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ASPECTE PRIVIND STAREA DE SANATATE A
POPULATIEI JUDETULUI BIHOR

ASPECTE DEMOGRAFICE

Populatia judetului Bihor a fost de 618453 locuitori in anul 2016,
comparativ cu 619441 locuitori in anul 2015.

Pe medii de provenientd, repartitia populatiei a Inregistrat urmatoarele
modificari semnificative (tabel I).

Tabel I - Populatia judetului Bihor pe medii de provenienta

Populatia 2015 2016

Total 619441 618453
Urban 319285 318015
Rural 300156 300438

La nivelul judetului Bihor populatia de sex masculin reprezinta 48,76 din
totalul populatiei in 2016 fata de 48,74% din totalul populatiei in 2015, iar
populatia de sex feminin reprezintda 51,23 % in 2016 fata de 51,26 % 1in 2015.

Tabel II - Repartitia populatiei judetului Bihor pe sexe
Populatia 2015 2016
Total 619441 618453
Masculin 301928 301604
Feminin 317513 316849
Natalitatea
Natalitatea a fost de 9,87 %o in anul 2016 fatd de 9,60 %o in anul 2015 (fig. 1).
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Figura 1 - Natalitatea in judetul Bihor anii 2015 - 2016

in judetul Bihor numarul nascutilor vii a fost de 6104 in anul 2016 fata de
5940 1n anul 2015.

Mortalitatea generala
In anul 2016, mortalitatea generala in judetul Bihor a fost de 11,87 %o fata
de 12,20 %o 1n anul 2015. (figura 2).
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Figura 2 - Mortalitatea generala judetul Bihor anii 2015-2016

Numadrul deceselor inregistrate in anul 2016 a fost de 7338 fatd de 7587
decese in anul 2015.

Principalele cauze medicale de deces la populatia judetului Bihor anii 2015 -
2016 este prezentatd in tabelul urmator:

Tabel III - Principalele cauze de deces, in judetul Bihor anii 2015 - 2016

Ani 2015 2016

Cauza Nr.decese 1a %500 loc. Nr.decese 1a %500 loc.
Ap. Circulator 4655 750,16 4253 687,68
Tu. Maligne 1454 234,32 1575 254,67
Ap. Respirator 467 75,26 428 69,20
Ap. Digestiv 340 54,79 364 58,86
Accidente 260 41,90 247 39,94
Tuberculoza 11 1,77 12 1,94

Sporul natural
Sporul natural s-a calculat prin diferenta dintre numarul nascutilor-vii si
numarul persoanelor decedate, in anul de referinta.
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Figura 3 - Numarul nascutilor vii, numarul deceselor si sporul natural in judetul Bihor,
anii 2015-2016

Sporul natural este de -2,17 %o locuitori in anul 2016 fatd de -2,70 %o
locuitori in anul 2015 (figura 4).
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Figura 4 - Evolutia sporului natural, in judetul Bihor, anii 2015-2016

Mortalitatea infantila
Mortalitdtea infantila a fost de 9,2 %o nasteri in anul 2016 fatd de 9,1 %o
nasteri in anul 2015 (figura 5).
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Figura 5 - Mortalitatea infantila in judetul Bihor in anii 2015-2016

Numarul deceselor inregistrate la populatia cu varsta cuprinsa intre 0-1 an a
fost de 56 in anul 2016 fata de 54 in anul 2015.

CONCLUZII

Analizand aspectele demografice observam o modificare usoarda a
indicatorilor demografici in anul 2016, comparativ cu anul 2015.

- populatia judetului Bihor este in usoarda scadere in 2016, comparativ cu
2015;

- natalitatea a fost de 9,87 %o in 2016, in usoara crestere fatd de 9,60 %o in
2015;

- in anul 2016, mortalitatea generald in judetul Bihor a fost de 11,87 %o,
decese la 1000 locuitori, in usoara scadere fata de 12,20 %o n anul 2015;

- mortalitatea infantila a crescut de la 9,1 %o In anul 2015, Ia 9,2 %o 1In anul
2016;

- sporul natural isi mentine valoarea negativa de -2,17 %o n anul 2016, fata
de -2,70 %o 1n anul 2015.

Evolutia indicatorilor demografici inregistratd la nivelul judetului Bihor este
in concordantd cu valorile medii nationale §i este consecinta actiunilor complexe
vizand sanatatea si dezvoltarea economica.



DATE DE MORBIDITATE

Din datele de statistica sanitard furnizate de unitatile medicale din judetul
Bihor, centralizate la Compartimentul de Statisticd si Informatica in Sanatate
Publica s-au constatat urmatoarele:

- in anul 2016 s-a Inregistrat un numar de 515681 cazuri de imbolnaviri, in
scadere fatd de anul precedent cand numarul total al cazurilor noi de
imbolnaviri a fost de 515931 1n 2015;

- pe primul loc se situeaza Tmbolnavirile aparatului respirator - 271452, pe
locul al 2-lea boli ale aparatului digestiv - 40562 imbolnaviri, pe locul 3
boli ale Sistemului Osteo-articular, muschilor si tesut conjunctiv - 37684;

- bolile genito-urinare au fost iIn numar de 28227 imbolnaviri, bolile
infectioase si parazitare sunt in numar de 18357,

Tabel IV - Numar total cazuri noi de imbolnavire, raportate de cabinetele medicilor de
familie din judetul Bihor, pe principalele categorii de boli, 2015-2016

Nr.crt | Boala 2015 2016
Total 515931 | 515681

1 Ap. respirator 271849 | 271452
2 Ap. digestiv 40752 40562
3 Sist. Osteo-art., muschilor si tes. conj. 37955 37684
4 Ap. Genito-urinar 28419 28227
5 Ap. circulator 18944 18793
6 Boli infectioase si parazitare 18411 18357

Tabel V - Numar total cazuri noi de imbolnavire, prin tuberculoza, in judetul Bihor 11 luni 2015-
2016

Tuberculoza — Cazuri noi 2015 2016
Total 283 244
U 92 93

R 191 151

Numarul total al cazurilor de imbolnaviri in judetul Bihor este in scddere in
ultima perioadd. Predomina in anul 2016, bolile aparatului respirator, urmate de

boli ale aparatului digestiv.
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Figura 1 - Incidenta totala si incidenta specifica pe tipuri de imbolnaviri, in judetul Bihor,
anii 2015-2016

Cazurile noi de diabet zaharat sunt in crestere in anul 2016 fatd de anul

2015.




Numarul de cazuri noi diagnosticate ca tumori este de 2553 in anul 2016, n
crestere fata de 2509 in anul 2015.

Tabel VI - Date raportate de la registrele teritoriale

Numar cazuri noi . Numé.r. cazuri aflate in .
Nr. crt Boala evidenta (vii) la 31 decembrie **
2015 2016 2015 2016
1 Diabet zaharat 2642 3451 31398 33907
2 Tumori 2509 2553 13574 14573

** nu sunt scoase din evidenta decesele lunii decembrie
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Figura 2 - Evolutia cazurilor noi de imbolnaviri prin tumori si diabet zaharat in judetul
Bihor, anii 2015- 2016

S-au inregistrat 136 cazuri noi de imbolnaviri prin cancer de col uterin, in
judetul Bihor, in 2016 fata de 128 cazuri in 2015.
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Figura 3 - Evolutia cazurilor noi de imbolnaviri prin cancer de col uterin in judetul Bihor, in anii
2015 - 2016

In judetul Bihor, in anul 2016 au fost depistate 4244 gravide comparativ cu
anul 2015 cand au fost depistate 5365 gravide
Tabel VII - Gravide nou depistate (cabinetul medicului de familie) in anii 2015-2016

Grupe de varsta
Total | Sub 15 15-19 20-24 | 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 | 50 ani
ani ani ani ani ani ani ani ani +
Anul 1 3 4 5 6 7 8 9 10 11
2015 5365 5 239 1331 2298 1140 340 11 1
2016 4244 160 1077 1936 869 194 8




In judetul Bihor, in anul 2016 au fost inregistrate 1736 avorturi cu 49 mai
putine avorturi decat in anul 2015 cand au fost inregistrate 1785 avorturi

Tabel VIII - Intreruperea cursului sarcinii in anii 2015-2016

din Grupe de varsta
Total | care: Sub 15-19 20-24 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 45-49 50
Rural | 15 ani ani ani ani ani ani ani ani ani +
Anul 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
2015 1785 860 12 199 335 448 363 318 91 18 1
2016 1736 931 12 228 381 410 318 274 104 9

BIROUL RESURSE UMANE, NORMARE,

ORGANIZARE SI SALARIZARE

Principalele activitati desfasurate de personalul din cadrul Biroului Resurse
Umane, Normare, Organizare, Salarizare in cursul anului 2016 au fost urmatoarele:
o a Intocmit statele de platd in vederea platii drepturilor salariale lunare;

o a fost Intocmitd si depusa lunar declaratia 112 privind obligatiile de plata a
contributiilor sociale, impozitul pe venit si evidenta nominald a persoanelor
asigurate;

o au fost Intocmite cererile catre C.A.S. Bihor pentru rambursarea sumelor
datorate pentru concediile medicale platite din F.N.U.A.S.S.;

o a aplicat normele Ministerului Sanatatii privind formarea, incadrarea, transferul
si detasarea personalului sanitar superior;

o a urmdrit, a evaluat si a propus masuri privind utilizarea eficienta a
personalului;

o a Intocmit Statul de functii pentru aparatul propriu al Directiei de Sanatate
Publica Bihor, in vederea aprobarii lui de Ministerul Sanatatii;

o a intocmit rapoarte periodice, dari de seama statistice privind numarul de
personal si drepturile salariale pentru aparatul propriu si unitatile sanitare din
subordine pentru Ministerul Sanatatii, Agentia Nationald a Functionarilor
Publici, Directia Judeteana de Statistica;

o a asigurat transmiterea spre Ministerul Sanatatii a diferitelor solicitari a
unitatilor sanitare;

o a asigurat transmiterea cdtre unitatile sanitare a Ordinelor, Normelor de aplicare
si circularelor Ministerului Sanatatii, a altor acte normative generale si a celor
cu aplicare in sectorul sanitar;

o pentru anul 2016 au fost centralizate si verificate lunar solicitarile unitatilor
sanitare privind acordarea bursei pentru rezidenti si apoi transmise conform
procedurii stabilite de Ministerul Sanatatii;

o a asigurat legdtura si schimbul de informatii de specialitate cu institutiile din
judet;

o a raspuns adreselor transmise de unitdtile sanitare cu privire la diferitele
probleme aparute in activitate;

o la solicitarile unitatilor sanitare publice, a CAS Bihor si a altor institutii publice
din judet, au fost constituite diferite comisii si a fost asigurata participarea
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reprezentantilor DSP Bihor in aceste comisii;

a asigurat organizarea concursurilor de ocupare a posturilor din aparatul
propriu: consilier superior la Biroul RUNOS si auditor superior la
compartimentul Audit intern;

a asigurat organizarea examenului de promovare in grad profesional pentru
functionarii publici din aparatul propriu;

s-au eliberat adeverinte pentru fostii angajati care au solicitat sporurile cu
caracter permanent in vederea intocmirii dosarelor de pensionare;

au fost aplicate prevederile privind cresterile salariale pentru personalul
institutiei prevazute de OUG nr. 20 / 2016 si OUG nr. 43/2016;

a tinut evidenta si repartizarea la stagii a 635 medici, medici dentisti si
farmacisti rezidenti (rezidentiat pe loc si pe post) si a asigurat incarcarea datelor
necesare Ministerului Sanatatii pentru intocmirea carnetelor de rezident pentru
rezidentii anul I si au fost distribuite carnetelele;

pentru 80 medici inscrisi la a doua specialitate cu taxd in centrul universitar
Oradea au fost intocmite repartitii la stagii, informarea acestora cu privire la
curriculumul de pregatire, plata taxei, procedura de recunoastere a stagiilor
efectuate in prima specialitate, Incarcarea datelor necesare Ministerului
Sanatatii pentru Intocmirea carnetelor de pregatire si au fost distribuite carnetele
de pregatire;

pentru medicii rezidenti straini inmatriculati in centrul universitar Oradea au
fost intocmite repartitiile la stagii si s-a asigurat informarea cu privire la
activitate, curriculum de pregatire, precum si conditiile si documentele pentru
inscrierea la examenul de specialist;

s-au facut inscrieri la examenele pentru obtinerea titlului de medic/medic
dentist/farmacist specialist sesiunile martie 2016 — 8 candidati si octombrie
2016 — 74 candidati;

s-au facut inscrieri la concursul de rezidentiat pe loc si pe post din sesiunea
22.05.2016 — 12 candidati si sesiunea 20.11.2016, pentru un numar de 178
candidati;

s-au facut inscrieri la examenul pentru obtinerea titlului de medic/medic
dentist/farmacist primar din sesiunea 21.06.2016 — 39 candidati;

in colaborare cu Facultatea de Medicina si Farmacie a Universitatii Oradea, au
fost organizate examenele pentru obtinerea titlului de medic/farmacist
specialist din sesiunile martie 2016 (26 candidati) si octombrie 2016 (99
candidati), medic/farmacist primar sesiunea iunie 2016 (58 candidati),
biolog/biochimist/chimist specialist si principal sesiunea iunie 2016 (28
candidati) si examenul pentru obtinerea atestatului de studii complementare in
Uroginecologie sesiunea mai 2016 (16 candidati);

pentru fundamentarea numarului de locuri / posturi pentru concursul de
rezidentiat sesiunea noiembrie 2016 au fost centralizate si transmise,
propunerile de rezidentiat pe post ale unitatilor sanitare, respectiv prognozele
privind necesarul de medici pe specialitati la nivel de judet;

pentru personalul propriu s-a eliberat un numar de 175 de adeverinte solicitate
in vederea cumpararilor in rate, spitalizare etc;
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o au fost preluate si verificate un numar de 123 dosare depuse de medici/medici
dentisti/farmacisti/fiziokinetoterapeuti/kinetoterapeuti in vederea obftinerii
certificatelor de conformitate. Dosarele au fost Tnaintate Ministerului Sanatatii.

o au fost preluate si verificate un numar de 73 dosare pentru inregistrarea
cabinetele medicale in Registrul Unic al Cabinetelor Medicale s1 64 dosare
pentru SRL, eliberandu-se certificatele de inregistrare.

o au fost preluate si verificate un numar de 49 de solicitari pentru anularea
cabinetelor din Registrul Unic al Cabinetelor Medicale;

o a fost asigurata prelucrarea evidentei medicilor din judetul Bihor;

o au fost preluate si verificate documentatiile depuse de medici in vederea
obtinerii a 121 coduri de parafa;

o s-a preluat documentatia necesara si s-au eliberat 61 autorizatii de libera
practicd pentru activitdtile conexe actului medical;

o s-au redactat, inregistrat si comunicat 172 dispozitii ale conducerii unitatii;

o a fost indeplinita activitatea de relatii cu publicul, relatii si consultanta pentru
personalul medical din judetul Bihor;

o au fost indeplinite orice alte sarcini repartizate de catre conducerea Directiei de
Sanatate Publica a judetului Bihor.

COMPARTIMENTUL JURIDIC

In cursul anului 2016, D.S.P. Bihor, prin Compartimentul Juridic, a
participat in calitate de parte procesuala la judecarea unui numar de 67 dosare
civile.

Au fost transmise spre executare silitd Directiei Generale a Finantelor
Publice Bihor un numar de 35 procese verbale de contraventie, prin care diferite
persoane fizice si juridice au fost sanctionate contraventional.

In conformitate cu prevederile art. 429 Cod procedura penali, au fost puse in
executare un numar de 28 sentinte penale referitoare la internare medicald in baza
art. 110 Cod penal s1 un numar de 29 sentinte penale privind obligarea la tratament
medical in ambulatoriu in baza art. 109 Cod penal.

Compartimentul juridic a avizat un numar de peste 600 contracte (prestari
servicii, achizitii publice de produse, servicii si lucrari) sau acte aditionale aferente.
De asemenea, a avizat in vederea apostilarii un numar de 1 solicitare depuse la
registratura institutiei §i a participat ca membri sau consultanti in comisiile de
evaluare a atribuirii contractelor de achizitie publica constituite la nivelul D.S.P.
Bihor.

Deasemenea, Compartimentul Juridic a efectuat urmatoarele:

a) a avizat, la cererea conducerii, actele care pot angaja raspunderea patrimoniala a
institutiei, precum si orice alte acte care produc efecte juridice, in numar de
632 1inscrisuri;

b) a participat la negocierea si incheierea contractelor in numar de 32 ;

c) a redactat cererile de chemare in judecata, de exercitare a cdilor de atac,
modificare, renuntare la pretentii si cai de atac, cu aprobarea conducerii
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institutiei, in nr. de 95;

d) a reprezentat si aparat interesele institutiei si M.S. in fata organelor
administratiei de stat, a instantelor judecatoresti, a altor organe cu caracter
jurisdictional, precum si in cadrul oricarei proceduri prevazute de lege, in baza
delegatiei date de conducerea D.S.P. Bihor — in numar de 65;

e) s-a preocupat de obtinerea titlurilor executorii §i a sesizat directorul executiv
adjunct economic in vederea luarii masurilor necesare pentru realizarea
executarii silite a drepturilor de creantd, iar pentru realizarea altor drepturi a
sesizat organul de executare silitd competent — In numar de 35;

f) aurmarit permanent, semnalizat si transmis sdptamanal organelor de conducere
si serviciilor, birourilor §i compartimentelor interesate noile acte normative
aparute si atributiile ce le revin din acestea;

g) a contribuit prin intreaga activitate la asigurarea respectdrii legii, apdrarea
proprietatii publice si private a statului aflate in administrarea institutiei, a
unitatilor sanitare din judetul Bihor, precum si la buna gospodarire a
mijloacelor materiale si financiare din patrimoniu;

h) a semnalat organelor competente cazurile de aplicare neuniforma a actelor
normative , elaborand propuneri corespunzatoare.

1) a analizat, Tmpreund cu serviciul financiar-contabil si cu alte compartimente
sau birouri interesate, modul in care sunt respectate dispozitiile legale in
desfasurarea activitatii specifice si cauzele care genereazd prejudicii aduse
avutului public sau infractiuni.

J) a intocmit constatdri si a propus luarea masurilor necesare in vederea intaririi
ordinii si disciplinei, prevenirea incalcarii legilor si a oricaror alte abatert;

k) a asigurat transmiterea cdtre unitatile sanitare a tuturor ordinelor ministrului
sanatatii, circularelor si instructiunilor tehnice elaborate de Ministerul Sanatatii;

1) a realizat permanent evidenta actelor normative cu aplicare in sistemul sanitar,
publicate In Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, si a celor cu caracter
general sau privind probleme financiar - contabile ce se regasesc in activitatea
institutiei ori a unitatilor sanitare din judetul Bihor;

m) a asigurat permanent consultantd juridica tuturor compartimentelor institutiei
precum si unitatilor sanitare publice din judetul Bihor;

n) a asigurat permanent informarea personalului privind actele normative din
domeniul de activitate al D.S.P. Bihor nou-aparute;

0) aindeplinit diferite lucrari cu caracter juridic.

p) ardspuns la o cerere de avizare, in vederea apostilarii, a unor documente emise
de unitéti sanitare din judetul Bihor, activitate cu caracter permanent.

q) a Intocmit diverse situatii si raportdri solicitate de conducerea D.S.P. Bihor sau
institutiile statului.

r) a participat la sedintele lunare ale consiliilor de administratie ale unitatilor
sanitare publice nominalizate din judetul Bihor in calitate de membru, respectiv
supleant.

Nu au existat disfunctionalitati in activitatea compartimentului juridic 1in

cursul anului 2016 .

Mentionam faptul ca activitatea Compartimentului Juridic al DSP Bihor in
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cursul anului 2016 s-a mentinut constantda, remarcandu-se, Insd, o crestere a
actiunilor 1n instantd, precum si o scadere a avizarii unor documente emise de
unitatile sanitare din judetul Bihor in vederea apostilarii.

COMPARTIMENTUL BIOSTATISTICA SI

INFORMATICA IN SANATATEA PUBLICA
Activitatile desfasurate in anul 2016 sunt urmatoarele:

Nr. Activitatea

1. Raport de activitate al compartimentului pentru anul 2015

2. Pregitirea activitatii de raportare SAN 2016 catre Ministerul Sanatatii

3. Calcularea, indicatorilor statistici trimestriali (trimestrele IV 2014) si trim LII, III, 2016

4. Inventarierea structurilor unitatilor spitalicesti din judetul Bihor

5. Reactualizarea bazei de date cu Cabinetele de Medicina de Familie

6. Difuzarea la Cabinetele de Medicina de Familie a adresei Serviciului de Medicina Legald Bihor privind
completarea corecta a certificatului medical constatator al mortii

7. Constituirea evidentei angajamentelor medicilor din Cabinetele de Medicina de Familie privind
completarea corecta a certificatului medical constatator al mortii

8. Realizarea bazei de date cu Spitalele din judetul Bihor

9. Asistenta telefonicad pentru medicii de familie, privind raportarea datelor statistice

10. | Realizarea bazei de date cu cabinetele de Medicina Muncii si difuzarea formularelor de rapotare

11. | Colaborarea cu C.A.S. Bihor pentru culegerea de date privind raportarea SAN 2016.

12. | Implementarea, informatizarii sistemului de raportare pentru medicii de familie

13. | Intdlnire cu Colegiul Medicilor Bihor pentru facilitarea colaborarii in domeniul raportarii datelor statistice.

14. | Intalniri la D.S.P. Bihor privind aspecte legate de evidenta datelor statistice

15. Intalnire de lucru la Spitalul Municipal ,,Dr. Gavril Curteanu”, director medical, pentru stabilirea
modalitatii de transmitere 1n format electronic a datelor statistice.

16. | Intdlnire de lucru la Spitalul Clinic Judetean de Urgenta, director medical, pentru stabilirea modalitatii de
transmitere 1n format electronic a datelor statistice.

17. | Conceperea implementarii unui sistem fizic si a unei proceduri de centralizare si stocare de date statistice
la nivelul D.S.P. Bihor.

18. | Pregatirea individualizata si difuzarea machetelor in format electronic pentru Medicii de Familie pentru
raportarea morbiditatii

19. | Comunicare informatii de interes public, de date statistice medicale

20. | Participarea la sedintele trimestriale cu medicii de familie

21. | Prelucrarea si centralizarea datelor statistice

22. | Prelucrarea datelor primite de la unitatile sanitare cu paturi pentru (trimestrele IV 2015, I, II. 111 2016), in
vederea Intocmirii §i raportarii privind principalii indicatori ai cunoagterii sanatatii

23. | Prelucrarea datelor privind stocul de medicamente de la sectiile Oncologie ale spitalelor Municipal si
Pelican; si transmiterea lor la Ministerul Sanatatii.

24. | Intocmirea anchetei administrative si centralizatoare a situatiilor legate de decesele infantile din jud. Bihor
in anul 2016; precum si transmiterea lor la Ministerul Sanatatii

25. | Intalnire de lucru cu reprezentantii Directiei Judetene de Statistica pentru imbunatitirea activititii de
raportare si prelucrare de date

26. | Intocmirea situatiei privind raportarea datelor statistice din ,,Centralizatorul morbidititii” al cabinetelor de
Medicina de familie (trimestrele IV 2015,precum si trimestrele I, II. TIT1 2016)

27. | Informarea tuturor unitatilor sanitare cu privire la ,,Reglementarile de completare a certificatului medical
constator al decesului si codificarea buletinului statistic pentru deces”

28. | Intocmirea procedurii pentru , Arhivarea datelor in format electronic”

29. | Prelucrarea datelor primite de la unitatile sanitare cu paturi pentru trimestrul LILIII 2016, in vederea
intocmirii §i raportarii privind principalii indicatori ai cunoasterii sanatatii

30. | Pregatirea medicilor rezidenti in specialitate pentru stagiul de ,,Biostatistica si informatica”

31. | Prelucrarea datelor primite de la unitatile sanitare cu paturi pentru trimestrul IV, an 2015, in vederea
intocmirii si raportdrii privind principalii indicatori ai cunoasterii sanatatii pentru anul 2016

32. | Asigurarea serviciului de permaneta in instituie — conform programarii

33. | Prelucrarea informarilor compartimentului juridic privind actele normative incidente in sistemul sanitar,
publicate in Monitorul Oficial.

34. | Intocmirea de raportiri citre Ministerul Sanatatii

35. | Raportari trimestriale catre conducerea D.S.P. Bihor a activitatii desfasurate

36. | Intocmirea planurilor de activitate
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37. | Intocmirea referatelor privind activitatea proprie a compartimentului

38. | Participarea la intalniri de lucru la nivelul autoritatilor locale

39. | Participarea la manifestari stiintifice si profesionale

40. | Intalnire de analiza a mortalitatii infantile in cadrul Comisiei Judetene de specialitate
41. | Asistentd telefonicd : tehnicd si de specialitate

42. | Participarea la actiunea de inventariere DSP

43. | Colaborarea cu alte compartimente din DSP Bihor, solicitare date statistice

44, | Colaborarea cu DSJ Bihor, solicitare date statistice

45. | Modernizarea aparaturii de calcul (upgradarea calculatoarelor)

46. | Intocmirea procedurilor operationale la nivelul compartimentului

COMPARTIMENTUL AVIZARE/AUTORIZARE

SANITARA

Nr Activitatea/Actiunea Anul

crt. 2015 2016
1 Nr. notificari privind asistenta de specialitate de sanatate publica 1733 1977
2 | Nr. de autorizari sanitare 369 473
3 Nr. notificari privind certificarea conformitatii 282 324
4 | Nr. de vize anuale 165 182
5 | Documentatii solutionate favorabil in vederea obtinerii fondurilor europene 534 483
6 | Evaluarea conditiilor igienico-sanitare 106 -
7 | Adrese privind reglementari sanitare 105
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DEPARTAMENTUL DE SUPRAVEGHERE iN
SANATATEA PUBLICA

COMPARTIMENTUL DE SUPRAVEGHERE A BOLILOR
TRANSMISIBILE

In cursul anului 2016 la nivelul Compartimentului de Supraveghere a Bolilor
Transmisibile, precum si la nivelul compartimentelor exterioare, activitatea
antiepidemica s-a desfasurat conform obiectivelor si actiunilor cuprinse in
programele intocmite pentru jud. Bihor, parti componente ale programelor
nationale.

PN I. -PROGRAMUL NATIONAL PRIVIND BOLILE TRANSMISIBILE

[.1 PROGRAMUL NATIONAL DE VACCINARE

OBIECTIV GENERAL.:

Protejarea sanatatii populatiei impotriva principalelor boli care pot fi
prevenite prin vaccinare

STADIUL REALIZARII ACTIVITATILOR PROPUSE:
In cadrul microcampaniilor au fost vaccinati conform PNV 26734 copii.
Nr. doze efectiv administrate pe tip de vaccin:

BCG =5149 doze (2015 = 5138 doze)
HVBped = 5165 doze (2015 =5717 doze)
ROR = 15950 doze (2015 = 12786 doze)
Tetravalent = 3592 (2015=0)
Hexavalent = 14496 doze (2015 = 16225 doze)
VPI =470 doze (2015 =2171doze)
dT =5810 doze (2015 = 13470 doze)
TOTAL = 50632doze (2015=60488 doze)

In campania de vaccinare optionala antigripala au fost efectuate 8602
vaccinari.

In campania de vaccinare optionala VTA la gravide au fost vaccinate 266
persoane.

S-a realizat evaluarea acoperirii vaccinale la virsta de 12luni( nascuti in iulie
2015,) la virsta de 18luni( nascuti in tulie 2014) si la virsta de 24 luni ( nascuti in
iulie 2014), la virsta de 7 ani ( nascutii in 2008) la virsta de 5 ani ( nascutii din
2010) si la virsta de 14 ani ( nascutii din 2001). Au fost evaluati un nr. de 37721
copii din 312 CMI

Subprogramul de vaccinari obligatorii

Calendarul de vaccinari aprobat pentru 2015

Varsta recomandata Vaccinul Comentarii
Primele 24 de ore Hep B tn maternitat
2-7 zile BCG eritate
2 luni DTPa-VPI-Hib-Hep B Medic de familie
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'Vaccin pneumococic
conjugat*®
DTPa-VPI-Hib-HepB
4 luni 'Vaccin pneumococic Medic de familie
conjugat*®
DTPa-VPI-Hib-Hep B
11 luni 'Vaccin pneumococic Medic de familie
conjugat*®
12 luni RRO Medic de familie
S ani RRO Medic de familie
6 ani egf*a;:/Pl Medic de familie
7 ani ROR ** Medic de familie
14 ani dT / DTPa Medic de familie

* Vaccinul pneumococic conjugat va fi introdus in calendarul de vaccindri in
functie de fondurile disponibile.

** Se va realiza inclusiv la copiii care implinesc varsta de 7 ani in anul 2015
si la copiii care implinesc 7 ani in anul 2016.

**% Copiil cu varsta de 6 ani:
- Care au in antecedentele vaccinale o doza de DTPa la 4 ani, vor fi vaccinati cu VPI
- Care nu au in antecedentele vaccinale o doza de DTPa la 4 ani, vor fi vaccinati cu DTPa-VPI
- Copiii cu varsta de 8 ani care au in antecedentele vaccinale o doza de DTPa la 4 ani, vor fi
vaccinati cu VPI Tn 2015 (copiii care nu au fost scolarizati in clasa pregatitoare). Se aplica
numai in anul 2015.

Activitati derulate la nivelul serviciilor/birourilor de supraveghere si
control al bolilor transmisibile din directiile de sanatate publica judetene si a
municipiului Bucuresti (DSP):

a) asigurd preluarea i, dupa caz, transportul vaccinurilor de la nivelul
depozitului central;

Activitati desfasurate:
Conform repartizarii primite, am preluat si transportat:

- 27600 doze vaccin BCG

- 4100 doze vaccin hepatitic B pediatric,

- 15996 doze vaccin hexavalent.

- 17500 doze vaccin RRO
- depoziteaza si distribuie vaccinurilor cdtre furnizorii de servicii medicale;
Activitati desfasurate:
Vaccinurile preluate au fost depozitate in spatiile frigorifice ale DSP. In
penultima saptamina a fiecarei luni, medicii de familie se deplaseaza la sediul
DSP Bihor si ridica vaccinul repartizat in conditii corespunzatoare.

b) supervizeaza realizarea catagrafiilor, estimarea cantitatilor de vaccinuri
necesare §i utilizarea eficienta a vaccinurilor solicitate si repartizate;
Activitati desfasurate:

In primele 5 zile lucratoare a lunii in curs se primesc si se verifica realizarile
vaccinarilor lunii precedente precum si catagrafiile microcampaniei lunii in curs,
estimidu-se astfel cantitatile necesare de vaccin pentru microcampania lunii in
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Curs.

Y

Realizat
centralizeazd la nivel judetean necesarul de vaccinuri pe virste si pe tip de
vaccin §i il transmite la INSP — CNSCBT;
Activitati desfasurate:

La solicitarea INSP-CNSCBT se centralizeaza si se transmite necesarul de

vaccinuri pe virste si tipuri de vaccin.

d)

Realizat
asigurd instruirea personalului medical vaccinator si a mediatorilor sanitari,
trimestrial si ori de cdte ori este nevoie, cu privire la modul de realizare §i
raportare a vaccinarilor;
Activitati desfasurate:
Cu ocazia distribuirii vaccinurilor pentru microcampaniile lunare s-a efectuat
si instruirea personalului vaccinator, astfel:
-s-a verificat concordanta intre evidentele cabinetelor medicilor de familie si
evidentele DSP;
- s-a analizat statusul vaccinal al fiecarui copil din catagrafie, luindu-se decizia
vaccinarii lui in functie de varsta si stocul de vaccin existent la nivelul DSP;
- s-au distribuit formularele necesare organizarii microcampaniei,
verifica conditiile de pastrare a vaccinurilor, modul de administrare a
acestora in conditii desigurantd maximda la nivelul furnizorilor de servicii
medicale, inregistrarea §i raportareavaccindarilor;

Activitati desfasurate : Au fost verificate echipamentele de transport vaccin

pentru toti medicii vaccinatori.

P

8

h)

identifici comunitatile cu acoperire vaccinala suboptimald, dispune si
organizeazd campanii suplimentare de vaccinare pentru recuperarea
restantierilor, atdt prin intermediul medicilor defamilie §i de medicina
scolara, cat si cu sprijinul asistentilor comunitari si al mediatorilorsanitari;
Activitati desfasurate:
Se monitorizeaza in permanenta comunitatile cu acoperire vaccinala
suboptimala; asigurd functionarea sistemului de supraveghere a reactiilor
adverse postvaccinale indezirabile (RAPI) in teritoriul de responsabilitate;
Activitati desfasurate:
Se monitorizeaza in permanenta RAPI, conform metodologiei existente,
transmisa si medicilor vaccinatori.
Realizat
verifica si valideaza inregistrarea corectd §i completd a vaccinarilor in
RENV;
Activitati desfasurate:

Au fost verificate prin sondaj si validate inregistrarile vaccinarilor in RENV.

Au fost sterse inregistrarile duble in RENV.

Realizat
realizeaza actiunile de estimare a acoperirii vaccinale, conform metodologiei
unice;

Activitati desfasurate
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S-a realizat evaluarea acoperirii vaccinale la virsta de 12luni( nascuti in iulie
2015,) la virsta de 18luni( nascuti in iulie 2014) si la virsta de 24 luni ( nascuti in
tulie 2014), la virsta de 7 ani ( nascutii in 2008), la virsta de 5 ani, ( nascutii din
2010) si la virsta de 14 ani ( nascutii din 2001). Au fost evaluati un nr. de 37721

copii din 312 CMI
i) raporteaza datele privind acoperirile vaccinale conform metodologiei;
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Activitati desfasurate:- Datele obtinute au fost raportate conform

metodologiei.
Realizat

j)participa la sesiuni de instruire organizate de CNSCBT si/sau
structurile de specialitate de la nivel regional;

Realizat

k)asigura mentenanta si metrologizarea spatiilor frigorifice de pastrare a
vaccinurilor la nivel judetean si a municipiului Bucuresti;

Activitati desfasurate:conform procedurilor

D)incheie contracte cu medicii de familie pentru administrarea
vaccinurilor conform calendarului de vaccinare si asigura decontarea acestor
servicii medicale la un tarif de 10 lei / inoculare, pe baza raportului generat de
RENYV;

Activitati desfasurate: Au fost incheiate un numar de 276 acte aditionale la
contract si 15 contracte.

Realizat

n) raporteaza lunar stocurile de vaccinuri la Institutul National de
Sanatate Publica.

Activitati desfasurate:

Pina in data de 10 a fiecarei luni se raporteaza INSP stocurile de vaccinuri, pe
formularul tip.

Realizat

Indicatori de eficienta

2016

- cost mediu estimat/vaccinare conform Ord.MS nr. 386/2015 = 50lei

- cost mediu realizat/vaccinare = 49,15 lei

2015

- cost mediu estimat/vaccinare conform Ord.MS nr. . 386/2015 = 50lei

- cost mediu realizat/vaccinare = 44,37le1

2. Subprogramul de vaccinari optionale pentru grupele de risc

Activitati derulate la nivelul serviciilor/birourilor de supraveghere si
control al bolilor transmisibile din directiile de sanatate publica judetene si a
municipiului Bucuresti (DSP):

a)incheie contracte cu medicii de familie pentru administrarea
vaccinurilor optionale pentru grupele de risc si asigura decontarea acestor
servicii medicale la un tarif de 10 lei / inoculare pe baza formularului
standard de raportare lunara a vaccinarilor optionale;

Activitati desfasurate: Au fost incheiate un numar de 276 acte aditionale la
contract si 15 contracte.

Realizat

b)asigura preluarea si, dupa caz, transportul vaccinurilor de la nivelul
depozitului central, depozitarea si distributia vaccinurilor catre furnizorii de
servicii medicale;

Activitati desfasurate:

-au fost preluate de la depozitul SC UNIFARMN 8600 doze vaccin antigripal,;
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c)supervizeaza realizarea catagrafiilor, estimarea cantitatilor de
vaccinuri necesare si utilizarea eficienta a vaccinurilor solicitate si
repartizate;

Activitati desfasurate:

In primele 5 zile lucratoare a lunii in curs se primesc si se verifica realizarile
vaccinarilor lunii precedente, estimidu-se astfel cantitatile necesare de vaccin.

Realizat

d)centralizeaza la nivel judetean necesarul de vaccinuri pe grupe la risc si
pe tip de vaccin si il transmite la INSP — CNSCBT;

Activitati desfasurate:

In perioada 5-10 a fiecarei luni se centralizeaza necesarul de vaccinuri

pentru grulele populationale la risc si se transmit trimestrial datele CNSCBT.

Realizat

e)verifica conditiile de pastrare a vaccinurilor, modul de administrare a
acestora in conditii desiguranta maxima la nivelul furnizorilor de servicii
medicale, inregistrarea si raportareavaccinarilor,

Activitati desfasurate: Au fost verificate echipamentele de transport vaccin
pentru toti medicii vaccinatori.

f)asigura functionarea sistemului de supravegherea reactiilor adverse
postvaccinare indezirabile (RAPI) in teritoriul de responsabilitate;

Activitati desfasurate:

Se monitorizeaza in permanenta RAPI, conform metodologiei existente,
transmisa si medicilor vaccinatori.

Realizat

g)asigura mentenanta si metrologizarea spatiilor frigorifice de pastrare a
vaccinurilor la nivel judetean;

Activitati desfasurate: conform procedurilor

h)raporteaza lunar stocurile de vaccinuri la Institutul National de
Sanatate Publica.

Activitati desfasurate:

Conform instructiunilor, raportarea stocurilor de vaccin se face trimestrial.

Realizat

Indicatori de eficienta

2016

- cost mediu estimat/vaccinare conform Ord.MS nr. 386/2015 = 50lei

- cost mediu realizat/vaccinare = 29,611ei1

Avand in vedere faptul ca achizitionarea vaccinurilor se face de catre MS iar
costul efectudrii vaccinurilor este stabilit prin ordin, realizarea unui cost mediu mai
mic decat cel estimat se datoreaza lipsei cheltuielilor de transport vaccin
(transporturi efectuate cu masina proprie a institutiei) si a celor administrative.

2015

- cost mediu estimat/vaccinare conform Ord.MS nr. . 386/2015 = 50lei

- cost mediu realizat/vaccinare = 17,14le1

Deficiente

22



In cursul anului 2016 au existat deficiente in aprovizionarea cu vaccinuri,

atat la vaccinul tetravalent cat si la vaccinurile hexavalente st ROR.
1.2 SUPRAVEGHERE SI CONTROL A BOLILOR TRANSMISIBILE
PRIORITARE

Obiectiv general: depistarea precoce si asigurarea diagnosticului etiologic al
bolilor transmisibile in vederea implementarii masurilor de limitare a raspandirii
acestora la nivel national si international

A. Supravegherea epidemiologica a bolilor transmisibile, interventia in
focar si derularea de studii epidemiologice de evaluare a incidentei si
prevalentei bolilor infectioase

Activitati derulate la nivelul serviciilor/birourilor de epidemiologie din
Directiile de Sanatate Publica Judetene si a municipiului Bucuresti

Stadiul de realizare a activitatilor

supravegherea bolilor transmisibile prevazute in reglementarile legale in
vigoare prin culegerea, validarea, analiza, interpretarea si raportarea datelor
epidemiologice in conformitate cu prevederile Hotararii nr.589/2007 privind
stabilirea metodologiei de raportare si de colectare a datelor pentru supravegherea
bolilor transmisibile, ale Ordinului ministrului sdnatatii nr. 1466/2008 pentru
aprobarea circuitului informational al fisei unice de raportare a bolilor
transmisibile si metodologiile specifice de supraveghere elaborate de CNSCBT;

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

DA | DA DA DA DA DA DA DA DA DA DA DA

DA, activitate efectuata in anul 2016:

- numadr cazuri identificate in anul 2016 — conform tabelului atasat

- masuri dispuse: anamneza epidemiologica la fiecare caz, verificare, validare
date, transmitere FUR la CRSP Cluj, completare RUBT conform metodologiilor
specifice de supraveghere

1.Supravegherea rujeolei si a rubeolei:

- au fost notificate 27 cazuri posibile de rujeola din care, 14 au fost
investigate serologic, serurile fiind trimise la CRSP Cluj; au fost confirmate 24
cazuri, 11 serologic si 13 pe link epidemiologic; 23 cazuri sunt in colonii de romi
(Obor-orasul Alesd, Luncsoara, Tindud, Telechiu, Urvind, Bélnaca, Lugasu de Jos,
Ceica); la toate cazurile notificate de rujeold s-a efectuat: ancheta, verificarea
antecedentelor vaccinale in colectivitati, dezinfectie, educatie sanitara, notificare,
raportare pe fise si vaccinare cu ROR=210 copii.

- au fost notificate 7 cazuri posibile de rubeola din care, 3 cazuri de
colectivitate (gradinita si scoald), s-au trimis serurile la CRSP Cluj si Institutul I.C.
Cantacuzino Bucuresti, [g M=negative, toate au fost infirmate;la toate cazurile
notificate de rubeola s-au efectuat: ancheta, verificarea antecedentelor vaccinale in
colectivitati rezultand o acoperire vaccinald de 100% la ROR 1in toate cele trei
colectivitati verificate, dezinfectie, educatie sanitara, notificare, raportare pe fise;

2.Supravegherea tusei convulsive:

au fost notificate 12 cazuri posibile de tuse convulsiva: 1 caz in colonia de
romi Sdlard, infirmat serologic, 3 cazuri in colonia Ciumeghiu (unul confirmat
serologic in trim. III, 2 cazuri probabile in trim. V), 1 caz in colonia de romi
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Tamasda, notificat trim. III, confirmat trim. IV serologic, 2 cazuri in colonia de
romi Tinca(unul confirmat serologic in trim. III, unul probabil in trim. IV), alte 5
notificari in trim. III si IV si infirmate serologic.Toate serurile au fost trimise si
lucrate la Inst. 1. Cantacuzino;total 6 cazuri confirmate; ancheta, verificarca
antecedentelor vaccinale, evaluarea acoperirii vaccinale in colonia de romi dupa
colectarea tuturor datelor;17 copii vaccinati

3.Supravegherea infectiei urliene:

nu a fost notificat nici un caz;

4.Supravegherea bolii meningococice:

nu a fost notificat nici un caz;

S5.Supravegherea scarlatinei:

in cadrul sistemului de supraveghere al scarlatinei au fost raportate 54 cazuri
suspecte de scarlatind si confirmate cu laboratorul 52 cazuri. 45 au fost cazuri
1solate si 7 cazuri in focare in colectivitdti prescolare. Masuri de supraveghere:
SNF la contacti, dezinfectie, ancheta, educatie sanitara.

6.Supravegherea hepatitelor virale acute:

HVA:

1 caz notificat si confirmat cu laboratorul cu VHA 1in colectivitate scolara
rurald, Campani de Pomezeu;ancheta, supraveghere clinica+examen urinad cu
Lugol, vaccinare 23 contacti, dezinfectie. Transmitere fecal-orala;

1 caz notificat in colectivitate scolard in Oradea; anchetd, supraveghere
clinicd+examen urina cu Lugol, vaccinare 39 contacti, dezinfectie, educatie
sanitard. Transmitere fecal-orald, dupa analize repetate se infirma HVA, se
confirma ” alte HAV (HAV nonABC)”;

1 caz izolat la persoana fara ocupatie, confirmat serologic. Transmitere fecal-
orala, educatie sanitard, dezinfectie, supraveghere contacti prin medicul de familie;

2 cazuri notificate, 1 caz izolat si 1 caz la Sc. Gen. Talpos, confirmate
serologic. Transmitere fecal-orald, educatie sanitara, dezinfectie, supraveghere
contacti prin medicul de familie, vaccinare 20 contacti in colectivitatea scolara;

Total 5 cazuri notificate, 4 cazuri confirmate serologic.

HVB:

4 cazuri notificate si confirmate cu laboratorul cu VHB, transmitere sexuala
la 2 cazuri, iatrogena la 1 caz si necunoscutd la celalalt; introducere in Epilnfo,
transmitere CRSP Cluy;

HVC:

3 cazuri notificate si confirmate cu laboratorul cu VHC, transmitere
parenterald, posibil nosocomiald (interndri repetate, transfuzii, operatii);
introducere in Epilnfo, transmitere CRSP Cluj;

Alte HAV

au fost notificate si confirmate 3 cazuri

7.Supravegherea salmonelozelor:

au fost notificate 80 cazuri din care, 70 cazuri individuale de salmoneloze si
10 cazuri confirmate din 3 focare familiale confirmate cu laboratorul de spital si
tipizate ca si serogrup in laboratorul DSP: 9 spp., 32 DO, 32 BO, 6 CO, 1 Arizone;

8. Supravegherea shigelozelor:
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au fost notificate 10 cazuri de shigeloza din care, 2 cu Sh. flexneri la un sugar
din colonia de romi de la Balnaca si la un student strain de la UMF Oradea
respective 8 cu Sh. sonnei ; ancheta, supraveghere, investigatii contacti familiali,
dezinfectie, educatie sanitara;

9. Supravegherea TIA(alte etiologii):

au fost notificate 6 cazuri de TIA, focar colectiv, Petreu, avand ca sursa
branza de capra in care s-au pus in evidenta stafilococ aureu si E. coli;

10. Supravegherea leptospirozei:

au fost notificate 22 cazuri, 21 confirmate serologic cu L. Icterohaemoragiae
si Gripotyphoza, forme clinice medii si grave; sursa - rozatoarele (sobolani si
soareci) prezente in numar mare in gospodarie; altele au aparut prin expunere
ocupationald-pescuit; 1 caz la o gravida, infirmata serologic(RAL, RAM) la Inst. I.
Cantacuzino;

11. Supravegherea toxoplasmozei:

a fost notificat si confirmat cu laboratorul 1 caz de toxoplasmoza;

12. Supravegherea citomegaliei acute:

a fost notificat 1 caz;

13.Supravegherea botulismului:

au fost notificate 5 cazuri din care s-au confirmat 2; ancheta in focare in
colaborare cu ISS, expediere ser la Inst. Cantacuzino, ancheta DSVSA, masuri in
focare, raportare pe alertda, administrare ser la toate cele 5 cazuri, confirmare la 2
cazuri cu toxina tip B, supraveghere consumatori in toate cele 5 focare;

14. Supravegherea bolii Lyme:

au fost notificate 8 cazuri, din care 2 confirmate, seruri transmise la CRSP
Cluj, Ig M=pozitiv pentru cele confirmate; 1 de Alba, ser transmis la CRSP Cluj,
Ig M=pozitiv pentru cel de Alba

15.Supravegherea meningitelor bacteriene:

au fost notificate 5 cazuri, unul confirmat cu pneumococ (posttraumatic) si
trecut la ’infectii pneumococice”, celelalte cu modificari sugestive citologice si
biochimice pentru meningita, dar cultura din LCR negative, confirmate 4

16.Supravegherea tetanosului:

a fost notificat 1 caz la o persoana varstnica din mediul rural, confirmat la
Inst. Cantacuzino, administrare de Ig G specifice, dar fara efect, cazul fiind in stare
grava, deces;

17.Supravegherea Hantavirozelor:

a fost notificat 1 caz posibil, de import (SUA), transmitere ser la Inst.
Cantacuzino, ancheta, raportare imediata, rezultat negative, infirmare;

18.Supravegherea sifilisului congenital si recent:

au fost notificate si confirmate 6 cazuri de sifilis, unul congenital, 5 recente;
ancheta cu reteaua DV, Maternitatea Oradea, medicii de familie, raportare pe fise;

18. Supravegherea infectiilor respiratorii:

in sistemul santinela si cel de rutina au fost investigate cu laboratorul (RT-
PCR) 24 cazuri de gripa, din care, 16 confirmate: 2 AHIN1, 6 AH3N2, 8 B;

participarea medicilor santineld la studiul Imove;

19. Supravegherea malariei:
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a fost notificat 1 caz de malarie de import la un rezident din Camerun,
internat, confirmat si tratat la Sp. V. Babes din Bucuresti;

20. Supravegherea infectiilor pneumococice:

a fost notificat 1 caz de infectie pneumococicd meningeana;

supravegherea bolilor transmisibile considerate probleme de sanatate publica
locala, sub coordonarea structurilor de specialitate din centrele regionale de
sandtate publica;

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

NU NU NU DA NU NU DA DA DA DA DA DA

DA, activitate efectuata in trim.II, III, I'V:

a fost notificat 1 caz posibil de Hantaviroza de import (SUA), transmitere ser
la Inst. Cantacuzino, ancheta, raportare imediata, rezultat negativ, infirmare;

focarul de tuse convulsive si epidemia de rujeold au fost anchetate sub
coordonarea CRSP

in trim. [l s1IV ;

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

Tan. Febr. Martie | Aprilie | Mai Tunie Tulie August | Sept. Oct. Nov. Dec.

DA DA DA DA DA DA DA DA DA DA DA DA

DA, activitate efectuata in anul 2016:

Scarlatina:

1 focar cu 4 suspiciuni s1 3 cazuri confirmate la gradinita Csillagacska
(evolutie ianuarie-februarie); debut in ianuarie, confirmare in februarie; masuri de
supraveghere: SNF la contacti, dezinfectie, ancheta, raportare finald focar in
februarie;

1 focar cu 4 suspiciuni si 4 cazuri confirmate la Gradinita nr. 34; debut in
martie, confirmare 1n aprilie; masuri de supraveghere: SNF la contacti,
dezinfectie, ancheta, raportare finala focar in aprilie;

Rujeola:

2 focare cu cate un caz, unul confirmat, celalalt infirmat; ancheta, recoltare
ser s1 expediere la CRSP, verificarea antecedentelor vaccinale in colectivitati
rezultand o acoperire vaccinala de 100% la ROR;

1 focar cu un caz notificat si investigat in sept.;

1 focar cu 4 cazuri la Sp. Orasenesc Alesd (nosocomial), cazuri din Obor
Alesd, Luncsoara, Tinaud

1 focar cu 4 cazuri la Sp. Orasenesc Alesd (nosocomial), cazuri din Balnaca,
Urvind, Lugasu de Jos

1 focar familial cu 3 cazuri Urvind

1 focar familial cu 7 cazuri Lugasu de Jos

ancheta in colonia de romi, recoltare ser si expediere la CRSP, verificarea
antecedentelor vaccinale in colectivitati, vaccinare in focare cu ROR;

Tuse convulsiva:
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1 focar cu 3 cazuri in colonia de romi Ciumeghiu, ancheta, recoltare ser si
expediere la Inst. Cantacuzino, verificarea antecedentelor vaccinale in colectivitati
rezultand o acoperire vaccinala de 0,80% la DTPa, vaccinarea in focar in oct. si
nov. Dupa venirea vaccinului hexavalent; focarul debuteaza cu un caz, notificat si
investigat in august, confirmat sept., continua in trim. ['V;

Botulism:

3 focare anchetate si investigate, 2 confirmate cu toxina B, colaborare cu ISS
si DSVSA (ancheta, masuri in focar);

Salmoneloza:

1 focar familial cu 5 cazuri cu Salmonella DO,in august, initial TIA cu
aliment incriminat- oud din gospodarie; ancheta, confirmare si tipizare n
laboratorul DSP s1 CRSP;

1 focar familial cu 3 cazuri cu Salmonella BO,in localitatea Balc; ancheta,
confirmare si tipizare in laboratorul DSP si CRSP;

Shigeloza:

1 focar familial cu 2 cazuri Sh. Sonnei, incubatie in Bulgaria-vacanta;
anchetd, investigare contacti, confirmare tulpini in laboratorul DSP;

TIA (alte):

1 focar colectiv cu 6 cazuri cu stafilococ aureu coagulazo poz. depistat in
alimentul incriminat-branza de capra produsa si comercializata fara autorizatie;
coproculturile pacientilor au fost negative di lipsa de dotare cu medii a
laboratorului de spital; cazurile au fost clasificate ca si probabile;ancheta,
confirmare si tipizare in laboratorul DSP si DSVSA, colaborare cu DSVSA;

Tetanos:

1 focar cu un caz la o persoana varstnica din mediul rural, confirmat la Inst.
Cantacuzino, administrare de Ig G specifice, dar fara efect, cazul fiind in stare
grava, deces;ancheta, ser trimis la I. Cantacuzino, confirmare;

Malaria:

1 focar cu un caz de malarie de import la un rezident din Camerun, internat,
confirmat si tratat la Sp. V. Babes din Bucuresti;ancheta, mobilizarea pentru
internare, fise, comunicare cu Sp. V. Babes din Bucuresti; pacient plecat SUA fara
ex. de 14 zile; este absolvent al Fac de Medicina Oradea;

Tuberculoza:

1 focar intr-o Intreprindere din Salonta, cu 9 cazuri, debut in 2015, notificat
tardiv de reteaua TBC la DSP in 2016, raportat in trim.I1 2016,

1 focar initiat intr-o intreprindere din Salonta, extins cu cazuri noi familiale,
investigat si raportat si in trim.III respectiv IV cu 10 cazuri; comunicare foarte
dificila cu reteaua TBC;

1 focar TB XDR cu 3 cazuri la Fac. de medicind Oradea in investigare

Total focare investigate = 1/trim. I

Total focare investigate = 7/trim. 11

Total focare investigate = 8/trim. 111

Total focare investigate = 6/trim. IV

Total focare investigate/an 2016 = 22
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realizarea activitatilor epidemiologice in situatii de urgentd provocate de
calamitati naturale, precum inundatii, cutremure si altele asemenea, in colaborare
cu reteaua de asistentd medicala primara si de specialitate si cu administratia
publica locald, conform practicilor epidemiologice curente;

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

NU NU NU NU NU NU NU NU NU NU NU NU

NU am desfasurat activitate, nu au fost situatii de urgenta/trim. I, trim. II,
trim. III, IV

desfasurarea actiunilor speciale de depistare activa si prevenire a bolilor
transmisibile in comunitati la risc, cu colaborarea centrului regional de sanatate
publica, dupa caz;

Ian.

Febr.

Martie

Aprilie

Mai

Tunie

Tulie

August

Sept.

Oct.

Nov.

Dec.

NU

NU

DA

DA

DA

DA

DA, activitate efectuata:

focar de tuse convulsiva cu 1 caz, Salard, colonia de romi — ancheta, acoperire
vaccinala efectuatd impreuna cu medicii de familie si mediatorul rom, recoltare
ser, trimis la laboratorul Inst. I. Cantacuzino, dezinfectie, educatie sanitara

pe fondul alertei regionale si nationale de rujeola, in urma aparitiei si in
judetul nostru a cazurilor suspecte de rujeola si rubeola, s-au identificat
colectivitatile la risc rezultate in urma verificarii acoperirii vaccinale, s-au
catagrafiat eligibilii la vaccinare respectiv recuperare la ROR, s-au intensificat
masurile de supraveghere, mai ales in aceste comunitati la risc, colaborare cu
asistentii comunitari s1 mediatorii romi; activitate desfasurata sub coordonarea
CRSP Cluj, vaccinare 210 copii

s-a procedat similar in focarul de tuse convulsive, 17 copii vaccinati;

incheierea de contracte de prestari 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 urgenta provocate de calamitati naturale, precum inundatii,
cutremure si altele asemenea,

[an. Febr. Martie | Aprilie | Mai [unie [ulie August | Sept. Oct. Nov. Dec.

NU NU NU NU NU NU NU NU NU NU NU NU

NU am desfasurat activitate

2.61. incheierea contractelor de prestari de servicii pentru diagnostic de
laborator cu laboratoarele care indeplinesc conditiile minime de referinta stabilite
de ECDC pentru bolile transmisibile prioritare pentru care exista supraveghere
epidemiologicd, dar pentru care nu exista capacitate locald/regionald de diagnostic
si pentru asigurarea cost- eficientei.

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

DA NU NU NU DA NU NU NU NU NU NU NU

DA, cu Laboratorul National de Referinta al INCDMI Cantacuzino pentru
bolile transmisibile prioritare (testari precizate in adresa Dvs. din 05.03.2016) in
ianuarie 2016 (aditional) si mai 2016 (contractul)

organizarea de instruiri ale personalului medico-sanitar si ale mediatorilor
sanitari cu privire la prevenirea, depistarea, raportarea si controlul bolilor
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transmisibile, precum si cu privire la vaccinarea populatiei din grupele expuse la
risc;

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

NU NU DA NU NU NU NU NU NU NU NU NU

DA, am desfasurat aceasta activitate in luna martie, 3 instruiri, pe urmatoarele
probleme: metodologii de supraveghere (scarlatind!), vaccinari, programe,
decontéri pe programe, cu medicii de familie

achizitionarea testelor si reactivilor necesari pentru diagnosticul bolilor
transmisibile prioritare;

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

DA DA DA DA DA DA NU NU NU DA DA DA

DA, activitate efectuata :
in trim. [ - s-au achizitionat tulpini si trusa API pentru dg. scarlatind si BDA
in trim. II - s-au achizitionat tulpini de referintd si antibiograme pentru BTP
in trim. III — nu s-au achizitionat
in trim. V- s-au achizitionat medii de cultura, kit dg. Streptococ, trusa

API pentru diagnosticul BDA, scarlatind, leptospiroza, etc

Rezultate ale activitatii de laborator:

trim. I:

pentru supravegherea BDA: din 12 tulpini lucrate, 11 sunt pozitive
Salmonella (spp=4, BO =5, CO=2), 1 tulpina Shigella flexneri

leptospiroza: 123 RFC, din care 11 poz.

scarlatina : 255 investigati, 3 pozitivi, 2 tulpini confirmate

hepatite: 13 investigati pentru AC antiHVC st Ag HBs cu 1 poz. la Ag HBs

asigura transmiterea serurilor la CRSP Cluj, respectiv Inst. Cantacuzino
pentru rubeold, pertusis, rujeola.

trim. II:

supravegherea BDA: din 27 tulpini lucrate, 25 sunt pozitive Salmonella
(spp=1, DO=12, BO =11, CO=1), 1 tulpina Shigella flexneri, 1 tulpind Shigella
sonnei

leptospiroza: 143 RFC, din care 14 poz.

scarlatina : 32 investigati, 2 pozitivi, 2 tulpini confirmate

hepatite: 53 investigati pentru AC antiHVC si Ag HBs cu 2 poz. la Ag HBs

asigura transmiterea serurilor la CRSP Cluj, respectiv Inst. Cantacuzino
pentru rubeola, pertusis, rujeold, B. Lyme, botulism, Hantavirus, etc.

trim. III:

supravegherea BDA: din 33 tulpini lucrate, 29 sunt pozitive Salmonella
(spp=4, DO=14, BO =9, CO=2), 4 tulpini Shigella sonnei

leptospiroza: 140 RFC , din care 13 poz.

hepatite: 85 investigati pentru AC antiHVC, 2 poz. si Ag HBs 94 cu 9 poz. la
Ag HBs

asigura transmiterea serurilor la CRSP Cluj, respectiv Inst. Cantacuzino
pentru rubeola, pertusis, rujeold, B. Lyme, tetanos,etc.

trim. IV:

supravegherea BDA: din 18 tulpini lucrate, 15 sunt pozitive Salmonella
(DO=6, BO =7, CO=1, 1Arizone), 3 tulpini Shigella sonnei
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leptospiroza: 130 RFC , din care 5 poz.

hepatite: 5 investigati pentru Ag HBs cu 0 poz. la

asigurd transmiterea serurilor la CRSP Cluj, respectiv Inst. Cantacuzino
pentru rujeold/rubeola, pertusis, B. Lyme, botulism,etc.

depistarea, verificarea si raportarea alertelor nationale, participarea la
verificarea alertelor internationale si asigurarea raspunsului rapid;

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

DA DA DA DA DA DA NU DA DA DA DA DA

DA, activitate efectuata:

-1 alerta TBC (ian., febr., martie) Germania, UK — depistare, verificare
impreuna cu reteaua TBC Oradea si raportare catre Dr. Odette Popovici
(comunicari cu respectarea confidentialitatii); colaborare cu medicul Hellen Colver
din UK precum si cu Dr. Daniela Homorodean, Cluj legate de cazul TBC
MDR.Participarea la alerta rujeola CRSP Cluj (martie — suspiciune rujeola,
confirmata la inceputul lunii aprilie).

-2 alerte rujeold — depistare, verificare, investigare/aprilie; 3 alerte botulism —
depistare, verificare, investigare/mai, iunie; 1 alertd international de meningita
meningococicd la un roman venit din Londra cu avionul — contactii, anuntati de
catre CNSCBT, s-au prezentat la DSP Bihor, investigare in laboratorul DSP (SNF
meningococ =negativ la cei 3 contacti- tata, mama, copilul care si-au schimbat
locurile in timpul zborului), chimioprofilaxie, supraveghere clinica/iunie;

-1 alerta rujeold/sept., 1 alerta tuse convulsiva/aug., sept., 1 alerta
malaria/sept., 1 alerta tetanos/aug., 1 alertda TIA/sept.;

-4 alerte rujeold/X, X1, XII, 2 alerte botulism/XI,XII, 3 alerte internationale
TBC (XDR/ECDC,0OMS), Finlanda, Belgia;

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

Ian. Febr. Martie Aprilie Mai Tunie Tulie August Sept. Oct. Nov. Dec.

NU DA DA DA NU NU NU DA DA NU DA NU

DA, in luna februarie s-au facut referate pentru achizitia de tulpini conform
prescriptiillor RENAR; achizitie demarata in martie

DA, in luna aprilie s-au achizitionat tulpini de referinta si antibiograme
conform prescriptiilor RENAR;

DA, s-a efectuat metrologizarea aparaturii la Bucuresti si etalonare/VIII, IX

DA, s-a efectuat metrologizarea aparaturii /XI

asigurarea schimbului de informatii specific si colaborarea interjudeteana in
probleme epidemiologie;

Cu ce judete/autoritati si pe ce probleme de sanatate

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

NU NU NU NU NU DA NU DA DA NU NU NU

cu Botosani si Constanta pe salmoneloze/iunie, cu Bucuresti, pe
scarlatind/iunie
cu Arad pe HAV A/VIII si Alba pe boald Lyme/IX
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organizarea §i participarea la derularea unor activitati antiepidemice solicitate
de CNSCBT sau dispuse de catre DGAMSP;

Care a fost activitatea antiepidemica solicitata, precum si modul de organizare
si derulare a ei la nivel DSPJ

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

NU DA DA DA NU NU NU DA DA DA DA DA

Implementare metodologie de supraveghere pentru SHU, virusul Zika;
reamintire furnizorilor de servicii medicale pt. respectarea metodologiei de
supraveghere de polio, rujeola.

Activitate in aprilie pe “alertd rujeold” in urma solicitarilor CNSCBT si MS
(ientificare colectivitati la risc, acoperire vaccinald la ROR, nefinalizare completa
din lipsa de vaccin-stocuri epuizate)

Activitate pe alertd rujeold”, alertd USPI in urma solicitarilor CNSCBT si
MS

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

[an. Febr. Martie | Aprilie | Mai [unie [ulie August | Sept. Oct. Nov. Dec.

NU NU NU NU NU NU NU NU NU NU NU NU

NU am derulat activitate in trim. I, II, III, IV

achizitionarea medicamentelor, vaccinurilor, dezinfectantilor, materialelor
sanitare, echipamentelor de protectie necesare pentru interventie in caz de
focar/epidemie de boala transmisibila sau situatii de risc epidemiologic in scopul
constituirii si intretinerii rezervei antiepidemice.

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

NU NU NU NU NU NU NU NU NU NU NU NU

NU au fost achizitionate bunuri pentru interventie

Probleme intampinate in desfasurarea activitatilor

Colaborare foarte dificila cu specialistii infectionisti, foarte rigizi si refractari
la implementarea noilor metodologii si respectarea lor.

Ca urmare a modificarii legislatiei, a devenit dificila si colaborarea cu reteaua
DV, numarul cazurilor raportate scazand semnificativ

Colaborare foarte dificila cu reteaua TBC,dar, mai ales, cu coordonatorii de
program

Diminuarea accentuata a autoritdtii de sandtate publica

Propuneri de imbunatatire a derularii programului

Actualizarea legislatiei si trecerea activitatii de supraveghere si a bazei de
date ITS la reteaua DV similar cu supravegherea TBC, in conditiile in care nu mai
existd program si fonduri la DSP, autoritatea DSP asupra retelei DV fiind
diminuata pana la disparitie

Cursuri de instruire pentru toti participantii la derularea programelor, mai ales
pentru medicii infectionisti

Cursuri de management si contabilitate pe programe, mai ales pentru colegii
noi epidemiologi si pentru economisti
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Indicatori PN:

Fizici:

1. Numar activitdti desfasurate = 80

2. Numar de focare depistate, raportate si investigate = 22

3. Numar de alerte verificate = 21

4. Numar de alerte investigate = 17

5. Numar de studii desfasurate = 0

De eficienta:

1.Cost mediu realizat/ activitate desfasurata = 821,96 lei

2. Cost mediu realizat/focar = 637,81 lei

3. Cost mediu realizat/ alerta verificatd = 10 let

4. Cost mediu realizat/ alertd investigata = 300,70 lei

NOTA JUSTIFICATIVA

In vederea justificarii diferentelor la indicatorii de eficientd obtinuti in cadrul
PN 1.2 2016, comparativ cu costurile reglementate de Ord. MS nr. 386/2015, va
comunicam urmatoarele:

Cost mediu/activitate obtinut = 821,96 lei, putin peste costul reglementat de
800 lei/activitate (diferentd nesemnificativa).

Cost mediu/interventie focar obtinut = 637,81lei, sub costul reglementat de
800lei/focar.

Cost mediu/alerta verificata, obtinut = 10lei, sub costul mediu reglementat de
400lev/alerta verificata.

Cost mediu/alerta investigata obtinut = 300,70 lei, sub costul mediu
reglementat de 400lei1 / alerta investigata

Explicatii:

Costurile inregistrate la punctele b,c,d sunt mai mici decat costurile medii de
referintd deoarece bunurile utilizate au fost achizitionate la preturi reduse, cu
respectarea procedurilor. La aceasta se adauga utilizarea stocurilor existente cu
maxima eficienta. Existd de asemenea o gestiune foarte riguroasa atat a bunurilor
cat si a fondurilor alocate pe program. Indicatorii de cost/alertd verificata respectiv
investigata, conform OMS nr. 386/2015, sunt in continuare dimensionati pentru
alerte de anvergura si nu pentru alerte de 1-2 cazuri cum sunt ale noastre. Costurile
la alerte sunt mai mici, deoarece plata investigatiilor a fost mai mica, la unele a fost
asigurati de citre CRSP Cluj (gratuit). In compozitia costurilor calculate de citre
noi, nu au fost incluse mai multe tipuri de cheltuieli (de transport — pentru
carburant, posta, consumabile birotica utilizate din fondurile proprii ale institutiei,
etc.) deoarece nu s-a gasit forma contabila de decontare pentru carburant si posta,
cu respectarea legislatiei in vigoare. Pe de altd parte, modificarea metodologiilor a
dus la restrangerea atributiilor epidemiologiei, costul diagnosticului fiind suportat
de catre spitale, neregdsindu-se in cheltuiala.

Probleme intampinate in desfasurarea activitatilor

Colaborare foarte dificila cu specialistii infectionisti, foarte rigizi si refractari
la implementarea noilor metodologii si respectarea lor.

Ca urmare a modificarii legislatiei, a devenit dificila si colaborarea cu reteaua
DV, numarul cazurilor raportate scazand semnificativ
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Colaborare foarte dificila cu reteaua TBC,dar, mai ales, cu coordonatorii de
program

Diminuarea accentuatd a autoritatii de sandtate publica

Propuneri de imbunatatire a derularii programului

Actualizarea legislatiei si trecerea activitatii de supraveghere si a bazei de
date ITS la reteaua DV similar cu supravegherea TBC, in conditiile in care nu mai
existd program si fonduri la DSP, autoritatea DSP asupra retelei DV fiind
diminuata pana la disparitie

Cursuri de instruire pentru toti participantii la derularea programelor, mai ales
pentru medicii infectionisti

Cursuri de management si contabilitate pe programe, mai ales pentru colegii
noi epidemiologi si pentru economisti

.3 PROGRAMUL NATIONAL DE PREVENIRE, SUPRAVEGHERE SI
CONTROL AL INFECTIEI H1V

Stadiul realizarii obiectivelor si activitatilor propuse:

1. Indicatori fizici trimestriali:

a) Numar de testari HIV pe categorii de teste :

teste rapide HIV total = 6818

din care poz. =1

teste ELISA total =498

din care poz. =15

b) Numar testari rapide HIV pe categorii la risc :

gravide = 6818 teste rapide, 6817 negative, 1 poz.

TBC =0.

ITS=0

utilizatori droguri = 0

testare voluntara = 0

c) Numar teste ELISA pe categorii la risc :

gravide =4, 1 poz.

TBC =52, neg.

ITS=0

utilizatori droguri = 0

testare voluntara = 442, 427 neg., 15 poz.

2. Indicatori de eficienta :

Cost mediu/test rapid HIV= 1,54 lei sub costul mediu estimat de 4,70 lei

Cost mediu/test ELISA HIV= 15,25 lei mai mare decat costul mediu estimat
de 9,50 lei

3.Indicatori de rezultat :

procentul gravidelor testate HI'V in maternitati din totalul gravidelor din judet
= 77,97%, mai mare decat indicatorul de rezultat de ”minim 60% din totalul
gravidelor din judet”

NOTA JUSTIFICATIVA
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Cost mediu/test rapid este mai mic decat cel mediu estimat, deoarece testele
rapide au fost achizitionate de catre MS la un pret mai mic decat cel la care s-a
calculat estimarea, iar materialele sanitare si dezinfectantele au fost asigurate si de
catre maternitati.

Costul mediu/test ELISA este mai mare decat cel estimat deoarece a scazut
adresabilitatea persoanelor catre laboratorul DSP, fiind sacrificate un nr. mai mare
de teste in cursul efectudrii analizelor, la care se adauga si nr. mare de confirmari
Western-Blot platite din program, al carui cost a crescut in anul 2016 (tarif marit
de catre Inst. Cantacuzino).

C) Disfunctionalitati

- cazurile pozitive la teste ELISA, confirmate prin WB, pot fi pierdute din
evidentd, deoarece, nu toate, se prezinta pentru viremie la CR Cluj-Napoca cu toate
eforturile DSP, medicului de familie si a centrului regional

D) Propuneri de imbunitatire

- realizarea licitatiilor nationale la timp

- aprovizionarea ritmicad, constantd cu kit-uri ELISA si teste rapide

- stabilirea unui circuit informatic clar cu abrogarea ordinelor vechi care nu
mai corespund

- actualizarea legislatiei cu responsabilizarea pacientului

- elaborarea strategiei HIV in concordanta cu situatia actuald, cu cresterea
exploziva a incidentei si lipsa oricdrei preventii si responsabilizari a populatiei, dar,
mai ales, a grupurilor la risc si a pacientilor

[.4 PROGRAMUL NATIONAL DE PREVENIRE, SUPRAVEGHERE SI
CONTROL AL TUBERCULOZEI

A) OBIECTIVE GENERALE:

a) reducerea prevalentei si a mortalitatii TB;

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

¢) tratamentul bolnavilor cu tuberculoza;

d) mentinerea ratei de succes terapeutic la cazurile noi pozitive de TB
pulmonara.

1.4.1. SUPRAVEGHEREA SI CONTROLUL AL TUBERCULOZEI

1.4.1.1. Obiective si activitati propuse:

e controlul simptomaticilor, contactilor si a altor grupe la risc pentru
depistarea cazurilor de tuberculoza din teritoriul arondat

e chimioprofilaxia persoanelor la risc

e supravegherea epidemiologica si controlul focarelor de tuberculoza
(efectuare ancheta epidemiologica) impreuna cu medicul epidemiolog
din DSP

e asigurarea evidentei active a pacientilor cu TB si transmiterea datelor
catre terti conform reglementarilor in vigoare

e supervizarea teritoriului de catre medicii pneumologi

e vizite de supervizare ale coordonatorului tehnic jud PNCT

e activitati de informare educare comunicare
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e pregatirea personalului medical pentru aplicarea prevederilor
programului

1.4.1.2. Stadiul realizarii obiectivelor si activitatilor propuse:

Nr. focare investigate de reteaua TB si Epi:

4 focare:

Salonta — 10 cazuri; anchete efectuate si transmise la CNSCBT Bucuresti si
Institut Nasta.

Oradea UMF — 3 cazuri (alerta OMS si ECDC); anchete efectuate si transmise
la CNSCBT Bucuresti si Institut Nasta.

Oradea UMF — 2 cazuri Finlanda

Osorhei / Spinus — alerta Belgia

Centralizarea, prelucrarea si transmiterea datelor se face de catre DSP.

Colaborare cu reteaua TBC in managementul PN 1.4 TBC la nivel judetean

[.5 SUPRAVEGHEREA $I CONTROLUL INFECTIILOR NOSOCOMIALE

Depistarea IN s-a realizat in toate spitalele din jud. Bihor in sistem de rutina.

Ord.MS nr. 931/05.08.2016,modifica si completeaza Normele tehnice de
realizare a programelor nationale de sanatate publica aprobate prin Ord. MS
386/2015, motiv pentru care se constata o crestere semnificativa a IN raportate.

Date de morbiditate:

Numar infectii interioare pe sectii:

2016 2015
Pediatrie = 32 Pediatrie = 20
NN =1 NN =3
Obstetrica = 30 Obstetrica = 14
Ginecologie = 14 Ginecologie = 16
Chirurgie =17 Chirurgie =9
ATI=76 ATI =35
Dializa =2 Dializa =0
Urologie =3 Urologie = 1
Neurologie = 34 Neurologie = 8
Alte =117 Alte = 85
Total =326 Total = 191
Numar infectii interioare pe cauze:
2016 2015
Septicemie =0 Septicemie = 0
Respirator = 96 Respirator = 70
Digestiv =40 Digestiv =27
Urinar = 26 Urinar = 5
Organe genitale =7 Organe genitale =5
Cutanate = 3 Cutanate = 3
Asociate cu manevre terapeutice, exploratorii = Asociate cu manevre terapeutice, exploratorii =
103 48

Plagé chirurgicala = 50 Plagé chirurgicald = 34
Alte=1 Alte=0
Total =326 Total = 192
Au fost raportate un numar de 241 infectii cu Clostridium difficile.
ALTE ACTIVITATI

e ASF=197

o Vize =68

e Notificari =48
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e Procese verbale =40

e C(Colaborare cu Compartimentul de produse antiepidemice,
compartimentele teritoriale Beius, Marghita, Biroul Unic si cu celelalte
birouri, compartimente si servicii .

Pregatire profesionala

Au fost organizate cursuri de perfectionare profesionald, simpozioane,
conferinfe pentru asistenti si medici, in 2016.
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COMPARTIMENTUL DE EVALUARE A FACTORILOR DE
RISC DIN MEDIUL DE VIATA SI DE MUNCA

PROGRAMUL NATIONAL DE MONITORIZARE A FACTORILOR
DETERMINANTI DIN MEDIUL DE VIATA SI MUNCA
OBIECTIV: Protejarea sanatiatii si prevenirea imbolnavirilor asociate
factorilor de risc din mediul de viata.
1. Activitatea : Protejarea sanatatii publice in relatie cu igiena apei.
Calitatea apei potabile este reglementata prin prevederile Legii apei potabile nr.
458/2002 (modificata si completata cu Legea nr. 311 /2004, Ordonanta Guvernului
nr. 11/2010, Ordonanta Guvernului nr. 1/2011). Legea nr. 458/2002 reprezinta
transpunerea in legislatia nationala a DIRECTIVEI 98/83/CE privind calitatea apei
destinate consumului uman. Normele de supraveghere, inspectie sanitara si
monitorizare a apei potabile sunt prevazute in H.G. nr. 974/2004 (modificata si
completatd cu H.G. nr. 342/2013).

In vederea implementirii acestei legislatii, in anul 2016 s-au efectuat
urmatoarele activitati (tabelul 1):
o  monitorizarea unui numar de 88 producdtori/distribuitori de apa potabild din
jud. Bihor, cu care s-au incheiat contracte de prestari servicii pentru prelevarea,
transportul si efectuarea analizelor fizico-chimice, microbiologice si de
radioactivitate in Laboratoarele D.S.P. Bihor;
« deplasari in vederea supravegherii calitatii apei potabile: 106;
o  expertize la instalatiile de aprovizionare cu apa: 165;
Tabelul 1. Analiza activitatii de monitorizare a apei potabile in perioada 2014 — 2015 - 2016

Activitatea desfasuratia / Anul 2014 2015 2016
Producatori/ distribuitori de apa potabila monitorizati (nr.) 92 94 88
Deplasiri in vederea supravegherii calitatii apei potabile (nr.) 113 108 106
Expertize la instalatiile de aprovizionare cu apa 192 157 165
XXX XX XXX XXX X XXX XXX XK XXXXXXXXXXXXXX XXXX XXXX XXXX
Probe recoltate din sisteme centrale de alimentare cu apa (nr.) 898 811 810
Probe recoltate de la arteziene si fantani publice (nr.) 72 71 84
Probe recoltate pt. monitorizarea cazurilor de methemoglobinemie acuta 1 1 3
infantila (nr.)
Probe recoltate pentru indicatorii de radioactivitate (nr.) 258 217 237
Total probe recoltate (nr.) 1229 1100 1134

Analiza comparativa a datelor Inregistrate in perioada 2015 - 2016 indica
faptul ca in anul 2016 activitatea de supraveghere a calitatii apei potabile s-a
modificat fata de anii anteriori, astfel:

v numirul producatorilor/distribuitorilor monitorizati a scazut cu 6,38% fata de
anul anterior;

v numarul deplasarilor a scazut cu 1,85% fata de anul anterior;

v numarul expertizelor igienico — sanitare a instalatiilor de aprovizionare cu apa a
crescut fata de anul 2015 cu 5,1 %.

In anul 2016 au fost prelevate 1134 probe de apa din urmatoarele surse:
sisteme centrale, arteziene si fantani publice, pentru monitorizarea cazului de
methemoglobinemie acutd infantild si pentru indicatorii de radioactivitate (tabelul

).
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Reprezentarea grafica subliniaza faptul ca numarul total de probe prelevate a
inregistrat in anul 2016 o crestere cu 3,09% fatd de anul anterior (figura 1.).
Pentru monitorizarea parametrilor de radioactivitate, personalul de specialitate din
cadrul colectivului Igiena mediului a prelevat si transportat un numar total de 237
probe de apa (161 din sisteme centrale de aprovizionare si 76 de la arteziene si
fantani publice).
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Fig. 1. Evolutia frecventei probelor de apa prelevate in perioada 2014 - 2016

In acest scop, in anul 2016 au fost prelevate un numir total de 894 probe de
apd, din care 577 probe (64,5%) au fost neconforme din punct de vedere al
prevederilor legislatiei in vigoare (tabelul 2 si 3).

Reprezentarea grafica sugereaza faptul cd neconformitatea apei furnizata de
sistemele centrale de alimentare este net superioard celei din arteziene si fantani
publice (figura 2), rezultat care determina analiza calitatii apei potabile in functie
de sistemul de alimentare cu apa potabila (sistem central — arteziene si fantani
publice).

55.48%

35.46% 64.54%

9.06%

@ Probe corespunzatoare
]

Bl Probe necoresp. sist. centrale

@ Probe necoresp. fant. si artez.

Fig. 2. Calitatea apei potabile in anul 2016
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A. Supravegherea calitatii apei potabile furnizate de sistemele centrale de
alimentare

Cercetarea calitatii apei potabile furnizate in anul 2016 de sistemele centrale de
alimentare indica faptul cd din totalul de 810 probe prelevate, un numar de 496
probe au fost necorespunzatoare, astfel: 53,2% au fost necorespunzatoare fizico-
chimic, 25,6% necorespunzatoare microbiologic, iar 17,6% au fost
necorespunzatoare atat fizico-chimic cat si microbiologic ( mixt) (conform
prevederilor Legii nr. 458/2002) (tabelul 2, figura 3).

Reprezentarea grafica a frecventei probelor necorespunzatoare (figura 3) indica
faptul ca in anul 2016 frecventa probelor poluate mixt a crescut cu 6,1% fata de
anul anterior, reprezentarea grafica a datelor (figura 3) subliniind tendinta
descrescatoare a probelor necorespunzatoare fizico — chimic si crescatoare a celor
necorespunzatoare microbiologic.

Pentru analiza calitatii apei furnizate de sistemele centrale de alimentare, in anul
2016 au fost efectuate 11.669 analize de laborator: 8.054 analize fizico — chimice
si 3.615 analize microbiologice; rezultatele de laborator au indicat 1.219 analize
necorespunzatoare: 741 fizico — chimic (9,2%) si 478 microbiologic (13,2%).
Frecventele analizelor necorespunzatoare inregistrate in perioada 2015 — 2016 au
inregistrat evolutii crescatoare, reprezentarea graficd (figura 4) subliniind faptul ca
cele doua poluari au inregistrat diferente procentuale relativ egale fata de anul
anterior.
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Fig. 3. Evolutia probelor necorespunzitoare - sist. centrale
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Tabelul 2. Analiza calititii apei potabile recoltate din sistemele centrale de aprovizionare in perioada 2014 — 2016.

2014 2015 2016
Total | Necoresp | Total | Necoresp | Total | Necoresp
Analize de lab. ale apei din sisteme centrale de alimentare (nr.) | Fiz.-ch. 9771 842 8717 744 8054 741
Microbiol. 4066 521 3652 460 3615 478
Total 13837 1363 12369 1204 11669 1219
Probe apa sist. centrale (nr.) Fiz.-ch. 537 477 431
Microbiol. 898 217 811 175 810 208
Ambele 123 94 143
Tabel 3. Analiza calitatii apei potabile recoltate din arteziene si fintani publice in perioada 2014 — 2016.
2014 2015 2016
Total | Necoresp. | Total | Necoresp. | Total | Necoresp.
Analize de lab. ale apei din arteziene si fantani publice (nr.) | Fiz.-ch. 1041 118 1053 118 1193 265
Microbiol. 220 41 215 29 253 32
Total 1261 159 1268 147 1446 297
Probe apa arteziene si fantani publice (nr.) Fiz.-ch. 49 52 79
Microbiol. 72 16 71 14 84 17
Ambele 6 6 15
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Fig. 4. Evolutia frecventei analizelor necorespunzitoare — sist. centrale

Dintre indicatorii fizico- chimici monitorizati la apa potabilda, urmatorii
prezinta neconformari fata de prevederile legislatiei in vigoare: amoniac, arsen,
nitriti, nitrafi, gust, miros, turbiditate, sodiu, duritate totald, culoare, pH,
oxidabilitate, fier, plumb, aluminiu si clor rezidual liber (tabelul nr. 4).

Rezultate semnificative (peste 5% din totalul analizelor neconforme) privind
neconformarea fatd de valorile prevazute de legislatia in vigoare au nregistrat
urmatorii parametri fizico — chimici: clor rezidual liber, duritate totald, gust,
amoniac, culoare, sodiu si arsen, reprezentarea graficdA a acestora indicand
procentele inregistrate si evolutiile acestora in perioada analizata (figura 5).

De remarcat faptul ca parametrul indicator sodiu a inregistrat in anul 2016 o
frecventa a probelor necorespunzatoare de 10 ori mai mare fata de anul anterior.

Valori ale frecventei relative de 1 — 5% din totalul analizelor neconforme au
inregistrat parametrii: turbiditate, nitrii, miros, aluminiu si fier, restul parametrilor
inregistrand procente nesemnificative (sub 1%).

Cercetarea rezultatelor analizelor microbiologice ale probelor prelevate
indicd faptul ca cele mai mari neconformitati au fost inregistrate de parametrii Nr.
colonii la 22°C si Nr. colonii la 37°C (34,73 respectiv 30,33% din totalul analizelor
neconforme), traseele diferite ale parametrilor microbiologici neconformi fiind
evidentiate de reprezentarea grafica (figura 6).

De remarcat faptul c¢a in anul 2016 au existat probe de apa potabila contaminate cu
Pseudomonas aeruginosa.
Tabel 4. Frecventa parametrilor neconformi (nr.)

Parametrii analizati Frecventa analizelor neconforme (nr.)
2014 2015 2016

Duritate totald 105 56 58
Gust 56 70 59
Amoniac 73 66 56
Culoare 39 47 58
Turbiditate 25 23 29
Arsen 68 51 53
Nitriti 17 17 18
Nitrati 4 0 1
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pH 6 18 5
Miros 13 13 12
Aluminiu 5 0 11
Sodiu 0 13 128
Fier 17 18 27
Oxidabilitate 1 2 2
Plumb 23 5 2
Cadmiu 1 1 0
Mangan 0 0 3
Alti parametri (Cl rez. liber) 389 344 219
Total analize chimice neconforme 842 744 741
Bacterii coliforme 74 92 125
Enterococi 53 47 19
E. Coli 57 53 21
Nr. colonii la 37°C 161 128 145
Nr. colonii la 22°C 176 140 166
Pseudomonas aeruginosa 0 0 2
Total analize microbiol. neconforme 521 460 478
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Fig. 5. Evolutia frecventei parametrilor fizico-chimici neconformi — sist. centrale
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In anul 2016 cea mai mare frecventd a probelor necorespunzitoare fizico —
chimic a fost Inregistratd de parametrul clor rezidual liber, reprezentand 29,5% din
totalul analizelor neconforme.

In judetul Bihor sunt 41 producatori/distribuitori care clorineaza apa potabila.
Eficienta dezinfectiei apei a fost verificata prin prelevarea a 413 probe de apa de la
statii de tratare care au treaptd de dezinfectie (cu clor gazos sau hipoclorit de sodiu)
si se pot mentiona urmatoarele concluzii: un numar de 219 probe (53,03%) au fost
neconforme, §i anume : 202 probe (48,9%) au avut valoarea clorului rezidual liber
sub 0,1 mg/l, in schimb un numar de 17 probe (4,1%) au avut valoarea peste
valoarea admisa (0,5 mg/l), reprezentarea graficd evidentiind faptul ca ambele

situatii ale neconformitatii clorului rezidual liber inregistrand trasee descrescatoare
(figura 7).
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Fig. 7. Eficienta dezinfectiei — clor rezidual liber - — sist. centrale

Concluzii:

Din totalul de 810 probe de apa prelevate din sisteme centrale de
aprovizionare, un numar de 496 de probe au fost necorespunzatoare prevederilor
legislative in vigoare, rezultand un procent de 38,7% probe corespunzitoare
criteriilor de potabilitate prevazute de Legea nr. 458/2002 (cu modificarile si
completarile ulterioare).

in 101 probe s-au constatat neconformitati doar la parametrul indicator clor
rezidual liber, dar d.p.d.v. microbiologic si fizico — chimic apa a fost buna, deci s-a
considerat potabila.

Rezulta ca potabilitatea apei furnizata prin sisteme centrale de aprovizionare
in anul 2016 a fost de 51,23%, cu 2,5% mai mica decat in anul anterior.
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Figura 8. HARTA JUDETULUI BIHOR CU LOCALITATILE CU PESTE 5000 DE
LOCUITORI MONITORIZATE iN CURSUL ANULUI 2016

Localitati cuprinse in Raportul National: ORADEA (TREI ZONE DE
APROVIZIONARE), MARGHITA, ALESD, SALONTA, BEIUS, STEI, DERNA
—POPESTI, TINCA, SACUENI, VALEA LUI MIHAI, SUPLACU DE BARCAU.

B. Supravegherea calititii apei potabile furnizate de arteziene si fantani publice

In vederea prevenirii aparitiei de noi cazuri de methemoglobinemie au fost
supravegheate din punct de vedere sanitar un numar de 30 localitati cu arteziene si
fantani publice, prin prelevarea unui numar de 84 probe de apa (cu 18,3% mai mult
fata de anul precedent) (figura 1).
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Cercetarea calitatii apei potabile furnizate in anul 2016 de catre arteziene si
fantani publice indica faptul ca din totalul de 84 probe prelevate, un numar de 81 au
fost necorespunzatoare, astfel: 79 necorespunzatoare fizico-chimic (94,05%), 17
necorespunzatoare microbiologic (20,24%), iar 15 (17,86%) au prezentat poluare
mixta (conform prevederilor Legii nr. 458/2002) (tabelul 3), reprezentarea grafica
subliniind tendintele ascendente inregistrate de acestea in perioada 2014 - 2016
(figura 9).
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Fig. 9. Evolutia frecventei probelor de apa necorespunzatoare — arteziene si fantani publice

Pentru analiza calitatii apei furnizate din aceste surse, in anul 2016 au fost
efectuate 1.446 analize de laborator, astfel: 1.193 analize fizico-chimice si 253
analize microbiologice; rezultatele de laborator au indicat 297 analize
necorespunzdtoare: 265 fizico — chimic (22,2% din analizele fizico — chimice
efectuate) si 32 microbiologic (12,6% din analizele microbiologice efectuate).
Tendintele diferite ale frecventelor celor doua tipuri de analize necorespunzatoare
inregistrate in perioada 2014 - 2016 sunt redate in reprezentarea grafica (figura 10).
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Fig. 10. Evolutia frecventei analizelor necorespunzitoare — arteziene si fantini publice

Principalii indicatori fizico — chimici si microbiologici care nu se incadreaza
in stas-ul de potabilitate sunt: nitrati, nitrifi, amoniac, gust, miros, oxidabilitate,
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turbiditate, duritate totald, culoare, arsen, conductivitate, sodiu, pH, bacterii
coliforme, E.coli, enterococi fecali si Pseudomonas aeruginosa (tabelul 5).
Rezultate semnificative privind neconformarea (peste 10% din totalul analizelor
necorespunzdtoare) au inregistrat urmatorii parametri fizico — chimici: duritate
totald, gust, culoare si sodiu, evolutiile diferite ale acestora fiind evidentiate de
reprezentarea grafica (figura 11). Frecvente importante au Inregistrat parametrii
arsen si amoniac (6,4 respectiv 6,7%), frecventele celorlalti parametri chimici
neconformi fiind nesemnificative (sub 1%).

Mentionam ca au fost notificate primariile pe a caror raza teritoriala se
gasesc aceste surse de apd (fantani), cu privire la neconformarea calitdtii apei la
normativul de potabilitate, in vederea informarii si atentionarii populatiel asupra
riscului pentru sanatate (cele mai expuse grupe de persoane fiind nou-ndscutii si
sugarii, gravidele, femeile care alapteaza si persoanele in varsta).

Referitor la parametri microbiologici, reprezentarea grafica subliniazad faptul
ca parametrul bacterii coliforme a avut evolutie ascendenta, iar enterococii si E.
Coli evolutii descendente (figura 12). Mentiondm ca in anul 2016 au existat probe
de apa contaminate cu pseudomonas aeruginosa (3,1% din totalul probelor
necorespunzdtoare microbiologic).

Din totalul de 84 probe de apa prelevate din arteziene si fantani publice, un
numar de 81 de probe au fost necorespunzitoare prevederilor legislative in vigoare,
rezultand in anul 2016 o potabilitate de 3,57%.

- Nu s-au inregistrat situatii de epidemii hidrice in jud. Bihor in cursul anului
2016.

Tabel S. Frecventa parametrilor neconformi

Parametrii Frecventa analizelor neconforme (nr.)
2014 2015 2016
Gust 24 20 42
Duritate totala 25 26 37
Culoare 16 18 69
Arsen 15 16 17
Amoniac 15 13 18
Turbiditate 9 4 13
Nitrati 4 6 4
Conductivitate 2 2 2
Nitriti 0 2 1
pH 0 2 1
Fier 0 4
Sodiu 2 3 47
Sulfati 2 1 0
Cloruri 1 1 0
Oxidabilitate 0 0 4
Miros 0 0 10
Total analize neconforme 118 118 265
Nr. colonii la 22°C 2 0 0
Nr. colonii la 37°C 1 0 0
Bacterii coliforme 14 12 17
E. Coli 13 8 8
Enterococi 11 9 6
Ps.aeruginosa 0 0 1
Total analize neconforme 41 29 32
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Fig. 12. Evolutia parametrilor microbiologici neconformi — arteziene si fantani publice

Concluzii:
Mentionam ca valoarea scazutd a potabilitatii inregistrate in judetul Bihor in anul
2016 s-a datorat urmatorilor factori:
X Uzura fizica si morala a unor statii de tratare a apei, precum si a retelelor de
distributie.
¢ Nereabilitarea unor statii de potabilizare, tehnologie necorespunzatoare de
dezinfectie (dezinfectia are loc doar la umplerea bazinelor fapt ce nu asigurd o
dezinfectie permanentd in reteaua de distribufie si contactul optim intre apa si
dezinfectant — 30 minute).
«»  Personal insuficient calificat in cadrul instalatiilor centrale de alimentare cu
apa potabila a populatiei.
s Ineficienta dezinfectantelor folosite in statii, lipsa truselor de determinare a
parametrilor pH si clor rezidual liber la iesire din statii si la capete de retea, lipsa
registrelor cu evidenta acestor parametrii.

X8 Service deficitar in domeniul mentenantei statiilor de potabilizare.
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Detalii privind calitatea apei potabile furnizata populatiei din judetul Bihor
pot fi obtinute prin accesarea site-ului DSP Bihor de catre orice persoana interesata.
2.  Activitatea : Supravegherea cazurilor de methemoglobinemie acuta

infantila, generate de apa de fantana.

Nr. cazuri de methemoglobinemie inregistrate:
Nr. probe de apa recoltate

Nr. analize fizico-chimice:

Nr. analize necorespunzatoare chimic:

Nr. analize microbiologice:

Nr. analize necorespunzatoare microbiologic:

Cazurile s-au inregistrat astfel: in localitatea Cuiesd (com. Brusturi), loc.
Belfir (com. Tinca) si loc. Balaia (com. Tileagd). S-a efectuat ancheta pe teren,
recoltarea probelor de apd, s-au completat fisele A si B care au fost raportate la
INSP - CRSP lasi. Medicului de familie care avea cazul in supraveghere, 1 s-au
trimis recomandari insotite de rezultatele buletinelor de analiza.

Evolutia cazurilor de methemoglobinemie acuta infantild generate de apa de
fantana nregistrate in perioada 2014 — 2016 a inregistrat o tendintd ascendenta,
cresctnd cu 200% fatd de anul anterior.

3. Activitatea : Monitorizarea sistemului de gestionare a deseurilor
rezultate din activitatea medicala.

Activitatea de colectare a datelor privind monitorizarea sistemului de
gestionare a deseurilor rezultate din activitatea medicald se realizeaza conform
Normelor tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate din activitati medicale si
a Metodologiei de culegere a datelor pentru baza nationala de date privind
deseurile rezultate din activitati medicale prevazute in Ordinul M.S. nr.
1226/2012.

Conform legislatiei in vigoare, in anul 2016 D.S.P. Bihor a colectat date de la
20 unitati sanitare cu paturi, care au fost transmise la CRSP Cluj conform
metodologiei.

Unitatile sanitare care au transmis date sunt: Spitalul Clinic Judetean de
Urgentda Oradea, Spitalul Municipal ,,Dr. Gavril Curteanu” Oradea, Spitalul
,Pelican” Oradea, Spitalul Clinic C.F. Oradea, Spitalul Clinic de Recuperare
Medicala Baile Felix, Spitalul Orasenesc Alesd, Spitalul Municipal ,,Ep. N.
Popovici” Beius, Spitalul Municipal ,,.Dr. Pop Mircea” Marghita, Spitalul
Municipal Salonta, Spital Orasenesc Stei, Spitalul de Psihiatrie si Masuri de
Siguranta Stei, Spitalul de Psihiatrie Nucet, Unitatea de Asistentd Medico — Sociala
pentru Bolnavi Cronici Salonta, Unitatea de Asistentd Medicald Valea lui Mihai,
Centru Medico — Social de Psihiatrie Nucet, Centrul Medico - Social Popesti,
Centru de Dializa S.C. Fresenius Nephrocare Romania S.R.L., Centrul de Dializa
Diaverum, Serviciul Judetean de Ambulanta al judetului Bihor si Centrul de
Transfuzii Sanguine Oradea.

Activitatea de culegere si analizd a datelor privind deseurile produse in
unitdtile in care se desfasoara activitdfi medicale s-a realizat pe categorii si tipuri,
conform prevederilor art. 8 din anexa nr. 1 la Ord. M.S. nr. 1226/2012 (tabelul 7).
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Tabelul 7. Cantititile anuale ale deseurilor medicale inregistrate in perioada 2014-2016

(Kg).
Cod Cant.(Kg) *
2014 2015 2016 Variatia 2015/2016
(%)

180101 20.094,91 30.908,35 45137,94 +46,04%
180102 9.106,57 12.336 13.219,54 +7,16%
180103 196.786,15 240.661,05 277.309,94 +15,23%
180104 7.170,98 3.089,7 2.068,35 - 33,06%
180106 15.488,6 18.358,7 18.644 + 1,55%
180107 89 207,55 2294 +10,53%
180108 859 1.162,5 1.102,9 -5,13%
180109 55,3 123,44 785,83 +536%
180110 0 0 0 -

* Datele corespund unei perioade de 11 luni.

Analiza datelor din tabelul nr. 7 sugereaza faptul ca au fost inregistrate
scaderi ale cantitatilor de deseuri medicale cod 180104 si 180108, celelalte
categorii de deseuri medicale inregistrand cresteri.

4. Activitatea : Monitorizarea intoxicatiilor acute neprofesionale cu produse
chimice.

In anul 2016 s-au inregistrat un numar de 80 cazuri de intoxicatii acute
neprofesionale cu produse chimice, cu 13,04% mai putin decat in anul precedent.
Mentionam ca toate cazurile au fost raportate de catre U.P.U. / C.P.U. din judetul
Bihor. S-a inregistrat 1 deces.

5. Alte activitati:
1. Materializarea Ordinului MS nr. 1030/2009
a. Nr. A.S.F. eliberate : 78
b. Nr. vize anuale eliberate : 28
c. Nr. notificdri privind asistenta de specialitate de sanatate publica : 669
d. Nr. notificari privind certificarea conformitatii : 36
f. Alte referate (constatare conditii ig. — sanitare, de respingere si de
prelevare probe de apa) : 179
2. Pasapoarte transport cadavru uman: 90
3. Avize sanitare de deshumare, transport, reinhumare 3

COLECTIV IGIENA ALIMENTULUI

in anul 2016 colectivul de specialisti din cadrul Igienei alimentului a efectuat
urmatoarele activitati:
L. Activitati desfasurate in vederea realizarii Programelor Nationale de
Sdandtate;
II. Instruire si formare profesionali;
II1. Alte actiuni destinate prioritdtilor locale.

1. Activitati desfasurate in vederea realizarii Programelor Nationale de
Sdnatate
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Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din mediul

de viata si munca (P.N.II)
Domeniul 4. privind protejarea sanatatii publice prin prevenirea
imbolnavirilor asociate factorilor de risc alimentari si de nutritie
1. Rolul alimentului in izbucnirile de toxiinfectiile alimentare din Romania.
2. Evaluarea continutului de zaharuri in unele produse alimentare de larg
consum.
Monitorizarea calitatii suplimentelor alimentare.
Monitorizarea alimentelor cu adaos de vitamine, minerale s1 alte substante.
Monitorizarea alimentelor tratate cu radiatii.
Monitorizarea apelor minerale naturale imbuteliate.
Monitorizarea nivelului de iod din sarea iodatd pentru consum uman.
Evaluarea riscului chimic si bacteriologic al alimentelor cu destinatie
nutritionald speciala.
9. Monitorizarea consumului de aditivi alimentari.
10. Evaluarea factorilor de risc din materiale si obiecte care vin in contact cu
alimentele
11. Evaluarea starii de nutritie si a alimentatiei populatiei
Domeniul 1. Protejarea sanatatii si prevenirea imbolnavirilor asociate
factorilor de risc din mediul de viata 1.1.1. Protejarea sanatatii publice in
relatie cu igiena apei
12. Monitorizarea apelor potabile imbuteliate — altele decat apele minerale
naturale sau decat apele de izvor.
1. Supravegherea focarelor de toxiinfectii alimentare.

Prin acest program national de sdndtate se urmareste evaluarea morbiditatii
prin toxiinfectii alimentare, urmata de o analiza retrospectiva a datelor din focarele
de TIA de pe teritoriul Romaniei, realizatd de catre CRSP Bucuresti, pe baza
datelor inregistrate in fisele de raportare OMS din teritoriu de catre colectivele din
Directiile de Sanatate Publica Judetene.

Scopul monitorizarii  toxiinfectiillor alimentare constd in  identificarea
cauzelor care duc la aparitia bolilor transmise prin consumul de alimente
contaminate, in vederea prevenirii acestora si implicit, a scaderii morbiditatii
generale.

In supravegherea toxiinfectiilor alimentare s-a utilizat o metodologie de lucru
elaboratd de colectivul de Igiena Alimentatiei si Nutritiei din cadrul INSP
Bucuresti, pe baza metodologiei Organizatiei Mondiale a Sanatatii - biroul pentru
Europa. La raportarea datelor din focarele de TIA se utilizeaza fise de raportare tip,
care au un sistem de codificare propriu (coduri de aliment, locul consumului, agent
cauzal, etc.), fapt care permite realizarea unor raportdri mai coerente a
imbolnavirilor din Romania, compararea evolutiei focarelor din anul in curs cu cele
din anii precedenti, precum si interpretarea unitard a datelor de catre OMS, care
monitorizeaza TIA pe plan mondial.

In anul 2016, la DSP Bihor s-au inregistrat 6 focare de TIA, totalizind 38
cazuri.
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Din cele 6 focare de TIA, 5 focare au fost de tip familial, cu un numar total
de 17 cazuri si 1 focar a fost colectiv, cu 21 cazuri, din care doar 2 cazuri au fost
spitalizate, celelalte 19 cazuri au recurs la automedicatie, forma de boala fiind
usoard spre medie.

Comparativ cu anul 2015, datele se prezinta astfel:
€@ Numar de focare si cazuri din focare:

2015 2016

4 focare - 10 cazuri 6 focare - 38 cazuri

Fatd de anul precedent, se remarca cresterea numarului evenimentelor morbide
de la 4 la 6 focare si a cazurilor de Tmbolnavire de la 10 la 38 (aproape de patru ori
mai multi bolnavi), prin consum de alimente contaminate (agentul etiologic s-a
identificat in mod direct in alimentele incriminate doar in cazul focarului colectiv,
pentru restul focarelor doar in scaunul unor bolnavi (nu la toti), astfel existand
numai confirmare epidemiologica si clinica, indirecta).

€ Repartitia focarelor pe medii de provenienta:

Anul Mediu urban Mediu rural
2015 3 focare - 7 cazuri 1 focar - 3 cazuri
2016 0 6 focare - 38 cazuri

Spre deosebire de 2015 (cand s-au inregistrat mai multe focare si cazuri in
mediul urban), in anul 2016 toate focarele de imbolnavire si cazurile de boala au
evoluat in mediul rural.

Repartitia cazurilor pe alimentul incriminat:

Nr. Aliment incriminat Nr. cazuri
crt. Anul 2015 Anul 2016
1 Preparate pe baza de oud (maioneza, omletd, oud umplute, 0 0
ochiuri de oud)
2 Carne si preparate din carne (porc, pui) 7 cazuri 2 cazuri
3 Peste si preparate din peste 0 0
4 Lapte si preparate 0 6 cazuri
5 Preparate culinare gatite in gospodarii particulare 0 9 cazuri
6 Prajituri 3 cazuri 0
7 Fructe 0 0
8 Ciuperci 0 0
9. Alimentatie colectiva (mancare gatita) 0 21 cazuri
Total 10 cazuri 38 cazuri

Alimentele raspunzatoare de imbolnavirile prin TIA in 2016 au fost

reprezentate de méncaruri gatite in colectivitate, preparate culinare gatite in
gospodarii particulare, lapte si derivate lactate ( toate cazurile de boald au
provenit dintr-un singur focar, aparut prin ingestie de branza de -capra,
comercializatda de catre un producator particular neautorizat), carne si preparate
din carne.

Spre deosebire de anul 2015, nu au aparut imbolnaviri de la préjituri
preparate in casa cu oua din gospodarie sau de la prajituri achizitionate din unitati
comerciale.

De asemenea, la fel ca in anul precedent, nu s-au inregistrat imbolndviri prin
consum de preparate pe baza de oua, crude sau prelucrate termic.
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Din 3 focare familiale s-au confirmat 6 cazuri de Salmonella spp in scaunul
bolnavilor, iar din focarul colectiv s-au izolat Enterobacteriacee din alimentele
consumate, respectiv Stafilococ de pe mdinile personalului (teste de sanitatie).

Factorii favorizanti ai declansarii imbolnavirilor au fost reprezentati de
alimente nesigure (ca materii prime), pastrarea inadecvatd dupa gatire a
preparatelor culinare in gospodarii, manipularea alimentelor de personal
contaminat.

Marea majoritate a focarelor de TIA au provenit din mediul familial
(83,33%), relevand un nivel insuficient de cunostinte privind protejarea sanatatii,
neglijentd in prepararea alimentelor sau nerespectarea unor practici igienice
minimale n randul populatiei generale, ceea ce denotd necesitatea informarii si
educarii acesteia, prin actiuni de promovarea sanatatii mai ample si mai extinse ca
grupuri tinta decét pana in prezent.

Totusi, cele mai multe cazuri de imbolnavire au provenit din focarul colectiv
(55,26%), cu numar aproape dublu de bolnavi comparativ cu toate celelalte focare
la un loc, ceea ce ne semnaleaza necesitatea intaririi vigilentei si a supravegherii
unitatilor de preparare a hranei pentru colectivitati, chiar daca acestea sunt
autorizate sanitar sau sanitar- veterinar.

2 .Evaluarea valorii nutritive a alimentelor

Scopul programului a fost cel de a evalua continutul de zaharuri in unele
alimente de larg consum, in vederea aplicdrii unor masuri corective sau adoptarii
unor masuri legislative, prin stabilirea unui nivel-limitd pentru produsele
comercializate.

Spre deosebire de anul 2015 cand au fost recoltate 3 probe din categoria
produse de larg consum ca preparate solubile de cafea simpla sau aromatizata,
cacao/cicocolata fierbinte, ceai simplu sau aromatizat, in anul 2016, conform
metodologiei, au fost recoltate 2 probe din categoria prajituri gata preparate,
preambalate, disponibile in supermarket.

Acestea au fost analizate in cadrul laboratorului de chimie al DSP Buzdu
pentru continutul in zaharuri. Rezultatele determindrilor au relevat ca exista
concordanta intre valorile obtinute si cele declarate pe eticheta de catre producator,
deci consumatorii au fost corect informati.

Rezultatele analizelor au fost raportate in termenul specificat la INSP
Bucuresti, in vederea centralizarii, interpretarii si elaborarii concluziilor la nivel
national si stabilirea unor masuri corective, daca acestea se impun.

3. Monitorizarea calitatii suplimentelor alimentare
Scopul acestei monitorizari este protejarea consumatorilor impotriva practicilor
frauduloase de producere si/sau de comercializare a unor produse care nu respecta
prevederile legale, prin efectuarea de analize toxicologice, verificarea etichetarii si
a respectarii conditiilor igienice in activitatea de procesare.

Suplimentele alimentare sunt preparate conditionate sub formd de tablete,
capsule, drajeuri, pulberi sau lichide, care au in compozitia lor nutrienti (macro- si
micronutrien{i) si/sau alte substante comestibile care sunt consumate in conditii
definite, Tn mod suplimentar fata de aportul alimentar obisnuit.
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Punerea pe piatd, comercializarea si utilizarea acestui tip de alimente
facultative, care nu nlocuiesc, ci doar completeaza ratia alimentara zilnica, putand
pune in pericol sandtatea consumatorilor in caz de ingestie inadecvata, au intrat de
multd vreme in atentia forurilor europene de supraveghere a sigurantei alimentelor,
derularea acestui program la nivel de tara necesitand raportarea obligatorie a
datelor la Comisia Europeana.

In anul 2016 au fost catalogate suplimente alimentare in functie de categoria
de ingrediente din compozitie —vitamine gsi/sau minerale; vitamine si/sau
minerale cu alte substante (ex. diverse extracte de plante, produse ale stupului,
coenzima Q10, licopen, s.a.m.d.); alte substante cu rol fiziologic sau nutritional
(ex. diverse extracte de plante, licopen, QI10, carnitind, aminoacizi etc.),
reprezentind o schimbare fata de anul precedent in care au fost catalogate
suplimente alimentare in functie de categoria de consumatori  ( copii $i sportivi,
in total 27 produse in 2015); au fost evaluate etichetele produselor, s-a efectuat
catalogarea suplimentelor si completarea bazei de date cu informatii privind
compozitia acestora.

Din categoria vitamine si/sau minerale au fost catagrafiate 12 produse, din
categoria vitamine si/sau minerale cu alte produse au fost catagrafiate 5 produse,
iar din categoria alte substante cu rol fiziologic sau nutritional au fost
catagrafiate 7 produse, deci in total 24 produse au fost supuse verificarilor.

Monitorizarea a fost completata prin analize de laborator. La fel ca in 2015, si in
anul 2016 au fost trimise pentru analizd toxicologicda 2 sortimente pentru
contaminan{i chimici (Pb si Cd), in laboratoarele CRSP Timisoara. Rezultatele
determinarilor efectuate vor fi interpretate in cadrul sintezei nationale.

4. Monitorizarea alimentelor cu adaos de vitamine, minerale si alte
substante.

Scopul programului este acela de Catalogare a alimentelor cu adaos de
vitamine, minerale sau alte substante, comercializate pe teritoriul Romdaniei, in
scopul obtinerii de informatii necesare raportarii la Comisia Europeana, verificarea
respectarii cerintelor de etichetare, pentru informarea corecta a consumatorilor.
Raportarea consta in precizarea denumirii chimice a substantelor adaugate
(conform Reg.CE 1170/2009), precum si a cantitdtilor de substante adaugate / 100
g produs final.

in anul 2016 s-a continuat programul de monitorizare a alimentelor cu adaos
de vitamine, minerale si alte substante.

In acest scop au fost monitorizate 22 alimente, puse in vanzare in magazinele si
supermarketurile din Oradea, apartindnd urmatoarelor grupe: cereale si produse pe
baza de cereale, sucuri de fructe si/sau legume, nectar, produse lactate, bauturi
energizante, bomboane, batoane energizante, reprezentand alte sortimente decat
cele verificate in anii precedenti

Toate alimentele verificate cuprinse in aceastd categorie au fost
corespunzatoare, fiind notificate la Ministerul Sanatatii.

5. Monitorizarea alimentelor tratate cu radiatii.

53



Scopul programului: Supravegherea produselor si ingredientelor alimentare
tratate cu radiatii ionizante, aflate pe piata de desfacere din Romania, in vederea
respectdrii legislatiei comunitare si nationale din domeniu, pentru asigurarea
securitatii alimentare i protejarea consumatorilor.

Obiective generale:

Supravegherea produselor si/sau ingredientelor alimentare tratate cu
radiatii ionizante care sunt importate/distribuite si comercializate pe teritoriul
Romaniei.

Obiective specifice:

Verificarea etichetarii si detectarea iradierii la unele produse alimentare de pe
piata romaneasca, provenite din tari terte.

Legislatia sanitara impune producatorilor de alimente iradiate ca acest procedeu
sd se realizeze numai in unitati autorizate de catre Comunitatea Europeana, din
punct de vedere al securitatii nucleare si al sdnatatii populatiei.

In cadrul monitorizarii au fost verificate unititi de desfacere pentru produse
alimentare i magazine naturiste din judetul Bihor, avand ca scop identificarea
alimentelor care prezintd mentionat pe eticheta tratamentul de iradiere si verificarea
documentelor care atestd iradierea produselor in conditiile legii, verificarea
conditiilor igienico-sanitare in care se comercializeaza alimente destinate
consumatorilor finali.

S-au catagrafiat 22 sortimente din categoria plante aromatice, condimente,
ceaiuri, ingrediente vegetale uscate, suplimente, provenind din tari terte,
majoritatea de origine asiatica, insa nu au fost identificate produse cu tratament de
iradiere declarat pe eticheta.

In anul 2016 s-au recoltat 2 probe de alimente, la fel ca in 2015 (ceai
antiadipos si frunze de cimbru uscate, produs colonial), de provenientd China,
respectiv Egipt, dintr-o unitate de desfacere alimente (hypermarket), care au fost
supuse detectiei iradierii in laboratorul Institutului de Igiena si Sandtate Publica
Veterinard Bucuresti, ambele probe fiind neiradiate, adica corespunzatoare.

6. Monitorizarea apelor minerale naturale imbuteliate

in anul 2016 au fost cuprinse in monitorizare cele 2 surse de ape minerale
naturale aflate in exploatare si produsele finite rezultate in urma exploatarii (apa
minerald imbuteliatd), similar anului 2015.

Au fost recoltate 2 probe apa de sursa si 4 probe apa minerala imbuteliata,
ape recunoscute (licentiate) de catre ANMR, existente in evidenta MS: sursa Hera
Budureasa si sursa Izvorul Minunilor Stina de Vale si sortimentele - apa
minerala Izvorul Minunilor, necarbogazificata si carbogazificata; apa
minerala Hera, necarbogazificata si carbogazificata (4 sortimente).

Apa de sursa a fost analizata in laboratoarele DSP Cluj Napoca din punct de
vedere microbiologic si chimic. Produsele imbuteliate au fost analizate
microbiologic la DSP Cluj Napoca, iar analiza chimica a fost impartita intre
laboratoarele DSP Cluj Napoca (pentru parametri fizico-chimici) si cele ale CRSP
Tg Mures ( pentru continutul Tn metale).
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Valorile obtinute in urma determinarilor efectuate se incadreazd in limitele
admise de legislatia sanitard in vigoare, pentru toti parametri analizati, la fel ca in
anul precedent.

7. Monitorizarea nivelului de iod din sarea iodata pentru consum uman.

Obiectivul programului constad in verificarea respectarii HG 1904/2006 de
catre producatorii, utilizatorii si comerciantii de sare iodata din unitatile publice ce
deservesc populatia.

In anul 2016 s-au recoltat 40 probe de sare indigend din unititi cu profil
alimentar, dupa cum urmeaza :

» unitati de desfacere cu amanuntul (super/hypermarket-uri, magazine
alimentare)
» unitati de desfacere cu ridicata (depozite)

Probele recoltate au fost trimise spre a fi analizate in laboratorul de chimie-
toxicologie al DSP Constanta, pentru determinarea continutului de iod total
(exprimat in iodat) din sare. In urma analizirii probelor si a interpretirii rezultatelor
s-a constatat prezenta unei concentratii de iod sub limita impusa de legislatia in
vigoare pentru 10 probe de sare indigena (25 % probe subiodate).

Din monitorizarea efectuatd in anul 2016 reiese faptul ca 25 % din probele
analizate au avut un continut necorespunzitor de 1od. Majoritatea probelor
necorespunzdtoare provin din salina Slanic Prahova (60 %).

Spre deosebire de anul 2015, in anul 2016 nu au identificate probe cu un
continut excesiv de iod, toate probele necorespunzatoare fiind subiodate.
Comparativ cu anul 2015, procentul de probe necorespunzitoare identificate a
scazut cu 1,83%.

Anul Necorespunzatoare Subiodate Supraiodate
2015 31,71% 26,83 % (11 probe) 4,88 % (2 probe)
2016 25% 25 % (10 probe) 0

Monitorizarea nivelului de iod din sare in cursul anului 2016 a fost completata
cu supravegherea conditiilor igienico-sanitare din unitdfile alimentare selectate
pentru recoltare de probe si cu actiuni de informare a populatiei cu privire la
necesitatea asigurarii aportului zilnic corespunzator de iod prin alimentatie, cel mai
la indemana aliment fiind sarea iodata.

Pentru luarea unor masuri corective vizavi de rezultatele obtinute, au fost
notificate trimestrial (respectand graficul de recoltare a probelor) in scris DSP-urile
in raza carora se gasesc salinele din care provin probele neconforme.

8. Evaluarea riscului chimic si bacteriologic al alimentelor cu destinatie

nutritionala speciala.

Scop: protejarea populatiei Tmpotriva efectelor datorate consumului
inadecvat, depistarea precoce si inldturarea sau limitarea factorilor de risc chimici si
bacteriologici care pot afecta siguranta acestor produse.

Obiective generale: monitorizarea oficiala a alimentelor cu destinatie
nutritionala speciald, in vederea realizarii unui nivel ridicat de protectie a sanatatii
publice.

Alimentele cu destinatie nutritionald speciald (ADNS) nu trebuie sa contina
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substante chimice nepermise sau microorganisme care prezintd un risc inacceptabil
pentru sanatatea umana. Restrictionarea pe cat posibil a nitratilor, metalelor grele,
pesticidelor in produsele destinate sugarilor si copiilor de varsta mica se face prin
nivelele stabilite de legislatie, la cel mai mic nivel rezonabil, in interesul sanatatii
consumatorilor.

In anul 2016, pentru monitorizarea alimentelor cu destinatie nutritionald
speciald s-a urmarit:

1. continutul de nitriti si nitrati in preparatele pentru sugari si copii cu
varsta mica (baby-food)

2. nivelul reziduurilor de pesticide

3. continutul in metale grele (Pb,Cd, Al, Sn, Hg) si benz(a)spiren

4. prezenta unor contaminanti microbiologici in probele recoltate
(Salmonella, Listeria monocytogenes, Enterobacter sakazakii, micotoxina M1)

5. compozitia preparatelor pentru copii

6. inscriptionarea corespunzdtoare a etichetei, tipul de ambalaj utilizat,

precizarea unor mentiuni de sandtate

S-au recoltat 6 probe de alimente cu destinatie nutritionald speciald din

sortimente diferite, in ambalaje originale si in cantitati diferite, care au fost
analizate pentru o serie de parametri chimici si microbiologici, astfel (cu
mentiunea ca 3 probe au fost analizate pentru un singur parametru, celelalte 3 probe
fiind analizate fiecare pentru doi sau mai multi parametri):
- 2 probe au fost analizate in laboratorul de chimie al DSP Bihor pentru continutul
de nitrati si nitriti (alimente be baza de cereale pentru sugari si copii mici)
- 4 probe au fost analizate in laboratoarele de chimie - toxicologie ale CRSP Cluj,
pentru continutul de contaminanti (metale grele din alimente pe baza de cereale si
lapte formula de continuare; reziduuri de pesticide din baby-food cu cereale si
benzo(a)piren din alimente pe baza de cereale pentru sugari si copii mici). S-au
cautat resturi din 18 pesticide organo-clorurate si 63 pesticide organo- fosforice, in
total 81 tipuri de pesticide.

-2 probe au fost analizate in laboratorul de microbiologie al CRSP Iasi, pentru

identificarea agentilor microbiologici precizati de metodologie (mentionati mai sus)

st micotoxine (lapte praf formuld de inceput (analizat si pentru micotoxina M1) si
aliment destinat unor scopuri medicale speciale — lapte praf antiregurgitare).
Concluzii:

1. Produsele monitorizate au fost etichetate corespunzator si au respectat criteriile
compozitionale prevazute de legislatia sanitard in vigoare.

2. Analizele de laborator nu au pus in evidentd depasiri ale limitelor maxime
admise pentru continutul de contaminanti chimici, nici substante chimice
nepermise, iar din punct de vedere microbiologic, probele analizate nu au
prezentat contaminare microbiana.

3. Fatda de anul precedent, numarul de probe recoltate si parametri analizati au
ramas acelasi, toate corespunzatoare (6 probe).

9. Monitorizarea consumului de aditivi alimentari.
In anul 2016 s—a continut programul din anul precedent, si anume determinarea
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cantitativa a grupului de aditivi alimentari ,,E 220-228 Dioxid de sulf — Sulfiti” din
vinuri.

Utilizarea anhidridei sulfuroase, denumita si dioxid de sulf, a bisulfitului de
potasiu sau metabisulfitului de potasiu, denumit si disulfit de potasiu sau pirosulfit
de potasiu cu efect conservant si antioxidant, este permisa ca practicd oenologica
conform Regulamentului (CE) Nr. 606/2009 de stabilire a anumitor norme de
aplicare a Regulamentului (CE) nr. 479/2008 al Consiliului in privinta categoriilor
de produse viticole, a practicilor oenologice si a restrictiilor care se aplica acestora,
st Hotararii Guvern nr. 769/2010 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a Legii viei si vinului in sistemul organizarii comune a pietei vitivinicole
nr. 244/2002 si modificarile ulterioare.

In urma catagrafierii unititilor producitoare s-a constatat ci pe teritoriul
judetului Bihor nu se produc vinuri imbuteliate (se produc pentru comercializare
exclusiv vinuri varsate), care nu au corespuns criteriului de includere in programul
de recoltare.

10.Evaluarea factorilor de risc _din materiale si obiecte care vin in
contact cu alimentele.

Obiectivul programului a fost reprezentat si in anul 2016 de evaluarea
migrarii globale de componenti pentru obiectele din material plastic care vin in
contact cu alimentele si determinarea unor contaminanti toxici (plumb si
cadmiu), in urma extractiilor acide din obiectele de ceramica si inox fabricate in
tara si din import.

Materialele ce vin in contact cu alimentele nu trebuie sa cedeze acestora
constituenti chimici peste o anumitd valoare (“migrare globala®). Depasirea valorii
migrarii globale de componenti se datoreaza transferului de substante nedorite din
materialul plastic in aliment si reprezintd un factor de risc pentru sanatatea umana.
Avand in vedere ca plumbul si cadmiul sunt metale cu potential toxic si cancerigen,
depasirea limitelor de cedare reprezinta un risc pentru sanatate.

In anul 2016, au fost recoltate 2 probe de materiale plastice care vin in
contact cu alimente grase, 1 proba de obiecte ceramice si 1 proba de obiecte din
inox, conform cerintelor metodologiei.

Cele 2 probe de material plastic au fost reprezentate de:

= ] proba de materiale plastice flexibile (pungi, folii, filme)
= ] proba de materiale plastice care se pot umple (pahare pentru
smantana)

Probele de material plastic au fost analizate in laboratorul de chimie —
toxicologie al DSP Bihor. Valorile obtinute de migrare globala pentru ambele probe
s-au incadrat in limitele admise de legislatia in vigoare.

Proba de obiecte ceramice a constat din 5 cani ceramice identice, din care 4
au fost trimise la CRSP Bucuresti pentru determinarea unor contaminanti (metale
grele), cea de-a cincea reprezentand contraproba. Si pentru aceste obiecte,
rezultatele au fost corespunzdatoare, acestea incadrandu-se in valorile impuse de
legislatie.

Proba de obiecte din inox a constat in 5 cani importate din China, trimise la
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CRSP Bucuresti spre analiza, rezultatele fiind corespunzatoare.

11. Evaluarea starii de nutritie si a alimentatiei populatiei

Scopul programului: Obtinerea de informatii la nivelul intregii tari, privind
consumul de alimente si comportamentul alimentar al populatiei, prin colectarea
datelor centralizate din teritorii in cadrul DSP-urilor si transmiterea lor catre
decidentii din sanatate, respectiv utilizarea lor in actiuni si activitati locale cu
caracter preventiv.

Obiective:

- Protejarea populatiei impotriva efectelor datorate consumului alimentar
inadecvat (supra sau subalimentatie), in special pentru grupele de populatie
vulnerabile (populatia cu venituri mici s§i varstnicii), depistarea precoce si
inlaturarea factorilor de risc identificati, care modifica negativ calitatea vietii, prin
afectarea starii de sanatate.

- Imbunatatirea stirii de sanatate a populatiei prin corectarea practicilor
morbide si promovarea unui stil de viata sdanatos.

Material si Metoda

in anul 2016, studiul s-a realizat pe un lot populational dintr-o comunitate
urband din judetul Bihor (municipiul Oradea), utilizand metoda anchetei
alimentare individuale pe 24 ore, conform precizarilor metodologiei, elaborata de
Centrul Regional de Sanatate Publicad Clu;.

Ancheta a fost completatd cu date obiective rezultate din masuratori
(somatometrie, determinarea tensiunii arteriale, analize biochimice), urmarindu-se
identificarea unor corelatii intre structura alimentatiei, comportamentul alimentar si
o patologie existentd sau posibila in perspectiva.

Pentru calculul continutului mediu zilnic de calorii si trofine al meniurilor
consumate de subiectii lotului s-au utilizat tabelele consacrate de compozitie a
alimentelor. Pentru aprecierea rezultatelor si calcularea abaterilor s-au utilizat
recomandarile elaborate de CRSP Cluy, in functie de factorii fiziologici particulari
(varsta, sex, grad de efort), in conformitate cu recomanddrile FAO/OMS si
recomandarile nationale.

Au fost luati in studiu 60 subiecti, cu domiciliul in localitatea Oradea, cu
varste cuprinse intre 21 si 85 ani; 48% din lot au fost barbati (29), iar 52% au fost
femei (31), lot cu o distributie omogena pe sexe si grupe de varsta : cate 10 femei si
10 barbati in grupa 20-40 ani, 14 femei si 12 barbati la grupa 41-65 ani, respectiv
cate 7 femei si 7 barbati peste 65 ani.

Deoarece necesarul nutritiv zilnic este direct proportional cu intensitatea
muncii depuse, s-a recurs la categorisirea persoanelor din lot in functie de gradul de
efort efectuat pentru prestarea diverselor tipuri de activitati fizice.

Persoanele cu varste peste 65 ani au fost inregistrate cu grad mic de efort, in
conformitate cu cerintele metodologiei, cu cateva exceptii (persoane care au
efectuat munci fizice agricole si crescatorii de animale domestice). Majoritatea
celor anchetati au fost codificati cu efort fizic scazut (41 persoane - 68,33 %), 18
persoane (30%) au prestat activitdti de intensitate moderatd a efortului, doar 1
persoand a efectuat munca cu consum mare de energie (1,66%).
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Rezultate si discutii

In urma prelucririi datelor colectate din ancheti, s-a calculat consumul mediu
zilnic de calorii si consumul mediu zilnic de principii nutritive, diferentiat pe
categorii: lipide, proteine, glucide. Valorile obtinute au fost comparate cu mediile
zilnice recomandate pentru lotul studiat, urmate de calcularea abaterilor (unde a
fost cazul). Bauturile alcoolice consumate au fost Inregistrate doar sub forma
frecventei consumului, energia furnizatd nefiind inclusa in calculul ratiei zilnice.
De asemenea, s-a inregistrat separat consumul de sare individual.

S-au inregistrat abateri negative pentru ratia energeticd medie a lotului, pentru
proteine si glucide, reprezentand un deficit de aport energetic si nutritiv, dupa cum
urmeaza: deficit caloric de 9,64% (fata de 11,04% in 2015), deficit proteic de
7,34% (fatda de 4,47% in 2015), deficit glucidic de 18,68% (fata de 8,46% in
2015), cel mai semnificativ deficit identificat, comparativ cu necesarul recomandat.
Noutatea fatd de anul precedent este excesul lipidic de 5,16% calculat (fata de
deficitul de 23,17% 1n 2015).

S-a calculat ponderea lipidelor de origine vegetald din cantitatea lipidelor
totale consumate, ca si ponderea proteinelor de origine animala din proteinele totale
consumate, pentru verificarea respectdrii recomandarile nutrifionale ale OMS.
Pentru o ratie alimentara echilibratd cantitatea de lipide vegetale consumata trebuie
sa fie cel putin egala cu cea de lipide animale (raport 1/1), iar pentru proteine, se
recomanda asigurarea unui aport de minim 50% proteine animale din totalul
proteinelor consumate.

Daca pentru ratia de lipide vegetale (valoroase pentru aportul de acizi grasi
mono- si polinesaturati) s-a evidentiat o carenta de 40,75% (fatd de carenta de
45,68% din 2015), pentru ratia de proteine animale (importante prin aminoacizii
esentiali), s-a realizat un exces semnificativ, de 17,07% ( fata de carenta de 0,2%
din 2015), comparativ cu valorile minime recomandate pentru lotul de studiu.

S-a calculat ponderea reprezentata de fiecare tip de macronutrient calorigen in
cadrul ratiei consumate. Doar lipidele, cu o pondere de 19,37% s-au incadrat in
procentajul recomandat (de 27-34%), proteinele si glucidele au fost in usor exces,
de circa 2% (18,04% fata de intervalul propus de 11-16% pentru proteine; 62,6%
fata de 51-60% pentru glucide)

in ciuda faptului ca pentru doi dintre macronutrientii energogeni (proteine si
glucide) s-a inregistrat un deficit cantitativ (deci si caloric), iar pentru lipide s-a
obtinut un usor exces de consum, din punct de vedere al raportului dintre
macronutrienti ratia alimentara a fost destul de echilibrata, chiar daca insuficienta
energetic.

Analizind componenta meniurilor consumate de reprezentantii lotului in
alimente de baza grupate, am constatat urmatoarele aspecte, prezentate
comparativ cu cele din anul 2015:

Aportul de lapte in ziua precedentd anchetei a fost foarte scazut, abaterea fiind
negativa, de 68,43% ( fatd de abaterea negativa de 63,44 % din 2015), frecventa
declaratda de consum fiind nsa de 3 ori pe sdaptamana (frecventa 3).

La branzeturi s-a inregistrat un exces de 36,67% (fatd de carenta de 10,69%

59



in 2015), care a mai echilibrat aportul de calciu.

Consumul de carne a fost cu 72,84% mai crescut decat cantitatea
recomandata (fatd de excesul de 43,92% din 2015), cel mai frecvent consumandu-
se carne de pui si porc, rareori carne de vitd, iar carne de oaie, doar cu ocazia
sarbatorilor pascale, conform traditiei.

Preparatele din carne au fost consumate in cantitati cu 127,28% mai mari
fata de cantitatea recomandata (fatd de excesul de 24,03% din 2015), mai frecvente
fiind preparatele semiafumate si proaspete (cremvursti, parizer, salam fiert si
afumat, salam crud-uscat) si mai putin frecvent afumaturi ( costite, ciolan).

In preziua anchetei nu s-a consumat deloc peste, deficitul fiind de 100% (fata
de deficitul de 98% din 2015), in corelatie cu frecventa mica a consumului.

QOuale s-au consumat 1n cantitati cu aproximativ 26,24% mai crescute decat
recomandarile (fatd de excesul de 3,97% din 2015), corelat cu frecventa mare
declarata (3).

Aportul mediu de cartofi al lotului a inregistrat o abatere negativa importanta,
de 63,11% (fata de carenta de 53,31% din 2015), in dezacord cu frecventa declarata

3).

Legumele cu 10% HC ( ceapa, morcovi, telina, patrunjel radacind, pastarnac)
au fost deficitare in ratia lotului cu 54,03% (fata de carenta de 67,75% din 2015),
cu toate ca ele se consuma de 2-3 ori pe sdptdmana (frecventa 3), dupa cum reiese
din ancheta.

Legumele cu 5% HC (fasole verde, praz, gulii, varza, conopida, dovlecel,
spanac, rosii, castraveti, salatd verde, ridichi, vinete) au fost consumate in cantitati
si mai mici decat precedentele, abaterea in minus fiind de 74,43% (fata de abaterea
negativa de 69,15% din 2015), dar declarativ frecventa de consum este de mai
multe ori pe saptamana (frecventa 3).

La consumul de fructe rezultatele evidentiaza un deficit de consum de 15,75%
(fata de cel de 27,05% din 2015), desi subiectii au declarat in majoritate consum
zilnic de fructe, achizitionate in special din comert{ in extrasezon.

Painea se consuma ca frecventa zilnic de mai multe ori (frecventa 5), Tnsa unii
subiecti nu au consumat deloc paine in ziua la care se referd ancheta sau au
consumat cantitati extrem de mici, ceea ce se reflectd in abaterea negativa de
50,49% ( fata de 10,99% din 2015).

Consumul de derivate cerealiere a fost mult exagerat fatd de recomandari,
inregistrand o abatere pozitiva semnificativa, de 161,16 % (fatd de excesul de
173,91% din 2015). S-au consumat atat cereale ca atare, cat si preparate culinare
obtinute din faina de cereale.

Leguminoasele uscate s-au consumat in cantitati cu 1,30% mai scazute decat
media recomandatd pentru lotul studiat (fatd de deficitul de 44,53% din 2015),
constand in mazare si fasole uscata gatita.

Consumul de zahar si produse zaharoase a inregistrat o abatere pozitiva de
81,43% (fata de abaterea pozitivda de 67,04% din 2015), acestea consumandu-se cu
o frecventa declaratd de 2-3 ori pe saptamana.

Grasimile de origine animala s-au consumat in procent cu 20% mai scazut
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decat ratia recomandata (fatd de carenta de 59,76% din 2015). Nu s-au utilizat

aproape deloc grasimi animale (unt, unturd, slanind, smantand) in procesul de

preparare culinard a alimentelor, untul servind doar la prepararea sandwich-urilor
pentru micul dejun.

Pentru grasimile de origine vegetala s-a obtinut un consum cu abatere
negativa de 28,98% (fata de deficitul de 70,46% din 2015), ele utilizdndu-se sub
forma de ulei, in general pentru gatit si salate, dar in cantitafi foarte mici, precum si
margarind vegetala pentru prepararea prajiturilor, frecventa declarata fiind mare
(zilnica).

S-au inregistrat abateri negative in acoperirea ratiei calorice zilnice pentru
barbatii cu varste cuprinse intre 20-40ani (-21,25%) si pentru femeile de 20-65 ani
(-24,4% pentru cele tinere de 20-40 ani, respectiv - 14,79% pentru cele adulte de
41-65 ani).

Pentru barbatii peste 41 si femeile peste 65 ani s-au calculat abateri pozitive
(+1,21% pentru barbatii de 41-65 ani, +8,91% pentru barbatii peste 65 ani,
respectiv +2,53% la femeile peste 65 ani).

Cea mai mare abatere negativa s-a obtinut la femeile tinere de 20-40 ani ((-
24,4% , fata de 34,62% in 2015), iar cea mai mica abatere negativd a apartinut
femeilor de 41- 65 ani (-14,79 % , in timp ce in anul 2015 cea mai mica abatere
negativa a apartinut femeilor peste 65 ani (-9,15%).

S-a urmarit ponderea mesele principale si gustarilor in acoperirea calorica si
procentuala a ratiei medii zilnice realizate din meniurile consumate. S-au comparat
valorile procentuale obtinute cu procentele recomandate.

S-a constatat o acoperire procentualda calorica deficitard a micului dejun
(abatere negativa de 7,08%, fata de 14,77% in 2015) si gustarilor (cu 3,49%; in
2015 gustarile au respectat recomandarile), iar pranzul si cina au fost excedentare
caloric (cu 2,7% pranzul, respectiv 7,85% cina; in anul 2015 pranzul a fost
corespunzdtor caloric, iar cina a inregistrat depasiri cu 12,69% fata de ponderea
recomandatd)

11,67 % din subiectii anchetati nu au servit micul dejun (fatd de 28% in
2015), 5% nu au luat pranzul (fatd de 6% in 2015), 8,34% nu au servit cina
(fatd de 10% in 2015), iar 51,67% nu au luat nici macar o gustare intre mesele
principale (fatd de 48% in 2015)

Concluzii si recomandari:

1. Alimentele consumate de catre subiectii din lotul anchetat nu au acoperit
necesitatile calorice recomandate, deficitul energetic fiind de 9,64% ( 11,04% in
2015).

2. Ratiile alimentare nu au asigurat cantitatile corespunzatoare de macronutrienti
(carenta de proteine si glucide, exces de lipide din meniurile consumate).
Deficitul de glucide a fost cel mai pronuntat (-18,68%), urmat descrescator de
cel protidic de - 7,34%, in timp ce lipidele au fost consumate in exces
(+5,16%).

3. Calitativ, lipidele vegetale au avut o pondere mult scazuta in structura ratiilor
consumate fatd de recomandarile nutritionale (deficit de -40,75%), in timp ce
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pentru proteinele animale ratia consumata a fost exagerata (+17,07%).

4. Pentru ambele sexe, ratiile energetice rezultate din aportul de alimente au
inregistrat valori scazute fatd de necesitafi pentru barbatii si femeile cu varsta
de 20-40 ani, respectiv femei de 41-65 ani, iar pentru barbatii peste 40 ani si
femeile peste 65 ani s-a calculat un excedent caloric.

5. Chiar daca aportul alimentar a fost insuficient energetic, raportul dintre
macronutrientii energogeni a respectat in mare valorile de referinta, ratia fiind
destul de echilibrata.

6. Din cele 16 grupe de alimente in care au fost divizate ratiile subiectilor, pentru 9
grupe  s-au obtinut carente de consum, iar pentru 7 grupe s-a inregistrat un
consum excesiv.

7. S-au consumat in special derivatele cerealiere, alimente proteice (preparate de
carne, carne, oud, branzeturi, mai pufin lapte) si alimente glucidice (zahar si
produse zaharoase), toate in exces. Ratiile individuale au confinut cantitdti mai
mici de cartofi, legume, fructe, lapte, paine, grasimi alimentare vegetale si
animale, decat ar fi fost necesar, iar peste proaspit nu s-a consumat deloc. In
schimb, pentru leguminoase uscate s-a inregistrat un consum foarte apropiat de
recomandari.

8. Dintre alimentele de origine animala, s-au consumat in special preparate din
carne (cea mai mare abatere pozitiva) si carne (preferintele fiind indreptate spre
carnea de pui si porc, rareori spre carnea de vita si deloc spre cea de oaie), oua,
branzeturi si foarte putin lapte.

9. Aportul de legume si fructe a fost mult scazut comparativ cu recomandarile, cu
toate ca frecventa declarata de consum a fost mare (zilnica pentru fructe si de 2-
3 ori/sapt. pentru legume). Cel mai important deficit s-a inregistrat pentru
legumele cu 5% hidrocarbonati (74,43%). Ratia de cartofi servitd in ziua
precedenta anchetei s-a situat sub cerinte, cu toate ca frecventa declarata a fost
de 2-3 ori pe saptamana.

10.Pentru fiecare din mesele principale ale zilei ponderea caloricd a fost
necorespunzdtoare, deficitard pentru micul dejun si gustdri, excesivd pentru
pranz si cina.

11. Mai mult de jumatate din lot nu a servit nici o gustare intre mese
(51,67%);11,67 % nu a servit micul dejun, 5% nu a servit pranzul, iar 8,34% nu
a servit cina.

12.Persoanele care au facut parte din lotul de studiu nu s-au preocupat suficient de
acoperirea ratei alimentare corespunzator nevoilor si au avut un comportament
alimentar dezechilibrat. Cu toate acestea, majoritatea subiectilor au respectat
orarul meselor principale, consumand insa, in general, cantitati mici de alimente,
cu excese pentru unele tipuri de produse si carente pentru altele.

13.Este necesar sa se deruleze mai multe actiuni de consientizare si informare a
populatiet, sd se acorde o atentie sporitd alimentatiei echilibrate si
comportamentului alimentar sanogen in unitatile de educare a copiilor si
tinerilor, pentru prevenirea bolilor de nutritie si a complicatiilor acestora.
Comparativ cu rezultatele studiului efectuat in anul 2015, si in anul in 2016
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s-a Tnregistrat un deficit energetic (caloric) al ratiei alimentare a lotului, acesta
fiind insd mai mic decat in anul precedent (9,64% in 2016, fata de 11,04% in
2015), prin carenta de glucide si proteine.

Similar anului 2015, ratia procentuald a fost asiguratd corespunzator din
trofinele energogene (in ciuda carentei cantitative). Calitativ, spre deosebire de anul
2015, in care proteinele animale au fost corespunzatoare, in 2016 s-a inregistrat un
exces important din acesti macronutrienti.

In 2016 s-au inregistrat excese cantitative, in mare, la aceleasi categorii de
alimente ca in anul precedent (derivate cerealiere, preparate din carne, zahar si
produse zaharoase, oud), dar si carente similare anului 2015 (lapte, peste proaspat,
legume, cartofi, leguminoase uscate, grasimi, paine), ceea ce contureaza o tendinta
in modelul alimentar al populatiei.

In schimb, in anul 2016 s-a consumat mai multe branzeturi, carne si preparate
din carne, oud, produse zaharoase, grasimi animale si vegetale, leguminoase, fructe
s1 mai putind paine, cartofi, legume, ca in urma cu un an. Consumul de lapte a
ramas acelasi, chiar dacd in ambii ani a fost deficitar cantitativ, la fel si pentru
derivatele cerealiere, gasite in exces in ambii ani.

Spre deosebire de anul precedent, s-a constatat o acoperire calorica mult mai
slaba a ratiei la barbatii tineri si la cei in varstd, dar mai bund la cei de varsta.
Pentru femeile de toate varstele s-a pastrat o carentd nutritionala importanta, mai
mica pentru femeile in varsta, comparativ cu cea din anul 2015.

Referitor la acoperirea calorica a meselor zilei, In 2016 micul dejun si pranzul
au fost mai bogate caloric decat in 2015, in schimb gustarile si cina au fost mai
putin abundente, chiar dacad micul dejun a fost insuficient in ambii ani, iar cina
excedentara in 2016.

Procentul de subiecti care nu au servit micul dejun in 2016 a scazut
considerabil fatd de anul precedent, cei care nu au servit pranzul, respectiv cina au
ramas la aproximativ acelasi procent, dar in 2016 a crescut putin ponderea celor ce
au sarit peste gustari.

12. Monitorizarea apelor potabile imbuteliate — altele decit apele
minerale naturale sau decit apele de izvor.

Scopul sintezei este catagrafierea unitdtilor producatoare/importatoare de apa
potabila imbuteliatd pe teritoriul tarii, evaluarea implementarii legislatiei, si
efectuarea unui control de calitate in vederea depistarii unei posibile contaminari cu
metale.

Obiective propuse

I. Evaluarea implementarii legislatiei in domeniul apelor potabile
imbuteliate
1) Catagrafierea unitatilor producatoare/importatoare si a produselor de apa

potabild imbuteliatd pe teritoriul tarii.

2) Evaluarea implementarii legislatiei in domeniu: autorizarea sanitara a productiei
si distributiei; notificarea produselor; inregistrarea produselor in Registrul apelor
potabile imbuteliate; aplicarea principiilor din sistemul HACCP de productie a
alimentelor
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3) Evaluarea calitdtii apelor potabile imbuteliate prin culegera informatiilor
referitoare la sursele de apa folosite, si la tipul de apa imbuteliata.

4) Evaluarea monitorizarii calitatii apelor potabile imbuteliate prin culegera
informatiilor referitoare la analizele de control si de audit efectuate, si
referitoare la laboratoarele care efectueaza aceste analize.

I1. Efectuarea unui control de calitate in vederea depistarii unei posibile
contaminari prin determinarea concentratiei de metale din sortimentele
imbuteliate

In anul 2016 s-au prelevat 5 probe de apa potabild imbuteliati — apd de masa -
de la doi producatori autorizati sanitar si notificati la Ministerul Sanatatii,
reprezentdnd 5 sortimente, 3 necarbogazeificate si2 carbogazeificate.

Produsele in ambalaj original ale producatorilor au fost expediate la CRSP Tg
Mures, pentru identificarea si masurarea concentratiei celor 11 metale propuse de
metodologie, urmatd de cuprinderea rezultatelor in sinteza nationala.

In 2016 s-au efectuat si monitorizirile de control, respectiv audit ale calitatii
apei la cele doud unitati de imbuteliere, conform legislatiei, din sursd, din produsul
finit si din punctul de imbuteliere (apa de industrie alimentara).

I1. Instruire si formare profesionala

in anul 2016, colectivul compartimentului a participat la intruniri cu caracter
profesional, dupa cum urmeaza:

- Curs ” Stil de viatd sdnatos- model de buna practica ” , martie 2016

- Simpozion ” Diabetul Zaharat , actualitati si perspective”, 7-8 aprilie 2016

- Curs “Prevenirea si combaterea infectiilor nosocomiale ”, octombrie 2016

- Manifestare stiintifica Toamna medicala orddeand — 6-8 octombrie 2016

- organizare 6 sesiuni de examene de promovare pentru asistenti debutanti

111. Alte actiuni destinate prioritatilor locale:

- Notificari privind asistenta de specialitate in sandtate publica: 1137 dosare
pentru care s-a eliberat notificare favorabild (fata de 942 eliberate in anul 2015)
s1 9 dosare cu notificare nefavorabila.

- Notificari privind certificarea conformitatii: 22 notificari favorabile (fata de 11
eliberate in anul 2015)

- Avize FEADR: 71 avize ( fatd de 18 avize in 2015)

- Autorizatie Sanitara de Functionare: 12 ASF eliberate (fata de 8 ASF eliberate
in 2015)

- Viza anuala: 3 vize acordate (tot 3 vize in 2015)

- Proces verbal de constatare a conditiilor igienico-sanitare: 10 unitati controlate
( comparativ cu 8 unitati controlate in 2015)

- Consultanta la solicitare 70 / birou (fata de 53 consultante in 2015).

- Prestari de servicii la solicitare — recoltare teste de sanitatie si probe alimentare
din unitati de productie alimentara si alimentatie publicd: 209 teste (comparativ
cu 166 teste recoltate in 2015)

- Prestari de servicii, conform contractului incheiat de beneficiari cu DSP Bihor,
la solicitare — recoltdri probe apa pentru monitorizare de control si audit in
unitati de industrie alimentard: 32 probe (fatd de 29 probe recoltate in 2015)
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COLECTIV IGIENA COLECTIVITATILOR DE
COPII/TINERET

In cursul anului 2016, activitatea s-a desfisurat in cadrul Programului
national de evaluare si promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate (V):
(Obiectiv: Imbundtdtirea starii de sandtate a populatiei prin promovarea unui stil
de viata sanatos si combaterea principalilor factori de risc) Subprogramul 2.1:
Evaluarea stdrii de sandtate a copiilor si tinerilor,precum si activitdtile privind
proiectele de amplasare,amenajare,construire si functionare a obiectivelor cu risc
pentru starea de sanatate a populatiei, conform OMS 1030/2009 cu modificarile si
completarile ulterioare.

Activitati:
1. 1implementarea metodologiilor, monitorizarea, evaluarea si raportarea
implementarii metodologiilor de supraveghere si monitorizare a dezvoltarii fizice si
a sanatatii copiilor si tinerilor prin:
- examene de bilant, triaj si dispensarizare;
- evaluare profilului de risc psiho-social in comunitati scolare;
- identificarea, cuantificarea si monitorizarea comportamentelor cu risc pentru
sanatate;
2. implementarea standardelor OMS de evaluare a dezvoltarii fizice a copiilor si
tinerilor;
3. formarea personalului cabinetelor de medicina scolara/medicina de familie
pentru implementarea standardelor OMS de evaluare a dezvoltarii fizice a copiilor
si tinerilor;
4. efectuarea de prestatii si servicii de sanatate publica;
5. instruirea si formarea profesionald in domeniul igienei scolare si medicinei
scolare;
6. elaborarea rapoartelor anuale privind starea de sanatate a copiilor si tinerilor;
7. valorificarea si diseminarea rezultatelor cdtre populatie si decidenti;
8. alte activitati destinate prioritatilor locale.

Compartimentul a urmarit realizarea activitatilor desfagurate in concordanta
cu planul de munca propus si aprobat.

1. Monitorizarea starii de sanatate a copiilor si tinerilor prin examene de
bilant, dispensarizare, triaj epidemiologic
1.1. Examene de bilant

Examindrile medicale periodice de bilant ale starii de sanatate pentru
prescolari, elevi si studenfi se efectueaza in vederea cunoasterii nivelului de
dezvoltare a sanatatii, prevenirii aparitiei unor imbolnaviri, depistarii precoce a
unor afectiuni sau deficiente, aplicarii tratamentului recuperator, precum si a
orientarii scolare si profesionale in functie de starea de sanatate.

Etapele examinarilor medicale de bilant sunt:

a. examinarile medicale periodice de bilant ale starii de sanatate efectuate anual
tuturor prescolarilor din colectivitatile cu program prelungit si saptamanal, precum
si tuturor prescolarilor necuprinsi in tipurile de colectivitati mentionate, inainte de
inceperea scolarizarii.
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b. examinarile medicale periodice de bilant efectuate tuturor elevilor din clasa I, a
[V-a, a VllI-a, a XII-a si ultimul an din scolile profesionale si de ucenici.

c. examinarile medicale periodice de bilant efectuate studentilor din anul II.
Tabelele cu raportarea exemenelor medicale de bilant cuprind doud parti: una cu
dezvoltarea fizica armonica si dizarmonica, iar cea de a doua cu numarul de cazuri
pe 54 coduri de boala.

Planificarea examenelor medicale de bilant se face de catre medicul scolar
impreund cu conducerea unitdtii de Tnvatamant in vederea asigurarii mobilizarii la
etapele fixate. Datele obtinute au fost colectate din cabinetele medicale, prelucrate
in compartimentul nostru si apoi cuprinse in tabele , interpretate statistic si
raportate la INSP Bucuresti, CRSP Cluj-Napoca.

TABELUL I.-Date statisice reprezentative si comparative 2016/2015

Prescolari Clasa I ClasaIV | Clasa VIII | Clasa XII |Scoli profesionale

2016{ 2015 ) 2016 | 2015 | 2016 ] 2015 | 2016 | 2015 | 2016 | 2015 | 2016 2015
TOTAL ex. 6819] 8216 | 3848 | 3491 (3390|3665 | 3128 | 3610 | 3228 |4914 | 245 328
Dez. fiz. arm. 5788 6621 | 2456 | 2623 25342652 | 2137 [ 2799 | 2290 |3469| 201 267
+ G 580 | 695 | 422 | 471 | 595 | 517 | 465 | 518 | 513 | 885 36 47
-G 639 | 587 | 188 | 280 | 170 | 233 | 178 | 242 | 130 | 302 8 14
[ 7(mari) 756 | 872 | 472 | 597 | 484 | 463 | 413 | 556 | 267 | 465 57 4
[ |(mici) 2211 679 | 116 | 179 | 136 | 167 | 128 | 183 | 136 | 377 22 30
Afec.cr.amigd 37 | 41 36 24 45 30 32 24 25 10 5 -
Hipotr.pond. 58 | 81 27 23 36 28 50 51 60 35 6 -
B.card. 10 5 6 3 4 1 9 7 15 12 0 -
DZ 1 2 1 4 4 3 6 7 6 6 0 -
Obez neend. 95 | 127 | 146 92 178 | 124 | 143 | 153 | 224 | 260 21 21
S.rah 2131 241 | 95 93 71 65 55 43 37 29 20 2
Vicii ref 202 272 | 216 | 277 | 274 | 349 | 347 | 329 | 363 | 416 21 6
Hip.stat. 31 56 25 22 13 19 23 24 41 51 4 -
HTA 0 - 0 - 14 2 11 6 42 57 12 -
|Astm b. 53 | 88 22 24 26 40 21 28 19 21 5 -
Def.cv 47 | 27 60 37 103 | 106 | 219 | 221 | 243 | 280 34 18
Total imbolnaviri |1168| 1524 | 858 | 868 | 967 | 988 | 1164 [ 1126 | 1374 | 1453 267 70
Rezultate:

1. In anul 2015-2016 din 20658 subiecti examinati ,15406(74,54%) sunt cu dezv.
fizicd armonicd comparativ cu anul 2014-2015 din 24224 subiecti examinati
,18431(76,08%) sunt cu dezv. fizicd armonica

2. In anul 2015-2016, 5798 elevi sunt bolnavi in evidenta pe cele 54 de coduri de
boala, ceea ce reprezintd 28,06%, din cei examinati comparativ cu anul 2014-
2015,cind s-au inregistrat 6029 total elevi bolnavi, adica, 24,88%, din cei
examinati.

3. In anul 2015-2016, din 6819 prescolari examinati, 580 (8,50%) sunt cu dezv.
fizicd disarmonica cu +G , iar 639 ( 9,37%) sunt cu dezvoltare fizica disarmonica
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cu —G fatd de anul 2014-2015, din 8216 prescolari examinati, 695 (8,45%) sunt cu
dezv. fizica disarmonica cu +G , iar 587 ( 7,14%) sunt cu dezvoltare fizica
disarmonica cu —G.

4. Laclasa I, 422 (10,96% ) reprezinta subiectii cu dezvoltare disarmonica cu +G,
din cei examinati in anul 2015-2016 (471 (13,49% ) ,anul 2014-2015).

5. Laclasa a IV-a, 595( 17,55%) reprezinta subiectii cu dezvoltare disarmonica cu
+G@, din cei examinati, in anul 2015-2016 (517( 14,10%) ,anul 2014-2015).

6. La clasa a VIII-a, 465 (14,86%) reprezinta subiectii cu dezvoltare disarmonica cu
+G, din cei examinati in anul 2015-2016 ( 518 (14,99%) anul 2014-2015).

7. La prescolari, 639(9,37)% reprezinta subiectii cu dezvoltare dizarmonica cu -G
in anul 2015-2016(587(7,14)% ,in anul 2014-2015)

8. La prescolari , 756( 11,08%) reprezinta subiectii cu dezvoltare disarmonicd cu
+1 (' mari), din total examinati in anul 2015-2016( 872( 10,61%), anul 2014-2015).
9. La cls.XII, 267 (8,27%) reprezinta subiectii cu dezvoltare disarmonica cu +I(
mari),din total examinati in anul 2015-2016(465 (9,46%) ,anul 2014-2015).

10.La prescolari, 221 (3,24%) reprezinta subiectii cu dezvoltare disarmonica cu -I(
mici),din total examinati in anul 2015-2016(679 (8,26%) , anul 2014-2015).

11. La cls.XII, 136 (4,21%) reprezinta subiectii cu dezvoltare disarmonica cu -I(
mici),din total examinati in anul 2015-2016(377 (7,67%) ,anul 2014-2015).
12.Cazurile de Hipotrofia ponderald au scazut la prescolari, cls VIII si au crescut la
cls I, IV XlI;cel mai semnificativ fiind cresterea la cls XII, 60 de cazuri adica,
4,36% din total imbolnaviri in anul 2015-2016(35/2,40% in anul 2014-2015),adica
de 1,71 ori mai multe cazuri in anul 2015-2016 fata 2014-2015.

13. Cazurile de Afectiuni cronice ale amigdalelor au crescut la toate clasele mai
putin la prescolari; cel mai semnificativ s-a Inregistrat la cls I si IV ,adica, 36/45
cazuri in anul 2015-2016 fata de anul 2014-2015 cu 24/30 cazuri, de 1.50/1,50 ori
mai multe cazuri in 2015-2016 fata de 2014-2015.

14.Cazurile de Deformari castigate ale coloanei vertebrale au crescut in anul 205-
2016 la toate clasele cu exceptia cls IV, VIII si XII unde au scazut cu 3/2/37 cazuri
fatd de anul 2014-2015

Tabele comparative 2016/2015 cu primele 5 ranguri de boala:
TABELUL II: PRESCOLARI

Rangul 2016-coduri de boalad/nr cazuri 2015-coduri de boala /nr.cazuri
1. Sechele de rahitism /213 Vicii de refractie/272
2. Vicii de refractie /202 Sechele de rahitism/241
3. Obezitatea neendocrind/95 Obezitatea neendocrind/127
4. Hipotrofia ponderala /58 Astm bronsic/88
5 Astm bronsic /53 Hipotrofia ponderald/§1

TABELUL III: CLA

SAT

Rangul 2016-coduri de boala/nr cazuri 2015-coduri de boala /nr.cazuri
1. Vicii de refractie/216 Vicii de refractie/277
2. Obezitatea neendocrina /146 Sechele de rahitism/93
3. Sechele de rahitism /95 Obezitatea neendocrina/92
4. Def.cistig.de col.vert./60 Afectiuni cr. Ale amigd./24
5 Afectiuni cr. Ale amigd /36 Hipotrofia ponderald/23

TABELUL IV: CLASA IV

Rangul

2016-coduri de boala/nr cazuri

2015-coduri de boala /nr.cazuri

1.

Vicii de refractie/274

Vicii de refractie/349
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2. Obezitatea neendocrina/178 Obezitatea neendocrind/124

3. Def.cistig.de col.vert./103 Def.cistig.de col.vert./106

4. Sechele de rahitism/71 Sechele de rahitism/65

5. Afectiuni cr. Ale amigd./45 Afectiuni cr. Ale amigd./30
TABELUL V: CLASA VIII

Rangul 2016-coduri de boala/nr cazuri 2015-coduri de boala /nr.cazuri

1. Vicii de refractie/347 Vicii de refractie/329

2. Def.cistig.de col.vert./219 Def.cistig.de col.vert./221

3. Obezitatea neendocrina/143 Obezitatea neendocrind/153

4. Sechele de rahitism /55 Hipotrofia ponderald/51

5. Hipotrofia ponderala /50 Sechele de rahitism/43
TABELUL VI: CLASA XII

Rangul 2016-coduri de boald/nr cazuri 2015-coduri de boala /nr.cazuri

1. Vicii de refractie/363 Vicii de refractie/416

2. Def.cistig.de col.vert./243 Def.cistig.de col.vert./280

3. Obezitatea neendocrind/224 Obezitatea neendocrind/260

4, Hipotrofia ponderala /60 HTA/57

5. HTA/40 Hipotrofia staturala/51
Concluzii:
1. Scaderea procentului de imbolnavire in cadrul examindrilor medicale de

bilant la prescolari,cls 1, cls IV, cls XII si cresterea procentului de imbolnavire la
cls VIII si anul II sc.profesionald, in anul 2015-2016 fata de 2014-2015.
2. Cresterea numarului de dizarmonici cu G+ ,la prescolari, cls I, cls 1V,
cls.XII, cuprinse in examenele de bilant ,in anul 2015-2016 fata de 2014-2015.
3.La prescolari s-a constatat scaderea semnificativa a procentului de subiecti cu
dezvoltare fizica dizarmonica cu -1

4. Privind codurile de imbolnavire se constata modificari semnificative la
urmatoarele  coduri de boala: 1 nr. cazuri hipotrofie ponderald la toate clasele mai
putin prescolari si cls VIII (mai pregnant la cls XII, 4,36% din total imb.); 1 nr.
cazuri afectiuni cronice ale amigdalelor si veget.adenoide la toate clasele mai putin
la prescolari(mai semnificativ la cls.I si IV (0,98 si 1,32% din total imb.); | nr.
cazuri de vicii de refractie la toate clasele mai putin la cls VIII si anul II Sc.
Profesionale ocupind primul rang de boala la toate clasele in afara de prescolari, |
nr. cazuri de deformari céstigate ale col. vertebrale la toate clasele , exceptie
facand prescolarii si, exceptie facand anul II sc.profesionale, dar se mentin in
primele 5 ranguri de boald la prescolari, cls. VIII, XII; | nr. cazuri de obezitate de
cauza neendocrina la prescolari,cls VIII si XII (8,13%, 12,28 % , 16,30%), dar
totusi se situeaza in primele 3 ranguri de boala.
1.2. Dispensarizare

Dispensarizarea bolnavilor cronici este o activitate medicala care cuprinde

obligatoriu evidenta copiilor cu boli cronice sau cu tendinte de cronicizare, scheme
de tratament curativ si profilactic individualizate, program de control medical
periodic pentru prevenirea agravarii, aparitiei complicatiilor si recidivelor, analiza
factorilor de risc pentru diminuarea sau eliminarea acestora. Colectarea de date
pentru intocmirea situatiei dispensarizarii s-a efectuat din registrele de boli cronice
existente in cabinetele medicale scolare sau in cabinetele medicale individuale ale
medicilor de familie. Datele obtinute ( numarul de cazuri de boli cronice pe grupe
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de varsta si pe categorii de afectiuni dispensarizate) au fost cuprinse in tabele si

interpretate statistic.

TABEL VII- Date statisice reprezentative si comparative 2016/2015

BOLI DISPENSARIZATE 2016 2015 Diferente
Nr.cazuri Nr.cazuri
1 boli ale ap. locomotor 1287 1935 l
2 boli poststreptococice 14 9 0
3. boli respiratorii 494 470 1
4. boli cardiovasculare 238 237 1
S. boli digestive 107 47 1
6 boli renale 63 53 1
7. afectiuni genitale cronice 126 154 !
8. boli neuropsihice 1230 1127 1
9. boli senzoriale 2263 2266 l
10. endocrinopatii cronice 162 103 1
11. boli de sange 60 51 1
12. boli autoimune 17 6 1
13. boli metabolice si de nutritie cronice 1000 863 1
14. TBC 10 4 1
15. Neoplazii 6 5 1
16. alte malformatii congenitale 15 17 l
17. HIV/SIDA - - -
Numar copii investigati (populatia de referinta). 47491 48017 1 526
TABEL VIII. Pe cazuri de boli cronice pe cicluri scolare
BIHOR Nr. cazuri pe cicluri scolare
Cresia Gradinite cls.I-IV cls.V-VIII | cls. IX-XII

TOTAL [Nr. copii 903/ 8443/ 11340/ 10617/ 16188/

investigati 647 8991 10483 10402 17494

2016/2015 1 ! 1 1 !

NT. copii 55/ 1028/ 1872/ 1911/ 2203/

dispensarizati 24 1142 1930 2057 2207

2016/2015 1 l ! ! |
Pondere (%) 6,09/ 12,17/ 16,50/ 17,99/ 13,60/
2016/ 2015 3,7 12,70 18,41 19,77 12,61

l l l T
REZULTATE
1. Scaderea numarului de copii investigati in 2016 (cu 526 copii) fatd de anul

2.

3.

2015.

Scaderea numarului de copii dispensarizati la toate ciclurile scolare , exceptie
fac cresele in anul 2016 (7069 cazuri) fata de 2015(7360 cazuri): dar contrar
asteptarilor nr de cazuri de imbolnaviri au crescut: cel mai pregnant se poate
observa la bolile digestive (107/47), bolile autoimune (17/6) si la bolile
metabolice si de nutritie cr.(1000/863).

In cursul anului 2016 fati de anul 2015 s-au constatat, pe cicluri scolare , in

primele 5 ranguri de boald , urmatoarele coduri de boala, dupa cum urmeaza :
TABEL IX - La Cresa :

Rangul 2016-coduri de boalid/nr cazuri 2015-coduri de boald/nr.cazuri
1 Obezitatea neendocrind/14 1. Alte boli cronice neurologice/6
2 Tulburari de vorbire/6 2.Malformatii cong. de cord/3
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2 Malformatii de cord /6 3.Retard psihic/intelect de limita/2
3 Alte boli cr. neurologice/4 3.Ambliopie/2

3 Alte boli cr resp./4 3.Tulb. nevrotice si de comp./2
TABEL X-La Gradinite.:

Rangul 2016-coduri de boalid/nr cazuri 2015-coduri de boald/nr cazuri

1 Tulburari de vorbire /213 1.Vicii refractie/234

2 Vicii refractie/209 2.Alte boli cr.ale ap.locomotor/172
3 Vicii de postura /87 3.Vicii de postura /160

3 Obezitatea needocrina /87 4.Tulburari de vorbire /152

4 Astmul bronsic/84 5.0bezitatea needocrina /90
TABEL XI-La Clasele I-1V :

Rangul 2016-coduri de boalid/nr cazuri 2015-coduri de boali/nr.cazuri

1 Vicii de refractie/599 Vicii de refractie/648

2 Obezitatea needocrina /223 Vicii de postura /251

3 Vicii de postura /160 Obezitatea needocrina /159

4 Tulburari de vorbire /131 Alte boli cr.ale ap.locomotor/149

5 Astmul bronsic/120 Astmul bronsic/124

TABEL XII-La Clasele V-VIII :

Rangul 2016-coduri de boala/nr cazuri 2015-coduri de boald/nr.cazuri

1 Vicii de refractie/648 Vicii de refractie/663

2 Vicii de postura /277 Vicii de postura /401

3 Obezitatea needocrina /191 Obezitatea needocrina /218

4 Tulburari de adaptare scolara/98 Alte boli cr.ale ap.locomotor/189
5 Alte boli cr.ale ap.locomotor/95 Astmul bronsic/86

TABEL XIII-La Clasele IX-XII :

Rangul 2016-coduri de boala/nr cazuri | 2015-coduri de boala/nr.cazuri
1 Vicii de refractie/730 Vicii de refractie/661

2 Vicii de postura /327 Vicii de postura /344

3 Obezitatea needocrina /268 Alte boli cr ale ap.locomotor/208
4 Alte boli cr ale ap.locomotor/121 | Obezitatea needocrina /149

4 Afectiuni genitale cronice /102 Afectiuni genitale cronice /149

CONCLUZII:

1. Grupa de varsta vulnerabila la patologia cronica este la copiii din ciclurile V-
VIIT si [X-XII.

2. Scaderea cosiderabild a nr. de copii investigati/dispensarizati la toate ciclurile
scolare.

3. In anul 2016,viciile de refractie ocupa primul rang la ciclurile I-TV, V-VIII,
IX-XII .

4. In anul 2016 obezitatea neendocrini se mentine ca si in 2015 in primele 5
ranguri de boala la toti copiii si elevii.

5. In anul 2016 viciile de posturd se mentin in primele ranguri de boald(2 si 3)
asemenea lui 2015 Ia toti elevii mai putin copiii din crese.

6. De remarcat ca in anul 2016 apar 2 tipuri boli noi in primele 5 ranguri de
boald la copiii din crese : malformatii de cord/alte boli cr. neurologice/ alte
boli cr. respiratorii.

1.3.Triajul epidemiologic
Este o metodda de supraveghere activd a starii de sdnatate practicatd in
colectivitatile de copii si adolescenti. Scopul triajului epidemiologic este de a
depista si izola precoce inainte de intrarea in colectivitate (dupd fiecare vacanta)
suspectii si bolnavii de boli infectioase.
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Triajul epidemiologic se efectueaza prin:
-termometrizare,
-examenul clinic al tegumentelor si conjunctivelor,

-examenul clinic al cavitétii buco-faringiene.
TABEL XIV: TRIAJ TANUARIE 2016-2015

Bihor 2016 2015 Diferenta
INTr. unitati 510 486 124

INT.copii insc. 63875 64899 1024
INr.copii exam| 61028 61066 |/38

INT.caz depist. 800 699 1101

Angine 583 530 1 50

Angine cu SH 0 1 11

|Alte boli inf 52 7 145
Pediculoza 119 117 13

Micoze 27 34 |7

Scabie 5 0 15

\Varicela 14 8 16

TABEL XV: TRIAJ APRILIE 2016-2015
Bihor 2016 2015 Diferenta
INr. unitati 492 483 19
INT.copii insc. 63733 63127 |1606
INT.copii exam 60069 59567 1502
INT.caz depist. 499 778 1279
IAngine 314 607 | 293
Angine cu SH 0 0 -
Pediculoza 112 141 129
Micoze 24 28 14

Alte boli infectioase 5 0 15
Varicela 20 2 118
Scabie 3 0 13
TABEL XVI: TRIAJ SEPTEMBRIE 2016-2015
Bihor 2016 2015 Diferenta
INT. unitati 529 527 12
INr.copii insc. 68866 65645 |1 3221
INT.copii exam 63859 62290 11569
INr.caz depist. 708 864 1156
lAngine 509 651 1142
lAngine cu SH 0 0 -
Pediculoza 169 181 112
Micoze 15 19 14
|Alte boli infectioase 13 11 12
Varicela 0 2 12

Rezultate si concluzii:
1. Nr. Unitatilor in care s-a efectuat triajul si a copiilor a crescut in 2016 fata
de anul 2015.
2. Din totalul copiilor inscrisi, procentul celor examinati in 2016/2015 este:
ianuarie 95,54/94,09; aprilie 94,25/94,36; septembrie 92,72/94,88
3. Ponderea cazurilor depistate in 2016 a fost mai mica la triajele din aprilie si
septembrie fata de 2015(0,83%/1,30% ,1,10%/1,38%) .
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4. In 2016,s-a constatat in cadrul triajului , scdderea in general a numarului de
cazuri depistate fatd de anul 2015

-pediculoza in anul 2016 este in scadere la triajele din aprilie si septembrie fata de
2015(cu 29 /12 cazuri)
- numarul cazurilor de angine au scazut la triajele din aprilie si septembrie 2016
fata de 2015, (cu 293/142 cazuri) avand in vedere ca nu se mai recolteaza SNF la
suspiciuni, iar diagnosticul se pune doar prin examinare clinica.
1.4 Evaluare profilului de risc psiho-social in comunitati scolare
Scop
1.Monitorizarea factorilor de risc psihologici si sociali in unitatile de invatamant.
2.Ralierea la sistemele informationale OMS, care prin intermediul Global School
Initiative promoveaza conceptul de Health-Promoting School, adoptat in tarile UE.

Obiectiv general

Evaluarea dimensiunii riscului psiho-social in unitatile de invatdmant si initierea
activitatilor tintite de corectare.
Obiective specifice

Identificarea factorilor de risc psihologici si sociali specifici unitatilor de
invatamant ca prim pas in elaborarea de masuri tintite de interventie, pentru
promovarea unui mediu propice bunei dezvoltari emotionale si sociale.
Prezentarea detaliata a metodologiei
Anexa 1: Chestionar de evaluare a profilului psiho-social al mediului scolar (cadre
didactice)
Anexa2: Chestionar de evaluare a profilului psiho-social al mediului scolar (elevi)
Durata: 16 luni
Populatie tinta: Elevii si cadrele didactice
Loc de desfasurare in judetul Bihor: 2 Unitati de invatdmant una cu performante
scolare foarte bune si una cu performante scolare mediocre- CN ,,Teodor Nes” din
Salonta si LT nr.1 Salonta si anume: s-au distribuit 2 tipuri de chestionare, pentru
cadrele didactice si pentru elevi cu cate 100 de intrebari pe 7 arii calitative si anume
52/60 in fiecare unitate scolara.
Perioada de desfasurare: 24.05.2015-30.09.2016
Compartimentul de igiena colectivitatilor de copii si tineri a realizat analizarea si
pregatirea chestionarelor in vederea distribuirii lor in unitétile scolare,apoi datele au
fost colectate, centralizate in format EXCEL si raportate la INSP Bucuresti si
CRSP Clu;.
1.5. Identificarea, cuantificarea si monitorizarea comportamentelor cu risc
pentru sanatate
Scop
Monitorizarea si corectarea comportamentelor cu risc pentru sanatate, definitorii
stilului de viata cu risc: fumat, consum de alcool-droguri, comportament alimentar
cu risc, agresivitate-autoagresivitate, sedentarism, comportament sexual cu risc — in
unitatile de invatamant si recreere.
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Ralierea la sistemele informationale OMS si CDC prin utilizarea YRBSS ca
instrument de monitorizare a comportamentelor cu risc pentru sanatate la
adolescenti.

imbunatatirea  stdrii de sanitate a copiilor si tinerilor din colectivitati, prin

promovarea unui stil de viata sanatos.

Reducerea morbiditatii si a problemelor sociale secundare comportamentelor cu

risc pentru sanatate si diminuarea presiunii financiare pe care acestea le impun

bugetului de stat, in mod deosebit bugetului Ministerului Sanatatii s1 CNAS.

Obiectiv general

Evaluarea dimensiunii riscului comportamental in unitatile de invatamant si

initierea activitatilor de corectare fintite.

Obiective specifice

Evaluarea celor 6 arii comportamentale cu risc pentru sdnatate, definitorii stilului

de viata cu risc: fumat, consum de alcool-droguri, comportament sexual cu risc,

comportament alimentar cu risc, sedentarism, agresivitate.

Prezentarea detaliata a metodologiei

Anexa 1: Chestionare YRBSS A (gimnaziu)

2 clase : a VII-a si a VIII-a. In total 80 de chestionare aplicate in doua unitati de

invatamant

Anexa 2: Chestionare YRBSS B (liceu)

8 clase:a IX-XII-a. ,cate 2 cls din fiecare an de studiu= in total 380 de chestionare

aplicate

in doud unitati de invatdmant.

Durata: 16 luni

Populatie tinta: Elevii

Loc de desfasurare: SC Gimnaziala” N.Popoviciu” din Beius si CT ,,Joan

Ciordas” din Beius, CN ,,Samuil Vulcan” di Beius

Termen de desfasurare: 24.05. 2015-30.sept.2016

Compartimentul de igiena colectivitatilor de copii si tineri a realizat analizarea si

pregdtirea chestionarelor ,distribuirea lor in unitétile scolare, colectarea lor ,

centralizarea datelor in format EXCEL si raportare la INSP Bucuresti si CRSP

Clu;.

In luna octombrie 2015 a sosit 0 modificare la numirul de intrebari din chestioarul

YRBBS B, unde s-au mai adaugat 5 intrebari. .

2. Efectuarea de prestatii si servicii de sanatate publica;

2.1Avize, autorizatii sanitare de functionare, evaluarea conditiilor igienico-

sanitare/certificarea conformitatii:

1. In judetul Bihor, in anul 2015(2016) din totalul unitatilor de ocrotire, instruire si
educare a copiilor si tinerilor : din totalul de 825(868 in 2015) unitati( urban
=159/162, rural=666/706), 64,36%(68,43 % in 2015 ) sunt autorizate sanitar,
din care 98,74% in urban(98,89% 1in 2015) si 56,15 % in rural (62,46 % in
2015).
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2. In cursul anului 2016, Compartimentul de Igiena colectivitatilor de copii si tineri
Oradea a expertizat conditiile igienico-sanitare din unitati si a eliberat 79(51
total in anul 2015) ASF(autorizare/reautorizare) din care 27 de ASF noi astfel:

- 18(17 in anul 2015) unitati de ocrotire, instruire si educare a copiilor si
tinerilor,

- 3(1in 2015) cabinete medicale scolare si de medicina dentara,

- 2(61n 2015) unitati de asistenta sociala cu si fara cazare,

- 4(1in 2015) centre After School

3. Au fost efectuate 198 (315 1n anul 2015) certificarea conformitatii anuale

4. 46 (19 in anul 2015) notificari de avize favorabile , 5 adrese de recunoastere
avize

5. 20 avize FEADR favorabile

Problemele care stau la baza neacorddrii autorizatiei sanitare de functionare sunt:

- absenta aproviziondrii cu apa potabild rece si calda 1n cantitate suficienta,

- instalatii improprii pentru colectarea, tratarea si evacuarea reziduurilor fecaloid-

menajere si a apelor uzate,

- colectarea, depozitarea temporara si evacuarea reziduurilor solide in conditii

necorespunzatoare,

- grupuri sanitare necorespunzatoare din punct de vedere igienico-sanitar si

insuficiente ca numar,

- cladiri deteriorate, neintretinute corespunzator,

- mobilier neadecvat varstei si dezvoltarii fizice a copiilor si tinerilor,

- curte neimprejmuitd, neamenajatd corespunzator.

CONCLUZII:

1.Scdderea numarului de unitdti de ocrotire, instruire si educare a copiilor si

tinerilor autorizate sanitar ,atat in mediul urban cat si in rural.

2.Scaderea numarului de certificarea conformitatii(cu 117)

3.Cresterea numarului de ASF/reautorizari (cu 28).

3. Ancheta alimentara

Au fost colectate in lunile februarie, mai si octombrie 2016 anchetele
alimentare de la unitatile scolare.S-a constatat, in urma centralizarii datelor ca
existd abateri in plus sau minus privind principiile alimentare si principalele grupe
de alimente astfel:

1.Depasiri in + la carne si preparate.
2.Depagiri in + la grasimi vegetale
3.Depasiri in +la paine

4.Depasiri iIn + la leguminoase uscate

5.Depasiri in + la fructe
6 .Abateri In — la lapte si produse lactate(brinzeturi)

7. Abateriin —laoua

8. Abateri in — la peste.

9.Abateri in — la zahar si produse zaharoase
Prezentam comparativ si anul 2015:
1.Depasiri in + la carne si preparate.
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2.Depasgiri in + la grasimi vegetale
3.Depasiri in +la paine
4.Depasiri in  + la cartofi
5 .Abateri in — la lapte si produse lactate(brinzeturi)
6. Abateri in —laoua
7. Abateri in — la peste.
8.Abateri in — la zahar si produse zaharoase
CONCLUZII:
1.Se observa normalizarea valorilor la grasimi animale,produse cerealiere, cartofi
2.Abaterile in minus au ramas constante.
4. Transferuri scolare
Au fost efectuate in cursul anului 2016 un numar de 54( 71 in anul 2015)
transferuri scolare. Motivele care au determinat aceste transferuri au fost in
proportie de 98 %, bolile psihice (predomina diagnosticul de inadaptabilitate
scolard). S-a constatat scaderea cu 17 transferuri scolare in anul 2016 fata de anul
2015.Cele mai multe transferuri in proportie de 95% sunt la varsta de 15-17
ani(clasa 1X-a)
Concluzii:
1. deficientd in orientarea scolar-profesionald,
2. tulburarile de adaptare in mediile scolare existente relevate inclusiv in
dispensarizarea elevilor unde bolile neuropsihice si nevrotice sunt in
crestere.
3. modificarile ce privesc examenele de intrare in liceu au ca rezultate
promovarea elevilor in licee si la profile nedorite de ei.

COMPARTIMENTUL DE MEDICINA MUNCII

Conform legislatiei in vigoare, Colectivul de Medicina Muncii din cadrul Directiei
de Sanatate Publicd Bihor are ca si atributii principale supravegherea conditiilor
de munca si a impactului acestora asupra sanatatii, monitorizarea protectiei
maternitatii la locul de munca, prevenirea bolilor profesionale si a bolilor legate de
profesie datorate expunerii la noxe profesionale, cercetarea si declararea bolilor
profesionale si gestionarea registrului judetean de boli profesionale, efectuarea de
determinari de noxe fizice (zgomot, iluminat, microclimat industrial, vibratii) la
solicitare sau 1n cazul unor actiuni comune cu autoritatile locale in vederea
monitorizarii noxelor prezente in mediul de viata sau munca.

In cadrul PN II obiectiv 3 (domeniul privind protejareca sinatatii si
prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc din mediul de muncad), s-au
derulat mai multe subprograme la nivel national, pentru intervalul 2015-2016:
1.Supravegherea efectelor asupra sandtitii asociate expunerii profesionale la agenti
cancerigeni.
2.Bolile profesionale in activitati care conduc la suprasolicitare musculoscheletala.
3.Identificarea si evaluarea factorilor de risc ocupationali in unitati spitalicesti si
aprecierea impactului acestora asupra starii de sandtate a angajatilor in scopul
propunerii de masuri preventive adecvate.
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4.Ghid de termeni si notiuni de toxicologie industriald utilizabile in evaluarea
riscurilor de expunere profesionala.

5.Evaluarea expunerilor profesionale la solventi cu efect neuropatic (N-hexan).
6.Cuantificarea nivelului de stres ocupational si influenta acestuia asupra
comportamentului socio-profesional, la personalul expus la solventi cu efect
neuropatic.

7.Expunerea profesionala la radiatii ionizante.

8.Monitorizarea incidentei bolilor profesionale si a absenteismului medical prin
boala profesionala.

In cursul anului 2016, in cadrul colectivului de Medicina Muncii,s-au
derulat activitéti, conform metodologiei transmise, pentru 6 din cele 8 subprograme
, 1ar pana la sfarsitul anului s-au transmis datele solicitate, conform metodologiei.
Astfel, subprogramul ,,Supravegherea efectelor asupra sanatatii asociate
expunerii profesionale la agenti cancerigeni ”, este responsabil cu colectarea
datelor din fiecare judet, referitor la: tipul de cancere profesionale semnalate
pentru intervalul de timp 2015-2016, unitatea economicd la care a fost semnalat
cazul, noxa incriminatd, medicul care a semnalat cazul, medicul care 1-a declarat,
procesul verbal de declarare sau infirmare si actiunile de prevenire intreprinse de
catre Directia de Sandtate Publica judeteand la unitatea economicd unde a fost
declarat cazul de cancer profesional. In perioada vizati de acest program, la DSP
Bihor nu au fost semnalate si nici declarate cazuri de cancere profesionale.

In cadrul subprogramului ,, Bolile profesionale in activitiiti care conduc la
suprasolicitare musculoscheletald”, in 2016 s-a procedat la aplicarea unor
chestionare, conform metodologiei transmise de INSP Bucuresti, in 14 unitati de
productie, diferite de cele in care au fost aplicate chestionarele din anul 2015, unde
se desfasurau activitati care conduc la suprasolicitdri musculoscheletale. Primul set
de chestionare (formularul nr. 1) s-a aplicat de catre personalul colectivului de
medicina muncii, angajatorului. Acesta contine date de identificare a unitatii
angajatoare, informatii generale despre activitatea desfdasuratd, date legate de
evaludrile de risc efectuate in unitate precum si despre masurile tehnico-
organizatorice recomandate i implementate, numarul total al angajatilor si numarul
de lucratori expusi la riscuri prin manipulare de greutati, eforturi fizice mari, etc. in
ultimii 3 ani, alte noxe asociate la locurile de muncd, accidente de munca si boli
profesionale declarate la aceste locuri de munca in ultimii 3 ani.

Al doilea set de chestionare (formularul nr. 2) contine date medicale privind
lucratorii supravegheati medical din societatile care au completat formularul nr. 1,
si a fost completat de catre medicul de medicina muncii care asigura supravegherea
medicald in unitatea angajatoare. Acest formular contine date de identificare a
unitdtii medicale de medicina muncii si a medicului de medicina muncii, informatii
generale despre lucrdtorii supravegheati medical pentru expunere la mase mari,
motivul supravegherii medicale, modul de realizare a supravegherii medicale,
prezenta manifestarilor patologice la lucratorii expusi si numarul de recomandari
pentru schimbarea locurilor de munca pentru acestia in ultimii 3 ani.

Al treilea set de chestionare (formularul nr. 3) s-a completat de catre medicul

76



de medicina muncii din DSP Bihor, pentru cazurile de boli profesionale declarate si
pentru fiecare unitate angajatoare unde s-au declarat cazuri de boli profesionale
osteo-musculo-articulare. Acest formular contine date de identificare ale
angajatorului, numarul de persoane declarate cu boli profesionale in unitate 1in
ultimii 3 ani, date generale despre lucrator, ocupatia acestuia, cauza aparitiei bolii
profesionale, asocierea cu alte noxe, tipul de afectiune osteo-musculo-articulara
declarati. In anul 2016 s-a declarat un caz de boali profesionali prin suprasolicitare
osteomusculoarticulara.

Subprogramul ,, Identificarea si evaluarea factorilor de risc ocupationali in
unitati spitalicesti si aprecierea impactului acestora asupra starii de sanatate a
angajatilor in scopul propunerii de masuri preventive adecvate”, s-a derulat in
acest an doar 1n judetele din Moldova. Acest proiect a fost desfasurat in judetele din
nord-vestul tarii in perioada 2013-2014.

Subprogramul ,,Ghid de termeni si notiuni de toxicologie industriala
utilizabile in evaluarea riscurilor de expunere profesionala” s-a derulat doar la
nivelul INSP Bucuresti, urmand sa fie comunicat si implementat acest ghid la
nivelul tuturor DSP-urilor din tard. Ghidul elaborat a fost afisat de INSP Bucuresti
in format electronic in trim. IV a anului 2016, pe site-ul oficial al Institutulusi.

Subprogramul ,, Evaluarea expunerilor profesionale la solventi cu efect
neuropatic (N-hexan)” s-a derulat si pe parcursul anului 2016. Spre deosebire de
anul 2015, cand s-a urmarit monitorizarea unitatilor care utilizeaza in procesul de
productie sau alte activitdti, N-hexan, precum si numarul de muncitori expusi si
determinarea concentratiei acestuia in aerul locurilor de muncd, in acest an,
obiectivul programului a fost monitorizarea efectelor biologice ale N-hexanului
asupra muncitorilor expusi, prin determinadri ale indicatorilor de expunere interna.
S-a efectuat recoltarea probelor de urind pentru cuantificarea 2,5 hexandionei
urinare, de la 3 persoane expuse la un loc de muncad unde nivelul N-hexanului
depasea concentratia maxim admisd de legislatia in vigoare. Urina recoltatd a fost
congelatd si trimisa pentru analizd la INSP Bucuresti, conform metodologiei.
Rezultatele probelor au fost ulterior transmise DSP Bihor. Chiar daca in aerul
locului de munca concentratia a fost peste LMA, indicatorii biologici s-au mentinut
in limite normale. Acest fapt este explicat prin alegerea unor concentratii maxim
admise care sunt cu mult mai mici decéat concentratiile care pot declansa reactiile
biologice in organism prin expunere cumulativa, tocmai pentru a asigura protectia
lucratorilor expusi.

in cadrul subprogramului ,,Cuantificarea nivelului de stres ocupational si
influenta acestuia asupra comportamentului socio-profesional, la personalul
expus la solventi cu efect neuropatic”, s-au aplicat chestionarele din cadrul
proiectului. Acestea contin date generale despre aplicanti (varsta, sex,
fumator/nefumator, vechime in expunerea la N-Hexan, studii), dupa care urmeaza
mai multe seturi de intrebari despre stari sau simptome aparute/suferite in ultimele
3-4 luni. Al doilea chestionar se refera la starile simtite in ultimele doud saptamani
anterioare aplicarii chestionarului nr. 2. Ambele chestionare sunt anonime. Am
aplicat aceste chestionare acelorasi 3 lucrdtori expusi la N-hexan cdrora le-am
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recoltat probele de urind pentru determinarea 2, 5 hexandionei, iar pentru
asigurarea confidentialitatii datelor medicale am ales corespondenti numerici
numelor acestora.

Subprogramul ,, Expunerea profesionala la radiatii ionizante” s-a
derulat in colaborare cu laboratorul de Igiena Radiatiilor. In judetul Bihor sunt
abilitati 3 medici de medicina muncii care pot sa efectueze supravegherea
personalului medical si nemedical expus la radiatii ionizante. In anul 2016 au fost
evaluate 327 persoane care desfasoara activitate in mediu cu radiatii ionizante, din
unitati medicale si industriale. Dintre acestia 326 au fost declarati apti, iar o
persoand inapta pentru munca in mediu cu radiatii, datoritd unui sindrom anemic de
etiologie neprecizata la data examinarii. Pentru cei 327 expusi la radiatii s-au
eliberat 600 de fise de aptitudine, datoritd faptului ca, cei mai multi dintre medici
isi desfasoara activitatea in mai multe unitati medicale, astfel incat se elibereaza
fisa de aptitudine separat, pentru fiecare loc de munca. Nu au fost semnalate
afectiuni profesionale datorate expunerii la radiatii ionizante. 5 persoane aflate in
evidentele celor 3 medici abilitati din judetul Bihor, sunt in concediu maternal sau
de ingrijirea copilului. Sursele de radiatii ionizante la care sunt expusi lucratorii din
mediul medical, respectiv industrial, sunt in mare parte surse inchise, exceptia
reprezentand-o sectia de medicina nucleara si procedurile de brahiterapie din cadrul
sectiei de radioterapie oncologica, unde exista surse deschise.

Subprogramul ,,Monitorizarea incidentei bolilor profesionale si a
absenteismului medical prin boala profesionala” s-a derulat pe tot parcursul
anului. Au fost semnalate DSP Bihor o afectiune profesionala, care a fost si
declarata. Cazul declarat a fost ,,leziune bilaterala de menisc operata, profesionala,
prin suprasolicitarea articulatiilor genunchilor prin manipulare de greutdti”. Se
monitorizeaza trimestrial absenteismul medical atat prin boala profesionala cat si
din cauze medicale.

Datele transmise cu ocazia raportarii actiunilor din cadrul PN II obiectivul
3, au fost comunicate INSP Bucuresti, Centrului National de Monitorizare a
Riscurilor din Mediul Comunitar si Centrul Regional de Sanatate Publica
Bucuresti.

Pentru indeplinirea obiectivului privind supravegherea conditiilor de munca si
a impactului acestora asupra sanatatii, s-au desfasurat urmatoarele activitati:
1.Monitorizarea factorilor de risc ocupationali
Determinari de noxe :

A. noxe fizice

a) zgomot -247 determinari in Oradea si in Judetul Bihor. Dintre unitatile in
care s-au efectuat determindri de zgomot, amintim : SC Holcim Romania SA, SC
Drumuri Orasenesti, Faist Mekatronik SRL, SC Faist Metalworking SRL, SC
Celestica SRL, SC Jasz Plazst SRL, APM, SC Noul Woodest SRL, SC Reropam
SRL, Filarmonica Oradea, Teatrul Regina Maria, Teatrul Szigligeti Oradea, SC
Electrocentrale SA, SC Marconf SRL, SC Plexus SRL, SC Turism Felix SA, etc.

Numarul de determinari ale nivelului de zgomot in unitatile de productie din Oradea si judetul
Bihor
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Determinari anul 2016 Trim. I Trim. I1 Trim. III Trim. IV
Valori in limite normale 44 43 27 70
Valori peste LMA 17 17 10 19
Determinari anul 2015 Trim. I Trim I1 Trim. I11 Trim. IV
Valori in limite normale 37 44 19 38
Valori peste LMA 20 27 18 7

Graficul evolutiei monitorizarii nivelului de zgomot pentru perioada 2015-2016
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Limita maxim admisd pentru zgomot la locurile de munca, in mediul
industrial este de 87 dB (A), conform HG 493/2006. In schimb, valoarea minima de
expunere, de la care angajatorul este obligat sa declanseze actiunea de securitate si
sanatate a lucratorilor expusi la zgomot este de 80 dB(A).

Compartimentul de medicina muncii impreunad cu laboratorul de toxicologie
a reusit sa realizeze pe tot parcursul anului 2016 monitorizarea noxelor fizice
(zgomot, iluminat, microclimat industrial, vibratii) si noxelor chimice pentru o
varietate de unitati apartindnd unor ramuri industriale si neindustriale, dupa cum se

poate observa si din urmatorul tabel :
Monitorizare unitati in functie de tipul activitatii pe anul 2015

Ramura/tip de activitate Numar  unitdti | Numar  unitdti | Numar  unitagi | Numar  unitati | Total
monitorizate monitorizate monitorizate monitorizate
Trim. I Trim. I1 Trim. I11 Trim. IV
Industria electronica 1 2 3
Ind.conf. imbraciminte 4 3 2 2 11
Ind.reparatii intretinere 1 1
auto
Ind.prelucrare lemn 5 1 2 8
Agriculturi 1 1 0 2
Ind. textila 2 2 1 1 6
Ind.pieléirie, blana 0
Ind.incaltaminte 7 5 3 15
Ind.prelucrare  metale 1 3 2 6
feroase
Ind.constr.masini si 1 1
piese
Ind.prelucrare  metale 0
neferoase
Ind.energiei electrice, 2 2
termice
Mentenanta industrie 0
Ind.chimica 0
Ind.hartie si celuloza 0
Ind.mase plastice 2 1 3
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Ind.prod.mat. 1 1 2

constructii

Alimentatie 1 1 2

Alte ramuri ind. 2 2 3 5 12
Prestari servicii 2 4 1 7

Sanatate 1 1

Cultura 2 2

Alte ramuri 1 1 2

TOTAL 23 25 20 18 86

Monitorizare unitati in functie de tipul activitatii pe anul 2016

Ramura/tip de activitate Numar  unitdti | Numar  unitati | Numar  unitagi | Numadr  unitati | Total
monitorizate monitorizate monitorizate monitorizate
Trim. I Trim. I1 Trim. 111 Trim. IV
Industria electronica 2 2
Ind.conf. imbracaminte 5 1 0 11
Ind.reparatii intretinere auto 1 6 2 9
Ind.prelucrare lemn 1 3 1 4 9
Agricultura 3 5 8
Ind. textila 4 7 3 14
Ind.pielarie, blana
Ind.incaltaminte 7 4 6 7 24
Ind.prelucrare metale feroase
Ind.constr.masini §i piese 1 1 2
Ind.prelucrare metale 1 1
neferoase
Ind.energiei electrice, termice | 1 1
Mentenanta industrie 1 1
Ind.chimica
Ind.hartie si celuloza
Ind.mase plastice 1 1 2
Ind.prod.mat. constructii 1 3 4
Alimentatie 4 2 1 4 11
Alte ramuri ind. 2 3 5
Prestari servicii 1 4 1 6
Sénitate 1 1 1 3
Cultura 3
Alte ramuri 1 5 2 5 13
TOTAL 28 35 28 38 129

Graficul monitorizarii trimestriale a unitdtilor din Bihor pentru 2015-2016

140 -

120

100 -

80 -
60 -
40
0%

trim| trim Il

trim 1l

trim IV

total

2015
02016

Numarul de determinari de zgomot din mediul industrial din Bihor incluzand

80




zona urband si rurala, peste LMA este de 63, dintr-un total de 247. Fata de anul
anterior, se constatd o crestere a numarului de solicitdri ale determindrilor de
zgomot, de la 210 la 247. A crescut si numarul de unitati monitorizate fatd de anul
anterior, de la 86 la 129.

S-au mai efectuat 27 determinari de zgomot in in afara locurilor de munca,
dar tot in zonele industriale, utilizdnd metodologia din STAS-ul 10009/88, astfel
incat acestea se regasesc cuantificate in tabelul privind monitorizarea zgomotului in
zona industriala pentru anii 2015-2016.

In anul 2016 s-a continuat actiunea comuni cu Politia Locali Oradea,
Inspectoratul Judetean de Politie Bihor §i cu echipe din cadrul Serviciului de
Control in Sanatate Publica la diverse reclamatii care au avut ca si obiectiv
determinarea zgomotului in zone protejate (locuinte). S-au efectuat pe tot parcursul
anului 2016, 74 masuratori de zgomot, semnificativ mai mult ca si numar decat ce
s-a efectuat si in anul 2015 (aproape s-a dublat numarul de solicitari). Aceasta
crestere a numarului de solicitdri se datoreazd in mare parte amplasdrii unor
cluburi/ baruri/restaurante in apropierea unor zone protejate (locuinte) si a
functiondrii acestora 1n afara programului aprobat de unitatile administrativ-
teritoriale. De asemeni, s-au efectuat determinari ulterioare, la solicitarea
persoanelor juridice reclamate, care au dorit sa cunoasca eficienta unor lucrari
de izolare fonicd, pe care le-au facut in vederea scaderii disconfortului fonic in
vecindtatile imediate.

Determindri de zgomot in urma reclamatiilor in Oradea si judetul Bihor
Determinare 2015 Trim. I Trim. 11 Trim. I1I Trim. IV
Valori in limite normale 9 3 8 9
Valori peste LMA 0 1 3 6
Determinare 2016 Trim. I Trim. II Trim. I1I Trim. IV
Valori in limite normale 24 9 7 14
Valori peste LMA 2 4 10 4

b) iluminat - s-a solicitat efectuarea de determinari a iluminatului la locurile de
muncd, marea majoritate fiind efectuate la unitdti de pe teritoriul municipiului
Oradea. Din 68de determinari, doar la 2 locuri de munca a trebuit sa se
suplimenteze sursa de lumina deoarece era insuficientd. Numarul acestor
determinari a crescut de la 61 la 68, comparativ cu anul trecut.

c) microclimat industrial — in anul 2016, colectivul de medicina muncii a
efectuat un numar de 71 de determindri de microclimat industrial la locurile de
muncad, dar si determindri de microclimat la ferme de animale. Dintre acestea 58 s-
au incadrat in limite normale, iar 13 nu au fost conforme. Cu aparatura din dotare
putem sda evaludm temperatura ambientald, temperatura la globtermometru,
temperatura radiantd, umiditatea, curenti de aer, precum si stresul termic la locul de
munca (indicele WBGT).

Comparativ 2015 — 2016, in anul 2016 am efectuat 71 de masuratori, fatd de 11
in anul anterior.

d) vibratii — din anul 2015, s-a achizitionat un aparat pentru determinarea
vibratiilor la locul de munca, vibratii transmise atat intregului corp, cat si sistemului
manad-brat. S-a efectuat un numar de 13 determinari, dintre care trei au fost in limite
normale, iar pentru celelalte 10 s-au Inregistrat depasiri ale valorii limitd de
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expunere de la care angajatorul este obligat sd declanseze actiunea pentru
securitatea si sdnatatea lucratorilor expusi la vibratii.

In anul 2015 am efectuat 2 determiniri, comparativ cu 2016 cand s-au facut 13
masuratori.

B. noxe biologice: (mucegai, fungi, incarcaturd microbiana)

- 73 de determindri de aeromicroflord la locurile de muncd din cadrul

Penitenciarului Oradea, Curtea de Apel Bihor, Judecatoria Oradea si Tribunalul
Bihor, SC Celestica SRL, Parchetul de pe langa Tribunalul Bihor, Parchetul de pe
langd Curtea de Apel Bihor).
2. S-au expertizat si s-au evaluat 17 unitati avand locuri de munca cu conditii
periculoase sau vatdmatoare pentru sandtatea angajatilor, in baza Regulamentelor
emise de ordonatorii principali de credite, in vederea acordarii de sporuri salariale.
3. Au fost eliberate, In baza prevederilor HG 246/2007 cu modificarile si
completarile ulterioare, 1 buletin de determinare prin expertizare a locurilor de
muncd cu conditii deosebite. Numadrul unititilor expertizate in baza acestei
reglementari legislative a scazut, deoarece angajatorii au finalizat planurile de
masuri tehnico-administrative privind normalizarea conditiilor de munca.

4.Boli profesionale declarate : 1
> 1 caz cu diagnosticul: leziune bilaterald de menisc operatd, profesionald, prin
suprasolicitarea articulatiilor genunchilor prin manipulare de greutati

Infirmate: 0 cazuri.

Gradul de realizare a indicatorilor privind programul de monitorizare a
incidentei bolilor profesionale si a absenteismului medical prin boald profesionala a
fost 100%.

Comparativ cu anul 2015, cind au fost declarate 5 cazuri de boli
profesionale, in 2016 a scazut numarul acestora la 1. Opiniem ca aceste cazuri
sunt cu mult sub numarul real de boli profesionale pentru judetul Bihor. Aceasta
situatie va persista atata timp cat medicul de medicina muncii va fi in relatie
contractuala directa cu angajatorul. Existenta unui organism intermediar (Ex. Casa
de Asigurari de Risc) ar putea rezolva aceastd problema, intervenind in relatia
dintre cei doi, cu posibilitatea verificarii activitatii medicului de medicina muncii,
dar si a mentinerii independentei profesionale a acestuia vis-a-vis de presiunile
angajatorilor.

5. In cursul anului 2016, nu s-au mai inregistrat contestatii privind concluziile
fisei de aptitudine, ca urmare a examenelor de medicina muncii efectuate la
angajare/adaptare/control  medical  periodic/supraveghere  speciald/reluarea
activitatii/altele.

6. In conformitate cu prevederile O.U.G. nr.96/2003 privind protectia
maternitatii la locul de munca s-a efectuat verificarea conditiilor de munca pentru
408 femei insarcinate, 46 gravide au necesitat acordarea concediului de risc
maternal, deoarece noxele prezente la locurile de munca ar fi afectat dezvoltarea
sarcinii §i a produsului de conceptie si angajatorul nu a putut asigura un alt loc de
muncd fara expunere la noxe. Pentru 33 de gravide s-a luat masura reducerii
programului de munca zilnica cu 2 ore, iar pentru 5 gravide s-a reusit schimbarea
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locului de munca, cu un altul in care sa nu existe expunere la noxe.

Comparativ cu anul 2015, numarul gravidelor a crescut, de la 343 in anul 2015
la 408 1n anul 2016.

Nu toate femeile insarcinate anuntd in scris angajatorul despre starea lor
fiziologica si nu toti angajatorii respectd normele de aplicare ale OUG 96/2003.

7. In ceea ce priveste analiza patologiei legate de profesie, din date partiale
transmise( medicii de medicina muncii prelucreaza si centralizeaza situatiile la
unitdtile cu care sunt in relatie contractuald) avem date referitoare la aproximativ
2644 de lucratori, ceea ce reprezintd mai putin de 5% din populatia activd a
judetului Bihor. In tabelul urmator se poate observa atit numeric cét si procentual
situatia afectiunilor legate de profesie.

Patologie Numair de cazuri %
Afectiuni  respiratorii  cornice | 101 3,81
nespecifice

Boala cardiac ischemica 52 1,96
HTA 206 7,79
Afectiuni digestive 31 1,17
Afectiuni osteo-musculo-articulare | 114 431
Nevroze si  alte  afectiuni | 9 0,34
neuropsihice

Analiza privind bolile legate de profesie este relevantd pentru fiecare
unitate/ramurd de activitate si expunere profesionald, deoarece noxele care produc
aceste imbolnaviri sunt diferite si nu se regasesc la toate locurile de munca. Din
analiza noastrd reiese doar, care sunt afectiunile mai frecvent intalnite la acest lot
de lucratori pentru care s-au facut raportdrile. Cea mai frecventd patologie o
reprezintda HTA urmata de afectiunile osteo-musculo-articulare. Cu toate acestea,
dupa aproximativ 3 ani s-a semnalat in 2015, respectiv 2016 cate un caz de boala
profesionala datorita expunerii la efort fizic, manipulare de greutati.

8. Compartimentul de medicina muncii a centralizat datele privind incapacitatea
temporara de munca in unitatile bugetare si private de pe teritoriul judetului Bihor,
date furnizate de medicii de medicina muncii cu care unitdtile sunt in relatie
contractuala.

Raportarea situatiei incapacitatii temporare de munca se face in unitatile cu
mai mult de 50 de angajati.

O problema reala a interpretarii morbiditatii la nivelul teritoriului o constituie
faptul ca multe unitifi mari, datorita situatiei economice, au redus mult personalul
sau sunt inchise. Din aceastd cauza nu se poate face un studiu real al morbiditatii
pentru intreg judetul, doar o interpretare statisticd la nivel de intreprinderi sau
unitati mari.

Cu toate acestea, ne-am propus sa efectuam o prelucrare a datelor transmise
pentru primele trei trimester.Astfel, din totalul de salariati pentru care s-au transmis
situatiile, s-au acordat 14126 de concedii medicale initiale, ceea ce face ca indicele
de frecventa (IF) sa aiba valoarea 28,13. Indicele de gravitate are valoarea de
350,21. Din analiza acestor indici reiese ca doar sub 29% din populatia luata ca si
esantion a beneficiat de concedii medicale, iar ca si duratd medie calculata in zile
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de incapacitate de munca, ar reveni aproximativ 12,44 zile de concediu medical pe
persoana.

Fata de anul 2015 se constatd o dublare a numarului de concedii medicale
initiale, o crestere a indicelui de frecventa, dar si de gravitate si o usoarad scadere a
indicelui de durata medie, de la 17,55 1n 2015 la 12,44 in 2016.

Ca si indice de greutate specifica a cazurilor de imbolnaviri avem in ordine
descrescatoare 1,87 pentru afectiunile aparatului respirator (care inregistreaza cele
mai multe zile de ITM), urmate de afectiunile osteomusculoarticulare (1,42) si
foarte aproape afectiunile aparatului urogenital (1,42). In aceastd ultima categorie
specific faptul ca nu s-au luat in considerare concediile acordate pentru sarcina sau
lauzie.

9. S-a participat la dezbateri publice Tmpreuna cu Agentia Judeteana pentru
Protectia Mediului Bihor si alte institutii publice locale.

10. Au fost eliberate un numar de 185 notificari.
Notificari 2015-2016

02015
B 2016

11. Au fost eliberate 10 autorizatii sanitare de functionare cu referat de
evaluare, in anul 2016, mai multe decat in 2015, cand au fost eliberate 4.

12. Nu au fost eliberate autorizatii sanitare de functionare in baza declaratiei pe
proprie raspundere.

13. S-au eliberat notificari privind certificarea conformitatii pentru 13 obiective
in 2016, mai putin cu 3, comparativ cu 2015, cand au fost eliberate doar pentru 16
obiective.

14. S-au eliberat 61 de referate de evaluare privind asistenta de specialitate
pentru diferite obiective/proiecte cu finantare europeana.

In judetul Bihor sunt autorizate 24 servicii/cabinete de medicina muncii, in

care 1s1 desfasoara activitatea un numar de 23 medici specialisti sau primari de
medicina muncii.
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COMPARTIMENTUL DE EVALUARE SI PROMOVARE A
SANATATII

ACTIVITATI DE PROMOVARE A SANATATII SI EDUCATIE
PENTRU SANATATE

PARTENERIATE SI COLABORARI

* Parteneriate - 186

+» Institutionale: - 171

¢ Organizatii non-guvernamentale - 12

¢ Unitati economice - 3

* cu 64 unitati de invatamant s-au incheiat doud acorduri de

parteneriat in acelasi an calendaristic pentru anii scolari: 2015-2016,

respectiv 2016-2017
Colaborari - 457

+» Institutionale - 44

% Organizatii non-guvernamentale - 11

+ Unitati economice - 63

+ Unitati sanitare - 339

1.I. CAMPANII DE INFORMARE- EDUCARE-COMUNICARE (IEC) - 13
din care:

-N 6 campanii de TEC conform calendarului stabilit anual pentru celebrarea
zilelor mondiale/europene si campanii IEC cu teme stabilite pe baza unor
prioritati de sdnatate specifice nationale

- ' 6 campanii de IEC destinate altor priorititi de sanatate

- M31 campanie publici de informare a Ministerului Sanatatii

1.1.1 “Campania de IEC: Prevenirea imbolnivirilor prin cancer
1.1.2 NCampania de IEC: Ziua Mondiali a Sinititii - tema: Diabetul Zaharat
1.1.3 NCampania de IEC: Ziua Mondiali de Lupti impotriva Hipertensiunii
1.1.4 NCampania de IEC: Ziua Europeani impotriva Obezititii
1.1.5 “Campania de IEC: Luna Nationali a Informirii despre Efectele
Consumului de Alcool

1.1.6 “Campania de IEC: Ziua Mondiali de Lupti impotriva HIV/SIDA

1.2.1 “Campania de IEC: Optimizarea educatiei pentru siinitate in randul
populatiei rome prin activititi de informare — educare — comunicare — in
vederea schimbarii comportamentelor nesanatoase si adoptarea unui stil de
viata sanatos

1.2.2 “Campania de IEC: Prevenirea imbolnivirilor specifice de sezon

1.2.3 "Campania de IEC: ,,Sinitatea reproducerii / comportamente cu risc
la elevii din clasele IX-X”

1.2.4 “Campania de IEC: Promovarea Sinititii Orale

1.2.5 “Campania de IEC: adresatid cadrelor medicale din judetul Bihor
privind importanta lantului frig in implementarea programului national de
vaccinare

1.2.6 “Campania de IEC: pentru formarea de atitudini pozitive referitoare
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la protejatea sanatatii prin vaccinare prin intermediul mass media
1.3. *SCampania publici de informare pentru folosirea rationala a
antibioticelor

1.1.1 “Campania de IEC: Prevenirea imbolnivirilor prin cancer

Scop:

- Scadderea numarului de imbolndviri prin cancer

- Formarea unei atitudini pozitive fatd de prevenirea si depistarea precoce a
cancerului

Obiective:

- Cresterea gradului de informare a populatiei generale despre cancer si
prevenirea acestuia;

- Facilitarea formarii de atitudini si convingeri pozitive si active fata de
sdnatatea proprie;

- Formarea unei atitudini pozitive, la femei, fata de prevenirea si depistarea
precoce a cancerului de san si a cancerului de col uterin;

- Cresterea numarului de femei corect informate despre cancerul de san,
cancerul de col uterin si prevenirea acestora;

- Facilitarea formarii la femei a deprinderii de autoexaminare lunard a sanilor;

Perioada derularii: ianuarie - aprilie

Parteneri: Asociatia Medicilor de Familie Bihor, Ordinul Asistentilor
Medicali Generalisti Moaselor si Asistentilor medicali din Romania - filiala Bihor
(OAMGMAMR - filiala Bihor), Societatea Roméand de Cancer Cluj Napoca,
Asociatia ,,Sandtatea Ta, Adevar si Caritate”;

Activitatile derulate (tip si nr.):

- 1 activitate de informare-comunicare: Masa rotunda cu tema ,,Metode de
preventie si depistare precoce a cancerului” cu participarea medicilor specialisti:
oncologi, pediatrie-oncologie, imagistica, sandtate publica - 13 participanti;

- 1 activitate de informare-comunicare — instruire a medicilor specialisti de
medicina muncii pentru transmiterea mesajelor specifice populatiei careia i se
adreseaza - 6 participanti;

- 6 activitati de informare - comunicare — instruirea asistentilor medicali,
membriit OAMGMAMR - filiala Bihor si a personalului din cadrul Directiei de
Sanatate Publicd Bihor cu atributii in derularea campaniei, pentru transmiterea
mesajelor specifice populatiei care le solicitd informatii - 127 asistenti medicali
instruiti

- 1 activitate de informare - educare - comunicare a personalului didactic si
nedidactic dintr-o unitate de Tnvatamant din localitatea Vadu Crisului - 90 persoane
informate

- 2 activitati de informare - educare - comunicare a personalului dintr-o
institutie de cultura din Municipiul Oradea — 108 persoane informate

- 2 activitati de informare - educare - comunicare a angajatilor unei unitati
economice din Municipiul Oradea - 70 persoane informate

- transmiterea, in format electronic, a materialelor Campaniei de IEC la
cabinetele medicale individuale (medici de familie) in vederea diseminarii
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mesajelor specifice catre populatia Inscrisa pe listele medicilor de familie;

- transmiterea, In format electronic, a materialelor Campaniei de IEC la
unitatile spitalicesti din judetul Bihor

- 7 activitati de diseminare a spoturilor video ,,Cancerul de san” si ,,Cancerul
de col uterin” prin intermediul retelei interne de Indoor Advertising a unei unitati
economice din Oradea — 1300 beneficiari

- 88 activitati de informare/diseminare informatii si mesaje specifice la
cabinetele medicale individuale (medici de familie), institutii publice, unitati de
invatamant, unitdti economice din teritoriile Beius si Marghita - 652 persoane
informate;

- 3 activitdti de distribuire de materiale specifice in unitati spitalicesti,
asistentilor medicali comunitari si mediatorilor sanitari

- Activitati/actiuni in mass-media:

- mediatizarea informatiilor si mesajelor specifice: Conferintd de presa - 1 /
Aparitii Tn mass-media locald - 9 / Aparitii radio/TV - 1/ site www.dspbh.ro
- diseminare prin intermediul retelei de socializare Facebook cont
promovareasanatatiibihor a spoturilor video:
- ,,Cancerul de san” : 3000 vizualizari / 84 distribuiri
- ,,Cancerul de col uterin” 2400 vizualizari / 55 distribuiri

Grupul (grupurile) tinta:

- populatia generala

Locul derularii activitatii (ilor): Directia de Sanatate Publica Bihor /
Cabinete medicale individuale, alte unitdti medicale / Unitati economice,
spitalicesti, institutii publice

Materiale IEC utilizate (nr. si tip):

- pliant ,,Cancerul de san se poate depista la timp! Invitati si v examinati
singura!” 1078 ex. - stoc CEPS

- pliant ,,Cancerul poate fi prevenit” 338 ex. - stoc CEPS

- pliant ,,Cancerul colorectal — metode de preventie si screening” 692 ex. - stoc
CEPS

- pliant ,,.Ce trebuie sa stim despre cancer” 612 ex. - stoc CEPS

- pliant ,,Stil de viata sanatos pentru prevenirea cancerului” 752 ex.

- pliant ,,Screeningul cancerului de col uterin” 181 ex

- Pixuri inscriptionate cu mesaj specific: 201 buc.

- Brelocuri cu mesaj specific: 302 buc.
1.1.2 “Campania de IEC: Ziua Mondiali a Siniititii - tema: Diabetul Zaharat

Scop:

- Promovarea practicilor comportamentale sanogene in profilaxia si controlul
Diabetului Zaharat

Obiective:

- Congtientizarea populatiei despre incidenta mare a diabetului, a
complicatiilor bolii, povara socio-economica;

- Constientizarea populatiei asupra rolului fiecaruia in promovarea si pastrarea
propriei sanatati,
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- Declansarea unor actiuni specifice, eficiente si sustenabile in abordarea
diabetului care vor include prevenirea si diagnosticul bolii, tratamentul specific si
ingrijirile adiacente;

- Cresterea gradului de informare a populatiei generale, In special a copiilor si
adolescentilor, cu privire la importanta alimentatiei rationale si a miscarii in
prevenirea aparitiei diabetului zaharat;

- Intarirea colaboririi interinstitutionale — dezvoltarea de parteneriate;

- Difuzarea mesajelor specifice.

Perioada derularii: martie-aprilie

Parteneri: Universitatea din Oradea - Facultatea de Medicind si Farmacie,
Colegiul Medicilor Bihor

Colaboratori: SC. Celestica SRL, Hotel Continental Forum Oradea, SC Sal-
Pan SRL Salonta

Activitatile derulate (tip si nr.) :

- Simpozion cu tema ,,Diabetul zaharat — actualitati si perspective” - 11
prezentdri / 225 participanti — medici

- prezentare produse panificatie adecvate regimului pacientului diabetic

- lansare a 150 baloane

- editare, tiparire: Volum de rezumate — 80 exemplare

- elaborare materiale simpozion — 2 prezentari

- Activitati/actiuni in mass-media:

- mediatizarea informatiilor si mesajelor specifice: Comunicat de presd - 1 /
Aparitii in mass-media locald - 2/ Aparitii radio/TV - 1 / site www.dspbh.ro

- diseminare prin intermediul retelei de socializare Facebook cont
Promovarea Sanatatii Bihor a manifestarii: 26 aprecieri / 2 distribuiri

Locul derularii activitatii (ilor): Directia de Sanatate Publica Bihor, Hotel
Continental Forum Oradea

Materiale IEC utilizate (nr. si tip):

80 exemplare - Volum de rezumate

225 certificate de participare
1.1.3 “Campania de IEC: Ziua Mondialii de Lupti impotriva Hipertensiunii -

,LPentru o inima sanatoasa, e timpul sa-{i cunosti tensiunea arteriala!”

Scop:

- Promovarea masurarii presiunii arteriale in randul populatiei ca practica
preventiva

Obiective:

- Informarea populatiei asupra HTA ca principal factor de risc

- Interventii educative menite sa promoveze deprinderi comportamentale
sanogene

Perioada derularii: mai

Parteneri: Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor
Medicali din Romania - filiala Bthor (OAMGMAMR - filiala Bihor), Asociatia
»Sanatatea Ta, Adevar si Caritate”

Activitatile derulate (tip si nr.) :
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- planificarea activitatilor

- diseminare materiale informativ - educative in format electronic catre
cabinetele medicale individuale - medici de familie si unitati sanitare

- 2 activitati de informare - comunicare — instruire a mediatorilor sanitari si a
asistentilor medicali comunitari, participanti: 14 asistenti medicali comunitari si 11
mediatori sanitari instruiti

- 16 activitati de diseminare a mesajelor specifice in unitdti economice din
teritoriile Marghita si Beius - 324 persoane informate

- 2 activitati de informare a asistentilor medicali - 218 persoane informate

- Activitati/actiuni Tn mass-media:

- mediatizarea informatiilor si mesajelor specifice: Conferintd de presd - 1 /
Aparitii in mass-media locala - 2 / interviu - 1 / site www.dspbh.ro

- diseminare prin intermediul retelei de socializare Facebook cont
Promovarea Sanatatii Bihor a manifestarii: 174 aprecieri / 5 distribuiri

Materiale IEC utilizate (nr. si tip):

- flyer HTA - 324 exemplare

- prezentare ppt — ,,Stilul de viatd sdnatos — impact sau interventie in
prevenirea obezitatii si a bolilor cardiovasculare”

Locul derularii activitatii (ilor): Directia de Sanatate Publica Bihor
1.1.4 “Campania de IEC: Ziua Europeani impotriva Obezitiitii - , Ne hranim, ne

miscam, de kilograme n plus sd scapam!”

Scop:

- Sustinerea persoanelor supraponderale sau obeze pentru a face modificari ale
stilului de viatd, pentru a-si gestiona greutatea lor si de a-si ameliora starea generala
de sdnatate si calitatea vietii

Obiective:

- Sensibilizarea oamenilor cu privire la obezitate si implicatiile medico-sociale
ale acesteia

- Interventii educative menite sd promoveze deprinderi comportamentale
sanogene

Perioada derularii: mai

Parteneri: SC Ars Nova SRL, Liceul Sportiv ,Bihorul” Oradea, Liceul
Vocational ,Nicolae Bolcas” Beius, Inspectoratul Scolar Judetean Bihor, Liceul
Tehnologic nr. 1 Popesti, Liceul Teoretic ,Jozef Kozacek” Budoi, Ordinul
Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Roméania—
Filiala Bihor (OAMMR - filiala Bihor), Asociatia ,Sanatatea Ta, Adevar si
Caritate”

Activitatile derulate (tip si nr.) :

- planificarea activitatilor

- diseminare materiale informativ - educative in format electronic inspre
cabinetele medicale individuale - medici de familie si unitati sanitare

- realizare set exercitii pentru ,,Miscare in pauza mare”- destinat elevilor

- diseminare set exercitii in unitdtile de Tnvatamant din judetul Bihor, cu
sprijinul Inspectoratului Judetean Scolar Bihor
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- organizare, pregatire flashmob ,,Miscare in pauza mare”

- derulare flashmob 1n municipiul Oradea cu participarea a 54 elevi si 5 cadre
didactice de la Liceul Sportiv ,,Bihorul” Oradea si Colegiul Tehnic ,,Andrei
Saguna” Oradea si a 6 instructori fitness — Ars Nova SRL

- derulare flashmob in 6 unitati de invatamant - 457 elevi, 28 cadre didactice

- 2 activitati de informare - comunicare — instruire a mediatorilor sanitari si a
asistentilor medicali comunitari, participanti: 14 asistenti medicali comunitari si 11
mediatori sanitari instruiti

- 2 activitati de informare a asistentilor medicali - 218 persoane informate

- 1 activitate distribuire materiale informativ - educative in format electronic -
unitate economica

- Activitati/actiuni in mass-media:

- mediatizarea informatiilor si mesajelor specifice: Conferintd de presd - 1 /
Aparitit In mass-media locald - 11 / emisiune TV - 1 / interviu - 1 / site
www.dspbh.ro

- diseminarea flashmobului prin intermediul retelei de socializare Facebook
cont Promovarea Sanatatii Bihor si a site-urilor web: 5505 vizualizarii /19
distribuiri

Materiale IEC utilizate (nr. si tip):

- prezentare ppt — ,,Stilul de viatda sdnatos — impact sau interventie in
prevenirea obezitatii si a bolilor cardiovasculare”

- set exercitii — spot video

- pliant ,,Stil de viata sanatos” - 100 ex.

- Pix inscriptionat - 150 buc.

- Breloc cu mesaj specific - 100 buc.

Locul derularii activitatii (ilor): Directia de Sanatate Publica Bihor
1.1.5 NCampania de IEC: Luna Nationali a Informirii despre Efectele

Consumului de Alcool

Scop:

- Prevenirea debutului timpuriu al consumului de alcool si promovarea unui
comportament responsabil fatd de consumul de alcool

Obiective:

- Cresterea gradului de informare a copiilor, adolescentilor si tinerilor cu
privire la efectele consumului de alcool asupra sanatatii si riscurile debutului
timpuriu al consumului de alcool;

- Cresterea gradului de responsabilizare a parintilor cu privire la rolul familiei
in formarea unui comportament responsabil fatd de consumul de alcool in randul
copiilor si tinerilor

- Cresterea gradului de constientizare cu privire la efectele consumului de
alcool asupra sanatatii si riscurile consumului abuziv de alcool la persoane din
grupurile vulnerabile;

Perioada derularii: iunie - august

Parteneri: Inspectoratul Judetean de Politie Bihor, Universitatea din Oradea,
Fundatia Increderea, Centrul de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog Bihor
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Colaboratori: SC. Celestica SRL

Activitatile derulate (tip sinr.) :

- 1 activitate de informare-comunicare: masa rotunda cu tema ,,Alcoolul 1iti
poate schimba viata ... in rdu” - 14 participanti

- 302 actiuni de diseminare a informatiilor si mesajelor specifice de catre 16
asistenti medicali comunitari si 11 mediatori sanitari in comunitatile de romi in care
isi desfasoara activitatea (prezentdri si discutii individuale si de grup) - 1037
persoane informate.

- Activitati/actiuni Tn mass-media:

- mediatizarea informatiilor si mesajelor specifice: Conferinta de presa - 1 /

Aparitii in mass-media locala - 7
1.1.6 “Campania de IEC: Ziua Mondiali de Lupti impotriva HIV/SIDA

Scop:

- Acces neconditionat la preventia HIV, tratament, ingrijiri s1 suport

- Reducerea numadrului persoanelor infectate cu HIV/SIDA

- Informarea si educarea populatiei, mai ales a grupurilor cu risc crescut,
asupra HIV/SIDA

- Combaterea stigmatizarii si discriminarii legate de HIV/SIDA

Obiective:

- Cresterea numarului de persoane informate si educate in legatura cu
HIV/SIDA

- Cresterea numarului de persoane care adoptd un comportament sanatos in
relatie cu HIV/SIDA

- Sensibilizarea si cresterea gradului de constientizare a cadrelor didactice cu
privire la importanta acestei problematici.

Perioada derulirii: noiembrie - decembrie

Parteneri: Inspectoratul Scolar Judetean Bihor; Ordinul Asistentilor Medicali
Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Roméania — filiala Bihor

Activitatile derulate (tip si nr.) :

- planificarea activitatilor

- 1 activitate de reeditare si tipdrire material informativ-educativ — pliant
HIV/SIDA - 1000 exemplare ;

- 1 activitate de formare a profesorilor de religie din judetul Bihor - 27
participanti;

- 2 activitati de informare-comunicare cu asistenti medicali din judetul Bihor —
73 participanti;

- 1 activitate de planificare a Concursului judetean scolar: Sustine, implica-te,
daruieste, accepta! (va avea loc in luna ianuarie 2017)

- 2 actiuni de distribuire materiale informativ-educative in Municipiul Oradea
- 300 pliante HIV/SIDA

Grupul (grupurile) tinta:

- populatia generald / cadre didactice / personal medical

Locul derularii activitatii (ilor): Inspectoratul Scolar Judetean Bihor /
Directia de Sanatate Publica Bihor
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Materiale IEC utilizate (nr. si tip):

- Pliant ,, HIV/SIDA”’: 300 ex.

- brosura BTS: 73 ex. — stoc CEPS

- Pixuri inscriptionate cu mesaj specific: 73 buc.

- Brelocuri cu mesaj specific: 73 buc.

1.2.1 “Campania de IEC: Optimizarea educatiei pentru sinitate in randul
populatiei rome prin activititi de informare - educare - comunicare — in
vederea schimbarii comportamentelor nesianatoase si adoptarea unui stil de
viata sanatos

Scop:

- Reducerea incidentei bolilor transmisibile (inclusiv tuberculoza si infectia
HIV) si netransmisibile in randul populatiei rome

- Implicarea activa a asistentilor medicali comunitari 1 a mediatorilor sanitari
in activitatile de promovare a sanatatii si educatie pentru sandtate in comunitatile in
care is1 desfasoara activitatea

Obiective:

- Cresterea numarului de persoane corect informate;

- Sensibilizarea si cresterea gradului de constientizare a populatiei de etnie
roma cu privire la importanta temelor abordate;

- Scaderea numarului de Tmbolndviri datorate necunoasterii si nerespectarii
normelor si regulilor de igiend personald si a mediului inconjurator;

- Formarea si dezvoltarea unor comportamente corecte;

- Reducerea numarului de sarcini in randul minorelor de etnie roma;

- Instruirea si formarea asistentilor medicali comunitari si a mediatorilor
sanitari in transmiterea mesajelor specifice.

Perioada derularii: ianuarie - decembrie

Parteneri: Autoritatea publicd locald, Fundatia Smiles, Fundatia Asociatia
Sanatatea ta adevar si caritate

Activitatile derulate (tip si nr.) :

- elaborare metodologie campanie destinata prioritatilor locale de sanatate
pentru optimizarea promovarii sdnatdtii si educatiei pentru sanatate in randul
populatiei rome

- 8 activitati de informare - comunicare - instruire a mediatorilor sanitari si
asistentilor medicali comunitari, ca facilitatori in transmiterea de informatii utile cu
temele abordate, in scopul reducerii incidentei bolilor transmisibile si
netransmisibile Tn randul populatiei rome; 17 asistenti medicali comunitari si 13
mediatori sanitari instruiti.

- 2 sesiuni de instruire in cadrul proiectului RO 19.04 ,,Interventii la mai multe
niveluri pentru preventia bolilor netransmisibile asociate stilului de viatd in
Romania” finantat prin granturi norvegiene 2009-2014 si cofinantat de Ministerul
Sanatatii; 15 asistenti medicali comunitari si 11 mediatori sanitari instruiti.

- 2 activitdti de informare-educare-comunicare in comunitatile de romi
Tetchea si Suplacu de Barcdu cu participarea a 45 persoane, 2 medici, 1 asistent
medical, 2 asistenti sociali, 3 reprezentanti ai autoritatilor locale, 1 asistent medical
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comunitar si 2 mediatori sanitari

- 4247 actiuni de diseminare a informatiilor si mesajelor specifice de catre 17
asistenti medicali comunitari in comunitatile de romi In care isi desfasoara
activitatea (prezentdri si discutii individuale si de grup) - 17681 participari (1
persoand a putut participa la mai multe teme prezentate). Tematica mesajelor
diseminate: Prevenirea imbolnavirilor prin IACRS, gripa, Prevenirea imbolnavirilor
prin trichineloza, Prevenirea imbolnavirilor prin tuberculoza, Prevenirea
imbolnavirilor specifice sezonului cald, Prevenirea si limitarea efectelor caniculei,
Boala Lyme, Igiena personald si a mediului, Igiena orala, alergii, Diabetul Zaharat.

- 3171 actiuni de diseminare a informatiilor si mesajelor specifice de catre 13
mediatori sanitari Tn comunitatile de romi in care isi desfasoara activitatea
(prezentari si discutii individuale si de grup) - 15762 participari (1 persoana a putut
participa la mai multe teme prezentate). Tematica mesajelor diseminate: Prevenirea
imbolnavirilor prin TACRS, gripd, Prevenirea imbolnavirilor prin trichineloza,
Igiena personala si a mediului, Igiena orald, Prevenirea imbolnavirilor prin
tuberculoza, Prevenirea imbolnavirilor specifice sezonului cald, Prevenirea si
limitarea efectelor caniculei, Boala Lyme, Aldptarea.

Grupul (grupurile) tinta:

- populatia de etnie roma

Locul derularii activitatii (ilor): Directia de Sandtate Publica Bihor /
comunitate locala

Materiale IEC utilizate (nr. si tip):

- pliant ,,Sa luptam impotriva tuberculozei” 28 ex - stoc CEPS

- pliant ,,Tuberculoza” 28 ex - stoc CEPS

- pliant ,,Spala-te pe maini” 28 ex

- brosura ,,Pasaportul meu de bulgéaras” 28 ex

- Pixuri inscriptionate cu mesaj specific: 28 buc.

- Brelocuri cu mesaj specific: 28 buc.

- Agende de lucru: 30 buc.

- Calendar 2016: 28 buc.

- foaie volanta ,,Canicula” - 25 bucati

- pliant ,,Gripa” - 173 buciti

- afis ,,Gripd” - 46 buciti
1.2.2 “Campania de IEC: Prevenirea imbolnivirilor specifice de sezon

a) sezon rece — IACRS, gripa

b) sezon cald - norme de igiena: prevenirea bolii diareice acute, a
toxiinfectiilor alimentare, a efectelor caniculei asupra organismului si starii de
sanatate

Scop:

- Scaderea numarului de imbolnaviri specifice sezonului rece/cald

- Implicarea activa a asistentilor medicali comunitari si a mediatorilor sanitari
in activitatile de promovare a sanatatii si educatie pentru sandtate in comunitatile in
care is1 desfasoara activitatea;

Obiective:
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- Cresterea numarului de persoane corect informate despre imbolnavirile
specifice sezonului rece/cald si prevenirea acestora;

- Sensibilizarea si cresterea gradului de constientizare a populatiei, a
asistentilor medicali comunitari / mediatorilor sanitari cu privire la aceasta
problematica

- Facilitarea formarii la asistentii medicali comunitari / mediatorii sanitari a
unor abilitdti de comunicare cu populatia din comunitatile In care acestia isi
desfagoara activitatea, de transmitere a unor mesaje corecte vizand aceastd
problematica;

- Mediatizarea mesajelor specifice

Perioada derularii: ianuarie — decembrie

Parteneri: Autoritatea publica locala

Activitatile derulate (tip si nr.):

- elaborare metodologie campanie destinatd prioritatilor locale de sanatate
pentru prevenirea imbolnavirilor specifice sezonului rece, respectiv cald

- actiuni de diseminare a informatiilor §i mesajelor specifice de catre 16
asistenti medicali comunitari si 13 mediatori sanitari in comunitatile de romi in
care is1 desfasoard activitatea (prezentari si discutii individuale s1 de grup) — vezi
Campania locala 1.2.1

- 47 activitati de diseminare a mesajelor specifice in unitdti economice din
teritoriile Marghita si Beius - 1267 persoane informate

-11 actiune de distribuire a materialelor cu mesaje specifice in 11 unitati
economice din teritoriul Marghita - 115 persoane informate

- Activitati/actiuni in mass-media:

- mediatizarea informatiilor si mesajelor specifice: Comunicate de presa - 2 /
emisiune radio - 1 / site www.dspbh.ro

Grupul (grupurile) tinta:

- populatia generala, populatia de etnie roma

Materiale IEC utilizate (nr. si tip):

- pliant ,,Gripa” 1784 ex.

1.2.3 “Campania de IEC: ,,Siiniitatea reproducerii / comportamente cu risc
la elevii din clasele IX-X”

Proiect educativ inclus in Planul Cadru Judetean , Fii activ pentru
sanatate” Bihor 2015-2020

Scop:

- Constientizarea adolescentilor si tinerilor cu privire la instalarea efectelor
maturizarii lor sexuale in plan fizic, psihic, social

- Prevenirea Tmbolnavirilor prin infectii cu transmitere sexuald si a sarcinilor
nedorite in randul adolescentilor si tinerilor

Obiective:

- Cresterea numarului de adolescenti corect informati si a gradului de
informare a acestora cu privire la sexualitate si sanatatea vietii sexuale;

- Transmiterea, la elevi, de cunostinte corecte si adecvate varstei in ceea ce
priveste sexualitatea si sdnatatea vietii sexuale - importantd, comportamente de
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protectie si comportamente cu risc;

- Facilitarea formarii la adolescenti a capacitatii de a lua decizii corecte in ceea
ce priveste sexualitatea si sanatatea vietii sexuale;

- Intdrirea colaboririi interinstitutionale - dezvoltarea de parteneriate;

- Implicarea activd a profesorilor consilieri din unitdtile de invatdmant, in
activitati de promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate.

Perioada derularii: ianuarie - iunie, septembrie - decembrie

Parteneri: Inspectoratul Scolar Judetean Bihor; Centrul Judetean de Resurse
si Asistenta Educationald (CJRAE) Bihor, Asociatia Judeteana a Consiliilor
Reprezentative ale Parintilor

Locul derularii activitatii (ilor): Directia de Sanatate Publica Bihor / Unitati
de invatamant / comunitate locala

Activitatile derulate (tip si nr.):

- elaborare metodologie campanie destinatd prioritatilor locale de sanatate
pentru promovarea sanatatii reproducerii si prevenirea comportamentelor sexuale
cu risc la elevii claselor IX-X

- 1 activitate de informare - comunicare si prezentare raport activitati derulate
in anul scolar 2014-2015 si inmanare certificate de participare consilierilor scolari
apartinand de CJRAE si lansarea proiectului pentru anul scolar 2015-2016 — 48
consilieri scolari participanti

- 12 activitdti de informare-educare-comunicare realizate in 3 unitati de
invatdmant din judetul Bihor — participanti 137 elevi, 10 cadre didactice.

- 4 activitati de distribuire materiale specifice ce vor fi utilizate de catre
consilierii scolari in activitdtile la clasa.

- analiza si interpretare 9 rapoarte scolare

- Intocmirea raportului final an scolar 2015 - 2016: 80 activitati de informare-
educare-comunicare realizate cu 1568 elevi, in 13 unitdti de invatamant, 9 consilieri
scolari implicati, 304 parinti informati;

- 1 activitate de informare - comunicare — prezentarea Raportului final pentru
anul scolar 2015 - 2016 catre consilierii scolari - 52 participanti;

- realizare/inmanare a 12 adeverinte de participare

An scolar 2016 — 2017 (2016):

- planificarea activitatilor — an scolar 2016 - 2017

- 3 intdlniri cu reprezentantii Consiliilor reprezentative ale parintilor din 3
unitdti scolare - 200 persoane

Materiale IEC utilizate (nr. si tip):

- pliant ,,Sa fii sdnatos este alegerea ta” 1568 ex - stoc CEPS

- brosura BTS 160 ex - stoc CEPS

- Pixuri inscriptionate cu mesaj specific: 345 buc.

- Brelocuri cu mesaj specific: 313 buc.

1.2.4 “Campania de IEC: Promovarea Sinititii Orale

sIimportanta educatiei pentru sianatate oralda in ciclul primar de
invatimant”

Proiectul Educativ ,,Pentru copii frumogi, dinti sandatogi” 2015 - 2016 -

95



proiect inclus in Planul Judetean de Actiune: ,, Fii activ pentru sanatate” pentru
perioada 2015-2020

Scop:

- Formarea si dezvoltarea unor comportamente corecte care sd promoveze
sandtatea orald, a deprinderilor corecte de igiend oral;

- Scaderea numarului de Tmbolnaviri prin caria dentard, datorate necunoasterii
si nerespectarii normelor si regulilor de igiend personala;

- Implicarea activd a studentilor — specializarea medicind dentara, in
activitdtile de promovare a sanatatii orale si educatie pentru sanatate in scoala.

Obiective:

- Transmiterea de cunostinte corecte si adecvate varstei in ceea ce priveste
sanatatea 1 igiena orald — importantd, comportamente de protectie si
comportamente la risc;

- Facilitarea formarii de deprinderi §i indemanari corecte de igiend orala;

- Facilitarea formarii de atitudini si convingeri pozitive si active fatd de
sanatatea orald individuala.

Perioada derularii: ianuarie - iunie, septembrie - decembrie

Parteneri: Inspectoratul Scolar Judetean Bihor; Universitatea din Oradea -
Facultatea de Medicina si Farmacie - Specializarea Medicind Dentara, Asociatia
Sanatatea ta, Adevar si Caritate

Activitatile derulate (tip si nr.) :

- elaborare metodologie campanie destinata prioritatilor locale de sdnatate
pentru promovarea sanatatii orale la elevii din clasele a II-a

- 72 activitati de informare-educare-comunicare realizate de catre 6 medici
dentisti, 2 studenti, 2 asistenti in 44 unitdti de invatamant, cu 2047 elevi clasa a II-
a si cu participarea a 129 cadre didactice invatamant primar (invatatori) in anul
scolar 2015 - 2016

- intocmirea raportului final an scolar 2015 - 2016: 2 activitati de instruire a 76
studenti; 136 activitati de informare-educare-comunicare realizate de catre 6
medici, 63 studenti, 3 asistenti in 70 unitati de invatdmant, cu 3689 elevi clasa a II-
a si cu participarea a 193 cadre didactice invatamant primar (invatatori).

- planificarea activitatilor — an scolar 2016 - 2017

An scolar 2016 - 2017 (2016):

- 2 activitati — instruire pentru implicarea activa a studentilor — specializarea
medicind dentara, in activitdtile de promovare a sanatatii orale si educatie pentru
sandtate in scoald - 93 studenti instruiti

- 66 activitati de informare-educare-comunicare realizate de catre 2 medici
dentisti, 76 studenti, In 25 unitdti de invatamant, cu 1646 elevi clasa a II-a si cu
participarea a 67 cadre didactice invatamant primar (invatatori) in anul scolar 2016
-2017

Materiale IEC utilizate (nr.si tip):

- Caietul elevului sanatos ,,Un zambet frumos” - 3982 ex.

- Pachete scolare Colgate - 3693 buc.

- Brosura ,,Pasaportul meu de bulgaras” - 667 ex.
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- Orarul de periaj al dintisorilor - 667 ex.

1.2.5 “Campania de IEC: adresatii cadrelor medicale din judetul Bihor privind
importanta lantului frig in implementarea programului national de vaccinare

Scop:

- informarea cadrelor medicale cu privire la respectarea elementelor de
sigurantd a vaccinurilor in scopul asigurarii eficientei acestora si protectiei
individului impotriva imbolnavirilor specifice;

Obiective:

- Modificarea atitudinii cadrelor medicale fata de problematica vaccinurilor, a
elementelor de sigurantd a vaccinurilor atat in ceea ce priveste depozitarea cat si
transportul acestora in conditii optime;

- Modificarea practicilor actuale neconforme;

- Cresterea numarului de cadre medicale corect informate.

Perioada derularii: octombrie - decembrie

Parteneri: Colegiul Medicilor Bihor, Ordinul Asistentilor Medicali
Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romaéania — filiala Bihor,
Asociatia Sandtatea ta, Adevar si Caritate

Activitatile derulate (tip si nr.) :

- elaborare metodologie campanie destinatd prioritatilor locale de sanatate
privind importanta lantului frig in implementarea programului national de
vaccinare

- 1 activitate de informare - comunicare/prezentare la Simpozionul ,,Actul
medical - abordare preventiva” - Toamna Medicala Oradeana editia a XXV - a
- 60 participanti

- 1 activitate de editare si tipdrire material informativ-educativ — autocolant
., Influenta temperaturii asupra vaccinului” - 500 exemplare;

- 217 activitati de instruire si distribuire autocolante cu mesajul ,,se va aplica
pe frigiderul cu vaccin” a cadrelor medicale din 217 cabinetele medicale implicate
in procesul de vaccinare

Grupul (grupurile) tinta:

- cadre medicale

Materiale IEC utilizate (nr. si tip):

- autocolant ,, Influenta temperaturii asupra vaccinului” - 217 exemplare
1.2.6 LCampania de IEC: pentru formarea de atitudini pozitive referitoare la
protejatea sanatatii prin vaccinare prin intermediul mass media

Scop:

- Promovarea prin intermediul mass media a activitatilor desfasurate in vederea
informarii corecte a populatiei si formarii unor atitudini pozitive referitoare la
protejarea sanatatii prin vaccinare.

Obiective:

- Identificarea cauzelor care determina reticente ale unor segmente din populatie
privind vaccinarea;

- Realizarea si difuzarea prin media de materiale de specialitate;

- Cresterea numarului de parinti corect informati;
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- Formarea si dezvoltarea unor comportamente corecte cu privire la vaccinare;
Perioada derulirii: noiembrie - decembrie

Parteneri: Colegiul Medicilor Bihor, Universitatea din Oradea - Facultatea de
Medicina si Farmacie / Facultatea de Istorie, Relatii Internationale, Stiinte Politice
si Stiintele Comunicarii, SC Bihor Media SRL Redactia Bihoreanul, Uniunea
Ziaristilor Profesionisti - Filiala Bihor, Cotidianul Crisana, Russmedia Newspaper,
Digi 24 Oradea, Radio Maria, Radio Vocea Evangheliei Oradea, Radio
Transilvania, Asociatia Sanatatea ta, Adevar si Caritate

Activitatile derulate (tip si nr.):

- elaborare metodologie campanie destinata prioritatilor locale de sdnatate
pentru formarea de atitudini pozitive referitoare la protejatea sdnatdtii prin
vaccinare prin intermediul mass media

- 2 activitati de informare - comunicare cu reprezentantii institutiilor si
organizatiilor partenere - 21 participanti

- Intalnire cu reprezentantii institutiilor si organizatiilor partenere - semnare
acord de parteneriat - 12 participanti

- 12 acorduri de parteneriat incheiate

- Activitati/actiuni Tn mass-media:

- mediatizarea informatiilor si mesajelor specifice: Conferinta de presa - 1 /
Aparitii in mass-media locala - 7 / emisiune TV - 1 / interviu radio/TV - 4 / site
www.dspbh.ro

Grupul (grupurile) tinta: populatia generala

Materiale IEC utilizate (nr. si tip):

- elaborare si prezentare materiale - 2 prezentari ppt.

- 2 articole realizate
1.3. *MSCampania publicd de informare pentru folosirea rationala a
antibioticelor

Scop:

- Informarea medicilor si a publicului nespecializat privind riscul reprezentat de
folosirea excesiva si eronatd a medicamentelor antibiotice

Perioada derularii: noiembrie - decembrie

Grupul (grupurile) tinta: populatia generald, medici de familie, medici
prescriptori in spitale, manageri de spitale, mass-media

Activitatile derulate (tip si nr.):

- 328 activitati de distribuire materiale informative: 650 cutii ,,Pseudomedicament”
cu flyere si 200 postere ,,Nu antibiotic la-ntamplare” la cabinete medicale medicina
de familie, unitati spitalicesti, ambulatorii de specialitate, centre medicale, farmacii

Materiale IEC utilizate (nr. si tip):

- cutii ,,Pseudomedicament” cu flyere pentru medicii de familie — 350+350
exemplare

- cutii ,,Pseudomedicament” cu flyere pentru medicii prescriptori din spitale —
300+300 exemplare

- postere ,,Nu antibiotic la-ntamplare™ - 200 postere

*MSCampanie derulata de Ministerul Sanatitii
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1.II. ACTIVITATI DESFASURATE iIN CADRUL PLANURILOR
JUDETENE DE ACTIUNE PENTRU ALIMENTATIE SANATOASA SI
ACTIVITATE FIZICA LA COPII SI ADOLESCENTI

L.IL.1. Proiectul RO19.04: , Interventii la mai multe niveluri pentru preventia
bolilor netransmisibile (BNT) asociate stilului de viatd in Romania”

5 sesiuni de instruire — prezentare a Ghidului de interventie pentru alimentatie
sdnatoasa si activitate fizicd In gradinite si scoli cadrelor didactice, asistentilor
medicali scolari, asistentilor medicali comunitari,  mediatorilor sanitari si
bibliotecarilor scolari - 134 participanti (35 cadre didactice, 39 asistenti medicali
scolari, 15 asistenti medicali comunitari, 11 mediatori sanitari si 34 bibliotecari
scolari)

- 5 activitdti de evaluare a sesiunilor de instruire

- 7 activitdti de raportare

- 65 activitati de distribuire ghid de interventie - 157 ghiduri de interventie
distribuite

- 1 intalnire de consens pentru stabilirea cadrului legislativ necesar activitatilor
sustenabile

Materiale IEC utilizate (nr. si tip):

- Ghid de interventie pentru alimentatie sandtoasd si activitate fizicd in
gradinite si scoli: 157 buc.

- Pixuri inscriptionate cu mesaj specific: 134 buc.

- Brelocuri cu mesaj specific: 134 buc.
1.I1.2. Planul Judetean de Actiune: ,Fii activ pentru sanatate” pentru
perioada 2015-2020

Scop:

- Imbunititirea stirii de sinitate a copiilor si adolescentilor prin adoptarea
unui stil de viatd sanatos

Obiective:

- Cresterea numarului de copii st adolescenti informati cu privire la elementele
unui stil de viatd sanatos si importanta adoptdrii acestuia, pentru mentinerea unei
stari optime de sanatate

- Transmiterea la copii si adolescenti de informatii corecte si adecvate varstei
in ceea ce priveste componentele unui stil de viatd sanatos, pentru formarea de
deprinderi privind: alimentatia; miscarea si odihna; evitarea abuzurilor si a
comportamentelor la risc; stres

- Cresterea numarului de copii si adolescenti care adoptda comportamente
sanatoase

- Informarea parintilor cu privire la importanta adoptarii de cétre copii si tineri
a unui stil de viatd sdnatos

- Cresterea numarului de parinti implicati in formarea de comportamente
sdnatoase la copii si adolescenti

Proiecte educationale:

- ,,Alimentatia sdanatoasd si activitatea fizica” in randul prescolarilor si a
elevilor din clasele 0-1V
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- ,,Stil de viatd sanatos” la elevii din clasele IX-X
- ,,Sanatatea reproducerii/comportamente cu risc” la elevii din clasele IX-X
- ,,Pentru copii frumosi, dinti sandtosi” la elevii claselor a II-a
Activitatile derulate:
- 3 Intalniri cu 200 reprezentanti ai Consiliilor Reprezentative ale Parintilor
din Invatimantul Preuniversitar din judetul Bihor
1.I1.2.1. ,,Alimentatia sinatoasa si activitatea fizicA” In randul prescolarilor si
a elevilor din clasele 0-1V
Perioada de desfasurare: ani scolari 2015-2016 / 2016-2017
Grupul tinta: prescolari, elevi din ciclul primar (clasele 0-1V), elevi din ciclul
gimnazial (clasele V-VI);
Beneficiari secundari: cadrele didactice; familia; comunitatea;
Parteneri: Inspectoratul Scolar Judetean Bihor, Casa Corpului Didactic;
unitati de invatdmant
Activitatile derulate:
- analiza si interpretare 75 rapoarte scolare
- intocmirea raportului final an scolar 2015 - 2016:
e Unitati de invatamant inscrise in proiect: 73, din care:
in mediul urban: 39 / in mediul rural: 34
e Cadre didactice: 939, alte persoane implicate: 104
e Numar parinti informati: 13065
e 8488 activitati din care: 4333 cu 5427 prescolari, 4095 cu 7869 elevi
- 1 activitate de informare - educare - comunicare cu 31 parinti ai prescolarilor
dintr-o gradinita
- 1 activitate de informare - comunicare — prezentarea Raportului final pentru
anul scolar 2015 - 2016 catre coordonatorii din unitatile scolare participante - 56
cadre didactice; 1 inspector scolar din cadrul ISJ Bihor;
- realizare/inmanare a 77 adeverinte de participare pentru 941 cadre didactice
An scolar 2016 — 2017 (2016):
- planificarea activitatilor — an scolar 2016 — 2017
- 8 activitati de informare - comunicare — prezentarea metodologiei de proiect
st instruirea cadrelor didactice privind raportarea indicatorilor: 96 participanti
e Unitati de invatamant inscrise in proiect: 83, din care:
in mediul urban: 46 / in mediul rural: 37
Cadre didactice: 676 si alte persoane implicate: 100
Numar acorduri de parteneriat incheiate: 83
Numadr pdrinti informati: 10031
Numar activitati raportate de cadrele didactice derulate in octombrie -
decembrie 2016: 2662
e Numar participanti la activitatile derulate in octombrie - decembrie 2016:
prescolari: 3505, elevi din ciclul primar (clasele 0-1V): 5498,
elevi din ciclul gimnazial (clasele V-VIII, inclusiv elevii cu cerinte
educationale speciale): 788
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Materiale IEC utilizate (nr. si tip):

- Pixuri inscriptionate cu mesaj specific: 56 buc.

- Brelocuri cu mesaj specific: 56 buc.

- Agende de lucru: 88 buc.
1.11.2.2. ,,Stil de viata sanatos” la elevii din clasele IX-X

Perioada derularii: ani scolari 2015-2016 /2016-2017

Parteneri: Inspectoratul Scolar Judetean Bihor

Activitatile derulate (tip si nr):

- 2 activitdti — instruire pentru implicarea activd a studentilor — specializarea
medicind generald si medicina dentard, in activitatile de promovare a sanatatii si
educatie pentru sandtate in scoald - 13 studenti instruiti

- 90 activitati de informare-educare-comunicare realizate in 19 unitati de
invatamant de catre personalul din Compartimentul Promovarea Sanatatii, DSP
Bihor si 3 medici scolari: participanti: 2788 elevi clasele IX-X; 41 cadre didactice

- Intocmirea raportului final an scolar 2015 - 2016:

e Unitati de invatamant participante la proiect: 18, din care:

in mediul urban: 13 / in mediul rural: 5
e (Cadre didactice: 53
e 68 activitti cu 2479 elevi

Materiale de IEC utilizate (nr. si tip):

- Material in format electronic ,,Stil de viata sanatos”

- Brosura ,,Stil de viatd sdndtos — Indrumar de folos pentru viata ta”: 2842 ex

- Pixuri inscriptionate cu mesaj specific: 549 buc.

- Brelocuri cu mesaj specific: 664 buc.

1.IL.2.3. ,,Sanatatea reproducerii/comportamente cu risc” la elevii din
clasele IX-X - proiect descris la punctul 1.2.3 "Campania de IEC: ,,Sinitatea
reproducerii / comportamente cu risc la elevii din clasele IX-X”

1.11.2.4. ,,Pentru copii frumosi, dinti sanatosi” la elevii claselor a II-a -
proiect descris la punctul 1.2.4 "Campania de IEC: Promovarea Sinititii Orale

sIimportanta educatiei pentru sianatate orald in ciclul primar de
invatamant”

1.I1.3. Program de formare ,,Educatie pentru sanatate in scoald” adresat
cadrelor didactice din invatamantul preuniversitar
Perioada derularii: septembrie - decembrie
Parteneri: Casa Corpului Didactic Bihor, Inspectoratul Scolar Judetean Bihor
Activitatile derulate (tip si nr.):

- incheiere acord de parteneriat
- eclaborare metodologie program de formare adresat cadrelor didactice din
invatdmantul preuniversitar
- elaborare curiculd curs structuratd pe 7 module:
Tema 1: Conceptul de sanatate. Dimensiuni ale sanatatii. Determinantii starii de
sanatate
Tema 2: Stilul de viatd sandtos. Componente: alimentatia corecta si controlul
greutatii, regimul de viatd si muncad, consumul de apd, activitatea
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fizica, controlul stresului si atentie la dependente
Tema 3: Promovarea sanatafii, educatia pentru sanatate, educatie pentru
sanatate Tn scoala
Tema 4: Rolul comportamentelor umane In promovarea sdnatatii si in
prevenirea Imbolavirilor: obezitate, boli cu trasnmitertere sexuala
Tema 5: Alimentatia sandtoasd si activitatea fizicd in randul prescolarilor si
elevilor
Tema 6: Educatie pentru viata de familie. Cunoasterea de sine, pubertate si
adolescentd, conceptie si contraceptie
Tema 7: Metode de invatare si comunicare
Grupul (grupurile) tinta: cadre didactice din invatamantul preuniversitar
1.III. ALTE ACTIUNI SPECIFICE DE PROMOVARE A SANATATII SI
EDUCATIE PENTRU SANATATE
1.I1I1.1. Demersuri argumentative privind sustinerea activitatilor de preventie:
- scrisori catre Cabinetul Ministrului Sanatitii s1 Ministrului Educatiel
Nationale s1 Cercetarii Stiintifice privind ,,Necesitatea si importanta optimizarii
educatiei pentru sinitate ca fundament al imbunatatirii unor aspecte majore
de sanatate publica” - initiativa legislativa privind introducerea disciplinei:
»Educatie pentru Sandtate” in curricula scolara ca disciplina obligatorie
- punct de vedere privind proiectul de act normativ ,,LLege privind activitatea
de preventie in sanatate”, transmis catre Colegiul Medicilor, Institutul National
de Sanatate Publica, Directiilor de Sanatate Publica Judetene si exprimat pe site-ul
Parlamentului Romaniei
- organizarea procesului local de consultare in vederea finalizarii ,,Planului
National Multianual Intergrat de Promovare a Sanatatii si Educatie pentru
Sanatate” si transmiterea cdtre Ministerul Sdnatatii a sintezei si punctelor de
vedere exprimate in cadru dezbaterii publice locale
- plan de intdlniri de lucru informale cu primarii din judetul Bihor pentru
discutarea temei: ,,Sdnatatea comunitatilor fata de care autoritatile locale au
atributii si responsabilitati” transmis Consiliului Judetean Bihor si Institutiei
Prefectului Bihor
1.I11.2. Proiect: POCU 4.8 ,,Personal specializat pentru un sistem de sanatate
modern”
- conceperea si elaborarea aplicatiei proiectului pentru judetul Bihor
1.II1.3. Actiuni specifice de promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate
- 958 actiuni de diseminare a informatiilor si mesajelor specifice de catre 17
asistenti medicali comunitari la diverse categorii de persoane vulnerabile, exceptie
populatia roma din comunitdtile in care 1si desfasoard activitatea (prezentari si
discutii individuale si de grup) - 5627 participari (1 persoand a putut participa la
mai multe teme prezentate).
- 1 activitate de informare-educare-comunicare cu 38 medici din CMI -
medicind de familie
la cerere:
- 34 activitdti de informare-educare-comunicare realizate in 10 unitati de
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invatdmant din judetul Bihor - participanti 205 prescolari, 761 elevi, 33 studenti, 42
cadre didactice.

- 4 activitdti de informare-educare-comunicare realizate cu persoane
defavorizate: 19 persoane fara adapost, 7 copii de la Centru de Plasament nr. 2
Oradea, 14 persoane de sex feminin care practica prostitutia, 15 persoane de sex
feminin de etnie roma

- 7 activitati de informare-educare-comunicare cu 159 angajati de la 2 unitati
economice

- 9 actiuni de distribuire materiale informativ educative cu mesaj specific

- Proiect Educativ ,, Vreau sa fiu mai informat, sa stiu” 2015 — 2016 - in
cadrul Acordului de parteneriat cu Colegiul National Mihai Eminescu Oradea

Scop:

- Facilitarea formarii la adolescenti de atitudini si deprinderi sanogene,
favorabile dezvoltarii fizice si psithice armonioase si a starii de bine a acestora.

Obiective:

- Informarea a 40 adolescenti din clasele XII E s1 XII F

- Insusirea unor notiuni corecte referitoare la asigurarea si mentinerea stirii de
sanatate

- Dezvoltarea de abilitdti de comunicare la 40 adolescenti din clasele XII E si
XITF

Grup tinta: elevii claselor XII E s1 XII F de la Colegiul National ,,Mihai
Eminescu” Oradea; parintii, comunitatea locala

Durata: octombrie 2016 - decembrie 2016

Continut tematic: Educatie pentru viata de familie / Student pentru o zi

Descrierea activitatilor: sesiuni de informare, dezbateri, vizite, demonstratii,
jocuri de rol, exercitii

1.I11.4. Participari la:

- Simpozionul regional: Actualitdti si perspective in medicina preventiva,
Timisoara, 22 aprilie

- Seminarul Programele Nationale de Sdnatate in Contextul Strategiei
Nationale de Sanatate 2014 -2020, Orastie 15-18 mai

- Conferinta de bilant a proiectului: Nediscrimainarea inseamna drepturi egale!
Accesul echitabil al copiilor romi la servicii de sanatate — o conditie fundamentala
intr-o societate nediscriminatorie, Bucuresti, 30 mai

- Séptamana psihologiei comunitare 30 mai - 4 iunie — prezentare 1 lucrare

- 2 participari la intalnirile organizate de European Cancer League, Institutul
Oncologic ,,Prof. dr. Ion Chiricuta” Cluj-Napoca si Societatea Romana de Cancer
cu prilejul lansarii Codului European de Lupta impotriva Cancerului, editia a patra,
revizuita — Cluj Napoca si Bucuresti

- tabdra de vara ,Prietenii Bibliotecii”, Oradea, 1 iulie - 30 august —
organizare activitati in data de 15 iulie

- Toamna Medicala Oradeana editia a XXV - a

- organizare Simpozion ,,Actul medical - abordare preventiva” Oradea, 6-
7 octombrie - 19 lucrari / 200 participanti
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- Masa rotunda: ,,Performanta incepe cu pasi mici! ,,Pe locuri, fiti gata, start!”
Cresterea rezultatelor privind dezvoltarea timpurie a copiilor romi” organizata de
Fundatia Ruhama si parteneri, Oradea, 13 octombrie

- Intalnire judeteana de lucru ca urmare a desfasuririi de catre fundatia Ovidiu
Ro a caravanei ,,Poftd de Carte” in comunele Dragesti Simian si Lazareni, Oradea,
14 octombrie

- Intalnire in vederea reanalizarii si revizuirii metodologiei pentru proiectarea,
monitorizarea, colectarea si analiza datelor, evaluarea si raportarea implementarii
Campaniilor IEC destinate celebrarii zilelor
mondiale/internationale/europene/nationale, conform calendarului aprobat pentru
anul 2016, Bucuresti, 28 noiembrie

- Intalnire de planificare si organizare a activititilor din cadrul celei de-a
saptea editii a ,,Intalnirilor europene din Transilvania” organizate de Ambasada
Frantei in Romania si Institutul Francez - filiala Cluj Napoca, Oradea, 16
decembrie

- Lansarea Imnului Donatorilor de Sange, eveniment organizat de Centrul de
Transfuzie Sanguind Oradea si colaboratori - Oradea, 17 decembrie

1.IIL.S. Activitati de raportare

Nr. rapoarte intocmite - 169

Nr. activititi/actiuni de pregitire 320
*Nr. activitati/actiuni de informare-educare-comunicare in diferite comunitati si *385
colectivitati

**Nr. actiuni de diseminare a informatiilor si mesajelor specifice inspre grupurile tinta **8829
Nr. actiuni de distribuire materiale de informare-educare/promotionale 591
Nr. activititi/actiuni de evaluare: 77

* Se adaugd activitatile din Proiectul Educativ: ,,Alimentatia sandtoasa si
activitatea fizica” in randul prescolarilor si a elevilor din clasele 0-IV
** realizate de: personalul DSP Bihor din punctele de lucru fixe Beius si
Marghita, asistenti medicali comunitari, mediatori sanitari
¢ Actiuni de diseminare a informatiilor si mesajelor specifice inspre
grupurile tinta/populatia generala prin mass-media:
- Nr. Campanii de IEC mediatizate: 7
- mese rotunde cu participarea reprezentantilor media si a diversilor specialisti:
5 / Comunicate de presa: 3 / Conferinte de presa: 5 / emisiuni, stiri, interviuri

TV/radio: 11 / aparitii in presa scrisa si on-line: 38 / site www.dspbihor.ro
MATERIALE DE INFORMARE-EDUCARE CONCEPUTE SI REALIZATE

Titluri Numir exemplare

Caietul elevului sanitos - Un zdmbet frumos 4000

Pliant HIV/SIDA 1000

Pliant ,, Cancerul de sin se poate depista la timp! Invitati si vi examinati singurda!” 1000
Autocolant ,, Influenta temperaturii asupra vaccinului” 500
Calendar Calendarul sanatdtii 300

TEMATICA ABORDATA IN CAMPANIILE IEC IN PERIOADA 2013 - 2016

Campanii de informare - educare - comunicare (IEC) 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Promovarea normelor de igiena personald si a mediului inconjurator DA DA DA NU
Promovarea unui Stil de viatd sanatos DA DA DA DA
Promovarea sanatatii orale - inclusiv Proiectul Pentru copii frumosi, dinti DA DA DA DA
sandatosi

104


http://www.dspbh.ro/

Prevenirea Tmbolnavirilor prin cancer

DA DA DA DA

Prevenirea imbolnavirilor prin tuberculoza

NU DA DA NU

Prevenirea imbolnavirilor prin hepatitd virala

NU DA NU NU

Sanatatea Reproducerii — Planificarea Familiald/Promovarea contraceptiei;
Prevenirea infectiilor cu transmitere sexuala. Inclusiv HIV/SIDA

DA DA DA DA

Ziua Mondiald a Apei

NU DA NU NU

Ziua Mondiala a Sanatatii

NU DA DA DA

Prevenirea imbolnavirilor cardiovasculare prin hipertensiune arteriala

DA DA DA DA

Prevenirea obezitatii

NU DA NU DA

Promovarea vaccinarii

DA DA DA DA

Promovarea alaptarii

NU NU DA NU

Prevenirea si combaterea consumului de toxice: fumat, alcool, droguri

DA DA DA DA

Prevenirea imbolnavirilor prin rabie

DA DA DA NU

Prevenirea imbolnavirilor prin trichineloza

NU NU DA NU

Ziua Europeanad a Informarii despre Antibiotice

DA DA DA DA

Prevenirea imbolnavirilor specifice sezonului rece — IACRS, gripa

cald

Prevenirea §i combaterea efectelor caniculei asupra starii de sanatate

DA DA DA DA
DA NU DA
DA DA 1

Probleme specifice locale de sanatate publica
*Optimizarea educatiei pentru sanatate in rAndul populatiei rome

DA NU NU DA*

ACTIVITATI DERULATE iN PERIOADA 2013 - 2016

ACTIVITATEA DE PROMOVARE A SANATATII SI Anul Anul Anul Anul
EDUCATIE PENTRU SANATATE 2013 2014 2015 2016
I. Nr. Campanii de IEC 15 17 18 13
- Nr. total activitati/ actiuni de pregatire; realizare parteneriate; 333 570 395 320
realizare rapoarte

- Nr. total activitati/actiuni de informare-educare-comunicare in 2993 2511 2930 9805
diferite comunitati si colectivitati

-Nr. total actiuni de diseminare a informatiilor si mesajelor specifice

catre grupurile tinta

-Nr. total actiuni de distribuire materiale de informare-

educare/promotionale

- Nr.total activitati/actiuni in mass-media 105 67 77 52
- Nr. total activitati/actiuni de evaluare 25 12 71 77
I1. Nr. studii realizate 2 - 3 -

- Nr. total activitati/actiuni in cadrul realizarii de studii 27 - 89 -
II1. Nr. total activititi specifice de promovare a sanatatii 9 69 51 74
IV. Nr. total titluri materiale de informare-educare 4 7 3 5
concepute/tiparite/multiplicate

COLECTIV ANALIZA STARII DE SANATATE

Nr. Activitatea desfasurata Aspecte cantitative

crt.

1. Centralizarea indicatorilor Programului National de Sanatate Mintala Activitate desfaguratd trimestrial
(In lunile ianuarie, aprilie, iulie si
septembrie)

2. Participarea la Consiliul de administratie a Spitalului Salonta Activitate desfasurata lunar

3. Participare la activitatile Comisiei de neurologie pentru aprobarea | Activitate desfasurata lunar

medicamentelor : epilepsie, boala Parkinson si dementa

4. Participarea la Comisia de Diabet, luna mai si noiembrie 2016 Numér pacienti: 48

5. Derularea Programului National de Tratament in Strainatate Luna mai si noiembrie

6. Derularea de actiuni de coordonare si implementare a Programului | Activitate desfasurata lunar

National de Sanatate PN IV 2.1.
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7. Culegerea si validarea datelor la nivel judetean pentru registrele | Registru Judetean de Diabet
nationale de boli netransmisibile

8. Analiza si evaluarea indicatorilor de morbiditate si mortalitate legati de | Raportare indicatori: ianuarie
evolutia bolilor netransmisibile 1n judet si evolutia acestora la populatia | 2016
din teritoriu

9. Participare la concurs — Spital Municipal Salonta, luna martie si iunie Luna martie si iunie
Participare la concurs — Spital Clinic Municipal ,,Dr. Gavril Curteanu” | Luna noiembrie
Oradea si Spital Clinic Judetean de urgenta Oradea, luna noiembrie

10. | Raportarea machetelor de indicatori PN IV Trimestrial si anual.

11. | Rapoarte medicale pentru indicatori PN IV Trimestrial si anual.

12. | Instruire medici rezidenti in stagiul de ,,Managementul sanitar” Lunar
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(2015 si 2014), activitatea desfagurata este prezentata in tabelul urmator:

COLECTIV SUPRAVEGHERE BOLI NETRANSMISIBILE

In urma centralizarii activitatilor lunare §i insumarii acestora pentru anul
2016 iar ulterior pe baza compararii cu activitatile desfasurate cu anii anterior

Nr. | Activitate desfagurata in indeplinirea atributiilor Cuantificare Cuantificare Cuantificare
crt. | specifice prevazute in OMS nr. 1078/2010 privind activitate 2016 | activitate 2015 | activitate 2014
aprobarea regulamentului de organizare si functionare si (numar (numar (numar
a structurii organizatorice ale directiilor de sanatate activitati activitati activitati
publica judetene desfasuate) desfasuate) desfasuate)
1. Solicitare raportari si situatie centralizatoare cancer si
) 3 4 2
diabet
2. Participare la activitati comisii CAS Bihor 9 18 20
Centralizare si finalizare raport activitate anual al D.S.P. 1 1 1
4, Participare la comisii de examen ocupare post
o . 15 9 10
spital/licenta postliceal
5. Participare comisie evaluare/sedinte/consilii de 4 3 s
aministratie 1n spitale
Nr. . C A . o Cuantificare Cuantificare Cuantificare
crt. ACtlYltate d.es.ﬁlsurata in indep hm‘rea atrlbutlwllczr activitate 2016 | activitate 2015 | activitate 2014
specifice privind programelor nationale de sdnatate o o o
ublica (numar (numar (numar
p activitati activitati activitati
desfasuate) desfdsuate) desfasuate)
1. Redactare/analiza adrese solicitare
indicatori/activitate/finantare PN de la spitale si alte 4 9 26
institutii
2. Participare activitati comisii CAS boli oncologie, DZ,
. L 27 30 31
alte comisii medicatie
Centralizare si transmitere prin e-mail indicatori PN 5 4 4
4. Redactare adrese PN oncologie, diabet 3 7 12
Consiliere solicitanti privind PN/asistenta medicala 8 5 +
Nr. Cuantificare Cuantificare Cuantificare
crt. Alte activititi cuprinse in figa postului sau efectuate act1v1tatev20 16 act1v1tatev20 15 act1v1tatev20 14
. L . . (numar (numar (numar
in baza actelor normative incidente in activitate o o o
activitati activitati activitati
desfasuate) desfdsuate) desfdsuate)
1. Consiliere, redactare adrese catre solicitanti privind
SO 81 53 30
tratament in straindtate
2. Discutii/Redactare adrese catre M.S., comisii, spitale 80 41 24
privind tratamente in strainatate
Discutii si actualizare evidente tratamente straintatate 8 5 14
5. Pregatire dosar, participare examene igiena, corectare 47 43 53
teste
6. Redactare si/sau transmitere prin e-mail la mass-media 32 35 50
comunicate/raspuns scris la solicitarile presei
7. Acordare interviuri posturi TV locale, raspuns telefonic 39 30 65
la intrebari, participare emisiuni
Redactare adrese la solicitarea conducerii D.S.P. 21 20 28
9. Participare la videoconferinte organizate de M.S. 0 1 6
10. | Centralizare date si/sau redactare rapoarte activitate 6 9 3
proprie
11. | Participare la sedinte, conferinte in cadrul D.S.P. Bihor 29 20 23
12. | Participare la sedinte in cadrul Institutiei Prefectului 20 20 23
13. | Indrumare stagiu Boli Cronice / medic rezident 1 2 2
14. | Elaborare analize, centralizari raportari si alte 9 12 1

documente
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15.

Reprezentarea DSP la alte evenimente (conferinte,
comemorari, control, instruire)

8 11

11

Deficiente constatate si propuneri pentru imbunatagirea activitagii:

- Participarea scazutd a populatiei feminine eligibile la depistarea precoce a
cancerului de col uterin: a fost realizata o evaluare a activitafii de depistare
desfasurate pe medici de familie, pe unitati administrativ teritoriale si unitati

de screening in perioada 2012-2015. In perioada mentionati au fost efectuate
examindri citologice Babes-Papanicolau la 11.132 femei (reprezentand
6,12% din populatia eligibild). Rezultate ale evaludrii au fost transmise catre
mass-media locala s§i s-a comunicat cu medicii de familie in vederea
implicarii mai eficace a acestora in activitatea de informare-consiliere in
vederea depistarii cancerului de col uterin.

- Amanarea de catre Spitalul AKH Viena a doi pacienti din judetul Bihor
pentru evaluare in vederea includerii pe lista de asteptare pentru transplant
pulmonar. A fost informat Ministerul Sanatatii, in conformitate cu Ordinul
M.S. nr. 50/2004 cu modificarile si completarile ulterioare, si consecutiv a
fost reluata corespondenta cu clinica din strainatate.

CENTRE DE PERMANENTA DIN JUDETUL BIHOR IN ANUL 2016

DENUMIRE CENTRU DE

NR. CRT. PERMANENTA

ADRESA

l. C.P. "Cantemir" Oradea

Oradea, str. Kiev, nr.3

N

C.P. "Medena" Oradea

Oradea, str. Anton Bacalbasa, nr.2

C.P. "Nufarul" Oradea

Oradea, str. Grigore Moisil, nr.7

C.P. "Olimpiadei" Oradea

Oradea, str. Olimpiadei, nr. 5

C.P. "Rovine" Oradea

Oradea, str. Rovine, nr.117

Oradea, str. Gh. Doja, nr.99/F

C.P. ,Leaganului” Oradea

Oradea, str. Leaganului, nr. 13/A

C.P. ,,Vladeasa” Oradea

Oradea, str. Vladeasa, nr. 70

3
4
5.
6. C.P. “Gh. Doja” Oradea
7
8
9

C.P. Biharia

Biharia, str. Trandafirilor, nr.35

10. C.P. Bratca

Bratca, nr.124
11. C.P. Brusturi Brusturi, nr. 166/A
12. C.P. Cefa Cefa, nr.1
13. C.P. Ceica Ceica, nr. 4
14. C.P. Cimpani Cimpani, nr.88/A
15. C.P. Ciuhoi Ciuhoi, nr.205
16. C.P. Cociuba Mare Cociuba Mare, nr. 83
17. C.P. Dobresti Dobresti, nr. 267/A
18. C.P. Dragesti Dragesti, nr. 183
19. C.P. Holod Holod, nr. 238
20. C.P. Lugasu de Jos Lugasu de Jos, nr.175/A
21. C.P. Misca Misca, nr. 380
22. C.P. Olcea Olcea, nr.70
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23. C.P. Pomezeu Pomezeu , nr. 80

24, C.P. Rabagani Rabagani, nr. 29/A

25. C.P. Sacadat Sacadat, nr. 180

26. C.P. Sacuieni Sacuieni, str. Libertatii, nr. 28

27. C.P. Silacea Salacea, nr. 319

28. C.P. Sarbi Sirbi, nr. 547

29. C.P. Sintandrei Sintandrei, nr. 526

30. C.P. Suplacu de Barcau Suplacu de Barcau, str. Crinului, nr. 16
31. C.P. Vadu Crisului Vadu Crisului, nr. 772

32. C.P. Valea lui Mihai Valea lui Mihai, Str. Republicii, nr. 29
33. C.P. Vascau Vascau, str. Unirii, nr. 75

ACTIVITATEA CENTRELOR DE PERMANENTA PE 9 LUNI

1. Numadr bolnavi asigurati si neasigurati:

ASIGURATI NEASIGURATI TOTAL
35657 2867 38524
2. Numar bolnavi pe grupe de varsta:
GRUPE DE VARSA
0-1 ANI 1-4 ANI 5-59 ANI >60 ANI
1893 4529 24705 7397

3. Numar bolnavi pe coduri de urgenta si cu specificarea pentru neasigurati:
S-a solicitat transport cu ambulata pentru: 13 bolnavi neasigurati.

NUMAR CAZ NUMAR CAZ LA CARE S-A SOLICITAT
AMBULANTA DE TRANSPORT
COD ROSU 81 25
COD GALBEN 271 17
COD VERDE 38172 29
BILET DE TRIMITERE ALTE NUMAR CAZ 864
SPECIALITATI

4. Numar bolnavi pe coduri de urgenta la care s-a asigurat continuitatea
asistentei medicale primare in centrele de permanentd, pentru care s-a solicitat

interventia unui echipaj de urgenta : 176 CAZ
COD URGENTA NR. CAZ COD URGENTA NR. CAZ
1 1 95 2
12 6 96 1
14 1 98 1
15 4 104 2
16 3 113 12
19 1 117 1
24 11 126 1
25 3 129 1
27 1 135 1
32 1 142 3
35 15 150 7
36 5 151 9
38 6 152 4
55 1 153 7
57 1 156 2
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63 2 159 1
65 2 160 11
75 3 162 11
76 2 163 2
77 1 165 2
83 11 169 2
84 6 170 1
86 1 173 2
88 4 175 1
TOTAL 179

LABORATORUL DE DIAGNOSTIC SI INVESTIGARE IN
SANATATEA PUBLICA

LABORATORUL DE DIAGNOSTIC IN MICROBIOLOGIE

MICROBIOLOGIE CLINICA

Laboratorul participa prin recoltarea si prelucrarea de probe bacteriologice,
virusologice, serologice si parazitologice la supravegherea si controlul bolilor
transmisibile in conformitate cu metodologiile legale in vigorare; asigura
diagnosticul etiologic pentru bolile infectioase identificate in cadrul

Programului national de supraveghere si control al bolilor transmisibile (I.2.)

Analize efectuate pentru aplicarea masurilor de prevenire si control , de
depistare activa a bolilor transmisibile cuprind:

* DIAGNOSTICUL SEROLOGIC AL HEPATITELOR VIRALE :

Analize efectuate prin test ELISA, pentru:

- contactii bolnavilor de hepatita virala tip B si tip C

- persoane expuse la risc

- stabilirea titrului de Ac HBs protectori

Anul 2015 Anul 2016
Analiza Probe/analize lucrate | Rezultate/ analize Probe/ analize Rezultate/ analize
serologica pozitive lucrate pozitive
Ag.HBs 14 1 12 1 8,33%
7,14%

Ac.HBs 218 120 76 46
Ac.HCV 15 0 15 1
TOTAL 247 121 103 48

400

300 A120 J/ 103

200 /;123;\\ //// 27 —— Anul2016

100 y W e Anul2015

0 14 T T 15 T ]
AgHBs AcHCV AcHBs Total

Fig.1.Variatia numarului de analize efectuate pentru hepatita virala tip B si C, intre anii
2015-2016/ program national nr. 1.2
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e Conform metodologiei de supraveghere pentru diagnosticul TUSEI
CONVULSIVE, pe baza colaborarii cu CRSP Cluj s-au expediat in

vederea stabilirii diagnosticului pentru 12cazuri, confirmate 3 cazuri.

e Conform metodologiei de supraveghere in vederea diagnosticului de GRIPA
s-au trimis la [LN.C.D.M. “I. Cantacuzino “/Centrul National de referinta/
Bucuresti, in total 49 de probe, pozitive 22- confirmat pentru virus gripal:
tip A H3N2 -6 probe; A HIN1-4 probe; tip B -12probe; negative -27 probe.

Conform scopului analizei, se clasifica in :
-pentru analize tip santinella au fost expediate 3 probe cu rezultat negativ;
-pentru verificarea eficientei vaccinarii, studiu IMOVE s-au expediat 4
probe, cu rezultat negativ;
-pentru diagnostic si tipizare virus gripal s-au expediat 42 probe din partea
Spitalelor din judetul Bihor, pozitive fiind 22 de probe
(tip A H3N2 -6 probe; A HIN1-4 probe; tip B -12probe;)

e Pentru diagnosticul MENINGITEI MENINGOCOCICE nu am avut
probe

e Pentru diagnosticul infectiei cu CLOSTRIDIUM TETANI s-a expediat 1
ser la LN.C.D.M. “I. Cantacuzino “ Bucuresti, confirmat.

e Diagnosticul RUJEOLEI / RUBEOLEI s-a efectuat pe baza colaborarii cu
CRSP Cluj;

-s-au expediat 7 probe pentru stabilirea diagnosticului de RUBEOLA;

rezultat negativ pentru toate;

-pentru stabilirea diagnosticului de RUJEOLA, Ac IgM , s-au testat 14
probe, cu rezultat pozitiv pentru IgM 10 probe; 3 probe negative, 1 proba
echivoc.

e In vederea diagnosticului de BOTULUISM la [N.C.D.M.“Dr.lL.
Cantacuzino” Bucuresti, s-au expediat 5 probe de ser, cu rezultat pozitiv
pentru

prezenta toxinei botulinice tip B, au fost confirmate 2 probe.

e In vederea evidentierii infectiei urliene nu am avut probe.

e Conform metodologiei de supraveghere pentru diagnosticul Boala LYME pe
baza colaborarii cu CRSP Cluj s-au expediat 8 probe de ser, cu rezultat

pozitiv IgM 3 probe, I proba IgG echivoc, 5 probe cu rezultat negativ.

e In vederea evidentierii infectiei cu trichinella spiralis nu am avut probe

= DEPISTAREA SURSELOR DE INFECTIE A CONTACTIILOR din
focare de STREPTOCOC p HEMOLITIC (scarlatina) si contactii

PURTATORILOR de streptococ p hemolitic, arata:

Secretia nazofaringiana
(contacti de scarlatina/ purtatori streptococ § hemolitic)

2015 2016
Total probe lucrate Rezultate pozitive Total Rezultate
probe pozitive
lucrate
| Grup A | 2 | Grup A 5
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Probe: 851 Probe: 290 1.7%
Grup B 0 Grup B 0
Pozitiv=2= | Grup C 0 Pozitiv =5= Grup C 0
0,23% Grup D 0 1.7% Grup D 0
Grup F 0 Grup F 0
Grup G 0 Grup G 0
2 151 TOTAL 5
0,23% 1.7
%
e ANUI2015 == Anul2016
851
290
- 2
5
Total Pozitivi gr. A

Fig.2.Variatia numarului de analize efectuate din secretia nazofaringiana pentru contactii de
scarlatina, intre anii 2015-2016.

= DEPISTAREA SURSELOR DE INFECTIE A CONTACTIILOR din
focare de Boala diareica acuta (Salmoneloza,Shigeloza etc.) si contactii
purtatorilor de = SALMONELLA spp., SHIGELLA spp. si HOLERA,
arata:

2015 2016
Analize efectuate pt. contacti Total probe lucrate = 5; pozitive 1= Total probe lucrate = 4; pozitive 2=
9.5% 50%
Total probe Rezultate pozitive Total probe Rezultate pozitive
Shigella 1 0 0 0
Salmonella 4 1 4 2
Vibrion holeric 0 0 0 0
TOTAL 5 1 4 2

= IDENTIFICAREA SI TIPIZAREA TULPINILOR DE SALMONELLA
IZOLATE PE TERITORIUL JUDETULUI BIHOR

Provenienta Nr.tulpini Grupa BO Grupa CO Grupa DO Salmonella
pozitive arizonae
2015 | 2016 2015 | 2016 2015 2016 2015 2016 2015 | 2016

Spitalul Municipal | 76 81 33 40 8 6 34 35 1 0

Sectia Boli

Infectioase

Apele Romane 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0

Apa bruta

DSP Bihor- control | 4 12 1 5 1 1 2 4 0 2

periodic

Proba de aliment 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Laboratoarele 6 2 2 0 0 0 4 2 0 0

Bioclinica

Centrul medical 2 4 1 1 0 0 1 2 0 1

Bioinvest

Laboratoarele 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0

Sante

Total 89 100 37 46 9 8 42 43 1 3
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* C(lasificarea pe grupe a tulpinilor de Salmonella, arata cresterea
procentului grupei BO, fata de anii trecuti .

Grupa de SALMONELLA 2015 2016
Salmonella BO 37 41,5% 46 47%
Salmonella CO 9 10,1% 8 8%
Salmonella DO 42 47, 7% 43 43%
Salmonella Arizonae 1 1,1% 3 3%
Total tulpini de salmonella 89 100
IZOLATE
100.00% 47% 43%

80.00%
60.00%
40.00%

20.00% 3%

0.00%
BO Cco DO Arizonae

e Anul| 2015 e=—Anul 2016

Fig.3.Variatia tulpinilor de Salmonella pe tritoriul jud. Bihor intre anii 2015-2016

e |DENTIFICAREA SI TIPIZAREA TULPINILOR DE SHIGELLA IZOLATE PE
TERITORIUL JUDETULUI BIHOR/2015-2016

Grupa de SHIGELLA Nr.tulpini Nr.tulpini
isolate izolate /2016
12015

Shigella flexneri 1 2

Shigella sonnei 2 9

Total 3 11

e Nr. antibiograme efectuate/ PN 1.2. = 97

Programul national de prevenire, supraveghere si control al infectiei

HIV/SIDA (1.3), asigura screeningul si confirmarea infectiei.
¢ Depistarea activa si prevenirea infectiei HIV, s-a efectuat dupa consiliere
specifica si respectand confidentialitate maxima.

Confirmarea rezultatului , dat de testul ELISA, in Laboratorul DSP, s-a
efectuat la CNR HIV - [LN.C.D.M. “I. Cantacuzino” Bucuresti -prin

Metoda Western Blot — tarife de analiza suportate din P.N.I.2.

In total un numar de 12 seruri cu rezultat REACTIV prin testul ELISA, au fost
trimise la CNR HIV/ LN.C.D.M. “Dr.I. Cantacuzino” Bucuresti pentru confirmare
cu testul Western Blot, confirmate pozitive fiind pentru Ac HIV 12
probe;distributia pe sexe arata :F=2;M=9;nou nascut=1

2015 2016

Teste HIV Total probe Probe pozitive Total probe Probe pozitive

Analize ELISA 402 11 2,7% 498 15 3%
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Fig. 4. Variatia procentuala a probelor pozitive, confirmate la CNR Bucuresti pentru
prezenta Ac HIV, pe parcursul anilor 2011-2016

+ In cadrul controlului infectiilor cu transmitere sexuala se efectueaza analize

pentru

investigatia pentru cazurile de sifilis congenital la nou nascut-
nu am avut probe

depistarea SIFILIS la persoanele cu activitate la risc; In
laboratorul DSP Oradea s-au efectuat 14 teste TPHA, cu
rezultate negative.

Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din mediul
de viata si munca(2.)

2016
proba Total probe Probe pozitive Total analize Analize pozitive
Apa clorinata 7 7 30 16
Probe alimente 1 0 1 1
Aeromicroflora 4 0 12
TOTAL 12 7 43 17

ANALIZE GRATUITE / 2015 — 2016 efectuate pe baza legislatiei in

vigoare, privind:

- protectia speciala a persoanelor cu handicap, a veteraniilor de razboi, a
eroilor martiri din decembrie 1989, a persoanelor persecutate din motive politice.
Solicitarile cuprind: analize de bacteriologie clinica, analize de serologie, de

parazitologie si de micologie.

2015 2016
Analiza bacteriologica | Total Probe Total Analize Total Probe Total Analize
probe | pozitive analize | pozitive | probe pozitive | analize | pozitive
Secretia nazofaringiana | 110 10 440 10 62 3 248 3
Coprocultura /control 27 0 54 0 88 0 176 0
periodic
Coprocultura/Boala 10 4 43 4 10 3 43 3
diareica
Secretii purulente 2 2 10 2 1 5
Secretii nazale 5 3 15
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Secretii vaginale 0 0 0 0 1 1 6 1
Urocultura 37 26 150 26 22 14 88 14
Sputa 2 2 9 3 6 4 37 5
TOTAL 189 45 711 45 193 25 618 26
23,8% 6,3% 12,9% 4,2%
e S-au efectuat 26 antibiograme / 2016
2015 2016
Analiza serologica | Probe Analize Rezultate Probe Analize Rezultate
lucrate lucrate pozitive lucrate lucrate pozitive
Ag HBs 97 97 0 139 139 0
AcHCV 97 97 0 139 139 4
AcHIV 97 97 0 139 139 1
TPHA 88 88 0 140 140 1
TOTAL 379 379 0 557 557 6
ANALIZE
2015 2016
Analiza parazitologica | Probe Analize Rezultate Probe Analize Rezultate
lucrate lucrate pozitive lucrate lucrate pozitive
Analiza 102 408 4 135 270 5 (giardia)
coproparazitologica
(in scop preventiv)
Examen 41 164 3 62 124 3 (giardia)
coproparazitologic
(in scop diagnostic)
TOTAL ANALIZE 143 572 7 197 394 8
2015 2016
Analiza micologica | Probe Analize Rezultate Probe Analize Rezultate
lucrate lucrate pozitive lucrate lucrate pozitive
Analiza micologica | 1 2 2 0 0 0
(cultura, frotiu
colorat)

ANALIZE PRESTARI SERVICII
Laboratorul efectueaza analize microbiologice la cererea unor beneficiari, pentru
care se percep taxe, conform OMS nr. 208/2010
In cadrul PRESTATIILOR de SERVICII / 2016 , analizele s-au efectuat pe
fiecare compartiment in parte :

¢ Sectia Bacteriologie clinica :
= Analize secretia nazofaringiana-in scop diagnostic.

Angina acuta -Analiza secretie nazofaringian in scop diagnostic

2015 2016

Analiza secretie Total Rezultate pozitive Total Rezultate pozitive

nazofaringiana probe/analize probe/analize

pentru Analize pozitive Analize pozitive

Streptococcus 0 Streptococcus 3

750 probe pyogenes 776 probe pyogenes 1,3%
183 pozitive Streptococ f8 11 220 pozitive Streptococ f3 5
24,4% hemolitic 28,3% hemolitic

Angina acuta Stafilococ aureu 80 Stafilococ aureu | 72
3003 analize Candida albicans | 142 | 3106 analize Candida albicans | 162
235 poritive Pseudomanas spp. | 2 245pozitive Pseudomanas 2
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6.7% 7,8% spp.
Bacil proteus 0 Bacil proteus 1
TOTAL 235 TOTAL 245
= S-au efectuat 80 de antibiograme pentru angine pozitive/ 2016
= Analize de coproculturi- efectuate in scop preventiv si diagnostic :
2015 2016
Analiza Total Rezultate pozitive Total Rezultate pozitive
coprocultura | probe/analize probe/analize
Analize Analize
pozitive pozitive
402 probe Salmonellla spp. 0 404 probe Salmonellla spp. | 3
Control 8 pozitive Shicella S 0 9 pozitive Shicella S 1
periodic 1.7% 1geTa opp- 1.9% 18 Spp-
811analize Pseudomas spp. 7 813analize Pseudomas spp. | 5
8 pozitive Total 7 9 pozitive Total 9
0.86% 1,1%
Salmonella spp 3 Salmonellaspp | 5
Bola diareica | S81 probe Shigella 0 389 probe Shigella 1
o Stafilococ patogen | 1 . Stafilococ 4
acuta 187 pozitive 106 pozitive patogen
2.1¢% 27,29 — -
32.1% Escherichia coli 0 7.2% Escherichia coli | 0
2571 analize | Snteropatogen 1588 analize |-Shteropatogen
190 pozitive Escherichia col.i 0 117 pozitive Escherichia col'i 0
73% enterohemoragic 73% enterohemoragic
Yersinia 0 Yersinia 0
enterocolitica enterocolitica
Candida albicans 160 Candida 86
84,2% albicans
Citrobacter 1 Citrobacter 6
Youngae
Pseudomonas 18 Pseudomonas 7
aeruginosa
Klebsiella 1 Klebsiella spp. 1
Bacil proteus 3 Proteus 6
mirabilis
Enterobacter 2 Enterobacter 1
cloaceae cloaceae
Enterobacter 1 Enterobacter 0
Sakazakii Sakazakii
Hafnia alvei 0 Hafnia alvei 0
Vibrio cholerae 0 Vibrio cholerae | 0
Total 190 Total 117
TOTAL 1189 probe; 235 pozitivi 19.7 % 793 probe; 115 pozitivi 14.5 %
4265 analize; 236 pozitivi 5.5 % 1588 analize; 126 pozitivi 7,9 %
= S-au efectuat 40 de antibiograme pentru coproculturi pozitive ;
= Analize uroculturi, secretii ,sputa-in scop diagnostic:
2015 2016
Analiza Total | Probe Total Analize | Total Probe Total Analize
bacteriologica probe | pozitive | analize | pozitive | probe | pozitive | analize | pozitive
Secretii 12 4 60 8 4 2 22 2
purulente
Secretii nazale 87 36 442 37 158 29 801 36
Secretii vaginale | 4 4 21 4 6 5 34 9
Secretii bucale 2 1 8 1 0 0 0
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Secretii 0 0 0 0 2 0 10 0
conjunctivale
Secretii otice 6 3 31 3 1 0 5 0
Secretii uretrale 2 1 10 1 0 0 0 0
Spermocultura 0 2 0 0 0 0 0
Urocultura 457 317 1831 317 470 314 1880 314
Sputa 19 9 87 11 10 5 62 7
TOTAL 590 375 2492 382 651 355 2814 368
63,5% 15,32% 54,5% 13,07%
1000 793 276
800 /
600 470 /
400 158 A\ — tOtal
208 | vl 6I > T 0 q £ 20 proZe
r 55 5 N U U U O R @ probe
&Qﬁ“@ Q/b“”b\e \(\/}@ P éq’}\ R o.’“\& \008}6 ééq,\?z \)\,&% \)\\'\)(b o Q\,@’\ & pozitive
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Fig.5. Prezentarea grafica a analizelor efectuate pentru solicitari directe, cazuri ambulatorii

/anul 2016
e S-au efectuat 397 de antibiograme pentru probele positive din secretii
12016
= Sectia serologice
2015 2016
Analiza serologica Probe lucrate Rezultate Probe Rezultate
pozitive lucrate pozitive
Ag.HBs 12 0 18 5
Ac.HBs - - 0 0
Ac.HCV 13 0 16 2
TOTAL 25 0 34 7
analize hepatita
RFC Chlamydia 409 22 392 23
pneumoniae
RFC Coxiella 394 25 394 37
Burnetti
RFC Mycoplasma 411 74 415 70
pneumoniae
RFC Brucella 381 3 360 0
Analize RFC subtotal 1595 124 1561 130 8.3%
RFC 422 44 460 52
Lept.icterohaemoragiae
RFCLept. gripotyphosa 259 18 411 35
RFC Lept.canicola 88 1 0 0
RFC Lept.pomona 139 5 3 0
TOTAL analize 908 68 874 87 9,9%
pentru Dg.Leptospira
TOTAL analize RFC 2503 192 8.9% 2435 217 9,4%
TPHA 44 1 56 3
RPR 1 0 0 0
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Toxina botulinica tipizare - - 5 2tip B
Ac anti Yersinia - - - -
Enterovirusuri - - - -
Virus Coxsackie - - - -
Ac.anti Hanta virus - - 1 0
TOTAL analize 2573 193 2531 229
serologice
TOTAL 908
874
RFC Lept.pomona
pozitiv
RFC Lept.canicola W 2015
M pozitiv
RFCLept. gripotyphosa H 2016
RFC Lept.icterohaemoragiae
i 2 < < I.p‘ I.r
0 200 400 600 800 1000

Fig. 6.Prezentarea grafica a numarului de analize solicitate pentru diagnosticul serologic in

Leptospiroze, comparative anul 2015-2016

o Teste ELISA efectuate pe parcursul anilor 2015-2016 sub forma de
prestari servicii pentru diagnosticul hepatitei acute virale

2015 2016
Analiza Total probe Pozitive Total probe Pozitive
Ag HBs 12 0 18 3
AcHBs - - 0 0
Ac HCV 13 0 16 2
TOTAL 25 0 34 5
= Sectia parazitologie
2015 2016
Analiza Nr.pers. Rezultate Nr.pers. Rezultate pozitive
investigate pozitive investigate
Control periodic 579 50 265 7
(in scop preventiv : -giardia-3
control periodic, angajare) -oxiuri-1 -giardia-7
-ascaris-0
261 7 499 47
Diagnostic -giardia-39 -giardia-32
coproparazitologic -oxiuri-11 -himenolepis nana-0
(ex.microscopic + culturi) -ascaris-3 -oxiuri-13
-ascaris-2
TOTAL 840 57 Nr. pers=759 54
Analiza -giardia-41 Pozitiv=54 -ascaris-2
coproparazitologica -oxiuri-12 7,1% -oxiuri -8
-ascaris-3 Nr. analize=1934 | -giardia-39
Pozitiv=54 2,7% | -himenolepis nana-0
Examen digestie 10 - 6 6
Reactia Gregersen 6 - 8 0
TOTAL 856 57 773 60
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Analize micologice pentru: fanere, scuoame, fire de par etc.

2015 2016

Examen Probe Rezultate Probe Rezultate
micologic lucrate pozitive lucrate pozitive

% %
Examen 334 108 32,3% | 150 49 32,0%
microscopic/Culturi
Trichophyton.rubrum 34 17
Trichophyton interdigitalis 6 3
Pitiriazis 15 1
Microsporum 7 0
Trichophyton mentagrophytes 0 0
Epidermophyton floccosum 1 0
Candida albicans 45 28

MICROBIOLOGIE SANITARA:
Laboratorul efectueaza analize microbiologice din probe de apa, aer,
alimente si factori de mediu.

1.-Analize efectuate in cadrul

pe Programul

factorilor determinanti din mediul de viata si munca(2) cuprinde:
Domeniul 1.-Analize efectuate pentru Protejarea sanatatii in relatie cu igiena

apei./ Activitatea 1./

Domeniul 4.-Analize efectuate

imbolnavirilor asociate factorilor de risc alimentari
2.-Analize efectuate in cadrul unor reclamatii
3.-Analize efectuate la solicitarea serviciului de control in sanatate publica - DCSP

4.-Analize efectuate la cererea unor beneficiari, pe baza contractelor incheiate cu

persoane juridice si solicitari ambulatorii pentru care se percep taxe

¢ Analiza microbiologica a apei, cuprinde:

Analize microbiologice efectuate pentru apa potabila (clorinata, neclorinata,
imbuteliata), apa de imbaiere si apa de suprafata;
Analiza microbiologica cuprinde: determinarea numarului de germeni aerobi
mezofili la 37°C/la 22°C, determinarea numarului de bacterii coliforme, Escherichia
coli, Enterococi, bacterii sulfitoreducatoare, Pseudomonas aeruginosa, Salmonella

national de monitorizare a

pentru protejarea sanatatii si prevenirea

Spp.

e Analize bacteriologice de apa efectuate in functie de solicitari

2015 2016

Provenienta | Contract | Cerere ISS | PN | Reclamatii Contract | Cerere | ISS | PN | Reclamatii | Total
apei de Total de
analizate analiza analiza
Probe 1501 236 23 6 19 1785 1722 275 96 7 7 2107
analizate
Probe 438 95 7 1 2 543 526 129 30 |7 0 692
pozitive
Nr. analize 6817 1160 115 | 13 95 8200 | 2312 360 220 | 30 | 35 9765
Nr. analize 1063 238 25 6 1334 | 214 53 16 16 |0 1661
pozitive

e Analize efectuate in functie de natura probei de apa analizata

2015 2016

Provenie | Apa Apa Apa Apa Apa TOT | Apa Apa Apa Apa Apa TOT
nta apei | clorin | neclorin | imbutel | de supraf | AL clorin | neclorin | imbutel | de supraf | AL
analizat ata ata iata imbai | ata ata ata iata imbai | ata
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e ere ere
Probe 608 721 14 349 93 1785 628 756 35 555 133 2107
analizat
e
Probe 113 235 4 107 84 527 130 304 5 121 132 692
pozitive
Nr. 2843 3170 70 1745 372 8200 | 2927 | 3396 157 2775 510 9765
analize
Nr. 282 597 8 183 249 1334 | 283 759 9 237 373 1661
analize
pozitive
20000
A9762
15000 / \
10000 201
R —— [ AN T Anul20e
O 1785 T T T 13347 1
total probe prosbze7 % 29'Sgotalanalize analize % 16.26
pozitive pozitive

Fig. 7 .Prezentarea grafica a numarului de probe si analize efectuate, comparativ anul
2015-2016; se poate observa crestrea semificativa in anul 2016 atat a numarului de probe
analizate, respectiv si a probelor pozitive.

¢ Analiza microbiologica a probelor alimentare
Analiza microbiologica cuprinde: determinarea numarului de germeni aerobi
mezofili la 300C, determinarea numarului de bacterii coliforme, Escherichia coli,
Stafiloccus aureus, Salmonella spp., prezenta enterobacteriaceelor, drojdii si
mucegaiuri. La solicitari se determina Bacillus cereus, bacterii sulfitoreducatoare,
Listeria monocytogenes, entrobacter Sakazakii, Bacilus subtilis, Lecunostoc etc.

e Analize bacteriologice deprobe de aliment efectuate in functie de solicitari

2015 2016
Provenienta | Contract | Cerere | ISS | PN | Rec | Total | Contract | Cerere | ISS | PN | Recla | Tot
apei de lam de matii | al
analizate analiza atii analiza
Probe 232 263 25 | 20 2 542 259 342 21 1 1 624
analizate
Probe 64 115 5 5 0 189 106 82 10 0 0 198
pozitive 34,8% 31,7
%
Nr. analize 794 547 50 | 25 6 1422 893 902 103 1 7 190
6
Nr. analize 84 161 10 5 0 260 161 105 21 0 0 287
pozitive
Prezenta tulpinilor bacterieine izolate in analizele microbiologice,
efectuate pentru produse alimentare pe parcursul anilor 2015-2016
Nr. Tipul de germen 2015 2016
crt. Nr. Nr. % Nr. Nr. %
analize | analize analize | analize
pozitive pozitive
1. Determinarea numarului de germeni 139 65 46,7% 116 73 62,93
aerobi mezofili la 30°C
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2. Determinarea numarului de bacterii 104 8 7.6% 87 24 27,59
coliform
3. Determinarea numarului de 157 3 1,9% 282 16 5,67
Escherichia coli B glucuronidaza
pozitiv
4. Determinarea numarului de 109 0 0 265 0
Salmonella
5. Determinarea numarului de 343 54 15.7% 329 74 22,49
Enterobacteriaceae
6. Determinarea numarului de 89 1 1.12% 245 13 5,31
Stafilococ coagulazo pozitiv
7. Determinarea numarului de Bacillus 10 0 0 20 0
cereus
8. Determinarea numarului de Listeria 51 0 0 188 0
monocytogenes
09. | Enumerarea bacteriilor sulfito 8 0 0 5 0
reducatoare anaerobe
10. | Determinarea numarului de drojdii 410 129 31.4% 368 87 23,64
si mucegaiuri
11. | Determinarea infestarii cu B. 2 0 0 0 0
mezentericus/B. subtilis
TOTAL 1422 260 18,2% 1905 286 15.06
¢ Analize microbiologice pentru suplimente alimentare
2015 2016
Analiza Probe | Probe Analize | Rezultate | Probe Probe Analize | Rezultate
suplimente lucrate | pozitive | lucrate | pozitive | lucrate | pozitive | lucrate | pozitive
alimentare
Analiza 8 8 32 27 75 43 150 70
microbiologica 57,33% 46,66%
2016
Provenienta Contract % Cerere de analiza % TOTAL
apei analizate
Probe 2 73 75
analizate
Probe pozitive 2 100 41 56 43
Nr. analize 10 140 150
Nr. analize 3 30 67 48 70
pozitive
Prezenta tulpinilor bacterieine in analizele microbiologice efectuate
pentru suplimente alimentare /2016
Nr.crt. | Tipul de germen 2016
Nr. analize Nr. analize %
pozitive
1. Determinarea numarului de germeni aerobi 1 1
mezofili la 30°C
2. Determinarea numarului de bacterii coliform 2 2
3. Determinarea numarului de Escherichia coli 8 2 0
glucuronidaza pozitiv
4, Determinarea numarului de Salmonella 1 0
5. Determinarea numarului de Enterobacteriaceae 67 29 43,28
6. Determinarea numarului de Stafilococ coagulazo 2 0
pozitiv
7. Determinarea numarului de drojdii si mucegaiuri 75 38 50,67
TOTAL 150 70 46,67%
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¢ Analize microbiologice pentru produse cosmetice

2015 2016
Analiza Probe Probe Analize | Rezultate Probe Probe Analize | Rezultate
cosmetice lucrate | pozitive | lucrate pozitive lucrate | pozitive | lucrate pozitive
Analiza 8 8 32 27 9 9 32 29
microbiologica 100% 100%

Prezenta tulpinilor bacterieine in analizele microbiologice efectuate pentru produse
cosmetice /2016

Nr.crt. Tipul de germen 2016
Nr. analize Nr. analize %
pozitive
1. Enumerarea si detectarea bacteriilor aerobe 5 2
mezofile
2. Detectarea Escherichia coli B glucuronidaza 6 6
pozitiv
3. Detectarea Pseudomonas aeruginosa 5 5
4. Detectarea Stafilococ coagulazo pozitiv 9 9
5. Detectarea Candida albicans 7 7
TOTAL 32 29 90.6%
<, 0 e 00 e o 0 . ey o
s+ Analize pentru testarea conditiilor igienico-sanitare:unitati
sanitare, institutii publice
Contract Cerere Alte solicitari Activitati inspectie TOTAL
Analiza Probe Analize Probe Analize Probe Analize Probe Analize Probe Analize
To | Poz | To | Poz | To | Poz | To | Poz | To | Poz | To | Poz | To | Poz | To | Poz | To | Poz | To | Poz
tal | itiv | tal | itiv | tal | itiv | tal | itiv | tal | itiv | tal | itiv | tal | itiv | tal | itiv | tal | itiv | tal | itiv
Suprafet 46 181 96 181 52 12 10 12 5 0 10 0 10 48 24 | 48 62 241 13 241
e 0 0 8 9 8 6 26
alimenta
1S
Aeromic 16 164 | 50 | 437 | - - - - 44 | 33 13 55 - - 21 197 | 63 | 492
roflora 7 3 9
unitati
comercia
le
Recipien | 2 2 4 2 - - - - - - 2 2 4 2
tutilaje
Suprafet 33 [ 224 | 17 | 329 | - - - - - - 65 | 30 45 | 30 39 | 254 | 21 359
e 3 41 5 8 96
epidemio
logice
Tegume 3 3 21 21 - - - - - - - - 3 3 21 21
nte
unitati
sanitare
Verificar | 19 | 0 19 | 0 9 0 9 0 1 0 1 0 - - 29 | 0 29 | 0
ca
eficientei
sterilizar
ii
Aeromic | 24 | 24 | 48 | 48 |- | - N N N 24 | 24 | 48 | 48
roflora
unitati
sanitare
Namol 3 3 15 | 3 - - - - - - 3 3 15 | 3
terapeuti
C
Total 10 | 601 | 33 102 | 61 12 11 12 46 | 33 13 | 55 17 | 78 70 | 78 12 | 724 | 42 116
13 15 | 1 7 1 4 3 98 | 55. 78 | 6
T% 27.
2%
e Variatia tulpinilor bacteriene evidentiatedin probe pentru testarea

conditiilor de igiena/2016
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Suprafete alimentare Suprafete Aeromicroflora
epdemiologice
Tipul de germeni Total Probe Total Probe Total Probe
probe pozitive probe pozitive probe pozitive
Microorganisme aerobe | 552 225 504 359 237 214
mezofile 40.7% 51% 94.5%
Enterobacteriaceae 74 7 0 0 - -
9.4%
Streptococcus beta 64 0 0 0 - -
hemolitic
Stafilcocus aureus 83 9 277 105 - -
Bacterii coliforme 553 0 292 0 - -
Escherichia coli 0 0 292 - -
Bacil piocianic 0 0 277 0 - -
Bacil proteus 0 0 277 0 - -
Klebsiella 0 0 277 0 - -
Drijdii si mucegai 0 0 0 0 213 157
73.7%
Germeni hemolitici - - - - 237 169
71,3%
TOTAL 1326 241 2196 359 687 540
18.17% 16.3% 78,6%

¢ Analize microbiologice efectuate la solicitarea serviciului de control in
sanatate publica -DCSP - in cursul anilor 2015 - 2016:

2015 2016
Analiza microbiologica | Probe Analize Probe Analize

Total Pozitive | Total Pozitive | Total Pozitive | Total Pozitive
Produse alimentare 25 5 50 10 21 10 103 21
Apa imbaiere - - - - 45 17 225 42
Apa clorinata (centrala) | 17 7 85 25 44 8 220 16
Apa neclorinata (foraj) 6 0 30 0 7 5 35 11
Apa imbuteliata - - - - - - - -
Suprafete unitati - - - - 109 48 248 48
comerciale
Suprafete unitati - - - - 65 30 455 30
sanitare
Eficienta sterilizarii 1 0 1 0 - - - -
Aeromicroflora 78 78 232 170 - - - -
Total 127 90 398 205 291 118 1286 168

70,8% 40.5%

¢ Activitatea prestata in mod gratuit, pe baza legislatiei in vigoare :

2015 2016

Felul analizei Total | Total probe | Total Total Total | Total probe Total Total analize
probe | pozitive analize | analize probe | pozitive analize | pozitive
lucrate lucrate | pozitive lucrate lucrate

Analiza 189 45 | 23,8% | 711 45 | 6,3% | 193 25 12.9% | 618 26 4.2%

bacteriologica

Probe biologice

Analize 379 0 |0 379 0 |0 557 6 1% 557 6 1%

serologice
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Analize 143 7 |4,8% | 572 7 | 1,2% | 197 8 4% 394 8 2%
parazitologice

Antibiograme 45 - - 45 - - 26 - 26 -

Analiza 1 1 100% | 2 2 | 100%

micologica

Total 757 54| 7,1% | 1709 54| 3,1% | 973 39 4% 1595 40 2,5%

¢ Analize efectuate pe baza de recalamatii in cursul anilor 2015-2016

2015 2016

Probe analizate Nr. Probe Nr. Analize | Nr. Probe Nr. Analize
pe baza de reclamatii probe | pozitive | analize | pozitive | probe | pozitive | analize | pozitive
Apa Apa 9 1 45 2 15 0 75 0
potabila | clorinata

(centrala)

Apa 5 5 25 14 4 2 20 6

neclorinata

(foraj)
Apa imbaiere 3 3 15 3 - - - -
Probe alimente 5 4 25 15 2 0 6 0
Conditii de 5 4 12 4 0 0 0 0
mediu/suprafete
Aeromicroflora 5 5 15 6
TOTAL 27 17 102 38 26 7 98 12

62.9% 38% 26,9% 12,2%

Activitati conexe efectuate pe parcursul anului 2016:

-laboratorul participa 4x/an la programul de evaluare exter na a calitatii
privind activitatea - bacteriologie-parazitologie-serologie , organizat de Ministerul
Sanatatii cu rezultate foarte bune; respectiv pentru unele analize de microbiologie
sanitara:

-s-a efectuat etalonarea aparatelor de masura si control

-s-au efectuat operatii de mentenanta /service ale aparaturii din dotare pentru o
imbunatatire a starii tehnice de functionare

-pe parcursul anului 2016 nu am avut probleme privind aprovizionarea
laboratorului cu materiae consumabile;

Activitatea Laboratorului de Microbiologie /2014-2015

Activitatea pe :
2014 2015 2016
Felul Total | Total | Total | Total | Total | Total | Total | Total | Total | Total | Total | Total
analizei prob | Probe | anali | analiz | prob | probe | anali | analiz | prob | probe | anali | analiz
e poziti | ze e e poziti | ze e e poziti | ze e
lucra | ve lucrat | poziti | lucra | ve lucrat lucra | ve lucrat
te e ve te e poziti | te e poziti
ve ve
Analiza 11 1 51 3 6 1 13 2 4 0 12 0
bacteriolog 9% 8% 1,6% 15,3%
ica apa
Analiza 1 0 3 0 20 5 25 5 1 0 1 0
bacteriolog 4% 5%
ica
alimente
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Analiza 692 119 692 119 851 95 948 95 500 116 500 116
bacteriolog 17.1% 17.1% 11,1% 10%
ica
Probe
biologice
Analize 2049 | 200 2049 | 200 716 159 716 159 711 109 711 109
serologice 9.7% 9.7% 22,2% 22,2%
Analize - - - - - - - - - - - -
parazitolog
ice
Triaj 1871 | 59 1871 | 59 1470 | 1 1470 |1 0 0 0 0
epidemiolo 3.1% 3.1% 0,06% 0,06%
gic
Antibiogra | 119 119 95 95 97 97
me
Total 4743 | 379 4785 | 381 2756 | 250 2770 | 251 121 225 1211 | 225
7.9% 7.9% 9% 9% 18,6 18.6%
%
Activitatea prestati pentru DCSP
2014 2015
Felul Total | Total | Total | Total | Total | Total | Total | Total | Total | Total | Total | Total
analizei | probe | probe | analiz | analiz | probe | probe | analiz | Analiz | probe | probe | analiz | Analiz
lucrat | poziti | e e lucrat | poziti | e e lucrat | poziti | e e
e ve lucrat | poziti | e ve lucrat | poziti | e ve lucrat | poziti
e ve e ve e ve
Activitat | 69 35 217 54 127 90 398 205 291 118 1286 | 168
ea 50.7% 25,2% 70,8% 51,5% 40,5% 13,0%
prestata
pentru
DCSP
Activitatea prestata in mod gratuit, pe baza legislatiei in vigoare :
2015 2016
Felul analizei Total Total Total Total Total Total Total Total analize
probe | probe analize | analize probe | probe analize | pozitive
lucrate | pozitive lucrate | pozitive lucrate | pozitive lucrate
Analiza 189 45 | 23,8% | 711 45 | 6,3% | 193 25 112,9% | 618 26 4,2%
bacteriologica
Probe biologice
Analize 379 0 0 379 0 [0 557 6 1% 557 6 1%
serologice
Analize 143 7 4,8% | 572 7 | 1,2% | 197 8 4% 394 8 2%
parazitologice
Antibiograme | 45 - - 45 - - 26 - - 26 - -
Analiza 1 1 100% | 2 2 | 100% | O - - 0 - -
micologica
Total 757 54 | 7,1% | 1709 54 | 3,1% | 973 39 | 4% 1595 40 0,2%
Activitatea prestati pentru reclamatii
2015 2016
Felul analizei Total Total Total Total Total Total Total Total
probe | Probe analize | analize probe | probe analize | analize
lucrate | pozitive lucrate | pozitive lucrate | pozitive lucrate | pozitive
Activitatea 27 17 | 62.9% | 102 38 | 37.2% | 26 7 |269% | 98 12 | 12,2%
prestata pentru
reclamatii
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Activitatea pe prestari servicii

2014 2015 2016
Felul analizei Total | Total Total Total Total Total Total | Total Total | Total Total | Total
probe | probe analize Analiz probe probe analiz | analize | probe | probe analiz | analize
lucrat | pozitive lucrate e lucrate pozitiv | e pozitiv | lucrat | pozitiv | e pozitiv
e pozitiv e lucrat | e e e lucrat | e
e e e
Analiza 1634 | 536 7413 1272 1779 543 8187 1332 2107 | 692 9765 1661
bacteriologica 32,8% 17,1% 30,5% 16,2% 32,8% 17%
apa
Analiza 588 337 1820 456 522 184 1397 255 624 198 1906 287
bacteriologica 57,3% 25% 35,2% 18,2% 31,7% 15%
alimente
Analiza - - - - 8 8 32 27 9 9 32 29
bacteriologica - - 100% 84,3% 100% 90,6%
cosmetice
Suplimente - - - - - - - - 75 43 150 70
alimentare 57,3% 46,6%
Suprafete 618 353 2705 633 679 246 2645 251 1061 503 3591 626
alimentare+ 57,1% 23,4% 36,2% 9,4% 47,4%
epidemiologic
et
sterilitati
Aecromicroflor 277 267 829 674 237 221 687 540
a 96,3% 81,3% 93,2%
Analiza 2580 | 761 9956 783 2323 753 8877 779 2220 | 690 8321 739
bacteriologica 29,4% 7,8% 32,4% 6,7% 31% 8,8%
Probe
biologice
Analize 2294 175 2294 175 978 69 978 69 2556 | 263 2556 263
serologice 7,6% 7,6% 7% 7% 10,2% 10,2%
Analize 1180 | 60 2360 60 856 57 1712 57 759 54 1934 54
parazitologice 5.0% 2.5% 6,6% 3,3% 7,1% 2,7%
Analize 127 79 127 79 334 108 668 108 150 49 150 49
micologice 62,2% 62,2% 32,3% 16,6% 32,6% 32,6%
Antibiograme 449 449 444 444 517 - 517 -
Total 9470 | 2301 27124 3458 8200 2235 25769 | 3552 1031 2722 29609 | 4318
24,2% 12.7% 27.2% 13,7% | 5 26,3% 14,5%

Activitatea Laboratorului de Diagnostic microbiologic /Total probe si analize
/2014-2016

2014 2015 2016

Felul Total Total Total Total Total Total Total Total Total Total Total Total
analizei probe probe analize | analize probe probe analize | analize probe probe analize | analize
lucrate | pozitive | lucrate | pozitive | lucrate | pozitive | lucrate | pozitive | lucrate | pozitive | lucrate | pozitive

Total 4743 379 4785 381 2756 250 2770 251 1223 232 1254 242
analize
efectuate
pe
programe
nationale

Total 352 54 1069 55 757 54 1709 54 973 39 1595 40
analize
efectuate
gratuit

Total 9470 2301 27124 3458 8200 2235 25325 3552 10315 2722 29609 4318
analize
efectuate
pe prestari
servicii

Activitatea 69 35 217 54 127 90 398 205 291 118 1286 168
prestatd
pentru
DCSP

Activitatea 27 17 102 38 26 7 98 12 26 7 98 12
prestata
pentru
reclamatii

Total 14661 2786 33297 3986 11866 2636 30300 4074 12828 3118 33842 4780
activitate 19% 11.9% 22,2% 0,13% 24,3%
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Fig.8 Evolutia numarului de probe analizate si procentului de pozitivitate pe parcursul anilor
2014-2016

LABORATORUL DE CHIMIE SANITARA SI
TOXICOLOGIE

Activitatea Laboratorului de chimie sanitara si toxicologie s-a desfasurat in
conformitate cu:

A. Programul National II, Domeniul 1/a - Privind protejarea sanatatii si
prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc din mediul de wviata.
Metodologiile pe baza carora s-a derulat programul sunt:

1. Supravegherea calitatii apei potabile distribuite in sistem centralizat in zonele de
aprovizionare mari — coordonator Dr. Anca Tudor — INSP — CNMRMC -
program nefinantat, realizat prin prestari de servicii de laborator

2. Supravegherea calitatii apei potabile distribuite in sistem centralizat in zonele de
aprovizionare mici - coordonator Dr.Vartic Edit Ecaterina - INSP - CRSP Cluj, -
program partial finantat si realizat si prin prestari de servicii de laborator

3. Program de comparari interlaboratoare in domeniul calitatii apei potabile -
coordonator chim. Daniela Rusea — INSP - CNMRMC - finantat

4. Monitorizarea apelor potabile imbuteliate — altele decat apele minerale naturale
sau decat apele de izvor - responsabil: dr. med. Orban Antonia — medic primar
igienda — CRSPM, coordonator national: dr. Anca Tudor, CNMRMC - program
nefinantat, realizat prin prestari de servicii de laborator
B. Programul National II, Domeniul 4/a - Privind protejarea sanatatii publice

prin prevenirea mbolnavirilor asociate factorilor de risc alimentari si de nutritie.

Metodologiile pe baza carora s-a derulat programul sunt:

1.  Evaluarea factorilor de risc din materiale care vin in contact cu alimentele -

responsabil: Dr. Chim. Cilinca Gabriela - INSP-CNMRMC - finantat

2.  Evaluarea riscului chimic si bacteriologic al alimentelor cu destinatie

nutritionala speciala - responsabil: Dr. Mariana Vlad - CRSP Cluy; - finantat

C. In ceea ce priveste :

a. activitatile de protejare a sanatatii si prevenirea imbolnavirilor asociate
factorilor de risc ocupationali prin determinari ale expunerilor la factorii nocivi
profesionali — noxe profesionale (chimice si pulberi), acestea s-au desfasurat sub
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forma prestatiilor de servicii de laborator in colaborare cu compartimentul de
medicina muncii si la solicitarea tertilor

b. activitatile de supraveghere si monitorizare a calitatii apei din piscine si bazine
de inot (alimentate cu apa potabila sau geotermala), acestea s-au desfasurat
exclusiv sub forma prestatiilor de servicii de laborator in colaborare cu
compartimentul de igiena mediului, de control in sanatate publica si la
solicitarea tertilor

D. Activitatea neplanificatda a decurs din solicitarile compartimentului de
control in sanatate publica, in cadrul unor actiuni tematice sau a reclamatiilor, a
persoanelor fizice si a agentilor economici, a protocoalelor cu alte institutii.

Urmare a unor solicitari pentru litigii de munca, s-au eliberat documente din
arhiva cu o vechime mai mare de 10 ani.

Urmare a protocolului nr. 15866/26.09.2016 incheiat de D.S.P. Bihor cu
Universitatea din Oradea — Facultatea de Geografie, Turism si Sport,
compartimentul de toxicologie din cadrul laboratorului, a efectuat determinari de
noxe - pulberi si bioxid de carbon si a recoltat probe in vederea determinarilor de
aeromicroflora, in sala noua de sport a facultatii.

La solicitarea unor primarii din judetul Arad s-au efectuat analize pe probe
de apa potabila.

La solicitarea D.S.P. Arad s-au efectuat analize pe o proba de aliment cu
destinatie nutritionala speciala.

Urmare a contestarii de catre Compania de Apa Oradea a unor rezultate
obtinute in cadrul laboratorului, s-au efectuat analize pe probe recoltate in comun,
probe care au fost analizate in laboratoarele proprii si la un laborator de terta parte ;
rezultatele obtinute de laboratorul nostru au fost foarte bune.

Probele analizate sunt prelevate de catre personalul din cadrul
compartimentului de supraveghere in sanatate publica, de control in sanatate
publica, si de catre persoane fizice si agenti economici. Probele prelevate de catre
personalul D.S.P. anterior amintit, sunt insotite de procese verbale de prelevare sau
de fise de prelevare. Probele care sunt analizate la solicitarea unor persoane fizice
sau juridice sunt insotite de note de comanda sau de contracte de prestari servicii.

In cadul Laboratorului de Chimie Sanitard si Toxicologie Oradea, s-au
analizat, in total 3.855 probe, insumand 17.431 analize fizico-chimice, dupa cum
urmeaza :

- un numar de 659 probe de alimente ( 651 probe cu plata), din care au fost
depistate ca necorespunzatoare un numar de 4, adica 0.61%, efectuandu-se
1.631 analize fizico-chimice; cauzele pentru probele necorespunzatoare sunt
legate de continutul de plumb si cadmiu (peste limitele admise)

- un numar de 1.779 probe apa si aer (1.760 probe cu plata), din care au fost
depistate ca necorespunzatoare un numar de 853, adicd 47.95 %, efectuandu-
se 14.589 analize fizico-chimice; cauza preponderentd pentru probele
necorespunzatoare este prezenta arsenului, nitritilor, amoniacului, nitratilor,
clorului rezidual, sodiului, in afara limitelor legal admise;

- un numadr de 1.417 probe pentru toxicologie (noxe, probe biologice), din care
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au fost depistate ca necorespunzatoare un numar de 111 adica 9.17 %,

efectuandu-se 1.211 analize fizico-chimice; probele necorespunzatoare indica

prezenta noxelor peste limitele admise 1n atmosfera locurilor de munca, in

special a a pulberilor inhalabile si respirabile, solventilor organici, a

microclimatului necorespunzator.

Situatia statistica detaliata este prezentata la sfarsitul prezentei.

Pentru Laboratorul de chimie sanitard si toxicologie au fost incheiate 277
contracte de prestari — servicii cu persoane fizice sau juridice (32 contracte pentru
analiza de produse alimentare,160 pentru analiza de ape, 128 pentru determinari de
toxicologie - cu componente separate sau combinate). In anul 2015 au fost
incheiate 260 astfel de contracte (26 contracte pentru analiza de produse alimentare,
154 pentru analiza de ape, 114 pentru determinari de toxicologie — cu componente
separate sau combinate). Numarul de contracte a crescut in 2016 fata de 2015 cu
6.54%.

Referitor la controlul extern de calitate :

- pe domeniul alimentului s-a derulat urmatoarul program de comparari
interlaboratoare:

1. programul initiat de D.S.P. Constanta - schema s-a desfasurat pe parametrul
« 10dat de potasiu » determinat din sare 10data ; scorul z ne incadeaza in categoria
laboratoarelor de incredere, respectiv cu rezultate foarte bune;

- pe domeniul apei :

1. programul initiat de INSP - CNMRMC — LNRSCA Bucuresti; participarea la
schema a constat in analiza a 5 parametri fizico-chimici; scorurile Z obtinute ne
incadeaza in categoria laboratoarelor de incredere, respectiv cu rezultate foarte
bune;

- pe domeniul toxicologie :

l. programul Workplace Air, Ambient Air and Stack Emissions - LGS
Standards, UK; participarea la schema a constat in analiza a 1 parametru fizico-
chimic ; rezultatele schemei au fost comunicate in data de 22.01.2016 ; scorurile Z
obtinute ne incadeaza in categoria laboratoarelor de incredere, respectiv cu
rezultate bune.

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

- s-au realizat instruiri in cadrul laboratorului privind noi metode de analiza si noi
acte normative, s-au efectuat instruiri conform planului intocmit prin programul
de acreditare ;

- 1in cadrul laboratorului s-au desfasurat stagii de practica de catre o studenta din
cadrul F.P.M. — D.I.P.A. — program de studiu Controlul si Expertiza Produselor
Alimentare ; stagiile de practica s-au desfasurat sub indrumarea personalului
laboratorului ; de mentionat ca a fost incheiat un protocol de colaborare intre
D.S.P. Bihor si Universitatea din Oradea — Facultatea de Protectia Mediului.
Urmare a activitatii desfasurate, rezultatele obtinute au fost utilizate la
redactarea lucrarii de licenta a studentei in cauza ;

- s-au realizat sedinte saptamanale de informare legislativa si profesionala a
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personalului laboratorului ;

- asistentii de laborator au urmat cursuri prin organizatia profesionala din care fac

parte — O.A.M. M.R.

In ceea ce priveste conditiile si mediul de munci, paza contra incendiilor:

- afost realizat controlul medical periodic ;

- s-a efectuat cate un instructaj colectiv privind paza contra incendiilor si
protectia muncii ;

- nu a fost rezolvata problema instalatiei de conditionare a aerului, astfel ca nu s-
au putut asigura, in mod continuu, conditiile de mediu din laborator.

Referitor la investitiile care au fost propuse in domeniul aparaturii, pentru
Laboratorul de chimie sanitara si toxicologie, s-a facut achizitia unui aparat pentru
prepararea apei ultrapure si a unei balante analitice de inalta precizie. In luna
decembrie a fost depusa o lista de investitii pentru anul 2017, cu notele de
fundamentare pentru achizitiile propuse.

In ceea ce priveste aparatura de misuri si control existenta in laborator :

- mentenanta a fost realizata ;
-controlul metrologic, respectiv etalonarea au fost realizate pentru aparatura
programata pentru verificarile amintite.

In ceea ce priveste modul de incasare a sumelor pentru prestatiile
efectuate :

- s-a realizat prin programul de incasari in format electronic si programul de
stocare a datelor si eliberare de documente, in format electronic, pentru toate
compartimentele din cadrul laboratorului.

Aprovizionarea cu reactivi, materiale consumabile s-a desfasurat in functie
de alocarile bugetare.

In ceea ce priveste statutul de laborator acreditat, abilitat :

- laboratorul este abilitat M.S. pentru analize de apa si determinari de toxicologie

a mediului de munca ;

- laboratorul este acreditat RENAR; certificatul de acreditare LI 1100 cu anexele

aferente au fost primite in cursul lunii 1ulie 2016.

I. Situatia statistica detaliatd a probelor analizate in cadrul laboratorului :

1. Produse alimentare, materiale in contact cu alimentul

Din care necorespunza-

I. pr
Nr.p obe toare

Adica (%) Nr. analize

Total probe 659 4 0.61 1.631

Din numarul total de probe:
651 — probe cu plata (98.79%) — suma rezultata la casserie: 46.919 lei (la 30.12.2016)
8 — probe: recoltate conform metodologiilor P.N.-urilor, neplanificate sau reclamatii

Probe P.N. 11 6 0 0.0 16
Probe planificate 6 0 0.0 16
Probe neplanificate 1 0 0.0 1
Solicitari 651 3 0.46 1.612
Reclamatii 1 1 100.0 2

Determinari pe clase de produse:
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Nr. Din care Adici (%) Nr. analize
probe necorespunzitoare
Alcoolice 10 0 0.0 12
Ambalaje 22 0 0.0 55
Condimente 4 0 0.0 11
Conserve 91 0 0.0 210
Dulciuri 7 0 0.0 10
Lapte si produse lactate 1 0 0.0 40
Legume si fructe 30 0 0.0 70
Carne si preparate din carne 12 1 8.33 45
Miere 2 0 0.0 4
Péine si produse de panificatie 243 3 1.23 763
Récoritoare 6 0 0.0 23
Ulei 10 0 0.0 22
Suplimente alimentare 154 0 0.0 263
Vin 2 0 0.0 4
Alte produse 55 0 0.0 929
Total 659 4 0.61 1.631
2. APE, AER, SOL Nr. . < Adica Nr.
Din care necorespunzitoare o .
probe (%) analize
Total probe | 1.779 853 47.95 14.589
Din numarul total de probe:
1.760 — probe cu plata (98.93%) - suma rezultata la casserie: 402.811 lei (1a 30.12.2016)
39 — probe recoltate conform metodologiilor P.N.-urilor, reclamatiilor
Probe apa 1.762 853 48.41 14.572
Probe pulberi 16 0 0.0 16
Probe sol 1 0 0.0 1
Ape potabile 1.241 657 52.94 12.966
Ape imbuteliate 16 3 18.75 190
Ape minerale 1 0 0.0 7
Alte ape 521 193 37.04 1.426
Solicitari 1.756 834 47.49 14.443
Reclamatii 22 19 86.36 145
Probe neplanificate 1 0 0.00 1

- referitor la probele de apa :

a. ape potabile inseamna ape de retea din surse de suprafata, ape clorinate din surse
de suprafata, fantani si retele din fantani, foraje si retele din foraje, arteziene si
retele din arteziene, izvoare si retele din izvoare, sifon ;
b. alte ape inseamna ape din surse de suprafata, ape decantate din surse de
suprafata, ape filtrate din surse de suprafata, ape neclorinate din surse de suprafata,
ape de imbaiere, ape de irigatie, ape utilizate in hrana animalelor, ape uzate, s.a.
3. TOXICOLOGIE
Prezentarea principalelor noxe, locuri de munca cu depasiri ale valorilor
toxicologice si biotoxicologice admise (numar parametri cu depasiri ale C.M.A.):

Nr. crt. | Noxa prezenta

Nr. Nr.
probe analize

Depasiri
CMA

Depasiri
CMA %
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probe probe
1 Pulberi - inhalabile 188 188 30 15.95
2 - respirabile 13 13 13 100
3 - 1n suspensie 4 4 0 0
4 - in suspensie,reclamatie 1 1 0 0
Total pulberi 206 206 43 20.87
5 Plumb si compusi 1 1 0 0
6 Benzen si compusi 34 29 1 3.44
7 Alti solventi organici 281 118 16 13.56
8 Nitro si aminoderivati ai hidrocarburilor aromatice 2 2 0 0
9 Hidrogen sulfurat 1 1 0 0
10 Gaze si vapori iritanti 325 325 22 6.77
11 Oxid de carbon 35 35 3 8.57
12 Determinari biotoxicologice 6 6 0 0
Total noxe chimice 685 517 42 8.12
13 Alte determinari - cos fum 58 20 3 15
14 - microclimat 43 43 23 53.49
15 - CO, 393 393 0 0
16 - metale 20 20 0 0
17 - asfalt (fum) 1 1 0 0
18 - uleiuri minerale 4 4 0 0
19 -Cov 7 7 0 0
Total alte determinari 526 488 26 5.33
TOTAL GENERAL 1417 1211 111 9.17

REPREZENTARE GRAFICA COMPARATIVA PERIOADA 2004 —

2016 ORADEA
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C. TOXICOLOGIE
Numar probe - coincide cu numarul de analize pana inclusiv in anul 2011 ;
incepand cu 2012 numarul de probe este diferit de numarul de analize, in graficul
de mai jos este prezentat numarul de analize pentru anul 2012 ; incepand cu anul
2013 este reprezentat numarul de probe care nu mai este acelasi cu numarul de
analize:
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CONCLUZII

1. TOTAL PROBE LABORATOR (chimie sanitara si toxicologie) :
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Urmare a celor prezentate pentru perioada 2015— 2016 :
- se observa urmatoarele in privinta numarului de probe si a numarului de analize
efectuate, per total activitate :
o numarul de probe a crescut in 2016 fatd de 2015 cu 30.5 %
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o numarul de analize a scazut in 2016 fata de 2015 cu 2.19 %

situatia pe fiecare compartiment al laboratorului este urmatoarea :

o pentru compartimentul ape - numarul de probe a crescut in 2016 fata de
2015 cu 14.33 % datorita adresabilitatii mai mari a tertilor la serviciile
laboratorului ; numarul de analize a scazut in 2016 fata de 2015 cu 3.44 %
datorita scaderii numarului de solicitari pentru anumiti parametri ;

o pentru compartimentul alimente - numarul de probe a scazut in 2016 fata
de 2015 cu 7.96% datorita modificarii metodologiilor pe PN II, respectiv a
dirijarii unor tipuri de probe spre cateva laboratoare din tara care sunt
acreditate pentru determinari in cazul respectivelor produse; numarul de
analize a scazut in 2016 fata de 2015 cu 8.98% din aceleasi motive ;

o pentru compartimentul toxicologie - numarul de probe a crescut in 2016
fata de 2015 cu 107.8 % si numarul de analize a crescut in 2016 fata de
2015 cu 31.63% ;

numarul de contracte a crescut in 2016 fata de 2015 cu 6.54 %.

Propuneri :
continuarea realizarii de investitii in domeniul aparaturii de laborator, acest fapt
ducand la cresterea diversitatii si calitatii determinarilor;
efectuarea determinarilor de clor rezidual liber la momentul recoltarii probelor
de apa clorinata;

LABORATORUL DE IGIENA RADIATIILOR IONIZANTE

Activitatea curentd a Laboratorului de Igiena Radiatiilor cuprinde urmarirea

radioactivitdtii principalilor factori de mediu: aer si depuneri atmosferice, ape de
suprafata, ape de mina, vegetatie, ape potabile, sol, produse alimentare, precum si
controlul sanitar si de radioprotectie al unitdtilor nucleare din teritoriu.

Activitatea Laboratorului de Igiena Radiatiilor s-a desfasurat in cadrul
Programului National de Monitorizare a factorilor determinanti din

mediul de viata si munca

A- Domeniu privind protejarea sanitatii si prevenirea imbolnavirilor

asociate radiatiilor ionizante.

l.

2.

Nowk

cuprinzand urmatoarele activitati conform metodologiilor:
Supravegherea radioactivitdtii apei potabile si alimentului conform cerintelor
Euroatom.
Monitorizarea radioactivitdtii apei potabile conform Legii 458/2002 si a Legii
301/2015
Supravegherea continutului radioactiv al apelor minerale si evaluarea efectului
asupra starii de sanatate
Expunerea profesionald la radiatii ionizante in Roméania
Supravegherea expunerii personalului medical la radiatii ionizante
Supravegherea starii de sanatate a populatiei din jurul obiectivelor nucleare
Monitorizarea radioprotectiei pacientului in expunerea medicala la radiatii
ionizante
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1.Supravegherea radioactivitatii apei potabile si alimentului

1.Apa potabila:
Anul Numdr probe Numér analize efectuate Numdr probe cu valori depasite
2015 264 562 -
2016 287 630 -

Au fost analizate din punct de vedere al radioactivitatii ape potabile pentru
agentii economici, dar si pe programe de sanatate conform metodologiilor M.S.:,,
Supravegherea radioactivitatii apei potabile si alimentului conform cerintelor
Euroatom’’si ,,Monitorizarea radioactivitatii apei potabile conform Legii 458/2002
modificatd’’si Legea 301/2015.

Masuratorile si separdrile radiochimice efectuate in laborator sunt: alfa global,
beta global, Radiu 226, Potasiu 40, Uraniu natural, Cesiu 137, Strontiu 90, Poloniu
210 si Plumb 210.

Ape termominerale (geotermale)

S-au prelevat si analizat si ape termominerale (geotermale) care, conform
Ordinului M.S. 381/2004, trebuie sa indeplineasca conditiile de potabilitate
prevazute in Legea 458/2002, modificata.

Anul Tipul probei Numar probe | Numar analize | Probe cu wvalori
efectuate efectuate depasite
2015 Apa termominerald 21 50 -
2016 Apa termominerala 16 32 -
Masuratorile si separdrile radiochimice efectuate in laborator sunt: alfa global,
beta global, Radiu 226, pentru probe de apa termominerala de la: S.C.

Turism Felix S.A. si Spitalul Clinic de Recuperare Medicald — Baile Felix.
Probele analizate se incadreza in valorile admise de Ordinului M.S. 381/2004.

2.Alimente:
Anul Numdr probe Numar analize efectuate Numdr probe cu valori depasite
2015 19 42 -
2016 8 16 -

Masuratorile s1 separarile radiochimice efectuate in laborator sunt: alfa si beta
global.

Probele de legume, fructe, lapte si derivate din lapte au fost recoltate conform
metodologiei, din judetul Bihor: Oradea, Alesd, Marghita.

Toate probele au valori care sunt comparabile cu media determinarilor
anterioare din laboratorul nostru si cu valorile medii pe tard, conform Sintezei
MS: “Monitorizarea apei potabile si a alimentului - Euroatom”.

Reteaua Globala OMS/PNUM de Monitorare a Radioactivitatii Mediului
(GERMON) in caz de accident nuclear.

Participarea Laboratoarelor de Igiena Radiatiilor lonizante prin Institutul
National de Sanatate Publicd Bucuresti, desemnat de OMS drept Centrul National
de Legatura, consta in raportarea trimestriala a unor niveluri de radioactivitate de
mediu, de baza, si in asigurarea unui schimb rapid de date de radioactvitate
credibile, 1n situatia unor emisii majore.
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Nr. Tipul probei Anul Numar Numar Probe cu
crt. probe analize valori
efectuate efectuate depasite
1 Depuneri atmosferice (Bq/m®/luna) 2015 4 8 -
2016 4 8 -
2 Activitatea alfa si beta global, medie | 2015 13 26 -
sdptimanala a aerosolilor (mBg/m”) 2016 13 26 -

Masurdtorile si separdrile radiochimice efectuate in laborator sunt: alfa global
si beta global.
Masuratori contaminari de suprafete

Nr. Tipul probei Anul Numar Numar Probe cu
crt. probe analize valori
efectuate efectuate depasite
1 Contaminare suprafete - unitati nucleare | 2015 13 26 -
cu surse deschise: 2016 5 10 -
1. Laboratorul de Medicina Nucleara

Masuratorile s1 separarile radiochimice efectuate in laborator sunt: alfa si beta
global.

S-au recoltat probe de suprafata pentru determinarea radioactivitatii alfa si
beta global de la o unitate nucleara- sursa deschisa, conform standardului SR-ISO-
7503-1/2016 “Evaluarea contaminarii de suprafata”.
3.Apa minerala

Anul Numdr probe Numér analize efectuate Numér probe cu valori depasite
2015 16 32 -
2016 20 40 -

Au fost analizate din punct de vedere al radioactivitatii ape minerale pentru
agentii economici, dar si pentru metodologia M.S.: “Supravegherea continutului
radioactiv al apelor minerale si evaluarea efectului asupra starii de sanatate” la
INSP—CRSP Cluj. Au fost recoltate si analizate 12 probe, din judetul Bihor - surse:
Hera si Izvorul Minunilor.

Probele se incadreaza in valorile admise conform HG. 1020/2005, respectiv
Legii 458/2002.

4. Supraveghera expunerii profesionale la radiatii ionizante
S-a realizat prin:
- evidenta expusilor profesional la radiatii ionizante din domeniul medical,
industrial §i minerit radioactiv,
- controlul completarii fiselor de aptitudine privind starea de sanatate,
intocmite de medicul de medicina muncii abilitat CNCAN;
- luarea in evidentd a noilor intrati si scoaterea expusilor din mediu din
diferite motive (iesirea din mediu, pensionare, deces, etc),
- evidenta unitatilor medicale si industriale
- control in unitatile medicale si industriale
- centralizarea tuturor datelor si comunicarea la I.N.S.P-CRSPB. Bucuresti.
5. Expunerea medicala la radiatii ionizante:
In 2015 - Numar total expusi profesional la radiatii ionizante: 580 din care
435 in medical si 145 in industrial
In 2016 - Numar total expusi profesional la radiatii ionizante: 609 din care
469 in medical si 140 in industrial.
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Expusi profesional la radiatii ionizante din Judetul Bihor
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Unitati Nucleare
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5 5 5 5 5 5 5 & 6
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Caracteristici Total Sanitar Industrial
2015 Total s. desch total s. desch.
Numir obiective 93 81 2 12 2
Numir M 255 162 2 93 22
expusi F 325 273 8 52 -
580
Caracteristici Total Sanitar Industrial
2016 Total s. desch. total s. desch.

Numir obiective 94 82 2 12 2
Numir M 257 169 2 88 22
expusi F 352 300 8 52 -
609

Numar depasiri reale ale limitelor de doza anuala (cu explicarea cauzelor): nu

au fost.

Concluziile supravegherii starii de sanatate a personalului expus profesional la
radiatii, ca urmare a rezultatelor controlului medical periodic (nr. persoane care au
efectuat controlul, nr. persoane cu modificdri sau scoase din mediu de radiatii, pe

cauze):
Caracteristici Total Sanitar Industrial
Nr. de persoane care au efectuat ex. medical | 580 435 145
in anul analizat in 2015
Nr. de persoane care au efectuat ex. medical | 600 465 135

in anul analizat in 2016

Nr. persoane cu modificare ale starii de

sanatate - - -
Anul Numar unitati nucleare: Numar aparate:
2015 93 163
2016 94 164
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Unitati nucleare Total Autorizate CNCAN Neautorizate CNCAN
2015

Medicale 81 81 -

Industriale 12 12 -

Unitati nucleare Total Autorizate CNCAN Neautorizate CNCAN
2016

Medicale 82 82 -

Industriale 12 12 -

Laboratoare de Rontgendiagnostic - Bihor - 2016

| Medicale

12 Industriale

Toatal Laboratoare Rontgendiagnostic- 94 cu 164 - Aparate Rx

Laboratoare de Rontgendiagnostic- Medical - Bihor- 2016

B Spital 38

W Dantar 34

= Deteodensitometrie 8

BCTE

B Clinici de Radiclogie si Imagistica Medicala &

= Veterinar 4

® Angiografie 2

¥ Laborator de Radioterapla 1

Laborator de Medicina Nucelara 1
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Instalatii de Rontgendiagnostic -Medical - 134 - Bihor 2016

S-au efectuat cursuri pentru personalul sanitar expus profesional, 1in
conformitate cu art. 50 din Normele Fundamentale de Securitate Radiologic,
publicate in Monitorul Oficical al Romaniei, Partea I, nr. 404 bis din 29.08.2000.
Conform acestor norme, unitatile sanitare care au laboratoare de rontgendiagnostic
sunt obligate sd asigure pregatirea corespunzatoare a personalului expus profesional
la radiatii ionizante cel putin o datd la 5 ani, printr-un sistem de pregatire
recunoscut de Comisia Nationala pentru Controlul Activitatilor Nucleare Bucuresti.

Probleme in implementarea Directivei UE nr. 97/43/EURATOM:

- Nu sunt angajati fizicieni medicali in toate unitatile medicale cu

laborator de rontgendiagnostic,

- Laboratorul de Igiena Radiatiilor Ionizante si unitatile medicale cu

aparatura rontgendiagnostic nu dispun de truse pentru asigurarea

calitatii.
Anul Controale Avize Autorizatii Vize Referate de | Buletine
anuale evaluare dozimetrice
2015 95 2 16 62 80 109
2016 77 3 8 72 84 132

In cadrul controalelor s-au urmarit :

- Controlul igienico-sanitar in unitatile nucleare.

- Controlul analizelor medicale periodice si al permiselor de exercitare

- Verificarea cAmpurilor de radiatii in zonele cu risc de contaminare

- Controlul radioprotectiei.

- Controlul expunerii medicale.

- Verificarea debitului de doza in terapie cu energii Tnalte si RX.

- Activitatea de educatie pentru sanatate (radioprotectie cu personalul
expus profesional).

- Urmarirea sistemului dozimetric individual.
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- Intocmirea buletinelor de supraveghere si control al protectiei

radiologice la instalatiile de Rontgendiagnostic si la alte tipuri de
instalatii nucleare.

CONSTATARI:

- reducerea dozelor/pacient nu se poate realiza din cauza aparaturii la:
Dispensar Policlinic cu Plata Oradea si Dispensar TBC Marghita, singurele unitati
din judetul Bihor la care aparatele rontgen sunt vechi

- repetarea exagerata a radiografiilor pentru diagnostic

- nerespectarea normelor de radioprotectie

- unitatile nucleare nu respectd noile norme CNCAN cu privire la

angajarea de fizician medical.

- de la infiintarea la Spitalul Clinic Judetean de Urgenta a sectiei

UPU, din cauza protocolului din aceasta sectie, bolnavii care se

interneaza prin serviciul de urgentd fac un numar exagerat de
radiografii a intregului corp.

Expuneri UPU/Expuneri Bihor

6. Supravegherea stari de sanatate a populatie din zona de impact a
obiectivelor nucleare

Contributia Laboratorului de Igiena Radiatiilor Ionizante la supravegherea
starii de sdndtate a populatiei rezidente in vecindtatea Depozitului National de
Deseuri Radioactive de Medie si de Mica activitate si Compania Nationald a
Uraniului, s-a materializat prin:

a)colectarea de date demografice si de sanatate privind populatia rezidenta in
aria de influenta a celor doud obiective nucleare majore.

b)studierea frecventei neoplasmelor la populatiile rezidente in vecindtatea
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unor obiective nucleare si in zonele cu fond radioactiv natural modificat tehnologic.

Dupa accidentul de la Cernobil a reiesit necesitatea cunoasterii unui nivel de
baza al sanatatii populatiei in jurul unor obiective nucleare majore, care sa permita
un raspuns adecvat in fata unor situatii de urgentd radiologica si evaluarea
impactului rezultat.

Incepand cu anul 1994 in activitatea retelei de Igiena Radiatiilor a fost
adoptata o metodologie de supraveghere a starii de sanatate a populatiilor din jurul
obiectivelor nucleare majore. Conform acestei metodologii laboratorul trimite anual
la ISP Bucuresti toate datele mai sus amintite, alaturi de o serie de date
demografice si de morbiditate referitoare la populatiile rezidente in aceste zone.

Numarul cazurilor noi de cancer in localitatile din jurul obiectivelor nucleare:
in 2015 au fost 6, iar in 2016- 10 de cazuri noi Localitatile luate de noi ca fiind
reprezentative sunt: Campani, Carpinet, Lunca, Nucet si Stei.

Din punct de vedere a Laboratorului de Igiena Radiatiilor Ionizante
supravegherea s-a efectuat prin: recoltarea si analizarea probelor de mediu
specifice: ape, alimente, vegetatie, depunere atmosferica.

Controlul radioactivitatii probelor de mediu in zona de impact a
obiectivelor nucleare si a zonelor cu fond radioactiv ridicat

Nr. Tipul probei Anul Numar probe | Numar analize | Probe cu valori
crt. recoltate efectuate depasite
1 Apd mina 2015 4 16 4
2016 3 6 3
2 Apa depozit 2015 1 2 2
2016 4 12 4
3 Apa suprafata 2015 15 28 2
2016 14 30 2
4 Vegetatie spontana 2015 6 12 3
2016 8 16 3
5 Depunere atmosferica 2015 2 4 -
2016 - - -
6 Alimente 2015 - - -
2016 - - -
8 Apa potabila 2015 2 4 -
2016 3 6 -
9 TOTAL 2015 27 66 9
2016 32 70 12

Masurdtorile si separarile radiochimice efectuate sunt: alfa global, beta global,
separari radioactive de Radiu 226, Uraniu natural, Toriu natural, din urmatoarele
tipuri de probe: apa mind, apa depozit, apa suprafatd, vegetatie spontana, apa
potabila.

Probele cu valori depasite au fost recoltate din perimetrul de impact din zona
din jurul obiectivelor nucleare.

S-a recoltat apa potabila din localitatile care sunt invecinate zonei de impact
a obiectivelor nucleare. Toate probele de apa au valori care se incadreaza in valorile
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apei potabile ( Legea 458/2002 si Legea 301/2015).

iN CONCLUZIE - Total, in laborator s-au prelucrat in: 2015 — 379
probe si 816 analize iar in 2016 —385 probe si 832 analize.

Pe langa analizele efectuate la apa potabild, minerala, geotermald, mina,
aliment si vegetatie spontand, s-au efectuat prestari de servicii catre agentii
economici, analize spectrometrice: in 2015 — 30, iar in 2016 - 51 pentru produse
destinate exportului in Comunitatea Europeana.

Toate produsele controlate au fost admise pentru export.

S-au implementat:

- Ordinul M.S. nr. 1003/2008 privind formularele de inregistrare si raportare
a datelor privind expunerile medicale la radiatii ionizante

- Ordinul M.S. nr. 1045/16.07.2010 pentru modificarea si completarea
Ordinului ministrului sdnatétii nr. 1.093/2004 pentru modificarea Normelor sanitare
de baza pentru desfasurarea in siguranta a activitatilor nucleare, aprobate prin
Ordinul ministrului sanatatii nr. 381/2004.

- HG nr. 857/24/08/2011 Publicat in Monitorul Oficial, Partea I nr. 621 din
01/09/2011, privind stabilirea si sanctionarea contraventiilor la normele din
domeniul sanatatii publice in temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei,
republicata, si al art. 2 din Legea nr. 254/2010 pentru abrogarea Legii nr. 98/1994
privind stabilirea si sanctionarea contraventiilor la normele legale de igiena si
sanatate publica

- Legea nr. 301/2015 privind stabilirea cerintelor de protectie a sanatatii
populatiei in ceea ce priveste substantele radioactive din apa potabila

- Legea nr. 59/2016 privind controlul asupra pericolelor de accident major in
care sunt implicate substante periculoase

- Ordinul nr. 1055/2076/2016 privind modificarea anexei la Ordinul
ministrului sanatatii publice si al ministrului muncii, familiei si egalitatii de sanse
nr. 1.256/443/2008 pentru aprobarea componentei si atributiilor Comisiei de experti
de medicina muncii acreditati de Ministerul Sanatatii si de Ministerul Muncii,
Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice

- Ordinul nr. 219/2016 privind modificarea si completarea Normelor tehnice
de realizare a programelor nationale de sanatate publica pentru anii 2015 si 2016,
aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 386/2015

7. Monitorizarea protectiei radiologice a pacientului in procedurile cu
radiatii ionizante

Se realizeaza prin colectarea datelor privind numarul de proceduri radiologice
efectuate de toti furnizorii de servicii medicale de radiologie si imagisticd medicala,
de stat si private.

“Monitorizarea radioprotectiei pacientului n radiologia diagnostica®, are drept
scop reducerea riscului asociat iradierii medicale diagnostice prin optimizarea
calitatii actului radiologic.

Obiectivele sintezei sunt estimarea nivelul expunerii populatiei datorat
iradierilor diagnostice, exprimat in termeni de doza colectiva anuald si evaluat din
frecventele anuale ale diferitelor tipuri de examene radiologice, repartizate pe grupe
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de varsta si sex ca si din doze medii per procedura.

7. Monitorizarea radioprotectiei pacientului in expunerea medicala la
radiatii ionizante

Tinand cont ca principala sursd suplimentara de expunere pentru
populatie, dupa fondul natural, o constituie procedurile diagnostice si
terapeutice pe baza de radiatii ionizante: am analizat evolutia expunerii
medicale si profesionale la radiatii ionizante, pe perioada 2008-2015, in
contextul dezvoltarii imagisticii medicale in judetul Bihor.
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O problema deosebitd o reprezintd la tomografia computerizata (CT)
deoarece necesitd doze mai mari de radiatie asupra pacientului, comparativ cu o
radiografie obignuita. S-a estimat cd in medie doza de radiatie pentru o procedura
de TC este egald, aproximativ, cu dozele de la 50 de radiografii toracice. Acest fapt
poate creste riscul pacientului de a dezvolta cancer pe parcursul vietii, in mod
special dacd examinadrile prin CT sunt repetate.
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Examinari tomografice computerizate
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Radiografii dentare
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Proceduri de Radioterapie
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Proceduri Angiografice
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Datele utilizate sunt cele culese in cadrul activitatii Laboratorului de Igiena
Radiatiilor Ionizante pe o perioada de 8 ani, cuprinsd intre anii 2008 si 2015.

Numadrul de unitati nucleare reprezinta unitati nucleare medicale si industriale
existente 1n judetul Bihor.

CONCLUZII

-Numarul de unitati nucleare a crescut pana in 2015, dupa care se observa o
usoara scadere in 2016

-Numarul de expusi profesional la radiatii ionizante- se observda o usoard
crestere tn 2016comparativ 2015,

-In fiecare an numirul de expuneri la radiatii ionizante prin proceduri
medicale creste.

ASIGURAREA CALITATII: AUTORIZARE SI ACREDITARE
- S-a obtinut Autorizatie CNCAN pentru desfasurarea de activitifi in domeniul
nuclear Nr. MA 2342 /29.12.2016 — UTILIZARE
S-a obtinut Autorizatia CNCAN pentru desfasurarea de activitati in domeniul
nuclear Nr. 12 /03.10.2016 - TRANSPORT MATERIALE RADIOACTIVE
Laboratorul de Igiena Radiatiilor Ionizante este acreditat RENAR conform
Certificatului de Acreditare Nr. LI 100/ 21.07.2016
- Laboratorul de Igiena Radiatiilor [onizante este desemnat ca Laborator
de incercari conform Certificatului de Desemnare Nr. LI 57/15.01.2016, emis de
CNCAN
- Laboratorul de Igiena Radiatiilor Ionizante este inregistrat MS pentru
monitorizarea calitatii apei potabile conform Certificatului de inregistrare Nr.
368/19.11.2015
- Responsabilul cu Securitatea Radiologica din cadrul Laboratorului a obtinut
Permis de exerictare Nivel 2 - Nr. 225/15.04.2016 - Domeniul Complex- Igiena
Radiatiilor si Permis de exercitare Nivel 2- Nr. 1034/21.12.2016 - Domeniul -
Transport materiale radioactive,
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Anexa nr. 1 la Certificatul de Acreditare nr. L1 1100
Data emiterii Anexei nr. 1: 21.07.2016

Laboratorul de diagnostic gi Investigare in Sanatate Publica
Oradea, Str. Libertatii nr. 34, judetul Bihor

apartinand de Directia de Sanéatate Publica Judeteana Bihor

Incerciri efectuate in localuri permanente

[ Nr. | Domeniul de activitate/Tehnica de masurare/ | Material / produs/ obiect
ert Denumirea incercari supus Incercaril Docamil e reerna
MEDIU
Metode spectrofotometrice (UV-YIS)
1. | Determinarea continutului de nitriti | Apa: potabila, imbuteliata, de Hach Lange LCK 541
| imbéiers, minerala oy BS-LCST-02 ed. 01/rev.06
Metode volumetrice
2. | Determinarea indicelui de permanganat Apa: potabila, imbuisliets IS0 B467:2001
de imbaiere, minefala sz, ST-03
Metode electrochimice i
3. | Deteminarea pH-ului Apa: potabila, imbuleliata : 012
ﬁ&ambﬂare minarala +
4, | Determinarea conductivitati Apa: pola
imbdiere
Metoda gravimetrica -
5. | Determinarea continutului de : pulberi mhﬂa:tn her din al
pulberi respirabile nunca
Metode automate i &
| 6 | Determinari cu senzor IR - d'mid da G SREN 45544-1,3:2015

PS-LCSTI-2 ed.02frav.04
SR EN 45544-1,3:2015
PS-LCSTI2 ed.02iev.04

.| Aerdin almusﬁera focurilor de

SR EN 45544-1,3:2015

- munca PS-LCETI6 ed.01frev.05
S n;pumda imbuieliata SR EN IS0 6222:2004
ks  mediu da } P.S-LDM-01
10 At Apapotablh.wnbmﬁtam SR EN IS0 8308-1:2015
P.S.- LDM.-01
11 Idenhﬁcama si ! o intestinall. | Aca potabila, imbutelista SR EN IS0 7899-2/2002
Metoda prin filtrare brana P.5.- LDOM.-01
12 | Determinarea Clostri -';L! Tipgens (incusiv Apa pofabila, imbuteliata Legea 458/2002-311:2004
spori). : P.5.- LDM.-01
13 | Detectarea si o —_p—— Apa potabila, imbuteliata SR EN 150 16266:2008
aeruginosa. Metoda prin filtrare pe mebrana : P.5.- LOM.-01
Metode gravimetrice
14 | Determinare umiditati | Faina de grau | SR 90:2007;
Paine si produse de patiserie | SR 91,2007,
Produss dulci SR 2213-2:2007; 3R 2213-4:2007;
Lapte praf SR EN 150 55372005
Cereale si produse din SR EN IS0 712:2010;
cereale
Grasimi 5 weiurd SR EN |50 6622002
_ .| Supliments alimentars PS-LCST- 12ed 2, rev4
15 | Determinarea cenusi insolubie in acd clorhidric, | Faina de grau SR 90:2007 ;
cenusa fotala, reziduu la evaparare | Paing si produse de patiserie | SR 91:2007 N
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Anexa nr. 1 la Certificatul de Acreditare nr. LI 1100
Data emiterii Anexei nr. 1: 21.07.2016

Nr. | Domeniul de activitate/Tehnica de masurare /| ' Material / produs/ obiect

crt. Denumirea incercarii supus incercarii Documentul de referinta

28 | Urocultura - examen microscopic, cultura si Urind Tratat de microbiclogie clincd D.
identificare bacteriana; Enterobacteriaceas, Buiug, M. Megut, Ed. [1.Ed. Medicald
Enterococcus 5pp, Staphylococous aureus | 2008
Pseudomonas aeruginosd P.5-LDM-03 o

29 | Examenul microblologic al sputes - examen Sputs Tratat de microbiclogle ciined D
micreseopic, cultura, ideniificare bacteriana si Buiuc, M. Negut, Ed. ILEd. Medicala
fungica: Streploccocus spp., Enterococcus spp, 2008
Staphylococcus aureus , Streplotoocus P.S.- LDM.03 ad. 03rev.01

. pneumoniae, Entarobaclenaceas,
Peeudomonas aeruginosa, Candida spp,

30 | Examenul microblologic al secretiel purulente - Secrefi prulente g t de microbiologie clincd D
gxamen microscopic, cultura, identificare & . M. Negut, Ed. [l.Ed. Medicala
bacteriana si fungica: StaphylococoUs aureus, Az A
Streptococcus spp., Entercbacleriaceas, R =03 ed. D3rev.01
Pseudomanas inoaa, Candida =

31 | Examenul microbiclegic al secratiel conjunctivalel | _ . Feigmbiologie clinca D.
olice/nazale - examen microscopic, cultura, _ . Negut-BH: 1l Ed. Medicala
identificars bacteriana si fungica). Staphylococcus e,
aureus, Streptococcus spp., Enterobacieriaceae, %i}%? PS mau. 03rev.01
Pseudomonas aersginosa, Candida sp L Ei B e

32 | Examenul microbiologic al secretiel vaginalel ingle, urels ag* tat_de microbiclogie clinca D.
Utefrale - examen microscopic, cultura, identi : - M. Megut, Ed. ILEd. Medicald
hacteriana si fungica): Staphylocaccus aureus, : ki
Streptococcus spp., Enterobacteriaceae, - P.5.- LDM.03 ed. 03rev.01
Pssudomonas asruginosa, Candida i - - L B

33 | Antibiograma (metoda difuzimetrica Meriene o Tiratat de microbiclogie cinica -

: e, Buiuc & Negut/ Ed. 2008
F-: | P.0.-LM-14 ed. 03irev.01
34 | Controlul microbioingic ielor.sterlizani, - +|, Probe de aer, suprafele, Microbiclogie sanitara-Sergiu
starilitafi, aeromi cu!turh o 1 Manescu 1983
T Ordin MS nr.316/2008
| 2 P.5.- LDM.-06 ed. 03frev.01 |
35 “{/Probe de materii fecal, Parazitologle Medicald, Simona
.| sdnge Rédulescu,Bd, ALL. 1954
J P.5.» LDM.~0T ed. Q3/rev.01
| . |
36 Sange | Tratst de microbiclogee dlincd D.
Buiuc, M.Negut, Ed.JI.Ed Med. 2008
4 P.S.- LOM.<04 ed. 03/rev.01
ll-mdn ;mn aglutinars, RFC

37 | Reactile de aglutinare antigeni anticarpi: Sange Tratat de microbiologie clincd D.
RPRMVDRL, TPHA; reactia de fixars a compleman- Buic, M. Negut, Ed. ILEd. Medicald
tului: Ac Mycoplasma, Ac Chlamydia, Ac Coxiella 2008
Burnetti, Ac Leptospira spp, Ac Brucella PS5~ LOM.-05 ed. 03imev.01

: Sfgrgit docurnent

DIRECTOR GENERAL AL STRUCTURII EX'ECUTNE

Caitélina Viorica NEAL'-IUE
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Anexa nr, 2 la Certificatul de Acreditare nr. LI 1100
Data emiterii Anexei nr. 2: 21.07.2016

Laborator Igiena Radiatiilor
Oradea, Str. Libertatii nr. 34, judeful Bihor

apartinand de Directia de Sanatate Publica Judeteana Bihor

incerciri efectuate in localuri permanente

Nr. | Domeniul de activitate/Tehnica de masurare/ | Material / produs/ obiect

ert. Denurmirea incercaril i supus incercaril Documentul de referinid
MEDIU - RADIOMETRIE
Metode prin spectrometrie alfa si beta
1| Determinarea aclivilatii:affa global - metoda prin Apa nesalina i eRaR 150 9696:2013
rezidus [RI-06
5| Delarminarea actvilali - beta giobai- metoda prin_| Apa nesalina 0%, 0 9697:2013
reziduu TR & IRI-0T7
Sidrsit document ) ".' o .:_'-éz., ;
i b
ol ".!"E;:E. R o ar =k
DIRECTOR GENERAL AL STR

Catalina Viorica \
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suspendare

SERVICIUL DE CONTROL IN SANATATE PUBLICA

In conformitate cu Ord. MS 1078/2010, privind Regulamentul de
organizare si functionare si structura organizatorica a directiilor de sanatate
publica judetene, si cu ord. MSP 824/2006 privind organizarea si functionarea
inspectiei sanitare de stat, serviciul de control in sanatate publica a efectuat in
anul 2016 un numar de :

e 3876 actiuni de inspectie
e 153 recontroale.
Masuri aplicate- 224 avertismente, 131 amenzi in valoare de 167900 lei, 1

de activitate ( la 1 cabinet de optometrie); 111,8 Kg produse

alimentare retrase de la comercializare pentru neconformititi de etichetare si
litri de bauturi racoritoare retrase de la
comercializare din chioscurile scolare, 39 bucati coloranti alimentari Wilton retrasi
de la comercializare pentru etichetare neconforma, 7 tipuri de produse cosmetice
retrase de la comercializare datoritd neconformitdtilor de ambalare, etichetare |,
absenta notificarii pe portalul european CPNP.

termen de valabilitate expirat; 100,5

I. Pe domenii de activitate, actiunile de inspectie, recontroalele si
sanctiunile aplicate s-au desfasurat conform tabelului:

Nr Domeniu Nr. actiuni de Nr. Sanctiuni/Valoare
crt. inspectie recontroale
2015 2016 2015 2016 2015 2016
1 Apa 137 101 8 6 17 avertismente | 18 avertismente,
Producatori/distribuitori 10 amenzi/ 14 amenzi/
si instalatii locale 30000 lei 59000
2 Aliment 722 600 20 15 89 avertismente | 45 avertismente,
50 amenzi/ 45 amenzi /
43000 lei, 40100 lei.
2 suspendari 111,8 kg produse
activitate, alimentar e si
285 Kg 100,5 litri bauturi
produse racoritoare
alimentare scoase din
retrase de la consum,
consum, 39 de bucati
21 litri bauturi coloranti
racoritoare alimentari Wilton
retrase din retragi de la
chioscurile comercializare
scolare. pentru etichetare
neconforma
3 Turism 78 74 12 10 9 avertismente 6 avertismente
2 amenzi/ 2 amenzi/
2500 lei. 1600 lei
4 Mediu de viata al 1789 1655 44 46 47 59 avertismente
populatiei, prestari avertismente 24 amenzi/
servicii, biocide, 41 28900 lei
cosmetice amenzi/ 7 tipuri de
36800 lei produse
2 tipuri prod. cosmetice retrase
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cosmetice dela

retrase de la comercializare
comercializa-re

5 Mediu de munca 57 47 7 3 10 avertismente | O

6 Invatamant 918 707 25 22 30 avertismente | 24 avertismente
12amenzi/ 6 amenzi/
14100 lei, 9500 lei

7 Unitati sanitare, cu 353 374 8 29 28 avertismente | 58 avertismente

exceptia spitalelor 14 amenzi/ 26 amenzi/

9200 lei, 19300 lei

1 suspentare
activitate la un

cabinet de
optometrie.
8 Unitati sanitare cu 74 91 4 21 7 avertismente 14 avertismente
paturi 6 amenzi/ 14 amenzi/
3000 lei. 9000 lei
9 Unitati de transfuzii si 15 11 0 2 1 avertisment 1 amenda/
transplant 500 lei

II. Alte activitdti ale serviciului de control in sandtate publica:

A. Rezolvarea a 24 actiuni de alerta rapida din care: 9 alerte pe suplimente
alimentare cu ingredienti neconformi, 7 focare de toxiinfectii alimentare (5 focare
familiale, 2 focare colective (in trei focare familiale s-au identificat germeni
patogeni — Salmonella, iar intr-unul Klebsiella Spp.), 2 focare familiale de
trichineloza, 4 focare familiale de botulism (din care unul infirmat, iar altul
confirmat doar clinic si epidemiologic), 1 alerta pe material in contact cu alimentul,
1 alertd pe aliment neautorizat.
B. Realizarea a doud actiuni tematice proprii de control, derulate in lunile
ianuarie-februarie ( verificarea conformitatii centrelor de plasament, centrelor
medico-sociale si cdmine de batrani) si luna 1ulie (controlul conformitatii unitatile
de turism balnear din judetul Bihor). In cadrul primei actiuni tematice au fost
verificate 26 centre plasament, 22 cdmine de batrani si 3 unitati medico-sociale, iar
in cadrul celei de-a doua actiuni tematice au fost verificate 8 unitati. Au fost
aplicate 12 avertismente si 2 amenzi in valoare de 1600 lei, pentru absenta de
biocide in unitate si lipsa dezinfectiei oualor la blocul alimentar.

C. Derularea a 25 actiuni tematice de control stabilite de MS astfel:

1. Controlul gestionarii deseurilor medicale in unitatile sanitare din subordinea
Ministerului Sanatatii, actiune derulatd in perioada 11.01.2016-29.02.2016. Au
fost verificate 4 unitati sanitare la care nu s-au constatat prebleme deosebite.

2. Controlul conformitatii unitatilor sanitare cu paturi( controale integrale), actiune
derulatd in perioada 11.01.2016-29.02.2016. Au fost verificate 12 unitati
sanitare cu paturi. S-au aplicat 2 avertismente la Spitalul Municipal Salonta
pentru nemonitorizarea microclimatului la farmacia spitalului si pentru
necunoasterea de catre personalul medical al modului de utilizare al
antisepticelor.

3. Controlul conformitatii cabinetelor medicale de medicind de familie/cabinete de
specialitate/cabinete  de medicind dentard si a laboratoarelor de analize
medicale, actiune derulata in perioada 11.04.2016-31.05.2016.

Au fost verificate :
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-20 cabinete medicale de medicina de familie la care s-au aplicat 3 amenzi in
valoare de 3000 lei pentru gestionare necorespunzatoare a deseurilor medicale.

- 12 cabinete medicale de specialitate, la care s-au aplicat 2 avertismente
pentru evidentd incompleta a sterilizarii si protocoale incomplete de curatenie si
dezinfectie.

- 16 cabinete de medicina dentara la care s-au aplicat 2 amenzi in valoare
totald de 1000 lei pentru absenta documentelor de evidentd a sterilizarii si 1
avertisment pentru neinscriptionarea cu data sterilizdrii a tuturor pachetelor
individuale de instrumentar medical.

- 15 laboratoare de analize medicale, la care s-au aplicat 2 avertismente pentru
efectuarea deficitard a curdteniei curente si neinstruirea intregului personal cu
procedurile de utilizare a dezinfectantelor.

4. Controlul conformitétii cabinetelor de infrumusetare corporald, piercing
si tatuaj, actiune derulatd in perioada 01.03.2016-31.03.2016. S-au verificat 24
cabinete infrumusetare si 4 cabinete de tatuaj. S-au aplicat 5 avertismente pentru
neinregistrare corectd a procedurii de sterilizare a instrumentarului, neefectuare
corespunzdtoare a curateniei unitdtii, lipsa inscrisurilor privind procedura de
micropigmantare efectuata clientilor si 5 amenzi in valoare totalda de 4500 lei pentru
neefectuarea dupd fiecare client a dezinfectiei instrumentarului utilizat, lipsa
evidentei scrise a sterilizarii instrumentarului, lipsa cursului cu notiuni
fundamentale de igiena la operatori.

5. Control incrucisat in unitatile sanitare cu paturi, actiune derulata in
perioada 10.03.2016-25.03.2016, in cadrul careia cele 12 unitdti sanitare cu paturi
din judetul Bihor au fost verificate de 2 echipe de inspector sanitari de la DSP
Mures si DSP Arad, iar doud echipe de inspectori ai DSP Bihor au efectuat
controale la 9 unitati sanitare cu paturi din judetele Cluj si Hunedoara.

6. Controlul conformitatii fermelor/microfermelor de animale si a unitatilor
de procesare/productie lapte, carne si subcategorii ale acestora, actiune derulata in
perioada 14.03.2016-24.04.2016. Au fost verificate 15 ferme de animale, 2
procesatori de lapte si 11 procesatori de carne. Au fost aplicate 4 avertismente si 2
amenzi in valoare de 1300 lei pentru nerespectarea igienei individuale la locul de
muncd de catre operatori si lipsa cursului cu notiuni fundamentale de igiend la
operatori.

7. Controlul conditiilor de aprovizionare cu apd potabila Tn mediul rural,
actiune derulatd in perioada 04.04.2016-30.04.2016. Au fost wverificati 10
producatori de apa, de la care s-au 10 probe de apa care au fost analizate in
laboratoarele DSP Bihor, rezultatele obtinute fiind conforme la Legea apei potabile
nr. 458/2002 cu modificarile si completarile ulterioare. S-a aplicat 1 avertisment la
Primadria Dobresti pentru neigienizarea statiei de tratare..

8. Controlul conformitatii aditivilor alimentari, actiune derulatd in perioada
24.05.2016-31.05.2016. Au fost verificate 8 unitati. S-au aplicat 2 avertismente
pentru neconformitati de etichetare si s-au retras de la comercializare 39 bucati de
coloranti alimentari Wilton care aveau neconformitati de etichetare.

9. Controlul conformitatii apelor minerale naturale imbuteliate si a apelor
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potabile imbuteliate, actiune derulatd in perioada 15.05.2016-23.05.2016. Au fost
verificate 14 unitati, 30 sortimente de produse, s-a prelevat o proba de apa minerala
imbuteliata, respectiv o proba de apa potabild imbuteliata, care au fost analizate in
laboratoare acreditate RENAR, rezultatele fiind conforme. S-a sanctionat cu
avertisment un retailer de apa minerald Tmbuteliatd pentru absenta traducerii
etichetei in limba romana, pentru aceasta deficienta fiind notificat OJPC autoritatea
competenta pentru verificarea etichetarii.

10. Controlul conformitétii produselor biocide, actiune derulata in perioada
01.06.2016-30.06.2016. Au fost controlate 20 unitati, s-au verificat 44 produse
biocide apartinand tipurilor TP1, TP2, TPS5, TP14 si TP18. Conform metodologiei
actiunii tematice de la Spitalul Clinic Municipal Gavril Curteanu Oradea s-a
prelevat biocidul Maxil Sept Ultrarapid care a fost trimisa la INSP Bucuresti
pentru testarea activitatii bactericide si la CRSP lasi pentru testarea activitatii
fungicide si micobactericide. Pana in prezent nu am primit rezultatele buletinelor de
analiza. De la unitatile sanitare cu paturi din judetul Bihor am prelevat 90 teste de
sanitatie care au fost analizate in laboratorul de microbiologie al DSP Bihor. Pentru
85 de teste rezultatele de laborator au fost conforme, iar pentru 5 neconforme.
Pentru cele 5 teste de sanitatie neconforme s-au aplicat 4 avertismente si 1 amenda
in valoare de 500 lei. Alte 3 avertismente s-au aplicat pentru neinregistrarea
substantei active a biocidului pe lista ECHA, lipsa documentelor de plasare pe piata
al biocidului Muskill( s-au retras de la comercializare 197 cutii) si etichetare
incompleta a produsului biocid Aquachlor.

11. Controlul conformitatii suplimentelor alimentare si a alimentelor cu adaus
de vitamine si minerale., actiune derulatd in perioada 06.06.2016-14.06.2016. Au
fost controlate 25 unitdti , in cadrul carora s-au verificat 39 produse. Nu s-au
constatat deficiente.

12. Controlul conformitétii apelor de imbaiere, actiune derulata in perioada
27.06.2016-15.09.2016. S-au controlat 36 de unitdti, de la care s-au prelevat 50
probe de apa de imbaiere, care au fost analizate din punct de vedere microbiologic
in laboratorul DSP Bihor. Pentru deficientele constatate s-au aplicat 3 avertismente
st 1 amenda in valoare de 800 lei.

13. Controlul conformitatii unitatilor de turism —alimentatie publicd si a
taberelor scolare, actiune derulatd in perioada 22.06.2016-19.09.2016. Au fost
efectuate 5 controale la teberele scolare si 91 controale la unitdtile de turism-
alimentatie publicd. Pentru deficientele constatate s-au aplicat 11 avertismente si 5
amenzi in valoare totala de 4600 lei.

14. Controlul conformitétii alimentelor cu destinatie nutritionald speciala si a
mentiunilor nutritionale si de sdnatate inscrise pe produsele alimentare, actiune
derulata in perioada 04.07.2016-29.07.2016. Au fost controlate 16 unitati in cadrul
carora s-au verificat 53 sortimente de produse alimentare si s-au prelevat doud
probe de produse care au fost analizate din punct de vedere al continutului in
Plumb, Cadmiu si reziduuri de pesticide, respectiv aflatoxina, rezultatele de
laborator fiind conforme.

15. Controlul respectarii de catre producdtorii de produse cosmetice a

159



Ghidului de Bune Practici de Fabricatie, respectiv controlul conformitatii
produselor cosmetice din punct de vedere al  continutului in parabeni,
formaldehidad si izotiazolinond, derulatd in perioada 01.09.2016-28.10.2016. Au
fost controlate 15 unitati de productie, distributie si comercializare produse
cosmetice, la care s-au verificat 5 dosare de bune practici de fabricatie, 3 dosare de
produs cosmetic, 3 notificari de cosmetice pe portalul CPNP. Pentru deficiente(
etichetare neconforma ,absenta notificdrii pe portalul CPNP) s-au aplicat 4
avertismente si 2 amenzi in valoare de 3000 lei. S-au oprit de la comercializare
doua tipuri de fond de ten in canitate de 46 bucati, pentru etichetare neconforma, 3
tipuri de produse cosmetice pentru igiend in cantitate de 112 bucati, pentru absenta
notificarii pe portalul CPNP, 3 tipuri de produse cosmetice pentru par in cantitate
de 139 bucdti, pentru ingredient nepermis  metiltiazolinonda i
methilclorotiazolinona.S-au prelevat 2 probe de produs cosmetic pentru
determinarea parabenilor, 2 probe pentru determinarea formaldehidei si 2 probe de
fond de ten pentru analizd microbiologica si determinarea metalelor grele Plumb,
Cadmiu si Mercur. Rezultatele de laborator sunt centralizate la INSP Bucuresti,
care va transmite Ministerului Sanatatii rezultatele finale, pentru luarea de masuri
in consecinta.

16. Controlul conformitdtii unitdtilor de invatdmant preuniversitar si a
cabinetelor medicale scolare, actiune derulata in perioada 12.09.2016-30.09.2016.
Au fost verificate 124 unitati invatdmant preuniversitar si 17 cabinete medicale
scolare. S-au aplicat 5 avertismente si 2 amenzi in valoare totala de 6000 lei, pentru
neintretinerea curateniei curente, pdstrare si utilizare necorespunzatoare a
produselor biocide, comercializare la chioscul scolar de produse alimentare
nepermise.

17. Controlul conformitatii alimentelor tratate cu radiatii ionizante, actiune
derulata in perioada 17.08.2016-31.08.2016. Au fost verificate 13 unitdti. S-a
prelevat o proba de aliment iradiat( condiment de provenientd Egipt), care a fost
analizat la Institutul de Igiend si Sanatate Publica Veterinara Bucuresti, rezultatul
fiind conform.

18. Controlul conformitatii creselor si a unitatilor de invatamant speciale,
actiune derulata in perioada 19.09.2016-30.09.2016. Au fost verificate 11 crese si
8 scoli speciale, la care nu s-au constatat probleme deosebite.

19.Controlul conformitatii unitatilor de primiri urgente/centrelor de primiri
urgente din unitdtile sanitare cu paturi, actiune derulata in perioada 20.09.2016-
20.10.2016. Au fost verificate 3 unitati la care nu s-au constatat probleme
deosebite.

20. Controlul unitatilor de invatdmant universitar si a celor de catering pentru
unitdtile de Invatamant preuniversitar, actiune derulata de in perioada 07.11.2016-
15.11.2016. Au fost verificate 17 facultdti si 8 unitati de catering. Pentru
deficientele constatate s-a solicitat Universitdtii din Oradea intocmirea unui plan
de masuri in vederea remedierii acestora, cu termen de prezentare la DSP Bihor la
01.02.2017.

21. Controlul conformitatii saloanelor de bronzat , actiune derulata in perioada
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02.11.2016-27.11.2016. Au fost verificate 15 unitati, la care s-au aplicat 3
avertismente pentru absenta Inscrisurilor referitoare la serviciile acordate clientilor.

22. Controlul conformitatii unitatilor de transfuzie sanguind, actiune derulata
in perioada 01.11.2016-30.11.2016. Au fost verificate toate cele 9 UTS-uri din 8
spitale din judetul Bihor. Toate cele 9 UTS-uri au obtinut ASF in 2016.

23. Controlul conformitatii unitatilor care desfasoara activitate in domeniul
transplantului si prelevarii de organe. Au fost controlate 3 unitati. Unitatea
medicala care efectueaza transplant cornee-SC Medsystem Varad SRL nu desfasura
la data controlului activitate de transplant, datorita expirarii autorizatiei de import
cornee.

24. Controlul conformitatii unitdtilor de panificatie, patiserie, mordarit si a
mijloacelor de transport din aceste unitati, actiune cu caracter permanent in anul
2016. Au fost verificate 102 unitdti, la care s-au aplicat 8 avertismente si 9 amenzi
in valoare de 9300 lei, pentru deficiente in intretinerea curateniei curente, control
medical periodic incomplet la angajati si absenta cursului cu notiuni fundamentale
de igiena.

25. Controlul conformitatii unidtilor finalizate in cadrul POP si PNDR, actiune
cu caracter permanent in anul 2016, in cadrul careia au fost verificate 10 unitati la
care nu s-au constatat deficiente.

D. Rezolvarea in termenul legal a 216 reclamatii de la persoane fizice si
juridice, pe urmatoarele probleme:

= Zgomot - 21

= Evacuare deseuri lichide - 33

= Evacuare deseuri solide - 7

= Conditii igienico-sanitare necorespunzatoare in locuintd/unitati - 72
= Detinerea de animale - 48

= Furnizare de apa neconforma in scop potabil - 10

= Disconfort prin fum in zona locuita - 7

» Unaitati sanitare — 16

* Produse neconforme -2

E. Efectuarea 37 actiuni de indrumare si consultanta persoanelor fizice si
juridice pentru respectarea legislatiei sanitare in vigoare.

F. Participarea la actiuni comune cu alte autoritati: Politia Locala
Oradea,Prefectura  Judetul Bihor, Inspectoratul Scolar Judetean Bihor,
reprezentanti ai administratiilor publice locale.

G. Activitate juridicica —plangeri impotriva proceselor verbale de constatare
a contraventiei-10;

- dosare solutionate de judecatorie in favoarea SCSP Bihor 4;
- dosare solutionate de judecatorie in favoarea contavenientilor-2;
diferenta de 4 dosare de contestatii este pe rolul instantelor de judecata.

Probleme de sanatate publica identificate prin actiuni de control

a) Apa potabila
e C(alificare necorespunzatoare a personalului de exploatare a unor sisteme

centralizate de alimentare cu apa in rural.

161



Lipsa truselor de verificare de catre producator a clorului rezidual liber si a ph-
ului la iesirea din statia de tratare si absenta evidentelor scrise a acestor
parametri, la unii producatori din rural.
Frecvente intreruperi in furnizare apei, datorita lurarilor de reabilitare a retelei
de ditributie, avariilor si spdlari programate ale retelelor de distributie apd -in
Municipiul Oradea.
cu ocazia reclamatiilor din Municipiul Oradea legate de neconformitatea apei
distribuite populatiei au fost recoltate probe de apa, in paralel de catre DSP
Bihor si operatorul SC Compania de  Apa Oradea SA, care au fost analizate in
laboratoarele ambelor institutii, masurile dispuse fiind in functie de rezultatele
de laborator.
avand in vedere faptul cd s-a identificat prezenta elementului chimic Arsen in
reteaua de distributie a apei din 20 localitati ale judetului Bihor, s-a constituit
operatorul regional SC Apa Canal Nord-Vest SA care a preluat sistemele
centrale de alimentare cu apa de la 16 APL-uri din partea de nord-est a judetului
si care a obtinut autorizatia sanitard cu derogare pentru acest parametru.
Primariile Ciumeghiu( pentru localitatile Ciumeghiu si Ghiorac) , Abramut si
Tamaseu( pentru localitdtile Parhida-Niuved) au obtinut in 2016 ASF cu
derogare pentru parametrul arsen.

b) Aliment
Fluctuatie mare a personalului din sectorul alimentar.
Calificare necorespunzatoare a personalului.
Neefectuarea controlului medical periodic conform reglementarilor H.G.
355/2007
Neefectuartea cursurilor cu notiuni fundamentale de igiend de catre tot
personalul.
7 focare de toxiinfectii alimentare (5 focare familiale, 2 focare colective (in trei
focare familiale s-au identificat germeni patogeni — Salmonella, iar intr-unul
Klebsiella Spp.), 2 focare familiale de trichinelozd, 4 focare familiale de
botulism (din care unul infirmat, iar altul confirmat doar clinic si
epidemiologic), 1 alertd pe material in contact cu alimentul, 1 alerta pe aliment
neautorizat, 9 alerte pe suplimente alimentare cu ingredienti neconformi.

¢) Mediu de viata a populatiei
Cele mai multe reclamatii(33,3%) sunt pentru conditii igienico-sanitare in
locuinte/unitati.
Colectare si evacuare necorespunzatoare a apelor uzate in rural( fie lipsa foselor
septice, fie exploatarea necorespunzatoare a acestora). Din totalul de 216
reclamatii depuse la DSP Bihor in anul 2016, 32 de reclamatii( 14,81%) sunt cu
evacuare necorespunzitoare a apelor uzate. In legiturd cu aceastd problemi am
constatat slaba implicare a autoritatilor publice locale .
Adaposturi de animale amplasate si exploatate necorespunzator in intravilan, in

rural datoritd neaplicarii si de catre autoritdtile publice locale a prevederilor
Ordinului MS 119/2014. Din cele 216 reclamatii , 48 de reclamatii(22,2%) sunt
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cu ferme de animale amplasate si exploatate necorespunzator, cu nerespectarea
distantelor de protectie sanitara fata de zona locuita.

e Disconfort prin fum in zona locuita(3,24% din reclamatii), datoritd amplasarii si
inaltimii neconforme a centralelor termice si cosurilor de fum.

d) Unitati de invatamant
e Din totalul de 825 unitdti de invdtamant preuniversitar din judetul Bihor, detin

ASF 620( 75,15%), in cursul anului 2016 fiind autorizate 40 unitati.

e grupuri sanitare insuficiente, necorespunzatoare igienico-sanitar, in unele
localitati rurale

e neasigurarea apei potabile curente 1n rural atat n scoli céat si la grupurile
sanitare;

e spatii necorespunzatoare, pentru depozitarea produselor lapte-corn-mar , in
rural;

¢ in rural, mai existd scoli care utilizeaza sobe metalice .

e neimprejmuirea completa a curtilor aferente unitatilor de invatdmant, in rural.

e comercializare in unele chioscuri scolare din mediul urban a produselor
alimentare neconforme si a bauturilor racoritoare. S-au retras de la
comercializare

e Neefectuarea triajului epidemiologic in unele unitati de invatdmant din rural ,
datorita absentei platii acestor servicii medicale de catre APL-uri catre medicii
de familie.

¢) Unitati sanitare:

A. UTS din spitale:

- s-au verificat 9 UTS din 8 spitale, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta
Oradea detine 2 UTS, unul in cadrul Stationarului I din locatia str. Gheorghe Doja,
iar celdlalt in cadrul Stationarului III din locatia str. Calea Clujului.

1. Deficiente constatate cu ocazia controlului din 2015 si gradul de rezolvare
in 2016:

- lipsa ASF privind desfasurarea de activitdti specifice in domeniul
transfuzional, conform Ord.MS nr.607/2013 - rezolvata.

- unele UTS-uri nu erau cuprinse in structura organizatorica a spitalului
aprobata de MS (punctul de lucru Stationar III al Spitalului Clinic Judetean de
Urgentd Oradea, Spitalul Municipal ”Ep. N.Popovici” Beius, Spital Municipal
”Dr.Pop Mircea” Marghita, Spital Municipal Salonta) - rezolvata.

- personal sanitar de specialitate insuficient volumului de munca prestat (lipsa
schemd organozatorica proprie, nu existd medici angajati cu functia de coordonator
UTS 1in unitatile cu activitate crescutd, fiind numiti doar cu atributii in fisa
postului) — deficienta care se mentine.

2. Deficiente constatate la controlul din 2016

- la UTS Euclid nu exista plan si politica de instruire a personalului si nici
ghid de utilizare a sangelui( coordonator UTS recent numit). S-a dispus remedierea
deficientei.

2. Aspecte pozitive fata de situatia din 2015:
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- dotarea cu teste rapide SERAFOL pentru efectuarea ulimului control
pretransfuzional s-a realizat in toate UTS. Nu au avut loc reactii postransfuzionale
majore.

B. Laboratoare de analize medicale

in cadrul actiunii tematice au fost verificate un numir de 15 unitati, din care 3
sunt puncte de lucru (respectiv puncte de recoltare). Mentionam ca laboratoarele, in
numar de 12, din cadrul unitatilor sanitare cu paturi au fost verificate in cadrul
actiunii tematice derulatd in luna ianuarie. Au fost constatate urmadtoarele
deficiente:

-la SC SANTEST SRL Oradea, Punctul de lucru din Marghita, la data
controlului starea de curatenie era deficitard motiv pentru care s-a sanctionat cu
avertisment conform OG.2/2001 asistenta medicala care verificd activitatea de
curdtenie;

- la SC Dent As Med SRL Punct de lucru (punct de recoltare) din Marghita nu
se face dovada instruirii personalului cu privire la utilizarea dezinfectantelor din
unitate, motiv pentru care a fost sanctionat cu avertisment medicul coordonator al
laboratorului, conform OG.2/2001

C.Unitati sanitare cu paturi- actiunea tematicd de control integral a
conditiilor igienico-sanitare din unitatile sanitare cu paturi din judetul Bihor,
derulata in perioada 11.01.-29.02.2016 a fost finalizatd cu urmatoarele constatari:

1. Spitalul Clinic Municipal “ Dr. G. Curteanu” Oradea, detine ASF
nr.278/21.10.2015 cu program cadru nr.10888/11.06.2014, la data controlului
neexistand obiective nerealizate conform termenelor stabilite. Pentru anul 2015 s-
au realizat toate obiectivele impuse de programul-cadru, cu exceptia reabilitarii
parterului corpului A de la la locatia din str. C.Coposu, nr.12, datoritd relocarii
spatiului destinat acesteia. Functioneaza in patru locatii:

a) locatia strada C.Coposu nr. 12:

- reabilitarea statiei centrale de sterilizare, a unitatii de transfuzie sanguind, a
oficiului de distributie a alimentelor, depozitului central de lenjerie curata/murdara,
a serviciului de anatomie-patologica, vestiar personal , cuprinse in programul
cadru remediate.

b) locatia strada L. Pasteur nr. 26:

- organizarea vestiarului pentru personal, reamplasarea spatiilor preluarii si
predarii rufelor curate/murdare, finalizarea lucrarilor la Sectia de recuperare
neurologicd, care fac parte din programul cadru-remediate.

c) locatia strada Izvorului nr. 57 :

- in Compartimentul TB copii nu existd camera de recoltare sputd conform
normelor sanitare.

- la pavilionul TB nu se pot asigura circuite epidemiologice complet separate
pentru pacientii cu TB-MDR si cei cu TB-BK+ , acestia fiind pe acelasi palier; de
asemenea cazurile de suspecti TB sau cazurile de TB extrapulmonare sunt izolate
in compartimentele de pneumologie impreuna cu patologia netuberculoasa.

- s-a asigurat rezerva de apa.

- reabilitarea compartimentului de endoscopie bronsica si a compartimentului
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de ingrijiri paleative, amenajare circuit laborator sunt cuprinse in programul cadru.

d) locatia strada Republicii nr. 37:

- nu s-au constatat deficiente.

2. Spital Clinic Judetean de Urgenta Oradea, functioneaza in 3 locatii:

a. Stationar I, locatia strada Gheorghe Doja nr.50:

-S-a reabilitat blocului operator — ( 10 sali de operatie).

-Prosectura, laboratorul clinic, farmacia, extindere UPU, garderoba pacienti,
vestiar pentru personalul medical superior sunt cuprinse in programul cadru.

-Dotarile cu dispozitive medicale sunt deficitare la sectiile chirurgie maxilo-
faciald si ORL, precum si prosectura.

-Laboratorul de medicind nucleard detine spatii complete dar cu mobilier si
finisaje foarte degradate(spatiu inchiriat de la Parohia romano-catolica).

b. Stationar III, locatia strada Clujului nr.50:

-Avand in vedere existenta cladirii vechi care este in curs de retrocedare si
necesitd reconditionare, in programul cadru se propune mutarea in corpul C (in
spatiu neutilizat) a blocului operator ginecologie, sectiet ATI ginecologie si a
sectiel de ginecologie (termen de realizare 2019). Sala de tratament OB II etaj 1
din cladirea veche necesita reparatii urgente de timplarie si tencuiala.

-UTS Stationar III s-a autorizat sanitar.

3. Spitalul Clinic de Recuperare Medicala Baile-Felix, detine ASF nr. 312
din 19.03.2013, fard program de conformare; unitatea detine doud locatii (Baile
Felix cu sectii clinice de recuperare, medicina fizica si balneologie adulti si Baile 1
Mai cu sectia clinica de recuperare, medicina fizica si balneologie copii);

-Se mentine situatia privind starea cladirii de la locatia 1 Mai pentru care a
fost indeplinitd prescriptia efectuarii expertizei tehnice, fiind necesard respectarea
concluziilor acesteia.

-S-au facut demersuri pentru organizarea compartimentului SPCIN.

4. Spitalul Municipal ,,Dr.Pop Mircea” Marghita, detine ASF nr. 647 din
30.09.2013, fara program de conformare;

- Lucrarile de igienizare la nivelul blocului operator chirurgie si ortopedie
sunt in derulare, nefiind finalizate din cauza sumelor mici alocate de catre APL
Marghita (adresa nr.32/01.02.2016 a APL Marghita prin care se aloca suma de 10
mii lei pentru cheltuieli de capital, considerata insuficientd pentru finalizarea
lucrarilor care necesita cel putin 200 mii lei). Conducerea unitatii a pregatit studiu
de fezabilitate pentru o noua solicitare de fonduri de la ordonatorul de credite -
APL Marghita.

-UTS a fost autorizata sanitar.

5.Spitalul Municipal “Episcop N. Popovici” Beius detine ASF nr. 106 din
26.03.2015.

In stationarul I de pe strada Romana nr.7 sectia interne a rimas nereabilitati
urmand sa se realizeze in 2017, dar s-au efectuat lucrari de igienizare spatii si dupa
caz nlocuire tamplarie din lemn cu PVC si s-au suplimentat numarul de grupuri
sanitare in functie de numarul de pacienti.

In stationarul II de pe strada Garofitei nr.14, s-au montat chiuvete in grupurile
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sanitare de la Pediatrie si Obstetrica, la care se asigura apa calda.

Pentru asigurarea apei calde 1n sélile de tratament s-au montat boilere.

S-a inlocuit mobilierul degradat si s-a montat refea de apa curenta calda care
porneste din punctual termic propriu pana in fata saloanelor.

S-a prescris termen 01.03.2017 pentru asigurarea apei calde curente si in
saloane, prin finalizarea retelei de apa calda.

6. Spitalul Orasenesc Stei detine ASF nr. 66 din 17.02.2014, fara plan de
conformare, cu viza anuala.

- Inlocuire pavimente coridoare si saloane si tamplarie din lemn la sectia
interne. S-au cuprins in planul anual de achizitii pe anul 2016 dar nu s-au realizat
din lipsa de fonduri alocate de catre APL Stei.

- Asigurare grup electrogen propriu. De asemenea a fost prins n obiectivele de
investictii (anexa la BVC) dar s-au alocat fonduri doar pentru aparatura medicala de
laborator si pentru un ecograf.

Prin solicitarile depuse la MS pentru anul 2017 si in Planul anual de achizitii
pe anul 2017 aprobat de APL Stei prin HCL nr.99/22.12.2016 au fost cuprinse
pentru finantare lucrarile de reabilitare a sectiei interne si achizitionarea grupului
electrogen.

7.Spitalul de Psihiatrie si masuri de siguranta Stei.

Detine ASF nr.566/03.10.2012 cu vizd anuald 05.10.2015 fara plan de
conformare.

S-au constatat absenta calandrului la spaldtorie- masura care va fi realizata in
2017.

8. Spitalul de Psihiatrie Nucet

Detine ASF nr.157/05.06.2012 cu viza anuala in 05.06.2015, fard plan de
conformare.

Se asigurd dezinfectia cu substante clorigene a apelor uzate la sectia psihiatrie
TB.

9. Spitalul Municipal Salonta

Detine ASF nr.297/12.07.2012 cu viza anuald in 10.07.2015, fard plan de
conformare.

UTS din structura spitalului s-a autorizat sanitar.

10. Spitalul Orasenesc Alesd

Detine ASF nr.98/19.03.2015 fara plan de conformare.

UTS din structura spitalului s-a autorizat sanitar.

S-a asigurat rezerva de apa pentru sectia exterioara TB.

11. Spital Obstetrica-Ginecologie ”SC Euclid SRL” Oradea detine ASF nr.
370 din 13.08.2012, cu viza anuala in 07.08.2015, fara plan de conformare.

UTS din structura spitalului s-a autorizat sanitar.

12. Spital Pelican ”SC Pelican Impex SRL” Oradea

Detine ASF nr. 119 din 09.04.2015 fara plan de conformare.

-UTS s-a autorizat sanitar.

La actiunea tematicd de control incrucisat in unitdtile sanitare publice cu paturi
st in unele unitdti sanitare private cu paturi derulata in judetul Bihor in perioada
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10.03.-25.03.2016 de catre echipele de control din cadrul DSP Arad si DSP Mures
s-au aplicat urmatoarele sanctiuni:

- Avertismente 4 la: Spitalul Cl. de Recuperare Medicald Baile Felix, Spitalul
Municipal Marghita si Spitalul Municipal Salonta pentru neasigurarea serviciului
SPCIN (conf OMS 916/2006) si la Spitalul Clinic Municipal Dr.G.Curteanu Oradea
pentru igiena superficiald in unlele locuri greu accesibile la Sectia Pneumologie.

- Amenzi 11 :500 lei pentru neefectuarea controlului eficientei sterilizarii la
toate trusele de instrumentar ale cabinetului stomatologic al Spitalului de Psihiatrie
Nucet; 500 lei la Spit Cl.Jud de Urgenta Oradea- Ambulatoriul de specialitate
pentru necunoasterea de catre personalul auxiliar a tehnicilor si procedurilor de
curatenie; 500 lei la Spitalul Orasenesc Stei pentru utilizarea de aparat de sterilizare
fara aviz MS la biberonerie; 500 lei Spit Mun Ep.N.Popovici Beius pentru
neefectuarea verificarii eficientei sterilizarii cu indicatori biologici; 1000 lei la
Spitalul Muicipal Marghita- protocol de curatenie si dezinfectie ploscare intocmit la
modul general si nu punctual pentru biocidul utilizat; 500 lei la Spitalul Municipal
Marghita -deficiente de evidenta a sterilizarii la sectia ORL; 500 lei la CPU din
Spitalul Cl.Jud de Urgenta Oradea pentru medicamente expirate; 1000 lei la
Spitalul Cl Municipal Dr.G.Curteanu Oradea -nepdstrarea unor probe alimentare
din meniul copiilor timp de 48 h; 1000 lei la firma de catering care deserveste
Spitalul Pelican pentru absenta probelor de alimente din tot meniul bolnavilor; 500
lei Spitalul Pelican pentru materiale sanitare cu termen de valabilitate expirat; 500
lei necunosterea tehnicilor de dezinfectie si curatenie la Spitalul Pelican;

Pe parcusul anului 2016 s-au efectuat recontroale de catre echipele de control
din cadrul DSP Bihor la termenele scadente, constatindu-se remedierea
deficientelor.

D.Unitati de asistenta medicala primara

[.Cabinete medicina de familie:

Au fost verificate in cadrul actiunii tematice in perioada 11.04.-31.05.2016 20
cabinete de medicina de familie si s-au constatat urmatoarele deficiente:

- lipsa apei calde la grupurile sanitare ale CMI Dr.P. L. din Oradea, pentru
care s-a sanctionat cu avertisment, conform 0OG.2/2001;

- lipsa antisepticelor, gestionarea necorespunzatoare a deseurilor medicale,
nerespectarea precautiunilor universale de protectie (recapisonare ace) la: CMI
Dr.P. E. din Alesd, CMI Dr.H. G. din Alesd, CMI Dr.C. E. din Alesd; pentru
deficientele constatate au fost sanctionati cu amendad reprezentantii legali, in
valoare de 1000 lei, conform HG.857/2011 art.18 lit.d pct.VIL.

In urma controlului vaccinarilor obligatorii din cadrul PNI s-au constatat
urmatoarele aspecte:

- datorita neasigurarii continuue cu vaccinuri, incepand din luna august 2014 si
introducerii schemei noi de vaccinare din 01.04.2015, nu s-au putut respecta
intervalele si dozele de vaccinare conform PNI; inclusiv in perioada actiunii de
control, la nivel de DSP nu existau stocuri din vaccinurile Hexavalent, Tetravelent
st ROR;

- in mediul rural exista unitdfi cu numar mai mare de restantieri la vaccinarile
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obligatorii din PNI datoritd ponderii crescute a pacientilor de etnie rroma din
colonii, la care migratia este frecventa;

- refuzul vaccinarilor obligatorii din PNI, cu pondere crescuta in mediul urban,
fata de rural

Pentru deficientele constatate s-au prescris termene de remediere (recuperarea

restantierilor in microcampaniile lunare de vaccinare, in functie de dozele de
vaccin primite).

[I.Cabinete de medicina dentara si de specialitate:

Au fost controlate in cadrul actiunii tematice din perioada 11.04.2016 -
31.05.2016 un numar de 16 cabinete si s-a constatat urmatoarele neconformitatii:

- neintocmirea documentatiel necesare evidentei sterilizdrii la SC Dent AS
MED SRL Oradea; s-a sanctionat cu amenda in valoare de 500 lei conform
HG.857/2011 art.32 lit.g;

- finisaje deteriorate la cabinetul de consultatii; lipsd documentelor care atesta
serviciile medicale acordate pacientilor; evidenta incompletd a sterilizarii la CMI
Dr.P.O. Oradea; s-a sanctionat cu amendd in valoare de 500 lei conform
HG.857/2011 art.32 lit.a;

- neinscriptionarea cu data sterilizarii a tuturor pachetelor de instrumente
sterilizate la CMI Dr. H.A. Oradea; s-a sanctionat cu avertisment conform
0G.2/2001.

In cadrul actiunii tematice au fost controlate un numir de 12 cabinete de
specialitate in perioada 11.04.2016 - 31.05.2016 si s-au constatat urméatoarele
deficiente:

- evidenta incompletd a sterilizarii - nu se specifica tipul si numarul
instrumentelor sterilizate la SC Centrul Vascular Venus SRL din Oradea;

- protocoale de curatenie si dezinfectie incomplete la SC Medical Enterprises
SRL din Oradea.

Pentru neconformitatile identificate la unititile mentionate mai sus, s-au
aplicat sanctiuni cu avertisment conform OG.2/2001 si au fost prescrise termene
imediate de remediere.

E. Centre de permanenta:

- dotare incompleta conform baremului prevazut in Ordinul MS nr.697/2011;

- protocoale de lucru incomplete.

F. Asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca:

[JAmbulanta

- nu se respectd prevederile Ord. MS 961/2016 privind procedurile de
curdtenie si dezinfectie la una dintre statii;

- unele spatii de stocare temporard a deseurilor medicale necesita dotare cu
apa curenta;

OUPU s1 CPU

- la UPU din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Oradea: nu exista
spatiu de decontaminare, spatiul de izolare este containerizat, spatii pentru
depozitarea materialelor sanitare insuficiente; (remedierea deficientelor este
prevazuta prin reabilitarea UPU de la Stationarul 1 al Spitalului Clinic Judetean de
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Urgentd Oradea cuprinsd in planul de extindere si modernizare (reabilitare) in
Proiectul privind Reforma Sectorului Sanitar-Imbunititirea Calitatii si Eficientei
Sistemului de Sanatate. Componenta 1- Rationalizarea retelei de spitale . Subiect
Reabilitari Unitdti de Primiri Urgente, finantat prin MS si Banca Mondiald).

- la UPU —Punctul de lucru de la locatia Oradea- strada C.Coposu , nr.12 nu
existd spatiu de decontaminare si nici spatiu de consultatii specifice si salon de
observatie;

- spatiul de depozitare/dezinfectia ustensilelor pentru curatenie nu este
prevazut cu bazin de spalare.

- la CPU din locatia Beius, Spitalul Municipal “Episcop N. Popovici” Beius ,
nu detine in dotare sistem de perfuzie sub presiune.

f.) Deseuri rezultate din activitatea medicala:

In cadrul actiunii tematice privind gestionarea deseurilor rezultate din
activitatea medicala derulata in perioada 11.01.-29.02.2016, au fost controlate
urmatoarele unitati: Spitalul Clinic de Recuperare Medicald Baile-Felix, Spitalul de
Psihiatrie si Masuri de Sigurantda Stei, Serviciul Judetean de Ambulanta Bihor si
Centrul de Transfuzii Oradea. S-au identificat urmatoarele neconformitati:

I.Ambalarea deseurilor

- Nu exista sigilii de unica folosintd pentru sacii galbeni de polietilena la
toate unitatile controlate.

- CTS nu detine dovada testarii rezistentei materialului la actiuni mecanice
pentru cutiile din carton prevazute in interior cu saci galbeni din polietilend sau
sacii din polietilena galbeni.(pctl5)

- SAJ Bihor si CTS Oradea nu detin dovada ca testele de Incercare mai sus
mentionate au fost realizate de cétre laboratoare acreditate.

- SAJ Bihor si CTS Oradea nu detin dovada ca recipientele destinate
colectdrii deseurilor intepatoare-tdietoare au fost supuse procedurilor de testare
specifica a rezistentei materialului la actiuni mecanice si cd aceste teste au fost
realizate de catre laboratoare acreditate.

- Pentru ambalaje nu existd documente, acord, conform Ordinului MS nr.
1226/2012 la toate cele 4 unitati

2. Stocarea temporara a deseurilor nu prezinta deficiente.

3. Transportul deseurilor nu prezinta deficiente.

4. Tratarea si eliminarea deseurilor. Nicio unitate din cele mentionate nu
realizeaza decontaminare termica la temperaturi scazute . Spitalul Clinic Judetean
de Urgentd Oradea detine echipament de decontaminare termica la temperaturi
scazute (nivel IV de inactivare microbiana - tip ISDM-1), dar nefunctional din anul
2014.

5. Evidenta cantitatilor de deseuri generate este condusa conform Ordinului
MS nr. 1226/2012.

- CTS s1 SAJ Bihor nu au angajata infirmiera in structura de personal.

- La SAJ Bihor unele spatii de stocare temporarda a deseurilor medicale
necesita dotare cu apa curenta;

g). Transplant
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In actiunea tematica derulatd conform adresei M.S.nr.73723/29.11.2016 s-au
verificat urmatoarele unitati si anume:

A. Clinica ATI I din Stationarul I al Spitalului Clinic Judetean de
Urgenta Oradea, acreditata prin Ordinul MS 1370/15.11.2013 pentru activitatea de
prelevare de organe si tesuturi.

Prelevarea organelor si tesuturilor se efectueaza de catre echipe medicale din
centrele universitare din tara (unde se efectueaza transplantul) impreuna cu echipa
chirurgicala si anestezicd din unitate, in blocul operator nou, in sala de operatii
numarul 1. S-a asigurat spatiu distinct pentru echipa de identificare a donatorilor, in
vederea securizarii si pastrarii datelor.

Personalul implicat (7 medici si 9 asistente medicale) s-a instruit prin sedinte
de training in februarie si tunie 2016 la Sinaia, cu ocazia reuniunii coordonatorilor
de transplant si a anestezistilor responsabili.

Nu sunt intocmite procedurile de urgentd in caz de incident sau accident
survenit in diferite etape ale prelevarii, conform reglementarilor Ord. MS
1155/2014. Am dispus intocmirea corespunzdtoare a acestora pand in data de
15.01.2017.

B. Sectiile clinice de Ortopedie-Traumatologie I si II ale Spitalului Clinic
Judetean de Urgenta Oradea, din Stationar I, sunt acreditate prin Ord.MS nr.518 din
08.05.2014 pentru activitatea de prelevare capete femurale de la donator viu si
transplant tesut osos, tendinos si cartilagii.

Sectiile clinice nu prezinti probleme din punct de vedere igienico-sanitar. In
anul 2016 a avut loc un singur transplant de tesut osos( in sectia clinicd ortopedie-
traumatologie nr. II), pentru care exista documentatia specifica.

Procedurile cu reactiile adverse, incidente, abateri si masuri corective si
preventive sunt intocmite incomplet, farda a respecta Ord. MS 1155/2014. Am
dispus intocmirea corespunzdtoare a acestora pana in data de 15.01.2017.

Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Oradea detine ASF nr. 270/16.08.2016.

C. Medsystem Varad SRL din Oradea str. Gen.Magheru nr.1 este
acreditatd prin Ord. MS

nr.386/2013 pentru activitatea de transplant de cornee, autorizatie valabila
pana in 15.03.2018. Unitatea are ASF nr. 580 din 07.08.2013. Unitatea a detinut
Autorizatia de import cornee cu nr. 609/16.04.2014, emisa de ANT, cu valabilitate
pand in 16.04.2015. In formularul Autorizatiei de import cornee, emitentul
autorizatiei precizeazd cine va efectua transportul de cornee-SC Word Courier
Romania SRL(agentie de curierat rapid autorizata sa efectueze astfel de servicii in
Romania). Pentru prestarea de servicii de transport cornee SC Medsystem Varad
SRL a incheiat contract de prestari servicii cu SC Word Courier Romania SRL.
Corneea provine de la banca de cornee din Budapesta-CorneMed Egeszsegugyi
Szolgaltato Kft( Acord de colaborare intre parti).

Unitatea a facut demersuri in vederea prelungirii autorizatiei de import cornee.

In anul 2016 s-au efectuat un nr. de 8 transplanturi de cornee, ultima operatie
fiind 1n 24.03.2016.

Cu ocazia controlului efectuat la SC Medsystem Varad SRL 1in luna
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septembrie 2016 urmarea adresei ANT nr. 1987/22.07.2016 am dispus sistarea
activitatii de transplant cornee pana la obtinerea Autorizatiei de import cornee.

Precizam faptul ca pe timpul desfasurarii activitatilor de transplant cornee nu
au avut loc reactii adverse/incidente.

Unitatea nu are proceduri scrise pentru :

1. Reactii adverse, incidente, abateri si masuri corective si preventive aplicate.

2. Receptie probe cornee.

Am dispus intocmirea corectd a procedurilor de mai sus pand in 31.01.2017.

h. Activitatea UTS-urilor

In cadrul actiunii tematice de control desfasurati in judetul Bihor in perioada

01.11.-25.11.2016 s-au verificat 9 UTS-uri care functioneaza in 8 spitale.
Deficiente constatate:

- la UTS Euclid nu exista plan si politica de instruire a personalului si nici
ghid de utilizare a sangelui( coordonator UTS recent numit). S-a prescris termen de
rezolvare.

Aspecte pozitive fatd de situatia din 2015:

-toate UTS-urile s-au autorizat sanitar si s-au dotat cu teste rapide SERAFOL
pentru efectuarea ulimului control pretransfuzional.

- se imbunatateste dotarea cu echipamente critice omologate in toate UTS-urile.

- numarul de pacienti transfuzati si politransfuzati in 2015 creste fatd de anul 2014
(5430 pacienti din care politransfuzati 3519 in anul 2015, fatd de 4668 pacienti din
care politransfuzati 2053 in anul 2014, fara sa fi cerscut numarul unitatilor de sange
transfuzate.

- in activitatea de raportare a reactiilor adverse post-transfuzionale nu exista
modificari Tn anul 2015, fata de anul 2014. Se mentine acelasi numar de unitati
raportoare, inclusiv acelasi numar de reactii minore/moderate raportate. Nu au avut
loc reactii postransfuzionale majore.

COMPARTIMENTUL DE CONTROL iN ASISTENTA
AMBULATORIE DE SPECIALITATE

Nr. . . Modul de finalizare a
Activitate ceis e
crt. activitatii
Corespondenta cu Ministerul Sanatatii, furnizorii de asistentd medicala, si alte
1. institutii pe diverse probleme legate de asistenta medicala 246 adrese

Corespondentd cu privire la derularea Programului National de Sanatate a
Femeii si Copilului (PN VI) pe anul 2015 cu:

- Ministerul Sanatatii
- Institutul pentru Ocrotirea Mamei si Copilului ,,Alfred Rusescu" UMP | 97 adrese
2. Bucuresti,
- medici de familie,
- unitati sanitare cu paturi
- alte institutii

Centralizarea raportarilor medicilor de familie si ale unitatilor sanitare cu
paturi, cu privire la beneficiarii interventiilor Programului National de Sanatate

3. a Femeii si Copilului (PN VI), pentru produsele provenite din achizitii publice Semestrul 12016
organizate la nivel national
4. Elaborarea raportului medical centralizat al activitatilor derulate in cadrul | 4 rapoarte
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Programului National de Sanatate a Femeii si Copilului (PN VI) prin unitatile
sanitare din judet

Elaborarea raportului privind distributia contraceptivele gratuite in cadrul

1 raport

5. Programului National de Sanatate a Femeii §i Copilului (PN VI), prin unitatile
sanitare din judet
6 Efectuarea de controale la furnizorii de asistenta medicala 30 procese verbale
7. Indrumare metodologicd la nivelul asistentei medicale primare legate de | permanent
asistenta medicala a gravidei, lauzei si copilului
8 Participarea la comisiile judetene de analizd profesionald a deceselor infantile | 4 comisii
) si materne, conform OMS nr.791/1999 si OMSF nr. 620/11.09.2001
Activitati referitoare la asistenta medicala comunitara:
- corespondentd cu, Ministerul Sanatatii, Directia Asistentd Medicala si
Séndtate Publica
- corespondentd cu Institutia Prefectului Judetului Bihor si cu alte 192 adrese
institutii/organizatii
- corespondenta cu primarii
- intalniri de lucru cu asistentii medicali comunitari si cu mediatorii | 8 intalniri de lucru
9. sanitari
- centralizarea datelor raportate de catre asistentii medicali comunitari | lunar
si mediatorii sanitari
- consultanta in domeniul asistentei medicale comunitare permanent
- participarea la intdlniri cu reprezentanti ai autoritatii publice locale si
cu persoanele cu atributii in aplicarea planului de actiune pe anul 2016 a | 2 intalniri
Strategiei nationale de incluziune a cetatenilor romani apartinind minoritatii
romilor, din judetul Bihor
Participarea ca reprezentant al DSP Bihor in comisia de ocupare de post medic .
10. L 2 comisii
specialist
Participarea la intalnirile de lucru ale Comisiei de orientare scolar-profesionald | 54 comisii
11. ) .
din cadrul DSP Bihor.
Participarea ca reprezentant al DSP Bihor la comisii/intalniri de lucru | 6 comisii/intalniri (dialog
12 interinstitutionale, pe diverse teme social,
’ persoane varstnice,
reprezentanti ISU)
Participarea la Intalnirea de lucru regionali, in perioada 17-18 noiembrie 2016,
la Cluj-Napoca, organizatd de cdtre Ministerul Sanatatii, in cooperare cu
13. | Institutul National pentru Sanatatea Mamei si Copilului ,,Alessandrescu- | 1 intdlnire de lucru
Rusescu”, cu sprijinul Reprezentantei UNICEF in Romania, avind ca tema
analiza mortalitatii materne si infantile pe anul 2015
Distribuirea catre medicii de familie a exemplarelor din carnetul gravidei si a | 2960 exemplare din carnetul
14 celor din fisa gravidei gravidei
' 2900 exemplare din fisa
gravidei

Nr. cabinete medicina de familie = 424
Nr. cabinete de specialitate = 336

Nr. cab. medicina dentara = 698
Laboratoare tehnica dentara = 41
Laboratoare analize medicale =9

ASISTENTA MEDICALA COMUNITARA

in conformitate cu prevederile O.U.G. nr. 162/2008 privind transferul
ansamblului de atributii s1 competente exercitate de Ministerul Sanatii catre
autoritdtile administratiei publice locale si H.G. nr.56/2009 pentru aprobarea
Normelor metodologie de aplicare a Ordonantei de urgenta a Guvernului nr.
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162/2008 privind transferul ansamblului de atributii si competente exercitate de
Ministerul Sanatii catre autorititile administratiei publice locale, in decursul anului
2016 si-au desfasurat activitatea un numar de 17 asistenti medicali comunitari si
13 mediatori sanitari.

in anul 2016, localitatile din judetul Bihor care au avut angajati asistenti
medicali comunitari au fost: Abramut, Alesd, Auseu, Balc, Budureasa, Bulz,
Ciumeghiu, Dobresti, Lazuri de Beius Salonta, Sacueni, Sinmartin, Stei, Tinca,
Tetchea, Vadu Crisului si Vascdu, cu un numar total de beneficiari de 17189
persoane, conform catagrafiei realizate de asistentii medicali comunitari.

La 31 decembrie 2016 erau angajati un numar de 13 mediatori sanitari pentru
urmatoarele localitati: Alesd, Beius, Diosig, Dobresti, Oradea, Suplacu de Barcau,
Suncuius, Sdcueni, Tetchea, Tinca, Tauteu si Popesti, numarul de beneficiari
conform catagrafiei mediatorilor sanitari fiind de 12786 persoane.

Directia de Sdnatate Publica Bihor a realizat in anul 2016 8 activitati de
informare - comunicare - instruire a mediatorilor sanitari si asistentilor medicali
comunitari, ca facilitatori in transmiterea de informatii utile cu temele abordate, in
scopul reducerii incidentei bolilor transmisibile si netransmisibile in randul
populatiei defavorizate.

Asistentii medicali comunitari au derulat 5424 actiuni de diseminare a
informatiilor si mesajelor specifice in comunitatile defavorizate in care 1si
desfasoara activitatea (prezentari si discutii individuale si de grup), cu un numar de
23950 participari. Tematica mesajelor diseminate a fost: Prevenirea imbolnavirilor
prin TACRS, gripa, Prevenirea imbolnavirilor prin trichineloza, Prevenirea
imbolnavirilor prin tuberculoza, Prevenirea imbolnavirilor specific sezonului cald,
Prevenirea si limitarea efectelor caniculei, Boala Lyme, Igiena personald si a
mediului, Igiena orald, alergii, Diabetul Zaharat.

Mediatorii sanitari au desfasurat 3171 actiuni de diseminare a informatiilor si
mesajelor specifice in comunitdtile de romi in care i1 desfasoard activitatea
(prezentari si discutii individuale si de grup), cu un numdr de 15762 participari,
avand ca tematica: Prevenirea imbolnavirilor prin TACRS, gripa, Prevenirea
imbolnavirilor prin trichineloza, Igiena personald si a mediului, Igiena orala,
Prevenirea imbolndvirilor prin tuberculozad, Prevenirea imbolnavirilor specific
sezonului cald, Prevenirea si limitarea efectelor caniculei, Boala Lyme, Alaptarea.

COMPARTIMENTUL DE CONTROL UNITATI SI SERVICII DE
SANATATE

Modul de finalizare a

Nr. crt. Activitate e
activitatgii
Corespondenta pe diverse probleme legate de asistenta medicala cu:
- Ministerul Sanatatii; 325 adrese
- unitati sanitare cu paturi
1 - ISU Bihor
’ - CAS Bihor;

- Serviciului Judetean de Ambulanta Bihor;
- Autoritatile Locale din judetul Bihor;
- medici de familie;
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- alte institutii

Participare la sedinte cu reprezentantii CAS Bihor in cadrul comisiilor de 15
2. paritate
3 Participare la sedinte cu reprezentantii CAS Bihor in cadrul comisiei de 23
) evaluare a furnizoriilor de servicii medicale
4 Participare la intdlniri/simuldri cu reprezenrantii Comitetului pentru situatii de 8
) urgentd Bihor
5 Implementarea directivelor MS/COSU privind managementul cazurilor de 733
) hipotermie/canicula
6 Participare ca reprezentant al DSP Bihor la examene pentru ocupare de post de 19
) catre medici specialisti
7 S-au infiintat noi centre de permanenta 7
8. Coordonarea activitatii centrelor de permanentd din judetul Bihor permanent
Centralizarea si raportarea catre Ministerul Sanatatii, Directia Asistenta 16
9 Medicala si Politici Publice de Sanatate, a indicatorilor de activitate si a
’ consumului de medicamente i materiale sanitare din centrele de permanenta
din judetul Bihor(lunar, trimestrial)
10. Redactare de noi decizii de infiintare §i modificarea deciziilor de infiintare deja 65
existente ale centrelor de permanenta din judetul Bihor
1 Redactarea de Referate vizand aprobarea noilor decizii de infiitare a centrelor 65
' de permanenta din judetul Bihor
S-a purtat corespondentd cu Autoritatile Locale si medicii de familie din
12. . A et = e . < permanent
judetul Bihor 1n vederea infiintarii de noi centre de permanenta
13. Indrumare metodologici privind infiintarea de noi cabinete medicale permanent
14. Indrumare metodologica privind calitatea asistentei medicale permanent
Organizare si participare la sediul primariilor cu reprezentantii Autoriltatilor 3
15. Locale si cu medicii de familie in vederea infiintarii de noi C.P
16. Verificarea conditiilor igienico-sanitare in vederea autorizérii Centrelor de 7
permanenta
Verificarea graficelor de géarzi transmise de catre medicii coordonatori al
17. ol . permanent
centrelor de permanentd din judetul Bihor
13 Verificarea conditiilor igienico-sanitare in vederea vizarii anuale a statiilor si 7
) substatiiloe de ambulanta
19 Verificarea sesizarilor din partea populatiei privind calitatea serviciilor 5
' medicale din judetul Bihor
20 Eliberari vize anuale pentru unitatile sanitare care sunt autorizate pentru 11
) efectuarea examenelor medicale In vederea obtinerii permisului auto
21 Eliberéri de avize de concediu medical pentru tratamente efectuate in 19
strainatate
2 Participare la sedintele Comisiei care stabileste prelungirea activitatii 7
) medicilor dupa indeplinirea varstei de pensionare
23 Comunicare cu medicii cu privire la hotararile Comisiei care stabileste 16
) prelungirea activitatii medicilor dupa indeplinirea varstei de pensionare
24 Monitorizarea si raportarea catre Institutul National de Sanatate Publica a 80
) cazurilor de intoxicatii acute neprofesionale cu produse chimice
25 Intocmire si actualizare listd cu gavidele la termen si persoanele care necesiti 2
) dializa
26 Intocmire raport pentru MS privind situatia centrelor de permanenta din judetul 2
' Bihor
27. Crearea de baze de date conform legii 446/2006 privind pregitirea populatiei 1
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pentru aparare

Centralizare date privind medicii care vor sa participle la obtinerea Atestatului 1
28. . o < L y ’
in Medicind de Urgenta Prespitaliceasca
Intocmire bazi de date pentru Prefefectura judetului Bihor, privind asigurarea 2
29 contunuitatii asistentei medicale in unitatile sanitare din judetul Bihor
Participare la sedinte a Echipei Intersectoriale Locale Bihor pentru prevenirea 4
30. si combaterea exploatdrii copiilor prin munca, prevenirea violentei asupra
copilului si a violentei In familie
31 Participare la sedintele Comisiei de certificare a Centrelor de Expertiza pentru 4
) boli Rare
32. Participare la sedintele Comisiei de acreditare a spitalelor 2
Monitorizarea elaborarii Planului alb la nivelul fiecarei unitéti sanitare cu 1
33. S . y
paturi din judetul Bihor
34, Elaborarea Registrului de capabilitati pe tipuri de risc 1
Comunicare cu medicii de familie privind avizele Comisiei Teritoriale de 32
35- | Siguranta Circulatiei Bihor
36 Centralizarea datelor privind avizele Comisiei Treritoriale de Siguranta permanent
) Circulatiei Bihor
37 Informarea i coordonarea furnizorilor de servicii medicale in caz de conditii Conform notificarilor ISU
' meteo nefavorabile
38. Sedinte de lucru privind inbunatatirea activitatii 90
39. Participare la simpozioane de pregétire profesionala 9
Paturi Bihor 31.12.2016
Nr Paturi la Grad
crt. Unitate sanitara - spitalizare continua 01.06.201 | clasificar
) 4 e
1 | Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Oradea 885 Il
Spitalul Clinic Municipal ,,Dr. G. Curteanu"
2 | Oradea* 1061 ]
Spitalul Clinic de Recuperare Medicala Baile
3 | Felix 260 M
4 | Spitalul de Psihiatrie si Masuri de Siguranta Stei 235 v
5 | Spitalul Municipal ,,Dr. Pop Mircea" Marghita 267 v
6 | Spitalul Municipal ,,Ep.N.Popovici" Beius 225 v
7 | Spitalul Municipal Salonta 122 v
8 | Spitalul de Psihiatrie Nucet 226 \'J
9 | Spitalul Orasenesc Alesd 135 v
10 | Spitalul Orasenesc Stei 52 \'J
11 | Spitalul Clinic CF Oradea 113 v
Spitalul Clinic de Urgenta ,,Avram lancu"
12 | Oradea 235 Il
13 | Spitalul Pelican 118 Il
14 | Euclid 17 \'/
TOTAL 3951
Centre medico-sociale
Popesti 50
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Nucet 178

Salonta 44
Valea Lui Mihai 36
TOTAL 308
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DEPARTAMENTUL ECONOMIC SI
ADMINISTRATIV

BIROUL CONTABILITATE

NR.

PERIOADA

DENUMIREA ACTIVITATII DESFASURATE

01.01-31.03.2016

Verificarea realitatii si exactitatii datelor cuprinse in situatiile financiare proprii
si a celor centralizate trimestriale si anuale, precum si prezentarea acestora la
termenul stabilit de organul ierarhic superior

Coordonarea activitatii de elaborare, finantare, executie si raportare a
indicatorilor financiari din bugetul de venituri si cheltuieli al institutiei, precum
si al unitatilor din subordine .

Asigurarea respectarii disciplinei financiare si bugetare la directie si controlarca
acestor activitati la nivelul unitatilor din subordine .

patrimoniului aflat in administrare si a executiei bugetare .

Introducerea 1n programul contabil a tuturor datelor referitoare la platile
efectuate din bugetul de stat, in baza ordinelor de plata si a documentelor
justificative, intocmirea notelor contabile aferente operatiilor

permanent

Propuneri catre MS pentru atragerea de fonduri in vederea achizitionarii de
aparatura medicala si dotarea unitatilor sanitare

01.01.-31.01.2016

Reorganizarea circuitului documentelor si informatiilor in cadrul DSP in vederea
imbunatatirii calitatii si eficientei furnizarii serviciilor catre populatie si institutii

01.01-31.03.2016

Propuneri cétre MS pentru atragerea de fonduri in vederea achizitionarii de
aparatura medicala si dotarea unitatilor sanitare si a DSP Bihor solicitari pentru
fonduri de reparatii capitale si aparatura de laborator

01.01-31.03.2016

Elaborarea de proceduri de lucru in domeniu financiar contabil

31.03 -30.06.2016

Intocmirea necesarului de fonduri pentru ,,Cheltuieli de personal” pe anii 2016.

pemanent

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

permanent

Activitatea financiar contabila (solicitarile de finantare, executia creditelor
bugetare, situatii financiare trimestriale ,anuale atit la DSP BIHOR RAPORTOR
cit si la DSP BIHOR TOTAL JUDET BIHOR.

01.07-30.09.2016

Analiza bugetelor de venituri si cheltuieli ale unitatilor subordonate (executia
bugetara pentru semestrul I) Verificarea, avizarea si repartizarea, dupa caz, a
bugetului de venituri si cheltuieli al unitatilor subordonate si urmarirea utilizarii
eficiente a fondurilor alocate.

10.

01.01-31.12.2016

Centralizarea cheltuielilor bugetare ale unitatilor sanitare

11.

01.10-31.12.2016

Elaborarea propunerilor de casare si transfer de bunuri materiale, inaintarea la
Ministerul Sanatatii.

12.

01.01-31.12.2016

Coordonarea si executarea indicatorilor economico-financiari din bugetul
propriu si urmarirea executdrii acestora la unitatile finantate in baza bugetului
aprobat.

13.

01.01-31.12.2016

Verificarea lunara a executiei bugetului de stat, inaintarea la Ministerul Sanatatii.

14.

01.01-31.12.2016

Vizarea comenzilor, contractelor, actelor aditionale, respectiv a tuturor
achizitiilor efectuate de institutie. Participarea la stabilirea necesarului de
investitii: constructii, consolidari cladiri, reparatii capitale pentru DSP
Intocmirea Listei pozitiei Alte cheltuieli de investitii finantate din venitul propriu
pentru anul 2016.

Urmarirea lucrarilor de investitii la DSP Bihor.Analizarea cheltuielilor de capital
pe baza prioritizarii aprobate prin acte normative emise de ministrul sanatatii,
elaborarea proiectului de BVC- cheltuieli de capital pentru DSP

Urmadrirea modului de executie si raportare catre Ministerul Sanatatii situatia
privind monitorizarea investitiilor pentru DSP si unitatile din subordine
Centralizarea necesarului de aparatura de inalta performantd pentru unitatile in
subordine

Alte raportari la solicitarea Ministerului Sanatatii

Urmarirea modului de executie a lucrarilor la DSP Bihor. finantate din Venit
propriu, investitii §i reparatii curente.
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NR.

PERIOADA

DENUMIREA ACTIVITATII DESFASURATE

15.

lunar

Intocmirea solicitarilor lunare de transfer de capital pentru finantarea investitiile
din unitatilor sanirare si DSP, pe baza solicitarilor acestora si a documentelor
justificative

16.

lunar

Evidenta aparaturii de la Banca Mondiala la toate unitatile sanitare din jud
Bihor.

17.

01.10-31.12.2016

Evidentierea echipamentelor si aparaturii repartizate unitatilor in subordine
finantate de Banca Mondiala

Urmarirea circuitului proceselor verbale pentru transferul fara plata al aparaturii
finantate de Banca Mondiala, si corespondenta in vederea semnarii de catre toate
partile contractante,pentru finalizarea transferului la beneficiarul final
Verificarea si monitorizarea corespondentei Listelor de inventar pentru evidenta
livrarii §i contabilizarii.

18.

01.10-31.12.2016

Analiza derularii programelor nationale de sanatate.

19.

permanent

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

20.

permanent

Contabilizarea stocurilor, tinerea la zi a evidentei materialelor din magazia
centrald

21.

permanent

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

22.

lunar

Intocmirea lunara, pana la data de 10, a executiei bugetului de stat si
transmiterea la Directia Generald Buget din cadrul ministerului

23.

permanent

Pe baza inregistrarilor facute intocmirea:
- fiselor de cont pentru operatii diverse
- balantei de verificare
- fiselor pentru operatii bugetare
- jurnalului aferent operatiunilor inregistrate
- contului de executie

24,

trimestrial/anual

Verificarea, analizarea si centralizarea, darile de seama ale unitatilor din
subordine potrivit normelor legale, asigurand realitatea §i exactitatea datelor
cuprinse.

25.

lunar

Centralizarea si transmiterea la Directia economica a MS, necesarul de credite
bugetare, pentru luna urmatoare, pe titluri de cheltuieli

26.

anual

Participarea la intocmirea propunerilor privind proiectul de buget de venituri si
cheltuieli pentru anul urmator si a estimarilor pentru urmatorii 3 ani, inaintarea
acestora catre Ministerului Sanatatii.

27.

permanent

Verificarea bugetului de venituri si cheltuieli al unitatilor sanitare subordonate si
urmarirea utilizarii eficiente a fondurilor alocate.

28.

permanent

Introducerea in programul contabil toate datele referitoare la platile efectuate
din venituri proprii, in baza ordinelor de plata si a documentelor justificative,
intocmeste notele contabile aferente operatiilor

29.

permanent

Contabilizarea tuturor sumelor incasate in conturile bancare

30.

lunar

Intocmirea lunara a executiei veniturilor proprii si transmiterea, pani la data de
10, la Directia Generald Buget si Credite Externe din cadrul ministerului

31.

lunar

Contabilizarea cheltuielilor de personal, pe articole si aliniate

32.

la nevoie

Contabilizarea intrarii (prin transfer, donatie sau achizitie) sau iesirii (prin
transfer, scoatere din functiune) din patrimoniul institutiei a mijloacelor fixe ,
respectiv a obiectelor de inventar

33.

lunar

Centralizarea si transmiterea la minister, pana la data de 20, necesarul de credite
bugetare, pentru luna urmatoare, al directiei si al unitatilor sanitare , pe titlul de
cheltuieli.

Repartizarea creditelor alocate catre unitatile sanitare, in baza solicitarilor
lunare.

34.

lunar

Centralizarea lunara, cu ajutorul aplicatiei informatice, primite de la Centrul de
Calcul si Statistica Sanitara CCSS, cheltuielile de personal aferente personalului
contractual din unitétile sanitare finantate integral din venituri proprii. Dupa
centralizare, transmiterea, pana in data de 10 ale lunii urmatoare pentru luna in
care se face raportarea , aplicatia prin e-mail la CCSS.
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NR.

PERIOADA

DENUMIREA ACTIVITATII DESFASURATE

35.

lunar

Intocmirea lunara a monitorizarii cheltuielilor de personal

36.

permanent

In baza Ordinului nr. 1792/2002, pentru aprobarea Normelor metodologice
privind angajarea, lichidarea , ordonantarea si plata cheltuielilor institutiilor
publice, precum si organizarea, evidenta si raportarea angajamentelor bugetare si
legale, compartimentul tine evidenta creditelor bugetare aprobate in exercitiul
bugetar curent, precum si a modificarilor intervenite pe parcursul exercitiului
bugetar curent cu ajutorul contului 8060 "Credite bugetare aprobate";

Tinerea evidentei angajamentelor bugetare cu ajutorul contului 8066
"Angajamente bugetare"

Compararea datelor din conturile 8060 "Credite bugetare aprobate” si 8066
"Angajamente bugetare" si determinarea creditelor bugetare disponibile care pot
fi angajate

37.

la nevoie

Intocmirea dispozitiei de incasare citre casierie pentru delegatii si dispozitiile de
platd pentru cheltuielile gospodaresti

38.

permanent

Introducerea in programul de contabilitate datele din notele de receptii, bonuri de
consum si bonuri de transfer

39.

lunar

Intocmirea si transmiterea contului de executie privind sumele primite din
venituri proprii — accize, lunar, pana la data de 10 a fiecarei luni la Directia
Generala Buget 1n baza Legii nr.95/2006

40.

lunar

Repartizarea, la nivel judetean, a creditelor anuale alocate la Programele
nationale de sanatate

Intocmirea, centralizarea si transmiterea ministerului situatia lunara privind
executia programelor nationale de sdnatate, precum si solicitarile lunare de
fonduri in cadrul programelor

Repartizarea fondurilor alocate catre unitatile sanitare in baza solicitarilor lunare

41.

permanent

Contabilizarea programelor nationale de sénatate, tinerea evidentei finantarilor,
platilor, cheltuielilor si executiei lunare

42.

lunar

Verificarea decontului de lapte praf depus de primarii si in cazul in care apar
neconcordante aducerea la cunostinta consiliilor locale acest lucru.

43,

permanent

Alte lucrari solicitate de conducerea DSP Bihor si MS.

Bugetul DSP Bihor in anul 2016 a fost de 78.178.000 lei si se compune din:
64.553.000 lei —buget de stat

1.847.000 lei — venituri proprii

11.778.000 lei- venituri proprii redistribuite( accize )

In anul 2016 s-au finantat spitalele dupa cum urmeaza:

Actiuni de sanatate buget de stat

Spitalul Judetean Oradea 29.960.671 lei
Spitalul Municipal Oradea 12.407.346 lei
Spitalul Salonta 342.476 lei
Spitalul Marghita 496.318 lei
Spitalul Beius 1.487.136 lei
Spitalul Alesd 285.617 lei
Spitalul Psihiatrie Nucet 126.078 lei
Spitalul Stei 246.525 lei
TOTAL 45.352.167 LEI
Programe de sanatate buget de stat

Spitalul Municipal Oradea 731.709 lei
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D.S.P. Bihor a inregistrat in anul 2016 venituri proprii in valoare de 1.794.795

Cabinete scolare- buget de stat
Municipiul Oradea

Orasul Alesd

Municipiul Beius

Municipiul Marghita

Municipiul Salonta

Orasul Stei

Comuna Vadu Crisului

TOTAL

Centrele medico- sociale buget de stat
Centrul medico-social Nucet

Centrul medico-social Salonta
Centrul medico-social Valea lui Mihai
Centrul medico-social Popesti
TOTAL

Asistenta comunitara buget de stat
Investitii in aparatura buget de stat
-Spitalul Judetean Oradea

- Spitalul Municipal Oradea

- Spitalul Alesd

- Spitalul Stei

TOTAL

Actiuni de sanatate din accize
Spitalul judetean Oradea

Spitalul Municipal Oradea

TOTAL:

Programe e sanatate finantate din accize:

-Spitalul Judetean Oradea
-Spitalul Municipal Oradea
- Spitalul Salonta

- Spitalul Marghita

- Spitalul Beius

- Spitalul Alesd

- Spitalul de psihiatrie Nucet
TOTAL:

Actiuni prioritare finantate din accize:
Spitalul Judetean Oradea
Spitalul Beius

TOTAL:

Investitii din accize:
Spitalul Judetean Oradea

lei dupa cum urmeaza:
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3.001.031 lei
148.654 lei
383.298 lei
301.051 lei
153.146 lei
127.883 lei
32.896 lei
4.147.959 LEI

1.640.000 lei
298.000 lei
245.000 lei
491.000 le1

2.674.000 LEI
695.000 lei

2.494.000 le1
1.022.000 let
192.000 lei
321.000 let
4.029.000 LEI

3.778.303 lei
389.697 lei
4.168.000 LEI

1.388.924 le1

1.659.430 le1
39.667 lei
34.376 lei
26.418 let
58.003 lei

33,991 lei

3.240.890 LEI

3.479.000 lei
108.000 lei
3.587.000 lei

400.000 lei



- venituri din analize 1.121.640 lei

- alte venituri din prestari de servicii 673.155 lei
Din aceste venituri s-au efectuat urmatoarele categorii de plati:

- Cheltuieli cu salariile: 433.338 lei
- Bunuri si servicii: 415.252 lei

- Cheltuieli de capital ( de investitii) 723.314 lei
Excedentul la sfarsitul anului 2016 este de : 232.219 lei

Acesta se adauga excedentului realizat in anii precedenti, astfel ca la 31.12.2016
soldul excedentului bugetar existent in Trezorerie este de 711.626 lei.

COMPARTIMENTUL ADMINISTRATIV SI MENTENANTA

Compartimentul Administrativ — Mentenanta din cadrul D.S.P. Bihor are in
componenta 2 ingineri s1 7 conducatori auto si in anul 2016 acest compartiment a
desfasurat urmatoarele activitati:

1. Exploatare parc auto si coordonare activitate conducatori auto, gestionare
consumuri de carburanti

Parcul auto al D.S.P. Bihor are in component 8 buc. autovehicule dupa cum
urmeaza:

BH 01 DSP , Dacia Duster, diesel, fabricata in 2014

BH 02 DSP, Dacia Duster, 1.5 dCI, fabricata in 2014

BH 03DSP , Dacia Logan MCV, 1.5 dCI, fabricata in 2015
BH 06 DSP , Dacia Logan,1.6 1 benzina, fabricata in 2011
BH 07 DSP , Dacia Lodgy, 1.5 dCI, fabricata in 2015

BH 10 DSP , Dacia Logan 1.2 1 benzina, fabricata in 2011
BH 19 DSP, Dacia Logan 1.6 i1 benzina, fabricata in 2005
BH 20 DSP , Daewoo Nubira 2.0 1 benzina, fabricata in 2005
BH 22 DSP , Daewoo Ciclo 1.8 I benzina fabricata in 2005
BH 24 DSP , Dacia Logan 1.6 | benzina fabricate in 2004

dintre care, BH 01 DSP, BH 02 DSP, BH 03 DSP, BH 07 DSP sunt inca sub

acoperirea garantiei oferitd de producator; BH 22 DSP si BH 24 DSP sunt casate.

Cota de carburant ce 1i revine conform legii fiecarui autovehicul este de 300
litri lunar, motorind sau benzna, ceea ce rezulta o cantitate 36 000 litri disponibila
pe intreg parcul auto, din care s-au consumat 13 850 litri, ramas disponibil 22 150
litri carburant.

- S-au efectuat revizii complete la toate autovehiculele din parcul auto, la BH 02
DSP, inlocuindu-se in garantie si diferentialul.

- Se intocmesc zilnic foi de parcurs, introducandu-se datele din foile de parcurs,
in program si se urmdreste dinamica activitatii de transport raportand lunar la
contabilitate toate aceste date, pe bazd de Foi de Activitate Zilnicad si
centralizator lunar.

- Se intocmeste saptamanal tabelul cu organizarea prezentei la locul de munca al
soferilor, in functie si de programarea primitd de la Directorul Medical al
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3.

unitdtii si se urmareste modul de indeplinirea al sarcinilor de serviciu, primite
de acestia.
Se verificd permanent pontajul soferilor, in comparatie cu datele furnizate de
biroul RUNOS.
Se urmareste in permanentd starea tehnica a masinilor, remediind in cel mai
scurt timp defectiunile ivite.
Mentenanta cladiri, grupuri sanitare, instalatii electrice, circuit climatizare
ambientala
Renovare partiala a spatiului unde actualmente functioneaza  sectiunea
virusologie din cadrul laboratorului  Microbiologie , conform comenzii nr.162
din 01.06.2016, in valoare de 2000 lei
Inlocuirea partiald a conductei verticale de evacuare a apei pluviale pe o
lungime de aproximativ 16 m, apa ce se colecteaza de pe acoperisul sediului
D.S.P. Bihor, partea dinspre curte, conform comenzii nr. 162 din 01.06.2016 in
cuantum de 1500 lei
Reparatii felurite la grupurile sanitare , oficii, instalatii electrice, circuite
telefonice interne, intalatii de climatizare.
Pe parcursul anului 2016, la instalatia de climatizare s-a intervenit de mai multe
ori pentru a inlatura avariile unor circuite electronice de comanda si de doua ori,
conform contractului nr.24 / 23.05.2016, pentru igienizarea filtrelor si a
unitdtilor interioare.
Toate aceste lucrari au fost executate de cétre firme de profil, sub urmarirea
directd a personalului din compartimentul administrativ si prestatiile fiind
receceptionate pe baza proceselor verbale de receptie.
intretinere si reparatii grup electrogenerator:

S-au verificat periodic de catre compartimentul administrativ, in limitele

competentei profesionale in acest domeniu , motorul diesel de antrenare, nivelul de
carburant din rezervor , nivelul de incarcare a bateriei de acumulatori necesara
pornirii in caz de nevoie, achizitionandu-se si un redresor cu disjunctie automata,
avand ca rol, mentinerea permanent incarcat, a accumulatorului de pornire a
generatorului eliminindu-se astfel riscul nepornirii la nevoie a acestuia, din lipsa de
curent electric in accumulator.

4.

Mentenanta si reparatii ale instaltiilor de exhaustare ale gazelor provenite in
urma analizelor chimice efectuate in Laboratorul de chimie, conform comenzii
nr. 341 din 29.11.2016, in valoare de 1668 lei, comanda lansata catre o firma de
profil, s-au demontat cele doud motoare celectrice de antrenare al
exhaustoarelor, s-au reparat prin rebobinare si inlocuirea lagarelor de alunecare
ale rotoarelor.

Sanatate si Securitate in munca

S-a continuat colaborarea pe linia de Securitate Sanatate in Munca cu o firma de
specialitate angajata contractual in acest sens, conform contractului nr. 30 din
08.07.2016 , s-au organizat sedinte de instruire cu caracter general si specific
locului de muncd cu angajatii DSP Bihor., completandu-se si semnandu-se de
catre angajati a fiselor individuale de instruire.
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6. Paza Securitate Incendii

- Verificarea si aducerea in stare de perfecta functionare a tuturor enxtictoarelor
din dotarea unitatii precum si cele din autovehiculelor aflate in componenta
parcului auto al D.S.P. Bihor , operatiune realizata anual, de catre un prestator
autorizat, conform comenzii lansate pe S.E.A.P., in valoare de 1305,6 lei
inclusive TVA

- Actualizarea Carnetelor individuale PSI si realizarea de instructaje permanente

7. Realizarea tuturor activitiatilor de metrologizare si etalonare a aparaturii de
laborator folositd in activitatea DSP Bihor si urmarirea realizarii mentenantei pe
aparatura de laborator in laboratoarele de microbiologie, chimie-toxicologie si
igiena radiatiilor In vederea acreditarilor R.E.N.A.R, prin s.c.Metronserv s.r.l.
Focsani prin comanda inregistratd in S.E.A.P. in valoare de 13980 inclusiv TVA
st acreditarea R.E.N.A.R ale tuturor laboratoarelor.

8. Urmarirea derularii contractelor de utilitati si prestari servicii in care este
angajatd DSP Bihor cu terti, precum analiza calitativa si cantitativd a acestor
acestia.

9. Semnarea angajamentelor de plata pentru executia tranzactiilor in Trezoreria
municipiului Oradea

10.Participarea la activitatea diverselor comisii infiintate din dispozitia
Conducerii DSP Bihor, comisii de receptie, comisii de inventariere si casare,
comisii de examinare a candidatilor pentru posturile vacante ivite pe parcursul
acestui an.

11.Urmarirea miscarilor de bunuri in si din magazia centrala, organizarea si
verificarea activitatii ~ gestionarului in functie si urmarirea / verificarea
aprovizionarii institutiei cu materiale consumabile.

12. Transportul corespondentei unitatii, urmarirea activitatii si intocmirea
situatiilor referitoare la abonamentele telefonice ale DSP Bihor, refacerea
arhivet DSP Bihor impreuna cu intocmirea nomenclatoarelor arhivistice si
punerea lor in aplicare

13.Transportul deseurilor menajere, conform contractnr.12 / 29.04.2016 incheiat
cu s.c.RER ECOLOGIC SERVICE s.a. si a deseurilor periculoase rezultate in
urma activitatii laboratoarelor din cadrul D.S.P. Bihor, de catre o firma
specializatd in acest sens conform contract 22 / 25.05.2016 incheiat cu S.C.
STERICYCLE ROMANIA s.r.1.

14.Realizarea inventarierii intregului patrimoniu al D.S.P. Bihor concomitent
cu evalurea bunurilor mijloace fixe si obiecte de inventar si propunerea celor
uzate moral si fizic, pentru casare

COMPARTIMENTUL DE ACHIZITII PUBLICE

Nr. Activitatea desfagurata Locul Modul de finalizare (materializare) al activitatii
Crt desfasurarii
activitatii
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Distribuirea actelor aditionle care s-au | Sediul DSP Au fost contactati telefonic furnizori pentru a veni

incheiat cu diferiti furnizori pentru Bihor la sediul DSP Bihor pentru semnarea acestora.

continuarea activitatilor necesare bunei Toate actele aditionale au fost apoi indosariate

desfasurari, pentru contractele fiecare la contractul corespunzator.

incheiate in anul 2015 (ex. paza,

cuatenie, traducere, apa potabila,

current, telefonie, etc).Necesar pentru

continuarea activitatii DSP Bihor fara

intrerupere si fara disfunctionalitatii in

apovizionare pana la apobarea

bugetului pe 2014.

Raport contracte atribuite in 2015 — Sediul DSP | Realizat 41.26 %. Se calculeza cat din planul anual

calcularea procentului online pentru Bihor contractat pe 2015 a fost on line respectiv off line

anul 2015 care trebuie sa fie mai mare si totodata se specifica numarul de proceduri pentru

de 40% conform Hotararii nr. ANUL 2015 :

167/2010 Art. 66'. Cumpardri directe on line in SEAP - 184
Cumpardri directe off line - 347

Avizarea referatelor de necesitate si Sediul DSP Pentru avizare acestora este necesar o estimare, care

evaluarea acestora Bihor presupune oferte de pret daca nu am mai
achizitionat produsul/serviciiul/lucrarea respectiva.
Daca a mai fost achizitionat se evalueaza in functie
de referatul anterior (pe parcursul anului 2016 au
fost estimate un numar aproximativ de 400 referate
de necesitate ).

Rezolvarea referatelor aprobate prin <> s-au Intocmit note justificative pentru

achizitii directe legalitatea procedurilor de achizitii. In total am
intocmit un numar de 370 de note justificative.
Dupa nota justificativa urmeaza finalizare achizitiei
care a fost facutd prin:
<> comenzi scrise — in numar de
aproximativ 180
<> comenzi SEAP — in numar de 200
<> contracte — In numar de 32
<> Dupa semnarea, vizarea si aprobarea
aecestora urmeaza lansarea acestora (transmiterea
lor catre furnizori) , urmeaza verificarea modului de
buna executie a comenzilor lansate (sau a
contractelor intocmite ), se urmareste modul de
livrare a produselor, de executie a lucrarilor si de
prestare a serviciilor. Se supravegheaza receptia, se
verifica daca corespunde cu comanda cantiativ si
calitativ (daca a fost livrata total sau doar partial ).

Comanda la apa potabila saptdmanal Sediul DSP | Comanda se realizeaza telefonic

Bihor
Comenizi curierat zilnic Sediul DSP Comanda se realizeaza telefonic in functie de
Bihor probele primte de la laboratoare, de plicurile sau

coletele primite de la celalate compartimente.
Pentru probele care se transmit la alte laboratoare
m-am ocupat si de amalajul exterior, adica
protejarea acestuia cu cutii de plastic si cu baterii de
gheata pentru mentinerea unei temperaturi
constante.

Pregatirea actele nsotitoare la fiecare Sediul DSP Se ataseaza actele in original: referat, note

dintre facturile emise de furnizori. Bihor justificative, comenzi. Copii xerox dupa ele se

Verificarea corespondentei factura — pastreaza la dosarul achizitiei. Factura astfel

comanda. pregatita se Tnainteaza pentru viza de bun de plata.
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8. Remedierea diferitelor probleme Sediul DSP Conversatii zilnice telefonice in vederea rezolvari
aparute 1n rezolvarea referatelor prin Bihor problemelor apérute pe parcurs.
corespondenta de la compartimentele
de chimie, microbiologie, radiatii si
de epidemologie.
9. Receptionarea plicurilor si a coletelor | Sediul DSP Se semneaza awb-uri la curier si se distribuie la
de la curierat rapid sau posta (de la Bihor secretariat pentru inregistrarea acestora .
diferiti furnizori, colaboratori )
10. | Comanda pentru lapte Uht lunar Sediul DSP | Comanda se realizeaza telefonic in functie de
Bihor prezenta la laboratoare.
11. | Achizitia de aparatura de laborator Sediul DSP > Sistem de producere apa ultra pura
Bihor > Sonometru integrator (analizor acustic
portabil)
> Spectrometru multicanal alfa, cu fond
scazut
> Incubator cu convectie naturala
> Aparat portabil pentru masurarea efectului
eritemal de expunere UV de la aparatele de bronzat
12. | Retransmiterea adreselor si a e- Sediul DSP | Toata documentatia primita necesara incheierii
mailurilor primite de la MS cu privire | Bihor contractelor subsecvente a fost transmisa mai
la incheierea contractelor subsecvente departe pe e-mail tuturor institutiilor sanitare din
de furnizare combustibili pentru anul judetul Bihor.
2015 s1 2016, si a documentele
necesare incheierii contractelor
subsecvente care trebuiesc transmise
tuturor institutiilor sanitare din judetul
Bihor.
13. | Particiapare la comisia de inventariere | Sediul DSP | Se verifica stocul faptic si scriptic conform
Bihor documentelor de inventar.
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