Publica
Harghita vizeazd in principal imbunititirea managementului prin o bund administrare a
veniturilor si cheltuielilor publice pentru indeplinirea obiectivelor in condifii de legalitate,

eficientd, eficacitate si economicitate.

in domeniul compartimentului de MEDICINA MUNCII

Elaborarea Buletinelor de determinare prin expertizare a locurilor de munca; prelevari probe
microbiologice (aeromicroflord, salubritate): - Am eliberat 45 Buletine de determinare prin

expertizare a locurilor de muncé §i am prelevat 922 probe microbiologice.

Efectuarea de prestéri servicii de sdndtate publicd, consultanta de specialitate oferita
clientilor: - am eliberat 40 Notificare eliberata pe baza asistentei de specialitate de sénitate

publics, 16 Notificare pentru certificarea conformitatii si 17 notificare negatii.
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Urmdrirea respectérii Ordinului nr. 1392 din 18 noiembrie 2013 privind aprobarea Infiintarii,
organizarii §i 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 0.U.G.Nr.96/2003 privind Protectia maternititii la locurile de munci.

Actualizarea evidentei cazurilor de Silicozi din judet, prin confruntarea datelor noastre cu
evidenta la nivelul medicilor de familie, CAS Harghita i raportarea datelor obtinute, la

Centrul National de Monitorizare a Riscurilor din Mediul Comunitar.

Participarea la PN V - Supravegherea expunerii profesionale la agenti cancerigeni. — am
raportat 14 chestionare.

Participarea la PN V - Microclimatul locurilor de munca normative capacitate de
evaluare si efecte asupra starii de sanitate.- am raportat 9 chestionare nr. 1; 9 chestionare
nr. 2 si 9 chestionar nr. 4

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

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

Participarea la PN V - Monitorizarea incidentei bolilor profesionale si a absenteismului
medical prin boala profesionala. - am cercetat 4 cazuri de boali profesionali si am declarat
4 cazuri de boala profesionald, cu dg. Silicoz4, si a fost 1 infirmare.

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

Efectuarea examenului medical de angajare si examenului medical periodic pentru angajatii

DSP Harghita,

Colaborare permanenta cu: celelalte compartimente DSP, Inspectoratul Teritorial de Munca,

alte institutii publice.

Participare la manifestérile stiintifice locale, judetene si nationale.
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in domeniul compartimentului Programe de Sinitate BNT

1. Coordonarea tratamentului in strainitate: A fost depus 1 cerere in cursul anului
2024, care a primit aprobarea Ministerului Sanatatii.

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

3. A fost monitorizat evolutia stocurilor/consumurilor medicamentelor oncologice, a
imunoglobulinelor si a necesarului acestor produse.

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

5. Corespondeta cu alte institutii §i cu unitéfile sanitare din judet.

6. Comunicarea ciitre spitale a informatiilor primite de la MS in legéturi cu
modalitatile de achizitii medicamente, a modificarilor unor acte normative ori
modificari de comisii de specialitate.

7. Corespondentd legata de clarificarea situafiei unor persoane ciutate de anumite

institutii, posibil internate in unititile sanitare din judef.

PROGRAMUL NATIONAL DE EVALUARE, PROMOVARE A SANATATII $I
EDUCATIE PENTRU SANATATE P.N.XII - anul 2024

In anul 2024 s-au derulat campaniile de informare, educare, comunicare obligatorii in
concordantd cu recomandarile Ministerului S&natatii, precum si cu diverse probleme de
Campanii de informare, educare comunicare derulate:
Tanuarie: Campanie de preventie a cancerului de col uterin
Februarie: Campania de promovare a sandtétii mintale
Martie; Campania de promovare a s@natitii orale "Cu un zambet mai aproape de sénitate!”
Aprilie: Luna nationald de informare despre vaccinare ,,Spune NU rujeolei, spune DA
vaccindrii!”
Mai: Campania de prevenire a consumului de tutun “de unde stii... adevérul despre tutun?”
[unie: Luna nationali a informarii despre efectele consumului de alcool ,,Alcoolul te face sa-

’93

ti pierzi simturile, nu problemele
Iulie : Campania “Informeazi-te! Implica-te! Alege solutia potrivitd pentru tine!”
August: Luna nationali de prevenire a bolilor transmisibile ,,Vaccinarea salveaza viefi!”
Septembrie: Campania de promovare a activitétii fizice ,.Zilnic un pas in plus pentru

sdndtate”

28



Octombrie: Luna de constientizare cu privire la cancerul de san *D episteaza. Trateazi.
Vindeci. Invinge cancerul de san, pas cu pas!”

Noiembrie: Campania de promovare a alimentatiei sinatoase “Alege inteligent, minéca
séndtos!”

Decembrie: Campania nationald pentru preventia bolilor cardiovasculare ”Alege ritmul

potrivit pentru inima ta: Triieste sanitos!”

Interventii pentru promovarea stilului de viati sinitos: informarea prescolarilor si
scolarilor, promovarea adoptérii unui mod de viat activ $1 sdndtos. Discutii interactive cu
elevii despre importanta duratei adecvate a somnului, riscurile consumului de bauturi
energizante, riscurile asociate utilizirii excesive a device-urilor (tabletd, laptop sau telefon),
efectele consumului de tutun si tigarete electronice asupra sandtétii, petrecerea rationald si
eficienta a timpului liber.

Promovarea unui comportament alimentar sinitos, prezentarea machetei piramidei
alimentare realizatd manual cu sertare functionale contindnd legume, fructe, carne, mezeluri
si dulciuri.

Promovarea importantei sanatatii orale ca parte a sanatagii generale a copiilor precum si a
aspectelor cu privire la formarea unor deprinderi sinitoase de igiend orald, cunoasterea
metodelor de prevenire a afectiunilor oro-dentare si incurajarea tratamentului precoce al
potentialelor probleme dentare. Prezentarea unor dinti »Sandtosi si nesinitosi” din material
textil, acestea fiind necesare pentru demonstarea vizuali pentru copii.

Informarea si constientizarea elevilor cu privire la efectele nocive ale tutunului, indiferent
de forma in care este utilizat: produse clasice, noi sau figard electronicd. Prezentarea
machetelor pliman sanitos gi bolnav. Masurarea nivelului de CO din aerul expirat.
Interventii pentru promovarea sinititii in comunitifi si grupuri vulnerabile

Igiend personald, promovarea vaccindrii, prevenirea bolilor transmisibile

Scopul campaniei: Implicarea activi a asistentilor medicali comunitari si a mediatorilor sanitari

in activitatile de promovare a sinititii si educatie pentru sinitate in comunitétile in care 1si

desfdgoard activitatea, promovarea normelor de igiena personald si colectivd; prevenirea si

combaterea bolilor transmisibile; promovarea vaccindrii; promovarea sanatatii individuale si

colective. Obiectivele campaniei: implicarea activa a populatiei in domeniul péstririi sanatatii,

cresterea numdrului de persoane corect informate; sensibilizarea si cresterea gradului de

congtientizare a populatiei de etnie roma cu privire la importan{a temelor abordate; formarea si

dezvoltarea unor deprinderi corecte care si promoveze sinitatea.

Lunar in publicatia Sinitatea conteazi am transmis ciitre populatie cate o tema de importanti

majora de sdndtate publici.
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Raport privind derularea Programului national de sinidtate a femeii §i copilului nr. XIII

in judetul Harghita, in anul 2024

XII1.1.SUBPROGRAMUL DE NUTRITIE SI SANATATE A COPILULUI

In anul 2024 in judetul Harghita urm#toarele domenii de interventii finantate din subprogram s-au

derulat prin unitatile sanitare 51 DSP:

1.1. Screening:

1.1.1. prevenirea complicatiilor fenilcetonuriei, hipotiroidismului congenital si a fibrozei chistice
prin screening neonatal, confirmarea diagnosticului $i 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 cuprinsi intre 0 - 12 luni, care nu beneficiazi de lapte
matern prin administrare de lapte praf;

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

Obiectivele previzute de subprogram: imbunititirea stérii de sandtate a copilului;

Interventia nr.1.1.1. Prevenirea complicatiilor fenilcetonuriei(PKU), hipotiroidismului congenital

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

monitorizarea evolutiei bolii de fenilcetonurie

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

e Finantare primitd in anul 2024: nu este cazul;

e Natura cheltuielilor eligibile: nu este cazul;

e PIlati efectuate in anul 2024: nu este cazul;

e Cheltuiala efectiva realizata in anul 2024: nu este cazul;

e Activititi: efectuarea screeningului neonatal la nou-néiscufii Inregistrati vii pe sectie din spoturile

de sange recoltate de la nou-nacuti in sectiile Neonatologie/Nou-néscuti din cele 4 spitale si

transportate la Spitalul Clinic Judetean de Urgen{d din Cluj Napoca la care sunt arondate teritorial;

e Stadiul realizarii activititilor previzute in cadrul programului: Activitétile planificate pentru acest

subprogram au fost realizate. in anul 2024 s-a recoltat sdnge pentru screeningul neonatal pentru

prevenirea complicatiilor fenilcetonuriei, hipotiroidismului congenital §i a fibrozei chistice de la

2741 nou-nascuti din cei 2772 nou-niscufi inregistrati in sectiile de Neonatologie/Nou-néscuti in

aceasta perioadd;

o Beneficiarii interventiei: 2741 nou-nascuti, din care: 1343 in SJU Miercurea Ciuc, 1077 in Spitalul
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Municipal Odorheiu Secuiesc, 205 in Spitalul Municipal Gheorgheni si 116 in Spitalul Municipal

Toplita;

e Rata de acoperire prin screening neonatal in anul 2024 la nivel de judet: 98,88%, din care: 100%

in SJU Miercurea Ciuc, 99,26% in Spitalul Municipal Odorheiu Secuiesc, 97,15% in Spitalul

Municipal Gheorgheni si 87,21% in Spitalul Municipal Toplita;

e Indicatorii fizici realizati in cadrul interventiei, comparativ cu anii precedenti: In anul 2024 putem

observa o usoard crestere la rata de acoperire prin screening la PKU, HTC, IRT a nou-néscutilor fata

de anii preceden{i. Nu avem date referitoare la testarea nou-nascutilor transferati in centru regional

de T.I neonatald, dar considerdim ci se efectueazi testarea la toti, cu exceptia celor care nu

supravietuiesc. Prin urmare, sunt netestati doar cei care refuzi testarea, cei care sunt externati la

cerere sau mama paraseste unitatea sanitard cu copilul < 72 ore postpartum si copii decedati;

Anul

Testati
pentru
PKU,
HTC, IRT

Nr. nou-
néscuti

inregistrati
vii pe

sectii

Rata de
acoperire
prin

screening

Nr. nou- Cauzele principale care au condus la netestarea

nascuti

netestati

unor nou-nascuti in unitifile sanitare din judet

Anul
2022

2905

2946

98,60%

41

34 copii transferati in centru regional de T.I
neonat. <72 ore de viat3, 1 refuz, 4 decese, 2 copii
nascuti la sfarsit de an i testati Tn anul urmstor(se

regasesc in nr. testari in 2023)

Anul
2023

2764

2809

98,39%

45

33 copii transferati in centru regional de T.I
neonat. < 72 ore de viatd, 8 refuzuri, 3 decese, 2
externdri la cerere< 72 ore postpartum, 1 caz cand
mama paraseste spitalul cu copilul< 72 ore
postpartum (+2 copii niscuti intr-o alti unitate

anitard, internafi in sectie si testati)

Anul
2024

2741

2772

98,88%

31

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

2025)
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diagnosticului si monitorizarea evolutiei bolii de fenilcetonurie;

o Costul mediu realizat pe indicator fizic: cheltuielile de transport sunt suportate de unititile

sanitare, iar costurile aferente efectudrii testelor sunt suportate de Laboratorul de Screening Neonatal

Cluj Napoca, din fondurile alocate pentru PN;

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

e Analiza comparativi a costurilor medii realizate raportat la costurile medii la nivel national: nu e
cazul;

e Probleme si disfunctionalitati intdmpinate in realizarea activititilor: aparatele de test auditiv
SERA TEOAE se defecteaza frecvent;

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

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

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

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

e Finantare primita in anul 2024: 999,60 lei;

e Natura cheltuielilor eligibile: consumabile specifice necesare screeningului auditiv;

e Pliti efectuate in anul 2024: 999,60 lei;

e Cheltuiala efectivi realizatd in anul 2024: 999,60 lei;

e Activititi: efectuarea screeningului auditiv la nou-nascutii inregistrati vii pe sectie cu echipament
medical din dotarea sectiei;

e Stadiul realizarii activitdtilor prevdzute in cadrul programului: Activititile planificate pentru
aceastd interventie au fost realizate. Interventia s-a derulat la nivelul celor 4 sectii de
Neonatologie/Nou-ndscuti, testarea fiind efectuatd cu echipamentele medicale de screening auditiv
din dotarea sectiilor, de ciitre personalul instruit in domeniul testérii auditive. Screeningul auditiv
este efectuat la toti nou-ndscutii inregistrati vii pe sectie, cu exceptia celor care sunt transferati intr-
un centru regional de terapie intensivad neonatald < 24 ore de viafd sau celor care prezintd malfolmatii
la nivelul urechilor/copii polimalformati. In cursul anului 2024 s-a efectuat testare pentru screening
auditiv la 2731 nou-niscuti din cei 2772 nou-nascuti inregistrati vii pe sectie;

e Beneficiarii interventiei: 2731 nou-niscuti, din care: 1347 In SJU Miercurea Ciuc, 1077 in Spitalul
Municipal Odorheiu Secuiesc, 190 in Spitalul Municipal Gheorgheni si 117 in Spitalul Municipal
Toplita;

e Rata de acoperire prin screening neonatal in anul 2024 la nivel de judef: 98,52%, din care:
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100,23% in SJU Miercurea Ciuc, 99,26% in Spitalul Municipal Odorheiu Secuiesc, 90,04% in

Spitalul Municipal Gheorgheni si 87,96% in Spitalul Municipal Toplita;

e Indicatorii fizici realizati in cadrul interventiei, comparativ cu anii precedenti: fn anul 2024 putem

observa o usoard crestere la rata de acoperire prin screening auditiv a nou-nascutilor fata de anii

precedenti. Nu avem date referitoare la testarea nou-niscutilor transferati in centru regional de T.I

neonatald, dar consideram ca se efectueazi testarea la toti, cu exceptia celor care nu supravietuiesc.

Prin urmare, sunt netestati doar cei care refuzi testarea, cei care sunt externati sau mama paraseste

e spitalul cu copilul< 72 ore postpartum, copii decedati, precum si cazurile cénd aparatul prezinta

o defectiuni tehnice;

Anul

Nr.
nou-
néscuti

testati

Nr. nou-
nédscuti

Inregistrati

Rata  de
acoperire
prin

screening

Nr. nou-
ndscuti

netestati

Cauzele principale care au condus la netestarea

unor nou-nascuti in unititile sanitare din judet

Anul
2022

2898

2952

98,17%

54

34 copii transferati in centru regional de T.I
neonatatald < 72 ore de viatd, 3 decese, 13
netestafi datoritd calibrérii aparatului, 4 copii
nascuti la sfarsit de an si testati in anul urmator

(se regdsesc in nr. testiri in 2023)

Anul
2023

2721

2809

96,86%

88

33 copii transferati in centru regional de T.I
neonatald < 72 ore de viati, 1 refuzu, 3 decese,
1 caz c&nd mama piriseste spitalul cu copilul<
72 ore postpartum, 50 netestati din cauza

defectiunii tehnice a aparatului

Anul
2024

2741

21T

98,88%

3]

23 copii transferati in centru regional de T.I
neonatald < 72 ore de viati, 5 refuzuri, 1 caz
cand mama paraseste spitalul cu copilul< 72 ore
postpartum, 2 copii nascuti la sfarsit de an si
testati si in anul urmétor (se vor regasi in nr.

testari din 2025)

33



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

e Costul mediu realizat pe indicator fizic: 0.36 lei,

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

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

e Probleme si disfunctionalitati intdmpinate in realizarea activitafilor: aparatele de test auditiv
SERA se defecteazi frecvent;

e Propuneri de imbunititire a modului de realizare a interventiei: cuprinderea in cheltuielile

eligibile si cheltuielile cu reparaiii ale aparatelor de test auditiv;

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

lapte matern, prin administrarea de lapte praf

e Prevederile anuale: 81000 lei, sursa: Buget de Stat;

e Finantare primita de la inceputul anului: 80972 lei;

e Natura cheltuielilor eligibile: lapte praf, conform prevederilor legale 1n vigoare;

e Plati efectuate in anul raportat: 80971,47 lei;

e Valoarea bunurilor intrate in anul raportat: 80972,32 lei;

e Cheltuiala efectiva realizatd cumulat de la Inceputul anului: 141017,17 lei;

e Activititi: procurarea si distributia de lapte praf in scopul acordarii gratuite copiilor cu vérsta
cuprinsi intre 0-12 luni, care nu beneficiaza de lapte matern, conform prevederilor legale in vigoare;
e Stadiul realizdrii activitatilor prevzute in cadrul programului: Activititile planificate pentru anul
2024 au fost realizate. Au fost distribuite cu aviz primaériilor in relatii contractuale cu DSP pentru
derularea interventiei nr.1.3.1. in total 5608 cutii de lapte praf de 600 g (3364.8 kg), din care pentru
copii de varsta 0-6 luni 2861 cutii Milumil 1- formuld de inceput (1716,6 kg) si pentru copii de varsta
7-12 luni 2747 cutii Milumil 2- formula de continuare (1648, 2 kg);

e Beneficiarii interventiei: 274 copii sub 1 an, cu CNP unic beneficiari al interventiei In trimestrul
raportat, din care 31 sugari din categoria a, 240 sugari din categoria b, 3 sugari din categoria c de
acordare lapte praf, lista nominald, cu CNP ai beneficiarilor interventiei fiind raportatd trimestrial;

e Ponderea copiilor beneficiari de lapte praf din totalul copiilor cu varsta 0-12 luni din judef in anul
2024: 4,91%, adicd 274 copii beneficiari din cei 5574 copii in evidenta (copii cu varsta 0-12 luni
din judet din anul de raportare + 11 luni din anul anterior raportirii);

e Indicatorii fizici realizati in cadrul interventiei, comparativ cu anii precedenti: In anul 2024 putem
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observa o ugoard crestere la ponderea copiilor cu varsta cuprinsd intre 0-12 luni beneficiari de

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

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

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

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

4 sugari din categoria ¢
Anul 2024| 274 5584 4,91% 514,66 lei | 218 lei 31 sugari din categoria a,
240 sugari din categoria b,

3 sugari din categoria c

o Obiective: Profilaxia distrofiei la copii 0-12 luni, care nu beneficiaza de lapte matern;

e Costul mediu realizat pe indicator fizic: 514,66 lei;

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

e Analiza comparativd a costurilor medii realizate raportat la costurile medii la nivel national:

Costul mediu realizat depaseste costul mediu estimat/copil beneficiar stabilit prin norme cu 296,66

lei §i rezultd din cheltuielile aferente acordarii laptelui praf in functie de varsts (6 cutii/lund/copil de

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

copii de varsta 7-12 luni, in perioada 01.01.2024-31.12.2024, impdrtit la numarul copiilor cu CNP

unic beneficiari de lapte praf in aceastd perioadi (274 copii, din care unii au beneficiat incepand de
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la varsta de 1 luna si pand ce au Implinit anul, altii doar céteva luni, in functie de recomandérile
medicului prescriptor si de varsta la care a intrat in program);

e Probleme si disfunctionalitafi: nu au fost intdmpinate in derularea interventiei;

e Impactul nerealizarii indicatorilor de eficiena: nu e cazul;

e Propuneri de imbunitatire a modului de realizare a interventiei: nu e cazul;

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

Aceasti interventie s-a derulat la nivelul sectiilor de Neonatologie ai unitafilor sanitare de nivel

2 de ierarhizare, in Spitalul Judetean de Urgen{d Miercurea Ciuc $i in Spitalul Municipal Odorheiu

Secuiesc.

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

e Finantare primitd in anul 2024: 1396 lei (872 lei din BS i 524 lei din Fonduri de rezervi);

e Natura cheltuielilor eligibile: solutii pentru alimentatie parenterald (solutii pentru nufritia

parenterald: solutii glucoza 33% iv., soluii de aminoacizi de uz iv. 10%, solutie de albumind umana,

solutii pediatrice de vitamine lipo- si hidrosolubile de uz pediatric, solutii pediatrice de oligoelemente
de uz iv., solutii pediatrice de lipide de uz iv. 10%), alimente cu destinatie medicald speciald pentru
copilul cu greutate micé la nagtere (formule de lapte praf pentru alimentatia prematurilor, fortifiani
de lapte matern, formule semielementale §i elementale de lapte praf pentru prematurii cu patologie
intestinala in periocada neonatald), materiale sanitare (sonde de alimentatie, branule cu dimensiuni
adecvate prematurilor, seringi, tub prelungitor pentru infuzomat, catetere centrale), piese de schimb
si consumabile pentru echipamentele medicale utilizate pentru nutritia copiilor inclusi in program

(pompe de perfuzie, pompe de nutritie enterald) si prestdri de servicii pentru intrefinerea si

exploatarea echipamentelor medicale specific;

e Pliti efectuate in anul 2024: 1395,20 lei;

e Cheltuiala efectiva realizatd in anul 2024: 1564,82 lei;

e Activitifi: administrarea, in timpul spitalizérii sau In regim ambulatoriu, dupa caz, a solutiilor
pentru alimentatie parenteral si alimentelor cu destinafie medicald speciald, la copiii cu greutate mica
la nastere in scopul recuperdrii nutritionale si prevenirii malnutrifiei protein-calorice

e Stadiul realizdrii activitatilor prevdzute in cadrul interventiei: activititile planificate pentru

aceasta interventie au fost realizate. In cursul anului 135 copii cu greutatea mic4 la nagtere sub 2.500 g
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au beneficiat de alimente cu destinatie medicala speciali pentru copilul cu greutate mica la nastere (lapte
praf), administrate cu materiale sanitare achizitionate prin PN;

e Beneficiarii interventiei: 135 copii cu greutatea mic# la nastere sub 2.500 g, din care 106 in SJU
Miercurea Ciuc §i 29 in Spitalul Municipal Odorheiu Secuiesc, lista nominald, cu CNP ai beneficiarilor
interventiei fiind raportata trimestrial;

e Ponderea beneficiarilor interventiei din totalul copiilor cu greutate mici la nagtere sub 2.500 g in
anul 2024: 52,73%, ceea ce inseamni ci din totalul de 256 nou-nascuti cu greutate mica la nastere sub
2.500 g inregistrati de unititile sanitare din judet (din care 106 in SJTU M Ciuc, 124 in Spitalul Municipal
Odorheiu Secuiesc, 13 in Spitalul Municipal Gheorgheni, 13 in Spitalul Municipal Toplita) 135 au
beneficiat de produsele achizitionate din fondurile alocate derulirii interventiei;

e Indicatorii fizici realizati in cadrul interventiei, comparativ cu anii precedenti: In anul 2024 putem
observa o usoara scédere la ponderea beneficiarilor interventiei din totalul copiilor cu greutate mici la
nagtere sub 2.500 g, care se datoreaza subfinantdrii interventiei fati de anii precedenti, doar un spital a
beneficiat de fondurile alocate, iar la nivelul celuilalt spital interventia s-a derulat doar in semestrul I, din

stocul rdmas din anul precedent;

Anul | Nr. Nr. total ai | Ponderea Cost Costul Natura cheltuielilor
beneficari | copiilor | beneficiarilor | mediu mediu eligibile
al cu interventiei realizat | estimat/copil
intervetiei | greutate | din  totalul | pe beneficiar in
micd la| copiilor  cu | indicator | Normele
nagtere greutate micd | fizic 1in | tehnice
sub 2.500 | la nastere sub | anul
g Injudet | 2.500 g raportat
Anul | 162 237 68,35% 13,16 lei | 150 lei alimente cu  destinafie
2022 medicald speciald pentru
Anul | 168 259 64,86% 16,61 lei | 150 lei copilul cu greutate mici la
2023 nagtere (formule de lapte
Anul | 135 256 52,73% 11,59 1ei | 150 lei praf pentru alimentatia
2024 prematurilor) s§i materiale
sanitare (sonde de
alimentatie, branule cu
dimensiuni adecvate
prematurilor, seringi,
catetere centrale)
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e Obiective: profilaxia malnutritiei la prematuri;

e Costul mediu realizat pe indicator fizic: 11,59 lei;

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

e Analiza comparativd a costurilor medii realizate raportat la costurile medii la nivel national:
costul mediu realizat pe indicator este mult inferior fatd de la costul stabilit prin norme rezultd din
totalul cheltuielilor efective realizate iImpértitd la numdrul de beneficiari ai interventiei raportate de
cele doud unitati sanitare;

e Probleme si disfunctionalitati intdmpinate in realizarea activitafilor: nederularea interventiei de
unitatile de nivel 1 de ierarhizare, unde sunt ingrijiti §i in continuare nou-ndscuti cu greutate mica la
nastere, fird a fi transferati la unitétile de nivel de ierarhizare mai mare;

in cursul anului 2024 26 nou-niscuti sub 2500g au fost Ingrijiti In unitatile sanitare de nivel 1(din
care 13 sub 2500g la Spitalul Municipal Gheorgheni, de nivel 1b si 13 la Spitalul Municipal Toplifa,
de nivel 1a), pentru care unititile sanitare au asigurat administrarea, in timpul spitalizirii sau in regim
ambulatoriu, dupa caz, a solutiilor pentru alimentatie parenterala gi alimentelor cu destinatie
medicald special, la copiii cu greutate mic# la nastere in scopul recuperdrii nutritionale si prevenirii
malnutritiei protein-calorice;

e Propuneri de imbunitifire a modului de realizare a interventiei: reincluderea spitalelor de nivel

1 de ierarhizare pe lista unitétilor sanitare prin care se deruleaza interventia;

PN XIII.2. SUBPROGRAMUL DE SANATATE A FEMEII
Interventia finantatd in anul 2024 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 2024 s-a derulat numai la nivelul sectiilor de Obstetrici-ginecologie de
nivelul 2 de ierarhizare, in sectiile O-G din Spitalul Judefean de Urgentd Miercurea Ciuc si Spitalul
Municipal Odorheiu Secuiesc.

e Prevederile anuale: 22 000 lei, sursa: Buget de Stat;

e Finantare primita in anul 2024: 21830 lei;

e Natura cheltuielilor eligibile: imunoglobulind umand anti-D;

e Pliti efectuate in anul 2024: 21829,19 lei;

e Valoarea bunurilor intrate in anul 2024: 21829,19 lei;

e Cheltuiala efectivi realizatd in anul 2024: 48331,86 lei;

Activititi: administrarea imunoglobulinei umane anti-D antepartum sau postpartum;
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e Stadiul realizrii activitdfilor prevazute in cadrul programului: activitatile planificate pentru
aceastd interventie la nivelul sectiilor de Obstetrici-ginecologie de nivelul 2 de ierarhizare au fost
realizate;

¢ Beneficiarii interventiei: 221 femei Rh (-) negative au beneficiat de fiole anti-D tn anul 2024, din
urmatoarele categorii: lehuze Rh negative, cu copii Rh-pozitiv, fird anticorpi anti-D, in primele 72
ore dupa nagtere si gravide Rh negative, cu parteneri conceptuali Rh pozitivi, in urmétoarele cazuri:
e avort spontan, terapeutic sau la cerere, sarcind extrauterini, moli hidatiforma, deces intrauterin al
fatului (trim. II sau I1I de sarcind), traumatism abdominal pe parcursul sarcinii (trimestrul IT sau II1
e de sarcind), proceduri obstetricale invazive in scop dg. sau terapeutic (biopsia de vilozitati coriale,
amniocenteza, cordocenteza, versiunea cefalici externd, indepartarea manuala a placentei), lista

¢ nominald, cu CNP ai femeilor beneficiare de imunoglobulind umani anti-D fiind raportata
trimestrial;

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

e deruleazi interventia: 89, 11%, ceea ce inseamni ci 221 femei Rh (-)negative au beneficiat de
imunoglobulini specifica din cele 248 in evidenta unitéfilor sanitare din judet;

e Indicatorii fizici realizai in cadrul interventiei, comparativ cu anii precedenti: Tn anul 2024 putem
observa o ugoard scadere la ponderea beneficiarilor interventiei din totalul cazurilor Rh negative
aflate in evidenta unitétilor sanitare, fati de anii precedenti.

Dacd nu ludm in considerare sursa de finantare a imunoglobulinei umane anti-D (achizitionate din
fonduri PN de cele 2 unititi sanitare de nivel 2, prin care s-a derulat interventia sau achizitionate de
unitatile sanitare de nivel 1 din fonduri proprii) putem vorbi despre o pondere 100% in perioada 2022-
2024, ceea ce inseamni cd toate femeile din evidenta unitatilor sanitare au beneficiat in mod gratuit

de imunoglobulini anti-D;
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Anul | Nr. femei | Nr. total al | Ponderea Cost Costul Natura
beneficiare | cazurilor | beneficiarilor | mediu mediu cheltuielilor
ai Rh interventiei | realizat pe | estimat/
intervetiei | negative |din  totalul | indicator | beneficiar
aflate  in | femeilor Rh|fizic in|in
evidenta | negative 1in | anul Normele
unitdtilor | evidenta raportat tehnice
sanitare unitétilor
sanitare
Anul 224 247 90,68% 237,31 1lei | 200 lei imunoglobuling
umana anti-D,
administrata
antepartum sau
postpartum
Anul 201 227 88.54% 215,45 1ei | 200 lei imunoglobulina
2023 umani anti-D,
administrata
antepartum sau
postpartum
Anul 221 248 89,11% 218,69 lei | 200 lei imunoglobulina
2024 umani anti-D,
administrata
antepartum sau
postpartum

e Obiective: profilaxia sindromului de izoimunizare Rh;

e Costul mediu realizat pe indicator fizic: 218,69 lei;

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

e Analiza comparativi a costului mediu realizat raportat la costul mediu estimat la nivel nafional:
costul mediu de 217,27 lei realizat pe indicator fizic la sfarsitul trimestrului raportat depageste costul

estimat in Normele tehnice (cu 17,67 lei), reprezentdnd media pretului de achizitie a fiolelor de

Rhophylac ai celor 2 unitai sanitare prin care se deruleazi interventia;

e Probleme si disfunctionalitdfi intdmpinate in realizarea activitifii: nederularea interventiei de
citre unitatile de nivel de ierarhizare 1, unde sunt internate si ingrijite femei Rh (-)negative si pentru

care unitigile sanitare le asigurd in mod gratuit imunoglobulind umand anti-D, din fonduri proprii.
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In cursul anului 2024 in total 27 femei Rh (-) negative au fost ingrijite in unititile de nivel 1, din
care: 13 femei au fost ingrijiti la Spitalul Municipal Gheorgheni, de nivel 1b (12 lehuze Rh negative,
cu parteneri conceptuali Rh pozitivi, fard anticorpi anti-D, in primele 72 ore dupi nagtere, 1 gravida
Rh negativé, cu parteneri conceptuali Rh pozitivi) si 14 femei au fost ingrijiti la Spitalul Municipal
Toplita, de nivel 1 a (7 Iduze Rh negative, cu parteneri conceptuali Rh pozitivi, fird anticorpi anti-D,
in primele 72 ore dupd nastere si 7 gravide Rh negative, cu parteneri conceptuali Rh pozitivi dupa
avort);

 Propuneri de imbunétitire a modului de realizare a subprogramului: reincluderea spitalelor de
nivel 1 de ierarhizare pe lista unititilor sanitare prin care se deruleazi interventia, respectiv
includerea in macheta balanta stocuri cantitative si a datei de expirare al medicamentului/produsului
achizifionat, pentru a putea preveni expirarea produsului, prin redistribuire in timp util, pe plan

national de catre serviciul financiar-contabil al unititii sanitare si de cétre DSP;

Derularea programului de asistentd medicald comunitari la nivelul judetului Harghita

in anul 2024

Asistenfa medicald comunitard cuprinde ansamblul de programe, servicii de sinitate si
acfruni de sandtate publica furnizate la nivelul comunitatilor cu scopul cresterii accesului
populatiei i, in special, al grupurilor vulnerabile, inclusiv a celor de etnie romd, la servicii de

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

a) identificarea activa, in colaborare cu serviciul public de asistentd sociali, a problemelor

medico-sociale ale comunitafii §i, in special, ale persoanelor apartinind grupurilor vulnerabile;

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

la servicii de s@natate si sociale;

¢) promovarea unor atitudini §i comportamente favorabile unui stil de viafd sandtos, inclusiv

prin actiuni de educatie pentru sinitate in comunitate;

d) participarea la implementarea de programe, proiecte, actiuni s1 interventii de sanitate publica

adaptate nevoilor comunititii, In special persoanelor apartinand grupurilor vulnerabile;

¢) furnizarea de servicii de sénitate in limita competentelor profesionale legale ale personalului

cu atributii in domeniu.
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Scopul asistentei medicale comunitare constd in Imbunitéfirea starii de sanitatc a
populatiei prin asigurarea echitabil 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 distanfa fatd de furnizorul de servicii medicale.

Beneficiarii serviciilor de asistentd medicald comunitard sunt membrii comunitéfii, cu
precddere persoanele vulnerabile din punct de vedere medical sau social, cu accent pe populatia
din mediul rural si grupurile vulnerabile, inclusiv cele de etnie romé. Categoriile de persoane
vulnerabile sunt persoanele care se gisesc In urmatoarele situatii: nivel economic sub pragul
sariciei, somaj, nivel de educatie scizut, dizabilitate, boli cronice, boli aflate In faze terminale,
care necesitd tratamente paliative, graviditate, vérsta a treia, varsta sub 18 ani, persoane care
fac parte din familii monoparentale, persoane risc de excluziune sociald si alte categorii

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

Personalul din cadrul retelei de asistentd medicald comunitard - asistenti medicali
comunitari, moase $i mediatori sanitari lucreaza sub coordonarea DSP si MS si in colaborare
cu personalul din cabinetele medicilor de familie, cu personalul din cadrul serviciului public
de asisten{d sociald si cu alfi furnizori de servicii de sdnitate, sociale, educationale, etc.
Personalul furnizeazi servicii de asistentd medicald comunitard, servicii de profil, in functie de

pregitirea profesionald si in limitele competentelor profesionale.

Numdirul posturilor aprobate pentru judetul Harghita si finantate de Ministerul Sanatitii din
Bugetul de stat, prin DSP Harghita este 76, create in structura organizatoricd a 44 UAT-uri,
din care74 finantate de Ministerul San#tafii din Bugetul de stat, prin DSP Harghita si 2 din
buget local:

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

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

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

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

Astfel, numirul posturilor din reteaua AMC in anul 2024 s-a majorat cu 2 fatd de cele 74
posturi existente In structura organizatoricd a 43 UAT-uri in anul 2023 si cu $ faté de cele 69

din structura organizatoricd a 41 UAT-uri din anul 2022.
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La data de 31.12.2024 reteaua de AMC a avut urmitoarea componenti :

- 53 asisten{i medicali comunitari (AMC), din care:

- 47 AMC angajati pe perioadd nedeterminati, in structura organizatoricd a 33 UAT-
uri: Miercurea Ciuc(4), Odorheiu Secuiesc(2, din care unul este platit din buget local),
Gheorgheni(1), Toplifa(5), Cristuru Secuiesc(4), Vlahita(2), Borsec(1), Bilbor(2), Corbu(1),
Cozmeni(1), Ciumani(1), Danesti(1), Ditrau(1), Galautas(1), Joseni(2), Lazarea(1), Lunca de
Jos(1), Maddrag(1), Martinis(1), Meresti(1), Mihaileni(1), Pauleni Ciuc(1), Plaiesii de
Jos(1), Racu(l), Remetea(l), Satu Mare(1), Sdrmas(1). Sancraieni(l), Sandominic(1),
Suseni(1), Simonesti(1), Ulies(1), Virgag(1), precum si 1 post AMC ramas vacant in mediul
urban, in Vlahita(1);

- 6 AMC angajati pe perioada determinati in 5 UAT-uri rurale: in UAT Ciucséngeorgiu(2,
din care unul este platit din buget local), in UAT Mugeni(1), in UAT Plaiesii de Jos(1), in
UAT Siculeni(1) si in UAT Sansimion(1);

- 2 moage angajate pe perioadd nedeterminatd in 2 UAT-uri (1 in mediu urban, 1 in mediu

rural);

- 16 mediatori sanitari angajati, pe perioadd nedeterminati, din care 6 MSR in structura
organizatoricd a 5 UAT-uri urbane - Miercurea Ciuc(1), Odorheiu Secuiesc(1), Toplita(2),
Cristuru Secuiesc(1) si Balan(1) si 10 MSR in structura a 10 UAT-uri rurale - Atid(1),
Avramesti(1), Cozmeni(1), Martinig(1), Sicel(1), Secuieni(1), Simonesti(2), Tusnad (1) si
Zetea(1) si 2 posturi rimase vacante in UAT-urile Meresti(1, post rimas vacant dupd demisia

titularului pe post) si Plaiesii de Jos(1, titularul pe post ocupa functia de viceprimar);

In 9 UAT-uri (Miercurea Ciuc, Odorheiu Secuiesc, Toplita, Cristuru Secuiesc, Cozmeni,
Martinig, Meresti, Plaiesii de Jos si Simonesti) furnizarea serviciilor de asistentd medicali
comunitara s-a realizat de o echipd medicald comunitari formati dintr-un/mai multe asistente
medicale comunitare (AMC) si unu sau doi mediatori sanitari (MSR). in 2 UAT-uri serviciile
de asistenfa medicald comunitard au fost furnizate de o echipd formati dintr-un AMC si o

moasa.

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

medicald comunitard s-a realizat de o echipi comunitari integratd: AMC, moagsd si MSR.

La nivelul judetului Harghita acoperirea cu servicii medicale comunitare furnizate de tot
personalul medical comunitar - AMC, moase si MSR- in anul 2024 a fost de 65,67 % (din
cele 67 UAT-uri 44 au angajat AMC, si/moage, si/MSR).
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La nivelul 23 UAT-uri (1 urban si 23 rural) nu existd deloc personal medical comunitar
angajat(AMC/moasd/MSR): Biile Tusnad, Bridesti, Capélnita, Carta, Ciceu, Corund,
Darjiu, Dealu, Feliceni, Frumoasa, Leliceni, Lueta, Lunca de Sus, Lupeni, Ocland,

Porumbeni, Praid, Santimbru, Sdnmartin, Subcetate, Tomesti, Tulghes, Voslabeni.

La nivelul judetului Harghita acoperirea cu servicii medicale comunitare furnizate
doar de asistente medicale comunitare (AMC) si moase in anul 2024 a fost de 55,22 %
(doar in 37 UAT- uri din cele 67 existente). Comparativ cu anii precedenti, constatim o
crestere de 1,49% fatd acoperirea de 53,73% din anul 2023 si de 4,48% fafa de acoperirea
de 50,74% din anul 2022.

Acoperirea cu servicii medicale comunitare la nivel de judet este neuniformd, diferd foarte
mult in functie de zone, astfel: cea mai bund acoperire cu servicii AMC este in zona
Gheorgheni (87,50%, din cele 8 UAT-uri 7 au angajat AMC), urmatd de Toplita (75%, din
cele 8 UAT-uri 6 au angajat AMC), zona Ciuc (57,14%, din cele 7 UAT-uri 4 au angajat AMC
), Ciucul de Jos si Ciucul de Sus (55,56%, din cele 9 UAT-uri 5 au angajat AMC) si Vldhita
(50%, din cele 4 UAT-uri 2 au angajat AMC). Zona mai slab reprezentaté este zona Odorhei
(37,50%, din cele 16 UAT-uri 6 au angajat AMC). Zona cu acoperire cea mai slabd este zona

Cristur (33,33%, unde din cele 6 UAT-uri 2 au angajat AMC).

In mediu urban acoperirea cu servicii AMC a fost de 77,77%, ca si in anii precedenti, ceea ce
tnseamna ca din cele din cele 9 localitali urbane din judet programul AMC in anul 2024 s-a
derulat in 7 localitdti, doar in orasele Balan (cu MSR angajat) si Baile Tusnad nu avem

AMC/moasa angajate.

In mediul rural acoperirea cu servicii AMC in anul 2024 in anul 2024 a fost de 51,72%, ceea
ce inseamnd c& din 58 localitati rurale in 30 sunt angajate AMC care si furnizeze servicii de
asistentd medicald comunitard persoanelor vulnerabile, cu 3,45% mai crescutd fatd de

acoperirea de 48,27% din anul 2023 si cu 5,17% fata de acoperirea de 46,55% din anul 2022.
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La nivelul judetului Harghita, acoperirea cu servicii de mediere sanitari furnizate de

mediatori sanitari (MSR) in anul 2024, semestrul I in localititile dens populate de persoane

de etnie roma a fost de 66,66%, ceea ce inseamna cd din cele 24 localitifi cu astfel de structuri

demografici (minim 700 persoane de etnie roma/ localitate) doar in 16 localititi este angajat

mediator sanitar. In trimestrul III aceasts acoperire a scizut la 62,5% (I post vacantat prin
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demisia titularului, in UAT Meresti), iar in trimestrul IV la 58,33% (post vacantat in UAT

Pliiesii de Jos, datoritd ocupdrii functiei de viceprimar de cétre titularul postului).

Tabel privind reteana de MSR existents in jud. HR, pe zone §i necesarul de MSR Tn localitatile dens populate de persoane de etnie roma

zona Ciuc | n | zona Odorhei | n zona n zona n zona n zona n | =zona Cincul | n | zona Cincul | n
r r | Gheorgheni | r | Toplita |r | Cristur | r | Viahita |r de Jos T de Sus r
M M M A M M M M
5 s s M s 5 s s
R R R C R R R R
MCiuc |1 | Odorkeln Sec | 1 | Gheorghenl | 0| Teplita |2 |Cristars |1 | Vidhita | 0| Bfile Tugnad | 0| Bdfan F]
Secuiesc
Frumoasa | O Bridesti 0 Ci 0| Borsec |00 Atid i | Cipalnita | 0 |Ciucsingeorgiu| 0 Cérta 0
Leliceni 1] Corund 0 Ditrau 0| Bilbor 0 | dvriimesti | T Lusta 1] C i 1 Ciceu 0
Lunca de Jos | 0 Dealu 4] Joseni 0 Corbu 0 Sdcel T | Meresti |1 |Plalesiide Jos| 1 Dénesti 0
Lunca de Sus | O Diirjiu 0 Liizarea 0| Gildutas | 0 | Secmieni | 1 Sancrdieni | 0| Médédras 0
Mihd@ileni | O Feliceni 1] Remetea 0| S#rmas 0 | Simeonesti | Z S4 tin 0 Siculeni 0
Pauleni Cive | 0 Lupeni 0 |Suseni 0| Subcetate | O Sansimion 0 Racu o
(sat  Valea
Strambit)
Mrtiniy X | Voslibeni | 0| Tulghes | 0 Santimbru 0 | Séind 0
Mugeni 0 Tugnad 1 Tomegti 0
Ocland 0
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Praid 0
Satu Mare 1]
Zetea 1
Ulies o
Virsag 0
1 UATen |1| 3UAT-wriicu | 3 [OUAT-wicu| 0| 1 UAT cu| 2 |6 UAT-uwri| 7 | 1 UATcuj 1 | 3 UAT-wricw [3 | 1UAT cu 1
MSR dintr-o MSR din cele 6 MSR din cele MSR dintr- cu MSR MSR dintr| MSE din cele MSR din
singurs localitiigi dens 2 localitiifi o singuri din cele 6 o singura 5 localitagi cele 2
localitate populate de dens localitate localititi localitate dens populate localitati
dens romi din zoni populate de dens dens dens de romi din dens
populata de romi din zoni populaia populate popul zond populate de
romi in zoni de romi in de romi de romi in romi din
zona din zona Zondi zoni
acoperire de|ncoperire  de lacoperire de acoperire  de|acoperire de|acoperire de|acoperire de|acoperire de
100% 509 §7,50% 10094 100% 50% 609%0 50%

Extinderea retelei de MSR pentru celelalte 8 UAT-uri cu structurd demografici care ar permite
angajarea unui MSR(minim 700 romi/UAT), nu s-a putut realiza In anul 2024, din mai multe

motive:
- lipsa fondurilor necesare finantérii pentru posturi noi (atdt la MS, cét si la nivelul UAT-
urilor);

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

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

- crearea unui post MSR in structura organizatorica al unei primdrii este posibil doar dacd in
evidenta primariei existd minim 700 persoane de etnie romad, pe care ar deservi mediatorul

sanitar.
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In cazul in care nu se prezinta candidafi pentru cele 2 posturi vacante, care si indeplineascs

cerinfele de studii ale postului, fondurile alocate finantirii acestor posturi vor fi transferate

altor UAT-uri.
Tabel privind refeaua de MSR existentit in jud. HR, pe zone §i necesarul de MSR in locali atile dens populate de persoane de etnie romit
zona Ciue | n | zona Odorhel | n zZona n Toma n zona n zona n | zona Ciucul | n | zona Clueul | n
r r | Gheorgheni | r | Toplita |r | Cristar | r | Viahifa |r de Jos r de Sus T
M M M A M M M M
5 5 B M 5 5 s 5
R R R c R R R R
M Cine I | Odorkedu Sec | 1 | Gheorghend | 0 Toplita | 2 |Cristurwu i Vlahita | 0| Biile Tusnad | 0 Béitan 7
il
Frumoasa 0 Brédesti 0 Ci i 0| Borsec 0 Aiid I | Céipéilnita | 0 |Ciucsingeorgin) 0 Cérta 0
Leliceni 0 Corund 0 Ditriiu 1] Bilbor O | Awrdimesti | 1 Lucta o Cogmeni I Cicen 1]
Lunca de Jos | 0 Dealu 0 Jogeni 1} Corbu 0 Sdcel I | Meresti | 1 | Plileyid de Jos | 1 Diinegti 0
Lunca de Sus | 0 Drjiu 0 Lizarea 0| Galdutas | 0 | Secuieni | I . Séancriieni 0 MiidBrag 0
Mihifiileni | 0 Feliceni 0 Remetea 0| S#rmes | 0 |Simonessi| 2 Sanmariin 0 Siculeni 0
Péiuleni Ciue | O Lupeni 0 (Susenl 0 | Subcetate | O Sénsimion 0 Racu 0
(sat Valea
Strimbi) 4 i
Martinis " | Vosglibeni | 0| Tulghes |0 Santimbru 0 | Sandominic _CI_|
Mugeni 0 Tugnad 7 | Tomesti [}
QOcland a i
Porumbeni 0
Praid 0
Satu Mare o
Zeten 1
Ulies 0
Viirsag 0
1 UATen | 1| 3UAT-wriceu | 3 [0 UAT-urdecu| 0| 1 UAT en| 2 |6 UAT-uri| 7 (1 UATcu| 1| 3UAT-wicu | 3 1UAT en 1
MSR dintr-o MSR din cele 6 MSR din cele MSR dintr- cu MSR MSR dintr- MSR din cele MSR din
singurit localititi dens 2 localitatl o singura din cele 6 o singurii S localitagi cele 2
localitate populate de dens " | localitate localitati localitate dens populate localitig
dens romi din zon# populate de dens dens dens de romi din dens
populati de Tomd din zondt populati populat popul: ZonA populate de
romi fn zon# de romi in de romi de romi in romi din
Zonit din zons Zondi xonH
Aacoperire de{acoperire de acoperire de Acoperire  del|acoperire de|acoperire de|acoperire de|acoperire de
100% 50% §7,50% 100%4 100% S0%% 0% 50%
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Acoperirea cu servicii MSR n localitatile dens populate de romi
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DSP a realizat coordonarea tehnica, profesionald §i monitorizarea derularii programului de

asisten{d medicald comunitard la nivelul judetului.

in cursul anului au fost organizate, lunar, intdlniri cu personalul din asistenta medicala
comunitard, cu ocazia cirora au fost realizate instruiri de cétre medici specialisti (de obstetrica-
ginecologie, neonatolog, pediatru, epidemiolog, gastroenterolog, psihiatru), precum si de alti
specialigti, cum ar fi: kinetoterapeuti, dieteticiani, psiholog, trainer kinaesthetics, etc., invitati
“de citre DSP, respectiv de catre personalul din Compartimentul Pomovarea Sanétatii din cadrul
DSP.

Coordonatorul programului de asistentd medicald comunitard a participat in comisiile de examen

pentru ocuparea posturilor vacante scoase la concurs.

Lunar au fost verificate realizarea raportirilor aferente furnizérii serviciilor de asistentd medicald
comunitari de citre personalul din asistenta medicald comunitard in sistemul informational unic

national AMCMSR.gov.ro, inscrisd in REGISTRU GOV.RO.

DSP a asigurat suportul necesar pentru asistentii medicali comunitari §i moase pentru trecerea

de la raportarea in platforma veche la cea noua.

48



Pe plan local monitorizarea derulirii programului AMC a fost asiguratd de citre primdrie,

iar coordonarea profesionald de citre medicul/medicii de familie din localitate.

Pentru planificarea, organizarea si derularea in bune conditii al programului comunitar la nivel
judetean, DSP a colaborat in permanenti cu primiriile, cu unititile sanitare, cu medicii de
familie, cu Serviciul Judetean de Ambulanti, cu Inspectoratul Judetean de Politie, cu Biroul
Judetean pentu Romi, cu unitatile de invitimént, cu Inspectoratul Scolar Judetean, cu ISU, cu

Consiliul Judetean si Prefectura.

Sustinerea activitatii de asistenti medicald comunitari pe plan local a fost asiguratid de
primdrie, prin: asigurarea al unui spatiu de desfisurare a activitdtii personalului din asistenta
medicala comunitard, asigurarea bunurilor si serviciilor necesare intretinerii si functionarii
activitdtii de asistentd medicald comunitars, alocarea fondurilor necesare pentru achizitionarea
medicamentelor, materialelor sanitare pentru completarea trusei medicale, biocidelor si
echipamentului de protectie individuald (misti, manusi, haine de protectie de unicdm folosint#)
necesare realizérii serviciilor de asistentd medicali, punerea la dispozitie, din dotarea proprie a
unui calculator/laptop /tableta, cu acces la internet, pentru desfasurarea activitatilor de raportare,
Intocmirea evidentelor necesare si completarea documentelor utilizate in exercitarea atributiilor
de serviciu, respectiv registre, fige de ‘planjﬁcare a vizitelor la domiciliu, alte documente necesare
sau solicitate §i conforme atributiilor specifice activitatilor desfasurate, asigurarea spre folosinta,
a unui mijloc de transport pentru desfigurarea activititilor de teren, alocarea de fonduri pentru
acoperirea cheltuielilor de transport pentru activitatea de teren, pentru deplasdrile la DSP (sedinte
lunare, instruiri, cursuri de formare profesionald) si pentru transportul, la nevoie al beneficiarilor

de AMC citre unitatile medicale sau serviciile sociale.

In cursul anului s-au derulat controale DSP la nivelul UAT-urilor privind respectarea
prevederilor OUG 18/2017 privind asistenta medicald comunitard si a prevederilor Hotirarii
324/2019 pentru aprobarea Normelor metodologice privind organizarea, functionarea si ﬁﬁan;area
activititii de asistentd medicald comunitard de citre autoritatea administratiei publice locale,
precum si de cétre personalul medical comunitar angajat in structura de personal al UAT (asistent

medical comunitar si/moasa si/MSR).

Cu ocazia controalelor efectuate am constatat o implicare mai buna, de la an la an, a primariilor
in sustinerea activitatii de asistentd medicald comunitara, att financiar cit $i cu bunuri imobile si
mobile: spatii amenajate ca centre de sinitate preventive unde moasele si asistentii medicali
comunitari pot furniza servicii medicale pentru persoanele vulnerabile (In municipiul Miercurea
Ciuc §i in comuna Ditrau), containere amplasate in comunititile rome s$i amenajate ca punct de

prim ajutor in care AMC si moasa pot furniza servicii medicale pentru persoanele de etnie rom3
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(in municipiul Miercurea Ciuc), centre comunitare de zi pentru persoanele vulnerabile, cu accent
pe persoanele varstnice si copii (in comunele Ciucsingeorgiu, Ciumani), masini electrica acordati
pentru AMC de primarul comunei (in comuna Satu Mare), asigurarea trotinctei electrice pentru
AMC pentru deplaséri in comund (in comuna S&nsimion), asigurarea mijlocului de transport
pentru AMC pentru desfasurarea activitdfilor de teren, asigurarea truselor de prim ajutor, dotarea

truselor de prim ajutor cu aparaturd medicald, materiale sanitare si consumabile.

La UAT-urile unde s-au constatat deficiente si neconformitifi la legislatia actuald in vigoare s-au
formulat prescriptii, recomandari si mésuri de remediere a neconformititilor, au fost stabilite
termene de realizare si identificate persoanele responsabile. Pentru verificarea respectérii

termenelor acordate si remedierii deficientelor au fost efectuate si se vor efectua recontroale.

Serviciile de asistentd medicald comunitard furnizate de AMC si moage $i raportarea

datelor aferente:

Utilizarea sistemului informational unic national AMCMSR.gov.ro, inscrisd in REGISTRU
GOV.RO de citre AMC, moase in anul 2024 a fost de 98,54%, din cei 53 AMC si cele 2
moase angajati in anul 2024 au raportat in programul online 52 AMC si 2 moase (AMC din

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

Cei 54 persoane (52 AMC, 2 moase) au furnizat 110898 servicii de asisten{d medicald
comunitard  pentru 26489 persoane vulnerabile, in medie 490 persoanele vulnerabile

beneficiare de servicii AMC/AMC si 2053 servicii furnizate/ AMC.

Cele mai importante servicii de asistentd medicald comunitard furnizate populatiei

vﬁlnerabile deservite de AMC au fost:

- identificarea In cadrul comunitétii a persoanelor si a grupurilor vulnerabile din punct de vedere

medical, social sau al sardciei, respectiv a factorilor de risc pentru sénatatea acestora;
- evaluarea, determinarea nevoilor de servicii de sénétate ale persoanelor vulnerabile identificate;

- supravegherea stérii de sdnatate a gravidelor, lauzelor, a nou-néscutilor, sugarilor si copiilor

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

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

acestora, cu precddere a copiilor §i a gravidelor;

- facilitarea obtinerii calitdtii de asigurat in sistemul asigurérilor sociale de sanatate in randul

persoanelor vulnerabile §i asigurdrii accesului acestora la servicii medicale si /sau sociale;
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- activitdti IEC de promovare a sindtitii si unui stil de viatd s#ndtos, pentru a preveni
imbolnavirile;
- desfasurarea de programe si actiuni destinate protejrii sanatatii;

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

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

- participarea la desfasurarea diferitelor actiuni colective de pe teritoriul comunitétii: campanii
de vaccindri pentru recuperarea vaccinirii la restantieri, programe de evaluare a starii de

sdnitate;
- participarea la implementarea programelor nationale de sinitate;

- semnalarea medicului de familie a cazurilor suspecte de boli transmisibile constatate cu ocazia
activitafilor in teren si participarea la aplicarea masurilor de prevenire §i combatere a

eventualelor focare de infectii;

- in unitatile de invétdmant mediul rural, firi personal medical scolar angajat,_supravegherea

stdrii de sénétate si a dezvoltarii fizice si psihice a prescolarilor, elevilor. tinerilor, precum si

triajul epidemiologic au fost realizate, la solicitarea DSP. de citre AMC, in colaborare/cu

prezenta/sub indrumarea medicului de familie

- mobilizarea la programele de screening populational:

In cursul anului 2024 s-au realizat doui programe de screening cu ajutorul asistentilor medicali

comunitari:

1.Screeningul “Sénétatea mea, dreptul meu” s-a derulat in trimestrul IV in 2 comune —
Plédiesii de Jos si Remetea, In cadrul actiunii UE JACARDI, cu coordonarea Institutului
National de Sanatate Publicd (INSP). In cadrul actiunii au fost completate chestionare la
grupul tintd — 80 persoane/ localitate, in total la 160 pacienti cu BCV, HTA si DZ, concentrati
pe grupuri vulnerabile, datele pacientilor fiind introduse si intr-o platformi de raportare, si au

fost mésurate nivelul glicemiei si a TA la cei 160 beneficiari ai screeningului.

Scopul actiunii este reducerea poverii BNT si a factorilor de risc aferenti, atat la nivel personal,
cdt i la nivel societal, abordénd specificul bolilor cardiovasculare i diabetului si factorilor
determinanti ai acestora in reducerea poverii bolilor cardiovasculare (BCV), a diabetului

zaharat si a factorilor de risc asociati, atét la nivel individual, cat si la nivelul societatii.
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2. Screeningul Hepatitei virale B si C la persoanele vulnerabile cu vérsta peste 18 ani:

In cursul lunii decembrie, 2024 s-au efectuat pregitirile pentru screeningul Hepatitei virale B si
C din luna ianuarie, 2025, care se deruleazd in localitdtile deservite de AMC si vizeazi

persoanele vulnerabile cu varsta peste 18 ani;
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In anul 2024 numarul persoanelor vulnerabile beneficiare de servicii de asistentd medicali
comunitard /AMC a crescut cu 108, iar nr. serviciilor furnizate/AMC a crescut cu 487 fatd de
anul 2023, respectiv cu 190 beneficiari si 769 servicii fata de anul 2022,

Serviciile de mediere sanitar furnizate de MSR si raportarea datelor aferente:

Utilizarea sistemului informational unic national AMCMSR.gov.ro, inscrisi in REGISTRU
GOV.RO (platforma veche) de cdtre MSR a fost de 100%, in cursul anului 2024 toti au
raportat in programul online. Cei 16 MSR angajati la sfarsitul anului 2024 (2 posturi vacante
din trim.I1I i IV) au furnizat 20589 servicii de mediere pentru 6796 persoane din cei 15040
romi catagrafiati (45,42 % din totalul persoanelor de etnie romi din evidentd) - in medie 425

persoane de etnie romé si 1287 servicii/ MSR.
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Principalele servicii de mediere sanitard au fost urmatoarele:

- facilitarea comunicdrii Intre membrii comunitdtii rome deservite si autorititi  si

supravegherea activa a stirii de sanitate al comunitatii

- acordare de sprijin in 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 romad la medicul de familie, vizite si consiliere la
domiciliu;

- activitati IEC de promovarea sandtdtii $i unui stil de viatd sanatos in comunitate, etc;

- desfagurarea de programe si actiuni destinate protejarii sanatafii;

- supravegherea stirii de sindtate a nou-ndscufilor, sugarilor si copiilor mici la domiciliu

pentru a preveni mortalitatea infantila;

- supravegherea stirii de sinatate a gravidelor la domiciliu si facilitarea ludrii in evidenta de

citre MF si medicul specialist pentru a preveni decesul matern;

- supravegherea starii de sandtate a lauzelor la domiciliu, promovarea aldptirii 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 sanitaré;,

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

problemelor sociale grave identificate §i care necesita rezolvare;
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in anul 2024 numirul persoanclor de etnie romd beneficiare de servicii de mediere
sanitard/MSR a crescut cu 37, iar nr. serviciilor furnizate/MSR a crescut cu 30 fatd de anul

2023, respectiv cu 72 beneficiari si 95 servicii fatd de anul 2022.

inﬂin;area centrelor comunitare integrate:

In cursul anului 2024 au fost implementate activititile din proiectul PNRR, Investitia 11-

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

Este In curs infiintarea a 7 centre comunitare integrate(CCI) in 6 localitéti urbane (Miercurea
Ciuc, Gheorgheni, Toplita, Cristuru Secuiesc, Vldhifa si Béile Tusnad) si in comuna

Ciucsangeorgiu.

Au fost demarate luctdrile de constructie/renovare si modernizare la cladiri existente,

contractele de finantare fiind semnate deja pentru toate aceste centre.

CCI vor fi in subordinea autorititilor executive ale administratiei publice locale din unitétile
si vor deservi minim 500 de persoane vulnerabile din punct de vedere medical, social sau

economic.

Beneficiarii centrului comunitar integrat primesc servicii medicale comunitare indiferent de

statutul de asigurat sau neasigurat Tn sistemul de asiguréri sociale de sdnatate.

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

asistent medical comunitar si un asistent social.
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Centrele comunitare integrate aduc laolalta servicii de bazi oferite de echipa comunitari -
asistentul social, asistentul medical comunitar si consilierul scolar - si servicii specializate,
oferite de profesionisti din diferite domenii, in functie de nevoile comunitétilor: medic,
moasd, mediator sanitar, consilier scolar, logoped, psiholog, kinetoterapeut si alte categorii
profesionale ce pot fi implicate in solutionarea problematicii medicosocioeducationale a
grupurilor vulnerabile, precum si personal administrativ, dupd caz si in functie de nevoile

centrului comunitar integrat.

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

de necesitati.

EVALUAREA STARII DE SANATATE A COPIILOR SI TINERILOR

1. Evaluarea stiirii de siinitate a copiilor i a tinerilor

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

- Evaluarea nivelului de dezvoltare fizicd si a stirii de sinitate pe baza examenelor medicale
de bilant la copii si tinerii din colectivititile scolare din mediul urban si rural;

Nr. copii examinati din mediul urban: 7.966, nr. copii examinati din mediul rural: 5.100

Nr. total copii examinati in judet: 13.066

- Evaluarea morbiditifii cronice prin dispensarizare in colectivititile de copii i tinerii,

Nr. total copii examinati in judeti: 38.165

- Efectuarea triajului epidemiologic la colectivititile de copii i adolescenti (de stat si
particulare)

Au fost examinati 190.298 de copii in total

Dupé vacan{a de iarnd au fost examinati: 36.233 de copii

Dupi vacanta de schi din februarie au fost examinati: 36.707 de copii

Dupa vacanta de primavard au fost examinati: 39.385 de copii

Dupa vacanta de vard au fost examinati: 38.114 de copii

Dupa vacanta din noiembrie au fost examinati: 39.859 de copii

Cele mai frecvente Inbolnaviri depistate au fost: angina, pediculoza, micozele.
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- Supravegherea conditiilor igienico sanitare in colectivititile de copii si tineri: au fost efectuate
134 controale la unititi de invitimént din judet cu intocmirea chestionarelor privind
”Supravegherea respectdrii normelor de igiend din unitdtile pentru ocrotirea, educarea,
instruirea, odihna §i recreerea copiilor si tinerilor- Crese, Gradinite, Scoli”, conform
metodologiei INSP.

- Monitorizarea cantitativa si calitativi a ragiei alimentare in colectivitatile de copii si tineri,
prin ancheta alimentara statistica: a fost efectuati la cantina $colii Baczkamadarasi Kis Gergely
din Odorheiu Secuiesc in luna mai si in luna octombrie, conform metodologiei INSP.

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

In cursul anului 2024 au fost eliberate 37 Autorizatii Sanitare de Functionare si 26 Notificéri

asistentd de specialitate noi pentru unitati de invatimant si unitdti sociale pentru copii i tineri.

2. Situatia autorizirii sanitare a unititilor de invitimant din judet

In judetul Harghita numirul unititilor de invatdmant neautorizate a scazut la 1 fata de 51,
céti erau in septembrie 2017, la inceputul acfiunilor comune cu reprezentantii Institutiei
Prefectului, Directiei de Sanatate Publica, Inspectoratului $colar Judefean si a Inspectoratului
pentru Situatii de Urgenta.

Din fericire nu mai avem unitéti de invatdmant cu grup sanitar de tip uscat, ultimele 2 unitati
(Scoala primard si Gradinita din satul Réchitis, comuna Bilbor) fiind desfiintate la inceputul

anului scolar 2023/2024.

1. Situatia autorizirii sanitare a unititilor de invitimint din judet

Dupi evidentele noastre in judet functioneazd 506 structuri (subunitdfi) ale unitétilor de

invatdmant cu personalitate juridici de stat:

e un numir de 244 grddinite cu program normal si program prelungift (structuri):

-urban 61 din care: 61 cu autorizafie sanitard, fira autorizafie sanitara 0,

- rural 183 din care: 182 cu autorizatie sanitard, fara autorizatie sanitara 1.
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Nr. Gradinite Cu ASF Fira ASF Autorizate/%
Urban 61 61 0 100 %
Rural 183 182 1 99,45 %
Total 244 243 1 99,59 %
un numar de 224 scoli (structuri ):
- urban 43 din care cu autorizatie sanitari 43
- rural 181 din care cu autorizatie sanitard 181
Nr. Scoli Cu ASF Fara ASF Autorizate/%
Urban 43 43 0 100 %
Rural 181 181 0 100 %
Total 224 224 0 100 %

un numar de 38 licee si grupuri scolare :

- urban 29 din care cu autorizatie sanitara 29, firi autorizatie sanitari 0,

- rural 9 din care cu autorizatie sanitard 9, fara autorizatie sanitari 0.

Nr. Licee Cu ASF Fiara ASF Autorizate/%
Urban 29 29 0 100 %
Rural 9 9 0 100 %
Total 38 38 0 100 %

e}




Situatia comparativi a autorizatiilor sanitare de functionare in mediul urban

Urban (%) 200 | 200 [201 [201 [201 |[201 |[201 [201 |202 |202 |202 |202 |202

1 5 0 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4
Gradinite cu | 58 34 82 82,3 | 854 | 89 98,1 | 98,1 | 98,1 [98,2 (100 | 100 | 100
ASF 8 8 8 1
Scolicu ASF | 63 68 70 97,1 1974 (100 100 (100 | 100 | 100 | 100 | 100 {100
Licee cu ASF | 75 75 86 100 | 100 | 100 (100 |[100 | 100 | 100 | 100 |[100 | 100
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Situatia comparativi a autorizatiilor sanitare de functionare in mediul rural

Rural (%) | 2001 | 2005 | 2010 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Gradinite cu | 14 15 36 78,2 1855 90,6 |94,8 [96,8 96,8 | 983 [983 |989 [99.4
ASF 7 7 7 8 2 1 5
Scoli cu| 15 15 39 799 88,5 |92 94,7 [ 96,3 (96,8 | 97,8 |1983 | 100 |100
ASF 3 1 7 3 6
Licee cu | 44 44 50 100 | 100 |[100 {100 |[100 |100 |100 |[100 |100 |100
ASF
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Situatia actuald a unitatilor fara ASF:

- Gridinita cu program normal Comiat-ultima unitate neautorizata din judet a fost renovata
fard s sc ceard prealabil Notificare-asistenti de specialitate din partea noastra pentru aceste
lucrdri (conform Ord. MS nr.1456/2020 art.4 (2)). Conditiile nu erau conforme pentru obtinerea
ASF, dar ulterior (dup# controlul Comisiei mixte pentru verificarea stadiului de pregétire a
unitétilor de Invé{dmant in vederea Inceperii in bune conditii a anului scolar 2024-2025) s-au
facut modificarile recomandate de colegii nostrii, precum si numérul copiilor a scizut la 14,

astfel le-a fost eliberatd Autorizatia sanitard de functionare.

Pe parcursul actiunii tematice de control a Serviciului de Control si Inspectie al Factorilor
de Risc din Mediul de Viafd si de Muncd pentru Verificarea respectirii legislatiei in vigoare
privind unitéfile de invafdmant preuniversitar; verificarea respectirii Legii nr.123/2008 pentru
0 alimentafie sdndtoasa in unitatile de invatamant preuniversitar, precum si acordarea de fructe,
produse lactate si de panificatie pentru elevi, la Gradinita cu program normal din satul Plaiesii
de Sus, nr. 206/A, structura Scolii Gimnaziale “Dr.Lukécs Mihaly” din Plaiesii de Jos, unde
sunt inscrisi 37 prescolari s-a constatat c& cu ocazia renovirii cladirii grupul sanitar al gradinitei
a fost desfiintat, copii fiind nevoiti s foloseasca grupul sanitar al scolii aflat in aceeasi cladire,
Ca urmare s-a propus retragerea Autorizatiei Sanitare de Functionare, pani la reasigurarea
grupurilor sanitare adecvate si dimensionate conform vérstei copiilor, in conformitate cu
prevederile Ord.M.S. 1456/2020 art.7 alin.1.
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PROGRAMULUI NATIONAL DE PREVENIRE, SUPRAYEGHERE SI CONTROL A
TUBERCULOZEI

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

programelor nationale de séndtate publica)

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

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

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

3. monitorizarea raspunsului terapeutic
INDICATORI DE EVALUARE:

1. Indicatori fizici:

1.1. numarul persoanelor examinate pentru depistarea cazurilor de infectie/imbolnavire de
tuberculoza (simptomatici respiratori, suspecti TB, contacti TB si altor grupuri cu risc
crescut de tuberculozi): 7426

1.2. numir de persoane examinate care au beneficiat de examene radiologice: 4950

1.3. numir de persoane examinate care au beneficiat de examene bacteriologice BK prin
metoda conventionala: 1840

1.4. numir de persoane care au beneficiat de testare cutanati la tuberculiné: 9

1.5. numir de persoane are au beneficiat de testare IGRA: 0
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1.6. numar de persoane care au beneficiat de administrarea tratamentului chimioprofilactic:
40
1.7. numdr anchete epidemiologice efectuate: 45
1.8. numér bolnavi TB monitorizati prin efectuarea de examene radiologice (3 examindri
radiologice/bolnav TB-DS si 4/ examinéri radiologice/bolnav TB-DR): 56
1.9. numiér bolnavi TB monitorizati prin efectuarea examenelor bacteriologice bK prin
metoda conventionala (se efecueazi cel putin 4 examiniri bacteriologice bK/bolnav TB-
DS §i 12 examindri bacteriologice bK/bolnav TB-DR): 57
1.10. numar bolnavi TB care au beneficiat de tratament: 30, din care:
1.10.1. numar bolnavi TB-DS: 57
1.10.2. numar de bolnavi cu tratament individualiat TB-DR: 3
1.11. numir de examene radiologice efectuate: 5048
1.12. numarul de examene bacteriologice bK efectuate prin metoda conventionald
(microscopie si culturd pe mediu solid): 2541
1.13. numir de antibiograme seria I efectuate: 0
1.14. numair de antibiograme seria lungi efectuate: 0
1.15. numdr de examene bacteriologice bK prin metode fenotipice efectuate: 0
1.15.1. numar de culturi pe medii lichide efectuate: 0
L1332 numdr de antibiograme in mediu lichid efectuate: 0
1.16. numar de teste genotipice efectuate: 0
1.16.1.  numdr teste genetice pentru identificarea MTB prin metoda Genexpert: 0

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

2. Indicatori de eficienti:

2.1. cost mediu estimat;’persoaﬁﬁ care a beneficiat de examen radiologic: 0,32 lei

2.2. cost mediu estimat/persoand care a beneficiat de examen bacteriologic bK prin metoda
conventionala: 0.62 lei

2.3. cost mediu estimat/persoani care a beneficiat de testare cutanati la tuberculind: 57.89 lei,

2.4. cost mediu estimat/persoani care a beneficiat de testare IGRA: 0 lei

25. cost,mediu,estimatfpersoané,caré,beneﬁ ciat,de,administrarea,tratamentului
chimioprofilactic: 35.59 lei

2.6. cost mediu estimat/ancheta epidemiologica efectuata: 28.99 lei

2.7. cost mediu estimat/bolnav TB care a beneficiat de monitorizare prin examene
radiologice: 0.61 lei

2.8. cost mediu estimat/bolnav TB care a beneficiat de monitorizare prin examene

bacteriologice bK: 4.97 lei
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2.9. cost mediu estimat/bolnav TB-DS: 395.60 lei

2.10. cost mediu estimat/bolnav cu TB-DR care a beneficiat de tratament: 17432.57 lei

2.11. cost mediu estimat/examen radiologic: 0.32 lei

2.12. cost mediu estimat/examen bacteriologic prin metoda conventionald (microscopie si
culturd pe medii solide): 0.56 lei

2.13. cost mediu estimat/antibiograma seria I: 0 lei

2.14. cost mediu estimat/ antibiograma seria lunga: 0

2.15. cost mediu estimat/culturd pe mediu lichid: 0

2.16. cost mediu estimat/antibiograma in mediu lichid: 0

2.17. cost mediu estimat/teste genetice pentru identificare MTB prin metoda Genexpert: 0

2.18. cost mediu estimat/teste genetice pentru identificare MTB prin metoda LPA: 0

3. Indicatori de rezultat:
3.1. numirul de cazuri noi si recidive: 45
3.2. numarul de bolnavi cu tuberculoza aflati in evidenta: 114
3.3. numdrul de cazuri noi de tuberculoza pulmonard care au fost vindecate sau au
tratament complet: 25

3.4. numarul deceselor prin tuberculoza: 6
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B) ANALIZA COMPARATIVA A COSTURILOR MEDII REALIZATE RAPORTAT
LA COSTURILE MEDII LA NIVEL NATIONAL PREVAZUTE iN OMS NR.

964/2022

Cost mediv/indicator

Valoare in

Valoare realizati in

conventionald (microscopie si cultura pe medii solide)

OMS perioada de
964/2022 raportare (lei)
(lei)
2.1. cost mediu estimat/persoana care a beneficiat de examen ;
1
radiologic 0_'32
2.2. cost mediu estimat/persoani care a beneficiat de examen ;
1 0.62
bacteriologic bK prin metoda conventional '
2.3. cost mediu estimat/persoana care a beneficiat de testare
' o : 39 57.89
cutanatd la tuberculina
2.4. cost mediu estimat/persoani care a beneficiat de testare IGRA 220 0
2.5. cost mediu estimat/persoana care a beneficiat de administrarea i 5
: : 5.59
<| tratamentului chimioprofilactic o
2.6. cost mediu estimat/ancheti epidemiologici efectuata 100 28.99
2.7. cost mediu estimat/bolnav TB care a beneficiat de monitorizare
&, 32,39 0.61
prin examene radiologice
2.8. cost mediu estimat/bolnav TB care a beneficiat de monitorizare "
_ : : 5 4.97
prin examene bacteriologice bK -
2.9. cost mediu estimat/bolnav TB-DS 375 395.60
2.10. cost mediu estimat/bolnav cu TB-DR care a beneficiat de
19 967 17432.57
tratament
2.11. cost mediu estimat/examen radiologic 11 0.32
2.12. cost mediu estimat/examen bacteriologic prin metoda - 5
.56
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2.13. cost mediu estimat/antibiograma seria I

95

2.14. cost mediu estimat/ antibiograma seria lunga 315
2.15. cost mediu estimat/culturd pe mediu lichid 7
2.16. cost mediu estimat/antibiograma In mediu lichid 390
2.17. cost mediu estimat/teste genetice pentru identificare MTB

prin metoda Genexpert 350
2.18. cost mediu estimat/teste genetice pentru identificare MTB -

prin metoda LPA

1.2. PROGRAMUL NATIONAL DE SUPRAVEGHERE S§1 CONTROL
ABOLILOR TRANSMISIBILE PRIORITARE

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

implementiri mésurilor de limitare a raspadirii acestora

2.Activitifi implementate la nivelul serviciului de epidemiologie din Directia de Sinitate

Publicd Harghita

Stadiul realizarii obiectivelor si activitatilor

2.1. supravegherea bolilor transmisibile prevazute in reglementérile legale in vigoare prin
culegerea, validarea, analiza, interpretarea §i raportarea datelor epidemiologice in conformitate
cu prevederile legale in vigoare pentru aprobarea fisei unice de raportare a bolilor

transmisibile §i 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 2024 s-au raportat 1341 cazuri dintre care :
- 1171 cazuri ( 87,32 % ) au fost confirmate cu diagnostic etiologic precizat ;
- 152 cazuri ( 11,32 %) au fost considerate probabile;
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- 5 cazuri (0,37 %) au fost considerate posibile;

- 13 (9,96 %) au fost infirmate pe baza rezultatelor de laborator ;

Situatia din anul 2024 este prezentati in tabelul urmator:

BOLI CONFIRMAT | PROBABIL | POSIBIL INFIRMAT
HVA 2

HVE 2

HVB 2 2,

HVC I

Rujeola _ 136 149 3 10
e | 2 0
Scarlatina 32

Infectie 2

pneﬁmococicé

Encefalitd _ 1
infectioasa

Febra Q 2

Boala Lyme 13 . _ 1

Trichineloza -

Bruceloza R

Botulism - 1

Rotavirus a7

Campylobacter | 14

Salmoneloza 24

Shigeloza 7
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E colli 2

SHU 1

Malarie |

Sifilis 7

COVID-19 680

Total 1171 152 5 13

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 séndtate publicé locald, sub
coordonarea structurilor de specialitate din centrele regionale de sdnatate publicd(ex. Hanta

virus, TBe febra butonoasa)

Nu a fost cazul

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

Nu | Nu Nu Nu Nu | Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu

2.3.Instituirea si aplicarea masurilor de prevenire §i 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 asistenid primaré;

Nr focare an :28 focare
Trim I -13focare (11 focare de rujeold si 2 COVID-19 ); Trim. II- 10 focare de rujeold ; Trim. I11-
2 focare de rujeold; Trim IV -3 focare de COVID -19
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Nr. focare in evolutie din anul anterior =0

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

2.4 Realizarea activitatilor epidemiologice in situatii de urgenta provocate de calamititi
naturale, precum inundatii, cutremure si altele asemenea, in colaborare cu refeaua de asistent3
medicald primara si de specialitate si cu administratia publici locali, conform practicilor

epidemiologice curente.

Nu au fost astfel de situatii in anul 2024

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

Nu |Nu (Nu |Nu Nu | Nu Nu |Nu  |[Nu |Nu [(Nu |Nu

2.5. Destagurarea actiunilor speciale de depistare activi si prevenire a bolilor transmisibile in
comunitati la risc functie de situatia epidemiologici , cu colaborarea centrului regional de
sandatate publicd, dupa caz; |

Supravegherea si prevenirea focarelor de COVID-19 si rujeola.

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

Da [Da |Da Da Da |Da Da |Da - (Da |Da |Da |Da

2.6.Incheierea de contracte de prestiri servicii medicale cu medicii de familie si asigurarea
decontdrii 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

urgen{d provocate de calamitéti naturale, precum inundatii, cutremure si altele asemeneca .

Nu a fost cazul
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[an | Febr. | Martie | Aprilic | Mai | Iunie | iulie [ August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec

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

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

2.8. Incheierea contractelor de prestari servicii pentru diagnostic de laborator cu laboratoarele
care indeplinesc condifiile minime de referinta stabilite de ECDC pentru bolile transmisibile
prioritare pentru care existd supraveghere epidemiologicd , dar pentru care nu existi capacitate
locald/ regional de diagnostic §i pentru asigurarea cost-eficientei. (trim I) intocmirea referatelor
in vederea incheierii contractelor de prestdri servicii pentru diagnostic de laborator cu
laboratoarele care indeplinesc conditiile minime de referintd stabilite de ECDC pentru bolile
transmisibile prioritare pentru care exista supraveghere epidemiologics, dar pentru care nu
existd capacitate locald/regionald de diagnostic §i pentru asigurarea cost-eficientei; (ex;

contract/ act aditional cu INC Cantacuzino; (trim II, ITLIV).

Contractul pe anul 2024 cu IN I.Cantacuzino a fost incheiat in luna mai 2024.

Indeplinirea activitatii

Ian | 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 realizeazd in mod continuu.
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Indeplinirea activitatii

Instruirea personalului medico-sanitar cu privire la prevenirea, depistarea, raportarea, si

controlul bolilor transmisibile se realizeazi in mod continuu.

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

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

2.10. intocmirea referatelor de necesitate pentru achizitionarea testelor §i reactivilor
necesari pentru diagnosticul bolilor transmisibile prioritare in focare de boald transmisibild
si acfiuni de depistare activd; (Nota: se va justifica pentru ce teste/reactivi (generic) s-a

intocmit referatul

In trimestrul IV , in luna octombrie s- au achizitionat medii de culturi teste si reactivi (mediu
Mac Conkay Agar, mediu Manitol Salt Agar; test Streptococcal Gouping Kit,) precum §i cutii

Petri mari sterile din plastic.

Indeplinirea activitatii:

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

2.11. Depistarea, verificarea §i raportarea -alertelor nationale, participarea la verificarea

alertelor internationale si asigurarea raspunsului rapid;

In anul 2024 s-au intreprins mésuri dispuse de CNSCBT privind prevenirea si combaterea

epidemiei de rujeola si a tusei convulsive.

Indeplinirea activitatii:
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[an | Febr. | Martie | Aprilie | Mai | Iunie | iulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec

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

2.12. Asigurarea/continuarea activititilor in vederea acreditdrii/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 mai s-a desfiisurat o evaluare de supraveghere I RENAR pentru menjinerea
acreditirii laboratorului. In lunile  septembrie si octombrie controale externe pentru
mentinerea acreditarii laboratorului.

Indeplinirea activitatii;

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

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

2.13. Asigurarea schimbului de informatii specifice §i colaborarea interjudeteand in probleme

de epidemiologice

Am comunicat cu DSP Mures si Brasov, Neam{, Covasna in legaturd cu cazuri de boald

transmisibild.

Indeplinirea activitatii

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

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

2.14. organizarea §i participarea la derularea unor activiti{i antiepidemice solicitate de

CNSCBT sau dispuse de catre DGAMSP;

Supravegherea infectiei umane cu noul coronavirus (CoV), rujeolei, tusei convulsive
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Indeplinirea activititii:

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

Indeplinirea activitagii

lan | Febr. | Martie | Aprilie | Mai | Iunie | iulie | August Sept. | Oct. | Nov. Decw

Nu | Nu Nu Nu Nu | Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu

2.16 . participarea la instruirile organizate de INSP prin CNSCBT si/sau CRSP (doar celor

organizate in cadrul PN1.2 ,nu prin Organizatia Mondiald a Sanatitii sau alte fonduri) .

Indeplinirea activitatii

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

Nu | Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu

2. 17. intocmirea referatelor de necesitate pentru achizifionarea medicamentelor, vaccinurilor,
dezinfectanfilor, materialelor sanitare, echipamentelor de protectie necesare pentru interventie

in caz de focar/epidemie de boala transmisibila sau situatii de risc.

Indeplinirea activitatii

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

Nu | Nu Nu Nu Nu | Nu Nu Nu Nu Nu Nu Nu

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

judetului
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Aceastd activitate se realizeazid in mod continuu

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

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

2.19 Identificarea comunitatilor la risc prin hepatitd A

.Nu a fost cazul

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

Nu | Nu Nu Nu Nu | Nu Nu Nu Nu Nu | Nu Nu

2.20 Organizarea vaccingrilor in vederea prevenirii aparifiei focarelor de hepatitd A sau a

limitdrii extinderii acestora in functie de nivelul de risc identificat In vederea evaludrii;

Nu au fost focare de HVA

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

Nu | Nu Nu Nu Nu | Nu Nu Nu Nu Nu | Nu Nu

2.21.intocmirea referatelor in vederea efectudirii 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 prevdzute in
metodologia de supraveghere; recoltarea probelor biologice se realizeazd numai de cétre
medicii de familie selectati de directiile de sanatate publicd sd participe In sistemul de

supraveghere tip santineld a gripei.

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

Oct. Nov. Dec.

2.22. intocmirea referatelor in vederea decontrii seviciilor prevazute la pet. C din anexa nr. 9

la normele tehnice, pentru desfdsurarea activitdtilor prevdzute in programele nationale de
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sdndtate publicd finantate din bugetul Ministerului Sanatitii, derulate de citre cabinetele

medicale de asistentd medicald primara, pentru medicii de familie din sistemul de supraveghere

tip santineld a gripei.

DSP Harghita nu este cuprins in sistemul de supraveghere tip santinela a gripei, dar medicii de

familie au administrat vaccinul gripal eligibililor.

Oct.

Now.

Dec.

Da

Da

Da

2.23 realizeazd distribuirea testelor rapide pentru detectia antigenului SARS-CoV-2 citre

unitdtile de specialitate care implementeazi programul;

Ian

Febr.

Martie

Aprilie | Mai

Iunie

ulie

August

Nu

Nu

Nu Nu

Nu

Oct.

Novw.

Dec

Nu Nu

Nu

Nu

Nu

2.24 recoltarea probelor de mediu pentru diverse boli transmisibile-exemplu cazuri/focare de

legioneloza, poliomielitd, focare de meningita virala;

Lunal

Luna II.

Luna IIL.

Nu

Nu

Nu

Probleme intdmpinate in desfisurarea programului PN I.2

Nu am intdmpinat probleme

Propuneri de imbunatatire Instructaje periodice impreund cu reprezentantii serviciului de

contabilitate,
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PROGRAMUL NATIONAL DE SUPRAVEGHERE $I CONTROL AL
INFECTIEI HIV

Obiective:

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

infectia HIV/SIDA si a persoanelor infectate HIV simptomatice;

b) reducerea morbiditaii asociate cu infectia HIV prin asigurarea tratamentului bolnavilor cu

infectie HIV/SIDA;

1.Activitd{i In domeniul prevenirii gi supravegherii infectiei HIV/SIDA;

1.2 Activititi implementate la nivelul directiei de sdndtate publica judefene

1.2.1 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 ELISAHIV 1+ 2 ;

1.2.2 asigurd confirmarea infectiei HIV/SIDA pentru gravidele si persoancle din grupele de

risc cu rezultat pozitiv la screening-ul infectiei HIV/SIDA prin testare Western blot;

1.2.3. realizeazi indrumarea gravidelor si persoanelor din grupele de risc cu rezultat pozitiv la

testare citre specialistul infecfionist din teritoriu In vederea evaluarii clinico-imunologice;

1.2.4.realizeaza distribuirea testele de screening rapide , dupd caz, catre unitatile sanitare

implicate in testarea infectiei HIV/SIDA;

1.2.5 asigurd colectarea din teritoriu a raportdrilor privind screeningul infectiei HIV/SIDA,
analiza rezultatelor §i transmiterea indicatorilor, precum si a rezultatelor analizei efectuate catre

Unitatea de asistents tehnicé $1 management ;

1.2.6.asigurd colectarea figelor de raportare a cazurilor noi de HIV si transmiterea acestora
Compartimentului de monitorizare §i raportare a infectiei HIV din cadrul Institului National de

Boli Infectioase Prof. dr. Matei Bals;

1.2.7 asigura distribuirea seringilor de unicé folosinta si acelor necesare activitatilor de schimb
de seringi in scopul prevenirii transmiterii infectiei HIV/SIDA la utilizatorii de droguri
injectabile cétre unitdti sanitare care deruleazd programul; descércarea din gestiunea DSP a
seringilor si acelor distribuite gratuit consumatorilor de droguri injectabile se realizeazi in baza
proceselor verbale de predare-primire, care sunt anexe la contract §i a deconturilor de cheltuieli

insotite de tabele in care sunt inscrise codurile ANA ale beneficiarilor si semnétura acestora,
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1.2.8. estimarea anuald a necesarului de teste de screening rapide si ELISA HIV 1+ 2 pentru
diagnosticul infectiei HIV/SIDA pentru activitatea proprie si pentru activitatile din unitatile
sanitare implicate In screeningul infectiei HIV/SIDA si transmiterea acestuia citre Unitatea de

asistentd tehnica si management;

-Stadiul realizarii activitatilor prevézute in cadrul programului
Activitdfile propuse s-au indeplinit in anul 2024.

Indicatori de evaluare

1. Indicatori fizici:
1.1 numér de teste HIV efectuate(pe tipuri de teste ): 2146
1.1.1 testerapide HIV: 1255 persoane testate din care teste efectuate la gravide
1255 din care positive 0
L1, teste ELISAHIV 1+2-: 891 persoane testate din care teste efectuate persoane
bolnave TBC:38; testiri voluntare: 851 din care 3 pozitive, gravide 2 din care

2 pozitive ; 1 nou néscut pozitiv din mama pozitivi

2.Indicatori de eficienta:

2.1 cost mediu estimat /testare rapida HIV: 1,11 lei incluzﬁnd §i transportul testelor)

2.2 cost mediu estimat /testare ELISA HIV 1+ 2: 6,43 lei

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

prevézute In prezentul ordin —conform costurile medii la nivel national.

3-Probleme si disfunctionalitati intAmpinate in realizarea activitatilor:
4- Propuneri de imbunitatire a modului de derulare a programelor nationale de sinitate.

- achizitionarea testelor in timp util si continuu, in cantitate estimata.

Activitdfi implementate la nivelul Sectiei de Boli Infectioase din cadrul Spitalului

Judetean de Urgenti M. - Ciuc

1. Stadiul realizarii activititilor previzute in cadrul programului.
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Nr. persoane examinate sub TARV: 34 persoane/an.

Nr. persoane monitorizate naivi:_()_persoane/an.

Nr. persoane monitorizate dupd accident prin expunere profesionala: 1 persoane/an.

Nr. persoane monitorizate dupd expunere vertical - imunologic, virusologic la INBI ,, Prof.

Dr. Matei Bals,, Bucuresti, Cl Boli infectioase Dr Victor Babes: 0 persoane/an.

Nr. persoane cu inf. HIV sub terapie transferate in alt judet: 0 persoana/an.
Nr. interndrilor pentru infectii oportuniste la pacieni diagnosticati in perioada raportat:

4 persoane/an.

Teste HIV efectuate la pacienti internati cu suspiciune de boald infectioasa: 85 persoane/an.
Numirul evaludrilor viruso-imunologice efectuate in anul 2024: 55 pacienti/an.

Numirul consiliere pre si posttestare, consiliere in vederea aderentei terapiei ARV la persoanele
cu infectie HIV din evidenta noastrd efectuat de personalul sectiei: 216 persoane ( in TARV

si/ in evidenta).

2. Analiza comparativd a costurilor medii realizate raportat la costurile medii la nivel

national previzute in ordin:
Cost mediu /bolnav HIV/SIDA tratat/an este de 38.234,31 RON/pacient/an.
in anul 2024, am avut schimbari de TARV - pentru 19 pacienti.

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

tratament prescris ambulator.
in anul 2024, NU am avut _nou nascut tratat profilactic postexpunere.
3.Probleme si disfunctionaliti{i intimpinate in realizarea activititilor

Bugetul pe anul 2024, a fost 1.285.000,00 LEI pentru TARV

Trimestru 1. - 404.000,00 0 LEI,

Trimestru Il - 345.000,00 LEI,

Trimestru II1 - 317.000,00 LEI,

Trimestru IV - 219.000,00 LEIL
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- 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 imbunititire a modului de derulare a programelor nationale de

sinitate.

— mentinerea unui stoc de medicamente ARV de minim pentru 2 - 3 luni la farmacia

cu circuit inchis la SJU M-Ciuc.

asigurarea continuitifii aprovizionarii cu medicamente din partea furnizorilor in timp real,

conform comenzilor

PROGRAMULUI NATIONAL DE VACCINARE (PN 1)

OBIECTIV

Protejarea sandtitii populatiei impotriva principalelor boli transmisibile care pot fi

prevenite prin vaccinarea populatiei.
1. Vaccinarea populatiei la vérstele previzute in Calendarul national de vaccinare

1.2, Activitii derulate la nivelul serviciilor/ birourilor de supraveghere si control al -

bolilor transmisibile din DSP:

1.2.1. preluarea si, dupd caz, transportul vaccinurilor de la nivelul

depozitului central;
Activitafi desfasurate: 9 activitati

- receptia a 1000 doze de vaccin RRO (M-M-R-VAXPRO), pe baza adresei MSDGSPPS nr.
240/06.02.2024, livrat de citre S.C. Farmexim S.A.

- receptia a 8240 doze de vaccin hexavalent (Hexacima) pe baza adresei MS/DGSPPS nr.

747/13.05.2024, livrat de citre C.N. Unifarm S.A.

- recepfia a 2860 doze de vaccin dTpa (Adacel) pe baza adresei MS/DGSPPS nr.
747/13.05.2024, livrat de cétre CN Unifarm SA e receptia a 2390 doze de vaccin ROR (M-
M-R-VAXPRO), pe baza adresei MSDGSPPS nr. 767/15.05.2024, livrat de citre SC DR.
MAX SRL e receptia a 2960 doze de vaccin pneumococic (Prevenar 13) livrat de citre SC
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Pfizer Romania SRL pe baza adresei MS/DGSPPS nr. 897/06.06.2024 e receptia a 2150 doze
de vaccin ROR (M-M-R-VAXPRO), pe baza adresei MSDGSPPS nr. 15/20.09.2024, livrat
de catre SC DR. MAX SRL e receptia a 4800 doze de vaccin BCG pe baza adresei
MS/DGSPPS nr. 26/24.09.2024, livrat de citre C.N. Unifarm S.A.

- receptia a 4510 doze de vaccin vaccin hepatitic B pediatric (Euvax B), pe baza adresei
MSDGSPPS nr. 121/16.10.2024, livrat de Alliance Healthcare Romania SRL e receptia a
2810 doze de vaccin pneumococic (Prevenar 13) livrat de citre Alloga Logistics Romania

(Pfizer Romania SRL), pe baza adresei MS/DGSPPS nr. 123/16.10.2024

1.2.2 depozitarea, distribuirea si transportul, prin intermediul transportatorului sau direct,
dupi caz, ale vaccinurilor catre cabinetele de asistentd primard $i unitétile sanitare cu
paturi in cadrul cdrora se realizeazi vaccinarea, precum §i cétre centrele de vaccinare

organizate, in situatii epidemiologice deosebite, prin ordin al ministrului s&nétatii;

Activitati desfayurate.: 12 activitati

Depozitarea vaccinurilor s-a realizat in depozitul de vaccinuri al DSP, de unde s-a
distribuit lunar cétre furnizorii de servicii medicale si catre unitatile sanitare cu paturi, pe

procese verbale de predare-preluare si avize de insotire a marfii.

Transportul vaccinurilor de la depozitul DSP cétre furnizorii de servicii medicale s-a

realizat de citre DSP si de cdtre CN Unifarm SA, in colaborare cu DSP.

1. 2.3. supervizarea realizirii catagrafiilor, estimarea cantititilor de vaccinuri necesare 'i

utilizarea eficientd a vaccinurilor solicitate si repartizate;
Activitdti desfasurate: 12 activitati

Aceastd activitate s-a realizat lunar. Estimarea cantitatilor de vaccinuri necesare s-a
realizat pe baza catagrafiilor si a formularului de comanda trimise de citre medicii de
familie. Utilizarea eficientd a vaccinurilor solicitate si repartizate s-a supervizat utilizdnd

aplicatia RENV.

1.2.4. centralizarea necesarului de vaccinuri pe vérste pentru fiecare tip de vaccin la nivel

judetean si transmiterea acestuia la CNSCBT;

Activitati desfagurate: 13 activitati

S-a centralizat lunar necesarul de vaccinuri la nivel judetean, pentru fiecare tip de
vaccin, la nivelul fiecarui furnizor de servicii de vaccinare, in vederea planificérii rutelor

de transport si/sau distribuirii vaccinurilor.
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S-a realizat in luna septembrie necesarul de vaccinuri pentru anul 2025, pe baza

adresei CNSCBT nr. 16802 / 20.09.2023. .

. 2.5. asigurarea instruirii personalului medical vaccinator precum si a asistentilor medicali
comunitari 'i a mediatorilor sanitari, trimestrial si ori de cdte ori este nevoie, cu

privire la modul de realizare Si raportare a vaccinarilor;

Activitafi desfasurate: 13 activititi

Se realizeazd cu caracter continuu.

Explicarea si clarificarea neintelegerilor s-a realizat cu caracter continuu, telefonic si
electronic.

De asemenea, cu ocazia vizitarii cabinetelor medicale de familie de citre personalul
DSP, au fost discutate atdt modul de administrare, manipulare, pastrare si transport a
vaccinurilor, cit si raportarea si inregistrarea in RENV a vaccindrilor efectuate.

In trimestrul I, in contextul epidemiei de rujeold, in cadrul unei intalniri organizate de
DSP pentru personalul din reteaua de asisten{d medicald comunitara din judet, a avut loc

un insfructaj privind prevenirea rujeolei prin vaccinare.

1.2.6. verificarea conditiilor de pastrare a vaccinurilor, modului de administrare a acestora in
conditii de sigurantd maxima la nivelul furnizorilor de servicii medicale, de

inregistrare i raportarea vaccinarilor;
Activitafi desfasurate: 4 activitdti
Conditiile de pastrare, modul de administrare si de inregistrare a vaccinarilor efectuate

s-au verificat vizitand cabinetele de medicind de familie, de citre personalul DSP.

1.2.7 identificarea comunitatilor cu acoperire vaccinald suboptimala, dispunerea si
organizarea campaniilor suplimentare de vaccinare pentru recuperarea restantierilor,
prin intermediul medicilor de familie si cu sprijinul asistenfilor comunitari i al

mediatorilor sanitari;

Activitafi desfasurate: 12 activitati

Recuperarea restantierilor este o activitate permanenti la nivelul cabinetelor de

medicind de familie i unitatile sanitare spitalicesti (pt. recuperare BCG).
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In cursul anului 2024 s-au administrat in cadrul PNV 32857 vaccindri, cu 5113
restantieri la sfarsitul anului. Cauzele nevaccindrii: copii care nu sunt adusi la vaccinare
(copii proveniti din familii de rromi sau cu probleme sociale, copii ai cédror périn{i sunt
plecati la lucru in striindtate sau sunt domiciliafi n zone izolate), copii mutati in alte
judete, contraindicatii temporare/definitive, périnti care refuzd vaccinarea (din motive
religioase, diverse convingeri culturale, surse de informare nestiintifice).

Avénd in vedere epidemia de rujeold declarati la nivel national, in perioada ianuarie-
august sau continuat actiunile suplimentare de vaccinare la nivelul comunitétilor in care s-
au identificat copii cu vérste cuprinse intre 1-18 ani cu schema incompletd de vaccinare
antirujeolicd. Actiunile s-au realizat prin mobilizarea lor de citre mediatorii sanitari si/sau
persoanele desemnate de cétre primdrie §i trimiterea lor la cabinetul medical/cdminul
cultural cel mai apropiat, unde au fost vaccinati cu toate tipurile de vaccinuri restante,
inclusiv cu vaccin ROR, indiferent daci sunt inscrisi pe listele medicilor vaccinatori sau
nu. Procesul de vaccinare a constat din identificarea persoanelor, ciutarea lor in RENV,
identificarea restantelor, vaccinarea lor si informare-educare privind importanta vaccinérii.
De asemenea, n perioada ianuarie-august, s-a continuat vaccinarea suplimentara a copiilor
cu varsta cuprinsa intre 9-11 luni, conform OMS nr. 4128/05.12.2023. Deoarece la data de
27.08.2024 s-a declarat incetarea epidemiei de rujeold prin OMS nr. 4322/2024, de la
aceastd datd nu s-a mai continuat vaccinarea suplimentard a copiilor cu varsta cuprinsa

intre 9-11 luni.

1.2.8. asigurarea functionarii sistemului de supraveghere a reactiilor adverse postvaccinale

indezirabile (RAPI) in teritoriul de responsabilitate; .
Activitati desfasurate: 12 activitati

Supravegherea RAPI s-a realizat conform metodologiei elaborate de cafre CNSCBT,

prin verificarea raportarilor in RENV.

1.2.9. verificarea si validarea inregistrérii corecte si complete a vaccindrilor iIn RENV;

Activitafi desfagurate: 12 activitafi

S-a realizat lunar, pe baza raportului generat de aplicatia RENV. Corectitudinea datelor

s-a verificat la fiecare medic de familie in parte.

1.2.10. estimarea acoperirii vaccinale, pe baza metodologiei unice si raportarea datelor la

CNSCBT,e
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Activitafi desfasurate: 2 activitifi

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 2022. Rezultatele actiunii sunt urmatoarele:

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

doze

BCG 1
HepB 4
DTPa VPI Hib 3

Pneumococic 3 .. 86.61 | | 87.5 | 7.13_
RORI Al ) o Akl “’_ e, <38 [

In cadrul aceleasi actiuni s-a realizat si estimarea acoperirii vaccinale la cohortele de

éopii nascuti in anul 2018 si 2009. Rezultatele sunt urmitoarele:

Tip vaccin si nr. minim de AV AV AV total

doze urban % rural % %
ROR 2-ndscuti 2018 dTpa e — — —
1-nascuti 2009

T87.16

S-a realizat 1n luna august acfiunea de estimare a acoperirii vaccinale la varsta de 12

luni, la cohorta de copii ndscuti in luna iulie 2023. Rezultatele actiunii sunt urmitoarele:

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

BCG1

HepB 4

DTPa VPI Hib

3

Pneumococic 3

ROR 1

|
In cadrul aceleasi actiuni s-a realizat si estimarea acoperirii vaccinale la vérsta de 24

luni la cohorta de copii ndscuti in luna iulie 2022. Rezultatele sunt urmatoarele:

Tip vaccin si AV urban AV rural AV total
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nr.
minim

de doze
BCG 1
HepB 4
DTPa VPI
Hib 3

' 95.41 R ga‘.a : = - 3‘56

Pneumococic
3
ROR 1

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

1.2.11. participarea la sesiuni de instruire (inclusiv privind lantul de frig 'i utilizarea RENV)

organizate de CNSCBT si/sau structurile de specialitate de la nivel regional;
Activitati desfasurate: I activitate
in data de 30.05.2024 s-a participat la instruirea online RENV organizat de catre

CNSCBT .

1.2.12. asigurarea mentenantei si metrologizarii spatiilor frigorifice de pistrare a

vaccinurilor la niveljudetean;

Activitdti desfasurate: 12 activitati

Functionarea corecti a spatiilor frigorifice se realizeazi continuu, zilnic de mai multe ori.
Mentenanta s-a realizat pe baza contractului de prestéri servicii pentru anul 2024 cu firma

Eurato SRL.

1.2.13. organizarea de sesiuni de instruiri metodologice (inclusiv privind lantul de frig si

utilizarea RENV) pentru personalul responsabil din teritoriu;

Activitati desfasurate: 4 activitati

Cu ocazia vizitarii cabinetelor medicilor de familie de cétre personalul DSP, au fost
discutate atat modul de manipulare, pastrare si transport a vaccinurilor cét §i raportarea si
inregistrarea in RENV a vaccindrilor efectuate.

Clarificarea problemelor aparute s-a realizat telefonic, electronic si in grupul online

creat de catre DSP cu toti furnizorii de servicii medicale de vaccinare.
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1.2.14. Intocmirea referatelor in vederea incheierii contractelor prevazute la lit. B din anexa
nr. 16 la normele tehnice, pentru serviciile de vaccinare acordate in cadrul

Programului national de vaccinare; .

Activitati desfasurate: 5 activititi

s ; % i p 4 . - i
In cursul anului s-au incheiat 5 contracte cu furnizori noi de servicii medicale de

vaccinare, conform Ordinului MS nr. 964/2022.

1.2.15. intocmirea referatelor in vederea incheierii contractelor prevazute la lit. D din anexa
nr. 16 la normele tehnice, pentru furnizarea vaccinurilor achizitionate prin licitatii
publice organizate la nivel national citre unititi de specialitate pentru
implementarea unor activititi din cadrul Programului national de vaccinare, inclusiv
pentru situatiile in care DSP decide efectuarea recuperirii la BCG in cadrul
dispensarelor teritoriale de pneumoftiziologie sau efectuarea vaccinarii in unitatile

sanitare cu paturi a copiilor abandonati;

Activititi desfasurate: 12 activitifi

Recuperarea la vaccinarea BCG s-a realizat la nivelul maternititilor din structura
unitétilor spitalicesti, si nu la nivelul dispensarelor de pneumoftiziologie.
Copiii abandonati nu sunt internati Tn unitétile sanitare cu paturi pentru perioade mai

lungi, ci sunt cazafi in retfeaua DGASPC si inscrisi pe listele medicilor de familie.

1.2.16. monitorizarea lunara sau ori de cate ori este nevoie a consumului, stocurilor de
vaccinuri pe fiecare tip de vaccin si a procentului de copii vaccinali pe tip de vaccin

si varste previzute in Calendarul national de vaccinare;

Activitidti desfasurate: 12 activititi

S-a realizat lunar, utilizand aplicatia RENV.
1.2.17. intocmirea referatelor in vederea decontirii serviciilor de vaccinare;

Activitdti desfagurate: 12 activitati

In cursul anului s-au decontat serviciile de vaccinare efectuate in cursul trimestrului [V

2023 i anului 2024, pe baza formularului de decont si a raportului generat din RENV.
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Vaccinarea in situatii epidemiologice deosebite .

Activitati derulate Ia nivelul serviciilor/birourilor de supraveghere si control al bolilor

transmisibile din DSP:

2.2.1. preluarea Si, dupi caz, transportul vaccinurilor de la nivelul depozitului central;

Activitati desfagurate: 3 activitdti

-in cursul trimestrului I s-a realizat transportul si receptia a 30 doze de vaccin Spikevax

XBB.I .5. de la CN Unifarm SA., pe baza adresei MSDGSPPS nr. 642/15.01.2024

-receptia a 2390 doze de vaccin ROR (M-M-R-VAXPRO), pe baza adresei MSDGSPPS nr.
767/15.05.2024, livrat de catre SC DR. MAX SRL

receptia a 2150 doze de vaccin ROR (M-M-R-VAXPRO), pe baza adresei MS/DGSPPS nr.
15/20.09.2024, livrat de catre SC DR. MAX SRL

2.2.2 depozitarea, distribuirea §i, dupd caz, transportul vaccinurilor cétre cabinetele de
asistentd primara 'i unititile sanitare cu paturi in cadrul cdrora se realizeaza vaccinarea,
precum 'i catre centrele de vaccinare organizate, in situatii epidemiologice deosebite,

prin ordin al ministrului san&tatii;

Activitdti desfasurate: 8 activititi

Deporzitarea vaccinurilor s-a realizat in depozitul de vaccinuri al DSP, de unde s-a
distribuit lunar ciétre furnizorii de servicii medicale si cafre unitatile sanitare cu paturi, pe
procese verbale de predare-preluare si avize de insotire a marfii.

Transportul vaccinurilor de la depozitul DSP cétre furnizorii de servicii medicale s-a

realizat de citre DSP, si de cétre CN Unifarm SA, in colaborare cu DSP.

2.2.3 supervizarea realizdrii catagrafiilor, estimarea cantitdtilor de vaccinuri necesare si

utilizarea eficientd a vaccinurilor solicitate si repartizate;

Activitafi desfasurate: 8 activitati

Aceasti activitate s-a realizat lunar, In perioada ianuarie-august. Estimarea cantitétilor
de vaccinuri necesare s-a realizat pe baza catagrafiilor si a formularului de comanda
trimise de citre medicii de familie. Utilizarea eficientd a vaccinurilor solicitate si

repartizate s-a supervizat utilizand aplicatia RENV.

2.2.4 centralizarea necesarului de vaccinuri pe varste si dupé caz, grupe la risc, pentrufiecare
tip de vaccin la niveljudetean 'i a municipiului Bucureyti si transmiterea acestuia la

CNSCBT;
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Activititi desfasurate: 8 activitati
S-a centralizat lunar, in perioada ianuarie-august, la nivel judetean, necesarul de ROR
la nivelul fiecdrui furnizor de servicii de vaccinare, in vederea planificérii rutelor de

transport si/sau distribuirii vaccinurilor.

2.2.5 asigurarea instruirii personalului medical vaccinator Si a mediatorilor sanitari, ori de

céte ori este nevoie, cu privire la modul de realizare si raportare a vaccindrilor;

Activitdti desfasurate: 8 activitati

S-a realizat cu caracter continuu, telefonic, electronic si vizitdnd cabinetele medicilor de

familie.

2.2.6 verificarea conditiilor de pastrare a vaccinurilor, modului de administrare a acestora in
condilii de sigurantd maxima la nivelul furnizorilor de servicii medicale, de inregistrare

si raportare a vaccinrilor;

Activitafi desfasurate: 3 activititi

Conditiile de pastrare, modul de administrare i inregistrare a vaccinirilor s-au verificat

vizitand cabinetele de medicina de familie, de citre personalul DSP,

2.2.7 identificarea grupelor populationale la risc, in situatii epidemiologice deosebite si/sau
in urgente de sanatate publicd de importantd internationala si organizarea de campanii
suplimentare de vaccinare prin intermediul medicilor de familie §i cu sprijinul

asistentilor comunitari si al mediatorilor sanitari;

Activitdfi desfagurate: 8 activitati

In cursul trimestrului I s-au vaccinat anti COVID: 19 doze de vaccin.

Avand in vedere epidemia de rujeold declaratd la nivel national, in perioada ianuarie-
august sa continuat vaccinarea suplimentar a copiilor cu vérsta cuprinsa intre 9-11 luni,
conform OMS nr. 4128/05.12.2023. Deoarece la data de 27.08.2024 s-a declarat
incetarea epidemiei de rujeold prin OMS nr. 4322/2024, de la aceasti dati nu s-a mai

continuat vaccinarea suplimentard a copiilor cu vérsta cuprinsi intre 9-11 luni.

2.2.8 asigurarea functiondrii sistemului de supraveghere a reactiilor adverse postvaccinale

indezirabile (RAPI) in teritoriul de responsabilitate;

Activititi desfagurate: 8 activitati
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Supravegherea RAPI s-a realizat conform metodologiei elaborate de citre CNSCBT,

prin verificarea raportérilor in RENV.

2.2.10. intocmirea referatelor in vederea incheierii contractelor previzute la lit. B din anexa
nr. 16 la normele tehnice, pentru serviciile de vaccinare acordate in cadrul

Programului national de vaccinare;

Activitati desfasurate: 5 activitdti

In cursul anului s-au incheiat 5 contracte cu furnizori noi de servicii medicale de

vaccinare conform Ordinului MS nr. 964/2022.
2.2.12. intocmirea referatelor in vederea decontarii serviciilor de vaccinare acordate in cadrul
programului;
Activitati desfagurate: 10 activitati

n cursul anului s-au decontat serviciile de vaccinare efectuate in cursul trimestrului
IV 2023 si anului 2024, pe baza formularului de decont, a formularelor standard de

raportare §i a raportului generat din RENV.
2.2.13. verificarea si validarea inregistrérii corecte si complete a vaccinérilor in RENV;
Activitali desfasurate: 8 activitati

S-a realizat lunar, in perioada ianuarie-august, pe baza raportului generat de aplicatia

RENV. Corectitudinea datelor s-a verificat la fiecare medic de familie in parte.

2.2.14. monitorizarea lunari sau ori de céte ori este nevoie a consumului §i stocurilor de

vaccinuri pe fiecare tip de vaccin;
Activitati desfasurate: 8 activitati

S-a realizat lunar, in perioada ianuarie-august, utilizdnd aplicatia RENV.

ACTIVITATEA COMPARTIMENTULUI DE EVALUARE A FACTORILO DE RISC
DIN MEDIU

Eliberare notificéri pe baza asistentei de specialitate: 158

Certificdri conformitatii: 133
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Eliberare autorizatii sanitare: 15, cu declaratii pe propria raspundere 8, vize anuale: 14

Notificari, negatii proiecte fird impact asupra sanatatii 103 si 24 refuzuri pentru

neconcordante.
Avize inbélsdmare 127, avize transport cadavre 8, pasapoarte pentru transport cadavre 3
in cadrul Programului National de Sandtate V, se realizeazi curent temele:

Supravegherea calitatii apei potabile furnizate in sistem centralizat in zonele mari de

aprovizionare.

Supravegherea calitatii apei de fantana si a apei arteziene de utilizare publica- contabilizarea
informatiilor, pregitirea informatiilor pentru raportare, prelevare 52 probe de api 676 analize,
din surse publice, analiza si corespondenti cu factori de decizie locali in cazuri de

nepotabilitate.

Supravegherea si raportarea calitatii apei potabile furnizate in sistem centralizat in zonele de
aprovizionare cu apa- recoltdri probe conform calendarului convenit cu INSP Tg.Mures,
recoltéri si trimitere cétre analize la INSP Tg.Mures pentru parametrii plumb, uraniu,

microcistind, HAP, un nr. de 21 probe in total.

Supravegherea calitatii apei de imbdiere, program in cadrul ciruia au fost prelevate probe de

apd folosita la inbaiere In timpul sezonului estival, Lacul Zetea.

Protejarea sinatatii publice in relatie cu igiena aerului: evaluarea impactului asupra sanitiii a
poluantilor din aerul ambiant in mediul urban prin schimb informasii cu APM Harghita,
contabilizare date statistice asupra starii de sintate in relatie cu poluarea aerului in oratul

resedintd de judef Miercurea Ciuc, raportarea datelor citre MS.

Monitorizarea intoxicatiilor acute cu monoxid de carbon bauturi alcoolice ciuperci sau alte

produse 82 - cazuri

Monitorizarea sistemului de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea medicala,

activitate permanenta.

In cadrul colaboririi cu APM, au fost emise puncte de vedere pentru 42 proiecte, am
participat la 29 sedinte CSC unde au fost dezbitute 49 subiecte, am participat la 41 sedinte
CAT, unde au fost dezbitute 246 subiecte.
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IN DOMENIUL COMPARTIMENTULUI DE IGIENA ALIMENTATIEI

Activitatea compartimentului constd din urmatoarele activitati:

1. Eliberare notificiri pentru unititi alimentare: asistentd de specialitate: 34,
certificarea conformitafii pentru 101 unitéti. Au fost eliberate 6 autorizatii sanitare si 9 vize

anuale, conform Ordinului MS nr.1030/2009.
2. In cursul anului au fost eliberate 99 informari, raspunsuri la diferite solicitari.

3. In cadrul Programului National de S&nétate, in domeniul protejarii sanatatii publice
prin prevenirea imbolnévirilor asociate factorilor de risc alimentari si de nutritie, au fost

monitorizate si evaluate urmatoarele:

a) supravegherea stirii de nutritie si a alimentatiei populatiei: au fost investigate 50

de persoane privind obiceiurile alimentare, stilul de viatd i masuratori specifice

b) monitorizarea consumului de aditivi alimentari: 49 chestionare aplicate si 3 probe

recoltate pentru analize de laborator

¢) monitorizarea calititii suplimentelor alimentare: au fost catalogate, verificate 35 de

produse respectiv 2 produse recoltate pentru analize de laborator

d) monitorizarea alimentelor tratate cu radiatii: 289 produse verificate pentru

etichetare, 1 produs recoltat pentru analize specifice de laborator

¢) monitorizarea alimentelor cu adaos de vitamine, minerale si alte substante: au fost

verificate 30 produse din aceastd categorie

f) monitorizarea apelor minerale naturale imbuteliate: au fost monitorizate 19 surse de

ap# minerala si 17 sortimente Imbuteliate cu probe recoltate pentru analize de laborator

g) monitorizarea nivelului de iod din sarea iodatd pentru consum uman: au fost
recoltate 20 de probe de sare iodatd pentru analize din depozite si unitati de distributie din

judet

h) evaluarea riscului chimic si bacteriologic al alimentelor pentru grupuri specifice: cu

destinatie nutrifionala speciala: au fost recoltate 14 probe pentru analize de laborator

i) rolul alimentului in izbucnirile de toxiinfec{ii alimentare: in anul 2024 nu a fost

identificat nici un focar de toxiinfectie alimentard in judetul Harghita
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j) evaluarea si monitorizarea cantititii de sare in produsele de larg consum §i meniuri:
au fost evaluate 45 produse alimentare privind cantitatea de sare addugata si recoltate 35 de

alimente pentru analize de laborator

k) verificarea respectarii limitelor de migrare pentru materiale §i obiectele care vin in

contact cu alimentele: 7 probe de materiale recoltate pentru analize specifice de laborator

1) controlul microbiologic al recipientelor si materialelor de ambal aj in contact cu

alimentul: 2 probe recoltate din unitati din judet

Rezultatele monitorizarilor au fost centralizate de citre Centrele Regionale de

Sanatate Publicé pentru elaborarea sintezei nationale.
4. Participare in comisiile de examinare a cursurilor Notiuni fundamentale de igiend
5. Colaborare permanenti cu celelalte compartimente DSP si alte institutii publice.

6. Participare la manifestrile, sedintele institutiilor locale, judefene si nationale,

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

Laboratoarele DSP Harghita sunt acreditate RENAR — certificat: LI 1184.
Numirul de analize in 2024:

microbiologie sanitari alimente: 1264

microbiologia san_itaré ape: 12856

serologie: 913

bacteriologie: 1177

salubritate: 12979

analize chimice ale apei: 9515
analize chimice ale alimentului: 561

91



analize toxicologice: 40

Determinéri a- si - si radon din apa:

Alfa global: 78

Beta global: 78

Radon Rn-222: 46

Debitul de dozd gamma 1m de sol: 246

Laboratorul de igiena radia iilor ionizante au emis 14 autorizatii

Laboratorul de igiena radia iilor ionizante a aplicat viza anuala la autorizatiile sanitare : 37

Laboartorul de igiena radiaiilor ionizante a emis 90 buletine de masurétori de arie

= Modificirile factorilor interni si externi relevanti pentru laborator

In anul 2024 documentele SC un au suferit modificari importante

Laboratoarele DSP Harghita sunt acreditafi RENAR conform cu SR EN ISO/IEC

17025:2018 , 06.07.2022 si 05.07.2026:
Certificat de acreditare Nr. LI 1184 si Anexa 1. Din 05.11.2024, Anexa 2.din 06.07.2022

si Anexa 3. 30.03.2021

Laboratoarele DSP Harghita se afla in contiunuare pe LISTA
LABORATOARELOR PENTRU CONTROLUL OFICIAL AL ALIMENTULUI
file:///C:/Users/DSP-D23/Downloads/Lista-laboratoare-control-aliment-august-

2023%20(1).pdf

Laboratorele DSP sunt inregistrate la Ministerul Séndtatii cu nr. 754/13.03.2024 pentru
monitorizarea calitatii apei potabile n cadrul controlului oficial al apei potabile pentru
monitorizare  de control, = monitorizare  audit si  prelevarea  probelor

https://old.ms.ro/index.php?pag=26&doc=3227&pg=2.

Din 2024 laboratorul de chimie saitara ape este inregistrat si pentru determinarea de metale

grele din apa potabila.

= Indeplinirea obiectivelor, adecvarea politicilor si procedurilor:
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Politica si obiectivele calitatii laboratorului au continuat sa fie adecvate obiectivelor si
politicilor coordonatoare ale Directiei de Sanatate Publica a Judetului Harghita respectiv la
cerintele standardului SR 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:

Misurile incluse in Programul de imbunatatire a sistemului calititii - 2024 (Cod PRG-17-01

Editia: 01 Revizia: 00 Data:01.04.2019) au fost rezolvate partial.
= Rezultatele auditurilor interne:
Programul anual de audituri cod : F-16-01, Editia: 01Revizia: 00 Data: 01.04.2019,

pe anul 2024 contine 10 audituri.

S-a inregistrat 1 neconformitate pentru rezultat nesatisfacator la comparari

interlaboratoare bacteriologie.

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 1ISO 17025/2018 si cu

.standardele de lucru in vigoare.

Evaluirile realizate de ciitre organisme externe:

fn 27-28.05.2024 si 30-31.05.2024 a avut loc evaluarea de supraveghere 2 de catre

RENAR al laboratorului, incheiat fara neconformitati.

= feedback-ul de la clienti si de la personal
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Pentru a constata dacd clienfii nostri sunt mulfumiti de serviciile noastre am solicitat
completarea unui Chestionar de feed-back de la clienti (cod F-17-01) care a cuprins Intrebari

legate de cerinjele de management si cerintele tehnice din laborator.
Chestionarul a fost completat de cétre clientii interni §i externi al laboratorului.

Putem concluziona ci tofi clientii nostri sunt multumiti de serviciile oferite §i de corectitudinea

rezultatelor pe care le furnizim.

=  Reclamatiile

In anul 2024 nu s-au inregistrat reclamatii scrise in Registrul reclamatiilor R-11-01.

= Adecvarea resurselor tehnice si de personal:

In anul 2024 nu s-a modificat numirul persoanalului din laborator.

Biolog dr. Meszaros Ildiko a sustinut examenul de biolog principal .

= Instruirea personalului

Planul de instruire interni a personalului pe anul 2024 F-01-06 contine 10 puncte,
cuprinde toate cerintele standardului ISO 17025/2018 precum §i toate cerintele tehnice,

analizele si metodele acreditate, a fost realizat in intregime.
= Realizarea obiectivelor cuprinse in planul de investitii:

In 2024 nu s-au achizitionat echipamente (PRG-17-01).
Rezultatele identificarii riscurilor

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

evaluat periodic.

= Asigurarea validitatii rezultatelor

94



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 comparirilor interlaboratoare:

In anul 2024 laboratorul participa la incercéri de competenta conform planului PL-09-02-

Planificarea participarii la incerciri de competentd 2022-2026.

Laboratorul de supraveghere si diagnostic boli infectioase in anul 2024 a participat la
4 exercitii care cuprind toti parametrii acrediati:

identificare bacteriologici din exudat faringian si testarea sensibilititii la antibiotic,

identificare bacteriologica din coprocultura testarea sensibilitatii la antibiotic, incheiat cu o

neconformitate, respectiv rezultat nesatisfacator la antibiograma.

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

identificare Sifilis-fiecare cu rezultate corecte.

Laboratorul de microbiologie sanitara ape a lucrat pe 2 esantioane;

Pentru apa potabila Runda WT 338 probele PT-WT-412 si PT-WT-413 pentru bacterii sulfito-

reducatoare, toate avand scor z in intervalul acceptat.
Laboratorul igiena radiatiior a participat la runda JAEA-TERC-2024-01 pe 2 parametri,
scorurile Z incadrandu-se in categoria laboratoarelor de incredere.

= 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 prezent este periculoasi pentru

personal §i echipamente.

- in continuare alocarea de resurse pentru participarea personalului la cursuri de instruire
externd cu specific de laborator

- asigurarca fonduri pentru participare la scheme de incercari de competent

- achizitionarea de materiale de referinti si tulpini de referinta
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- etalonarea echipamentelor

-achizita unui aparat de identificare si antibiograma automata pentru a alinia laboratorul de
microbiologie la standardele in vigoare, de asemenea a unui aparat de esantionare pentru

determinarea aeromicroflorei, un stomacher pentru laboratorul de microbiologie alimente.
- Depunere dosarului la RENAR pentru reinnoire acreditare ciclul 2026-2030

-Reiinoirea inregistrarii laboratoarelor la MS pentru monitorizarea calitatii apei potabile
in cadrul controlului oficial al apei potabile pentru monotorizare operationala, monitorizare

audit si prelevarea probelor , ciclul 2026-2028

Pentru realizarea acestori imbunatatiri s-a intocmit programul de imbunatatire a sistemului

calitatii anexat PRG-17-01.

RAPORTUL DE ACTIVITATE AL SERVICIULUI DE CONTROL IN SANATATE
PUBLICA HARGHITA PENTRU ANUL 2024

In conformitate cu prevederile Legii 95/2006, respectiv ale Ordinului M.S.
Nr.824/2006, Serviciul de Control in Sanatate Publicd Harghita are in structurd doud
compartimente: Compartimentul de Inspectie si Control al Factorilor de Risc din Mediul de
verificdrii respectérii prevederilor legislative din domeniile de sdnatate publicd, respectiv
Compartimentul de Control Unitati si Servicii de Sindtate cu un numdir de 5 persoane cu
atributii in verificarea calitatii Iserviciilor medicale In unitdfile sanitare. Serviciul este
coordonat de 1 sef serviciu.

Controalele realizate In anul 2024 de personalul de specialitate din cadrul compartimentului au
fost tematice, planificate, de necesitate, impreund cu alte organe de control, in piefe i targuri
si la solicitari/sesizéri sau de recontrol precum si prelevari de probe, respectiv in cadrul
Programelor Nationale. |

DOMENIU: APA POTABILA

In cursul anului 2024 s-au efectuat 76 de controale pentru supravegherea calitatii apei
potabile, in cadrul actiunilor tematice de control, 68 controale la instalatii centrale, 23
producitori si distribuitori, 33 producatori, 13 utilizatori si 5 instalatii locale.

Au fost recoltate 31 probe din care neconforme au fost : 6 la parametri fizico- chimici si 11 la

parametri bacteriologici .
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Au fost aplicate 35 de sancfiuni contraventionale atat pentru persoane fizice cét si pentru
persoane juridice, din care 22 avertismente si 13 amenzi in valoare totald de 93.000 lei,
neconformitafile constatate fiind: functionarea firid autorizatie sanitard de functionare,
neasigurarea dezinfectiei eficiente a apei produse si/sau distribuite populatiei ca apa pentru
consum uman, conform reglementirilor legale in vigoare, neintretinerea starii de curétenie,
neasigurarea conformitaii la parametrii de potabilitate a apel, neintocmirea de citre furnizorul
de api a planului de sigurant3, neasigurarea unei rezerve de produse biocide pentru minim 30
de zile, neefectuarea monitorizarii surselor care asigurd api potabild in mediul rural exploatate
In sistem local prin prelevare de probe de api si analize de laborator la intervalul decis de citre
autoritatea de sdndtate publici judefeand , darea in consum public ca apd pentru consum uman
a apei care nu corespunde conditiilor de potabilitate, neasigurarea de citre furnizorul de apd a
calitatii si cantititii de apa potabild pentru consum uman, neefectuarea examenelor medicale la
angajati conform prevederilor legale in vigoare, neindeplinirea masurilor prescrise cu ocazia
controalelor . Au fost aplicate 2 suspendiri de activitate.

A fost efectuate 12 recontroale la 6 producitori si distribuitori, 5 producitori si 1 utilizator .
DOMENIU: TURISM

Au fost efectuate 127 controale, din care : 28 unitafi de cazare hotelierd, 99 pensiuni
turistice fiind aplicate 7 sanctiuni din care 4 avertismente, 3 Amendi in valoare totali de 5200
lei. A fost efectuat §i 1 recontrol.

DOMENIU: MEDIUL DE VIATA A POPULATIEI

Au fost efectuate in total 141 controale din care: 22 controale in zone de locuit, 20 in
unitdfi comerciale, 23 controale in unititi de pres;tﬁri servicii, 36 unitdti de prestiri servicii
funerare si 40 controale in alte unitati (farmacii) .

‘S-au aplicat in total 23 sanctiuni contraventionale din care: 17 avertismente , 6 amenzid in
valoare totald de 11500 lei si 4 suspendiri de activitate .

Controalele au fost efectuate in zonele de locuit ca urmare a sesizarilor /reclamatiilor respectiv
unitdti de prestdri servicii in cadrul actiunilor tematice, la unititi de servicii funerare, alte
unitati( UAT, farmacii, prestatori de DDD, magazine produse second hand, tabere orgamzate
altele decét cele gcolare.) Controalele au fost efectuate pentru verificarea conditiilor impuse
prin Ord.119/2014, cu modificarile si completarile ulterioare.

Au fost efectuate gi 3 recontroale in zone de locuit si unititi de servicii funerare .
DOMENIU: COSMETICE

Au fost efectuate 64 controale din care : 4 in unititi de productie, 1 la importatori, 7 la
distribuitori, 15 unitafi de desfacere si 37 utilizatori, fiind verificate 113 produse cosmetice din
care 10 produse au prezentat neconformitii, 11 produse au fost retrase de la utilizare, 2 produse

au fost retrase de la comercializare.
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Cauzele neconformititilor: notificare gresitd pe Portalul European al Produselor Cosmetice,
punerea pe piatd a produselor cosmetice nenotificate pe Portalul European al Produselor
Cosmetice conform prevederilor Reg.(CE) nr.1223/2009, mnerespectarea prevederilor
Regulanentului (CE) nr. 1223/2009 art.20 si Regulamentului (UE) nr.655/2013 Iit.(I) pct.1 din
anexa, nerevizuirea notificarilor pe Portalul European al Produselor Cosmetice,
Au fost aplicate 3 sanctiuni, 1 avertisment, 2 amenzi In valoare totald de 6.000 lei.
Au efectuate 3 recontroale .
DOMENIU: BIOCIDE

Au fost efectuate 355 controale, din care 1 importator si 10 distribuitori, 344 utilizatori.
— din care 3 unititi sanitare, 73 unititi de invatdmant, 58 unitdti de turism, 36 cabinete de
infrumusetare, 174 alti utilizatori .
Au fost verificate 653 produse biocide, din care 617 produse conforme si 36 produse
neconforme. In cadrul controalelor au fost aplicate un numdr total de 12 sanctiuni din care: 3
avertismente , 9 amenzi in valoare totala de 23.200 lei. Au fost retrase de la utilizare 7 produse
biocide, de la comercializare 16 produse biocide respectiv un numar de 13 produse biocide au
fost distruse(retur catre distribuitor in vederea distrugerii de catre acestia)
DOMENIU: INVATAMANT

Au fost efectuate : 166 controale in unitdti de Invdtdmant din care : 70 unitafi
anteprescolari si prescolari, 55 unitati invatamant primar si gimnazial, 13 licee, 0 unitate de
invitimént special, 6 unitati de cazare (interate), 15 blocuri alimentare proprii, 6 unitati de
catering, 1 tabérd scolard. Au fost efectuate 4 recontroale.
Au fost aplicate 11 sanctiuni contraventionale din care : 7 avertismente si 4 Amenzi in valoare
de 11.600 lei.

Au fost efectuate un numér de 22 controale pe produs si meniu, conform Legii 123/2008
la blocurile alimentare din unitétile de Invatdmaént societdti comerciale.
Neconformitati constatate: nerespectarea normelor de igiend in vigoare privind intretinerea
curdieniei si dezinfectia in anexele sanitare, nevizarea meniului de catre personalul medical
conform Ord.1456/2020, lipsa documentatiei de reglementare sanitard conform
Ord.1030/2009, nerespectarea ritmicitdtii de combatere a insectelor §i rozitoarelor,
neindeplinirea masurilor prescrise cu ocazia controalelor, functionarea in alte conditii decét cel
existent la data autorizirii, neefectuarea lucrdrilor de igienizare si revizuire a cladirilor
unitatilor de invatdmént.
DOMENIU: PNDR-POP

Au fost controlate 8 obiective finantate din fonduri europene privind modul de
respectare de cétre beneficiarii proiectelor finalizate a reglementarilor legale in vigoare. Nu s-

au constatat neconformitati.
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DOMENIU: SALOANE DE INFRUMUSETARE

Au fost verificate in total 49 unititi din care cabinet de Infrumusetare 47 si 2 saloane
de tatuaje si piercing.

Au fost applicate5 sanctiuni contraventionale din care 1 avertisment $i 4 amenzi in
valoare totald de 17.600 lei. A fost aplicati 1 suspendare de activitate.

Neconformitati constatate: nerespectarea obiectului de activitate inscris in certificatul
constatator/ASF, lipsa produselor dezinfectante, utilizarea produselor biocide cu termene de
valabilitate depdsit, neasigurarea examenelor medicale periodice la angajati, neefectuarea
curdfdrii si dezinfectiei dupi fiecare client.

DOMENIUL: APA DE IMBAIERE

Au fost efectuate un numdr total de 36 controale din care : 1 bazin de inot, 11
stranduri, 24 piscine, fiind prelevate 35 probe de api de imbiiere, 26 neconforme.

Pentru neconformitatile constatate au fost aplicate 11 sanctiuni contraventionale: 8
avertismente, 3 amenzi in valoare totald de 18.000 lei. A fost aplicati 1 suspendare de
activitate.

Neconformitati constate: lipsa buletinelor de analizi privind calitatea apei de imbaiere
conform cerinfelor stabilite, lipsa de supraveghere a respectirii masurilor de igiend si a
modului de utilizare ce trebuie respectate de cei care folosesc bazine de inot, stranduri sl
piscine de cétre cei care exploateaza aceste obiective, apa de imbaiere neconforma,
nemonitorizarea parametrilor de calitate i utilizarea biocidelor expirate, utilizarea apei de

imbaiere care nu corespunde normelor de calitate.

DOMENIUL:ALERTE RAPIDE

Au fost transmise 1 alertd, din care SRAAF- 1 raportare fiind efectuati conform
Manualului procedural SRAAF.
DOMENIU: ALIMENT
| :fn domeniul alimentar au fost verificate un numir total de 572 unitdti din care 4
controale la producitori primari, 80 controale ‘la pfoducétori si ambalatori, 48 controale
distribuitori si trahsportatori, 180 controale la retailer, 179 prestatori de servicii si 81
producdtori primari care vand direct consumatorilor finali,
Au fost aplicate in total 62 sanctiuni din care: 33 avertismente , 29 amenzi in valoare de 71.200

lei si4 suspendiri de activitate .

Neconformitati constatate: neefectuarea CMP la angajati conform HG 355/2007, neefectuarea
curateniei si dezinfectiei curente conform Ord.976/1998, plasarea pe piata a produselor

alimentare care nu sunt notificate conform Reg.1924/2006., lipsa declaratiilor de
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conformitate pentru MCA, nerespectarea conditiilor de depozitare, utilizarea produselor
dezinfectante expirate, neasigurarea produselor biocide, nerespectarea obligatiei de a pistra
probe alimentare, nerespectarea domeniului de activitate Inscris in certificatul constatator,
lipsa documentelor de reglementare sanitard privind desfagurarea unor activitai ,
functionarea unitétilor 1n alte conditii decét cele notificate, neasigurarea condifiilor specifice
activitdti de preparare si servire a mincarurilor, neasigurarea apei potabile curente,
neefectuarea cursului de Notiuni Fundamentale de Igiend conform Ord.M.S.nr.2209/2022,
neasigurarea circuitelor functionale corespunzitoare conform Reg.(CE)852/2004.

S-au recoltat 140 de probe, din care: 4 probe au fost necorespunzatoare.

Produse retrase de la comercializare-kg :103,59 kg

Produse retrase de la consum-litri : 317,28 litr1

Produse retrase de la consum-buciti: 1585

Au fost efectuate 30 controale pe domeniul suplimentelor alimentare la 10
distribuitori/importatori si 11 retaileri; 34 controale pe domeniul alimentelor cu adaos de
vitamine si minerale la 3 producétori, 3 distribuitori/importatori i 4 retaileri; 15 controale in
domeniul alimentelor tratate cu radiatii ionizante; 7 controale privind sarea iodatd ; 26
controale privind materialele in contact cu alimentul la 8 producitori, 9 distribuitori, 7
utilizatori si 1 retailer; 9 controale privind aditivi alimentari; 16 controale la alimente cu
destinatie nutritionald specifics in unitati de retailer si farmacii; 2 controale pe domeniul
alimentatia sindtoasi la copii prin Programul Masa Sandtoasd; 24 controale pe alimente cu
mentiuni nutritionale si de sanatate.

Au fost verificate 156 produse alimentare cu mentiuni nutritionale si de sénatate la
distribuitori si retailer, 7 ape minerale naturale cu 36 probe prelevate in cadrul actiunii
tematice respectiv din surse i sortimente de AMN imbuteliate, in cadrul PN 2024, 1 ape de
mas# imbuteliati. Au fost prelevate 14 probe de alimente cu destinatie nutritionala special, 9
probe MCA, 49 probe din preparate culinare pentru determinarea continutului de sare in
cadrul PN 2024 si 24 alte probe (sare consum, ap# potabild). Probe neconforme — 4, din sare

consum . .

COMPARTIMENTUL DE CONTROL UNITATI SI SERVICII MEDICALE
in cadrul Compartimentului B de control unitai si servicii medicale, au fost efectuate
un numir total de 178 controale si 18 recontroale.
Au fost aplicate 3 sanctiuni contraventionale (avertisment)
DOMENIU: UNITATI SANITARE CU PATURI
Au fost efectuate 6 controale integrale in spitale — Spitalul Judetean de Urgentd Miercurea-

Ciuc, Spitalul Municipal Odorheiu-Secuiesc, Spitalul Municipal Gheorgheni, Spitalul
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Municipal Toplifa, Spitalul de Psihiatrie Tulghes, 1 unitate sanitard cu paturi privati, de
monospecialitate-oftalmologie (SC Vision 2009 SRL — Spitalizare de zi in specialitatea
oftalmologie,localitatea Dealu)

Au fost efectate 9 controale pe diferite sectii medicale, 1 recontrol integral, 16 recontroale: 1
Serviciul de Urgentd, 2 recontroale la Blocul Operator, 2 Serviciul de Anestezie si Terapie
Intensivd, 1 recontrol Bloc de nasteri, 1 recontrol in Laborator de Analize Medicale, 1 recontrol
Serviciul de roentgendiagnostic, 1 recontrol Serviciul de fizioterapie si recuperare medicali, 1
recontrol Farmacie, 1 recontrol Serviciul de sterilizare, 1 recontrol la SPIAAM, 1 recontrol

Unitati de dializi, 1 recontrol la depozitul temporar de deseuri periculoase.

DOMENIU: UNITATI SANITARE, CU EXCEPTIA SPITALELOR

In unitatile sanitare, cu exceptia spitalelor au fost efectuate 149 controale, din care 64 controale
in unitdti de asistentd medicald primard, 16 controale in unititi de asistentd medicald
ambulatorie de specialitate, 12 controale in unititi de asistentd de medicina dentara.

in unitatile de asistentd medical de urgentd prespitaliceascd au fost efectuate 5 controale, din
care 2 controale in Centrele de permanenta si 3 controale la Serviciul Judetean de Ambulanti.
Au fost efectuate 8 controale in laboratoarele/punctele de recoltare de analize medicale si 2
controlale Tn unitéti de radiologie si imagisticd medicala.

Au fost verificate 9 unitati medico-sociale de Ingrijire a varstnicilor, 5 centre rezidentiale pentru
persoanele adulte cu dizabilitafi, 11 centre rezidentiale pentru copii. Au fost efectuate 12
controale in centre comunitare integrate.

Au fost verificate 4 unitati de activitati conexe actului medical.

DOMENIU: UNITATI DE TRANSFUZII

Au fost efectuate 5 verificari la Centrul Judetean de Transfuzie sanguini si 8 controale in cele
4 Unitati de Transfuzie Sanguina din cadrul spitalelor.

DOMENIU: PRELEVARE DE TESUTURI UMANE/ORGANE UMANE

A fost verificat 1 unitate acreditatd pentru activitatea de prelevare de fesuturi umane/organe
umane din cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Miercurea-Ciuc.

DOMENIU: SITUATII DE URGENTA $I MANAGEMENTUL ASISTENTEI
MEDICALE DE URGENTA SI EVENIMENTE SPECIALE

fn cadrul compartimentului situatii de urgenté si managementul asistentei medicale de
ﬂTéé?té si evenimente speciale s-a efectuat monitorizarea si controlul activititii centrelor de
pcnﬂancn}é,cu raportare conform solicitdrii Ministerului S&n#titii

S-a realizat efectuarea anchetelor in vederea solutionérii reclamatiilor, privind deficientele si

nemulfumirile populatiei fa{d de neacordarea sau acordarea deficitard a unor servicii medicale
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S-a efectuat monitorizarea §i evaluarea activitdfii unitdfilor de primiri urgente si a
compartimentelor de primiri urgente din cadrul unitdtilor sanitare, verificarea conditiilor
necesare pentru asigurarea calitd{ii serviciilor.

S-a efectuat monitorizarea situatiilor de urgen{d: hipotermie, caniculd, cazuri de infarct
miocardic, arsuri, accidente, intoxicatii, cazuri la care au intervenit SMURD

S-a efectuat raportarea citre COSU: numirul victimelor datorate condifiilor meteorologice
nefavorabile de iarna

S-a efectuat monitorizarea lunaré a activitdtii Serviciului de Ambulanti.

DOMENIU: DESEURI PERICULOASE

Au fost efectuate 4 controale la producatorii care efectueazi colectare si depozitare deseuri
periculoase. Au fost aplicate 3 sancfiuni contraventionale .

Neconformititi constatate: Nerespectarea duratei stocdrii temporare a deseurilor medicale.
DOMENIU: ACTIUNI TEMATICE STABILITE DE ISS JUDETEAN

Au fost realizate 67 actiuni tematice.

DOMENIU: SESIZARI REZOLVATE

Au fost rezolvate 53 sesizéri.

DOMENIU: ACTIUNI DE INDRUMARE SI CONSULTANTA

Au fost acordate 213 actiuni de indrumare §i consultanta.

DOMENIU: ACTIUNI COMUNE CU ALTE AUTORITATI

Au fost realizate 13 actiuni.

in total, in cadrul SCSP Harghita au fost efectuate:

1772 controale aferente domeniilor de activitate,

73 actiuni de recontrol,

S-a aplicat un numar total de 166 sanctiuni contraventionale, din care:
97 avertismente

69 amenzi, in valoare totald de 243900 lei

Suspendari de activitate 13

Retrageri ASF 1

Director executiv



