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Aspecte privind starea de sanatate a populatiei
ASPECTE DEMOGRAFICE
Populatia judetului Bihor a fost de 592046 locuitori (la 1 ian 2012), comparativ cu 591807

locuitori Tn anul 2011 (mai mult cu 239 locuitori).
Pe medii de provenienta, repartitia populatiei nu a inregistrat modificari semnificative (tabel I).

Tabel I- Populatia judetului Bihor pe medii de provenienta

Populatia 1ian 2012 1ian 2011

Total 592046 591807
Urban 296382 294960
Rural 295664 296847

La nivelul judetului Bihor populatia de sex masculin reprezinta 48,56% din totalul populatiei in
2012, acelasi procentaj de 48,56% 1inregistrandu-se si in 2011. Sexul feminin reprezintd 51,43% 1in
2012, 51 51,44% in 2011 (tabel II).

Tabel II- Repartitia populatiei judetului Bihor pe sexe

Populatia 1ian 2012 1 ian 2011
Total 592046 591807
Masculin 287508 287395
Feminin 304538 304412
Natalitatea
Natalitatea a fost de 10,2%in anul 2012 (9,8% in anul 2011) (figura 1).
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Figura 1 — Natalitatea in judetul Bihor in anii 2011- 2012
In judetul Bihor in 2012 numarul nascutilor vii a fost de 6041, in crestere fata de anul 2011
cand s-au inregistrat 5827 nascuti vii.
Mortalitatea generala
La nivelul anului 2012, mortalitatea generald 1n judetul Bihor a fost de 12,5%o, intregistrand o
crestere fata de 2011, cand s-au Inregistrat 12,1%0 decese la 1000 locuitori (figura 2).
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Figura 2 — Mortalitatea generala judetul Bihor n anii 2011- 2012
Numarul deceselor inregistrate in 2012 a fost de 7388 decese, in crestere fata de 2011, cand au
fost inregistrate 7169 decese.
Principalele cauze medicale de deces la populatia judetului Bihor in perioada 2012- 2011 este
prezentatd in tabelul urmator:
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Tabel I1I - Principalele cauze de deces, in judetul Bihor in anii 2012- 2011

Ani 2012 2011

Cauza Nr.decese 1a% 000 loc. Nr.decese 1a%poo0 loc.
Ap. Circulator 4684 791,15 4389 741,62
Tu. Maligne 1349 227,85 1432 241,97
Ap. Respirator 434 73,30 434 73,33
Ap. Digestiv 352 59,45 354 59,81
Accidente 278 46,95 281 47,48
Tuberculoza 19 3,20 13 2,19

Sporul natural
Sporul natural s-a calculat prin diferenta dintre numarul nascutilor-vii §i numarul persoanelor
decedate, Tn anul de referinta.
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Figura 3— Numarul nascutilor vii, numarul deceselor si sporul natural in judetul Bihor, 1n anii
2010-2011
Sporul natural isi mentine valoarea negativa de -2,3%o0 in 2012, la fel cu -2,3%o locuitori in 2011
(figura 4).
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Figura 4 — Evolutia sporului natural, in judetul Bihor, in perioada 2011-2012
Mortalitatea infantila
Pentru judetul Bihor s-a Inregistrat o usoard scadere a mortalitdtii infantile, de la 10,6%0
locuitori in 2011, la 9,3%o locuitori in 2012 (figura 5).

12 1{1,6
10 93
8
6 O Mortalitatea infantila
4
2
0 T
2011 2012

Figura 5 — Mortalitatea infantila in judetul Bihor in anii 2011-2012



Numarul deceselor inregistrate la populatia cu varsta cuprinsa intre 0-1 an a fost de 59 decese in
2011, si 56 decese in 2012, observandu-se o scadere usoard in timp a numarului deceselor la aceasta
grupa de varsta.

CONCLUZII

Analizand aspectele demografice observam o modificare usoara a indicatorilor demografici in
anul 2012, comparativ cu anul 2011.

- populatia judetului Bihor este in crestere cu 239 locuitori in 2012, comparativ cu 2011; la 1
1an 2012 numadrul locuitorilor 1n judetul Bihor fiind de 592046;

- natalitatea a fost de 10,2%01n anul 2012 (9,8%0 1n anul 2011);

- 1n 2012, mortalitatea generald in judetul Bihor a fost de 12,5%,, inregistrand o crestere fata de
2011, cand s-au inregistrat 12,1%o decese la 1000 locuitori;

- mortalitatea infantild in usoara scadere de la 9,3%0 1in 2012, 1a 10,6%0 in 2011;

- sporul natural 151 mentine valoarea negativa de -2,3%o0 1n 2012, la fel cu -2,3%0 in 2011.

Evolutia indicatorilor demografici inregistratd la nivelul judetului Bihor este In concordanta cu
valorile medii nationale i este consecinta actiunilor complexe vizand sandtatea si dezvoltarea
economica.

DATE DE MORBIDITATE

Din datele de statisticd sanitard curentd, furnizate de unitatile medicale din judetul Bihor,
centralizate la Compartimentul de Statisticd si Informaticd in Sanatate Publicd s-au constatat
urmatoarele:

- 1n anul 2012 s-a inregistrat un numar de 527153 cazuri de imbolnaviri, In crestere fatd de anii
precedenti cand numadrul total al cazurilor noi de imbolnaviri a fost de 524200 in 2011 si
502549 1n 2010;

- pe primul loc se situeazd imbolndvirile aparatului respirator — 274312, pe locul al 2-lea boli ale
aparatului digestiv — 42963 Tmbolndviri, pe locul 3 boli ale Sistemului Osteo-articular,
muschilor si tesut conjunctiv — 37459;

- Dbolile genito-urinare au fost in numar de 29074 imbolnaviri, bolile infectioase si parazitare sunt
1n numar de 20019, din care cazuri noi de TBC — 298 in 2012;

Tabel IV — Numar total cazuri noi de imbolnavire, raportate de cabinetele medicilor de familie

din judetul Bihor, pe principalele categorii de boli, in anii 2010-2012
Nr.crt | Boala 2010 2011 2012
Total 502549 | 524200 | 527153

1 Ap. respirator 274137 272686 | 274312
2 Ap. digestiv 38428 43662 42963
3 Sist. Osteo-art., muschilor si tes. conj. 41219 38835 37459
4 Ap. Genito-urinar 29888 28971 29074
5 Ap. circulator 19654 19198 21150
6 Boli infectioase si parazitare 17111 19982 20019

Tabel V — Numar total cazuri noi de imbolnavire, prin tuberculoza, in judetul Bihor in anii 2010- 2012

Tuberculoza — Cazuri noi 2010 2011 2012

Total 361 297 298
Urban 138 233 106
Rural 223 164 192




Numarul total al cazurilor de Tmbolnaviri in judetul Bihor este 1n crestere in ultima perioada.
Predomina 1n anul 2012, 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, in
anii 2010-2012

Cazurile noi de diabet zaharat sunt in crestere in 2012 (2453 cazuri noi de Tmbolnavire) fata de
anul 2011 (2381 cazuri noi de Tmbolnavire).

Numarul de cazuri noi diagnosticate ca tumori este in crestere in 2012 (1862 cazuri noi de
imbolnavire) fata de 1837 in 2011.

Tabel VI — Date raportate de la registrele teritoriale

Numar cazuri noi N}lmér cazuri aflate ip
Nr. crt Boala evidentd la 31 decembrie
2010 2011 2012 2010 2011 2012
1 Diabet zaharat 2483 2381 2453 26128 27897 29738
Tumori 2136 1837 1862 18629 19717 20073
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Figura 2 — Evolutia cazurilor noi de imbolnaviri prin tumori si diabet zaharat in judetul Bihor,
in perioada 2009- 2011

Imbolnavirile prin cancer de col uterin, in judetul Bihor, in ultimii 3 ani sunt intr-o usoari
scadere, fiind inregistrate un numar de cazuri noi de 82 in 2012, 104 in 2011, si 140 cazuri in 2010.



Campania de vaccinare anti-HPV continua la cerere. Urmare a acestei actiuni coordonate de MS,
speram ca 1n anii urmatori numarul de Tmbolnaviri prin cancer de col uterin sa scadd semnificativ.
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Figura 3 — Evolutia cazurilor noi de imbolnaviri prin cancer de col uterin in judetul Bihor, in perioada
2010- 2012

Compartimentul de resurse umane, normare, organizare,
salarizare

Activitdtile desfagurate de personalul din cadrul Biroului Resurse Umane, Normare, Organizare,
Salarizare in cursul anului 2012 au fost urmatoarele:
- a aplicat normele Ministerului Sanatatii privind formarea, incadrarea, transferul si detasarea
personalului sanitar superior;
-a urmarit, a evaluat i a propus masuri privind utilizarea eficienta a personalului;
-a Indrumat si urmarit aplicarea legislatiei in vigoare privind Incadrarea si salarizarea personalului din
unitatile sanitare din subordine;
-a verificat si avizat statele de functii ale unitatilor subordonate, In limita numdrului maxim de posturi
aprobate, cu respectarea limitelor salariale din legislatia specifica si incadrarea in bugetul de venituri si
cheltuieli aprobat;
-a intocmit Statul de functii pentru aparatul propriu al Directiei de Sanatate Publica Bihor, in vederea
aprobadrii lui de Ministerul Sanatatii;
-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
Nationala a Functionarilor Publici, Directia Judeteana de Statistica,;
-a avizat modificarile statelor de functii pentru unitétile din subordine;
-a asigurat transmiterea spre Ministerul Sanatatii a diferitelor solicitdri a unitétilor sanitare;
-a asigurat transmiterea catre unitdtile sanitare a Ordinelor, Normelor de aplicare si circularelor
Ministerului Sanatétii, a altor acte normative generale si a celor cu aplicare Tn sectorul sanitar;
-a asigurat legdtura si schimbul de informatii de specialitate cu institutiile din judet;
-a raspuns adreselor transmise de unitatile sanitare cu privire la diferitele probleme aparute 1n activitate;
-a asigurat organizarea concursurilor de recrutare si de promovare in grad profesional pentru aparatul
propriu (functionari publici);
-a Intocmit statele de platd in vederea platii drepturilor salariale lunare;
-a fost intocmitd si depusa lunar declaratia 112 privind obligatiile de platd a contributiilor sociale,
impozitul pe venit si evidenta nominald a persoanelor asigurate



- s-a intocmit lunar cererea catre C.A.S. Bihor pentru rambursarea sumelor datorate pentru concediile
medicale platite din F.N.U.A.S.S.;

-s-au intocmit doud dosare de pensionare si s-au eliberat adeverinte pentru fostii angajati care au
solicitat sporurile cu caracter permanent Tn vederea intocmirii dosarelor de pensionare;

-s-a preluat documentatia necesara si s-au eliberat 27 autorizatiile de libera practicd pentru activitatile
conexe actului medical;

- a participat la activitatea de clasificare a spitalelor, conform O.M.S. nr. 323/2011 privind aprobarea
metodologiei si a criteriilor minime obligatorii pentru clasificarea spitalelor in functie de competenta;
-a asigurat participarea la sedintele consiliilor de administratie ale unitatilor sanitare publice cu paturi
din jud. Bihor;

-a tinut evidenta si repartizarea la stagii a 736 medici rezidenti;

-s-a preluat documentatia necesard in vederea transferarii medicilor rezidenti, in sesiunile februarie si
iunie 2012;

-s-au facut Inscrieri la examenele pentru obtinerea titlului de medic/farmacist specialist sesiunile martie
si octombrie 2012;

-s-au facut Inscrieri la concursul de rezidentiat pe post si pe loc din sesiunile 20.05.2012 s1 25.11.2012,
pentru un numadr de 192 candidati;

-s-au facut Inscrieri la examenul pentru obtinerea titlului de medic/farmacist primar din sesiunea
13.06.2012;

- 1n colaborare cu Facultatea de Medicind §i Farmacie a Universitatii Oradea, au fost organizate
examenele pentru obtinerea titlului de medic/farmacist specialist din sesiunile martie $i octombrie 2012
precum s§i pentru obtinerea titlului de biolog, chimist specialist respective principal din sesiunea
18.05.2012;

-pentru personalul propriu s-a eliberat un numar de 219 de adeverinte solicitate in vederea cumpararilor
in rate, spitalizare, deduceri personale de impozit;

-au fost preluate si verificate un numar de 387dosare depuse de medici Tn vederea obtinerii
certificatelor de conformitate. Dosarele au fost inaintate Ministerului Sanatatii.

-au fost preluate si verificate un numar de 115 dosare pentru inregistrarea cabinetele medicale in
Registrul Unic al Cabinetelor Medicale, eliberandu-se certificatele de Tnregistrare.

- au fost preluate si verificate un numar de 47 de solicitari pentru anularea cabinetelor din Registrul
Unic al Cabinetelor Medicale;

-a fost condusa la zi evidenta medicilor din judetul Bihor;

-au fost preluate si verificate documentatiile depuse de medici in vederea obtinerii a 91 coduri de
parafd;

-s-au redactat si Tnregistrat dispozitiile conducerii unitatii;

-a fost condusa evidenta militara a angajatilor unitatii;

-a fost indeplinita activitatea de relatii cu publicul;

-au fost Indeplinite orice alte sarcini repartizate de catre conducerea Directiei de Sdnatate Publicd a
judetului Bihor.

Compartimentul juridic

In cursul anului 2012, D.S.P. Bihor, prin compartimentul juridic, a participat in calitate de parte
procesuald la judecarea unui numadr de 43 dosare civile.
Au fost transmise spre executare silitd Directiei Generale a Finantelor Publice Bihor un numar de 21
procese verbale de contraventie, prin care diferite persoane fizice si juridice au fost sanctionate
contraventional. In conformitate cu prevederile art. 429 Cod proceduri penald, au fost puse in
executare un numdr de 28 sentinte penale referitoare la internare medicala in baza art. 114 Cod penal si
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un numar de 25 sentinte penale privind obligarea la tratament medical in ambulatoriu in baza art. 112 -
113 Cod penal.

Compartimentul juridic a participat la un examen de promovare in grad profesional.
Compartimentul juridic, in conformitate cu prevederile Legii nr.85/2006 privind procedura insolventei,
cu modificarile si completarile ulterioare, 1n temeiul art. 64 si urmatorii din aceasta, a formulat si
depus o cerere de admitere a creantei, asupra averii debitorului S.C. MAMOET BISCUITS TRADING
S.R.L. cu sediul in Oradea, strada Ion Bogdan nr. 14, judetul Bihor, avand CUI RO 17691121,
inmatriculata la Oficiul Registrului Comertului de pe langd Tribunalul Bihor sub nr. J05/1360/2005,
solicitdnd onoratei instante Tnscrierea la masa credald si admiterea creantei in suma de 1107 lei .
Compartimentul juridic a avizat un numar de peste 300 contracte (prestdri servicii, achizitii publice de
produse, servicii si lucrari) sau acte aditionale aferente. De asemenea, a avizat In vederea apostilarii un
nr. de 15 solicitdri depuse la registratura institutiel §i a participat ca membri sau consultanti in
comisiile de evaluare a atribuirii contractelor de achizitie publicd constituite la nivelul D.S.P. Bihor.
De asemenea, compartimentul juridic a efectuat urmatoarele:

a) a avizat, la cererea conducerii, actele care pot angaja raspunderea patrimoniald a institutiei,
precum si orice alte acte care produc efecte juridice, In numar de 447 Inscrisuri;

b) a participat la negocierea si incheierea contractelor in numar de 39;

c) a redactat cererile de chemare 1n judecata, de exercitare a cailor de atac, modificare, renuntare la
pretentii si cdi de atac, cu aprobarea conducerii institutiei, in nr. de 38;

d) a reprezentat si aparat interesele institutiel si M.S. in fata organelor administratiei de stat, a

instantelor judecdtoresti, a altor organe cu caracter jurisdictional, precum si in cadrul oricdrei proceduri
prevazute de lege, in baza delegatiei date de conducerea D.S.P. Bihor — in nr. de 52;

e) s-a preocupat de obtinerea titlurilor executorii i a sesizat directorul executiv adjunct economic
in vederea ludrii masurilor necesare pentru realizarea executdrii silite a drepturilor de creantd, iar pentru
realizarea altor drepturi a sesizat organul de executare silitd competent — in nr. de 10;

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

2) a contribuit prin Tntreaga activitate la asigurarea respectarii legii, apararea proprietatii publice si
private a statului aflate Tn 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 neuniformd a actelor normative ,
elaborand propuneri corespunzatoare.
i) a analizat, Tmpreund cu serviciul financiar-contabil si cu alte compartimente sau birouri

interesate, modul in care sunt respectate dispozitiile legale Tn desfasurarea activitatii specifice si
cauzele care genereaza prejudicii aduse avutului public sau infractiuni.

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

k) a asigurat transmiterea cdtre unitdtile 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 regdsesc 1n 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) a indeplinit diferite lucrdri cu caracter juridic.
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P) a raspuns la 18 cereri de avizare, in vederea apostildrii, a unor documente emise de unitati
sanitare din judetul Bihor, activitate cu caracter permanent.
qQ) a Intocmit diverse situatii si raportdri solicitate de conducerea D.S.P. Bihor sau institutiile
statului.

Nu au existat disfunctionalitati in activitatea compartimentului juridic in cursul anului 2012 .

Compartimentul de audit public intern

Activitatea de audit public intern este organizata sub forma unui compartiment care se afla in directa
subordonare a directorului executiv, infiintat in anul 2007.

Documentele avute Tn vedere pentru intocmirea $i transmiterea prezentului raport de activitate sunt
rapoartele misiunilor de audit intern, a misiunilor de consiliere si a verificdrilor tematice intocmite in
cursul anului 2012.

Baza legala de elaborare a raportului

-Legea 672/2002, privind auditul public intern;

- Ordonanta Guvernului nr. 37/2004, pentru modificarea si completarea reglementarilor privind auditul
intern, prin care s-a realizat armonizarea prevederilor Legii 672/2002, privind auditul public intern, cu
prevederile referitoare la auditul financiar;

- OMFP 252/2004, pentru aprobarea Codului privind conduita eticd a auditorului intern;

- OMS nr. 840/2003, pentru aprobarea Normelor metodologice de organizare si exercitare a auditului
public intern in cadrul Ministerului Sanatatii.

Statutul auditorului intern din DSP Bihor este cel de functionar public, incadrarea in statul de functii
fiind de auditor superior I A.

Compartimentul de audit public intern este organizat 1n directa subordonare a Directorului Executiv al
DSP Bihor.

La nivelul structurilor subordonate, Serviciul Judetean de Ambulantd Bihor are un compartiment de
audit intern infiintat in luna decembrie 2009, cu un auditor intern angajat, cu statut de personal
contractual.

Forma de organizare a auditului intern Tn cadrul DSP Bihor nu este adecvatd in raport cu
dimensiunea si complexitatea sferei auditabile lipsind un al doilea auditor care sa asigure functia de
supervizare a documentelor si pregatirea din domeniul economic al acestuia.

Forma de organizare a auditului intern Tn cadrul SAJ Bihor este adecvatd in raport cu
dimensiunea si complexitatea sferei auditabile.

Pozitia compartimentelor de audit corespunde in realitate cu pozitia din organigramele celor
doua institutii.

Codul privind conduita etica a auditorului intern a fost respectat in totalitate.

Elaborarea si actualizarea procedurilor opera‘gionale]

Pentru toate activitdtile de audit intern au fost elaboarate proceduri operationale care au fost
implementate §i respectate in timpul activitadtii de audit intern. Nu au fost elaborate proceduri
operationale pentru activitatea de consiliere si pentru celelalte tipuri de activitati in care auditorul intern
este solicitat(verificari tematice sau comisii de control mixte).

In cursul anului 2012 activitatea compartimentului de audit a functionat in conditii normale, nu
au existat dificultati.

Nu se poate face o evaluare interna in situatia in care este un singur auditor in cadrul compartimentului
de audit. La sfarsitul fiecarei misiuni de audit intern se face o autoevaluare.

' Se referd la procedurile operationale elaborate in conformitate cu prevederile OMFP nr. 946/2005 pentru aprobarea
Codului controlul intern/managerial
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Nu a fost cazul de abateri sau sanctiuni pentru auditorii interni.
Nu a existat o evaluare externa.

In perioada raportati auditorul intern de la DSP Bihor a fost detasat la Ministerul Sanatatii la cabinetul
ministrului reluindu-si activitatea de auditor in luna mai 2012.

Nr. | Indicatori 2011 2012

crt.

1. Numdr de auditori care au efectuat pregatire profesionald, din care: 2 2

1.1. | Cursuri de instruire 2 1

1.2. | Studiu individual 2 2

1.3. | Alte forme

2. Numar de zile total de pregétire profesionald, din care:

2.1. | Cursuri de instruire 17 10

2.2. | Studiu individual 7 8,6

2.3. | Alte forme

3. Durata medie de realizare a pregatirii profesionale - in zile/om 3,5 4,6
(3=2/1)

S-a intocmit o planificare multianuald Tn care au fost cuprinse toate compartimentele si
activitatile auditabile ale institutiei, cu respectarea prevederii privind auditarea fiecarui compartiment
cel putin o data 1n 3 ani.

Au fost incluse 1n plan trei tipuri de misiuni: de performanta, de regularitate, de consiliere.
Fundamentarea misiunilor planificate a fost realizatd printr-un referat de justificare, a avut ca principal
fundament evaluarile externe la care institutia noastra a fost supusd in anii anteriori $i solicitdrile
ordonatorilor de audit.

Misiunile din planual anual au fost stabilite pe baza raportului multianual, a zonelor de risc
identificate Tn urma unor evaludri externe §i a solicitarilor ordonatorilor de audit. Obiectivele auditabile
au fost stabilite in urma unei analize de risc. Modul de stabilire a duratei actiunii de auditare a fost
stabilit In functie de termenele prevazute de legislatia in vigoare pentru documentele ce se intocmesc $i
se transmit in cadrul unei misiuni de audit. S-a avut in vedere o perioada de 40-45 zile pentru fiecare
misiune de audit.

Din totalul de 8 misiuni planificate pentru anul 2012, 2 au fost misiune de performanta, 3 de
regularitate 1 3 de consiliere.

Proiectul planului a fost transmis conducerii institutiei in data de 29.11.2011, acesta fiind aprobat in
20.12.2011.

Misiunile de audit planificate au fost din urmatoarele domenii: Management-1 misiune; IT- 1 misiune;
Contabilitate-2 misiuni; Achizitii publice-2 misiune; Activitatea de inventariere- 1 misiune; Resurse
umane -1 misiune.

S-a avut 1n vedere o perioada de 40-45 zile pentru fiecare misiune de audit. Avand in vedere cad pentru
anul 2012 zile lucrdtoare au fost de 192, tinand cont de fondul de timp necesar pentru fiecare
misiune(aprox. 45 zile), fiind stabilite 5 misiuni de audit, nu a ramas timp disponibil.

Din cele 8 misiuni de audit stabilite pentru anul 2012, au fost realizate 6 misiuni, celelalte doud misiuni
nu au fost realizate deoarece conducerea institutiei a dispus efectuarea de alte activitdti specifice
compartimentului audit (verificari tematice).

In anul 2012 planul anual nu a fost modificat/actualizat.

Planificarea anuald nu a fost respectata, doud misiuni nu a realizate din cauza altor actiuni neplanificate
solicitate de ordonatoriii de audit, verificari tematice efectuate Tn urma unor evaluari externe.

Au fost realizate urmatoarele misiuni de audit:

a. Organizarea si implementarea OMFP 946/2005, privind codul controlului intern. - tipul misiunii- de
conformitate, natura misiunii- de asigurare si consiliere.

b. Organizarea si Functionarea Compartimentului Statistica si Securitatea IT.- tipul misiunii- de sistem,
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natura misiunii- de asigurare.
c. Organizarea si efectuarea controlului financiar preventiv.- tipul misiunii de conformitate, natura
misiunii - de asigurare.
d. Organizarea si efectuarea inventarierii elementelor de natura activelor, datoriilor si capitalurilor
proprii 1n anul 2011, misiune de conformitate, natura misiunii —de consiliere
e. Activitatea de achizitii publice in anul 2011, misiune de conformitate, natura misiunii —de consiliere
f. Gestiunea resurselor umane in anul 2011, misiune de conformitate, natura misiunii —de consiliere-
Misiuni de audit privind activitatile financiar-contabile

a. 2 misiuni
b. Obiectivele principale au fost de a oferi asigurdri ca situatiile financiare si listele de inventariere
examinate sunt complete si intocmite cu acuratete, iar operatiile economice s-au efectuat in
conformitate cu legile si reglementdrile In vigoare.
c. Nerespectarea legislatiei privind controlul financiar preventiv si a organizarii si efectudrii
inventarierii. Posibilitatea producerii de pagube si lipsuri sau plusuri patrimoniale neinregistrate.
d. Auditorul intern, prin evaluarea efectuatd asupra modului de organizare si exercitare a CFP a
constatat ca acesta este organizat si functioneaza.
-La nivelul entitatii existd proceduri scrise si formalizate, pentru exercitarea controlului financiar
preventiv, in conformitate cu prevederile OMFP nr. 522/2003, OG 119/2009, acestea sunt
particularizate, dezvoltate si actualizate In raport cu specificul entitatii pentru fiecare operatiune, prin
liste de verificare.
-Deciziile de numire a persoanelor imputernicite sd exercite CFP cuprind perioadele de efectuare a
controlului, documentele, operatiunile si limitele valorice pentru care sunt imputernicite.
-In ceea ce priveste lipsa vizei CFP pe unele contracte din perioada ianuarie 2009-mai 2010, din
verificarile efectuate si din discutiile purtate cu persoana responsabild cu exercitarea CFP, rezulta faptul
ca aceste contracte nu au fost Tnaintate de cétre serviciul achizitii compartimentului financiar pentru
aplicarea vizei CFP.
-La unele gestiuni declaratia de inventar nu are completate data si documentele de intrare, ultimele
documente iesite si ultimul raport de gestiune;
-Toate procesele-verbale au aplicata viza pentru control financiar prevenitiv propriu fara inscrierea
datei si semnarea persoanei imputernicite cu aplicarea vizei;
-listele de inventariere intocmite pentru laboratorul Marghita nu sunt completate cu stocurile faptice, nu
sunt semnate de gestionar si nu au fost vizate de contabilitate.
e. Nerespectarea urmatoarele acte normative: O.G 119/199, OMFP 522/2002, OMFP 1792/2002,
OMF.2861/2009.
f. Au fost formulate urmatoarele recomandari:
-Declaratia de inventar se completeaza de catre gestionar in fata comisiei de inventariere fara a omite
anumite date cerute de formular;
-Procesele verbale incheiate cu ocazia finalizarii activitatii de inventariere a fiecarei gestiuni sa fie
vizate cu viza CFPP si trebuie sa se incheie pentru toate gestiunile de bunuri din birourile DSP;
-Listele de inventariere trebuie completate cu stocurile faptice, pe ultima fild a listelor se va trece
opinia gestionarului asupra modului de desfasurare a inventarierii. Listele de inventariere vor fi
semnate de comisia de inventariere, gestionar si contabilitate.
Misiuni de audit privind achizitiile publice

a. 1 misiune

b. Obiectivele principale au fost de a oferi asigurdri ca planul anual al achizitiilor publice a fost
incheiat Tn forma cerutd de lege, selectarea si derularea procedurilor de achizitie au respectat
prevederile legale, incheierea si derularea contractelor s-au efectuat in conformitate cu legile si
reglementarile Tn vigoare.
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c. Nerespectarea legislatiei privind achizitiile publice. Posibilitatea prejudicierii unitatii publice.

d. principalele constatari efectuate:
- s-au constatat abateri in situatiile de lucrari acceptate la platd cu lucrdri neexecutate in valoare de
2446,36 lei si a unor sume achitate Tn avans si regularizate ulterior. Prejudiciul s-a recuperat de la
executantul lucrarii prin ordin de plata;
- s-a constatat ca s-au decontat in plus unele materiale fatd de realitate, s-a creat un prejudiciu de
2224.52 lei care s-a recuperat de la executantul lucrarii;
- s-a analizat modul de intocmire al Planului achizitiilor publice pe anul 2011 si s-a constatat ca acesta
nu contine toate rubricile modelului recomandat de catre A.N.R.M.A.P.
e. principalele recomandari:
- planul anual al achizitilor va avea toate rubricile cerute de legislatia specifica si va fi aprobat de
conducatorul unitdtii iar un exemplar va fi trimis persoanei care a fost desemnatd cu acordarea vizei
CFPP.
- atragerea raspunderii expertului ales de DSP(dirigentele de santier) pentru situatiile In care
beneficiarul lucrarii este prejudiciat in urma modificarii situatilor de lucrari sau a acceptarii la plata de
lucrari neexecutate.
Misiuni de audit intern privind resursele umane

a. 1 misiune
b. Obiectivele principale au fost de a oferi asigurari ca dosarele candidatilor la ocuparea posturilor,
rapoartele de evaluare a performantei profesionale. actualizarea dosarelor profesionale, utilizarea
sistemului informatic folosit pentru gestiunea resurselor umane.si arhivarea documentelor s-au efectuat
in conformitate cu legile si reglementarile in vigoare.
c. Nerespectarea legislatiel privind gestiunea resurselor umane. Posibilitatea prejudicierii unitatii
publice sau a angajatilor acesteia.

d. principalele constatari:
- S-au verificat dosarele profesionale (personale) si a rezultat ca acestea nu sunt actualizate cu unele
modificari ce au avut loc privind sarcini de serviciu suplimentare care implicd prezentarea unor
documente cerute prin lege;
- S-a constatat ca nu existd instructiuni privind utilizarea echipamentelor si instalatiilor sistemului
informatic.
- S-a constatat inexistenta unui sistem de parole de acces la calculatoarele din dotarea biroului resurse
umene si nedesemnarea unui angajat responsabil cu schimbarea periodica a parolelor.
- S-a constatat ca dosarele personale nu sunt uniform constituite, respectiv sa contina toate documentele
legate de cariera profesionala a salariatului.
e. principalele recomandari:
- Salariatii care au gestiune si carora li s-a constituit garantie gestionara trebuie sa prezinte un cazier
judiciar care se va pastra si la dosarul personal;
- Stabilirea unui responsabil pentru elaborarea manualului de utilizare a sistemului informatic si
asigurarea unui numar corespunzator de manuale pentru toti utilizatorii.
- Se va stabili prin decizia conducdtorului institutiei o persoand responsabild cu parolarea
calculatoarelor si schimbarea periodica a parolei.
- Dosarul profesional va contine datele si documentele obligatorii §i se pdstreaza cu asigurarea
securitatii acestora si cu precizarea persoanelor care au drept acces pentru consultarea dosarelor
profesionale.
Misiuni de audit privind sistemul IT

a. 1 misiune
b. Obiectivul general al acestei verificdri este acela de a furniza asigurarea ca sistemul informatic
functioneaza in conditii de siguranta si securitate, si cd aceastd activitate s-a efectuat in conformitate cu
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legile si reglementarile in vigoare.
c. Nerespectarea prevederile legale privind drepturile de autor prevazute de Legea 8/1996, sau alte
norme legale, dintre care amintim Legea 677/2001, privind protectia datelor cu caracter personal.
d. pricipalele constatari:
- 1n anul 2012 s-a incheiat un contract cu o societate specializatd in domeniul IT, care asigurd in
conditii foarte bune si legale siguranta si securitatea sistemului IT.
Misiuni de audit privind functiile specifice entitatii
a. 1 misiune
b. Obiectivul general al acestei verificari este acela de a furniza asigurarea ca sistemul de control intern
este organizat si functioneaza.
c. Nerespectarea prevederilor OMFP 946/2005.
d. pricipalele constatari:
- In anul 2012 s-a incheiat un contract cu o societate specializata, care a intocmit procedurile specifice
conform OMF 946/2005, fiind astfel implementat sistemul de control intern, prevazut de acest ordin.
Urmarirea recomandarilor
Urmarirea recomandarilor se efectueaza prin adrese transmise compartimentelor Tn cauzd, prin care se
solicitd comunicarea stadiului implementarii recomanddrilor, evidentierea cauzelor pentru care nu au
fost implementate recomandarile(cand este cazul). Implementarea recomandarilor este in grafic, nu au
fost situatii de recomandari neacceptate sau neinsusite in perioada raportata.
Planificarea altor activitati

Verificarile temtice solicitate de conducdtorii institutiilor nu au fost planificate, au un caracter
ad-hoc, raspunzind unei nevoi urgente de consiliere sau asigurare.
Realizarea misiunilor de consiliere

a. Tipul misiunii a fost- consultantd, iar forma misiunii a fost misiune de consiliere pentru
situatii exceptionale privind analiza unui contract de inchiriere dintre SJA Bihor si un tert pentru
exploatarea unei statii de carburanti ce apartine institutiei publice.
b. Posibilitatea rezilierii contractului.
c. Principale constatari :
- La Incheierea contractului nr. 278/25.09.1998 interesele legitime ale SJA Bihor nu au fost aparate,
fiind Tntocmite clauze evidente in defavoarea acesteia
- Prin incheierea anexei nr. 2/09.07.2003, SJA Bihor nu mai poate Tncasa contravaloarea sumei pentru
chiria datoratd Tn urma vanzarii combustibililor.
- Costurile de modernizare(punere in conformitate cu prevederile specifice din domeniul protectiei
mediului) au fost majorate abuziv cu procentul de 15% conform anexei 3 a contractului, institutia
publica fiind prejudiciata cu suma corespunzatoare acestui procent.
d. Cauzele principale au fost:
- Incheierea contractului in conditii dezavantajoase pentru Serviciul Judetean de Ambulanta Bihor.
- Incheierea de acte aditionale in defavoarea SAJ Bihor, care au dus la creerea de prejudicii.
e. Principalele recomandari au fost urmatoarele:
- Stabilirea sumei exacte ce il reprezintd procentul de 15% din anexa 3 pct. 4 a contractului, plus
majorarile legale si demararea procedurilor legale in vederea recuperadrii acestei sume.

renegociere, reziliere sau de denuntare a contractului, Intrucit existd posibilitatea ca in cuprinsul
acestuia sa existe prevederi care pot fi afectate de o conditie suspensiva pur potestativa, situatie in care
aceastd prevedere este nula.

- Facturarea catre chirias a contravalorii cheltuielilor privind utilitatile, in situatia in care acestea sunt
achitate de SAJ Bihor si beneficiar este chiriagul.

Realizarea altor actiuni
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Ordonatorul de audit a solicitat compartimentului de audit intern efectuarea unor verificari
tematice cu scopul de a da asigurari ca activitatea se desfasoara cu respectarea cadrului normativ
aplicabil. Au fost efectuate urmatoarele verificari tematice:

Distribuirea gratuita a laptelui praf de catre D.S.P.Bihor, conform P.N.3.5, copiilor in intervalul de
virstd 0-12 luni cu probleme de nutritie Tn anul 2011.

Activitatea parcului auto al DSP Bihor si consumul de carburanti

Activitatea compartimentului juridic al DSP Bihor

Derularea Programului national de tratament 1n strainatate in perioada 2009-2012

CONCLUZII

Contributia auditului la adaugarea de valoare in cadrul entitatilor publice

Compartimentul de audit intern al DSP Bihor prin misiunile realizate in cursul anului 2012 si-a adus o
contributie importanta la indeplinirea obiectivelor institutiilor.

Implementarea recomandarilor finalizeaza munca auditorilor desfasurata pe parcursul misiunilor,fiind
procesul prin care se adauga valoare activitatilor auditate.

Contributia auditului intern la procesul de management al riscurilor

Contributia auditului intern la imbunatatirea procesului de management al riscurilor in anul 2012
consta Tn elaborarea analizei riscurilor pentru fiecare activitate auditatd si prin faptul ca supune atentiei
angajatilor asupra existentei lor in activitatea profesionald si nevoia de a pastra nivelul riscurilor la un
nivel cat mai scazut.

Contributia auditului intern la imbunatatirea controlului intern

In urma verificarilor efectuate cu privire la controlul intern, se poate afirma cd mediul de
control intern este organizat si functional.

Contributia auditului la procesul de guvernanta sau de conducere

In urma activitatii de audit intern intreprinse se urmireste ca aceasta si contribuie la realizarea
obiectivelor si Tndeplinirea misiunii institutiei publice
Congtientizarea managementului privind necesitatea consolidarii auditului intern
Conducerea institutiei este constientd de importanta si rolul auditului intern, comunicarea cu factorul
de decizie din DSP Bihor este bund, iar compartimentul audit intern informeaza fiecare compartiment,
inclusiv organul de conducere colectiva de importanta si rolul care 1l are auditul intern.

PROPUNERI PENTRU IMBUNATATIREA ACTIVITATII DE AUDIT INTERN®

Avand 1n vedere studiile de specialitate juridica a celor doi auditori de la DSP Bihor si SJA
Bihor, activitatea de audit intern ar fi Tmbunatatita daca ar fi Tncadrate in plus cate o persoana cu studii
economice, de specialitate financiar-contabila.

Compartiment Biostatistica si informatica in Sanatatea

Publica
Nr. Activitatea
1. Raport de activitate al compartimentului pentru anul 2012
2. Pregatirea activitatii de raportare SAN 2012 catre Ministerul Sanatatii
3. Calcularea, indicatorilor statistici trimestriali (trimestrele IV 2012)
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 corectd a certificatului medical constatator al mortii
7. Constituirea evidentei angajamentelor medicilor din Cabinetele de Medicina de Familie privind

% Compartimentele de audit intern de la nivelul ordonatorilor principali de credite vor cuprinde in cadrul raportului atat
informatii privind propria activitate, cat si informatiile primite de la structurile de audit de la nivelul entitatilor subordonate,
aflate In coordonare sau sub autoritate
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11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.
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19.

20.

21.
22.

23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

32.
33.

34.
35.

36.
37.
38.
39.
40.
41.

42.
43.
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completarea corectd a certificatului medical constatator al mortii

Realizarea bazei de date cu Spitalele din judetul Bihor

Asistenta telefonica pentru medicii de familie, privind raportarea datelor statistice

Realizarea bazei de date cu cabinetele de Medicina Muncii si difuzarea formularelor de rapotare
Colaborarea cu C.A.S. Bihor pentru culegerea de date privind raportarea SAN 2012.
Implementarea, informatizarii sistemului de raportare pentru medicii de familie

Intalnire cu Colegiul Medicilor Bihor pentru facilitarea colabordrii iIn domeniul raportarii
datelor statistice.

Intalnire cu Colegiul Farmacistilor Bihor pentru facilitarea colaborarii In domeniul raportarii
datelor statistice.

Intalnire cu Colegiul Medicilor Dentisti pentru facilitarea colaborarii Tn domeniul raportarii
datelor statistice.

Intalniri 1a D.S.P. Bihor privind aspecte legate de evideta datelor statistice

Intilnire de lucru la Spitalul Municipal ,,Dr. Gavril Curteanu”, director medical, pentru
stabilirea modalitatii de transmitere Tn format electronic a datelor statistice.

Intalnire de lucru la Spitalul Clinic Judetean de Urgenta, director medical, pentru stabilirea
modalitatii de transmitere In format electronic a datelor statistice.

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

Conceperea si pregatirea individualizatd si difuzarea machetelor in format electronic pentru
Medicii de Familie pentru raportarea morbiditatii

Implementarea proiectului de informatizare sistemului de raportare medici de familie
Comunicare informatii de interes public, de date statistice medicale -14 informari in format
electronic

Intocmirea lucrarii pentru Spitalul Clinic Judetean de urgenti : Studiu Statistic retrospectiv
privind patologia neurologica, traumatologicd si reumatologica in judetul Bihor, in perioada
anilor 2007-2011.

Participarea la sedintele trimestriale cu medicii de familie

Prelucrarea si centralizarea datelor statistice

Calcularea, indicatorilor statistici trimestriali (trimestrele IV 2011, I, II. III 2012)

Prelucrarea datelor primite de la unitatile sanitare cu paturi pentru trimestrul I, 2012, in vederea
Intocmirii §i raportarii privind principalii indicatori ai cunoasterii sanatatii

Intocmirea situatiei centralizatoare si trimiterea la Ministerul Sanatatii a situatiei cu copiii
abandonati in unitatile sanitare din jud. Bihor

Intilnire de lucru cu reprezentantii Directiei Judetene de Statistici pentru imbunititirea
activitatii de raportare si prelucrare de date

intocmirea situatiei privind raportarea datelor statistice din ,,Centralizatorul morbiditatii” al
cabinetelor de Medicilna de familie (trimestrele IV 2012,precum si trimestrele I, II. III 2012
Informarea tuturor unitatilor sanitare cu privire la ,,Reglementarile de completare a certificatului
medical constator al decesului si codificarea buletinului statistic pentru deces”

intocmirea procedurii pentru ,,Arhivarea datelor in format electronic”

Prelucrarea datelor primite de la unitatile sanitare cu paturi pentru trimestrul II, 2012, in
vederea Tntocmirii §i raportarii privind principalii indicatori ai cunoasterii sanatatii

Pregatirea medicilor rezidenti in specialitate pentru stagiul de ,,Biostatistica si informatica”
Intocmirea lucrérii: Analiza indicatorilor starii de sanatate a populatiei in judetul Bihor in anul
2012

Intocmirea lucririi: Analiza Starii de Sinitate a populatiei in judetul Bihor pentru perioada
2000-2012

Prelucrarea datelor primite de la unitatile sanitare cu paturi pentru trimestrul IV, 2012, in
vederea intocmirii §i raportarii privind principalii indicatori ai cunoasterii sanatatii pentru anul
2012

Asigurarea serviciului de permaneta in institutie — conform programarii

Prelucrarea informarilor compartimentului juridic privind actele normative incidente 1n sistemul
sanitar, publicate in Monitorul Oficial.

Intocmirea de raportari catre Ministerul Sanatitii

Raportari trimestriale cétre conducerea D.S.P. Bihor a activitatii desfasurate

Intocmirea planurilor de activitate

Intocmirea referatelor privind activitatea proprie a compartimentului



44.
45.
46.

47.
48.
49.
50.
51.

sa

Participarea la intalniri de lucru la nivelul autoritétilor locale

Participarea la manifestari stiintifice si profesionale

Curs perfectionarea: Cus TIC organizat la I.S.P. Cluj in cadrul programului din proiectul
POSDRU 59337,

Intalnire de analiza a mortalititii infantile in cadrul Comisiei Judetene

Dotarea tehnica a sectiei cu o imprimanta laser

Asistentd telefonica : tehnicd si de specialitate

Participarea la actiunea de inventariere DSP

Colaborarea cu DSJ Bihor, solicitare date statistice

Propuneri :

Activitati de indrumare, control la unitétile din teritoriu, privind activitatea de raportare a datelor
statistice
Demersuri pentru aprobarea unui Ordin al Ministrului Sanatatii privind activitatea de raportare
statistica a datelor din sistemul medical
Imbunatitirea conditiilore ergonomice a actvitatii specifice
Adoptarea unor masuri tehnico-administrative pentru activitatea la videoterminale Tn concordanta
cu HG 1028/2006 :

o Dotarea sectie pentru fiecare salariat cu scaune ergonomice reglabile in doud planuri

o Demersuri administrative pentru reducerea timpului de munca la 6 ore

Compartimentul de asistenta medicala si programe de
natate

1. In perioada 1 — 10 a fiecarei luni am colectat pe suport electronic situatia cu laptele praf de la
medicii de familie.
Pana in data de 15 a fiecarei luni s-au prelucrat si transmis la Ministerul Sanatatii datele
mentionate la punctul 1.
Repartizarea laptelui praf pe medici de familie si localitati.
Intocmirea decontului lunar de lapte praf.
Intocmirea indicatorilor trimestriali din cadrul Programelor Nationale de Sanatate..
Participarea la sedintele de consiliu consultativ la centrele de asistenta medico — sociala.
Participarea la comisiile de dialog social.
Participarea la sedintele cu persoanele varstnice.
Urmarirea lucrarilor de reparatii capitale si curente de la sediul DSP.
10 Intocmirea raportarilor lunare pentru prefectura.
11. Intocmirea raportarilor trimestriale pentru prefecura.
12. Activitati legate de sectorul administrativ.
Indicatorii cuprinsi in Programele nationale de sanatate au fost realizati integral.
Comparativ cu anul 2011 consider ca volumul de munca este mult mai mare si cu toate acestea

N

00N oL R W

activitatile si indicatorii au fost indepliniti 100 %.

Compartimentul de avize si autorizare

Nr. Activitatea / actiunea Ani

ert. 2011 2012
1. | Nr. notificari privind asistenta de specialitate de sanatate publica 1508 1381
2. Nr. de autorizari sanitare 277 412
3. | Nr. notificari privind certificarea conformitatii 50 51
4. | Nr. de vize anuale 609 1088
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5. Documentatii solutionate favorabil in vederea obtinerii fondurilor 474 886
europene

DEPARTAMENTUL DE SUPRAVEGHERE IN SANATATEA
PUBLICA

COMPARTIMENTUL DE SUPRAVEGHERE EPIDEMIOLOGICA SI CONTROL BOLI

TRANSMISIBILE

In cursul anului 2012 la nivelul Compartimentuluide Supraveghere a Bolilor
Transmisibile, precum si la nivelul compartimentelor exterioare, activitatea antiepidemica s-a
desfasurat conform obiectivelor si actiunilor cuprinse in programele Tntocmite pentru jud. Bihor, parti
componente ale programelor nationale.
PN 1. -PROGRAMUL NATIONAL PRIVIND BOLILE TRANSMISIBILE
1.1. Programul National de Imunizare
Obiectiv:
Protejarea sanatdtii populatiei Impotriva bolilor prevenibile prin vaccinare, cu asigurarea
unei acoperiri vaccinale de minim 95% pentru toate vaccinurile prevazute in calendar.
Activitati:
1. Asigura transportul, depozitarea si distributia vaccinurilor catre furnizorii de servicii medicale;
2. Identificd comunitdtile cu acces dificil la serviciile de sdnatate §i organizeazd campanii
suplimentare de vaccinare pentru acestea, cu sprijinul asistentilor comunitari i al mediatorilor sanitari;
3. Asigura functionarea sistemului de supraveghere a reactiilor adverse postvaccinale indezirabile
in teritoriul de responsabilitate;
4. Realizeaza anchetele bianuale de estimare a acoperirii vaccinale n teritoriul de responsabilitate
si transmit rezultatele acestora la institutul regional de care apartin;
5. Verifica conditiile de pastrare, Tnregistrare i raportare a vaccinurilor, precum si modul de
administrare n conditii de sigurantd maxima la nivelul furnizorilor de servicii medicale;
6. Participa la realizarea de studii de seroprevalentd organizate de CPCBT si/sau ISP regionale;
7. Raporteaza trimestrial datele privind acoperirile vaccinale la ISP regional pentru toate tipurile
de vaccinuri si grupe de virsta;
8. Participa la sesiuni de instruire organizate de CPCBT si/sau ISP regionale;
9. Asigurd instruirea personalului medical vaccinator si a mediatorilor sanitari, cu privire la
modul de realizare si raportare a vaccindrilor;
10. Asigurda realizarea catagrafiilor, estimarea cantitdtilor de vaccinuri necesare pentru
imunizarea copiilor i utilizarea cu eficienta a vaccinurilor solicitate si repartizate de CPCBT .
11. Pentru desfdsurarea campaniilor de vaccinare scolare, DSP incheie contracte cu unitatile
aflate in subordinea autoritdtilor publice locale.
Imunizari efectuate conform calendarelor de vaccinari:
Imunizarea antihepatita B
Imunizarea antituberculoasa
Imunizarea antipoliomielitica
Imunizarea antidifterica
Imunizarea antitetanica
Imunizarea antipertusis
Imunizarea antirujeold
Imunizarea antirubeolica

18



Imunizarea antiurliana

Imunizarile conform calendarului de vaccinari s-au desfasurat In microcampanii lunare in cursul
anului 2012.

Campaniile scolare de vaccindri s-au desfasurat la cls. II-a si a III-a cu VPI, conform calendarului
de vaccinari. S-a initiat campania de vaccinare la cls. a [X-a cu dT, dar farad finalizare din cauza
vaccinului insuficient. S-a derulat campania de recuperare la cls. a X-a cu dT pentru anul scolar 2011-
2012.

In 2012 imunizarile s-au desfasurat conform a trei calendare de vaccinari.

In primele 4 luni ale anului a fost valabil urmatorul calendar:

T Varsta recomandata | Vaccin | Comentarii |
| | | |
+ ; ; ;
[Primele 24 de ore |HEP B |In maternitate |
TE - T zile iBCG | |
TE luni iDTPa—VPI—Hih iSimultan |
| [HEP B | |
T-f-l luni iDTPa—VPI—Hih I |
TE luni iDTPa—VPI—Hih iSimultan |
| |HEP B | |
J|r12 luni iDTPa—VPI—Hih iSimultan |
Jlr iHOH | |
+ ; ; ;
|4 ani | DITPax | |
T’I" ani fin clasa I) iHUH iEampanie scolara |
TEI ani (in clasa a III-a) i?PI iEampanie scolara |
114 ani (in clasa a VIII-a idT iﬂampanie scolara |

Incepand cu aprilie 2012 se introduce hexavaccinul la 2 respectiv 6 luni si se desfiinteaza
campaniile scolare. Imunizérile care se faceau in timpul scolii urmau sa fie efectuate de catre medicii
de familie in microcampanii lunare.

Varsta recomandata Vaccinul Comentarii
Primele 24 de ore Hep B In maternitate
2-7 zile BCG

2 luni DTPa-VPI-Hib-Hep B Medic de familie
4 luni DTPa-VPI-Hib Medic de familie
6 luni DTPa-VPI-Hib-Hep B Medic de familie
12 luni DTPa-VPI-Hib, RRO Medic de familie
4 ani** DTPa Medic de familie
6 ani DTPa-VPI Medic de familie
7 ani (in clasa I) RRO Medic de familie
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9 anj***

VPI

Medic de familie

14 ani

dT

Medic de familie

Printr-un alt ordin al MS se revine, din luna august 2012, la campaniile scolare.

Varsta recomandata Vaccinul Comentarii
Prime'zle 24 de orejHep in maternitate
2-7 zile BCG
2 luni DTPa-VPI-Hib-Hep B Medic de familie
4 luni DTPa-VPI-Hib Medic de familie
6 luni DTPa-VPI-Hib-Hep B Medic de familie
12 luni DTPa-VPI-Hib, RRO Medic de familie
4 ani*) DTPa Medic de familie
6 ani**) DTPa-VPI Campanii gcolare
7 ani (in clasa I) RRO Campanii scolare
9 ani***) VPI Campanii gcolare
14 ani dT Campanii scolare

PN 1. Evaluare

Realizari

Indicatori fizici:

Nr. doze efectiv administrate pe tip de vaccin:

BCG =5216 doze
HVBped = 9853 doze
ROR = 5095doze

Pentaxim = 12643 doze
Infanrix Hexa = 5557 doze

DTPa = 5302 doze
VPI = 16494 doze
dT = 6693 doze

RORcl I =38 doze

TOTAL = 66.891 doze

Indicatori de rezultat

Formular de raportare a rezultatelor activitatii de estimare a acoperirii vaccinale la

luni — februarie 2012

( copii ndscuti in luna iulie 2010)

Estimarea acoperirii vaccinale (1)

varsta de 18

Tip vaccin Nr. copii cu numarul indicat de doze de vaccin in antecedentele vaccinale

Urban Rural

4 3 2 1 0 J|AV J4 3 2 1 0 JAV

(%) (%)

Vaccin BCG 0 0 |3 267 1 99,63 |0 0 2 (248 8 196,89
Vaccin hepatitic B (Hep|O 267 |1 3 0 98,52 |0 240 10 (8 0 93,02
Vaccin DTPa 264 3 1 1 2 197,41 218 |22 7 |5 6 84,49
Vaccin Hib 264 3 1 1 2 (9741 J218 |22 7 6 (84,49
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Vaccin poliomielitic|264 3 1 1 2 97,41 218 |22 7 5 6 (84,49

Vaccin ROR 0 0 |6 259 6 197,78 |0 0 34 1200 24 190,69
Nr.total copii investigati

pentru antecedentejUrban =271 Rural =258

vaccinale

Evaluarea motivelor nevaccinarii corespunzatoare varstei (2)

Motive nevaccinarii  |Numar copii nevaccinati corespunzator varstei (3), din cauza motivelor mentionate mai jos
din cauza motivelor mentionate mai jos

Contraindicatie - 4

Refuz 4 6

Neprezentare (N) |5 36

Nascut in strainatate]- -

Omisiune (O) - -

Lipsa vaccin (L) - -

Nr.total copii

nevaccinati Urban =9 Rural =46

Formular de raportare a rezultatelor activitdtii de estimare a acoperirii vaccinale la varsta de 24
luni — august 2012

( copii ndscuti In luna iulie 2010)

DSPJ: BIHOR

Estimarea acoperirii vaccinale (1)

Tip vaccin Nr. copii cu numarul indicat de doze de vaccin 1n antecedentele vaccinale

Urban Rural

4 312 1 0 |AV(%) 4 3 )2 1 0 |AV (%)
Vaccin BCG 0 013 267 1 (99,63 0 0 |2 251 5 198,06
Vaccin hepatitic BJO 21 2 0 198,89 0 241|110 7 019341
Vaccin DTPa 265 310 1 2 197,78 226 16 |5 5 6 187,59
Vaccin Hib 265 310 1 2 197,78 226 16 |5 5 6 187,59
Vaccin 265 310 1 2 197,78 226 16 |5 5 6 187,59
Vaccin ROR 0 016 259 6 197,78 0 0 |34 200 2 190,69
Nr.total copii
investigati  pentrufUrban =271 Rural =258
Evaluarea motivelor nevaccindrii corespunzatoare varstei (2)
Motive Numadr copii nevaccinati corespunzator varstei (3), din cauza motivelor mentionate mai jos
nevaccinarii din cauza motivelor mentionate mai jos
Contraindicatie - -
Refuz 4 6
Neprezentare (N ) |4 32
Nascut in}- -
Omisiune (O) - -
Lipsa vaccin (L) [- -
Nr.total copii
nevaccinati Urban =8 Rural =38
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Formular de raportare a rezultatelor activitatii de estimare a

acoperirii vaccinale la varsta de 12 luni — august 2012
( copii ndscuti in luna iulie 2012)

Estimarea acoperirii vaccinale (1)

Tip vaccin Nr. copii cu numarul indicat de doze de vaccin in antecedentele vaccinale

Urban Rural

4 3 21 0]AV 4 13 2|1 0 |AV

(%) (%)

Vaccin BCG 0 0 0[249 697,64 0 |0 1 (248 8 196,88
Vaccin hepatitic BJ0 246 6|3 01]96,47 0 (237 9 11 0 192,21
Vaccin DTPa 27 218 3[4 3110,58 201|213 8|5 117,78
Vaccin Hib 27 218 3|4 3(10,58 20 (213 815 117,78
Vaccin poliomielitic]27 218 3|4 3110,58 201213 815 117,78
Vaccin ROR 0 0 0{190 6]74,50 0 (0 0 (164 9 163,81
Nr.total copii
investigati pentrujUrban =255 Rural = 257

Evaluarea motivelor nevaccindrii corespunzatoare varstei (2)

Motive nevaccinarii

Numar copii nevaccinati corespunzator varstei (3), din cauza motivelor mentionate mai jos

din cauza motivelor mentionate mai jos

Contraindicatie 44 52

Refuz 4 6
Neprezentare (N ) |16 33

Nascut 1n strainatate]2 -

Omisiune (O) 1 2

Lipsa vaccin (L) 164 145
Nr.total copii

nevaccinati Urban = 231 Rural =238

Acoperirea vaccinala cu DTP3 = 80,06% (tinta = 95%, 2011= 98,16%)
Acoperirea vaccinala cu RORI = 88,28% (tinta = 95%, 2011=90%)
Campanii gcolare:
Cls.a Ill —a (an Scolar 2011 —2012) = 98,12%
Cls.a III —a (an Scolar 2012 — 2013) = 96,07%

Cls.a II - a (an Scolar 2012 — 2013) = 95,57%

Cls.a IX —a (an Scolar 2011 —2012) =47,67%

Cls.a X —a (an Scolar 2012 —2013) = 80,47%

Cls.a IX-a (an Scolar 2012 —2013) = 14,97%

In cursul anului 2012 au existat deficiente in aprovizionarea cu vaccinuri din partea MS,
pentavaccinul lipsind din luna iunie 2012 péana in luna decembrie 2012.

Dupéd introducerea in schema de vaccinare, nu a existat consecventd si ritmicitate in

aprovizionarea cu cantitati suficiente de hexavaccin.

Nu s-a finalizat campania scolard de vaccinare cu dT la cls. a IX-a, din lipsa de vaccin.

Toate consumabilele necesare, incineratoare, seringi, au fost asigurate din banii altui program.

Pe parcursul anului 2012 au existat probleme in functionarea RENV; inca exista medici de
familie care nu introduc in RENV datele de vaccinare.

La nivelul maternitatilor, introducerea datelor este Tn grafic.
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PN2 - PROGRAMUL NATIONAL DE BOLI TRANSMISIBILE (INFECTIE HIV, TBC,
HEPATITE VIRALE, ITS SI ALTE BOLI TRANSMISIBILE PRIORITARE)
2.1 Subprogramul de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare
Activitati:

1. supravegheaza bolile transmisibile prevazute in reglementarile legale in vigoare (culegerea,
validarea, analiza, interpretarea si raportarea datelor epidemiologice in conformitate cu Hotararea
Guvernului nr. 589/2007, OMS nr. 1466/2008) si metodologiile specifice de supraveghere avizate de
DSPCSP din MS;

2. realizeaza vaccinarea grupelor la risc de imbolnavire/de transmitere a unor boli transmisibile
(vaccinare antirubeolica in vederea prevenirii transmiterii nosocomiale a infectiei rubeolice de la nou-
nascutul cu sindrom rubeolic congenital, antitifoidica, antidizentericd, antihepatiticd A/B, antirujeolica
etc.);

3. realizeaza vaccinarea antigripald a populatiei din grupele la risc crescut de a contracta sau
transmite gripa, conform metodologiei elaborate de Institutul National de Sandtate Publica prin Centrul
National pentru Prevenirea si Controlul Bolilor Transmisibile (CNSCBT), pe baza recomandarilor
OMS i 1n functie de situatia epidemiologica;

4. realizeaza vaccinarea antitetanicd a gravidelor, conform reglementarilor in vigoare;

5. efectueazd doza de rapel diftero-tetanic la intervale de 10 ani, incepand cu vérsta de 24 de
ani, in functie de resursele financiare existente

6. supravegheazd bolile transmisibile considerate probleme de sandtate publicd locald, sub
coordonarea structurilor de specialitate din centrele regionale de sandtate publicd, inclusiv imunizari in
situatii epidemiologice deosebite;

7. instituie si aplica masuri de prevenire si control a focarului de boala transmisibila (depistarea,
tratamentul profilactic si/sau vaccinarea contactilor, notificare si raportare, dezinfectie, dezinsectie,
deratizare, ancheta epidemiologica etc.), in colaborare cu reteaua de asistentd primara, si dupa caz, in
colaborare cu CNSCBT sau structurile de specialitate din CRSP;

8. asigurd activitatea epidemiologicd in situatii de urgentd provocate de calamitati naturale
(inundatii, cutremure etc.), in colaborare cu reteaua de asistentd medicala primara si de specialitate si
cu administratia publica locald, conform practicilor epidemiologice curente;

9. desfasoard actiuni speciale de depistare activa si prevenire a bolilor transmisibile in
comunitati la risc, cu colaborarea centrului regional de sdnatate publica, dupa caz;

10. organizeaza instruiri ale personalului medico-sanitar si ale mediatorilor sanitari cu privire la
prevenirea, depistarea, raportarea si controlul bolilor transmisibile, precum si cu privire la vaccinarea
populatiei din grupele expuse la risc sau din comunitati greu accesibile;

11. achizitioneaza testele si reactivii pentru diagnosticul bolilor transmisibile prioritare;

12. asigura medicamentele, vaccinurile, dezinfectantele, materialele sanitare, echipamentele de
protectie necesare pentru interventie in caz de focar/epidemie de boald transmisibila sau situatii de risc
epidemiologic, prin reintregirea rezervei antiepidemice;

13. asigura functionarea optima a sistemului de alerta precoce si raspuns rapid;

14. participa la realizarea de studii organizate de INSP prin CNSCBT si/sau CRSP;

15. supravegheaza si participd la implementarea masurilor de sandtate In porturi, aeroporturi
internationale si puncte de frontierd, in conformitate cu prevederile Regulamentului Sanitar
International 2005;

16. asigura schimbul de informatii specifice si colaborare interjudeteana in probleme de
epidemiologie;

17. organizeaza i participa la derularea unor activitati antiepidemice solicitate de CNSCBT sau
dispuse de catre MS-DSPCSP.
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Indicatori de evaluare:
Indicatori fizici

Nr. total de activitati desfasurate = 139 (2011 = 134)
Indicatori de rezultat — anual

Indice de confirmare etiologicd a bolilor transmisibile investigate. in conformitate cu

obiectivele programului *, (nr. probe cu confirmare etiologicd al caror cost a fost suportat din
program/nr. total probe investigate in program, in laboratorul propriu sau in alte laboratoare -
CRSP/INCDMI Cantacuzino); Indiceleeste mai mic fata de tinata si a scazut fata de 2011.

(Tinta: 70%) = 47,28% (2011 = 58,05%).
Indicatori de eficientd

Cost mediu anual /activitate desfasurata = 5581,93lei (2011= 7023,051e1)

Realizari:
Activitatea 1: culegerea, validarea, analiza, interpretarea si raportarea datelor epidemiologice se realizeazd
permanent in conformitate cu legislatia in vigoare; sunt trimise saptamdnal la CRSP Cluj in registrul
electronic unic al BT. Nr. Total inregistrari = 2225 (2011 = 1825).
Activitatea 2: in cursul anului 2012 au fost administrate in focarele de HAV tipA, 164 doze de vaccin la copii
si 119 doze la adulti. A continuat si vaccinarea contactilor din focarele de hepatiti B precum si a purtdtorilor
de antigen HBs. S-a administrat vaccin hepatitic B la 297 persoane.
Au fost inregistrate 6 accidente in activitatea medicald, cu managementul acestora conform legislatiei in
vigoare (investigare, vaccinare, chimioprofilaxie).

Activitatea 3: Vaccinarea antigripald a populatiei s-a realizat cu vaccin achizitionat de catre MS —
25900 doze.

Total doze vaccin gripal sezonier administrate in 2012 = 17908 doze.

Activitatea 4: vaccinarea antitetanicd a gravidelor 2012 = 1525 doze

Activitatea 5: doza de rapel dT la interval de 10 ani nu s-a efectuat din motive financiare.
Activitatea 6: supravegherea BT sub coordonarea CRSP Cluj: au fost supravegheate meningitele virale si cele
TBE (de capusd) in perioada estivala. Judetul Bihor nu a avut nici un caz de TBE confirmat.

Activitatea 7: instituirea si aplicarea masurilor de prevenire si control al focarului de boala
transmisibila.

Morbiditatea urmatoarelor boli se prezintd astfel:

INFECTII STREPTOCOCICE:
Scarlatina:
Teritoriul Alesd Beius

Marghita Salonta Oradea

2 0 1 3 3
2 0 1 3 10
Total : 16 cazuri (2011 =99 cazuri)
Angine streptococice
Teritoriul Alesd Beius Marghita Salonta Oradea
Nr. cazuri 3 5 0 14 216
Total : 238 cazuri (2011 = 325 cazuri)

in focarele de colectivitate, ancheta epidemiologici si masurile in focar au fost realizate de citre compartimentul
de epidemiologie. Dezinfectia In focarele familiale si colective 1n teritoriul Oradea a fost asiguratd de dezinfectorul din
cadrul DSP Bihor.
Scarlatina este boald cu raportare in registrul unic.
Evaluare

Nr. suspiciuni focare =42 (2011=155)

Nr. focare confirmate =16 (2011=99)
din care 2 focare cu cazuri multiple

Indice de confirmare = 38,09% (2011=63,87%)

_ Nr. teste SNF recoltate* | SNF cu streptococ grup
A
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Focare 629 22
altele decit focare* 3806 80
Y 4435 102

Morbiditatea In 2012 a scdzut semnificativ fatd de 2011.
Mentiune: Reducerea indicelui de confirmare la jumatate fatd de 2011 se explica prin respectarea strictd a definitiei de caz si
a modului de confirmare cu laboratorul, conform cerintelor legisltiei in UE, 1n registrul unic intrdnd doar cazurile cu
Streptococ beta hemolitic grup A.

Morbiditatea comparativa prin scarlatina
2005-2011

130
160

140

120
100
80
a0
40

20

0 .
2005 2006 2007 2008 | 2009 2010 2011 2012

|E|Sc:ar|atma 166 145 130 98 58 49 99 10

HEPATITA ACUTA VIRALA (HAV)
Nr. total cazuri HAV confirmate:
Pe teritorii:

U 81

R 139
Total 220
Numarul cazurilor de HAV in 2012 este mai mic decat in 2011( 252 cazuri).
Pe etiologie:

HVA (hepatita virala acuta tip A)

Repartitia pe teritorii:

U 0 0 8 5 32 45

R 5 13 21 46 41 126
Total 5 13 29 51 73 170
Morbiditatea prin HAV-A(170 cazuri) este mai mica decat in 2011(192 cazuri).

Focare familiale cu mai mult de 2 cazuri: 32.

Colectivitati cu focare multiple de HAV — A pe teritoriul judetului: Tinca (21 cazuri), Diosig (12 cazuri), Cefa (6 cazuri).
Referitor la mediul de provenienta a cazurilor de HVA, 73,68 % sunt din mediul rural, 70,5% din totalul cazurilor fiind de
etnie roma.

in focarele de colectivitate cu cazuri multiple s-au efectuat actiuni de vaccinare cu Havrix mentionate la Activitatea 2.
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Repartitia pe grupe de varsta a hepatitei
virale A in Jud.Bihor, in anul 2011

85 si peste
75-84 ani
65-74 ani
55-64 ani

45-54 ani

35-44 ani

25-34 ani

20-24 ani

15-19 ani

10-14 ani

5-9 ani

4 ani

3 ani

2 ani

lan

0-1an

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

HVB (hepatita virald acutd tip B)
Repartitia pe teritorii:

U 0 0 0 0 11 11

R 0 0 1 1 1 3
Total 0 0 1 0 12 14
Se constatda o morbiditate similara fatd de 2011 (14 cazuri).
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Hepatita B
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HVB

HVC (hepatita virald acuta tip C)
Repartitia pe teritorii:

U 1 0 0 3 13 17

R 0 0 2 1 5 8

Total 1 0 2 4 18 25
Se constatd o crestere semnificativd a morbiditatii prin hepatita C fatd de 2011 (15 cazuri),

inregistrandu-se UN focar de hepatita C ,,nosocomiald” 1n sectia de pneumoftiziologie a Spitalului
Clinic Municipal Oradea.
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HAVnABC (alte hepatite)
Repartitia pe teritorii:

U 1 0 1 1 5 8

R 0 1 0 1 1 3
Total 1 1 1 2 6 11
Se constatd o scadere semnificativa Tn 2012 fatd de 2011 (23 cazuri), datoratd implementarii noii metodologii de
supraveghere a HAV, incepand cu martie 2012.
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Evaluare:

numadr suspiciuni HAV=355. Nr. HAV confirmate = 220.

Indice de confirmare = 61.97%, in usoara crestere fata de 2011 (58,45%).

Diagnosticul de laborator se realizeaza in laboratorul sectiei de Boli Infectioase Oradea,fiind repetat in laboratorul CRSP
Cluj pentru HAV nonABC.

INFECTII RESPIRATORII
Date de morbiditate
ILI ARI SARI
Urban 21 50530 18452
Rural 16 43367 13291
Total 37 93897 31743
2011
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TACRS = 79322
Pneumonii = 29312

IACRS
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85 si pesle
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Evaluare — sistem de supraveghere tip santineld
Nr. focare de gripa sezonierad confirmate 2012=
Nr. decese gripd sezonierd =0
Nr. teste SNF pentru diagnosticul gripei 2012 = 37 probe cu 3 pozitive
Indice de confirmare 2012 = 8,10%(2011 =27,50%), in scadere fata de 2011.
Toate investigatiile au fost efectuate in laboratorul national de referinta al Inst. Cantacuzino.
BDA

U

1869
R 1577
Total 3446

2011 =3106 cazuri

3 (2011=11)

Dizenterie
U 0 0 0 0 3 3
R 0 0 0 3 4 7
Total 0 0 0 3 7 10
Salmoneloze
U 0 2 8 2 44 56
R 5 4 2 4 19 34
Total 5 6 10 6 63 90

Evaluare
nr. focare de salmonella- un focar de colectivitate Spital Clinic Municipal Oradea cu 24 cazuri
6 focare TIA cu cazuri multiple: Subpiatra (8), Alesd (5), Valea lui Mihai (5), Oradea (4), Tileagd (4),
Brusturi (5)
nr. focare BDA =3106
nr. focare suspect dizenterie = 41
nr. focare confirmate dizenterie =10
Morbiditatea prin BDA a crescut fata de 2011 (3106)
Morbiditatea prin dizenterie a crescut semnificativ fatd de 2011 (2 cazuri)
Morbiditatea prin salmonella a crescut fata de 2011 (79 cazuri)
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Mortalitatea specifica prin BDA la grupa de varstd 0-1 an (0 decese) = 0%o.
Rujeold

Marghita Salonta Oradea Judet
U 3 1 7 14 11 36
R 3 1 31 101 24 160
Total 6 2 38 115 35 196
In 2012 a evoluat epidemia de rujeold, 90% din cazuri fiind inregistrate la persoanele de etnie roma, n cea mai mare parte
nevaccinate, neinscrise la medici de familie. In 2011 = 577 cazuri.
Rubeola

Beius Marghita N Oradea Judet
11 99 47 11 439 607
199 386 57 38 163 843
210 485 104 49 602 1450

Incepand cu octombrie 2012 evolueaza epidemia de rubeold, pand la sfarsitul anului fiind inregistrate 490 de cazuri.
Afecteaza colectivitatile scolare — licee, universitatile si adultii receptivi (care nu au facut rubeold). Toate cazurile au fost la
persoane nevaccinate.
SRC =0
in cadrul epidemiei de rubeola au fost investigate 11 gravide, contacte rubeola, fiind negative la IgM rubeola.

Au fost confirmate 4 gravide pozitive cu rubeold. La o gravida s-a declangat avortul spontan, celelalte 3 au nascut, nou
nascutii fiind clinic sanatosi. Cei 3 au fost investigati pentru IRC/SRC, un caz este finalizat fiind infirmat, celelalte 2 cazuri
fiind Tncd 1n curs de investigare, conform metodologiei aparute in 2012.
Tusea convulsiva=0.
ZOONOZE:
Leptospiroza

Teritoriul Alesd Beiug Marghita Salonta Oradea

Nr. cazuri

Total=9cazuri(2011 = 14 cazuri)
Trichineloza
un focar cu 21 cazuri la Husasau de Tinca, un focar de 15 cazuri la Cheriu, un focar cu 24 cazuri la Valea lui Mihai.
Teritoriul Marghita Salonta Oradea
Nr. cazuri
Total=36 cazuri (2011 = 53 cazuri)
Botulism
Teritoriul Marghita Salonta Oradea
Nr. cazuri
Total=7 cazuri(2011 =1 caz )
Boala Lyme
Teritoriul Marghita Salonta Oradea
Nr. cazuri
Total=6 cazuri (2011=4)
Febra Q
Teritoriul Marghita Oradea
Nr. cazuri
Total=6 cazuri (2011=0)
Echinococoza = 0 cazuri
Tetanos = 0 cazuri
Bruceloza = 0 cazuri
Numar focare:
suspect leptospiroza = 30
confirmat leptospiroza = 9
indice de confirmare leptospiroza = 30% (2011 = 22%)
trichinelozad =36 cazuri fatd de 53 in2011, confirmate clinic, eozinofilie si IgG

botulism = 7 cazuri, fata de 1 caz in 2011
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Teritoriul

Nr. cazuri
Nr. suspiciuni meningita meningococica = 0
Nr. cazuri confirmate =0

Indice de confirmare = 0% (2011 = 2 cazuri cu indice de confirmare de 50%)
Meningita virald
Teritoriul

Nr. cazuri
Total cazuri= 0 (2011 = Icaz)

Meningita meningococica

Alesd Beiusg Marghita Salonta

Oradea

Marghita Salonta

Oradea

Meningite bacteriene

Oradea

Teritoriul Alesd Beiug Marghita Salonta
Nr. cazuri
Total cazuri = 12 (2011 = 14 cazuri)
Meningita bacilara TBC

Teritoriul

Nr. cazuri
Total cazuri= 1 (2011 = 0 cazuri)
Malaria = O cazuri.

PAF =

Alesd Beiug Marghita Salonta

Oradea

0 cazuri

Infectii pneumococice = 0 cazuri
Citomegalia acutd

Teritoriul
Nr. cazuri
Total cazuri=7 (2011 = 6 cazuri)
Encefalite infectioase

Teritoriul

Nr. cazuri
Total cazuri=0 (2011 = 0 cazuri)
Parotidita epidemica: 6

Teritoriul

Nr. cazuri
Total cazuri = 6 (2011 = 7cazuri)
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Activitatea 8— nu au fost desfagurate activitati.

Activitatea 9 - au fost desfagurate actiuni de vaccinare ROR 1in focarele de rubeold din
comunitatile la risc Tn trim. I 2012 (1003 doze).

Activitatea 10 — Da.

Activitatea 11 — Da

Activitatea 12 — Da

Activitatea 13 — Da

Activitatea 14 — Nu

Activitatea 15 — Da

Activitatea 16 — Da

Activitatea 17 — Da

2.2. Subprogramul de supraveghere si control al infectiei HIV

Obiective

a) Mentinerea incidentei HIV la adulti la nivelul anului 2008

b) Reducerea transmiterii verticale a HIV.

Activitati

1 Analizeaza si transmit indicatorii la Inst. National ,,Prof.Dr. Matei Bals”

2. Testarea HIV a femeilor gravide

3. Testarea HIV pentru depistarea la grupele la risc, alte categorii si in scop diagnostic

4. Asigurarea de teste rapide pentru testarea gravidelor in maternitati

5. Participarea la organizarea campaniilor de informare a populatiei

Evaluare

Indicatori fizici — total an
Nr. teste ELISA la gravide = 4
Nr. teste rapide la gravide = 2173
Nr. teste la grupe la risc = 72
Nr. teste la alte categorii = 468

Indicatori de eficienta
Cost mediu pe test rapid = 6,74 lei
Cost mediu pe test ELISA = 20,91 lei

Indicatori de rezultate
Procent de persoane testate in laboratorul DSP din totalul persoanelor din grupe la risc testate in
Jjudet — (minim 30%) = 4% (2011=4,86%)

Procent de gravide testate in maternitati din total gravide judet (minim 70%) = 44,48% (2011
=52,70%)

Deficiente : CCT este desfiintat, activitatea de consiliere fiind sporadicd si tintitd pe cazurile
confirmate .Au fost pierduti din evidentd bolnavi confirmati, prin refuzul acestora de prezentare pentru
evaluare la centrul regional Clu;.

Date de morbiditate: 41 cazuri SIDA din care 1 copil si 40 adulti, 31 aflati in tratament. Cazuri
HIV=I iar decese =1.

2.3. SUBPROGRAMUL DE SUPRAVEGHERE SI CONTROL AL TUBERCULOZEI

Activitati derulate la nivelul directiilor de sdnatate publica judetene si a municipiului Bucuresti

1. asigura si distribuie spitalelor/sectiilor de specialitate si dispensarelor de pneumoftiziologie
necesarul de PPD pentru testdrile IDR;

2. efectueazd, n cadrul subprogramului de prevenire si control al infectiei cu HIV, testarea HIV
pentru pacientii confirmati cu tuberculoza;

3. coordoneazd investigatia epidemiologicd in focarele cu minim 3 cazuri;

4. raporteaza la INSP - CNSCBT focarele cu minim 3 cazuri;
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5. colaboreazd cu reteaua de pneumoftiziologie la instruirea personalului medical pentru
aplicarea prevederilor programului;

6. monitorizeaza la nivel judetean derularea programului, in colaborare cu medicul coordonator
judetean TB;

7. asigura si distribuie spitalelor/sectiilor de specialitate si dispensarelor de pneumoftiziologie
necesarul de formulare, registre, birotica si materiale de educatie pentru sanatate privind tuberculoza;

8. asigura impreund cu coordonatorul tehnic judetean repartitia fondurilor alocate programului,
pentru unitdtile sanitare de pneumoftiziologie din judet.

Indicatori de evaluare:
Indicatori fizici:

a) numdrul persoanelor examinate pentru depistarea cazurilor de infectie/imbolndvire de
tuberculoza (suspecti, simptomatici, contacti, grupuri cu risc crescut): 12.626 (2011=13071);

b) numarul de persoane la care s-a initiat chimioprofilaxia: 924 (2011=638).

Indicatori de eficienta:
a) cost mediu/IDR la PPD: 5,90 lei (2011=6,56lei);
b) cost mediu lunar/tratament chimioprofilactic: 5,86 (2011=6,97 lei)
Indicatori de rezultat:
a) procentul cazurilor noi de tuberculoza cu ancheta epidemiologica din totalul cazurilor noi
inregistrate: 100% (90%= tinta);

b) procentul persoanelor cu chimioprofilaxie din cele cu indicatie pentru chimioprofilaxie:
100% (90% tinta).

24 SUBPROGRAMUL DE SUPRAVEGHERE S§I CONTROL AL BOLILOR CU
TRANSMITERE SEXUALA

Obiective:

a) Scaderea incidentei bolilor cu transmitere sexuala

b)Imbunatatirea depistirii si raportirii ITS.

Activitati:

¢) Activitati derulate la nivelul directiilor de sdnatate publicd judetene si a municipiului
Bucuresti:

1. asigura testarea serologica gratuitd a gravidelor, in vederea depistarii infectiei luetice;

2. efectueaza investigatia epidemiologicad pentru cazurile suspecte de sifilis congenital la nou-
nascutul viu, in colaborare cu medicul specialist DV si cu medicul de familie;

3. efectueaza testele serologice pentru depistarea cazurilor de sifilis congenital;

4. coordoneaza investigatia epidemiologica in focarele de sifilis cu minim 5 cazuri;

5. efectueaza testarea serologica pentru depistarea infectiei luetice la persoanele neasigurate;

6. efectueaza testele serologice cantitative pentru monitorizarea eficacitatii tratamentului
antiluetic;

7. Directiile de sandtate publicd judetene desemnate ca sentineld organizeaza si coordoneaza
serviciile de dermatovenerologie din teritoriu pentru efectuarea investigatiilor necesare diagnosticului
infectiei gonococice si cu Chlamydia pentru persoanele neasigurate si testarea rezistentei la antibiotice
pentru tulpinile de gonococ izolate;

8. monitorizeaza si evalueaza la nivel judetean desfasurarea programului;

9. raporteaza centrelor regionale de sanatate publica indicatorii si fac propuneri de imbunatatire
a derularii programului;

10. trimit lunar fisele de supraveghere a infectiilor cu transmitere sexuald (ITS) la CRSP
coordonator;

Indicatori fizici - trimestrial:
a) numar de gravide din judet testate serologic pentru sifilis in laboratorul DSPJ si in
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laboratoarele retelei DV, din care numar gravide pozitive (minim 40% din gravidele din judet): 2543 cu
2 pozitive
b) numar gravide pozitive tratate gratuit: 2
¢) numar cupluri mama-nou nascut testate VDRL cantitativ pentru depistarea sifilisului
congenital: 9
d) numar de cazuri de sifilis congenital al nou-nascutului viu raportate, din care numar cazuri
tratate gratuit: 0
e) numdr de persoane neasigurate diagnosticate cu sifilis, din care numar persoane tratate
gratuit: 14 cu 41 tratate gratuit (reluare tratament)
2) Indicatori de eficienta - anual:
a) cost mediu test depistare sifilis la gravida: 4,60 lei
b) cost mediu tratament antiluetic al gravidei: 58,93 lei
¢) cost mediu test depistare sifilis congenital: 51,24 lei
d) cost mediu tratament sifilis congenital: O lei
e) cost mediu test depistare sifilis la persoana neasigurata: 134,68 lei
f) cost mediu tratament antiluetic/persoana infectata neasigurata: 172,81 lei
g) cost mediu test VDRL/RPR cantitativ pentru monitorizarea tratamentului antiluetic: O
Indicatori de rezultate - anual:
a) procentul de gravide testate serologic in laboratoarele DSP judetene si in laboratoarele retelei
DV incluse in program din totalul de gravide din judet: 52,05%;
(2009 = 7,31%, 2010=31,04%, 2011 = 31,48%)
.3 PROGRAMUL NATIONAL DE SUPRAVEGHERE SI CONTROL AL INFECTIILOR
NOSOCOMIALE
Depistarea IN s-a realizat in toate spitalele din jud. Bihor in sistem de rutina. Finantarea a fost
realizatd numai pentru DSP.
Date de morbiditate:
Numar infectii interioare pe sectii:
Pediatrie = 41
NN =4
Obstetrica = 29
Ginecologie = 10
Chirurgie = 16
ATI = 35
Dializa = 0
Urologie = 1
Neurologie = 30
Alte = 108
Total = 274 (2012 = 366)
Numar infectii interioare pe cauze:
Septicemie = 0
Respirator = 110
Digestiv = 22
Urinar = 19
Organe genitale =5
Cutanate = 1
Asociate cu manevre terapeutice, exploratorii = 64
Plaga chirurgicala = 56
Alte = 1
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Total = 278
Numar infectii interioare investigate cu laboratorul:
165 cazuri (60,2%), cu pozitivitate la 155 cazuri = 93,93% din cazurile investigate (2011 = 56,5%)
Indicatori de evaluare :
1) Indicatori fizici
a) numar cazuri IN depistate in sistem de rutina, pe sectii si tip de infectii: 274
b) numar cazuri IN investigate cu laboratorul: 165
¢) numar accidente ale personalului medical cu expunere la produse biologice: 6
2) Indicatori de eficienta
cost mediu/actiune de depistare a unui caz IN in sistem de rutina: 47,61lei
3) Indicatori de rezultat:
a) rata de incidentd a infectiilor nosocomiale depistate in sistem de rutind (raportat la 100 de
pacienti externati): 0,25 %
b) procent cazuri IN investigate cu laboratorul (nr. cazuri investigate la 100 de cazuri IN
depistate):60,2%
Alte activitati
ASF =574
Notificari = 40
Procese verbale = 15
Colaborare cu Compartimentul de produse antiepidemice, compartimentele teritoriale Beius,
Marghita, Biroul Unic §i cu celelalte birouri, compartimente §i servicii .

COMPARTIMENTUL DE EVALUARE A FACTORILOR DE RISC DIN MEDIUL
DE VIATA SI MUNCA

Igiena mediului

PROGRAMUL NATIONAL DE MONITORIZARE

A FACTORILOR DETERMINANTI DIN MEDIUL DE VIATA SI MUNCA

OBIECTIV: Protejarea sanatatii si prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc din mediul
de viata.

Activitatea : SUPRAVEGHEREA CALITATII APEI POTABILE:

Calitatea apei potabile este reglementatd prin prevederile Legii apei potabile nr. 458/2002
(modificatd si completatd prin Legea nr. 311 /2004). Legea nr. 458/2002 reprezintd transpunerea in
legislatia nationala a DIRECTIVEI 98/83/CE privind calitatea apei destinate consumului uman.

Normele de supraveghere, inspectie sanitard §i monitorizare a apei potabile sunt

prevazute in H.G. nr. 974/2004.

In vederea implementirii acestei legislatii, in anul 2012 s-au efectuat urmitoarele
activitati:
monitorizarea unui numar de 93 producatori/distribuitori de apa potabila care deservesc 104 unitati
administrativ - teritoriale 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 teren, in vederea supravegherii calitatii apei potabile: 132;
expertize la instalatiile de aprovizionare cu apa: 194 (tabelul 1);

Tabelul 1. Analiza activitatii de monitorizare a apei potabile in perioada 2011 -2012

Activitatea desfasurata / Anul 2011 2012
Producatori/ distibuitori de apa potabild monitorizati (nr.) 88 93
Deplasari in vederea supravegherii calitdtii apei potabile (nr.) 168 132
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Probe recoltate din sisteme centrale de alimentare cu apa (nr.) 1288 1056
Probe recoltate de la arteziene si fantani publice (nr.) 81 98
Probe recoltate pt. monitorizarea cazurilor de methemoglobinemie acutd | 1 1
infantila (nr.)

Probe recoltate pentru indicatorii de radioactivitate (nr.) 295 260
Total probe recoltate (nr.) 1598 1415

Analiza comparativa a datelor Tnregistrate in perioada 2011 - 2012 indica faptul ca in anul 2012
activitatea de monitorizare a apei potabile s-a modificat fatd de anul anterior, astfel:
- numarul producatorilor/distribuitorilor monitorizati a crescut cu 5,68% fata de anul 2011;
- numarul deplasarilor a scazut cu 21,43% fata de anul anterior.

- In anul 2012 au fost prelevate 1415 probe de apa din sisteme centrale, arteziene si
fantani publice pentru monitorizarea cazului de methemoglobinemie acuta infantila si pentru indicatorii
de radioactivitate (tabelul 1.).

Numarul de probe recoltate in anul 2012 este mai mici decat in anul 2011, fapt datorat
uzurii aparaturii din cadrul Laboratorului de Microbiologie, care a limitat numarul maxim de analizat d.
p.d.v. microbiologic la 15 probe/zi (figura 1.).

2000

1598
1600 -

1415
1288

1200 -
1056

400 +—
295 260
81 98
0
Probe recoltate din Probe recoltate de Probe recoltate Total probe
sist.centrale de la arteziene si pentru indicatorii de recoltate (nr.)

alim.cu apa (nr.) fantani publice (nr.) radioactivitate (nr.)

Fig. 1. Evolutia frecventei probelor de apa prelevate

Deoarece protejarea sanatatii si prevenirea imbolnavirilor asociate radiatiilor ionizante este
obiectiv derulat prin Laboratorul de Igiena Radiatiilor Ionizante, in continuare, pentru analiza riscului
asociat calitatii apei potabile, au fost exceptate probele recoltate pentru indicatorii de radioactivitate,
fiind analizata doar contaminarea fizico-chimica si/sau microbiologica.

In acest scop, in anul 2012 au fost prelevate un numir total de 1154 probe de api, din care 764
probe (66,2%) au fost necorespunzatoare din punct de vedere al prevederilor legislatiei in vigoare..

58,9%
33,8%

7,3%

\D Probe corespunzatoare B B Probe necoresp. sist. centrale O Probe necoresp. fant. si artez.

Fig. 2. Calitatea apei potabile in anul 2012
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Supravegherea calitatii apei potabile furnizate de sistemele centrale de alimentare

Cercetarea calitatii apei potabile furnizate in anul 2012 prin sistemele centrale de alimentare
indica faptul ca din 1056 probe prelevate, un numar de 680 probe au fost necorespunzatoare, astfel:
62,4% din probele prelevate au fost necorespunzatoare fizico-chimic, 8,24% necorespunzatoare
microbiologic, iar 6,25% au prezentat poluare mixta (conform prevederilor Legii nr. 458/2002)
(tabelul 2, figura 3).
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Fig. 3. Evolutia frecventei probelor de apd necorespunzatoare
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Tabelul 2. Analiza calitatii apei potabile recoltate din sistemele centrale de aprovizionare in perioada 2011 — 2012.

2011 2012
Total Necoresp Total Necoresp
Analize de lab. ale apei din Fiz.-ch. 14.014 1.653 13.167 1.772
sisteme centrale de alimentare Microbiol. 4.944 315 4.095 195
(nr.) Total 18.958 1.968 17.262 1.967
Probe apa sist. centrale (nr.) Fiz.-ch. 667 659
Microbiol. 1.288 171 1.056 87
Ambele 100 66
Tabel 3. Analiza calitdtii apei potabile recoltate din arteziene si fantani publice in perioada 2011 —2012.
2011 2012
Total Necoresp. Total Necoresp.
Analize de lab. ale apei din Fiz.- 1.313 150 1.928 207
arteziene si fantani publice (nr.) ch.
Micr 404 36 490 67
obiol.
Total 1.717 186 2418 274
Probe apd arteziene si Fiz.- 62 72
fantani publice (nr.) ch. 81 98
Micr 25 27
obiol.
Amb 59 15
ele
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Desi poluarea mixtd inregistrata in anul 2012 a scazut nesemnificativ fata de anul anterior
(1,4%), se observa totusi ca poluarea fizico — chimicd este mai mare decat in anul 2011, iar cea
microbiologica este inferioara anului precedent. Acest rezultat se explica prin posibilitatea determinarii
de noi parametri fizico — chimici prin achizitionarea de aparaturd performanta in cadrul laboratorului
de chimie sanitara.

De mentionat faptul ca unii parametri nou — determinati au prezentat depasiri fata de CMA
(ex. cadmiu, mercur, stibiu, seleniu, plumb, cupru etc.)

Pentru analiza calitatii apei furnizate de sisteme centrale de alimentare, in anul 2012 au
fost efectuate 17.262 analize de laborator: 13.167 analize fizico — chimice si 4.095 analize
microbiologice; rezultatele de laborator au indicat 1.967 analize necorespunzatoare: 1.772 fizico —
chimic (13,4%) si 195 microbiologic (4,7%).

Evolutiile (ascendenta a frecventei analizelor fizico — chimice necorespunzatoare si
descendenta a celor microbiologice) inregistrate in perioada 2011 — 2012 sunt subliniate de dreptele de
tendinta din reprezentarea grafica (figura 4).
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Fig. 4. Evolutia frecventei analizelor necorespunzatoate

Dintre indicatorii fizico- chimici si microbiologici monitorizati la apa potabila, urmatorii prezinta
neconformari la normativele legale privind apa potabila: amoniac, arsen, nitriti, nitrati, conductivitate,
gust, miros, turbiditate, sodiu, duritate totala, culoare, pH, oxidabilitate, fier, mangan, aluminiu (tabelul
4).

Reprezentarea grafica a evolutiei frecventei parametrilor fizico-chimici neconformi subliniaza
traseul preponderent ascendent (figura 5); parametrii microbiologici au inregistrat tendinte
descrescatoare la (Bacterii coliforme, Enterococi, E. Col si crescatoare la Nr. colonii la 37°C, Nr.
colonii la 22°) (figura 6).

De remarcat faptul ca cea mai mare frecventd a fost Tnregistratd de parametrul duritate totala,

24,05% din totalul probelor prelevate fiind neconforme, iar cea mai mica valoare a avut-o parametrul
mercur (0, 18%). ]
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Tabel 4. Frecventa parametrilor neconformi

011 012
Duritate totala
79 54
Gust
3 28
Amoniac
0 04
Culoare
8 6
Turbiditate
8 9
Arsen
7 1
Nitriti
3 2
Nitrati
9 7
pH
1
Miros
1
Aluminiu
Mangan
2
Sodiu
Conductivitate
Fier
9
Oxidabilitate
3
Plumb
5
Mercur
Cadmiu
Seleniu
4
Total
36 91
Bacterii coliforme
0 5
Enterococi
9 0
E. Coli
8 2
Nr. colonii la
37°C 7 3
Nr. colonii la
22°C 8 1
Pseudomonas
Aeruginosa 3
Total
15 91

42



43

Duritatetota MMM
Gust # 1212
Amoniac # 084
Culoare _&%‘3

Mangan

Arsen
Turbiditate
Fier

Nitriti
Nitrati
Oxidabilitate
Miros
Aluminiu

pH

Fracvanta nrohelnrneenresnnnzatnare (%)

Plumb
Seleniu
Cadmiu

Mercur

0 5 10 15 20 25
Parametrul analizat

30

02011 m2012

Fig. 5. Evolutia frecventei parametrilor fizico-chimici neconformi — sist. centrale




Frecventa probelor necorespunzatoare (%)

Bacterii Enterococi E. Coli Nr. colonii la Nr. colonii la Pseudomonas
coliforme 37°C 22¢C Aeruginosa

Parametrii analizati

Fig. 6. Evolutia frecventei parametrilor microbiologici neconformi — sist. centrale

Eficienta dezinfectiei apei a fost verificata prin prelevarea a 564 probe de apa de la statii de
tratare care prezinta treapta de dezinfectie (cu clor gazos, hipoclorit de sodiu, ultraviolete) si se pot
mentiona urmatoarele concluzii: un numar de 289 probe (51,2%) au fost neconforme, si anume : 272
probe (48,2%) au indicat valoarea clorului rezidual liber ca fiind sub limita de detectie. In schimb, un
numar de 17 probe (3,01%) au avut valoarea clorului rezidual liber peste valoarea admisa, fapt ce se
reflecta si in neconformarea la parametrii miros si gust (de clor), reprezentarea grafica subliniind
tendinta ascendenta (figura 7).
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Fig. 7. Eficienta dezinfectiei — clor rezidual liber
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In concordanti cu cerintele art. 13(2) din Directiva de Apa potabild, respectiv art. 11 (2)
din Legea nr. 458/2002 privind calitatea apei potabile, raportarea catre Comisie se face anual si se
aplica tuturor sistemele de aprovizionare cu apa potabild, colective sau individuale care furnizeaza in
medie o cantitate de apa mai mare de 1.000 m’/zi sau care deservesc mai mult de 5.000 de persoane.

In acest scop, in luna ianuarie 2012, s-a transmis la INSP — CNMRMC Bucuresti
raportul pentru anul 2011 asupra calitatii apei potabile pentru instalatiile mai sus mentionate.

Harta judetului Bihor cu localitatile care sunt cuprinse in acest raport (figura 8).

Concluzii:

Din totalul de 1056 probe de apad prelevate din sisteme centrale de aprovizionare, un
numar de 680 de probe sunt necorespunzdtoare, conform prevederilor legislative in vigoare.

Mentionam ca, din cei 41 producdtori/distribuitori care clorineazd apa potabild, 19
proucatori  au prezentat neconformitdti doar la parametrul indicator clor rezidual liber, dar
microbiologic apa a fost buna.

Considerand ca cele 58 probe neconforme datoritda valorii clorului rezidual liber,
recoltate de la acestia, sunt potabile, rezultd cd potabilitatea apei furnizate prin sisteme centrale a fost
de 41,1%.
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Figura 8. HARTA JUDETULUI BIHOR CU LOCALITATILE CU PESTE 5000 DE
LOCUITORI MONITORIZATE IN CURSUL ANULUI 2012

Localitdti cuprinse in Raportul National: ORADEA (DOUA ZONE DE APROVIZIONARE),
MARGHITA, ALESD, SALONTA, BEIUS, STEI, BATAR, DERNA -POPESTI




B. SUPRAVEGHEREA CALITATII 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 98 arteziene si fantani public,e prin prelevarea unui numar de 98
probe de apa (cu 17,34%mai mult fata de anul precedent) (figura 1).

Cercetarea calitatii apei potabile furnizate in anul 2012 de arteziene si fantani public,e indica
faptul ca din cele 98 probe prelevate, un numar de 84 au fost necorespunzatoare, astfel: 73,47% din
probele prelevate au fost necorespunzatoare fizico-chimic, 27,55% necorespunzatoare microbiologic,
iar 15,3% au prezentat poluare mixta (conform prevederilor Legii nr. 458/2002) (tabelul 3).
Reprezentarea grafica subliniaza tendintele descendente ale poluarii generale si specifice (figura 9).
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Fig. 9. Evolutia frecventei probelor de apd necorespunzatoare

Pentru analiza calitatii apei furnizate de aceste surse, in anul 2012 au fost efectuate 2.418 analize
de laborator: 1.928 analize fizico-chimice, 490 analize microbiologice; rezultatele de laborator au
indicat 274 analize necorespunzatoare: 207 (10,73%) fizico — chimic si 67 (13,67%) microbiologic.
Evolutiile (descendenta a frecventei analizelor fizico — chimice necorespunzatoare si ascendenta a celor
microbiologice), inregistrate in perioada 2011 — 2012, sunt subliniate de dreptele de tendinta din
reprezentarea grafica (figura 10).

Principalii indicatori care nu se incadreaza in stas-ul de potabilitate sunt: nitrati, nitriti, amoniac,
gust, miros, turbiditate, duritate totala, culoare, arsen, pH, fluor, conductivitate, oxidabilitate, sodiu,
fier, nr. colonii la 37° C, nr. colonii la 22° C, bacterii coliforme, E.coli si enterococi fecali etc. (tabelul
5).
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Fig. 10. Evolutia frecventei analizelor necorespunzatoare
Tabel 5. Frecventa parametrilor neconformi
Frecventa  probelor

Parametrii (nr.)

2011 2012
Gust 36 37
Duritate totala 32 29
Culoare 21 26
Arsen 18 17
Amoniac 17 27
Turbiditate 8 7
Nitrati 4 7
Nitriti 3 3
Conductivitate 3 3
Oxidabilitate 3 9
Miros 2 2
pH 1 1
Fier 1 10
Sodiu 1 2
Mangan - 17
Plumb - 3
Cupru - 2
Cadmiu - 4
Nichel - 1
Total 150 207
Nr. colonii la 22°C 10 20
Nr. colonii la 37°C 9 22
Bacterii coliforme 7 10
E. Coli 7 7
Enterococi 3 8

Total 36 67
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Fig. 11. Evolutia parametrilor fizico-chimici neconformi — arteziene i fantani publice

De remarcat ca, in perioada 2011 - 2012 unii parametrii au inregistrat evolutii
crescatoare, iar altii descrescatoare (figura 11).

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

Referitor la parametrii microbiologici, reprezentarea grafica subliniaza faptul ca,
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exceptand parametrul E. Coli, ceilalti parametrii microbiologici neconformi au inregistrat trasee
ascendente (figura 12).
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Fig. 12. Evolutia parametrilor microbiologici neconformi — arteziene si fantani publice

Referitor la calitatea apei potabile, a fost intocmit un raport: ,,Program de evaluare a calitatii apei
potabile din Romania furnizatd de sistemele de aprovizionare mici care deservesc mai putin de 5000 de
persoane” si transmis la CRSP Cluj, desemnat responsabil pentru centralizarea datelor - Solicitant
DSPCSP Bucuresti.

Analiza morbiditatii posibil asociata apei sugereaza faptul ca, la nivelul judetului Bihor, s-a
inregistrat cresterea numarului cazurilor de dizenterie si BDA, si scaderea celor de HVA (tabelul 6).

Tabelul 6. MORBIDITATEA posibil asociatd consumului apei neconforme

(date pe 11 luni ale anului 2012)

Febra tifoida Dizenterie HVA BDA

2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012
Oradea 0 0 1 3 19 24 1419 1607
Urban
Oradea 0 0 1 5 28 29 1259 1281
Rural
Bihor 0 0 1 3 41 35 1587 1727
Urban
Bihor 0 0 2 7 156 104 1519 1461
Rural
Total 0 0 5 18 197 192 3106 6076
Bihor

- Nu s-au inregistrat situatii de epidemii hidrice in jud. Bihor in cursul anului 2012.
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Concluzii:

Monitorizarea calitatii apei potabile in judet nu s-a putut desfasura in conformitate cu Planul de
Monitorizare, care prevedea prelevarea unui nr. de 2078 probe de apa, din care s-a realizat 1154,
reprezentand 55,5%, datorita urmatoarelor motive: reducerea cotei de carburant, discontinuitati in
aprovizionarea laboratoarelor cu reactivi si materiale; nu s-a putut efectua monitorizarea constanta a
unor parametri (ex. arsen, nitriti, flor).

De mentionat cd, in anul 2012, Planul de Monitorizare a calitatii apei potabile a scazut
cu 7,28% fata de anul anterior.
urmatorilor factori:
preluarea statiilor de potabilizare, fara receptie finala, de catre beneficiar, cu sursa
necorespunzatoare de la inceput (Pocola, Pomezeu, Satu Barba, Margine, Tarcaia, Rabagani,
Tileagd).
producatori/distribuitori care nu s-au implicat in remedierea deficientelor din statiile de potabilizare,
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 asigura o dezinfectie permanenta in reteaua de distributie si
contactul optim intre apa si dezinfectant — 30 minute).

Lipsa de personal calificat pentru intretinerea si exploatarea surselor de apa si a statiilor de
potabilizare

Inlocuirea sistemului de dezinfectie initial, conform proiectului, cu alte sisteme, mai economice dar
ineficiente pentru statiile respective. Utilizarea de  dezinfectante ineficient si in concentratii
necorespunzatoare, utilizarea de solutie de hipoclorit cu termen de valabilitate depasit, datorita
nerespectarii ritmului de aprovizionare. La acestea se adauga un service deficitar, datorita
monopolului unui singur operator.

Mentionam ca 1n anul 2012 statiile si instalatiile de ap din Hidisel-Dragesti-Ceica, au
fost preluate de catre SC. Compania de apa Oradea, monitorizarea de control fiind efectuata de
laboratoarele companiei. DSP a efectuat doar monitorizarea de audit la aceste instalatii.

Detalii privind calitatea apei potabile furnizata populatiei din judetu Bihor pot fi obtinute
prin accesarea site-ului DSP Bihor de catre orice persoana interesata.

2. Activitatea : Monitorizarea cazurilor de methemoglobinemie acuta infantila generata de
apa de fantana.

Nr. cazuri de methemoglobinemie inregistrate: 1

Nr. probe de apa recoltate 1

Nr. analize fizico-chimice: 10

Nr. analize necorespunzatoare chimic: 2

Nr. analize microbiologice: 5

Nr. analize necorespunzatoare microbiologic: 1

Cazul s-a inregistrat in localitatea Varzari nr. 47, com. Popesti, Tn luna mai 2012.

S-a efectuat ancheta pe teren,s-a procedat la recoltarea probelor de apa, s-au completat fisele A
si B care au fost raportate la INSP - CRSP Iasi.

Medicului de familie, care avea cazul in supraveghere, 1 s-au trimis recomandari insotite de
rezultatele buletinelor de analiza.
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Harta cuprinzand localizarea cazurilor de methemoglobinemie pe raza

jud. Bihor
[ Anul 2011
lcaz:
Loc. Cauasd
Com. Tulca
qnul 2012
1 caz:

Loc. Varzari, com. Popes



3. Activitatea : Supravegherea calitatii apei de Tmbaiere.

Supravegherea calitatii apei de imbaiere (la noi in judet, apa geotermala,) s-a desfasurat in
perioada mai — septembrie 2012, in baza contractelor de prestari servicii incheiate cu agentii economici.
S-au efectuat 12 expertize igienico-sanitare in cadrul carora s-a prelevat un numar de 135 probe ape de
imbaiere.

In vederea elaborarii Raportului referitor la Evaluarea Calitatii Apei de Imbaiere pentru sezonul
2012, s-a trimis catre Institutul National de Sanatate Publica Bucuresti informatia ca in jud. Bihor nu
exista zone naturale amenajate pe ape dulci pentru imbaiere.

4. Activitatea : Supravegherea radioactivitatii apei potabile;

In cadrul Obiectivului Protejarea sanatatii si prevenirea imbolnavirilor asociate radiatiilor
ionizante (derulat prin Laboratoarele de Igiena Radiatiilor Ionizante), compartimentul de igiena
mediului a prelevat si transportat un nr. de 260 probe de apa (184 din sistemul central si 76 de la
arteziene si fantani publice) in vederea efectuarii analizelor de radioactivitate (alfa si beta global) de
catre compartimentul Igiena Radiatiilor conform planului de monitorizare existent.

5 Activitatea : Monitorizarea §i controlul gestiondrii deseurilor rezultate din activitatea
medicala

Culegerea prin chestionarul tip si raportarea datelor, pentru baza de date a deseurilor, din 13
unitati spitalicesti si centre de sanatate cu paturi aflate in evidenta, trimestrial si raportarea datelor in
acelasi interval, catre INSP Bucuresti.

Tabelul 7. Monitorizarea deseurilor periculoase medicale

Anul Numar total Numar Total Cantitatea
paturi mediu de paturi deseuri medie deseuri
periculoase Kg/pat/24h
Kg/24h
2011 3775 2915 780.81 0.27
2012 3863 3111 893,24 0,28

Analiza datelor subliniazd urmatoarele: cantitatea totala de deseuri periculoase a crescut cu
14,4% fata de anul precedent, iar cantitatea medie de deseuri a crescut nesemnificativ (3,7%).

DSP Bihor are in evidenta 4 operatori economici autorizati care desfasoara numai activitati de
colectare a deseurilor medicale pe teritoriul judetului Bihor (S.C. Stericare Romania S.R.L., S.C. Pro
Air Clear S.R.L., S.C. Coletron SRL si S.C. IF Tehnologii S.R.L.).

6. Activitatea: Impactul poludrii sonore asupra starii de sanatate a populatiei.

Mentionam ca supravegherea starii de sanatate a populatiei in raport cu poluarea sonora a constat
in completarea unui numdr de 50 de “Fisa chestionar zgomot”, completate in perioada iunie —
septembrie 2012, Tn municipiul Oradea si transmiterea lor catre INSP Bucuresti.

7. Activitatea : Supravegherea intoxicatiilor acute neprofesionale cu produse chimice.

In anul 2012 s-au inregistrat un numar de 43 cazuri de intoxicatii acute neprofesionale cu
produse chimice.

Deoarece 1n anul anterior activitatea a constat in ,,Monitorizarea intoxicatiilor neprofesionale cu
pesticide”, nu se poate realiza o estimare a evolutiei anuale a acestei activitati.

8. Alte activitati:

1. Materializarea Ordinului MS nr. 1030/2009:

a. Nr. A.S'F. eliberate: 43
b. Nr. vize eliberate: 43
c. Nr. avize sanitare: 776
- avize finantare diverse fonduri: 112
- avize case si unitati 664
2. Pasapoarte transport cadavru uman: 32
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3. Avize sanitare de deshumare, transport, reinhumare 3
- activitati de secretariat (relatii cu publicul, completarea bazei de date pe calculator,
rezolvarea corespondentei, etc)
- ordonarea lucrarilor (arhivarea documentelor pe activitati) si predarea lor la arhiva
unitatii
- interpretarea buletinelor de analiza apa si elaborarea prescriptiilor de remediere catre
producatori/distribuitori de apa, informarea populatiei asupra calitatii apei;
- actualizarea bazei de date de pe site-ul DSP;
- acordarea de consultanta de specialitate;
- participarea la sedinte organizate de APM — Oradea la sediu si in teren;

-intocmirea de referate de necesitate;

-informari prin rapoarte privind starea de sanatate, indicatori fizici, etc. catre
forurile ierahic superioare (MS, INSP Bucuresti, CRSP Cluj, lasi) si autoritati locale (Institutia
Prefectului, Consiliul judetean, primarii);

-intocmirea de notificari catre Serviciul de control in sanatate publica Bihor ;

-delegatii la INSP Bucuresti in vederea instruirii cu privire la monitorizarea
calitatii apei potabile, Gestionarea deseurilor rezultate din activitati medicale, precum si Supravegherea
intoxicatiilor acute neprofesionale cu produse chimice.

-efectuarea serviciului de permanenta la sediul DSP Bihor, str. Libertatii nr. 34;
-inventarierea bunurilor din cadrul biroului igiena mediului de catre gestionari
st a bunurilor din cadrul altor gestiuni in calitate de presedinte sau membru al comisiei de inventariere;
-participarea la cursuri de pregatire si instruire profesionala in cadrul
OAMGMAMR Filiala Bihor.
2. IGIENA ALIMENTULUI,
In anul 2012 colectivul de specialisti din cadrul Igienei alimentului a participat la realizarea
urmatoarelor tipuri de activitati:
I. Activitati desfasurate in cadrul Programelor Nationale de Sanatate;
II. Diseminarea mesajelor specifice catre populatie;
III. Instruire si formare profesionald;
IV. Alte actiuni destinate prioritatilor locale.
Activitati desfasurate in cadrul Programelor Nationale de Sandtate

Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viatd si munca
(P.N.ID)

1.Subprogramul privind protejarea sanatatii publice prin prevenirea imbolndvirilor asociate
factorilor de risc alimentari si de nutritie

Obiectivul: Protejarea sanatatii si prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc alimentari

Evaluarea factorilor de risc din materiale care vin in contact cu alimentele;

Evaluarea concentratiei de iod din sarea iodata pentru consum uman.

Supravegherea focarelor de toxiinfectiile alimentare.

Evaluarea continutului de sare din alimente si a ingestiei de sare in vederea reformularii
produselor si corectarii obiceiurilor alimentare.

Evaluarea ingestiei de aditivi alimentari.

Evaluarea starii de nutritie si a alimentatiei populatiei.

Evaluarea riscului chimic si bacteriologic al alimentelor cu destinatie nutritionald speciala.

Monitorizarea alimentelor tratate cu radiatii.

Monitorizarea calitatii suplimentelor alimentare.

Monitorizarea apelor minerale naturale imbuteliate.
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Monitorizarea alimentelor cu adaos de vitamine, minerale si alte substante.

Monitorizarea colorantilor sintetici din bauturi alcoolice si nealcoolice.

2.Subprogramul privind protejarea sanatatii publice prin prevenirea imbolndvirilor asociate
factorilor de risc determinanti din mediul de viata si munca

Obiectivul 1. Protejarea sanatdtii si prevenirea Tmbolndvirilor asociate factorilor de risc din
mediul de viata

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

Evaluarea factorilor de risc din materiale care vin in contact cu alimentele.

Obiectivul programului consta in Evaluarea migrarii globale de componenti pentru obiectele din
material plastic care vin in contact cu alimentele si determindrile de plumb, cadmiu, cupru si crom, in
urma extractiilor acide din obiectele de ceramica fabricata 1n tard si din import.

Materialele ce vin In contact cu alimentele nu trebuie sd cedeze constituenti ( = “migrare
globala “ ) fara a depdsi o anumitd valoare. Depdsirea valorii migrdrii globale de componenti se
datoreaza transferului de substante nedorite din materialul plastic in aliment si reprezintd un factor de
risc pentru sanatatea omului. Avand in vedere ca plumbul si cadmiul sunt metale cu potential toxic,
depasirea limitelor de cedare reprezinta un risc pentru sandtate.

In anul 2012 au fost recoltate 10 probe de materiale plastice §i 1 proba de obiecte ceramice,
conform metodologiei.

Cele 10 probe de material plastic au fost impartite in:

5 probe material plastic ce vin 1n contact cu produse prelucrate din carne;

5 probe material plastic ce vin in contact cu branzeturi;

Probele de material plastic au fost analizate in laboratorul de chimie — toxicologie al DSP Bihor,
valorile obtinute de migrare globald pentru toate cele 10 probe se incadreazad in limitele admise de
legislatia in vigoare.

Proba de obiecte ceramice a constat din 5 boluri 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 sunt corespunzdtoare, acestea incadrandu-se 1in
valorile admise de legislatia in vigoare.

Evaluarea concentratiei de iod din sarea iodata pentru consum uman.

Obiectivul programului consta 1n verificarea respectarii HG 1904/2006 de catre producatorii,
utilizatorii si comerciantii de sare iodata din unitatile publice ce deservesc populatia;

In anul 2012 s-au recoltat un numér de 70 probe (60 probe de sare indigena si 10 probe sare de
import), din unitati cu profil alimentar, dupa cum urmeaza :

-unitdti de desfacere cu amanuntul

-unitdti de alimentatie publica si colectiva (cantine, restaurante, fast-food)

unitdti de desfacere cu ridicata (depozite)

-unitdti de productie paine — brutarii

-sare import

Probele recoltate au fost analizate in laboratorul de chimie al DSP Bihor prin determinarea
continutului de iod din sare. In urma analizarii probelor si a interpretarii rezultatelor s-a constatat
prezenta unei concentratii de iod sub limitele impuse de legislatia in vigoare pentru 26 probe de sare
indigena (43,33 %) si pentru 2 probe sare de import (20 %) . Depasirea concentratiei maxime admise
de iod nu a fost Tnregistratd la nici o proba de sare.

Din monitorizarea efectuata in anul 2012 reiese faptul ca 40 % din probele analizate au avut un
continut necorespunzator de iod, toate probele necorespunzatoare avand o cantitate mai mica decat
limita minima impusa de legislatie.

Comparativ cu anul 2011, procentul de probe necorespunzatoare identificate a crescut cu 5,71%,
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dupa cum reiese din tabelul de mai jos:

Anul Necorespunzatoare Subiodate Supraiodate
2011 34,29 % 11,43 % (8 probe) 22,86% (16 probe)
2012 40 % 40 % (28 probe) 0

Spre deosebire de anul precedent, in care s-a recoltat acelasi numar de probe (70 probe), in 2012
s-au inregistrat de 3,5 ori mai multe probe subiodate.

Monitorizarea nivelului de iod din sare Tn cursul anului 2012 a fost completatd cu supravegherea
conditiilor igienico-sanitare din unitatile alimentare si cu actiuni de informare a populatiei cu privire la
necesitatea asigurdrii aportului zilnic corespunzator de iod prin alimentatie, cel mai la indemana
aliment fiind sarea iodata.

c)Supravegherea focarelor de toxiinfectii alimentare.

Prin acest program national de sdnatate se urmdreste evaluarea morbiditdtii prin toxiinfectii
alimentare, si analiza retrospectiva a datelor din focarele de TIA de pe teritoriul Romaniei, realizata 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 toxiinfectiilor alimentare constd in identificarea cauzelor care duc la
aparitia bolilor transmise prin consumul de alimente contaminate, in vederea prevenirii acestora i
implicit, a scaderii morbiditatii generale.

In supravegherea toxiinfectiilor alimentare s-a utilizat o metodologie de lucru elaborati de
colectivul de Igiena Alimentatiei §i Nutritiei din cadrul INSP Bucuresti, pe baza metodologiei
Organizatiel Mondiale a Sanatatii - biroul pentru Europa . La raportarea datelor din focarele de TIA se
utilizeazd figse de raportare tip, care au un sistem de codificare propriu (coduri de aliment, loc al
consumatiei, agent cauzal, etc.), fapt care permite realizarea unor raportdri coerente a imbolnavirilor
din Romania, compararea evolutiei focarelor din anul in curs cu cele din anii precedenti, precum si
interpretarea unitara a datelor In cadrul raportdrii catre OMS.

in anul 2012, s-au inregistrat 12 focare de TIA, toate din mediul familial: 46 cazuri (din care 9
cazuri au fost diagnosticate cu Salmonella, o parte fiind confirmate de catre laboratorul de
microbiologie al DSP Bihor), la anuntarea de catre Sectia de Boli Infectioase a Spitalului Municipal
,,Gavril Curteanu” Oradea.

Comparativ cu anul 2011 avem urmatoarele date:

Numar de focare si cazuri din focare:
2011 2012
5 focare - 21 cazuri 12 focare - 46 cazuri

Se remarca dublarea numarului de focare si a cazurilor de imbolnavire prin consum de alimente
probabil contaminate, fata de anul precedent.
Repartitia focarelor pe medii de provenienta:

Anul Mediu urban Mediu rural
2011 1 focar - 5 cazuri 4 focare - 16 cazuri
2012 4 focare - 19 cazuri 8 focare - 27 cazuri

Ca in anii precedenti, numarul focarelor familiale de Tmbolndviri predomina in mediul rural.

Repartitia pe forme de boala:
Anul Total Forme usoare Forme medii Forme severe
cazuri
2011 21 1 14
2012 46 11 24 11

Dupa cum reiese din tabelul de mai sus, si in anul 2012, formele clinice de boala, care se asociaza
cu gravitatea si prognosticul bolii, au fost preponderent de gravitate medie, cu o evolutie favorabila
sub tratament de specialitate administrat in spital.
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Repartitia cazurilor pe alimentul incriminat:
Nr. crt.JAliment incriminat Nr. cazuri

Anul 201 1I|Anu1 2012]

1 [Preparate pe baza de oud (maioneza, omletd, oud umplute, ochiuri de oud){7 cazuri ||8 cazuri

2 Carne si preparate din carne (porc, pui) 0 ||23 cazuri

3 [Peste 5 cazuri  JO

4 [Lapte si preparate 0 4 cazuri

5 IPreparate culinare gatite in gospoddrii particulare O cazuri ||2 cazuri

6 [Prajituri si dulciuri de bucitarie 0 [o cazuri
[Total 21 cazuri |46 cazuri

Alimentele raspunzitoare de imbolnavirile prin TIA in 2012 au fost reprezentate de carne si
preparate din carne, prajituri $i dulciuri de bucatdrie (Clatite cu crema), preparate pe baza de ou, crude
sau insuficient preparate termic, lactate, peste si alimente gatite in gospodarii particulare.

Factorii favorizanti ai declansarii imbolndvirilor au fost reprezentati de: alimente nesigure sau
folosirea ingredientelor contaminate, pastrarea inadecvata dupa gatire a preparatelor culinare,
insuficienta preparare termica a alimentelor.

Ca in anul precedent, toate focarele luate in evidentd au provenit din mediul familial, Tnsa
numarul crescut de focare si de cazuri in 2012 releva persistenta unui nivelul scazut de cunostinte
privind igiena prepardrii alimentelor, in special in mediul rural.

Ca o nota pozitiva, se remarcd absenta focarelor colective, ceea ce denota, pe de o parte, efortul
si reusita organizatorilor de evenimente colective (agenti economici) in sensul conformarii §i respectarii
normelor de igienad si de sandtate publicd, pe de alta parte, eficienta activitdtii de inspectie si contro.

Evaluarea continutului de sare din alimente si a ingestiei de sare Tn vederea reformularii
produselor si corectarii obiceiurilor alimentare.

In anul 2012 a continuat derularea acestui program doar la nivelul CRSP Bucuresti, in
conformitate cu precizarile metodologiei, prin interpretarea chestionarelor trimise de catre DSP-urile
judetene in cursul anului 2011. Concluziile desprinse dupa interpretarea la nivel national, vor conduce
la adoptarea unor masuri adresate producatorilor de alimente (masuri legislative) si consumatorilor
(masuri educationale), care sa aiba ca obiectiv diminuarea consumului de sare.

Evaluarea ingestiei de aditivi alimentari.

In anul 2012 a continuat programul de monitorizare a aditivilor, inceput in anul 2005,
urmarindu-se analiza unor criterii de puritate a celor mai frecvent utilizati aditivi in preparatele de
carne, lactate si bauturi racoritoare.

Pentru realizarea acestui obiectiv, au fost recoltate 4 probe de aditivi, conform recomandarilor
metodologice, provenind de la acelasi producdtor, constdnd din cite o probd de acid citric, acid
ascorbic, benzoat de sodiu si citrat trisodic.

Probele recoltate au fost trimise la CRSP Tg. Mures, in vederea determinarii cantitative a
continutului unor contaminanti toxici (Cd,Pb) din aditivii in stare purd, identificati In unitatile
controlate. In anul 2012 au fost efectuate determinari pentru Cd si Pb, spre deosebire de anul 2011 cand
determindrile au fost efectuate pentru As si Hg

Rezultatele analizelor efectuate in laboratoarele CRSP Tg. Mures releva faptul ca valorile
determinate se Tncadreaza 1n valorile maxime admise de legislatia specifica pentru toate cele 4 probe.

Evaluarea starii de nutritie si a alimentatiei populatiei

Programul a urmarit transpunerea sistemului european de evaluare a alimentatiei §i nutritiei
populatiei, a determinantilor starii de sanatate , respectiv modulul “Determinanti ai sanatatii, factori de
risc si de protectie”, categoria “Stilul de viatd ca determinant”.

Obiectiv general: scdderea in perspectivd a numdrului de boli generate de alimente si
comportamentul alimentar nesanogen, prin preventie si control la nivel local, regional si central.
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Obiective specifice:

-evaluarea aportului energetic (caloric) zilnic si a modului de acoperire din macronutrienti (ratia
alimentara cantitativa)

-determinarea aportului zilnic de alimente pe grupe de alimente

-repartitia pe mese a ratiei alimentare zilnice

-evaluarea ponderii de participare a principiilor nutritive de baza si a celor esentiale in acoperirea
caloricd a ratiei (ratia alimentara calitativa)

-conturarea unor obiceiuri alimentare familiale si individuale dupa frecventele de aport

- identificarea unor factori de risc pentru sanatate in relatie cu dieta alimentara

Scopurile programului:

a. Protejarea populatiei impotriva efectelor datorate consumului alimentar neadecvat (supra sau
subalimentatie), depistarea precoce si inlaturarea sau limitarea factorilor de risc cunoscuti, care ar
putea modifica negativ calitatea vietii, prin afectarea starii de sanatate a populatiei.

b. Imbunitatirea stirii de sinitate a populatiei prin corectarea obiceiurilor alimentare si
promovarea unui stil de viata sanatos.

c. Reducerea morbiditatii si a problemelor sociale secundare comportamentelor cu risc pentru
sandtate, reducerea presiunii financiare a costurilor bolilor cronice asupra bugetului de stat.

Metodologia de lucru a urmdrit efectuarea de investigatii multiple (somatometrie,
determinarea tensiunii arteriale, ancheti alimentari, analize biochimice), identificarea
posibilelor corelatii intre alimentatie, factorii de mediu, comportament alimentar, morbiditate
generala si morbiditate specifica.

In anul 2012, obiectivele urmirite s-au atins prin efectuarea unui studiu pe un lot populational
dintr-o comunitate rurala din judetul Bihor (Comuna Sintandrei), determinand structura alimentatiei, in
urma efectarii anchetei alimentare individuale pe 24 ore, conform precizarilor metodologiei, elaborata
de Centrul Regional de Sanatate Publica Cluj.

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

Structura lotului pe sexe si grupe de varsta

Au fost luate in studiu 59 persoane, cu domiciliul Tn Comuna Sintandrei, cu varste cuprinse ntre
20 si 75 ani; 49,15% din lot au fost barbati (29), iar 50,85% au fost femei (30). Se remarca distributia
omogena pe sexe si grupe a lotului (tabelul 1).

Tabel 1
Gr. de varsta/ sex 20 — 40 ani 41 — 65 ani Peste 65 ani Total
Masculin 9 11 9 29
Femin 11 12 7 30
Total 20 23 16 59

Structura lotului pe sexe, grupe de varsta si efort fizic

Repartitia lotului pe sexe, grupe de varsta si tip de efort este relevata de datele din tabelul.2

S-a recurs la categorisirea persoanelor din lot in functie de gradul de efort efectuat pentru
prestarea diverselor tipuri de activitati fizice, cunoscandu-se faptul cd necesarul nutritiv este direct
proportional cu intensitatea muncii depuse.

Tabel 2
Grupe de varsta Sex Efort Total
Mic Mediu Mare
20 -40 Barbati 4 4 1 9
Femei 2 9 0 11
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41 - 65 Barbati 2 9 0 11
Femei 3 8 1 12

Peste 65 Bérbati 1 8 0 9
Femei 0 7 0 7

In aprecierea gradului de efort s-a tinut cont inclusiv de muncile agricole desfasurate de subiecti,
majoritatea celor din mediul rural fiind implicati si in astfel de actiuni, Tnafara activitatilor de la locul
de munca.

Persoanele cu varste peste 65 ani au fost inregistrate cu grad mic de efort, in conformitate cu
cerintele metodologiei.

Valoarea medie calorica si nutritiva a alimentelor consumate

in urma prelucrarii datelor colectate din anchete, 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 Tnregistrate doar sub forma
frecventei consumului, energia furnizata nefiind inclusa 1n calcului ratiei zilnice.

S-au identificat abateri negative pentru toti indicatorii calculati, reprezentand un deficit de aport
energetic si nutritiv , dupa cum urmeaza: deficit caloric de 16,25%,

deficit proteic de 14,21% ,
deficit glucidic de 18,74%
deficit lipidic de 19,42%, fata de necesar

Tabel 3
Nr. calorii (kcal) Lipide (g) Proteine(g) Glucide(g)
Reco- Consumat Reco- Consumat Reco- Consumat Reco- Consumat
mandat mandat mandat mandat
2581,82 2162,20 85,54 68,93 88,54 75,69 353,02 286,86
abatere -16,25% abatere -19,42% abatere -14,21% abatere -18,74%

S-a calculat ponderea lipidelor de origine vegetald din cantitatea lipidelor totale consumate §i
ponderea proteinelor de origine animald din proteinele totale consumate, pentru verificarea respectarii
recomandarile nutritionale ale OMS. Pentru o ratie alimentara echilibrata cantitatea de lipide vegetale
consumata trebuie sa fie cel putin egald cu cea de lipide animale (raport 1/1), iar pentru proteine, se
recomandd asigurarea unui aport de minim 50% proteine animale din totalul proteinelor consumate.

Se evidentiaza o carentd de 51,49 % 1n ratia de lipide vegetale ( valoroase pentru aportul de acizi
grasi mono- si polinesaturati) si o carentd de 13,04% 1in ratia de proteine animale (importante prin
aminoacizii esentiali continuti), comparativ cu valorile minime recomandate. (tabelul 4).

Tabel 4

Lipide totale Lipide vegetale Proteine totale | Proteine animale

Consumat Reco-mandat Consumat Abatere Consumat Recomandat Consumat Abatere
(2 (g (2 (%) (2 (2 (g (%)
68,93 min. 41,25 20,01 -51,49 75,69 min. 45,72 39,76 -13,04

Acoperirea procentuald a ratiei alimentare calculate din principii nutritive
Deoarece ratia in principii nutritive poate fi exprimatd si procentual, s-a urmadrit incadrarea

ponderii realizate de fiecare tip de principiu in recomandarile nutritionale. S-a constatat faptul ca
procentele calculate pentru toate cele trei elemente energogene (lipide, glucide si proteine) se

incadreaza in limitele recomandate, dar, raportate la cantitatile ingerate. (tabelul 5).

Tabel 5
Lipide Proteine Glucide
Recomandat 27 - 34% 11 -16% 51 -60%
Consumat 30% 14,4% 55,6%

Consumul mediu pe grupe de alimente
S-a constatat un aport scazut de lapte, abaterea fiind negativa, de -45,76%, chiar dacd frecventa
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declaratd de consum este de 3 ori pe saptdmana.

La branzeturi, aportul a inregistrat de asemenea o abatere negativa de 38,1%, care accentueaza
deficitul global de lactate.

Consumul de carne a fost cu 71,1% mai scazut decat cantitatea recomandata, 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 1n cantitati cu 46,41 % mai mari fatd de cantitatea
recomandatd, mai frecvent preparate semiafumate §i proaspete (cremvursti, parizer, salam fiert si
afumat) si mai putin frecvent afumaturi ( costite, ciolan).

Nu s-a inregistrat consum de peste in ziua anchetata, deficitul fiind de 100%, in corelatie cu
frecventa micd a consumului.

Ouale s-au consumat n cantitati cu aproximativ 8,23% mai mari decat recomandarile, corelat cu
frecventa mare declarata.

Aportul mediu de cartofi al lotului, a inregistrat o abatere negativd importantd, de 69,97%, in
dezacord cu frecventa mare declarata.

Legumele cu 10% HC au fost deficitare cu 37,79% la momentul studiului, cu toate ca ele se
consuma foarte frecvent, din afirmatiile subiectilor.

Legumele cu 5% HC au fost consumate in cantitdti si mai mici decét precedentele, abaterea in
minus fiind de 84,24%, dar declarativ, frecventa de consum este de 1data pe sdptamana.

La consumul de fructe, rezultatele evidentiazd un deficit de consum de 42,15%, dar frecventa
declarati este zilnicd. In general se consuma fructe proaspete de sezon, iar in perioada rece, fructe din
import.

Péinea se consuma de mai multe ori pe zi, dar Tn cantitdti extrem de mici, ceea ce se reflectd in
abaterea negativa de 27,4 %.

Consumul de derivate cerealiere a fost mult exagerat fatd de recomandari, Tnregistrand o abatere
pozitivda semnificativa, de 226%. S-au consumat atat alimente cerealiere propriu-zise, cat i preparate
culinare din fainuri de cereale, Tn combinatie cu alte grupe de alimente.

Leguminoasele uscate s-au consumat in cantitati cu 14,7% mai scizute decat media recomandata
pentru lotul studiat, constand in mazare si fasole uscata gatita.

Consumul de zahar si produse zaharoase a inregistrat o abatere negativa de 77,61%, totusi
acestea consumandu-se cu o frecventd declarata de 2-3 ori pe saptdmana.

Grasimile de origine animald s-au consumat in procent cu 70,13% mai scdzut decat ratia
recomandatd. Nu se utilizeazd grasimi animale (unt, untura, slanind, smantand) in procesul de preparare
culinard a alimentelor.

Pentru grasimile de origine vegetald, s-a obtinut un consum cu abatere negativa de 58,32%, ele
utilizandu-se sub forma de ulei, Tn general pentru gatit si salate, si margarind vegetald pentru toast-uri si
prajituri, de unde rezultd frecventa zilnica de consum(tabelul 6).

Tabel 6
Alimente Recomandat Consumat Abatere % Frecventd medie declarata
(& (&

Lapte 233,56 126,69 -45,76 3

Branzeturi 26,69 16,53 -38,1 3

Carne 92,88 26,85 -71,1 1 pt. vita si oaie
2 pt. porc
3 pt. pui

Preparate din carne 17,71 25,93 +46,41 2

Peste 20 0 -100 1

Oua 22,71 24,58 +8,23 3

Cartofi 289,83 87,03 -69,97 3

Legume cu 10% HC 244,92 152,37 -37,79 4
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Legume cu 5% HC 240,85 37,97 - 84,24 2
Fructe 261,36 151,19 -42,15 4
Piine 300,59 218,22 - 27,40 5
Derivate cerealiere 32,80 106,95 + 226 3
Leguminoase uscate 13,81 11,78 - 14,70 2
Zahar si produse | 43,90 9,83 -77,61 3
zaharoase

Grasimi animale 22,63 6,76 -70,13 2
Grasimi vegetale 21,69 9,04 - 58,32 4

Acoperirea necesarului energetic mediu zilnic pe grupe de varsta, sexe si grad de efort
Pentru grupa de varsta de 20-65 ani, atat la femei, cat si la barbati s-au Tnregistrat abateri
negative, iar la persoanele in varsta, abateri pozitive, mai scazute la barbati (1,35%), decat la femei

(14,74%).

Cea mai mare abatere negativa s-a obtinut la femeile intre 41-65 ani (46,17%), iar cea mai mica

abatere negativa obtinuta apartine barbatilor de 20-40 ani (19,11 %) ( tabelul 7).

Tabel 7
Calorii /grupe de varsta/ sex Recomandat Consumat Abatere %
Barbati 20-40 3033,33 2453,78 - 19,11
41 -65 292727 2140,62 - 26,87
Peste 65 2300 2331,06 +1,35
Femei 20-40 2663,64 1810,30 - 32,04
41-65 2466,67 1827,90 - 46,17
Peste 65 2100 2409,55 + 14,74

Repartitia procentualad a meniurilor pe mese
S-a urmadrit 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 procentuald caloricd deficitard a micului dejun (abatere negativda de
10%) si a gustarilor (2%), iar pranzul si cina au fost excedentare (2% pentru pranz si 10% pentru cind),
fata de procentele recomandate.
O cincime din subiectii anchetati nu au servit micul dejun si nici mdcar o gustare intre mesele
principale (20,33% pentru fiecare), 6,77% nu au servit cina, iar 16,94% nu au luat pranzul (tabel 8).

Tabel 8
Consum mediu | Mic dejun Pranz Cind Gustari
zilnic
Calorii (Kcal) 21622 432,44 908,12 648,66 173,04
Consumat (%) 100 20% 42% 30% 8%
Recomandat (%) 100 30% 40% 20% 10%
Lipsa  consum (% 20,33 16,94 6,77 20,33
subiecti)
Concluzii:

Alimentele consumate de catre subiectii din lotul anchetat nu au acoperit necesitatile calorice
recomandate, deficitul energetic inregistrat fiind de semnificativ (16,25%).

Pentru ambele sexe, la persoanele de 20-45 ani, ratiile energetice rezultate din aportul de alimente
au inregistrat valori mult scdzute fatd de necesitati, cu abateri negative care variaza intre 19,11% si
46,17%, in timp ce varstnicii au avut ratii mai crescute, in special femeile.

Ratiile alimentare nu au asigurat cantitatile corespunzatoare de macronutrienti (proteine, glucide,
lipide) din meniurile consumate. Deficitul de lipide a fost cel mai crescut (19,42%), urmat descrescator
de cel glucidic (18,74%), apoi de cel protidic (14,21%).

Calitativ, lipidele vegetale au avut o pondere mult scazutd 1n structura ratiilor consumate fata de
recomandadrile nutritionale (deficit de - 51,49%), 1n timp ce pentru proteinele animale deficitul a fost
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mai mic (13,04%).

Ponderea celor trei categorii de macronutrienti energogeni in realizarea ratiei calorice zilnice s-a
incadrat in limitele nutritionale recomandate.

Din cele 16 grupe de alimente in care au fost divizate ratiile subiectilor, pentru 13 grupe s-au
obtinut carente de consum, iar pentru 3 grupe s-a Tnregistrat un aport excesiv.

S-au consumat 1n special derivatele cerealiere (altele decat painea), precum si alimente proteice
de tipul preparatelor de carne si oudlor, singurele categorii la care s-a Tnregistrat excedent. Ratiile
individuale au continut cantitati mai mici de branzeturi, carne, cartofi, legume si leguminoase uscate,
fructe, lapte, paine, zahar si produse zaharoase, grasimi alimentare vegetale si animale, decét ar fi fost
necesar, iar peste nu s-a consumat deloc.

Dintre alimentele de origine animala, laptele, branzeturile §i carnea s-au consumat cel mai putin,
preferintele fiind Indreptate spre carnea de pui §i porc, rareori spre carnea de vitd si deloc spre cea de
oaie.

Aportul de legume si fructe a fost mai scazut decat recomandarile, cu toate ca frecventa declarata
de consum a fost de 3-4 ori pe saptaimand. Cel mai important deficit s-a inregistrat pentru legumele cu
5% hidrocarbonati. Cartofii s-au consumat In cantitati mici, cu toate ca frecventa declarata a fost de 2-3
ori pe sdptamana.

Ponderea calorica repartizatd pe mesele zilei a fost necorespunzdtoare pentru lotul studiat. Numai
pentru masa de pranz s-a realizat procentul recomandat, iar pentru micul dejun si pentru gustari s-au
calculat abateri negative, corelate cu lipsa consumului acestor mese pentru aproximativ 20% din
subiecti. Pentru cind, aportul caloric s-a dovedit a fi exagerat, In corelatie cu procentul cel mai scazut
de lipsa a consumului.

Carenta energetica a ratiei alimentare medie a lotului , pentru ziua anchetata ,rezulta din obiceiul
deja incetatenit al multor persoane de a nu servi micul dejun, asociat cu lipsa uneia sau ambelor gustari
din meniul zilei, deficit care ramane neechilibrat din restul meselor.

Subiectii care au constituit lotul de studiu nu au acordat o atentie suficientd modului de
alimentatie, ceea ce se reflectd in deficitele calorice si nutitive inregistrate, nu s-au respectat mesele
principale ale zilei, nici in privinta orelor de servire, deseori sarindu-se peste unele mese sau
inlocuindu-se intre ele ca si continut, nici n privinta cantitatilor de alimente servite la 0 masa.

Sunt necesare mai multe actiuni de informare a populatiei privind rolul calitdtii alimentatiei si
comportamentului alimentar in mentinerea sandtatii si prevenirea bolilor de nutritie si a bolilor
generale.

Comparativ cu studiul efectuat in anul 2011, in 2012 deficitul energetic global al esantionului
anchetat a fost mai mic (16,25% in 2012, fatd de 33,57% in 2011), carenta protidicd si glucidica a
persistat, Tnsa deficitul glucidic s-a injumatatit, la care s-a adaugat si o carentd lipidica, spre deosebire
de anul precedent.

In anul 2012, ratia de proteine s-a imbunatatit semnificativ din punct de vedere calitativ (abaterea
negativa fiind de aproape doud ori mai micd), Tn schimb carenta de lipide vegetale s-a accentuat. Cu
toate acestea, la fel ca Tn 2011, ratia caloricd medie procentuald a fost asiguratd corespunzitor din
trofinele energogene.

Alimentatia structuratd pe grupe de alimente a rdmas si in 2012 cantitativ dezechilibrata pentru
toate cele 16 grupe principale, insd a crescut numdrul grupelor pentru care s-au inregistrat carente in
consum. In 2012 s-a consumat mai mult lapte, oud, paine si alte derivate de cereale, leguminoase uscate
st usor mai multe fructe, in schimb s-au consumat mult mai putin branzeturi, carne si preparate din
carne, zahdr §i produse zaharoase si mai putin legume cu 10% HC si grasimi animale.

Aportul caloric al persoanelor in varstad (peste 65 ani) a fost mai bun in 2012 decéat in anul
precedent, 1nsd la tineri s-a pastrat o carenta nutritionald semnificativa.

In ceea ce priveste respectarea portiondrii ratiei alimentare zilnice pe mese, situatia din cei doi ani
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comparati este asemandtoare, in mare procentele realizate pe fiecare masa fiind apropiate. Se observa
insa acceasi tendintd de excludere a micului dejun si a gustarilor din mesele zilei, ceea ce denotd o
practica comuna, deja adoptata ca obicei in populatie.

Evaluarea riscului chimic si bacteriologic al alimentelor cu destinatie nutritionala speciala.

Obiectiv— monitorizarea oficiala si eficienta a alimentelor cu destinatie nutritionala
speciala, care sa defineasca conformitatea/neconformitatea produselor cu prevederile Ord. MSF
387/2002, cu modificarile si completirile ulterioare, in vederea protejarii consumatorilor de
eventualele riscuri pentru sianatate.

Scopuri propuse:
protejarea populatiei impotriva efectelor datorate consumului inadecvat, depistarea precoce §i
inlaturarea sau limitarea factorilor de risc care ar putea modifica calitatea acestui tip de produse
clasificarea deficientelor ce tin de depozitare, transport si distributie a alimentelor cu destinatie
nutritionala speciala
identificarea situatiilor inacceptabile fata de siguranta si securitatea consumatorilor si o mai buna
informarea acestora
raportarea rezultatelor unor organisme europene

In anul 2012, pentru monitorizarea alimentelor cu destinatie nutritionala speciala s-a urmarit:

continutul de nitriti §i nitrati In preparatele pentru sugari si copii cu varsta mica (baby-food)

nivelul reziduurilor de pesticide organo-clorurate si organo-fosforice

continutul in metale grele (Pb,Cd, Hg, Al, Sn)

prezenta unor contaminanti microbiologici in probele recoltate

compozitia preparatelor pentru copii

inscriptionarea corespunzdtoare a etichetei, tipul de ambalaj utilizat, precizarea unor mentiuni de
sanatate

S-au recoltat 3 sortimente de preparate pe baza de cereale, pentru sugari si copii de varsta mica,
care au fost analizate in laboratorul de chimie al DSP Bihor pentru continutul de nitriti/nitrati, in
laboratorul de microbiologie al DSP Bihor pentru identificarea agentilor microbiologici precizati de
metodologie, respectiv in laboratoarele de chimie - toxicologie ale CRSP Cluj, pentru reziduurile de
pesticide organo-clorurate, organofosforice si metale grele.

Concluzii:

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

Analizele de laborator nu au pus in evidentd depdsiri ale limitelor maxime admise pentru
continutul de contaminanti chimici (nitriti/nitrati, metale grele, reziduuri de pesticide organo-clorurate
si organo-fosforice), iar din punct de vedere microbiologic, probele analizate nu au prezentat
contaminare microbiana pentru parametrii urmariti.

Modificarea fatd de anul precedent a constat in reducerea numarului de probe recoltate pentru
analize de laborator, precum si in determinarea mai multor indicatori toxicologici (Pb, Cd, Hg, Al, Sn),
conform specificatiilor impuse de metodologie.

Monitorizarea alimentelor tratate cu radiatii.

Scopul programului a fost reprezentat de supravegherea importului/distributiei si
comercializarii pe teritoriul Romaniei a produselor si ingredientelor alimentare tratate cu
radiatii ionizante, in vederea respectarii legislatiei comunitare si nationale din domeniul iradierii
alimentelor, scopul final fiind asigurarea securititii alimentare si protejarea consumatorilor.

Obiectivele programului: identificarea alimentelor si/sau ingredientelor alimentare tratate cu
radiatii ionizante, care sunt importate/distribuite sau comercializate pe teritoriul Romaniei; detectarea
iradierii la unele produse alimentare de pe piata romaneascd, provenite din import (state ne-membre
UE).
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Legislatia sanitara impune producatorilor de alimente iradiate ca acest procedeu si se realizeze
numai in unitdti autorizate de catre Comunitatea Europeand, din punct de vedere al securitdtii nucleare
si al sdnatatii populatiei

In cadrul monitorizarii au fost verificate unititi de desfacere pentru produse alimentare si
magazine naturiste de pe teritoriul municipiului Oradea, scopul urmarit fiind acela de identificare a
alimentelor care au mentionat pe eticheta tratamentul de iradiere si de verificare a conditiilor igienico-
sanitare 1n care se comercializeazad alimente destinate consumatorilor finali. S-au urmarit sortimente din
categoria condimentelor, ceaiurilor si suplimentelor alimentare, provenind din tari terte, majoritatea
non- UE (China, Turcia, Vietnam, India, Thailanda, SUA), precum si din Grecia, Tnsa nu au fost
identificate produse cu tratament de iradiere declarat pe eticheta.

In anul 2012 au fost recoltate 2 probe de condimente vegetale uscate (ardei rosu iute si ardei
verde), de provenientd China, din unitdti de comercializare alimente naturiste, pentru care nu a fost
detectata iradiere de catre IFIN HH Turnu Magurele.

Monitorizarea calititii 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 etichetdrii §1 a respectarii conditiilor igienice In activitatea de
procesare.

Suplimentele alimentare sunt preparate conditionate sub forma de tablete, capsule, drajeurdi,
pulberi sau lichide, care au in compozitia lor nutrienti (macro- $1 micronutrienti) si/sau alte substante
comestibile care sunt consumate in conditii definite, In mod suplimentar fatd de aportul alimentar
obisnuit.

Punerea pe piatd, comercializarea si utilizarea acestui tip de alimente facultative, care nu
inlocuiesc, ci doar completeaza ratia alimentara zilnicd, putdnd pune in pericol sdnatatea
consumatorilor in caz de ingestie inadecvata, au intrat de multa vreme in atentia forurilor europene de
supraveghere a sigurantei alimentelor, derularea acestui program la nivel de tard necesitand raportarea
obligatorie a datelor la Comisia Europeana.

In anul 2012, in cadrul acestui program s-au catagrafiat unititile de productie si comercializare a
suplimentelor alimentare din judet (altele decat cele din anii precedenti), au fost evaluate etichetele
produselor, s-a efectuat catalogarea suplimentelor si completarea bazei de date cu informatii privind
compozitia acestora.

Monitorizarea a fost completatd prin analize de laborator pentru patru suplimente alimentare:
Artred importat de SC Herbavit SRL, Calciu+Magneziu+Zinc produs de SC Juvapharma Ungaria,
Pudrd proteica din seminte de canepd produs de SC Canah International SRL si Vitaminizant cu
macese si catind produs de SC Fares Bio Vital SRL. Suplimentele recoltate au fost analizate din punct
de vedere toxicologic, pentru metale grele (Pb si Cd), in laboratoarele CRSP Timisoara.

Rezultatele determinarilor efectuate se incadreazd in valorile admise de legislatia in vigoare
pentru ambii parametrii analizati, la fel ca si in anul 2011.

Spre deosebire de anii precedenti, s-a renuntat la efectuarea analizelor microbiologice, din lipsa

In anul 2012, similar anului 2011, au fost completate 100 de chestionare privind consumul de
suplimente alimentare si alimente cu adaos de vitamine, minerale sau alte substante, pentru subiecti cu
varste intre 13 si 80 ani.

Aceste chestionare au fost repartizate pe grupe de varstd, sex si mediu urban si rural. Aceasta
parte a programului este comund cu programul de monitorizare a alimentelor cu adaos de vitamine,
minerale si alte substante, ambele fiind coordonate de CRSP Timisoara.

Daca in anul 2011, chestionarele au fost trimise la forul national coordonator spre prelucrare si
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interpretare, Tn 2012 acestea au fost centralizate intr-un program electronic special, in cadrul sectiei de
Igiena alimentatiei, iar datele rezultate au fost transmise la CRSP Timisoara.

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

in anul 2012, s-a continuat programul de monitorizare a alimentelor cu adaos de vitamine,
minerale si alte substante.

Activitatea s-a derulat prin doua tipuri de actiuni:

a) Catalogarea alimentelor cu adaos de vitamine, minerale sau alte substante, comercializate pe
teritoriul Romaniei, in scopul obtinerii de informatii necesare raportarii la Comisia Europeana,
verificarea respectdrii cerintelor de etichetare, pentru informarea corectd a consumatorilor. Spre
deosebire de anul 2011, in 2012, in raportare s-au introdus date referitoare la cantitdtile de substante
addugate / 100 g produs final, pe ldngd denumirea chimicd a substantei addugate (conform Reg.CE
1170/2009).

In acest scop au fost monitorizate 17 alimente, puse in vanzare in supermarketurile din Oradea,
apartinand urmatoarelor grupe: sucuri de fructe si/sau legume, produse de panificatie diverse, produse
lactate, bauturi energizante, bomboane, batoane energizante, reprezentand alte sortimente decat cele
verificate in anul 2011.

b) Completarea a 100 de chestionare (privind consumul de suplimente alimentare §i alimente cu
adaos de vitamine, minerale sau alte substante), de catre subiecti de ambele sexe, cu varste intre 13 si
80 ani, din mediu de provenientd urban si rural. Datele centralizate au fost transmise catre CRSP
Timisoara, conform precizarilor metodologiei.

11. Monitorizarea apelor minerale naturale imbuteliate

Monitorizarea apelor minerale Tmbuteliate este un program demarat in anul 2007, sinteza
nationala fiind coordonata de CRSP Targu Mures.

In anul 2012 au fost cuprinse in monitorizare 2 surse de ape minerale naturale aflate in exploare
si produsele finite rezultate Tn urma exploatarii (apa minerald imbuteliatd).

Comparativ cu anul 2011, nu a fost cuprinsd Tn monitorizare sursa Tamaseu-Parhida (Lithinia),
deoarece aceasta nu a fost exploatata in anul 2012.

Au fost recoltate probe apd de sursa, din care se imbuteliaza ape recunoscute (licentiate) de catre
ANMR, existente in evidenta MSP: Hera Budureasa si Izvorul Minunilor Stana de Vale, precum si
probe apa minerald Tmbuteliatd: apd minerald Izvorul Minunilor, platad si carbogazificata; apa minerala
Hera, plata si carbogazificata (4 sortimente).

Apa de sursa a fost analizata in laboratoarele DSP Bihor din punct de vedere microbiologic si
chimic, iar pentru determinarea continutului de pesticide si trihalometani, in laboratorul CRSP Tg
Mures.

Apele minerale imbuteliate au fost analizate n laboratoarele DSP Bihor, efectuandu-se analiza
microbiologica, radiologica si partial chimica, CRSP-ului Tg Mures revenindu-i atributia analizarii
continutului de metale din produs.

Valorile obtinute Tn urma determindrilor efectuate se incadreaza in limitele admise de legislatia
sanitara in vigoare, pentru toti parametri analizati.

12. Monitorizarea colorantilor sintetici din bauturi alcoolice si nealcoolice.

Scop: monitorizarea bauturilor alcoolice si nealcoolice puse pe piata internd, prin identificarea si
dozarea unor coloranti sintetici utilizati in reteta de fabricatie a acestor produse, identificarea
neconformitatilor.

In anul 2012, conform specificatiilor metodologiei de lucru, au fost recoltate 10 probe de bauturi
( 5 probe de bauturi alcoolice si 5 probe de bauturi nealcoolice).Acestea au fost recoltate in probd
dubla, determinarea calitativa a colorantilor facindu-se in laboratorul de chimie al DSP Bihor, iar cea
cantitativa, in laboratorul CRSP Cluj Napoca. A fost urmaritd prezenta si concentratia urmatorilor
coloranti : Tartrazind ( E 102), Ponceau 4R (E 124), Sunset Yellow (E 110), Allura red (E129),
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Ponceau 6R (E126), Eritrozina (E127), Brilliant blue ( E 133), Patent blue (E131).

Rezultatele analizelor au relevat incadrarea concentratiei colorantilor in valorile admise de
legislatie pentru toate probele de bauturi alcoolice si nealcoolice recoltate si analizate.

S-au constatat deficiente de etichetare, respectiv o lipsa de concordantd intre unii coloranti
declarati pe eticheta si colorantii identificati prin analiza.

Neregulile constatate au fost comunicate producdtorului local spre remediere Tn cel mai scurt
timp.

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

Scopul sintezei: catagrafierea unitatilor producatoare/importatoare de apd potabild imbuteliata pe
teritoriul tarii, evaluarea implementdrii legislatiei si efectuarea unui control de calitate in vederea
depistarii unei posibile contaminari cu metale.

In anul 2012 nu s-au efectuat activititi cuprinse in cadrul acestui program de sanitate, ci doar
actiuni premergatoare cupriderii in programul de monitorizare a celor 2 producatori din judetul Bihor,
identificati In cadrul actiunilor de inspectie si control, care imbuteliazd apa de masa. Agentii economici
in cauza au fost luati In evidentd in baza de date a compartimentului de Igiena alimentatiei, fiind inclusi
in procedura precizatd de legislatie de Tnregistrare si ulterior notificare la MS.

in 2012, s-au efectuat 4 monitorizdri de control si 1 monitorizare de audit pentru fiecare unitate,
avand ca scop monitorizarea calitdtii apelor la sursd, In vederea obtinerii autorizatiei sanitare de
functionare, etapa obligatorie pentru eliberarea notificarii.

II. Diseminarea mesajelor specifice catre populatie

1). In luna februarie - martie 2012 — incepe derularea programului ,,Viata”, care se va derula si in
anii urmatori

2). Aprilie 2012 — pregatire elaborare si prezentare materiale ,,Sdnatatea prin alimentatie” in
cadrul proiectului ,,Scoala altfel”

3). Tunie 2012 — Actiuni de informare si mobilizare a studentilor pentru testarea in scopul
depistarii precoce a contaminarii cu HIV — Facultatea de medicina si farmacie.

4). August 2012 — Elaborare de materiale pentru actiuni de informare a populatiei privind
riscurile consumului de apa, pe termen indelungat, contaminata cu Arsen.

5). Octombrie 2012 — Propunere de proiect privind Depistarea precoce activa a cancerului de col
uterin.

III. Instruire si formare profesionala

In anul 2012, participarea la intruniri cu caracter profesional, dupa cum urmeaz:

Curs “Socul anafilactic”, februarie 2012 — 2 persoane

Sedintd grup de lucru pentru revizuirea normelor de igiend privind mediul de viata al populatiei,
octombrie 2012 — 1 persoana

Conferinta - Workshop cu tema ,Legislatie actualizatd a normelor de sigurantd alimentard”,
octombrie 2012 — 2 persoane

Simpozion ,,Controlul Integrat al Poludrii cu Nutrienti” , continuarea la scard nationald a
proiectului pilot ,,Controlul Poluarii Agricole” — 2 persoane.

A 2-a editie a Programului de burse de cercetare acordate de Centrul de Studii despre Bere,
Sanatate, Nutritie - 1 persoand

Simpozion ‘“Zilele medicale oradene”, decembrie 2012 — 1 persoand

Curs “Instruirea asistentilor medicali pentru combaterea cancerului in comunitate”, decembrie
2012 — 2 persoane

IV. Alte actiuni destinate prioritatilor locale:

Notificdri privind asistenta de specialitate in sdnatate publica: 554 dosare pentru care s-a eliberat
notificare favorabila
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Avize FEADR: 36 dosare

Autorizatie Sanitard de Functionare: 3 unitati evaluate

Notificare privind Certificarea Conformitatii: 7 unitati evaluate

Viza anuala: 21 unitati evaluate

Proces verbal de constatare a conditiilor igienico-sanitare: 15 unitati controlate

Consultanta la solicitare 105 consultante asupra conditiilor igienico-sanitare / birou.

Prestari de servicii la solicitare — recoltare teste de sanitatie din unitdti de productie alimentara si
alimentatie publica: 100 teste

Prestari de servicii, conform contractului incheiat de beneficiari cu DSP Bihor, la solicitare —
recoltari probe apd pentru monitorizare de control si audit Tn unitati de industrie alimentard: 13 probe

3 actiuni comune cu Serviciul de control cu tematica: Actiune tematicd de control privind
respectarea legislatiel sanitare in vigoare referitoare la Apa potabild imbuteliatd — martie 2012;

Actiune tematicd de control privind respectarea legislatiei sanitare in vigoare in domeniul
Suplimentelor alimentare — iulie 2012;

Actiune tematicd de control privind respectarea legislatiei sanitare in vigoare referitoare la
Alimente cu destinatie nutritionala speciald — Baby food — noiembrie 2012;

IGIENA COLECTIVITATILOR DE COPII/TINERET

In cursul anului 2012, compartimentul de Ig. Scolara si-a desfasurat activitatea in cadrul
Programului national de evaluare si promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate (V):

Obiectiv 1: Evaluarea starii de sanatate a copiilor si tinerilor

Activitati:

1. implementarea 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 profesionala in domeniul din domeniul igienei scolare si medicinei
scolare;

6. elaborarea rapoartelor anuale privind starea de sanatate a copiilor si tinerilor;

7. valorificarea si diseminarea rezultatelor catre populatie si decidenti;

8. alte activitati destinate prioritatilor locale.

Compartimentul a urmarit realizarea activitatilor desfasurate 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 sdndtate pentru prescolari, elevi si studenti
se efectueazd in vederea cunoasterii nivelului de dezvoltare a sanatatii, prevenirii aparitiei unor
imbolndviri, depistdrii precoce a unor afectiuni sau deficiente, aplicarii tratamentului recuperator,
precum si a orientdrii scolare si profesionale in functie de starea de sanatate.

Etapele examindrilor medicale de bilant sunt:
a. examindrile medicale periodice de bilant ale stdrii de sdnatate efectuate anual tuturor
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prescolarilor din colectivitdtile cu program prelungit si saptdmanal, precum si tuturor prescolarilor

necuprinsi 1n tipurile de colectivitati mentionate, inainte de inceperea scolarizarii.

b. examinarile medicale periodice de bilant efectuate tuturor elevilor din clasa I, a IV-a, a VIII-a,
a XlII-a si ultimul an din scolile profesionale si de ucenici.

c. examinarile medicale periodice de bilant efectuate studentilor din anul II.

Planificarea examenelor medicale de bilant se face de catre medicul scolar impreund cu cei din
conducerea unitdtii de Tnvatamant Tn vederea asigurarii mobilizarii la etapele fixate.

Datele obtinute au fost colectate din cabinetele medicale, cuprinse in tabele si interpretate

statistic.
Prescolari I 1Y% VIII X1I Scoli
| rofesionale
2012 2011 2012 2011 2012 2011 J2012 2011 [2012 2011 2012 [j2011
TOTAL 8054 7929 3922 3808 2440 3817 3720 4414 4464 4092 365 318
D. f. arm. [6153 5714 3089 2765 3106 2838 J2357 3234 [I3330 2754 303 263
+ G 887 894 403 731 580 599 553 846 671 726 55 40
-G 1014 064 430 312 364 380 [376 331 463 llo12 7 15
[ t(mari) 584 779 273 440 342 499 1233 470 [I295 419 17 22
[ |(mici) 633 jo43 331 248 307 305 o612 291 [I338 559 22 14
TBC - 1 - - - - - 1 - 1 - -
HAV - - - 2 2 - 2 1 2 1 - -
B.card. 7 3 3 3 4 3 13 8 19 16 1 -
DZ [ § 2 3 5 5 3 2 3 2 lie 2 -
Obez 194 145 141 136 198 219 182 252 180 234 9 20
neend.
S.rah 328 359 138 165 109 116 M1 120 [Jiol lle5 14 4
Vicii ref 238 246 221 248 235 230 J240 252 [240 232 31 16
RAA - - 3 3 - - 1 - 1 lle 1 -
HTA - - - - 3 12 28 37 1 7
Astm b. 87 149 43 23 24 29 18 24 32 17 2 2
Def.cv 15 49 89 lio4 206 117 221 246 |218 180 34 15
Total 2468 1348 1095 077 1175 1005 Q1087 1251 [j1206 1109 04 93
jimbolnari
Rezultate:

1. In anul 2011-2012, din 22.965 subiecti investigati, 18.338 (79,85%) sunt cu dezvoltare fizica
armonica, comparativ cu anul 2010-2011, din 24375 subiecti investigati, 17582 (72,32%) fiind cu
dezvoltare fizica armonica.

2. In anul 2011-2012, un procent de 31,03% sunt in evidenta pe cele 54 de coduri de boala

comparativ cu anul 2010-2011 (23,73%).

68



3. In anul 2011-2012, din 8054 de prescolari, 887 (11,01%) sunt cu dezvoltare fizica
disarmonica, cu +G, iar 1014 ( 12,59%) sunt cu dezvoltare fizica disarmonica, cu -G ,fata de anul
2010-2011, cand din 7929 de prescolari, 894 (11,28%) sunt cu dezvoltare fizica disarmonica cu +G
Jar 964 ( 12,16%) sunt cu dezvoltare fizica disarmonica cu —G.

4. Laclasa I, 10,28% reprezinta subiecti cu dezvoltare disarmonica cu +G in anul 2011-
2012 (fata de 19,20% in anul 2010-2011).

5. LaclasaalIV-a, 23,77% reprezinta subiecti cu dezvoltare disarmonica cu +G in anul

2011-2012 (fata de 15,71%, anul 2010-2011).

6. La clasa a VIlI-a, 14,87% reprezinta subiecti cu dezvoltare disarmonica cu +G in anul
2011-2012 (fata de 19,17%, anul 2010-2011).

7. La clasa XII 23,77% reprezinta subiecti cu dezvoltare dizarmonica cu —G in anul 2011-2012
(14,96%,in anul 2010-2011)

8. Laclasal 6,96% reprezinta subiecti cu dezvoltare disarmonica cu +I in anul 2011-2012

(11,55%, anul 2010-2011).

9. La clasa a VIII a, 16,45% reprezinta subiecti cu dezvoltare disarmonica cu -I in anul 2011-
2012 (8,11%, anul 2010-2011).

Concluzii:

Cresterea procentului de cazuri de imbolnavire , luate in evidenta in cadrul examinarilor
medicale de bilant

La elevii claselor I si VIII s-a constatat scaderea accentuata a procentului de subiecti cu
dezvoltare fizica disarmonica cu +G; la cei de clasa IVa a crescut procentul.

La clasa a XII-a, cresterea accentuata a procentului de subiecti cu dezvoltare fizica disarmonica
cu -G

La clasa I, scaderea vizibila a procentului de subiecti cu dezvoltare fizica disarmonica cu +1

La clasa VIII, cresterea procentului de subiecti cu dezvoltare fizica disarmonica cu -1

In ceea ce priveste afectiunile codificate, se constata ca nu sunt modificari semnificative
comparativ cu anul precedent.

Se mentin: viciile de refractie (mai ales la prescolari , clasa IV si VIII), sechelele de rahitism
(prescolari), deformarile castigate ale coloanei vertebrale (clasa a VIII si XII), obezitatea de cauza
neendocrina (prescolari si clasa a [IV-a ) si o scadere a astmului bronsic (prescolari ).

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 de varsta si pe categorii de afectiuni
dispensarizate) au fost cuprinse in tabele si interpretate statistic.

BOLI DISPENSARIZATE 2012 2011 |Diferente
1 boli ale ap. locomotor 1917 2126 ||
2 boli poststreptococice 46 (39 i
3. boli respiratorii 480 661 ||
4. boli cardiovasculare 243 289 ||
5. boli digestive 127 157 |\
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6 boli renale 86 113 ||

7. afectiuni genitale cronice 29 HO ||

8. boli neuropsihice 1031 J1252 ||

9. boli senzoriale 1969 2062 ||

10. endocrinopatii cronice 162 207 |

11. boli de sange 59 89 |

12. boli autoimune 4 3 i

13. boli metabolice si de nutritie cronice 1096 2258 ||

14. TBC 5 7 1

15. Neoplazii 2 10 |

16. alte malformatii congenitale 18 23 |

17. HIV/SIDA 1 1

[Numar copii investigati (populatia de referinta) J51745{60348] | 8603

Cazuri de boli cronice pe grupe de varsta
IBIHOR Nr. cazuri pe grupe de varsta
0-4 ani [4-7 ani 7-11 ani 11-15 ani 15-19 ani

TOTAL |Nr.copii 1475 9244 11116 12516 17394
investigati 2315 /9435 13305 16243 19050
2012/2011 | | | | l
NT. copii|68 1096 2082 2334 1742
dispensarizati 239 1082 2109 2598 2423
2012/ Lo ! | |
2011

Pondere (%) 4,61 11,86 18,73 18,65 10,01

2012/ 10,32 |11,47 15,85 15,99 12,72

2011 ! i i i |

REZULTATE

1. Scaderea numarului de copii investigati in 2012 (cu 8603 copii) fata de anul 2011

2. Cresterea nr. de boli cronice la grupa de varsta 4-7 ani

CONCLUZIIL:

1. Grupa de varsta vulnerabila la patologia cronica este 7-11 si 11-15 ani

2. La grupa de virsta 7-11 ani, cresterea ponderii bolilor neuropsihice (20,12%) in care predomina
tulburarile de vorbire si tulburarile nevrotice si de comportament, cauza putind fi si integrarea copiilor

cu deficiente neuropsihice in invatamintul de masa.

3.Viciile de refractie,obezitatea neendocrina,viciile de postura,astmul bronsic continua sa se
mentina pe primele locuri, fiind rezultatul alimentatiei nesanatoase, lipsei miscarii si educatiei fizice,
cresterea poluarii atmosferice, folosirea intensa a calculatorului, iluminatul necorespunzator in timpul

activitatii,etc.

1.3.Triajul epidemiologic
Este o metoda de supraveghere activa a starii de sandtate practicatd Tn colectivitatile de copii si

adolescenti.

Scopul triajului epidemiologic este de a depista si izola precoce, inainte de intrarea in
colectivitate, (septembrie, ianuarie si aprilie) 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 cavitatii buco-faringiene.

TRIAJ IANUARIE 2012
Bihor 2012 2011 Diferenta
INT. unitati 744 752 17
INTr.copii insc. [79514 87316 17802
INr.copii exam [74645 82964 18319
INr.caz depist. [1466 1403 163
IAngine 1080 1053 133
lAngine cu SH |26 15 111
IAlte boli inf |- 12 112
Pediculoza  [207 270 163
Micoze 16 28 18
Rubeola 152 - 1152
\Varicela 10 2 18

TRIAJ APRILIE 2012
Bihor 2012 2011 Diferenta
INT. unitati 624 619 15
INr.copii insc. [71310 73507 12197
INT.copii exam |66837 69881 13044
INr.caz depist. |1088 1060 128
IAngine 809 811 12
lAngine cu SH |55 30 125
Pediculoza  [200 167 133
Micoze 30 16 114
Alte bolil6 25 119
infectioase
\Varicela 10 1 19

TRIAJ SEPTEMBRIE 2012
Bihor 2012 2011 Diferenta
INT. unitati 675 729 154
INT.copii insc. 74323 81419 17096
INT.copii exam 71072 73770 12698
INTr.caz depist. 1061 1345 1284
IAngine 835 926 191
IAngine cu SH 4 48 144
Scabie 3 - 13
Pediculoza 187 371 1184
Micoze 15 48 133
IAlte boli infectioase [8 - 18
Varicela - - -
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Rezultate si concluzii:

Nr. unitatilor in care s-a efectuat triajul a scazut nesemnificativ in lunile ianuarie 2012 si
septembrie 2011,

Din total copii inscrisi, 93,88 % au fost examinati in ianuarie 2012, fata de 95,02% in 2011,
aprilie este sensibil egal , iar in septembrie 2012 au fost 95,63% fata de 90,61% in 2011.

Nr cazuri depistate in 2012 a fost mai mare la triajele din luna ianuarie si aprilie fata de 2011
(1,96% /1,69% si 1,63% /1,52%) si mai putine cazuri depistate in septembrie 2012 fata de
2011(1,49%/1,82%) .

In 2012 s-a constatat in cadrul triajului din luna ianuarie un numar de 152 de cazuri
rubeola(epidemie)

-pediculoza, in numar mai scazut in ianuarie si sepembrie 2012 fata de 2011 (207/270 si 187/371)
si mai crescut in luna aprilie 2012 fata de 2011 (200/167)

- anginele, in ianuarie 2012 sunt mai crescute fata de 2011 cu 33 de cazuri

- nr de cazuri de angine ,la triajul din ianuarie 2012, a fost mai mare decit cel din aprilie si
septembrie 2012 (1080/809/835)

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 Tnvatdmant ca prim pas
in elaborarea de masuri tintite de interventie, pentru promovarea unui mediu propice bunei dezvoltari
emotionale si sociale.

Prezentarea detaliatd 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: 12 luni

Populatie tinta: Elevii si cadrele didactice

Loc de desfasurare in judetul Bihor: 2 Unitdti de Tnvatamant

1. Liceul M.Eminescu:

50 chestionare cadre didactice cu 100 de intrebari

60 chestionare elevi (2 clase a XI-a) cu 100 de intrebari

2. Liceul de M.Viteazu:

- 24 chestionare cadre didactice

60 chestionare elevi (2 clase a XI-a)

Perioada de desfasurare: 15 mai-15 iunie 2012

Compartimentul de igiena colectivitatilor de copii si tineri a efectuat colectarea datelor cu
centralizarea in format excel si transmiterea lor la CENTRUL REGIONAL DE SANATATE
PUBLICA CLUIJ si ISP BUCURESTI.

Identificarea, cuantificarea si monitorizarea comportamentelor cu risc pentru sanatate

Scop

Monitorizarea §i corectarea comportamentelor cu risc pentru sandtate, 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 sdnatate la adolescenti.

Imbunitatirea starii de sanatate a copiilor si tinerilor din colectivitati, prin promovarea unui stil
de viatad 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 si CNAS.

Obiectiv general

Evaluarea dimensiunii riscului comportamental in unitatile de invatamant si initierea activitatilor
de corectare tintite

Obiective specifice

Evaluarea celor 6 arii comportamentale cu risc pentru sanatate, 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: 60 Chestionare YRBSS A (gimnaziu)

2 clase : a VII-asi a VIII-a.

Anexa 2: 120 Chestionare YRBSS B (liceu)

4 clase:a IX-XII-a.

Colegiul Pedagogic ,,losif Vulcan”

Durata:12 luni

Populatie tinta: Elevii

Loc de desfasurare: 1 Unitate de Tnvatamant

Termen de desfasurare: 1-15 octombrie 2012

Compartimentul de igiena colectivitatilor de copii si tineri a efectuat colectarea datelor cu
centralizarea in format excell si transmiterea lor la CENTRUL REGIONAL DE SANATATE
PUBLICA CLUIJ si ISP BUCURESTI

Efectuarea de prestatii si servicii de sanatate publica;

2.1.Avize, autorizatii sanitare de functionare, vize anuale

In judetul Bihor, in anul 2012(/2011) din totalul unitatilor de ocrotire, instruire si educare a
copiilor si tinerilor : 1018 (875)( urban =211/152, rural=807/723), 72,5%(61% in 2011 ) sunt autorizate
sanitar din care 95% in urban (90%) si 50% in rural (34%)

In cursul anului 2012, Compartimentul de Igiena colectivitatilor de copii si tineri Oradea a
expertizat conditiile igienico-sanitare din unitati si a eliberat 73 (84 in anul 2011) ASF astfel:

59 (46 in anul 2011) unitati de ocrotire, instruire si educare a copiilor si tinerilor,

3 (24 in 2011) cabinete medicale scolare si de medicina dentara,

2 (21in 2011) cantine,

8 (12 in 2011) unitati de asistenta sociala cu si fara cazare,

Au fost acordate 441 (317 in anul 2011) vize anuale de functionare, in care sunt cuprinse in
proportie de 70% reautorizari sanitare de functionare si 26 (29 in anul 2011) de notificari de avize
favorabile

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

- absenta aprovizionarii cu apa potabila rece si calda in 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,
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- mobilier neadecvat varstei si dezvoltarii fizice a copiilor si tinerilor,

- curte neimprejmuitd, neamenajata corespunzator.

CONCLUZIIL:

1.Cresterea numarului de unitati de ocrotire, instruire si educare a copiilor si tinerilor autorizate
sanitar , atit in mediul urban cit si in rural

2.Cresterea numarului de vize acordate.

Ancheta alimentara

Au fost colectate in lunile februarie, mai si octombrie anchetele alimentare de la cabinetele
medicale scolare (40). S-a constatat, in urma centralizarii datelor, ca exista abateri in plus sau minus
privind principiile alimentare si principalele grupe de alimente astfel ( 2012/2011.):

1. 80-85%(5-7% in 2011) din unitati au depasiri in + la carne si preparate.

2. 8-9%(17-18 %in 2011) din unitati au depasiri in + la grasimi animale

3. 60-70%(100%) din unitati au abateri in + la grasimi vegetale

4. 8-9%(19 - 26% )din unitati au abateri in + la leguminoase uscate
5. 5-6%(10-11% )din unitati au abateri in + la fructe in luna octombrie

6. 70-80%(55-60%) din unitati au depasiri in +la piine

7 .70-80%( 46-50%) din unitati au abateri in — la lapte si produse lactate(brinzeturi)

8. 55-60%(51-53%) din unitati au abateri in — la oua

9. 5%(5%) din unitati au abateri in — la produse cerealiere

10. 8-10%(19-27%) din unitati au abateri in —la cartofi
11. 57-60%(27-30%) din unitati au abateri in — la peste.
CONCLUZII:

Caracteristic anchetelor alimentare din anul 2012 este abaterea in + grasimi vegetale, piine, carne
si preparate de carne si produse din carne , abaterea in — la oua, lapte si prod. lactate, peste, cereale,
cartofi.

Se observa cresterea vizibila a consumului de carne si preparate, in anul 2012 fata de anul 2011 si
scaderea pregnanta a consumului de peste in anul 2012 fata de anul 2011.

Transferuri scolare

Au fost efectuate in cursul anului 2012 un numar de 35 expertize ale documentelor ( 15 in anul
2011) pentru solicitarile de transferuri scolare. Motivele care au determinat aceste transferuri au fost in
proportie de 98 %, bolile psihice (predomina diagnosticul de inadaptabilitate scolara). S-a constatat
cresterea cu un numar de 20 de transferuri scolare in anul 2012 fata de anul 2011.Cele mai multe
transferuri in proportie de 90% sunt la virsta de 15-17 ani (clasa IX-a)

Concluzii:
deficienta in orientarea scolar-profesionala,
tulburari de adaptare in mediile scolare existente, relevante inclusiv in dispensarizarea elevilor, unde
bolile neuropsihice si nevrotice sunt in crestere.

- modificarile privitoare la examenele de intrare in liceu au ca rezultate promovarea elevilor in
licee si la profile nedorite de ei.

Instruirea si formarea profesionala

Participare la Institutul National de Sanatate publica Bucuresti la Simpozionul National
“Evaluare si Promovare a Sanatatii”’, in luna noiembrie 2012

Participare la Proiectul “Viata” care se deruleaza in perioada 2011-2015.

Intilniri de lucru periodice cu medicii din cabinetele medicale scolare.

COMPARTIMENT MEDICINA MUNCII

Conform legislatiei In vigoare, Compartimentul Medicina Muncii are ca si atributii principale
supravegherea conditiilor de munca si a impactului acestora asupra sandtdtii, monitorizarea protectiei
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maternitatii la locul de munci, 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 determiniri de noxe fizice
(zgomot, iluminat) la solicitare sau in cadrul PN II obiectiv 3.
Pentru indeplinirea acestui obiectiv, s-au desfasurat urmaitoarele activitati:
1.Monitorizarea factorilor de risc ocupationali
Determinari de noxe :
A. noxe fizice
a) zgomot -519 determindri in Oradea si Tn Judetul Bihor.
Dintre unitatile n care s-au efectuat determindri de zgomot, amintim : SC Holcim Romania SA,
SC Drumuri Orasenesti, SC Lemnul SA, Faist Mekatronik SRL, SC Perind SA, SC Ara Shoes SRL, SC
Tricostar SRL, SC Legero SRL, SC Sapiem Control SRL, SC Sogema SRL, SC Orion Shoes SRL, SC
Celestica SRL, SC Bihore SRL, SC Jasz Plazst SRL, APM, SC Noul Woodest SRL, SC Finproject
SRL, SC Stei SA, SC Reropam SRL, Filarmonica Oradea, Teatrul Regina Maria, Teatrul Szigligeti
Oradea, SC Damore etc.

Numadrul de determinari ale nivelului de zgomot in unitdtile de productie din Oradea si judetul
Bihor

Determinari anul 2012 Trim. Trim. Trim. Trim.

I II III v
Valori in limite normale 91 114 82 82
Valori peste LMA 34 53 44 19
Determinari anul 2011 Trim I Trim IT Trim. III Trim. IV
Valori in limite normale 144 113 102 91
Valori peste LMA 89 23 16 29

Graficul evolutiei monitorizarii nivelului de zgomot pentru perioada 2011-2012
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Limita maxim admisa 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 si
declanseze actiunea de securitate si sdnatate a lucratorilor expusi la zgomot este de 80 dB(A).

Compartimentul de medicina muncii, impreund cu laboratorul de toxicologie a reusit sa realizeze
pe tot parcursul anului 2012 monitorizarea noxelor fizice (zgomot, iluminat, microclimat) si noxelor

chimice pentru unitati

urmatorul tabel :

apartinand unor

ramuri industriale si neindustriale, dupa cum observa si din

Ramura/tip de activitate Numar  unitdti | Numdr  unitdti | Numar  unitdti | Numdr  unitati | Total
monitorizate monitorizate monitorizate monitorizate
Trim. I Trim. 11 Trim. III Trim. IV
Industria electronica 2 1 3
Ind.conf. imbracaminte 5 8 7 5 25
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Ind.reparatii ~ intretinere | 3 2 5
auto

Ind.prelucrare lemn 4 5 2 2 13
Agricultura

Ind. textila 1 1 1 3
Ind.pielarie, blana

Ind.incéltdminte 12 21 20 8 61
Ind.prelucrare metale | 2 2 4
feroase

Ind.constr.magini si piese 2 3 5
Ind.prelucrare metale | 1 1 2 4
neferoase

Ind.energiei electrice, | 1 1
termice

Mentenanta industrie 2 2
Ind.chimica 1 2 3
Ind.hartie si celuloza 2 2 4
Ind.mase plastice 1 1 2 4 8
Ind.prod.mat. constructii 2 1 1 4
Alimentatie 2 6 3 11
Alte ramuri ind. 2 4 4 3 13
Prestéri servicii 1 5 1 5 12
Sanatate

Cultura 2 2
Alte ramuri 3 3 1 7
TOTAL 41 63 45 41 190

Graficul monitorizarii trimestriale a unitatilor din Bihor, comparativ, anii 2011-2012
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Numarul de determinari de zgomot in mediul industrial din Bihor, incluzind zona urbana si
rurald,cu valori peste LMA este de 150, dintr-un total de 519.

Fatd de anul anterior, se constatd o scadere a numadrului de solicitari pentru determinaril de
zgomot, de la 607 la 519. Acest fapt s-a datorat si faptului ca tarifele pentru prestari servicii s-au dublat
fata de anul anterior.

In luna iulie 2012 s-a incheiat si raportarea datelor privind subprogramul PN II obiectiv 3 privind
expunerea profesionald la zgomot. In acest sens am transmis formularele din anexele previzute in
metodologie, atat angajatorilor cat si medicilor de medicina muncii care au realizat supravegherea starii
de sandtate a lucratorilor expusi. Astfel s-au monitorizat pe parcursul anului 2011- iulie 2012, 71 de
unitdti care au avut sectii/sectoare/ateliere unde nivelul de zgomot Tnregistrat a fost peste 80 dB(A).

Datele transmise, in urma prelucrdrii formularelor, au fost comunicate catre INSP
Bucuresti, care a publicat in cursul acestui an rezultatul sintezei nationale privind monitorizarea
sanatatii si securitatii in munca a lucratorilor expusi la riscuri generate de zgomot.
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Am reusit sa finalizdm Tn procent de 100% indicatorii cuprinsi in acest program.

S-au mai efectuat 33 de determinari de zgomot in in afara locurilor de munca, utilizand
metodologia din STAS-ul 10009/88.

In anul 2012 s-a continuat actiunea comuni, cu Politia Comunitarad Oradea si cu echipe
din cadrul Serviciului de Control in Sandtate Publica, la diverse reclamatii care au avut ca si obiectiv
determinarea zgomotului in zone protejate (locuinte).

S-au efectuat pe tot parcursul anului 2012, 78 de masuratori de zgomot.

Determinari de zgomot in urma reclamatiilor in Oradea si judetul Bihor

Determinare 2011 Tri

m. I Trim. II Trim. III Trim. IV
Valori in limite normale 7 17 20 14
Valori peste LMA 5 8 17 8
Determinare 2012 Tri Trim

m. I Trim. II Trim. III Y%
Valori in limite normale 15 7 15 9
Valori peste LMA 7 4 10 11

In anul 2012, compartimenului Medicina Muncii i s-au solicitat de catre Politia Municipiului
Oradea — Politia Rutierd si Aeroportul Oradea, expertize tehnice acustice 1n vederea elucidarii unei
anchete penale, respectiv pentru verificarea respectarii parametrilor tehnici de functionare a benzii
rulante pentru transport pasageri.

¢) iluminat - s-au efectuat determindri a iluminatului la locurile de munca.

Din cele 75 de determinari, 70 au avut rezultate conforme, doar la 5 locuri de munca fiind
necesara suplimentarea sursei de lumina.

B. noxe biologice: (mucegai, fungi, incarcatura microbiand)

- S-au prelevat probe pentru 75 de determinari de aeromicroflora la locurile de munca din cadrul
Penitenciarului Oradea, Parchetului de pe langa Curtea de Apel, Parchetul de pe langd Tribunalul
Bihor, Curtea de Apel, Celestica, Arhivele Nationale).

- Au fost expertizate 38 unitati care au locuri de munca cu conditii periculoase sau vatamatoare
pentru sdndtatea angajatilor. In baza Regulamentelor emise de ordonatorii principali de credite s-au
solicitat/efectuat expertize, in vederea acordarii de sporuri salariale.

Unitati expertizate in 2011-2012 — cu conditii de munca periculoase sau vatamatoare

@2011

02012

( 38
A

Au fost eliberate, Tn baza prevederilor HG 1280/2011, 3 buletine de determinare prin
expertizare a locurilor de munca cu conditii deosebite.

Numarul unitdtilor expertizate in baza acestei reglementari legislative a scazut de la 13
la 3, deoarece angajatorii au finalizat planurile de masuri tehnico-administrative privind normalizarea
conditiilor de munca.

Unitati expertizate 2011-2012 — conditii deosebite de munca
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Boli profesionale declarate : 5, din care
1 Hipoacuzie neurosenzoriald bilaterald profesionala
4 Silicoze
1 Silicotuberculoza infirmate : 1caz.
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 2011, cind au fost declarate 9 cazuri de boli profesionale, in 2012 a
scazut numarul acestora la 5. Ccazurile sunt cu mult sub numarul real de boli profesionale pentru
judetul Bihor. Sunt necesare noi intalniri cu medicii de medicina muncii in vederea reinstruirii acestora
in legatura cu obligatia profesionala de semnalizare a cazului de boala profesionala.

Numarul angajatilor la sfarsitul anului 2012 in judetul Bihor a fost de 155.014.
Sunt medici de medicina muncii care au in supraveghere mii de angajati expusi la noxe
si nu au semnalizat nici un caz de imbolnavire profesionala.
In conformitate cu prevederile O.U.G. nr.96/2003 privind protectia maternititii la locul de munca
s-a efectuat verificarea conditiilor de munca pentru 263 femei Tnsarcinate. Pentru 5 gravide s-a acordat
concediul de risc maternal, deoarece noxele prezente la locurile de munca ar fi afectat dezvoltarea
sarcinii §i a produsului de conceptie iar angajatorul nu a putut asigura un alt loc de munca fard
expunere la noxe.
Pentru 3 gravide s-a luat masura reducerii programului de munca zilnica cu 2 ore, iar pentru alte
11, s-au putut oferi alte locuri de munca in cadrul aceleiasi institutii, dar care sa nu constituie un risc
pentru sarcind §i evolutia acesteia.
Comparativ cu anul 2011, numarul gravidelor a crescut de la 242 la 263.

Analizdnd numarul de nasteri din judet pentru anul 2012, constatdm ca este o diferenta
semnificativa intre acestea si numarul de rapoarte privind protectia maternitatii la locul de munca ce se
inregistreaza la DSP Bihor. Acest lucru se poate explica si pentru ca nu toate femeile Tnsarcinate anunta
in scris angajatorul despre starea lor fiziologica si nu toti angajatorii respectd normele de aplicare ale
OUG 96/2003.

Din sinteza rapoartelor privind starea de sanatate a lucratorilor, in unitatile de productie in care s-
a efectuat monitorizarea noxelor de la locurile de munca, s-au analizat categoriile de imbolnaviri mai
frecvent intalnite.
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Tipuri de afectiuni

Numar de cazuri

Cardiovasculare 1259
Respiratorii 251
Digestive 251
Neuropsihice 77
Osteomusculoarticulare 512
Metabolice 707
Varice ale membrelor inferioare | 196
Oftalmologice 1054
Auditive 33
Renale 21
Dermatologice 22
Alergii 12

Din totalul de lucratori examinati In cadrul controalelor medicale la angajare si controalelor
medicale periodice, 10% au primit fisele de aptitudine cu concluzia ,,apt conditionat” si 0,03% ,,inapt

temporar”.

Supravegherea starii de sanatate a lucratorilor din judetul Bihor nu se realizeazd 100%, deoarece
nu toti angajatorii respectd prevederile legislative in vigoare.
Nu se cunoaste exact numadrul celor care nu au fost evaluati pentru angajare sau control medical

periodic.

Participari la dezbateri publice Tmpreund cu Agentia Judeteanda pentru Protectia Mediului

Bihor si alte institutii publice locale=12

Au fost eliberate un numar de 111 notificari.

Notificari 2011-2012

02011

Au fost eliberate 15 autorizatii sanitare de functionare cu referat de evaluare, in anul 2012,

comparativ cu 1 in 2011.

ASF cu referat evaluare 2011-2012

015

S-au intocmit 117 referate privind asistenta de specialitate de sandtate publicd pentru
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obiective cu finantare europeand ( FEADR).
Referate pentru asistenta de specialitate SP 2011-2012

17

02011
02012

117

- S-au eliberat notificari privind certificarea conformitdtii pentru 6 obiective fatd de 4 in 2011.

- S-au eliberat 28 de autorizatii sanitare de functionare pe baza declaratiei pe proprie
raspundere.

- Au fost interpretate 26 buletine de masuratori ale radiatiilor electromagnetice in vederea
expertizdrii locurilor de munca cu conditii periculoase sau vatamatoare care aveau cumulate §i aceste
tipuri de noxe.

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

- Raportarea situatiei incapacitatii temporare de muncd se face in unitdtile cu mai mult de
50 de angajati. O problema reald a interpretarii morbiditatii la nivelul teritoriului o constituie faptul ca
multe unitdti mari ,datoritd situatiei economice, au redus mult personalul sau sunt inchise. Din aceasta
cauza nu se poate face un studiu real al morbiditatii pentru intreg judetul, ci doar o interpretare
statistica la nivel de intreprinderi sau unitati mari.
In judetul Bihor sunt autorizate 17 servicii/cabinete de medicina muncii.

COMPARTIMENTUL DE EVALUARE SI PROMOVARE A SANATATII

COLECTIVUL: INFORMARE-EDUCARE iN SANATATE PUBLICA
COLECTIVUL: PROGRAME DE PROMOVARE A SANATATII

P.N. V. - Programului National de Evaluare si Promovare a Sanatatii si Educatie pentru Sanatate,
Subprogramul 1. - Promovarea unui stil de viata sanatos
ACTIVITATI DE PROMOVARE A SANATATII SI EDUCATIE PENTRU SANATATE

I. NUMAR CAMPANII DE IEC 21

1. Nr. activitati/actiuni de pregatire 205

2. Nr. activitati/actiuni de informare-educare-comunicare in diferite 602

comunitati §i colectivitati *

3. Nr. activitdti/actiuni de  distribuire materiale informativ- 119
educative/promotionale *
3. Nr. parteneriate realizate 30
- din care: institutionale: 28
- ONG-uri: 1
- altele — sponsor SC: 1
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4. Nr. activitati/actiuni in mass-media 94
5. Nr. activitati/actiuni de evaluare: ** 14

- rezultate cantitative/calitative

- evaluare internd/subiectiva
Total activitati/actiuni In cadrul Campaniilor de IEC 1064

II. NUMAR ACTIVITATI SPECIFICE DE PROMOVARE A

SANATATII

1. Nr. participari intalniri de lucru 10
2. Nr. participari sesiuni de instruire/manifestari stiintifice 10
3. Nr. participari cursuri de perfectionare 2
Total activitati/actiuni specifice de promovare a sanatatii 22

I11. NUMAR ACTIVITATI DE RAPORTARE
1. Nr. rapoarte Intocmite 25

NUMAR TOTAL ACTIVITAT/ACTIUNI DE PROMOVARE A 1111
SANATATII SI EDUCATIE PENTRU SANATATE

* Nu sunt cuprinse activitatile si actiunile desfasurate n Proiectul ,,VIATA”

** Proiectele ,,VIATA” si ,,Pentru copii frumosi, dinti sdnatosi”

MATERIALE DE INFORMARE-EDUCARE CONCEPUTE SI REALIZATE

Titluri Numar exemplare
Afis ,, Testarea gratuitda HIV” 50

Pliant ,,O stare bund de sanatate adaugd viatd anilor - varstnici sanétsti, 500

activi si fericiti” - 10 recomandari pentru o stare buna de sanatate si la

batranete

,,J pasi pentru sanatate” — Caietul copilului sanatos 500
~Alimentatia” — Caietul elevului sanatos 2000
,Alimentatia copilului sanitos” - Indrumar pentru parinti 2500
Abecedarul Sanatatii ,,Un zambet frumos” - Caietul elevului sanatos 6100
Flyer ,,17 Mai — Ziua Mondiald a Hipertensiunii Arteriale” 10000
Flyer ,, Arsenul - un risc pentru sanatate” 3000
Fluturas ,,Cancerul de col uterin poate fi prevenit” 30000
Calendar de perete — ,,Stil de viata sdnatos” 400

PARTENERIATE REALIZATE - 30

Institutionale - 28:
1. Inspectoratul Scolar Judetean Bihor

Penitenciarul Oradea
3. Administratia Sociald Comunitarda Oradea
4. Universitatea din Oradea - Facultatea de Medicina si Farmacie

- Facultatea de Arte Vizuale
5. Teatrul Regina Maria Oradea
6. Filarmonica de Stat Oradea
7. Prefectura judetului Békés - Ungaria - Békés megyei Kormanyhivat Népegészségiigyi
Szakigazgatdsi Szerve

8. Spitalul Clinic de Recuperare Medicala Baile Felix
9. Liceul Tehnologic Sanitar Vasile Voiculescu Oradea
10.Grupul Scolar Industrial Suplacu de Barcau
11.Grupul Scolar Ioan Bococi Oradea

in cadrul Proiectului ,VIATA” - | Cresterea accesului la servicii de preventie medicald primara

pentru copiii si adolescentii din Romania. Alimentatia sandtoasa si activitatea fizica in randul copiilor
si adolescentilor din Romania”:
1. Colegiul National Iosif Vulcan Oradea
2. Colegiul National Octavian Goga Marghita
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3. Colegiul Tehnic Vadu Crisului
4. Gradinita cu Program Prelungit nr.22 Happy Kids Oradea
5. Gradinita cu Program Prelungit nr.42 Maria Oradea
6. Grupul Scolar Agriculturd Ecologica Salard
7. Liceul Pedagogic Nicolae Bolcas Beius
8. Scoala Gimnaziala Buntesti
9. Scoala Gimnaziala Cheresig
10. Scoala Gimnaziald Chijic
11. Scoala Gimnaziala Dacia Oradea
12. Scoala Gimnaziald Lazuri de Beius
13. Scoala Gimnaziald Mihai Bravu
14. Scoala Gimnaziald Nojorid
15. Scoala Gimnaziald Rosiori
16. Scoala Gimnaziald Avram lancu Oradea
17. Scoala Gimnaziald Nicolae Balcescu Oradea
Organizatii non-guvernamentale - 1
1. Asociatia Proteo
Altele - 1
1. S.C. Colgate Palmolive Roménia S.A. - sponsorizare
COLABORARI - 18
Institutionale — 8
1. Autoritati locale
- Priméria Municipiului Oradea - Compartimentul indrumare si Control Asociatii de
Proprietari
- Primatrii - 17 localitati
2. Ambulatorii de specialitate
3. Politia Municipiului Oradea - Biroul Investigatii Criminale
4. Centrul de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog Bihor
5. Casa Corpului Didactic Bihor
6. Directia Sanitara Veterinara si Pentru Siguranta Alimentelor Bihor
7. Directia Silvica Bihor
8 Inspectoratul Teritorial de Regim Silvic si de Vanatoare Oradea
Organizatii non-guvernamentale - 4
Uniunea Femeilor Bihor
Fundatia Ruhama
Fundatia Increderea
Societatea Romana de Cancer Cluj-Napoca
Altele - 6
1. Mass-media locala
2. Cabinete medicale individuale (medici de familie)
3. Asociatia Judeteand a Vanatorilor si Pescarilor Sportivi Oradea
4.S.C. Social Marketing Solutions S.R.L. Bucuresti — donatie
5.Compania Nationald a Imprimeriilor - Imprimeria de Vest Oradea - prestare servicii
6. Compania Nationald Posta Romana S.A. -Centrul Operational Regional Posta
Roména S.A. - Oficiul Judetean de Posta Bihor - prestare servicii
I. CAMPANII DE INFORMARE- EDUCARE-COMUNICARE (IEC) - 21
1. Campania de IEC — Promovarea normelor de igiend personala si a mediului inconjurator
2. Campania de IEC — Promovarea unui stil de viatd sdndatos — inclusiv Proiectul Educativ



»VIATA” - | Cresterea accesului la servicii de preventie medicald primard pentru copiii si adolescentii
din Romania. Alimentatia sdnatoasa si activitatea fizica in randul copiilor si adolescentilor din
Romania”

Campania de IEC — Prevenirea Tmbolnavirilor prin hepatita virala

Campania de IEC — Prevenirea si combaterea HIV/SIDA

Campania de IEC — Sanatatea Reproducerii — Promovarea contraceptiei

Campania de IEC — Prevenirea Tmbolnavirilor prin hipertensiune arteriala

Campania de IEC — Prevenirea Tmbolnavirilor prin tuberculoza

Campania de IEC — Ziua Mondiala a Sanatatii — Imbatranirea si sanitatea

Campania de IEC - Prevenirea si combaterea fumatului

Campania de IEC — Prevenirea si combaterea consumului de alcool

Campania de IEC - Prevenirea i combaterea consumului de droguri

Campania de IEC - Promovarea sanatatii orale

Campania de IEC — Prevenirea obezitatii

Campania de IEC — Prevenirea imbolnavirilor specifice sezonului cald/rece

Campania de IEC — Prevenirea cancerului

Campania de IEC — Prevenirea cancerului de col uterin

Campania de IEC — Prevenirea cancerului de san

Campania de IEC - Probleme specifice locale de sanatate publica - prevenirea consumului de apa
cu continut ridicat de arsen

Campania de IEC —Prevenirea si combaterea efectelor caniculei asupra starii de sanatate

Campania de IEC — Prevenirea imbolnavirilor prin rabie

Campania de IEC — Promovarea Vaccindrii - Sdptdména Europeand de Vaccinare

1. CAMPANIA DE IEC — PROMOVAREA NORMELOR DE IGIENA PERSONALA SI A
MEDIULUI INCONJURATOR

Perioada de desfasurare: martie; iulie - august; octombrie - noiembrie

Slogan: Sanatatea Tncepe cu o bund igiena!

Grupul tintd: copii: prescolari si elevi de etnie roma care frecventeaza gradinitele/scolile de vara

Beneficiari secundari: cadrele didactice; familia; comunitatea

Parteneri: Inspectoratul Scolar Judetean Bihor; Fundatia Ruhama; Uniunea Femeilor Bihor;
Spitalul Clinic de Recuperare Medicala Baile Felix;

Resurse:

- umane: cadre didactice; mediatori sanitari etnia roma,

- materiale:

- materiale de informare - educare tiparite/materiale promotionale:
- 5 pasi pentru sandtate” - Caietul copilului sdnatos;
- Abecedarul Sanatatii ,,Un zambet frumos” - Caietul elevului sanatos
- din stocul C.E.P.S. afis ,,Spala-te pe maini”; pliant ,,Spala-te pe maini”’; plansd de colorat;
pachet batiste de hartie; pachet promotional Colgate (pastd si periutd de dinti, joc educativ); sapun;
sticluta pentru apa;

Activitati:

- actiuni de IEC in unitati de invatdmant; tabara scolara; unitate medicald; gradinitele/scolile de
vard: Oradea; Beiug; Magesti-Ortiteag; Talpos; Salonta; Derna; Dragesti- Talpos; Lazareni; Lugasu de
Jos;

- actiuni de distribuire materiale de informare-educare i promotionale in unitati de Tnvatamant;
tabara scolard; unitate medicala; gradinite/scoli de vara;

Rezultate:

- 12 actiuni de IEC;

83



- 180 prescolari/elevi informati direct;
- 10 cadre didactice informate direct;
- 60 mame ale copiilor internati in spital informate direct;
- 12 actiuni de distribuire de materiale de informare-educare;
- 192 ex. 5 pasi pentru sdnatate” — Caietul copilului sdnatos distribuite;
- 26 ex. Abecedarul Sanatétii ,,Un zambet frumos™ - Caietul elevului sanatos distribuite;
- 50 ex. afis ,,Spala-te pe maini” distribuite;
- 350 ex. pliant ,,Spala-te pe maini” distribuite;
- 60 ex. plange de colorat distribuite;
- 243 buc. pachete batiste de hartie distribuite;
- 243 buc pachete scolare Colgate distribuite;
- 181 buc. sapun distribuite;
- 68 buc. sticlute pentru apa distribuite;
Cost total Campanie de IEC: 2610,91 lei
2. CAMPANIA DE IEC - PROMOVAREA UNUI STIL DE VIATA SANATOS
Perioada de desfasurare: permanent
Grupul tinta: populatia generala;
Parteneri: Inspectoratul Scolar Judetean Bihor; Casa Corpului Didactic Bihor; Uniunea Femeilor
Bihor; Asociatia Proteo; Fundatia Ruhama; Spitalul Clinic de Recuperare Medicala Baile Felix;
Resurse:
- umane: personal DSP - Compartimentele teritoriale Beius- Stei; Marghita; Salonta;
- materiale:
- materiale de informare tiparite:
- Calendarul Sanatatii 2012 si 2013 - Stil de viata sanatos;
- 5 pasi pentru sandtate” - Caietul copilului sanatos; ,,Alimentatia” - Caietul elevului sanatos;
,Alimentatia copilului sanitos” - indrumar pentru parinti;
- din stocul C.E.P.S. - brosura ,,Stil de viata sanatos”; diverse titluri;
Activitati:
- actiuni de distribuire material de informare - Calendarul Sanatatii 2012 - Stil de viatd sanatos -
institutii partenere, colaboratori;
- actiuni de distribuire material de informare - Calendarul Sanatatii 2013 - Stil de viatd sanatos -
institutii partenere, colaboratori;
- concepere, tiparire si multiplicare material de informare Calendarul Sanatatii 2013 — 400 ex.;
- actiuni de IEC 1n unitati de Tnvatdmant; Universitatea din Oradea; tabara scolara; Spitalul Clinic
de Recuperare Medicala Bdile Felix; centru comercial - Expo - Sanatatea;
- actiune de distribuire materiale de informare-educare in centru comercial — Expo-Sanatatea
Rezultate:
- 7 actiuni de distribuire de material de informare - Calendarul Sandtatii 2012 - Stil de viata
sanatos;
- 2 actiuni de distribuire de material de informare - Calendarul Sanatatii 2013 - Stil de viata
sanatos;
- 329 ex. Calendarul Sanatatii 2012 - Stil de viatd sanatos distribuite;
- 250 ex. Calendarul Sanatatii 2013 - Stil de viata sanatos distribuite;
- 6 actiuni de IEC;
- 663 elevi informati direct;
- 58 cadre didactice informate direct;
- 58 studenti informati direct;

.....
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- 60 mame ale copiilor internati in spital informate direct;

- 125 persoane din centru comercial informate direct;

- 10 actiuni de distribuire materiale de informare - educare;

- 500 ex. diverse titluri materiale de informare - educare distribuite;

- 123 ex. ,,5 pasi pentru sanatate” - Caietul copilului sandtos distribuite;

- 52 ex. ,,Alimentatia” - Caietul elevului sanétos distribuite;

- 52 ex. ,,Alimentatia copilului sinitos” - indrumar pentru parinti distribuite.

Proiectului ,,VIATA” - ,Cresterea accesului la servicii de preventie medicalda primara pentru
copiii si adolescentii din Romania. Alimentatia sandtoasa si activitatea fizica in randul copiilor si
adolescentilor din Romania™:

Perioada de desfasurare: ianuarie - iunie; septembrie - decembrie 2012

Grup tinta: prescolarii, elevii din ciclul primar (clasele I-IV);

Beneficiari secundari: cadrele didactice; familia; comunitatea;

Parteneri: Inspectoratul Scolar Judetean Bihor; unitati de invatamant;

Resurse:

- resurse umane: personal DSP - Compartimentele Igiena Alimentului; Igiena colectivitdtilor de
copii si tineri; Compartimentele teritoriale Beiug, Marghita, Salonta; cadre didactice; medici scolari si
asistenti medicali din cabinetele medicale scolare;

- resurse materiale: - materialele de informare - educare ale Proiectului:

- in format electronic: CD - strategii si metodologii; secvente didactice de continut;
- tiparite: fise de monitorizare a comportamentului copiilor;

Activitati:

- intalniri de lucru cu conducerea si cadrele didactice din unitatile de Tnvatamant;

- concepere si redactare Acorduri de parteneriat cu unitatile de Tnvatamant;

- concepere si redactare material de informare asupra comportamentelor abordate pentru cadrele
didactice;

- actiuni de IEC cu cadrele didactice din unitdtile de Tnvatamant - prezentarea si discutarea
metodologiei si materialelor Proiectului;

- actiuni de distribuire a materialelor de informare - educare ale Proiectului in unitatile de
invatamant - cadrelor didactice;

- actiuni de informare-educare-comunicare - teoretice si practice - realizate de catre cadrele
didactice cu prescolarii, elevii si parintii acestora;

- activitati de monitorizare si evaluare:

- monitorizare si evaluare cantitativa a activitatilor si actiunilor desfasurate;

- concepere, redactare, distribuire si interpretare chestionar de evaluare subiectiva - pentru
cadrele didactice;

- realizare raport final de activitate;

- concepere si redactare adeverinte de participare pentru cadrele didactice;

- actiune de informare-comunicare cu cadrele didactice — prezentare rezultate evaluare
cantitativa si calitativa a proiectului; distribuire adeverinte de participare.

Rezultate:

- 15 Acorduri de parteneriat incheiate;

- 14 unitati de invatamant participante;

- 14 rapoarte de activitate de la unitatile de invatamant;

- 195 cadre didactice participante;

- Nr. comportamente alese/ abordate cu prescolarii/elevii :

4 comportamente - 7 unitafi de invatdmant / 2 comportamente - 3 unitati de invatamant /
1 comportament - 4 unitati de invatamant;
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- Nr. activitati/actiuni si participanti:
Servirea zilnica a micului dejun
- 7 unitati de Tnvatamant;
- 47 activitati: 9 - prescolari; 38 - elevi clasele I-IV;
- 342 copii participanti: 38 - prescolari; 314 - elevi clasele I-1V;
- 21 cadre didactice: 4 - educatoare; 17 - invatatori;
- 98 parinti;
Cresterea consumului de fructe si legume
- 9 unitdti de invatdmant;
- 266 activitati: 148 — prescolari; 118 — elevi clasele I-1V;
- 1017 copii participanti: 434 — prescolari; 583 - elevi clasele I-1V;
- 69 cadre didactice: 28 — educatoare; 41 — invatatori;
- 463 parinti;
Optimizarea/incurajarea consumului de apa
- 11 unitati de invatdmant;
- 193 activitati: 143 — prescolari; 50 — elevi clasele I-1V;
- 757 copii participanti: 459— prescolari; 298— elevi clasele I-1V;
- 67 cadre didactice: 41— educatoare; 26— Invatatori;
- 216 parinti;
Cresterea implicdrii In activitati fizice, minim 60 minute pe zi
- 11 unitati de invatdmant;
- 192 activitati: 60— prescolari; 132— elevi clasele I-1V;
- 1072 copii participanti: 469 — prescolari; 603 — elevi clasele I-1V;
- 67 cadre didactice: 26— educatoare; 41— Tnvatatori;
- 491 parinti;
- 8 actiuni de evaluare cantitativd/calitativa; subiectiva a Proiectului;
- 70 chestionare de evaluare subiectiva interpretate: 32 — educatoare; 38 — invatatori;
- 1 actiune de informare — comunicare cu cadrele didactice - evaluare ;
- 62 cadre didactice participante;
- 195 adeverinte de participare distribuite;
Materiale de infomare-educare distribuite:
- 14 ex. CD —uri;
- Fise de monitorizare a comportamentului copiilor:
- 25000 ex. fisa Calendarul consumului de lichide;
- 25000 ex. fisa Calendarul consumului de fructe si legume;
- 2650 ex. fisa Cine rezista fard suc timp de o saptdmana;
- 2650 ex. fisa Cine consuma mai multe fructe si legume Intr-o saptamana;
-15000 ex. fisa Cat timp m-am miscat astazi;
- Elemente de vizibilitate/promotionale ale Proiectului:
- 500 ex. afise — 4 comportamente;
- 1500 ex. carti postale — 4 comportamente;
- 1500 ex. semne de carte — 4 comportamente;
- 1000 ex. autocolante — 4 comportamente;
- 15 buc.avanpost-uri;
- 210 ex. ,,5 pasi pentru sdnatate” — Caietul copilului sdnatos;
- 97 ex. ,,Alimentatia” — Caietul elevului sdnatos;
- 297 ex. ,,Alimentatia copilului sdnitos” - indrumar pentru parinti.
Perioada de desfasurare: Anul scolar 2012 -2013 — septembrie 2012 - iunie 2013



- 2 Acorduri de Parteneriat - 2 unitati de invatdmant;
- Proiectul - 1n curs de desfasurare;

- Evaluarea si raportul final de activitate - iunie 2013.
Cost total Campanie de IEC: 19911,92 lei

CAMPANIA DE IEC — PREVENIREA IMBOLNAVIRILOR PRIN HEPATITA VIRALA

Perioada de desfasurare: iunie - iulie; noiembrie, decembrie 2012

Ziua Mondiala de Lupta Impotriva Hepatitei - 28 iulie 2012

Slogan: Aceasta este hepatita: sd o cunoastem, sd o combatem, sd ne protejam!

Grupul tinta: populatia generala;

Resurse utilizate:

- resurse umane: personal DSP — Compartimentul teritorial Beius; cadre didactice; asistenti
medicali din cabinetele medicale scolare; medici stomatologi; asistenti medicali comunitari; mediatori
sanitari etnia roma;

- resurse materiale: materiale de informare-educare:

- tiparite: din stocul C.E.P.S: pliant ,,Hepatita A - cunoastere si prevenire”; plaint ,,Hepatita B -
cunoastere si prevenire”; pliant ,,Hepatita C - cunoastere si prevenire” ;

Activitati:

- actiuni de distribuire materiale de informare - educare in unititi de invatdmant; cabinete
medicale scolare; cabinete medicale individuale - medici de familie; medicina dentard; spitale; la
asistenti medicali comunitari, mediatori sanitari etnia roma; la ONG-uri;

Rezultate:

- 7 actiuni de distribuire materiale de informare- educare;

- 650 ex. pliant ,,Hepatita A - cunoastere si prevenire” distribuite;

- 1100 ex. pliant ,,Hepatita B - cunoastere si prevenire” distribuite;

- 1100 ex. pliant ,,Hepatita C - cunoastere si prevenire” distribuite;

* Activitati in mass-media - Mediatizarea - informarea populatiei generale

- Comunicat de presa - 1

- Aparitii in presa scrisa - 2

- Pagina web: www.dspbihor.ro - materialele Campaniei de IEC

Cost total Campanie de IEC : 700 lei

CAMPANIA DE IEC - PREVENIREA SI COMBATEREA HIV/SIDA

Perioada de desfasurare: februarie; iunie; noiembrie - decembrie 2012

Ziua Mondiala de Lupta Impotriva HIV/SIDA - 1 decembrie 2012

Slogan: Pornind de la Zero: zero infectii noi cu HI, zero discriminari, zero decese prin SIDA!

Grupul tintd: populatia generala; tinerii;

Beneficiari secundari: familia, comunitatea;

Resurse utilizate:

- resurse umane: personal DSP: medici primari igiena; sandtate publica si mamagement sanitar
din Compartimentele: Igiena colectivitdtilor de copii si tineri; Igiena alimentului; Evaluarea starii de
sanatate - cadre didactice la Universitatea din Oradea; medici din cabinetele medicale universitare;

- resurse materiale: materiale de informare-educare:

- tipdrite: afis ,,Testarea gratuitd HIV”;

- din stocul C.E.P.S.: brosura ,,Infectiile cu transmitere sexuald”; brosura ,,HIV/SIDA”; brosura
,HIV/SIDA - consilierea femeiii gravide”; brosurd, HIV/SIDA - ghid al serviciilor medico-sociale”;
pliant ,,Ce trebuie sa stie viitoarea mama”; flyer ,,Prezervativul”;

- prezervative - donatie;
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Activitati:
- concepere, redactare, tiparire si multiplicare afis ,,Testarea gratuitda HIV” — 50 ex.
- Intalnire de lucru cu medici din cabinetele medicale universitare;
- actiuni de IEC cu studentii de la Universitatea din Oradea
- actiuni de distribuire materiale de informare-educare la studentii de la Universitatea din Oradea
- actiuni de distribuire prezervative la studentii de la Universitatea din Oradea
- actiune de IEC - Masa Rotunda ,, HIV/SIDA - aspecte medicale si psiho-sociale, cunoastere si
prevenire” la Liceul Tehnologic Sanitar Vasile Voiculescu Oradea - Scoala Postliceald Sanitara,
Specializarea Asistentd Medicala Generala
- Prezentare materialele Campaniei: ,,Ziua Mondiala de Lupta Impotriva HIV/SIDA -
contextul celebrarii” / ,,HIV/SIDA - date statistice”
- Concepere si prezentare lucrare: ,HIV/SIDA - aspecte psiho-sociale; prevenirea si
comtarea discrimindrii, stigmatizarii si marginalizarii persoanelor infectateHIV/bolnave SIDA”
- actiune de distribuire materiale de informre-educare la Liceul Tehnologic Sanitar Vasile
Voiculescu Oradea;
- actiuni de distribuire materiale de informare-educare in cabinete medicale individuale - medici
de familie
Rezultate:
- 1 intélnire de lucru;
- 5 actiuni de IEC cu studentii de la Universitatea din Oradea ;
- 249 studenti informati direct;
- 1 actiune de IEC 1n unitate de invatamant;
- 37 elevi participanti;
- 6 cadre didactice participante;
- 8 actiuni de distribuire materiale de informare-educare/prezervative;
- 50 ex. afis ,,Testarea gratuita HIV” distribuite;
- 367 ex. brosura ,,Infectiile cu transmitere sexuala” distribuite;
- 160 ex. brosura ,,HIV/SIDA” distribuite;
- 160 ex. brosura ,,HIV/SIDA - consilierea femeiii gravide” distribuite;
- 120 ex. brosura, HIV/SIDA — ghid al serviciilor medico-sociale” distribuite;
- 160 ex. pliant ,,Ce trebuie sa stie viitoarea mama” distribuite;
- 300 ex flyer ,,Prezervativul” distribuite;
- 100 buc. prezervative distribuite;
* Activitati in mass-media - Mediatizarea - informarea populatiei generale
- Comunicat de presa - 1
- Aparitii in presa scrisa - 5
- Pagina web: www.dspbihor.ro - materialele Campaniei de IEC
Cost total Campanie de IEC : 2000 lei + 19 lei - donatie S.C. Social Marketing Solutions S.R.L.
Bucuresti
5. CAMPANIA DE IEC - SANATATEA REPRODUCERII - PROMOVAREA
CONTRACEPTIEI
Perioada de desfasurare: permanent
Slogan: ,,Faci ce vrei, dar stii ce faci? Protejeaza-te
Grupul tinta: adolescentii; grupuri populationale cu comportamente la risc - persoane de sex
feminin care practica prostitutia; grupuri populationale grupuri defavorizate - colectivitati inchise;
Beneficiari secundari: familia, comunitatea;
Parteneri: Inspectoratul Scolar Judetean Bihor; Penitenciarul Oradea; Politia Municipiului Oradea
- Biroul Investigatii Criminale;

”'
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Resurse utilizate:
- resurse umane: personal din institutiile partenere;
- resurse materiale: materiale de informare-educare:
- tipdrite: din stocul C.E.P.S. flyer ,,Prezervativul” ;
- prezervative - donatie:
Activitati:
- actiuni de informare-educare-comunicare in unitdti de Tnvatamant;
- actiune de informare cu persoane de sex feminin care practica prostitutia;
- actiuni de distribuire de prezervative la persoane de sex feminin care practica prostitutia;
- actiune de distribuire de prezervative 1n Penitenciarul Oradea;
- actiuni de distribuire materiale de informare-educare;
Rezultate:
- 4 actiuni de informare-educare-comunicare in unitati de nvatamant;
- 168 elevi clasele X-XII informati direct
- 4 cadre didactice informate direct;
-1 actiune de informare a persoanelor de sex feminin care practica prostitutia;
- 15 persoane de sex feminin care practicd prostitutia informate direct;
- 4 actiuni de distribuire de materiale de informare-educare;
- 1 actiune de distribuire prezervative la persoane de sex feminin care practica prostitutia;
- 22 persoanele de sex feminin care practica prostitutia carora le-au fost distribuite prezervative;
- 1 actiune de distribuire prezervative in Penitenciarul Oradea;
- 25 persoane private de libertate carora le-au fost distribuite prezervative;
- 6192 prezervative distribuite la persoanele de sex feminin care practica prostitutia;
- 288 prezervative distribuite in Penitenciarul Oradea;
- 7200 prezervative primite — donatie;
- 200 ex flyer ,,Prezervativul” distribuite;
Cost total Campanie de IEC : 100 lei + 1296 lei - donatie S.C. Social Marketing Solutions
S.R.L. Bucuresti
6. CAMPANIA DE IEC - PREVENIREA IMBOLNAVIRILOR PRIN HIPERTENSIUNE
ARTERIALA
Perioada de desfasurare: mai 2012
Ziua Mondiala de Lupta Impotriva Hipertensiunii Arteriale - 17 mai 2012
Slogan: Un stil de viata sdnatos - o tensiune arteriala normald!
Grupul tintd: populatia generala
Parteneri: Spitalul Clinic Judetean Oradea - Sectiile Neurologie; Cardiologie; UPU; Inspectoratul
Scolar Judetean Bihor; cabinete medicale individuale - medici de familie;
Resurse utilizate:
- resurse umane: personal DSP - Compartimentele teritoriale Beius; Marghita, Salonta; medici
specialisti neurologie, cardiologie, medicind de urgenta;
- resurse materiale: materiale de informare-educare:
- in format electronic - materialele Campaniei de [EC;
- tiparite: flyer ,,17 Mai - Ziua Mondiald a Hipertensiunii Arteriale”;
Activitati:
- tiparire si multiplicare material de informare-educare: flyer ,,17 Mai - Ziua Mondiala a
Hipertensiunii Arteriale” - 10000 ex.;
- activitate de IEC - Masa Rotunda ,,Un stil de viata sanatos - O tensiune arteriald normald” cu
participarea medicilor specialisti neurologie, cardiologie, medicind de urgenta: Prezentarea materialelor
Campaniei de IEC;
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- actiuni de IEC in unitati de invatamant;

- actiuni de IEC/de masurare a tensiunii arteriale Tn cabinete medicale individuale;

- actiuni de IEC/de masurare a tensiunii arteriale in unitdti economice;

- actiuni de distribuire de materiale de informare- educare Tn unitati de Tnvatamant; cabinete
medicale individuale, unitdti economice;

- actiune de informare-comunicare: transmiterea in format electronic a metodologiei si
materialelor Campaniei de IEC catre cabinete medicale individuale - medici de familie in vederea
informarii de catre acestia a pacientilor lor;

Rezultate:

- 1 actiune de IEC cu partenerii - medici specialisti / 17 participanti;

- 39 actiuni de IEC in unitati de invatamant / 430 elevi clasele XI-XII informati direct /

406 cadre didactice informate direct;

- 9 actiuni de IEC /de masurare a tensiunii arteriale in cabinete medicale individuale / 462
persoane (adulti si varstnici) informate direct / cdrora li s-a masurat tensiunea arteriald in cabinetele
medicale individuale;

- 39 actiuni de IEC/ de masurare a tensiunii arteriale in unitati economice / 684 persoane (adulti si
varstnici) din unitati economice informate direct/ carora li s-a mdsurat tensiunea arteriala

- 320 cabinete medicale individuale - medici de familie in care s-au transmis metodologia si
materialele Campaniei de [EC;

- 6 actiuni de distribuire de materiale de informare-educare;

- 1665 ex. flyer,,17 Mai - Ziua Mondiala a Hipertensiunii Arteriale” distribuite.

* Activitati in mass-media - Mediatizarea - informarea populatiei generale

- Conferintd de presa - 1
- Aparitii in presa scrisa - 2
- Pagina web: www.dspbihor.ro - materialele Campaniei de IEC

Total cost Campanie de IEC: 250 lei

7. CAMPANIA DE IEC - PREVENIREA IMBOLNAVIRILOR PRIN TUBERCULOZA

Perioada de desfasurare: martie 2012

Ziua Mondiali de Lupta Impotriva Tuberculozei - 24 martie 2012

Slogan: Noi vrem o lume fara tuberculoza!

Grupul tintd: populatia generala; adolescentii; grupuri populationale defavorizate - colectivitati
Inchise;

Beneficiari secundari. familia, comunitatea;

Parteneri: Spitalul Clinic Judetean Oradea - Sectia Pneumoftiziologie; Inspectoratul Scolar
Judetean Bihor; Penitenciarul Oradea;

Resurse utilizate:

- resurse umane: personal DSP - Compartimentele teritoriale DSP - Beiug, Marghita, Salonta;
medici specialisti pneumoftiziologi, medici rezidenti in specialitatile igiena, sandtate publica si
management sanitar;

- resurse materiale: materiale de informare-educare

- in format electronic - video film ,,Aventurile bacilului Koch”
- tiparite din stocul C.E.P.S.: pliant ,,Tuberculoza”, pliant ,,Tuberculoza se vindecd”, brosura
,,Azi, tuberculoza se vindeca” ;

Activitati:

- Actiuni de IEC 1n unitati de invatdmant - realizate de catre medicii specialisti pneumoftiziologi;

- Actiune de IEC cu persoanele private de libertate din Penitenciarul Oradea;

- Actiuni de distribuire materiale de informare-educare in unitati de Tnvatamant;

- Actiune de distribuire materiale de informare-educare in Penitenciarul Oradea;
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Rezultate:

- 4 medici specialisti pneumoftiziologi participanti;

- 7 actiuni de IEC 1n unitati de invatamant;

- 606 elevi clasele IX-XII informati direct;

- 21 cadre didactice informate direct;

- 1 actiune de IEC in Penitenciarul Oradea;

- 17 persoane private de libertate informate direct;

- 2 actiuni de distribuire materiale de informare-educare;

- 690 ex. pliant ,,Tuberculoza” distribuite;

- 300 ex. pliant ,,Tuberculoza se vindecd” distribuite;

- 290 ex. brosura ,,Azi, tuberculoza se vindeca” distribuite;

* Activitati in mass-media - Mediatizarea - informarea populatiei generale

- Conferintd de presa - 1

- Aparitii in mass-media scrisd/audiovizuald - 5

Total cost Campanie de IEC: 200 lei

8. CAMPANIA DE IEC - ZIUA MONDIALA A SANATATII

Perioada de desfasurare: aprilie 2012

Ziua Mondiald a Sanatatii - 7 aprilie 2012

Tema: Imbatranirea si sanitatea

Slogan: O stare buna de sanatate adauga viatd anilor - varstnici sanatosi, activi $i fericiti!

Grupul tintd: populatia generala; populatia varstnica;

Beneficiari secundari: familia, comunitatea;

Parteneri: Administratia Sociala Comunitara Oradea; Uniunea Femeilor Bihor; Teatrul Regina
Maria Oradea; Filarmonica de Stat Oradea;

Resurse utilizate:

- resurse umane: medici rezidenti in specialitatile igiend; sdnatate publicd si management sanitar;
epidemiologie;

- resurse materiale: materiale de informare-educare:

- in format electronic: materialele Campaniei de IEC;
- tipdrite: pliant ,,O stare buna de sanatate adauga viatd anilor - varstnici sanatosi, activi si
fericiti”

Activitati:

- tipdrire si multiplicare material informativ-educativ pliant ,,O stare bund de sanatate adauga
viata anilor - varstnici sanatosi, activi si fericiti” - 500 ex. ;

- instruirea medicilor rezidenti in specialitdtile sanatate publicd si management sanitar, igiena si
epidemiologie pentru transmiterea mesajelor specifice in Centrele Sociale Multifunctionale pentru
Persoane Varstnice;

- actiuni de IEC in Centrele Sociale Multifunctionale pentru Persoane Varstnice din Municipiul
Oradea: CSMPV Rogerius 1; CSMPV Rogerius 2; CSMPV Nufarul; CSMPV losia, CSMPV Bocskai
Istvan - realizate de catre medicii rezidenti;

- actiuni de distribuire materiale de informare-educare 1in Centrele Sociale Multifunctionale
pentru Persoane Varstnice din Municipiul Oradea;

- activitate de IEC - Masa Rotunda ,,Ziua Mondiald a Sanatatii - Imbatranirea si sanatatea” la
Liceul Tehnologic Sanitar Vasile Voiculescu Oradea - Scoala Postliceald Sanitard, Specializarea
Asistentd Medicala Generala:

- Prezentare materialele Campaniei: ,,Ziua Mondiald a Sanatatii - contextul celebrarii”
,»Aspecte ale morbiditatii i mortalitatii la populatia varstnica din Roméania”
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- Concepere si prezentare lucrari: ,,Varsta a III - aspecte psiho-scociale”
,Stereotipiile sociale si discriminarea virstnicilor - prevenire si combatere”

- actiuni de distribuire materiale informativ-educative la Liceul Tehnologic Sanitar Vasile
Voiculescu Oradea;

- actiune de distribuire materiale infomativ-educative la Uniunea Femeilor Bihor;

- asigurarea accesului gratuit pentru persoanele varstnice la piesele de teatru din perioada
6 - 10 aprilie 2012 - Teatrul Regina Maria Oradea;

- asigurarea accesului gratuit pentru persoanele varstnice la concertele simfonice din perioada
2 - 30 aprilie 2012 Filarmonica de Stat Oradea.

Rezultate:

- 1 actiune de instruire a medicilor rezidenti / 6 medici rezidenti instruiti;

- 8 actiuni de IEC in Centrele Sociale Multifunctionale pentru Persoane Varstnice din Municipiul
Oradea / 169 persoane varsnice informate direct;

- 1 actiune de IEC in unitate de Tnvatamant / 50 elevi participanti / 9 cadre didactice participante;

- 6 actiuni de distribuire de materiale de informare-educare;

- 60 bilete spectacole de teatru distribuite gratuit pentru persoane varstnice - 60 beneficiari;

- 40 bilete concerte simfonice distribuite gratuit pentru persoanele varstnice - 40 beneficiari;

- 500 ex. pliant ,,O stare bund de sanatate adauga viatd anilor - varstnici sandtosi, activi si fericiti”
distribuite.

* Activitati in mass-media - Mediatizarea - informarea populatiei generale

-Comunicat de presa - 1

- Aparitii in presa scrisa - 5

- Emisiuni radio - 3

- Emisiune TV - 1 Uniunea Femeilor Bihor

- Pagina web: www.dspbihor.ro - materialele Campaniei de IEC.

Total cost Campanie de IEC: 800 lei

9. CAMPANIA DE IEC - PREVENIREA SI COMBATEREA FUMATULUI

Perioada de desfasurare: ianuarie; martie; noiembrie2012

Ziua Mondiala fara Tutun - 31 mai 2012/ Ziua Nationala fara Tutun - 15 noiembrie 2012

Slogan: Stop interferentei industriei tutunului!

Grupul tintd: populatia generald; tinerii

Beneficiari secundari: familia, comunitatea

Parteneri: Fundatia Increderea; Asociatia Proteo;

Resurse utilizate:

- resurse umane: personalul DSP - Compartimentul teritorial Beius; cadre didactice;

- resurse materiale: materiale de informare-educare

- tipdrite: din stocul C.E.P.S: brosura ,,Sdnatate fara tutun”; flyer ,,Beneficiile renuntarii la

fumat”

Activitati:

- actiuni de IEC 1n unitati de invatamant; unitati economice;

- actiuni de distribuire materiale de informare- educare in unitdti de invatdmant, unitati
economice; spitale; centru comercial - Expo-Sandtatea

Rezultate:

- 4 actiuni de IEC 1n unitati de invatamant;

- 287 elevi clasele VIII-XI informati direct;

- 66 cadre didactice informate direct;

- 5 actiuni de IEC 1n unitdti economice;

92



- 443 persoane informate direct ;

- 8 actiuni de distribuire de materiale de informare-educare;

- 650 ex. brosura ,,Sanatate fara tutun” distribuite;

- 500 ex. flyer ,,Beneficiile renuntarii la fumat”distribuite.

* Activitati in mass-media - Mediatizarea - informarea populatiei generale

-Comunicat de presa - 1

- Aparitii in presa scrisa - 2

- Emisiune radio - 1

Cost total Campanie de IEC: 280 lei

10. CAMPANIA DE IEC - PREVENIREA SI COMBATEREA CONSUMULUI DE ALCOOL

Perioada de desfasurare: iunie; decembrie 2012

Grupul tintd: populatia generala; tinerii;

Beneficiari secundari: familia, comunitatea;

Parteneri: Fundatia increderea; Asociatia Proteo;

Resurse utilizate:

- resurse umane: personal DSP - Compartimentul teritorial Beius; cadre didactice;

- resurse materiale: materiale de informare-educare:

- tiparite: din stocul C.E.P.S: pliant ,,Fiti constienti”Alcoolul distruge vieti!” ; flyer ,,Ai grija!
Nu pune cele 2 vieti In pericol! Opreste consumul de alcool!”; afis ,,Fii congtientd!Alcoolul distruge
viata ta si a copilului tdu!”;

Activitati:

- actiuni de distribuire materiale de informare - educare in unitdti de invatdmant, unitati
economice; primadrii; cabinete medicale individuale - medici de familie; scoli de soferi; centru
comercial - Expo-Sanatatea;

Rezultate:

- 7 actiuni de distribuire de materiale de informare-educare;

- 350 ex. pliant ,,Fiti constienti” Alcoolul distruge vieti!” distribuite;

- 350 ex. flyer ,,Ai grija! Nu pune cele 2 vieti in pericol! Opreste consumul de alcool!”
distribuite;

- 60 ex. afis ,,Fii congtienta! Alcoolul distruge viata ta si a copilului tau

Cost total Campanie de IEC: 360 lei

11. CAMPANIA DE IEC - PREVENIREA SI COMBATEREA CONSUMULUI DE DROGURI

Perioada de desfasurare: iunie 2012

,Ziua Internationald de Lupta Impotriva Abuzului si a Traficului Ilicit de Droguri” - 26
iunie 2012

Slogan: Prea rebel sa fii condus!

Grupul tintd: adolescentii;

Beneficiari secundari: familia, comunitatea

Parteneri: Centrul de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog Bihor; Fundatia Increderea;

Resurse utilizate:

- resurse umane: personal DSP - Compartimentul teritorial Beius; cadre didactice; medic rezident
sandtate publicd si management sanitar;

- resurse materiale: materiale de informare-educare:

- tipdrite: din stocul C.E.P.S.: brosura ,,.Drogurile” ; flyer ,Ziua Internationald de Luptd
impotriva Abuzului si a Traficului Ilicit de Droguri” ;

Activitati:

- actiune de IEC in unitate de Tnvatamant;

- actiune de IEC - Masa Rotunda ,,Prevenirea si combaterea consumului de droguri” - C.P.E.C.A.

!7’

distribuite.
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Bihor

Rezultate:

- 1 actiune de IEC in unitate de Tnvatamant / 254 elevi clasele X-XII informati direct / 25 cadre
didactice informate direct;

- 1 actiune de IEC cu partenerii / 25 participanti;

- 2 actiuni de distribuire materiale de informare-educare;

- 305 ex. brosura ,,Drogurile” distribuite;

- 200 ex. flyer ,,Ziua Internationali de Luptd Impotriva Abuzului si a Traficului Ilicit de Droguri”
distribuite

Cost total Campanie de IEC: 1300 lei

CAMPANIA DE IEC - PROMOVAREA SANATATII ORALE

I. Ziva Mondiald a Sanatatii Orale - 12 septembrie 2012

Slogan: Familia mea are dinti sanatosi!

* Activitati in mass-media - Mediatizarea - informarea populatiei generale

- Comunicat de presa - 1

- Aparitii in presa scrisa - 2

IL. Proiectul Educativ,,Pentru copii frumosi, dinti sdnatosi”

1. Proiectul Transfrontalier Romania - Ungaria

Perioada de desfasurare: aprilie 2012

Grupul tintd: elevii din invatdmintul primar (clasa a II-a)

Beneficiari indirecti: studentii; cadrele didactice, parintii, comunitatea;

Parteneri: Prefectura judetului Békés - Ungaria - Békés megyei Kormdnyhivat Népegészségiigyi
Szakigazgatasi Szerve; Inspectoratul Scolar Judetean Bihor; Universitatea din Oradea - Facultatea de
Medicina si Farmacie; S.C.Colgate Palmolive Roménia S.A.;

Resurse utilizate:

- resurse umane: cadre didactice si studenti voluntari Facultatea de Medicina si Farmacie,
Specializarea Medicina Dentard; cadre didactice;

- resurse materiale:

- materiale de informare-educare: :

- in format electronic: video film educativ;

- tipdrite: Abecedarul Sanatatii ,,Un zambet frumos” - Caietul elevului sanatos

- consumabile-birotica: hartie xerox, coli flipchart, markere, lipici, foarfece,

- materiale promotionale - pachete Colgate (pasta si periutd de dinti; joc educativ) -sponsorizare;

Activitati:

- concepere si redactare Acord de Parteneriat interinstitutional transfrontalier;

- intalniri de lucru cu partenerii din cadrul Proiectului;

- actiune de informare a unitdtilor de invatamint in care s-a desfdsurat Proiectul, respectiv a
cadrelor didactice implicate;

- actiune de IEC - instruirea studentilor cu privire la desfasurarea Proiectului si la metodologia
didactica utilizata in activitatea de IEC desfasurata de catre acestia cu elevii;

- actiuni de IEC desfasurate de catre studenti cu elevii claselor a II-a din unitati de invatdmant:

- din judetul Bihor: Scoala Gimnaziald Cefa; Scoala Gimanziald Sannicolau Roman; Scoala
Gimnaziala Cheresig; Scoala Gimnaziala Girisu de Cris;

- din judetul Békés - Ungaria: Liceul, Scoala Generald si Caminul de Elevi Romanesc ,,Nicolae
Balcescu” Gyula; Scoala Generala Bilingva si Gradinita Mehkerek; Scoala Generala pentru
Nationalitatea Roméanad - Gradinita Chitighaz; Scoala Romana din Aletea;

- actiuni de distribuire materiale promotionale - pachete Colgate in unitatile de Invatamant din
judetul Bihor 1n care s-a desfasurat Proiectul;
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- actiuni de evaluare cantitativd/calitativa, subiectivd a Proiectului - distribuire si interpretare
chestionare de evaluare subiectiva.

Rezultate:

- 6 Intaniri de lucru cu partenerii din Proiect;

- 11 studenti instruiti/ participanti;

- 1 actiune de instruire a studentilor;

- 8 unitdti de Tnvatdmant participante: 4 Bihor - Romania; 4 Békés — Ungaria;

- 17 cadre didactice (invatatori) implicate: 9 Bihor - Romania; 8 Békés — Ungaria;

- 17 actiuni de IEC realizate cu elevii de catre studenti: 9 Bihor - Romania; 8 Békés - Ungaria;

- 230 elevi informati direct: 118 Bihor - Roménia; 112 Békés - Ungaria;

- 247 ex. Abecedarul Sanatatii ,,Un zambet frumos” distribuite: 127 Bihor, 120 Békés;

- 127 pachete Colgate distribuite - Bihor

- 3 actiuni de evaluare cantitativd/calitativa; subiectiva;

- 1 activitate de informare-comunicare/evaluare subiectiva cu cadrele didactice — Gyula; Ungaria;

- 48 participant;

- 36 chestionare de evaluare subiectiva distribuite/interpretate: 11 - studenti / 17 - Invatatori: 9
Bihor, 8 Békés / 8 - directorii unitdtilor de invatimant: 4 Bihor - Roméania; 4 Békés - Ungaria.

* Activitati in mass-media - Mediatizarea - informarea populatiei generale

- Conferintd de presa - 1 - Gyula - Ungaria
- Emisiune TV -1

2. Anul scolar 2012-2013

Perioada de desfasurare: octombrie - decembrie

Grupul tintd: elevii din Tnvatamintul primar (clasa a II-a) din unitatile de invatamant din judet -
mediul rural

Beneficiari indirecti: studentii; cadrele didactice, parintii, comunitatea;

Parteneri: Inspectoratul Scolar Judetean Bihor; Universitatea din Oradea - Facultatea de Medicina
si Farmacie; S.C.Colgate Palmolive Roménia S.A.;

Resurse utilizate:

- resurse umane: cadre didactice si studenti voluntari Facultatea de Medicina si Farmacie,
Specializarea Medicina Dentard; cadre didactice; personal DSP din Compartimentele teritoriale Beius,
Marghita;

- resurse materiale:

- materiale de informare-educare:

- in format video: film educativ;
- tipdrite: Abecedarul Sanatatii ,,Un zambet frumos” - Caietul elevului sdnatos

- consumabile-birotica: hartie xerox, coli flipchart, markere, lipici, foarfece,

- materiale promotionale - pachete Colgate (pasta si periutd de dinti, joc educativ) -sponsorizare;

Activitati:

- concepere si redactare Acord de Parteneriat interinstitutional;

- intalniri de lucru cu partenerii din cadrul Proiectului;

- actiune de informare a unitdtilor de Tnvatamint in care s-a desfasurat Proiectul, respectiv a
cadrelor didactice implicate;

- actiune de IEC - instruirea studentilor cu privire la desfasurarea Proiectului si la metodologia
didactica utilizata in activitatea de IEC desfasurata de catre acestia cu elevii;

- actiuni de IEC desfasurate de catre studenti cu elevii claselor a II-a din toate unitatile de
invatdmant din teritoriul Beius; din unitati de invatamant din teritoriul Marghita;

- actiuni de distribuire materiale promotionale - pachete Colgate in unitatile de invatamant din
judet in care s-a desfasurat Proiectul;
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- actiuni de evaluare cantitativa/calitativa; subiectiva;

- actiune de informare-comunicare cu cadrele didactice din unitatile de invatamant din teritoriul
Beius - prezentarea rezultatelor activitdtilor desfasurate; evaluare subiectiva a Proiectului - distribuire
si interpretare chestionare de evaluare subiectiva.

Rezultate:

- 2 Intaniri de lucru cu partenerii din Proiect;

- 70 studenti instruiti/ participanti;

- 1 activitate de instruire a studentilor;

- 107 unitéti de Tnvatdmant participante / 53 cadre didactice (invatatori) implicate;

- 53 actiuni de IEC realizate cu elevii de catre studenti / 2684 elevi informati direct;

- 2834 ex. Abecedarul Sanatatii ,,Un zambet frumos” - Caietul elevului sandtos distribuite;

- 2684 pachete Colgate distribuite;

- 2684 pachete batiste de hartie distribuite;

- 3 actiuni de evaluare cantitativd/calitativa; subiectiva;

- 1 activitate de informare-comunicare/evaluare subiectiva cu cadrele didactice;

- 41 cadre didactice participante la activitatea de informare-comunicare/evaluare subiectiva;

- 41 chestionare de evaluare subiectiva distribuite/interpretate - cadre didactice.

Cost total Campanie de IEC: 4700 lei

CAMPANIA DE IEC - PREVENIREA OBEZITATII

Perioda de desfasurare: mai 2012

Ziua Europeana Impotriva Obexzitatii - 19 mai 2012

Slogan: ,, Trdieste mai usor!”

Grupul tintd: populatia generald

Resurse utilizate:

- resurse materiale: Tn format electronic: materialele de informare-educare ale Campaniei de 1EC;
- resurese umane: medici de familie;

Activitati:

- actiune de informare-comunicare - transmiterea in format electronic a materialelor Campaniei
de IEC catre cabinete medicale individuale - medici de familie in vederea informarii de catre acestia a
pacientilor lor;

Rezultate:

-1 actiune de informare-comunicare;

- 287 cabinete medicale individuale - medici de familie in care s-au transmis metodologia si
materialele Campaniei de IEC;

* Activitati in mass-media - Mediatizarea - informarea populatiei generale

- Comunicat de presa - 1
- Aparitii in presa scrisa - 3

Cost total Campanie de IEC: -

14. CAMPANIA DE IEC - PREVENIREA IMBOLNAVIRILOR SPECIFICE DE SEZON
(RECE/CALD)

* De sezon rece:

- Prevenirea IACRS; gripei

Perioada de desfasurare: ianuarie - februarie; noiembrie 2012

Grupul tintd: populatia generald

Resurse utilizate:

- resurse umane: asistenti medicali din cabinetele medicale scolare - unitati de invatdmant;

resurse materiale: materiale de informare —educare:
- tipdrite: din stocul C.E.P.S. pliant ,,Gripa”
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Activitati:

- actiune de distribuire materiale de informare -educare in cabinetele medicale scolare - unitati
de invatamant;

Rezultate:

- 1 actiune de distribuire materiale de informare-educare;
- 150 ex. pliant ,,Gripa” distribuite
* Activitati in mass-media - Mediatizarea - informarea populatiei generale
- Comunicat de presa - 1
- Aparitii in presa scrisa - 2
- Emisiune radio - 1
- Pagind web: www.dspbihor.ro - materialele Campaniei de IEC

* De sezon cald:

- Prevenirea Tmbolnavirilor datorate Intepaturilor de capuse - boala Lyme; BDA; TIA;
botulismul

Perioada de desfasurare: mai - iulie 2012

Grupul tinta: populatia generala;

Resurse utilizate:

-resurse umane: personal DSP - Compartimentele teritoriale Beius; Marghita; Salonta;
medici din cabinetele medicale scolare - unitati de invatamant; cadre didactice;
- resurse materiale: materiale de informare-educare:
- scrise: foaie volantd A4 ,,Masuri de protectie personala fata de mugcatura de capusa”
- in format electronic - spot audio ,,TIA”- CD;

Activitati:

- concepere, redactare material de informare-educare foaie volantd A4 ,Masuri de protectie
personald fatd de muscatura de capusa’™;

- actiuni de IEC 1n unitdti de invatamant; unitati economice; primarii din judet - realizate de cétre
medici din cabinetele medicale scolare; asistenti medicali specializarea igiend din Compartimentule
teritoriale DSP Beius; Marghita; Salonta;

- actiuni de distribuire material informativ educativ foaie volantda A4 ,Masuri de protectie
personald fatd de muscatura de capusa” 1n unitati de invatamant; cabinete medicale individuale; unitati
economice; primarii;

- actiuni de distribuire material de informare-educare - spot audio ,,TTA”- CD 1in spatii publice de
agrement - stranduri;

- actiune de informare-comunicare - transmiterea in format electronic a materialelor Campaniei
de IEC catre cabinetele medicale individuale - medici de familie in vederea informarii de catre acestia a
pacientilor lor.

Rezultate:

- 279 activitati de IEC in unitati de Tnvatdmant;

- 6317 elevi informati direct;

- 847 cadre didactice si nedidactice informate direct;

- 64 activitati de IEC in unitdti economice §i primarii;

- 1347 persoane - personal din unitati economice §i primarii informate direct;

- 1 actiune de informare-comunicare;

- 287 cabinete medicale individuale - medici de familie in care s-au transmis in format electronic
materialele Campaniei de [EC;

- 5 actiuni de distribuire materiale de informare-educare;

- 600 ex. foaie volantd A4 ,Madsuri de protectie personald fatd de muscatura de capusad”
distribuite;
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- 6 CD-uri distribuite;

* Activitdti in mass-media - Mediatizarea - informarea populatiei generale

- Comunicate de presa - 4

- Aparitii in presa scrisa - 6

- Pagina web: www.dspbihor.ro - materialele Campaniei de IEC

Cost total Campanie de IEC: 62,5 lei

15. CAMPANIA DE IEC - PREVENIREA CANCERULUI

Perioada de desfasurare: ianuarie; noiembrie

Grupul tintd: populatia generala;

Resurse utilizate:

- resurse umane: medici de familie; medici specialisti;

- resurse materiale: materiale de informare-educare:

- tipdrite - stocul C.E.P.S.: pliant ,,Cancerul poate fi prevenit!”; pliant ,,Cancerul colorectal-
metode de preventie §i screening’ ;

Activitati:

- actiuni de distribuire materiale de informare-educare in cabinete medicale individuale -medici
de familie; ambulatorii de specialitate; unitdti de invatamant;

Rezultate:

- 5 actiuni de distribuire materiale de informare-educare;

- 155 ex. pliant ,,Cancerul poate fi prevenit!” distribuite;

- 2850 ex. pliant ,,Cancerul colorectal- metode de preventie si screening” distribuite.

Cost total Campanie de IEC: 520 lei

16. CAMPANIA DE IEC - PREVENIREA CANCERULUI DE COL UTERIN

Perioada de desfasurare: septembrie-decembrie 2012

Populatia-tintd: populatia feminina cu varsta intre 25 - 64 ani;

Beneficiari secundari: familia; comunitatea;

Parteneri: Universitatea din Oradea - Facultatea de Arte Vizuale; Primaria Municipiului Oradea -
Compartimentul Indrumare si Control Asociatii de Proprietari; Societatea Roméani de Cancer Cluj-
Napoca;

Resurse utilizate:

- resurse umane: cadre didactice si studenti voluntari Facultatea de Arte Vizuale; actori
voluntari; medici scolari; asistenti medicali din cabinetele medicale scolare; personal DSP / asistenti
medicali;

- resurse materiale: materiale de informare - educare:

- tipdrite: fluturas ,,Cancerul de col uterin poate fi prevenit” - 30000 ex.

Activitati:

- actiuni de informare-comunicare - intdlniri de lucru cu partenerii, actorii voluntari;
reprezentantii mass-media;

- concepere, redactare si multiplicare material de informare-educare: fluturas ,,Cancerul de col
uterin poate fi prevenit” - 30000 ex.;

- concepere si redactare Acord de Parteneriat - Facultatea de Arte Vizuale;

- concepere si realizare spot video de catre actorii voluntari si colaboratori mass-media;

- concepere si realizare spot audio;

- in centru comercial - expozitie desene realizate de cdtre studenti; vernisare / evaluare;

- actiuni de informare-comunicare a medicilor §i a asistentilor din cabinetele medicale scolare;

- actiune de IEC - Curs de formare ,,Prevenirea/depistarea precoce a cancerului” pentru asistentii
medicali din DSP;

- actiuni de distribuire materiale de informare-educare:
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- in mediul urban - prin Primaria Municipiului Oradea - Compartimentul Indrumare si Control
Asociatii de Proprietari / Tn mediul rural - prin Oficiul Judetean de Posta Bihor (prestare servicii);
- in unitati de Tnvatdmant; centre comerciale;
Rezultate:
- 3 ntalniri de lucru cu institutiile partenere/ actorii voluntari;
- 1 intalnire de lucru cu reprezentantii mass-media;
- 1 actiune de IEC in centru comercial / 12 studenti voluntari participanti / 3 cadre didactice
participante / 25 desene expuse/vernisate/evaluate;
- 1 actiune de informare-comunicare / 22 medici scolari participanti - informati direct / 36
asistenti medicali din cabinetele medicale scolare participanti - informati direct;
- 1 actiune de IEC - Curs de formare / 28 asistenti medicali participanti;
- 3 actiuni de distribuire de materiale de informare-educare;
- 26100 ex. fluturas ,,Cancerul de col uterin poate fi prevenit” distribuite:
- 1 spot video realizat / 2 actori voluntari participanti.
* Activitati in mass-media - Mediatizarea - informarea populatiei generale
- Comunicat de presa - 1
- Aparitii in presa scrisd - 5
- Emisiune radio - 1
- Emisiune TV - 1
- Pagind web: www.dspbihor.ro - materialele Campaniei de IEC
Cost total Campanie de IEC: 1320 lei
17. CAMPANIA DE IEC - PREVENIREA CANCERULUI DE SAN
Perioada de desfasurare: noiembrie 2012
Grupul tintd: populatia feminina cu varsta intre 25 - 64 de ani;
Beneficiari secundari: familia,; comunitatea;
Resurse utilizate:
- resurse materiale: materiale de informare-educare:
- tiparite - stocul C.E.P.S.: pliant ,,Cancerul de sin se poate depista la timp!Invitati si va
examinati singura!”;
Activitati:
- actiuni de distribuire materiale de informare-educare in unitati de invatamant;
- actiuni de pregatire a desfasurarii Campaniei de IEC 1n anul 2013.

Rezultate:

- 2 actiuni de distribuire materiale de informare-educare;

- 181 ex. pliant ,,Cancerul de sin se poate depista la timp!invitati sd va examinati singur!”

distribuite;

Cost total Campanie de IEC: 50 lei

18.CAMPANIA DE IEC - PROBLEME SPECIFICE LOCALE DE SANATATE PUBLICA -
PREVENIREA CONSUMULUI DE APA CU UN CONTINUT RIDICAT DE ARSEN

Perioada de desfasurare: septembrie - octombrie 2012

Slogan: ,,Arsenul - un risc pentru sanatate”

Grupul tinta: autoritatile locale si populatia generala din localitatile In care apa potabild prezinta
valori ale arsenului peste limita admisa;

Parteneri: Autoritdti locale - 17 localitati - Batar; Cubulcut; Sacuieni; Olosig; Diosig; Salacea;
Tamasda; Ghiorac; Buduslau; Gepiu; Saniob; Valea lui Mihai; Cociuba Mare; Simian, Ciumeghiu,
Curtuiseni, Vasad

Resurse utilizate:
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- resurse umane: personal DSP: medic primar specialitatea igiend - Compartiment Igiena
Mediului; medic rezident in specialitatea sdnatate publicd si management sanitar,
- resurse materiale: materiale de informare-educare:
- tiparite: flyer ,, Arsenul - un risc pentru sandtate”
Activitati:
- concepere, editare si tiparire material informativ-educativ: flyer ,, Arsenul - un risc pentru
sanatate” - 3000 ex.;
- identificarea si contactarea responsabililor cu sursele de apa din cadrul Primariilor localitatilor
vizate;
- actiuni de IEC cu reprezentantii autoritdtilor locale si cu locuitori din cele 17 localitati;
- actiuni de distribuire materiale informativ-educative in localitatile enumerate.
Rezultate:
- 1 intalnire de lucru cu responsabilii cu sursele de apd din cadrul Primariilor localitétilor vizate;
- 17 actiuni de IEC 1in localitdtile indicate / 199 persoane informate direct;
- 17 actiuni de distribuire materiale de informare-educare;
- 3000 ex. flyer ,, Arsenul - un risc pentru sanatate” distribuite.
Cost total Campanie de IEC: 570 lei
CAMPANIA DE IEC - PREVENIREA S$I COMBATEREA EFECTELOR CANICULEI
ASUPRA STARII DE SANATATE
Perioada de desfasurare: iunie - august 2012
Slogan: Pentru o vara frumoasa - soarele, prieten, nu dugman!
Grupul tinta: populatia generald; populatia varstnica; populatia cu afectiuni cronice;
Resurse utilizate:
- resurse umane: personal DSP - Compartimentul teritorial Beius;
- resurse materiale: materialele de informare-educare:
- in format electronic - spot audio ,,Canicula”- CD;
- tipdrite - din stocul C.E.P.S.: flyer ,,Canicula”; afis ,,Canicula”;
-scrise: foaie volantd A4 ,Recomandari pentru populatia generald privind protejarea sanatatii
in perioada cu temperaturi ridicate”;
Activitati:
- redactare si multiplicare material informativ-educativ foaie volantd A4 ,Recomandari pentru
populatia generala privind protejarea sanatatii in perioada cu temperaturi ridicate” ;
- actiuni de distribuire materiale de informare-educare in cabinete medicale individuale - medici
de familie;
- actiuni de distribuire materiale de informare-educare in spatii publice de agrement - stranduri;
- actiuni de distribuire materiale de informare-educare - unitdti economice; cabinete medicale
stomatologice; autoritati locale - Primarii din teritoriul Beius;
Rezultate:
- 8 actiuni de distribuire materiale de informare —educare;
- 200 ex. flyer ,,Canicula” distribuite;
- 69 ex. afise ,,Canicula” distribuite;
perioada cu temperaturi ridicate” distribuite;
- 6 CD-uri distribuite.
* Activitati in mass-media - Mediatizarea - informarea populatiei generale
- Comunicate de presa - 5
- Aparitii in presa scrisa - 4
- Emisiune radio - 1
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- Emisiune TV - 1
- Pagina web: www.dspbihor.ro - materialele Campaniei de IEC

Cost total Campanie de IEC: 100 lei

CAMPANIA DE IEC - PREVENIREA IMBOLNAVIRILOR PRIN RABIE

Perioada de desfasurare: septembrie - octombrie 2012

Ziua Mondiala de Lupta Impotriva Rabiei - 28 septembrie 2012

Slogan: ,,Sa colabordm pentru ca rabia sa devina istorie”!

Populatia-tinta: populatia generala;

Parteneri: Directia Sanitara Veterinard si pentru Siguranta Alimentelor Bihor; Directia Silvica
Bihor; Inspectoratul Teritorial de regim Silvic 1 de Vandtoare Oradea; Asociatia Judeteana a
Vanadtorilor si pescarilor Sportivi Oradea;

Resurse utilizate:

- resurse umane: personal DSP - Compartimentul teritorial Beius;
- resurse materiale: materiale de informare —educare:
- in format electronic - materialele Campaniei de [EC;
- scrise - foaie volanta A4 ,,Cunoasterea si prevenirea imbolnavirilor prin rabie”

Activitati:

- concepere, redactare si multiplicare material de informare-educare: foaie volantda A4
,,Cunoasterea si prevenirea imbolndvirilor prin rabie” - 100 ex.;

- activitate de IEC - Masa Rotunda ,Rabia si riscurile ei asupra sdndtdtii; prevenire si
combatere’:

- Prezentare materialele Campaniei de [EC:
,»Ziua Mondiala de lupta impotriva Rabiei - contextul celebrarii”

- actiune de informare i instruire a personalului care administreaza fondurile de vanatoare din
judetul Bihor:

- actiuni de distribuire materiale informativ educative - foaie volantd A4 ,Cunoasterea si
prevenirea imbolnavirilor prin rabie” in institutiile partenere;

- actiuni de IEC cu cadre didactice din unitati de invatamant din teritoriul Beius;

- actiuni de IEC in cadrul unor Primarii din teritoriul Beius.

Rezultate:

- 1 ntalnire de lucru cu institutiile partenere;

- 3 actiuni de IEC 1n unitati de invatamant;

- 92 cadre didactice informate direct

- 2 actiuni de IEC 1n cadrul Primariilor locale;

- 35 persoane din cadrul Primadriilor locale informate direct

- 2 actiuni de IEC cu institutiile partenere;

- 17 participanti la activitatea de IEC - Masa Rotunda

- 32 persoane care administreaza fondurile de vanatoare din judetul Bihor instruite;

- 3 actiuni de distribuire de materiale de informare-educare;

- 300 ex. foaie volanta A4 ,,Cunoasterea si prevenirea imbolndvirilor prin rabie” distribuite.

* Activitati in mass-media - Mediatizarea - informarea populatiei generale
- Comunicat de presa - 1
- Aparitii in presa scrisd - 3
- Pagind web: www.dspbihor.ro - materialele Campaniei de IEC
Cost total Campanie de IEC: 50 lei
21. CAMPANIA DE IEC - PROMOVAREA VACCINARII - SAPTAMANA EUROPEANA
DE VACCINARE
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Perioada de desfasurare: aprilie 2012

Saptamana Europeana a Vaccindrii - 21-27 aprilie 2012

Slogan: ,,Sa prevenim, sd protejam, sa imunizam’!

Grupul tinta: populatia generald, populatia din comunitétile defavorizate - de etnie roma;

Parteneri: autoritati locale; cabinete medicale individuale - medici de familie;

Resurse utilizate:

- resurse umane: personal DSP :medic primar epidemiologie - Compartiment Epidemiologie ;

asistenti medicali comunitari; mediatori sanitari etnia roma;

- resurse materiale: in format electronic: materialele de informare-educare ale Campaniei de
1IEC;

Activitati:

- actiune de informare-comunicare - instruirea asistentilor medicali comunitari pentru
transmiterea mesajelor specifice populatiei din comunitatile si colectivitdtile In care 11 desfasoara
activitatea;

- actiune de informare-comunicare - instruirea mediatori sanitari de etnie roma pentru
transmiterea mesajelor specifice populatiel din comunitatile si colectivitdtile In care 151 desfasoara
activitatea;

- transmiterea In format electronic a metodologiei si materialelor Campaniei de IEC catre
cabinete medicale individuale - medici de familie In vederea informadrii de cdtre acestia a pacientilor
lor;

Rezultate:

- 9 asistenti medicali comunitari instruiti;

- 10 mediatori sanitari de etnie roma instruiti;

- 19 actiuni de IEC realizate de asistentii medicali comunitari; si mediatorii sanitari de etnie roma
in comunitatile si colectivitatile in care isi desfdsoara activitatea;

- 1342 persoane informate direct;

- 287 cabinete medicale individuale - medici de familie in care s-au transmis metodologia si
materialele Campaniei de IEC.

* Activitati in mass-media - Mediatizarea - informarea populatiei generale

- Comunicat de presa - 1

- Aparitii in presa scrisa - 5

- Pagina web: www.dspbihor.ro - materialele Campaniei de IEC
Cost total Campanie de IEC: 20 lei

Cost total Campanii de IEC: 37220,33 lei

II. ACTIVITATI SPECIFICE DE PROMOVARE A SANATATII

10 intilniri de lucru - organizatorice, administrative — stabilire metodologii; proceduri
operationale, executie bugetara PN V.1.

12 participari sesiuni de instruire/ manifestari stiintifice/cursuri de perfectionare:

1. Simpozion Stiintific Educational ,,Scoala si comunitatea”, Universitatea din Oradea -Facultatea
de Stiinte Socio-Umane; Fundatia Ruhama; Oradea, 27 ianuarie 2012.

2. Curs de perfectionare ,,Aplicarea procedurilor de descentralizare in sistemul de sanatate”;
Oradea, 3 februarie 2012.

3. GalaTV Antena 1 Oradea - Sanatatea Ta; Oradea, 25 martie 2012.

Oradea; Oradea, 8 mai 2012.
5.Conferinta ,,Sa cultivam valorile familiei”, Primaria Municipiului Oradea, Uniunea Femeilor
Bihor; Oradea, 15 mai 2012.
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6. Simpozionul National - Roman Ciorogariu - spirit european ,,Vocatia sociala a institutiilor
educationale si religioase”, Inspectoratul Scolar Judetean Bihor, Episcopia Ortodoxa Romanad a
Oradiei, Casa Corpului Didactic Bihor, Universitatea din Oradea - Facultatea de Teologie Ortodoxa
,Episcop dr. Vasile Coman” Oradea, Departamentul pentru Pregatirea si Perfectionarea Personalului
Didactic Oradea; Oradea, 15 iunie 2012.

- Realizare si prezentare lucrare ,,Educatia pentru sdnatate n scoald - Modele de buna practica
prin proiecte educative interinstitutuinale”.

7. Curs Manager de Formare, Universitatea de Vest Timisoara; Arad, 20-30 august 2012.

8. Eveniment de lansare nationald a Campaniei ,Zambeste Romania”, GlaxoSmithKline
Consumer Healthcare, Wrigley Oral Healthcare Program, British Embassy Bucharest; Palatul
Parlamentului Bucuresti, 12 septembrie 2012.

9. Eveniment de lansare locala a Campaniei ,,Zambeste Roméania”, GlaxoSmithKline Consumer
Healthcare, Wrigley Oral Healthcare Program, Universitatea din Oradea — Facultatea de Medicina si
Farmacie; Oradea, 11 octombrie 2012.

10. Workshop ,,Legislatie actualizatd a normelor de sigurantd alimentard”, Universitatea din
Oradea — Facultatea de Stiinte; Universitatea de Vest Vasile Goldis Arad; Oradea, 26
octombrie.

11. Atelier de lucru ,,Abordari de comunicare adaptate femeilor din Romania pentru

prevenirea fumatului si renuntarea la fumat”, Institutul de Pneumoftiziologie Marius Nasta
Bucuresti; Cheile Gradistei - Brasov, 2-3 noiembrie 2012.

12. Conferinta Nationald de Sanatate Publica, Institutul National de Sanatate Publica Bucuresti;
Bucuresti, 28 noiembrie 2012.

I. Activitdti de promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate Anul 2011 Anul 2012
Nr. Campanii de IEC 22 21

- Nr. activitati/ actiuni de pregatire; realizare parteneriate si rapoarte 462 260
- Nr. activitdti/actiuni de informare-educare-comunicare in diferite 3605 721
comunitati i colectivitati/distribuire materiale de informare-educare

- Nr. activitati/actiuni in mass-media 170 94

- Nr. activitati/actiuni de evaluare 143 14
II. Activitati specifice de promovare a sanatatii 11 22
Nr. total activitati/actiuni de promovare a sanatitii si educatie pentru 4391 1111
sdndtate

II. Nr. titluri materiale de informare-educare 16 10

concepute/tiparite/multiplicate

Campania de IEC 2011 2012
Promovarea normelor de igiend personald si a mediului Tnconjurator DA DA
Stil de viata sanatos - inclusiv Proiectul VIATA DA DA
Prevenirea imbolnavirilor prin hepatita virala DA DA
Prevenirea HIV/SIDA DA DA

Sanatatea reproducerii - Promovarea contraceptiei DA DA

Prevenirea imbolnavirilor cardiovasculare/prin hipertensiune arteriala DA DA

Prevenirea imbolnavirilor prin tuberculoza DA DA

Ziua Mondiala a Sanatatii DA DA

Promovarea sanatatii orale DA DA

Prevenirea si combaterea consumului de alcool DA DA

Prevenirea si combaterea fumatului DA DA

Prevenirea si combaterea consumului de droguri NU DA

Prevenirea obezitatii DA DA

Prevenirea imbolnavirilor specifice sezonului rece/cald DA DA

Prevenirea si combaterea efectelor caniculei asupra starii de sanatate DA DA

Prevenirea cancerului DA DA

Prevenirea cancerului de col uterin NU DA
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Prevenirea cancerului de san NU DA

Prevenirea imbolnavirilor prin rabie DA DA
Promovarea vaccinarii - Sdptdméana Europeand de Vaccinare DA DA
Probleme specifice locale de sandtate publica - prevenirea consumului de apa cu NU DA
continut ridicat de arsen

Promovarea donarii de sange DA NU
Prevenirea diabetului DA NU
Ziua Europeana a Informarii despre Antibiotice DA NU
Saptamana Europeana a Mobilitatii DA NU
Ziua Internationala pentru Eliminarea Violentei Impotriva Femeilor DA NU

LABORATORUL DE DIAGNOSTIC $I INVESTIGARE iN

SANATATE PUBLICA

LABORATORUL DE MICROBIOLOGIE

Laboratorul de Diagnostic In microbiologie 1si desfagoara activitatea in doud domenii

Microbiologie umana

Microbiologie sanitara

Analizele din ambele domenii se efectueaza pe :
Programe nationale
Analize gratuite conform legislatiei in vigoare
Prestari servicii

MICROBIOLOGIE CLINICA

In cadrul PROGRAMELOR NATIONALE s-au lucrat urmatoarele :

I. Programele nationale privind bolile transmisibile

2. Programul national de supraveghere si control al bolilor transmisibile (boli transmisibile
prioritare,

infectie HIV, tuberculoza, infectii cu transmitere sexuald);

2.1. Subprogramul de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare;

In cadrul subprogramului s-au efectuat urmatoarele analize pentru diagnosticul serologic al
bolilor transmisibile

Analize efectuate pentru:

-in scop diagnostic pentru bolile transmisibile

DIAGNOSTICUL SEROLOGIC AL HEPATITELOR VIRALE :

Analize efectuate prin test ELISA, in scop preventiv pentru:

- contactii bolnavilor de hepatita virala tip B si tip C

- persoane expuse la risc (intepaturi accidentale, cadre medicale, etc.)

Anul 2011 Anul 2012

Analiza serologica | Probe lucrate | Rezultate Probe lucrate | Rezultate pozitive
pozitive

Ag.HBs 65 4 6.1% 86 6 6.9%

Ac.HBs - - 59 36 61%

Ac.HCV 50 2 4% 528 9 1.7%

TOTAL 115 6 52% 673 51 7.5%

Comaprativ cu anul 2011, numarul analizelor efectuate pentru diagnosticul hepatitelor virale, in
anul 2012 a crescut cu 17%, datorita in primul rand cresterii cu 9.4% a solicitarilor pentru evidentierea
purtatorilor de virus hepatic tip C .

Totalul rezultatelor pozitive, comparativ cu anul 2011, nu arata o rata de crestere semnificativa:
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0.69%.

In anul 2012 s-au testat 59 cadre sanitare, pentru evidentierea titrului protector de anticorpi
hepatita tip B, protectie avand doar 61% .

Conform metodologiei de supraveghere a hepatitelor virale de tip B si C, pentru precizari
suplimentare privind investigatiile de laborator s-au trimis la CRSP Cluj -7 probe prelevate de la
bolnavi cu diagnostic Hepatita virarala nonA nonB, cu rezultat pozitiv au fost 4 probe (3 hepatita tip B
,1 hepatita tip C)

In vederea diagnosticului de GRIPA s-au trimis la I.N.C.D.M. “I. Cantacuzino “ Bucuresti 28 de
probe (perioada:ianuarie-aprilie), din care 3 au fost confirmate pozitive pentru virus gripal tipA HINTI;
respectiv 9 probe (perioada:septembrie-decembrie) cu rezultat negativ; total 37 probe, cu 3 pozitivi.

Diagnosticul RUJEOLEI / RUBEOLEI s-a efectuat pe baza colaborarii cu ILN.C.D.M. “L
Cantacuzino “ Bucuresti; s-au trimis 70 probe; rezultat pozitiv pentru IgM rujeola au fost 27, rezultat
negativ pentru IgM rujeola au fost 18 si 1 rezultat echivoc; pentru rubeola IgM au fost pozitive 7 probe,
negative IgM rubeola au fost 31, iar 3 probe au rezultat echivoc; 4 probe au fost trimise pentru
diagnostic de rubeola congenitala, fiind pozitiv1.

Diagnosticul TUSEI CONVULSIVE nu s-a efectuat .

Nu au fost cazuri cu diagnostic de suspiciune PARALIZIA ACUTA FLASCA .

In vederea diagnosticului de BOTULUISM, la LN.C.D.M.“Dr.I. Cantacuzino”

Bucuresti, s-au trimis 10 probe de ser, rezultat pozitiv pentru prezenta toxinei botulinice tip B au
fost la 6 probe. In anul 2011 am avut 1 caz de suspiciune de Botulism, fiind pozitiva pentru prezenta
toxinei botulinice tip B.

Conform metodologiei de supraveghere pentru diagnosticul Boala LYME pe baza

colaborarii cu CRSP Cluj, s-au expediat in vederea stabilirii diagnosticului 13 probe, cu rezultat
pozitv pentru IgM 5 probe; 1 caz cu rezultat pozitiv pentru IgM negativ, IgG si Western Blot pozitiv.

Confirmarea diagnosticului de MENINGITA meningococici s-a efectuat la ILN.C.D.M. “Dr.1.
Cantacuzino”Bucuresti, din 2 porbe trimise, a fost confirmata 1 proba pentru prezenta meningococului
serogrup B.

Analizele efectuate in cadrul diagnosticului bacteriologic in vederea depistarii surselor

de infectie/a CONTACTIILOR din focare de STREPTOCOC [ HEMOLITIC si a
PURTATORILOR de streptococ B hemolytic

(contactii din focare de scarlatina si contactii purtatorilor de streptococ 3 hemolytic):

Secretia nazofaringiana
(contacti de scarlatina/ purtatori streptococ B hemolitic)

2011 2012
Total probe | Rezultate pozitive Total probe | Rezultate pozitive
lucrate lucrate
Grup A 111 73.5% Grup A 22
Grup B 11 Grup B 3
2282 Grup C 12 630 Grup C 7
pozitive 151 = | Grup D 2 pozitive 36 Grup D 1
6,6% Grup F 1 =5.7% Grup F 1
Grup G 14 Grup G 2
TOTAL 151 6,6% TOTAL 36 5.7%

Numarul analizelor efectuate pentru depistarea purtatorilor de streptococ  hemolitic din focare
de scarlatina a scazut cu 27% fata de anul 2011, dar pozitivitatea a ramas = aceeasi =~ 6%.

Analizele efectuate in vederea depistarii surselor de infectie / a CONTACTIILOR

din focare de SALMONELOZA, DIZENTERIE si HOLERA

(contactii din focare de Boala diareica si contactii purtatorilor de Salmonella spp. si Shigella

spp-)
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Coprocultura
(contacti de Salmonella/ Shigella/Vibrion holeric)

2011 2012
Total probe | Analize efectuate Rezultate Total probe | Analize efectuate Rezultate
lucrate pozitive lucrate pozitive
Contacti 0 0 Contacti 16 0
21 Shigella 77 Shigella
pozitive 2 = | Contacti 21 2 pozitive 3 Contacti 61 3 49%
9.5% Salmonella 9.5% =3.8% Salmonella
Conatacti 0 0 Conatacti 0 0
Vibrion holeric Vibrion holeric
TOTAL 21 2 TOTAL 77 3

In cadrul laboratorului s-au izolat 3 tulpini de Salmonella din probe primite de la personae
ambulatoriu.

Numarul solicitarilor pentru depistarea purtatorilor de Salmonella spp. s-a triplat fata de anul
2011 in anul 2012, dar numarul purtatorilor cu rezultate pozitive a scazut la 4.9% in 2012, fata de
9.5%in 2011.

In anul 2012 au fost 16 solicitari pentru evidentierea Shigella spp.de la contacti, fata de anul
2011, cand nu a fost nici o solicitare. In coproculturile analizate nu s-a identificat prezenta Shigella
spp-

Subprogramul 1.2.1., de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare

S-au efectuat 17 antibiograme

2.2. Subprogramul de supraveghere si control al infectiei HIV.

Analiza,detectarea prezentei anticorpilor, se efectueaza pentru: orice solicitare indiferent de
scopul analizei (diagnostic,preventiv), in mod gratuit, dupa consiliere specifica si respectand o
confidentialitate maxima.

Majoritatea probelor provin de la Spitalul Municipal sectia Pneumoftiziologie, Spitalul
Municipal sectia Boli Infectioase si testare din voluntara, respectiv intepaturi accidentale pe parcursul
activitatilor depuse de cadre medicale.

Solicitarea este nesemnificativa de la Spitalul Municipal sectia Dermato-venerice si de la
Spitalul Clinic de Urgenta.

= Exista un accord de colaborare, conform prevederilor legale, pentru desfasurarea

programelor nationale, cu Spitalul Judetean de Urgenta sectia Obstetrica Ginecologie, pentru
triajul gravidelor cu ajutorul testelor rapide Ac. HIV, achizitionate de Ministerul Sanatatii.

Confirmarea rezultatului Reactiv (dat de testul ELISA, efectuat in Laboratorul DSP,

utilizand kituri primite prin licitatie nationala) -prin Western Blot, la CNR HIV - LN.C.D.M. “L.
Cantacuzino”Bucuresti —se suporta din P.N.1.2.2.

Toate serurile —in total 10- cu rezultat REACTIV au fost trimise la CNR HIV/ LN.C.D.M. “Dr.I.
Cantacuzino” Bucuresti pentru confirmare prin testul Western Blot.

Rezultatetele se prezinta astfel:

- s-au confirmat pozitive 5 cazuri noi ,prin analiza Western Blot

-2 cazuri cu rezultat indeterminabil prin Western Blot; pentru 1 caz cu rezultat indeterminabil
prin Western Blot, s-a solicitat efectuarea viremiei la Sp. Boli Infectioase Matei Bals / Bucuresti;
rezultatul a fost nedetectabil;

-1 caz cu rezultat negativ la Western Blot

-1 caz vechi, retestat din nou, pozitiv la Western Blot

-1 caz fara rezultat confirmat Inst. Cantacuzino
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Analize serologice HIV

2011 2012
Analize ELISA 692 6 0,86% Analize ELISA 514 -5 cazuri noi, (de sex
Pozitiv 1,4% 5 confirmat CNR Pozitiv masculin)
HIV - 0.9% confirmat CNR HIV -
ILN.C.D.M. “I. IN.C.D.M. “I.
Cantacuzino” Cantacuzino”
Bucuresti Bucuresti
1/REACTIV -2 cazuri cu rezultat
fara rezultat indeterminabil
confirmat -1 fara rezultat confirmat
Inst. Cantacuzino Inst. Cantacuzino
/cetatean strain -1 caz negative
-1caz retestat, pozitiv
Pe baza de | 1231 2 Pe baza 328 0
colaborare cu de colaborare cu
Spitalul Judetean Spitalul Judetean
de Urgenta sectia de Urgenta sectia
Obstetrica Obstetrica
Ginecologie Ginecologie
teste rapide teste rapide
TOTAL 1909 8 confirmat CNR HIV 842 5 cazuri noi
Bucuresti
1 Indeterminat rezultat
CNR Bucuresti
1 fara rezultat
confirmat Inst.
Cantacuzino

Nota! Cu totate ca la Laboratorul de Sanatate Publica DSP Bihor analizele pentru supraveghere si
control al infectiei HIV se efectueaza in mod gratuit solicitarile au scazut cu aproape 150 de probe fata

de anul 2011.

2.4. SUBPROGRAMUL DE SUPRAVEGHERE SI CONTROL AL BOLILOR CU
TRANSMITERE SEXUALA;

In cadrul controlului infectiilor cu transmitere sexuala se efectueaza analize pentru:

depistarea SIFILIS la persoanele cu activitate la risc si la gravide

Exista un accord de colaborare cu Spitalul Judetean de Urgenta sectia Obstetrica Ginecologie,
pentru testarea tuturor gravidelor prin teste VDRL/RPR, teste achizitionate din P.N. 1.2.4.

Analize serologice pentru depistarea Sifilis
2011 2012
Analize TPHA 218 22 Analize TPHA 22 6

10% 27.2%
Analize VDRL 1197 9 Analize VDRL 937 0
Pe bazad de colaborare cu Pe baza de colaborare cu
Spitalul Judetean de Urgenta Spitalul Judetean de Urgenta
sectia Obstetricd Ginecologie sectia Obstetrica

Ginecologie

Laborator DSP 4 1 Laborator DSP 0 0
TOTAL 1419 32 959 6

3. PROGRAMUL NATIONAL DE SUPRAVEGHERE SI CONTROL AL INFECTHLOR
NOSOCOMIALE SI MONITORIZAREA ANTIBIOTICOREZISTENTEI
Analizele se efectueaza pentru:
- confirmarea tulpinilor bacteriene responsabile de declansarea infectiilor intraspitalicesti
provenite de la unitati medicale, spitale de stat §i unitati private.
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- confirmarea identificarii tulpinilor de Salmonella spp. si Shigella spp. si tipizarea lor; tulpini
izolate in laboratoarele unitatilor medicale, spitale de stat si unitati private de pe teritoriul judetului

Bihor.
- efectuarea antibiogramelor pentru aceste tulpini pentru monitorizarea antibioticorezistentei
-tulpini provenite de la SpitalulMunicipal Sectia Obstetrica Ginecologie = 1 confirmat 1
Stafilococ aureu -1 tulpini , confirmat 1
-tulpini provenite de la Spitalul Clinic de Urgenta = 49 tulpini, 48 confirmati
Stafilococ aureu -6 tulpini , confirmat 6
Escherichia Coli -22 tulpini, 21 tulpini confirmati
Bacilul piocianic — 9 tulpini, 9 confirmati
Bacilul proteus -5 tulpini, 5 confirmati
Enterobacter - 1 tulpind, 1 confirmata
Enterococ - 5 tulpini, 5 confirmati
Acinetobacter-1 tulpind, 1 confirmata
-tulpini provenite de la Spitalul Municipal Sectia Boli Infectioase=98 tulpini, confirmati 96
Salmonella 83 tulpini, 83 confirmati ,
Shigella sonnei-9 tulpini, confirmati 9,
Shigella flexnri-1 tulpind, 1 confirmata
Escherichia coli 5 tulpini,confirmati 3 EPEC,2 neconfirmati
-tulpini provenite de la Spitalul Municipal =2 tulpini, confirmat 0
Meningococ - 2 tulpina, confirmati 0
Identificarea si tipizarea tulpinilor de SALMONELLA izolate pe teritoriul judetului Bihor

Provenienta Nr.tulpini /2011 Nr.tulpini /2012
Materii fecale BDA 59 71.9% 83 91.2
TIA 13 15.8% 4 4.3
Control Periodic 7 8.5% 2 2.1
Contacti 2 2.4% 2 2.1
Proba de apa Apa bruta 1 1.2% 0
Total 82 91
Clasificarea pe grupe arata
Grupa de SALMONELLA 2011 2012
Salmonella BO 14 56
Salmonella CO 16 4
Salmonella DO 47 30
Salmonella Arizonae 5 1
Total 82 91
Identificarea si tipizarea tulpinilor de SHIGELLA izolate pe teritoriul judetului Bihor
Grupa de SHIGELLA Numar tulpini izolate/2011 Numar tulpini izolate /2012
Shigella flexneri 0 1
Shigella sonnei 2 9
Total 2 10

PE 1.3. PROGRAMUL NATIONAL DE SUPRAVEGHERE $I CONTROL AL INFECTIILOR
NOSOCOMIALE $I MONITORIZAREA ANTIBIOTICOREZISTENTEI S-AU EFECTUAT 145

ANTIBIOGRAME

V. Programul national de evaluare si promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate
3. Subprogramul de supraveghere a starii de sanatate a populatiei;
Obiectiv 1.
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Analizele s-au efectuat in cadrul triajului epidemiologic dupd vacantele scolare la prescolari si
scolari privind evidentierea purtatorilor de streptococ 3 hemolitic:

Triaj epidemiologic privind portajul de streptococ § hemolitic
Secretia nazofaringiana

2011 2012

Total probe | Rezultate pozitive Total probe | Rezultate pozitive

lucrate lucrate
Grup A 38 Grup A 57
Grup B 17 Grup B 10

2365 Grup C 15 2520 Grup C 7

88 pozitive | Grup D 2 89 pozitive 3,5% | Grup D 1

3,7% Grup F 0 Grup F 0
Grup G 16 Grup G 14
TOTAL 88 TOTAL 89 3.5%

Comparativ 2005 — 2012 numarul probelor testate in cadrul triajului epidemiologic a evoluat

astfel :

Anul | Total testari | Rezulate pozitive

2005 | 2653 127 4,7%

2006 | 2155 113 5,2%

2007 | 2406 161 6,6%

2008 | 2819 85 3%

2009 | 1990 116 5,8%

2010 | 1995 67 3.3%

2011 | 2365 88 3,7%

2012 | 2520 89 3.5%

ANALIZE GRATUITE efectuate pe baza legislatiei in vigoare, privind:
- protectia speciala a persoanelor cu handicap, a veteraniilor de razboi, a eroiilor martiri din
decembrie

1989, a persoanelor

ersecutate din motive politice.

Analiza bacteriologica

Total probe lucrate

Rezultate pozitive

Secretia nazofaringiana 101

pozitive 38 =37.6%

Streptococcus pyogenes 0

Streptococ B hemolitic

Stafilococcus aureus

Candida albicans

TOTAL

Coprocultura /control periodic | 50

pozitive 0

Salmonella

Shigella

Coprocultura/Boala diareica 11

pozitive 8 =72.7%

Salmonella

Shigella

Escherichia coli enteropatogen

Escherichia coli enterohemoragic

Yersinia enterocolitica

Vibrio cholerae

Bacil proteus

Enterobacter cloaceae

Candida albicans

TOTAL

| QN = = O O O O O O O ©
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Secretii purulente

1

pozitive 1 =100%

Escherichia coli

Pseudomonas aeruginosa

Enterococ

Stafilococcus aureus

Candida albicans

TOTAL

Secretii nazale

7

pozitive 5 =71.4%

Escherichia coli

Pseudomonas aeruginosa

Enterococ

Stafilococcus aureus

Candida albicans

TOTAL

Secretii vaginale

1

pozitive 2 =100%

Escherichia coli

Pseudomonas aeruginosa

Enterococ

Stafilococcus aureus

Streptococ B hemolitic gr.B

Candida albicans

N N O O O O N = = O O O S| | =] N O O N = O | O O O

TOTAL

Sputa 2 Escherichia coli
pozitive 2 =100% Pseudomonas aeruginosa

Enterococ

Stafilococcus aureus

Candida albicans

TOTAL
Urocultura 47 Escherichia coli 12

pozitive 29 =62% Pseudomonas aeruginosa 3

Enterococ 2

Stafilococcus aureus 2

Bacil proteus 5

Serratia 1

Raoultella 1

Klebsiella spp. 3

TOTAL 29
TOTAL ANALIZE 220 Total probe pozitive 84

S-au efectuat 48 antibiograme

Analiza serologica Probe lucrate Rezultate pozitive %
Ag.HBs 39 2 5.1
Ac.HCV 38 2 5.2
Ac.HIV 40 1 2.5
TPHA 56 2 3.5
TOTAL ANALIZE 173 7 4.5

110




Analiza coproparazitologica Probe lucrate Rezultate pozitive %
(in scop preventiv :control periodic,
angajare)
Protozoare chisturi 86 7 -giardia
forme vegetative 0
Helminti oua 86 1
larve 0
Examen coproparazitologic
(in scop diagnostic)
Protozoare chisturi 56 1-giardia
forme vegetative 56 0
Helminti oua 56 0
larve 56 0
Examen micologic Probe lucrate Rezultate pozitive %
(examen microscopic + culturi, pentru: fanere,
scuoame, fire de par
Examen microscopic 5 3 2
Culturi 5 3 2
10 6 4

In cadrul PRESTARILOR SERVICII, analizele s-au efectuat pe fiecare sectie in parte :
Sectia Bacteriologie clinica :

Analize secretia nazofaringiana-in scop diagnostic

Analiza secretie nazofaringiana pentru | Total probe/analize | Rezultate pozitive
Analize pozitive
Grup A 23
Streptococ hemolitic | Grup B 3
6.3 % Grup C 6
1186 probe Grup D 0
Angina acuta 521 pozitive Grup F 0
43,9% Grup G 1
. Total 33
gz;’g’ analize Stafilococ aureu 140
T pee Candida albicans | 343 65.5%
Pseudomanas spp. 5
521

S-au efectuat 178 de antibiograme

Analize coproculturi-in scop preventiv si diagnostic :

Analiza coprocultura

Total probe/analize
Analize pozitive

Rezultate pozitive

Control periodic
980 probe
10 pozitive

Salmonellla spp. 3

Salmonella BO=2
SalmonellaDO=1

Shigella Spp. 0
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0.10% Pseudomas spp. 7
2076 analize Total 10
10 pozitive
0.04%
Salmonella spp 3
Salmonella BO=1
BDA 560 probe SalmpnellaDO=2
314 pozitive Shigella 0
Stafilococ patogen 3
2838 analize 2.1%
330 pozitive Escherichia coli | O
71,5% enteropatogen
Escherichia coli | O
enterohemoragic
Yersinia enterocolitica | 0
Candida albicans 301 91.2%
Citrobacter
Pseudomonas 17
Klebsiella oxytoca
B.proteus 2
Total 330
Internari colectivitate 17 probe 0
0 pozitiv
34 analize
0 pozitivi
0%
Coprocultura 225 probe Salmonella spp 0
Salmoneloza 0 pozitivi
(Sp. Municipal) 225 analize
0 pozitivi
TOTAL 1557 probe + 225 probe; 324 pozitivi 20,8%

4942 analize +225 analize; 340 pozitivi

6.8%

In anul 2012 s-au efectuat 225 analize, in paralel cu Laboratorul Clinic al Spitalului Municipal
Oradea pentru depistarea eventualelor purtatori de Salmonella spp. S-au lucrat in total 225 de probe de
coproculturi (personal medical si pacienti internati in diferite sectii ale spitalului) fara rezultate
pozitive.

S-au efectuat 39 de antibiograme ;

Analize uroculturi ,secretii :

Analiza Total probe/analize Rezultate pozitive
Analize pozitive
E.Coli 97
Uroculturi ?g; SPZ(I)ll;fize B.Proteus 14
138 pozitive Pseudomonas spp 6
39,7% Klebsiella spp. 3
Enterococi 5
Streptococi 4 gr.B
Rizobium 1
Morganella 1
Enterobacter cloacae 2
Serratia 2
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Stafilococ patogen 1
Raoultella 1
Pantoeae 1
Total 138
9 probe Stafilococ aureus 0
5 pozitivi E.Coli. 1
Sputa 55.5% Pseudomonas spp 0
36 analize Enterococ 0
5 pozitive Candida albicans 4
13.8% Total 5
Secretii nazale 157 probe E.Coli 17
92 pozitive Stafilococ aureu 54
58.5% B. piocianic

801 analize

Bacil proteus

Enterobacter spp.

4
2
4
98 porzitive Klebsiella spp. 1
12.2% Serratia 1
Citrobacter 1
Maltophilia 1
Chromobacterium violaceum 1
Pantoeae 3
Candida albicans 9
Total 98
Secretii otice 2 probe Stafilococ aureu 0
0 pozitive Pseudomonas 0
Esch. coli 0
10 analize Enterococ 0
0 pozitive Candida albicans 0
Total 0
Secretie conjunctivala 3 probe Stafilococ aureu 0
1 pozitiv Esch. coli 0
33.3% Pseudomonas 0
15 analize Candida albicans 1
1 pozitive Total 1
6,6%
Secretie purulenta 21 probe Stafilococ aureu 14
21 pozitive Esch. Coli 1
100% Pseudomonas spp. 1
Bacil proteus 1
108 analize Serratia 1
21 pozitive Pantoeae spp. 1
19.4% Candida albicans 2
Total 21
Secretie vaginala 12 probe Esch. coli 5
12 pozitive Enterococ 1
100% Candida albicans 3
61 analize Stafilococ aureu 2
12 pozitive Streptococ gr.B 1
19.6% Total 12
Secretie uretrala 8 probe Esch. coli 1
8 pozitivi Enterococ 1
100% Stafilococ aureu 2
27 analize Raoultella ornit. 2
8 pozitive Candida albicans 2

113




29,6% Total 8
Secretie bucala 4 probe Esch. coli 0

0 pozitive Enterococ 0

16 analize Stafilococ aureu 0

0 pozitive Candida albicans 0

Total 0

TOTAL 563 probe

277 pozitive

49.2%

2462 analize

283pozitive

11.46%

S-au efectuat 482 de antibiograme
Analize de bacteriologie clinica efectuate in anul 2012 comparativ cu anul 2011 arata o scadere a
numarului de analize cu 865 de probe,( 20%), fapt explicat prin :
-modificarea tarifelor in luna martie 2012 ,cand tarifele aproape ca au fost dublate;
-inexistenta posibilitatii unui contract cu Casa de asigurari;
-laboratoarelor particulare, care practica tarife mai mici la unele analize, respectiv beneficieaza
de Contract cadru cu Casa de asigurari.

2011 2012
Tipul analizei Total Probe Total Analize | Total Probe Total Analize
probe pozitive analize pozitive | probe pozitive analize pozitive
SNF 1894 894 5476 894 1186 521 4733 523
Coproculturi 1833 399 5750 399 1782 324 5173 340
Uroculturi 380 166 1140 166 347 138 1388 138
Sputa 25 24 125 24 9 5 36 5
Secretii nazale 168 116 840 116 157 92 801 98
Secretii conjunctivale | 7 3 35 3 3 1 15 1
Secretii bucale - - - - 4 0 16 0
Secretii uretrale 7 5 35 5 8 8 27 8
Secretii vaginale 9 9 45 12 12 12 61 12
Secretii otice 8 11 40 11 2 0 10 0
Secretii purulente 13 10 65 10 21 21 108 21
Spermocultura 2 2 10 2 - - - -
TOTAL 4346 1639 13561 1642 3531 1122 12368 1146
37.7% 31.7%
S-au efectuat 482 antibiograme
Analize serologice

Anul 2011 Anul 2012

Analiza Probe lucrate Rezultate % Probe lucrate Rezultate %

serologica pozitive pozitive

Ag HBs 124 10 12.4 86 6 6.9

Ac.HBs - - - 59 36 61

Ac.HCV 114 16 41.0 528 9 1.7

TOTAL 238 26 10.9 673 51 7.5

RFC 76 4 5.2 100 15 15

Chlamydia

pneumoniae

RFC Coxiella | 69 8 11.5 116 20 17.2
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Burnetti

RFC 74 8 10.8 145 40 2.7
Mycoplasma

pneumoniae

RFC Brucella 65 1 1.5 141 2 1.4
RFC 92 24 26.0 146 15 10.2
Leptospira

TOTAL 376 45 11.9% 648 92 14.1%
TPHA 604 3 0.4 264 5 1.8
TOTAL 1218 74 1585 148

Numarul analizelor serologice in anul 2012 fata de anul 2011, a crescut in primul rand datorita
solicitarilor pentru diagnosticul serologic in Sindromul de febra prelungita; in schimb analizele

solicitate pentru diagnosticul ambulatoriu de Sifilis a scazut cu 43% fata de anul 2011.

Analize parazitologice

2011 2012
Analiza Nr.pers. Analize Rezultate Nr.pers. Analize Rezultate pozitive
investigate pozitive investigate
Control periodic (intrare | 781 1562 19 532 22
in colectivitati,
angajari) -giardia-18 -giardia-22
-oxiur -1
Diagnostic 1498 2996 79 1179 93
coproparazitologic -ascaris-12 -giardia-84
(ex.microscopic+ -oxiuri -9 -himenolepis nana-
culturi) -giardia-57 2
-candida albicans-1 -oxiuri-5
-ascaris-2
TOTAL 2279 4558 98 4,3% 1711 115
Analiza -ascaris-12 -ascaris-2
coproparazitologica -oxiuri -10 -oxiuri -5
-giardia-75 -giardia-114
-candida albicans-1 -himenolepis nana-
2
Examen digestie 4 4 - 6 -
Reactia Gregersen 4 4 0 8 0
TOTAL 2572 5190 259 8.6% 1725 115
Analize micologice
2011 2012
Examen micologic Probe Rezultate Probe lucrate | Rezultate pozitive
(examen microscopic + culturi, | lucrate pozitive pozitive
pentru: fanere, scuoame, fire de par % %
Examen microscopic 285 161 Tr.rubrum 170 76 Tr.rubrum
56.4% 44 44.7% 21
Tr.interdigit. Tr.interdigit.
13 5
Pitiriazis Pitiriazis
4 4
Tr.ment.ast. Microporum
4 1
Candida Candia albicans
albicans 96 45

MICROBIOLOGIE SANITARA
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In cadrul PROGRAMELOR NATIONALE
II. Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viatd si munca:
2. Subprogramul privind protejarea sandtitii publice prin prevenirea imbolnavirilor asociate

factorilor de risc alimentari si de nutritie;

Obiectivul 1: Protejarea sandtatii si prevenirea Tmbolnavirilor asociate factorilor de risc din

mediul de
viata

1.1.Supravegherea calitatii apei potabile :
Analize efectuate pentru: surse apartinand unitatilor scolare rurale

2011 2012
Provenienta  apei | Probe Probe Nr. Nr. Probe Probe Nr. Nr.
analizate analizate pozitive analize analize analizate pozitive analize analize
pozitive pozitive
Apa neclorinata 74 34 57% | 370 69 38 11 190 25
Apa de imbaiere 4 4 24 11 - - - -
TOTAL 78 38 394 80 38 11 190 25
48,7% 28.9%

Obiectiv 3.

Protejarea sanatatii si prevenirea imbolnavirilor associate factorilor de risc alimentari

3.6. Monitorizarea alimentelor cu destinatie nutritionald speciala

3.9. Monitorizarea calitatii suplimentelor alimentare

2011 2012
Provenienta apei | Probe Probe pr. Nr. Probe Probe Nr. Nr.
analizate analizate pozitive analize analize analizate pozitive analize analize
pozitive pozitive

Supliment alimentar | 4 0 24 0 - - - -
Cereale pentru | 6 0 30 0 - - - -
sugari
Produse lactate/lapte | - - - - 3 0 11 0
praf pt. copii >4luni
Ape minerale si | - - - - 7 0 43 0
carbogazoase
Produse cosmetice - - - - 2 0 10 0
TOTAL 10 0 54 0 10 0 64 0

Analiza microbiologica cuprinde, pentru :
-probe de Produse lactate/lapte praf pt. copii >4 luni, s-a efectuat privind prezenta/absenta
germenilor din familia Enterobacteriaceae, determinarea numarului de Salmonella, de Bacilus cereus
,de Listeria monocytogenes, de Enterobacter Sakazakii .
-probe de Ape minerale si carbogazoase au fost analizate privind :Determinarea numarului de
germeni aerobi mezofili la 37°C Na 22°C ,prezenta /absenta a bacteriilor coliforme, Escherichia coli,
Bacterii sulfitoreducatoare, Streptococci fecali
3.2. Evaluarea rolului alimentelor in TIA
Pe parcursul anului 2012 -NU s- au inregistrat focare de toxiinfectii alimentare de tip colectiv ci

doare familiale.

PRESTARIL DE SERVICII : in compartimentul de microbiologie sanitara, analizele s-au
efectuat pe fiecare sectie in parte : apa, aliment, conditii de mediu.
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Analiza microbiologica a probelor de apa :
Probele de apa sunt analizate la solicitarea persoanelor fizice, pe baza de contract prestari servicii
cu persoane juridice si primarii.
Analiza microbiologica cuprinde: determinarea numarului de germeni aerobi mezofili la 37°C/la
220C, determinarea numarului de bacterii coliforme, Escherichia coli, Enterococi, bacterii
sulfitoreducatoare, Pseudomonas aeruginosa, Salmonella spp.

Apa analizata- cerere personae fizice Nr. probe | Probe pozitive Nr. analize Analize pozitive
analizate
Apa potabila Apa clorinata 152 19 12.5% 735 35
Apa neclorinata 316 122 38,6% 1576 272
Apa imbuteliata 2 1 50% 8 2
Apa imbaiere 13 8 61,5% 65 10
Apa de suprafata 9 9 100 % 24 19
Total 492 159 30.3% 2408 338
Apa analizata- pe baza de contract prestari | Nr. probe | Probe pozitive Nr. analize Analize pozitive
servicii -persoane juridice analizate
Apa potabila Apa clorinata 318 12 3.7% 1445 9
Apa neclorinata 191 45 23,5% 983 61
Apa imbaiere 128 21 164% 640 33
Apa de suprafalla 156 153 98 % 457 345
Total 793 231 30.3% 3525 448
Apa analizata- pe baza de contract prestari | Nr. probe | Probe pozitive Nr. analize Analize pozitive
servicii -Primarii analizate
Apa potabila Apa clorinata 427 44 10,3% 1484 85
Apa neclorinata 637 102 16% 2536 234
TOTAL 1064 146 13,7% 4020 319
Probe de apa 2011 2012
TOTAL/ Probe Probe Nr. Analize | Probe Probe Nr. Analize
prestari servicii analizate | pozitive | analize pozitive | analizate | pozitive | analize | pozitive
Apa Apaclorinata | 897 131 3664 129 897 75 3664 129
potabila 14,6% 8.3%
Apaneclorinata | 1144 9 95 67 44 69 095 7
23,5% 23.5%
Apa imbuteliata 2 1 8 2 2 1 8 2
50% 50%
Apa imbaiere 141 29 705 43 141 29 705 43
20,5% 20.5%
Apa de suprafalla 165 162 481 364 165 162 481 364
98,1 % 98.1%
Total 2349 592 9953 1105 2349 536 9953 1105
25,2% 22.8%

Numarul total al

probelor prelevate,

respectiv al analizelor microbiologice efectuate pentru

verificarea potabilitatii apei nu s-a modificat; a scazut in anul 2012,cu procentaj mic - 3,6% , numarul

probelor pozitive .

Analiza microbiologica a probelor alimentare

Analiza microbiologica cuprinde: determinarea numarului de germeni aerobi mezofili la 37°C,
determinarea numarului de bacterii coliforme, Escherichia coli, Stafiloccus aureus, Salmonella spp.,
Bacillus cereus, bacterii sulfitoreducatoare, prezenta enterobacteriaceelor, drojdii si mucegaiuri. La

117



solicitari se determina Listeria monocytogenes, entrobacter Sakazakii, Bacilus subtilis, Lecunostoc etc.

Probe de 2011 2012

alimente

Probe de  aliment | Probe Probe Nr. Analize Probe Probe Nr. Analize

analizat analizate | pozitive | analize pozitive analizate | pozitive analize pozitive

Lapte &  produse | 17 1 56 1 3 0 11 0

lactate 25.7%

Carne & produse din | 55 9 111 12 28 3 42 3

carne 23,6% 10.7%

Produse patiserie 122 18 699 22 61 1 366 2
7,2%

Prajituri  cu crema | 34 22 181 29 19 6 67 7

/Torturi 37,5% 31.5%

Paste fainoase 1 0 6 0 0 0 0 0
33.3%

Mancare gatita 10 3 69 3 9 0 52 0
10.0%

Mancare tip Fast Food | 9 3 45 6 3 0 15

Inghetata,torturi de | 18 9 80 12 7 1 27 1

inghetata/praf de 50%

inghetata

Apa minerala 9 0 38 0

Sucuri & 19 0 33 0 20 0 66 0

siropuri,nectar

Conserve 32 0 88 0 36 0 122 0
0%

Vegetale 42 25 238 42 20 14 115 15

congelate&deshidratate 26,6% 70%

Salate crude - - - - 51 12 111 21

Condimente - - - - 1 0 2 0

Zahar 4 0 8 0 1 0 1 0

Miere 6 0 6 0 - - - -

Ceai plante 148 117 646 274 117 99 385 224
27.6% 84.6%

Umpluturi pentru | 7 5 10 7 17 0 60 0

produse de patiserie 100%

Canepa — ulei &faina 1 1 1 1 - - - -

Gheata alimentara 4 0 12 0 5 0 15 0

Diferite tipuri de faina | 6 3 12 4 - - - -

(fdind albd, malai etc.) 71.4%

Ulei diferite tipuri 4 0 5 0 - - - -

Sol. Bicarbonate 8.4% | 15 0 24 0 42 0 42 0

Ou/melanj de ou 6 0 15 0 13 0 55 0

Paine 116 0 232 0 85 0 157 0

Supliment  alimentar/ | 34 0 93 0 147 0 309 0

Tincturi

Otet balsamic 1 0 2 0 - - - -

Sos de iaurt 1 0 5 0 - - - -

Argila albastra 1 0 3 0 - - - -

Cacao/baton de 6 5 19 7

ciocolata

Total 706 227 2703 428 700 141 2077 280
32,1% 20.1%

Nota: In ceea ce priveste interpretarea caracterelor de probe pozitive -din lipsa de legislatie- ne-
am orientat dupa prezenta germenilor cu caractere de patogenitate bine definite, respectiv prezenta in
numar foarte mare pe gr/ml proba.

118




Fata de anul 2011 a scazut seminificativ numarul probelor pozitive de la 32,1%/2011 la
20,1%/2012; numarul total de probe analizate nu s-au modificat semnificativ.
Analize pentru testarea conditiilor igienico-sanitare :unitdti sanitare, institutii publice

2011 2012
Analiza Probe Analize Probe Analize
Total Pozitive Total Pozitive Total Pozitive Total Pozitive
Suprafete alimentare 192 30 471 37 131 50 286 54
15.6% 38.1%
Suprafete 35 0 210 0 86 52 602 52
epidemiologice
Verificarea modului de | 7 0 7 0 7 0 7 0
sterilizare a materialului
contaminat
(deseu infectios)
Verificarea sterilitatii 3 0 3 0 11 0 11 0
Aeromicroflora 133 123 399 356 130 71 390 162
96.3% 54.6%
Namol 2 0 6 0 1 0 5 0
Total 372 153 1089 393 365 173 1294 268

Noti: In ceea ce priveste interpretarea caracterelor de probe pozitive -din lipsa de legislatie- ne-
am orientat dupd prezenta germenilor cu caractere de patogenitate bine definite, respectiv prezenta in

< 2
numar foarte mare pe cm”/cm

Activitatea DCSP in cursul anului 2012 comparativ cu anul 2011 :

2011 2012
Analiza Probe Analize Probe Analize
microbiologica

Total Pozitive Total Pozitive Total Pozitive Total Pozitive
Produse 64 20 12.5% | 326 30 45 5 180 5
alimentare
Apa imbaiere 15 5 333% |90 42 - - - -
Apa clorinata 1 1 8 1
(centrala)
Apa minerala 1 1 5
Produse 2 0 6 0 2 0 8 0
cosmetice
Suprafete 6 3 14 3
alimentare
Suprafete 4 4 32 4
epidemiologice
Eficienta 2 0 2 0
sterilizarii
Mentinerea 14 14 28 14
sterilitatii
Total 81 25 30,8% 422 72 75 28 373% | 277 29

Reclamatii in cursul anului 2012 comparativ cu anul 2011
2011 2012

Probeanalizate pe | Nr. Probe Nr. Analize Nr. Probe Nr. Analize
baza de reclamatii probe pozitive analize | pozitive probe pozitive analize | pozitive
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analizate | | analizate

Apa Apa 7 0 35 0 - - - +
potabila | clorinata

(centrala)

Apa 8 6 75% 42 19 4 4 20 16

neclorinata

(foraj)
Apa imbuteliata 4 1 25% 20 1 - - - -
Probe alimentare- | - - - - 1 1 6 3
mancaruri gatite
TOTAL 19 7 36,8% |97 20 5 5 26 19

100%

Laboratorul de microbiolgie a participat in continuare la PROGRAMUL DE EVALUARE
EXTERNA A CALITATI IN BACTERIOLOGIE-PARAZITOLOGIE-SEROLOGIE organizat de
Ministerul Sanatatii cu rezultate foarte bune pentru analiza apei si alimentelor pe baza de contract cu

LG Standards Anglia.

Activitatea Laboratorului de Microbiologie /2011-2012.

Activitatea pe programe nationale:

2011 2012
Felul analizei Total Total probe | Total Total Total probe pozitive | Total
probe pozitive analize | probe analize
lucrate lucrate | lucrate lucrate
Analiza bacteriologica apd | 78 38 48,7 % 394 38 11 28.9% 190
Analiza bacteriologica 10 0 0% 54 12 0 0 64
alimente
TIA 0 0 0% 0
Suprafete alimentare - - - - - - - -
Analiza bacteriologica 2475 307 253 % | 2475 857 184 21.4% 857
Probe biologice
Analize serologice 1025 32 3,0% 1025 1801 11 0.6% 1801
Analize parazitologice 0 0 0 0 - - - -
Triaj epidemiologic 2365 88 3,3% 2365 2520 89 3.8% 2520
Antibiograme 174 - 174 162 162
Probe trimise la Inst. Dr. I. | 274 174 274 805 99 12.2% 805
Cantacuzino/ Inst.Ig.Clyj
Total 6227+174 639 6.2 % 6587 6195 394 6.3% 6399
-activitatea prestatd pentru DCSP
2011 2012
Felul analizei Total  probe | Total probe | Total analize | Total Total probe pozitive | Total
lucrate pozitive lucrate probe analize
lucrate lucrate
ISS 81 25 [ 9% 422 75 28 | 37.3% 277
-activitatea prestatd pentru reclamatii
2011 2012
Felul analizei | Total probe lucrate | Total probe pozitive | Total analize lucrate | Total | Total probe pozitive | Total
probe analize
lucrate lucrate
alimente 7 4 100 % 43 1 1 100% 6
apa 19 7 97 4 4 20
26 11 42.3% 140 5 5 100% 26
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-activitatea pe prestari servicii

2011 2012
Felul analizei Total Total probe | Total Total Total probe | Total
probe pozitive analize probe pozitive analize
lucrate lucrate lucrate lucrate
Analiza bacteriologica apa 2349 592 29,6 % | 9953 2349 536 22.8% | 9953
Analiza bacteriologica 706 227 14 % 2703 700 141 20.1% | 2077
alimente
Suprafete igienico sanitare 272 153 45,1% | 1096 365 173 473% | 1294
Analiza bacteriologica 4329 1642 | 31,4 % | 14236 3531 1122 | 31.7% | 12368
Probe biologice
Analize de diagnostic spitale 31 14/11 | 184 % | 31 - - - -
Analize serologice 1218 74 6,4 % 1218 1585 148 9.3% 1585
Analize 2572 259 8,6 % | 2572 1895 191 10% 2065
parazitologice/micologice
Antibiograme 411 - - 411 482 482
Analize  gratuite pe baza 545+48 105 192% | 1024448
legislatiei+antibiograma
Total 9372 2961 | 20,7 % | 31809+411 | 11500 2416 | 21% 30896
-activitatea/Total probe si analize /2010
2011 2012
Felul analizei Total Total probe Total Total Total probe Total
probe pozitive analize probe pozitive analize
lucrate lucrate lucrate lucrate
Total analize efectuate | 7245 456 6.2% 7683 6195 394 6.3% 6399
pe programe nationale
Total analize efectuate | 9372 1945 20.7% 25309 11500 2416 21% 30896
pe prestari servicii
activitatea prestatd | 81 25 9 % 422 75 28 373% | 277
pentru DCSP
activitatea prestata | 26 11 140 5 5 100% 26
pentru reclamatii
Total activitate 16617 2401 14,4% 32992 17775 2843 159% | 37598

LABORATORUL DE CHIMIE — SANITARA SI TOXICOLOGIE

Laboratorul de chimie sanitara si toxicologie este identificabil din punct de vedere juridic, adica
este cuprins in organigrama D.S.P sub urmatoarea forma : Laboratorul de diagnostic si investigare in
sanatate publica - (D2) - Laboratorul de chimie sanitara si toxicologie.

Laboratorul de chimie-sanitara si toxicologie Oradea efectueaza determindri dupa cum urmeaza:

- Chimie — sanitara:

- analiza alimentelor

- analiza apei si aerului

- Toxicologie:

- determindri de mediu in locurile de munca din intreprinderi, institutii etc;

- determinari biotoxicologice
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Deserveste compartimentele aferente supravegherii in sanatate publica, respectiv controlului in
sanatate publica, unitatile sanitare din subordinea D.S.P. si solicitantii din afara sistemului.

Personalul care 1si desfasoara activitatea 1n acest laborator, n numar de 7 cadre, de este structurat
dupa cum urmeaza: 3 chimisti, 4 asistenti.

In ceea ce priveste derularea programelor, aceasta s-a desfasurat potrivit Hotaraii nr. 1388/2010
din 28/12/2010 privind aprobarea programelor nationale de sandtate pentru anii 2011 si 2012.
Activitatea s-a desfasurat in conformitate cu Programul II - Programul national de monitorizare a
factorilor determinanti din mediul de viatd si muncd; Obiectiv: Protejarea sanatatii publice prin
prevenirea Tmbolndvirilor asociate factorilor de risc determinanti din mediul de viatd si munca;
Structura:

1. Subprogramul privind protejarea sanatatii publice prin prevenirea Tmbolnavirilor asociate
factorilor de risc determinanti din mediul de viata i munca;

2. Subprogramul privind protejarea sandtatii publice prin prevenirea Tmbolnavirilor asociate
factorilor de risc alimentari i de nutritie.

Obiectivul 1 : protejarea sanatatii si prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc din
mediul de viata prin supravegherea calitatii apei potabile, evaluarea calitatii apei de imbaiere, a apelor
din fantani (in vederea monitorizarii cazurilor de methemoglobinemie acuta infantila), apelor potabile
imbuteliate, a apelor potabile poluate natural cu arsen, participarea la programul de comparari
interlaboratoare in domeniul calitatii apei potabile, prestatii si servicii de sanatate publica in domeniul
sanatatii in relatie cu mediul, asigurarea si controlul calitatii in laboratoarele de analiza ;

Obiectivul 3 : activitati 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) — sub forma prestatiilor si serviciilor ;

obiectiv : protejarea sanatatii si prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc alimentari
prin evaluarea factorilor de risc din materiale care vin in contact cu alimentele, monitorizarea nivelului
de iod din sarea iodata pentru consum uman, evaluarea riscului chimic a alimentelor cu destinatie
nutritionala speciala monitorizarea apelor minerale naturale imbuteliate, monitorizarea colorantilor
sintetici din bauturi alcoolice si nealcooolice.

Metodologiile necesare derularii activitatilor prevazute in programul sus-mentionat, au fost
intocmite si transmise de catre Institutul National de Sanatate Publica Bucuresti si de catre centrele
regionale de sanatate publica (Cluj, Timisoara, lasi, Targu-Mures).

Pentru determindri de metale si de pesticide, probele au fost trimise probe la Centrul Regional de
Sandtate Publica Cluj, respectiv Targu-Mures, deoarece acestea dispun de aparatura necesard
determinarilor, aparaturd nominalizatd in metodologii prin care s-a dispus dirijarea spre aceste centre a
probelor. Determinarile pentru trihalometani prevazute in Legea 458/2002 republicata — lege privind
calitatea apei potabile, s-au efectuat in cadrul laboratorului nostru.

Activitatea planificatd conform celor de mai sus, a inceput :

- pentru ape si determinari de toxicologie — in luna ianuarie

- pentru produse alimentare - in luna aprilie cu recoltari de sare iodata, decurgand apoi cu alte
tipuri de probe pentru restul metodologiilor

Activitatea neplanificatd 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.

Probele analizate sunt prelevate de cdtre 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 Tnsotite de note de comanda sau de contracte de prestari servicii.
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in cadul Laboratorului de Chimie Sanitara si Toxicologie Oradea, s-au analizat, in total 3.939
probe, insumand 24.410 analize fizico-chimice, dupa cum urmeaza :

-un numar de 870 probe de alimente, din care au fost depistate ca necorespunzdtoare un numar de
20, adica 2.30 %, efectudndu-se 2.164 analize fizico-chimice;

cauzele preponderente pentru probele necorespunzatoare sunt legate de continutul de clorura de
sodiu (peste limitele admise), de iodarea sarii de uz alimentar peste sau sub limitele legale;

-un numar de 2.090 probe apa , din care au fost depistate ca necorespunzatoare un numar de 730,
adica 34.93 %, efectuandu-se 20.702 analize fizico-chimice; cauza preponderenta pentru probele
necorespunzatoare este prezenta arsenului, nitritilor, amoniacului, nitratilor, clorului rezidual in afara
limitelor legal admise;

-un numdr de 979 probe pentru toxicologie (noxe, probe biologice), din care au fost depistate ca
necorespunzdtoare un numdr de 221 adicd 22.60 %, efectundu-se 1.544 analize fizico-chimice;
probele necorespunzdtoare indicd prezenta noxelor peste limitele admise in atmosfera locurilor de
munca, in special a a pulberilor inhalabile si respirabile, a gazelor si vaporilor iritanti, a solventilor
organici, a metalelor.

Situatia statistica detaliata este prezentata la sfarsitul prezentei.

Pentru Laboratorul de chimie sanitara si toxicologie au fost incheiate 336 contracte de prestari —
servicii cu persoane fizice sau juridice (23 contracte pentru analiza de produse alimentare,171 pentru
analiza de ape, 180 pentru determinari de toxicologie - cu componente separate sau combinate). in anul
2011 au fost Incheiate 311 astfel de contracte (37 contracte pentru analiza de produse alimentare, 151
pentru analiza de ape, 167 pentru determinari de toxicologie — cu componente separate sau combinate).

Referitor la controlul extern de calitate :

- pe domeniul alimentului s-au derulat urmatoarele programme de comparari interlaboratoare:

1. programul inititiat de Institutul de Bioresurse Alimentare — Bucuresti, cu participarea a 17
laboratoare ; schema s-a desfasurat pe 6 parametri; scorurile Z obtinute ne incadeaza in categoria
laboratoarelor de incredere ;

2. programul initiat de Laboratorul Central Oradea — din cadrul grupului de firme EuropeanFood,
cu participarea a 3 laboratoare ; schema s-a desfasurat pe 3 parametri ; rezultatele obtinute ne incadeaza
in categoria laboratoarelor de incredere ;

3. programul initiat de ROLAB — Bucuresti ; participarea la schema consta in analiza a 11
parametri fizico-chimici ; programul se incheie in 15.01.2013 ; rezultatele vor fi comunicate la o data
ulterioara incheierii acestuia.

- pe domeniul apei :

1. programul initiat de Centrul National de Monitorizare a Riscului din Mediul Comunitar, in
domeniul calitatii apei potabile; schema s-a desfasurat pe 6 parametri; concluziile schemei de
intercomparare vor fi transmise in 22.01.2013.

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 ;

-in luna aprilie, s-a participat la un workshop cu tema « Actualitati in domeniul analizei fizico-
chimice a apei potabile — Derularea metodologiilor specifice domeniului din cadrul Programului
National II - Program de intercomparare laboratoare din domeniul calitatii apei potabile », organizat de
LN.S.P. - CN.M.R.M.C. Bucuresti ;

-in luna iunie, s-a participat la un program de instruire in vederea utilizarii spectrofotometrului cu
absorbtie atomica, program organizat la sediul producatorului, in Germania ;

- in luna septembrie, s-a participat la workshop-ul cu tema « Controlul integrat al poluarii cu
nitrati », in cadrul proiectului Ministerului Mediului si Padurilor cu sprijinul Bancii Mondiale.

In ceea ce priveste conditiile si mediul de munca, paza contra incendiilor:
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o s-a efectuat un instructaj colectiv privind paza contra incendiilor
oau debutat lucrarile pentru instalatia de conditionare a aerului, lucrari nefinalizate pana
la sfarsitului anului.

In ceea ce priveste aparatura de masura si control existenta in laborator :

- in caz de defectiuni, acestea au fost remediate prin cereri exprese catre firme de specialitate ;

- 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 :

- in luna martie a aparut Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 208, privind aprobarea Listei tarifelor
pentru prestatiile in domeniul sanatatii publice efectuate la nivelul directiilor de sanatate publica
judetene si a municipiului Bucuresti si de catre Institutul National de Sanatate Publica, ordin care
modifica tarifele percepute pana la acea data ;

- pentru prestatiile care nu au fost cuprinse in ordinul mai sus-mentionat sunt intocmite devize ;

- a fost implementat programul de incasari in format electronic dupa cum urmeaza: incepand cu
data de 29.02.2012 pentru componenta ape, incepand cu data de 14.06.2012 pentru componenta
alimente.

Aprovizionarea cu reactivi, materiale consumabile s-a desfasurat in functie de alocarile bugetare.

In ceea ce priveste statutul de laborator acreditat, abilitat :

- in luna aprilie, laboratorul a fost evaluat RENAR (evaluarea periodica aferenta ciclului actual
de acreditare — evaluarea de supraveghere). In urma evaluarii cerintelor tehnice, inclusiv evaluarile
asistate si evaluarile indirecte au demonstrat ca Laboratorul este competent pentru efectuarea analizelor
din domeniile pentru care este acreditat; echipa de evaluare recomandd mentinerea acreditarii pentru
domeniile inscrise in Anexa la Certificatul de Acreditare nr. LI 363 data 22.03.2010

L. Situatia statistica detaliata a probelor analizate in cadrul laboratorului - ORADEA:

1. Produse alimentare, materiale Tn contact cu alimentul

Nr. probe Din S Adica (%) Nr. analize
necorespunza-toare
Total probe 870 20 2.30 2.164
Din numarul total de probe:
768 — probe cu plata (88.27%)
102 — probe recoltate conform metodologiilor P.N.-urilor
Solicitate de Igiena
alimentatiei 44 12 27.27 81
[ Probe P.N. II, 0b.3 [ 93 [ 19 [ 20.43 168

(cele 44 probe sunt cuprinse in

totalul de 93 — apar inregistrate sub aceasta forma datorita introducerii programului de

tarifare)

Probe planificate 93 19 20.43 168
Probe neplanificate 0 0 0.00 0
Solicitari 772 1 0.13 1996
Reclamatii 0 0 0.00 0

Determinari pe clase de produse:
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Nr. probe Eeicr:lorespunzétoarceare Adica (%) Nr. analize
Alcoolice 51 0 0 184
Ambalaje 19 0 0.00 23
Conserve 9 0 0.00 16
Dulciuri 2 0 0.00 6
Lapte si produse lactate 14 0 0.00 38
Legume si fructe 65 0 0.00 108
Carne si preparate din carne

4 1 25.00 9
Péine si produse de panificatie

222 0 0.00 718
Sare iodatd 70 19 27.14 140
Récoritoare 20 0 0.00 71
Ulei 8 0 0.00 16
Suplimente alimentare 353 0 0.00 749
Alte produse 33 0 0.00 36
Total 870 20 2.30 2.164
2. APE, AER, SOL

Nr. probe | Din care necorespunzatoare | Adica (%) Nr. analize

Total probe 2.090 730 34.93 20.702

Din numarul total de probe:

2009 — probe cu plata (96.12%)

81 — probe recoltate conform metodologiilor P.N.-urilor, reclamatiilor

Probe apa 2.067 730 35.32 | 20.679
Probe pulberi 22 0 0.00 22
Probe sol 1 0 0.00 1

Ape potabile 1.834 655 35.71 ] 19.143
Alte ape 233 75 32.19 1.536
Probe neplanificate | 14 7 50.00 | 56
Solicitari 2.072 719 34.70 | 20.604

100.0

Reclamatii 4 4 0 42

- referitor la probele de apa :

a. ape potabile inseamna ape de retea din surse de suprafata, ape clorinate din surse de suprafata,
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fantani si retele din fantani, foraje si retele din foraje, arteziene si retele din arteziene, izvoare si retele
din izvoare, ape minerale, sifon, apa potabila imbuteliata alta decat apa minerala naturala sau apa de
izvor ;

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.

c. din totalul de probe de apa, pe PN II - obiectiv 1 si 3, s-au analizat probe dupa cum urmeaza in
tabelul de mai jos :

Nr. Din care | Adica .
< Nr. analize
probe necorespunzatoare (%)
Apa minerala si apa potabila imbuteliata alta decat
. . 7 0 0.00 31
apa minerala naturala sau apa de izvor
Apa din surse proprii ale unitatilor de invatamant 20 8 20.00 197

3. TOXICOLOGIE
Prezentarea principalelor noxe, locuri de munca cu depasiri ale valorilor toxicologice si
biotoxicologice admise (numar parametri cu depasiri ale C.ML.A.):

Nr. Nr. Depasiri Depasiri
Nr. crt. | Noxa prezenta probe analize CNFI) A CNF[) A%
1 - inhalabile 180 180 66 36,6
2 Pulberi - respirabile 42 42 13 30,9
3 - in suspensie 4 4 - -
Total pulberi 226 226 79 349
4 Plumb si compusi 5 5 - -
5 Benzen si compusi 74 74 4 5.4
6 Alti solventi organici 252 730 67 26,6
7 Nitro si aminoderivati ai hidrocarburilor aromatice - - - -
8 Hidrogen sulfurat 3 3 - -
9 Gaze si vapori iritanti 114 114 19 16,7
10 Oxid de carbon 49 49 4 8,2
11 Determinari biotoxicologice 70 70 - -
Total noxe chimice 567 1045 94 16,6
12 - cos fum 47 97 4 8,5
13 - microclimat 90 90 36 40
14 - CO, 4 4 - -
15 - metale 22 59 7 31,8
16 Alte determinari - asphalt (fum) 1 1 1 100
17 - mediu ambiant - - - -
18 - uleiuri minerale 2 2 - -
19 - Cov 13 13 - -
20 - viteza, temp. in tubulaturi 7 7 B N
Total alte determinari 186 273 48 25,8
TOTAL GENERAL 979 1544 221 22,6
Reprezentare graficA comparativA PERIOADA 2004 — 2012 ORADEA
PRODUSE ALIMENTARE

Numar probe analizate :
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C. toxicologie

Numadr 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 :
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CONCLUZII

1. TOTAL PROBE LABORATOR (chimie sanitard si toxicologie) :
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2. TOTAL ANALIZE LABORATOR (chimie sanitara si toxicologie) :
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Urmare a celor prezentate pentru perioada 2011 — 2012 :

se observad o usoara crestere a numdrului de probe si o scadere a numarului de analize efectuate,
per total activitate, dupa cum urmeaza :

numadrul de probe a crescut in 2012 fata de 2011 cu 1.09%,

numadrul de analize a scazut in 2012 fatd de 2011 cu 5.10%,

situatie creata preponderent ca urmare a scaderii numarului de probe, respectiv de analize pe
produse alimentare si a imposibilitatii determinarii de fluor din apa.
Planul de activitate pe anul 2013 decurge din cerintele Programului II - Programul national de
monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata si munca, respectiv activitatii preconizate de
catre compartimentul de evaluare a factorilor de risc din mediul de viata si munca; solicitarile provenite
de la clienti interni si externi.

IGIENA RADIATIILOR IONIZANTE

Activitatea curenta a Laboratorului de Igiena Radiatiilor cuprinde urmarirea radioactivitatii
principalilor factori de mediu: aer si depuneri atmosferice, ape de suprafata, vegetatie, ape potabile,
sol, produse alimentare, precum si controlul sanitar si de radioprotectie al unitatilor nucleare din
teritoriu.

Activitatea Laboratorului de Igiena Radiatiilor s-a desfasurat in cadrul:
Programului National de Monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viatdi si munca:

I. Subprogramul privind protejarea sinatitii publice prin prevenirea imbolnavirilor
asociate factorilor de risc determinanti din mediul de viata si munca derulat prin Laboratoarele
de Igiena Radiatiilor Ionizante.

cuprinzand urmatoarele activitati conform metodologiei:

1. Supravegherea radioactivititii apei potabile si alimentului conform cerintelor EURATOM

2. Monitorizarea radioactivititii apei potabile conform Legii nr. 458/2002

3. Supravegherea continutului radioactiv al apelor minerale si evaluarea efectului asupra
starii de sanatate

4. Expunerea profesionala la radiatii ionizante

S. Supravegherea expunerii personalului medical la radiatii ionizante

6. Supravegherea starii de sanatate a populatiei din jurul obiectivelor nucleare

7. Monitorizarea radioprotectiei pacientului in expunerea medicala la radiatii ionizante

1. SUPRAVEGHEREA RADIOACTIVITATII APEI
POTABILE ST ALIMENTULUI
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1.1 Api

1.1.1. Apd potabila:
Anul Numadr probe Numar analize efectuate Numadr probe cu valori depasite
2011 356 768 4
2012 301 680 5

Masuratorile si separarile radiochimice efectuate in laborator sunt: alfa global, beta global,
radiu 226 si potasiu 40.

In urma monitorizdrii radioactivitdtii apei potabile recoltate de Igiena Mediului in anul 2012 s-
au gasit surse, in special fantani arteziene i foraje cu reziduu calcinat la 350 c( 0,6-3,5g/1) si care au
valori ale radioactivitatii alfa si beta global depagsite fata de valorile de referinta din Legea 458/2002.

Zonele de aprovizionare care au ridicat astfel de probleme sunt: Primaria Ceica, Primdria
Ineu —Botean, Primaria Soimi-Poclusa de Beius si Primaria Salard-Sintimbreu, la care se continud
monitorizarea. Conform Hotaririi de guvern 974/2004, a fost interzis consumul de apa de catre
populatie din fintinile arteziene Sintimbreu si Ceica.

1.1.2. Apd minerald
Anul Numar probe Numar analize efectuate Numar probe cu valori depdsite
2011 24 54 -
2012 20 66 -
Masuratorile §i separarile radiochimice efectuate in laborator sunt: alfa global, beta global,
radiu 226 si potasiu 40.

Au fost analizate din punct de vedere al radioactivitatii, ape minerale din judet (sursa si
imbuteliata) pentru sinteza “Supravegherea continutului radioactiv al apelor minerale si evaluarea
efectului asupra starii de sanatate”, precum §i pentru sinteza Igienei Alimentatiei, alaturi de probe
prezentate de agentii economici. Probele analizate se incadreaza in valorile admise
1.1.3. Ape termominerale (geotermale)

S-au prelevat §i s-au analizat §i ape termominerale (geotermale) care, conform Ordinului MS
381/2004, trebuie sa indeplineasca conditiile de potabilitate prevazute in Legea 458/2002, modificata.

Anul Tipul probei Numar probe efectuate Numar analize Probe cu valori
efectuate depasite
2011 Apda termominerala 22 (sursa) 70 3
6 (bazin) 15 -
2012 Apd termominerala 22 (sursa) 49 3
1 (bazin) 3 -

Masuratorile si separarile radiochimice efectuate in laborator sunt: alfa global, beta global,
radiu 226, uraniu natural si potasiu 40.

Probele de apa geotermala ( sursa) recoltate si analizate de laborator in acest an, care
depasesc valorile admise conform Ordinului MS 381/2004, sunt cele utilizate in strandurile: S.C.
Bertalia — strand Beius, S.C. ADP S.A. strand losia-Oradea §i S.C. Adorianis Trans Sarcau. Agentii
economici au obligatia sa amestece, in bazin, apa provenita din sursele de apa geotermald cu apa
potabila de la retea.

Cel mai important zacamdnt geotermal din Romania se afla in judetul Bihor. Probele prelevate,
din strand sau din foraj, sunt din zone cu ape geotermale cunoscute: Oradea, Bdile Felix, Baile 1 Mai,
Tamaseu, Beius, Alesd. Chislaz, Sacuieni, Sanicolau de Munte, Marghita, Madaras.

1.2. Alimente:

Anul Numadr probe Numadr analize efectuate Numadr probe cu valori depasgite
2011 51 148 -
2012 22 71 -

S-au efectuat urmatoarele tipuri de masuratori §i separari radiochimice: alfa global, beta
global, gammaspectrometrie, potasiu 40, strontiu 90, cesiu 137, radiu 226. Toate probele au valori
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care sunt comparabile cu media determinarilor anterioare din laboratorul nostru.
1.3. Reteaua Globald OMS/PNUM de Monitorare a Radioactivitatii Mediului (GERMON) in caz de
accident nuclear.

Participarea Laboratoarelor de Igiena Radiatiilor Ionizante. prin Institutul National de
Sanatate Publica Bucuresti, desemnat de OMS drept Centrul National de Legatura, consta in
raportarea trimestriala a unor niveluri de radioactivitate de mediu, de bazd, si in asigurarea unui
schimb rapid de date de radioactvitate credibile in situatia unor emisii majore.

Nr. Tipul probei Anul Numar Numar Probe cu
crt. probe analize valori
efectuate efectuate depasite
1 Depuneri atmosferice (Bg/m’/lund) 2011 7 15 -
2012 4 8 B
2 Lapte consum (Bg/l) 2011 4 16 -
2012 4 16 -
3 Activitatea alfa si beta global, medie
saptamdnald a aerosolilor (Bq/m3 ) 2011 13 26 -
2012 12 24 B

Determinarile si separarile radiochimice efectuate in laborator constau in: alfa global, beta
global, radiu 226, gamaspectrometrie, potasiu 40, strontiu 90, cesiu 137, radiu 226.

Nu am avut probe cu valori depasite.

S-au recoltat in 2011- 19 iar in 2012 — 26 probe si s-au efectuat in 2011- 38 si in 2012-52 de
analize (alfa si beta global) , de contaminare suprafete de la cele 2 unitati nucleare cu sursa deschisa:
Laborator Medicina Nucleara si PET-CT, conform standardului SR-ISO-7503-1:1996 “Evaluarea
contaminarii de suprafata’.

Probele au valori care se incadreaza in norme.

Laboratorul de Igiena Radiatiilor a fost desemnat de I.N.S.P. sa participe la activitatea de
intercomparare cu Comisia Europeana — Institutul de Materiale de Referinta si Masuratori (IRMM)
Belgia, pentru masurare alfa si beta global la apa potabila. S-au analizat 6 probe de apa potabila (18
analize).

2. SUPRAVEGHEREA EXPUNERII
PROFESIONALE LA RADIATII IONIZANTE
S-a realizat prin:

- evidenta expusilor profesional la radiatii ionizante din domeniul medical,

industrial si minerit radioactiv,

- controlul asupra completarii fiselor de ancheta privind starea de sandtate

intocmite de medicul de medicina muncii abilitat,

- completarea fiselor cu examenul medical periodic obligatoriu va fi efectuata

conform Ordinului 944/2001 de medicul de Medicina Muncii-

- luarea in evidenta a noilor intrati i scoaterea expusilor din mediu din

diferite motive (iesirea din mediu, pensionare, deces, etc),
- centralizarea tuturor datelor si comunicarea la I.N.S.P. Bucuresti 1n fiecare
trimestru.
Expunerea medicala la radiatii ionizante:
In 2011 - Numar total expusi profesional la radiatii ionizante: 434 din care 282 in medical si 152 in
industrial

Caracteristici

Total

Sanitar

Industrial

total |

s. desch.

total |

s. desch.
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Numar obiective 93 77 2 14 -
Numar expusi M 192 86 - 106 -
F 242 185 11 46 -
In 2012 - Numar total expusi profesional la radiatii ionizante: 426 din care 309 in medical s1 117 in
industrial
Caracteristici Total Sanitar Industrial
total s. desch. total s. desch.
Numar obiective 91 74 4 13 -
Numar expusi M 184 93 - 91 -
F 242 205 11 26 -
° Numar depasiri reale ale limitelor de doza anuald (cu explicarea cauzelor): nu au fost
o Concluziile supravegherii starii de sdnatate a personalului expus profesional la radiatii, ca

urmare a rezultatelor controlului medical periodic (nr. persoane care au efectuat controlul, nr.

ersoane cu modificdri sau scoase din mediu de radiatii, pe cauze):

Caracteristici

Total

Sanitar

Industrial

Nr. de personae care au efectuat ex.
med. in anul analizat in 2011

350

250

100

Nr. de personae care au efectuat ex.
med. in anul analizat 1n 2012

368

300

68

de sanatate

Nr. personae cu modificare ale starii

Anul Numar Unitati nucleare: Numar aparate:
2011 93 158
2012 91 187
Unitati nucleare Total Autorizate CNCAN Neautorizate CNCAN
2011
Medicale 79 79 -
Industriale 14 -
14
Unitati nucleare Total Autorizate CNCAN Neautorizate CNCAN
2012
Medicale 78 78 -
Industriale 13 13 -

e S-au efectuat cursuri pentru personalul sanitar expus profesional, in luna martie, in conformitate cu
art. 50 din Normele Fundamentale de Securitate Radiologica 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 sa asigure pregatirea corespunzatoare a personalului
expus profesional la radiatii ionizante cel putin o data 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 unitdtile medicale cu laborator

de rontgendiagnostic,

- Laboratorul de Igiena Radiatiilor Ionizante si unitatile medicale cu

aparatura rontgendiagnostic nu dispun de truse pentru asigurarea

calitatii.
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Anul Controale Avize Autorizatii Referate de Buletine
evaluare dozimetrice

2011 90 15 96 111 116

2012 122 9 28 85 106

In cadrul controalelor s-a avut in vedere :
- 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 inalte si RX
- Activitatea de educatie sanitara (radioprotectie cu personalul expus
profesional).
- Urmarirea sistemului dozimetric individual.
- Intocmirea buletinelor de supraveghere si control al protectiei
radiologice la instalatiile de Rontgendiagnostic si la alte tipuri de
instalatii nucleare
CONSTATARI:
- aparatura este veche, ceea ce nu permite reducerea dozelor/pacient
(Dispensar Policlinic cu Plata, Dispensar TBC Marghita, Spital Clinic
Judetean de Urgenta — Stationar II)
- repetarea exagerata a radiografiilor pentru diagnostic
- nerespectarea normelor de radioprotectie
- unitdtile nucleare nu respecta 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 ale
intregului corp. Dupa ce bolnavul este transferat pe sectie, in cazul unei
fracturi, medicul specialist (ortoped) il trimite din nou la sectia de radiologie,
in vederea stabilirii diagnosticului, a punerii in gips sau operatiei, dupa care
se efectueaza un alt set de radiografii de control.
3. SUPRAVEGHEREA STARII DE SANATATE A POPULATIEI DIN JURUL OBIECTIVELOR
NUCLEARE MAJORE
Contributia Laboratorului de Igiena Radiatiilor lonizante la supravegherea starii de sandtate a
populatiei rezidente din vecinatatea Depozitului National de Deseuri Radioactive de Medie si de Mica
activitate §i Compania Nationala a Uraniului, s-a materializat prin:

a) Colectarea de date demografice §i de sanatate privind populatia rezidenta in aria de influenta a
celor doua obiective nucleare majore.
b) studierea frecventei neoplasmelor la populatiile rezidente in vecinatatea unor obiective

nucleare si in zonele cu fond radioactiv natural modificat tehnologic.

Dupa accidentul de la Cernobil a reiesit necesitatea cunoagterii unui nivel de baza al sanatatii
populatiei in jurul unor obiective nucleare majore care sa permita un raspuns adecvat in fata unor
situatii de urgenta radiologica cit si evaluarea impactului rezultat.

Incepdnd cu anul 1994 in activitatea retelei de Igiena Radiatiilor a fost adoptatd 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.
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Numarul cazurilor noi de cancer in localitatile din jurul obiectivelor nucleare: in 2011 a fost de
27, iar in 2012 au fost 23 cazuri noi. Localitatile considerate ca fiind reprezentative sunt: Campani,
Carpinet, Lunca, Nucet §i Stei.

Din punct de vedere a Laboratorului de Igiena Radiatiilor lonizante, supravegherea s-a efectuat
prin: recoltarea si analizarea probelor de mediu specifice: ape, alimente, vegetatie, depunere

atmosferica.
Nr. Tipul probei Anul Numadr probe Numadr analize Probe cu
crt. recoltate efectuate valori depasite
1 Apd mina 2011 12 57 12
2012 14 58 14
2 Apa depozit 2011 4 20 4
2012 4 14 4
3 Apa suprafata 2011 30 82 5
2012 30 84 5
4 Vegetatie spontand 2011 16 48 8
2012 35 98 21
5 Depunere atmosferica 2011 5 11 -
2012 3 6 -
6 Alimente 2011 13 29 -
2012 5 15 -
8 Apa potabila 2011 6 14 -
2012 6 12 -
9 TOTAL 2011 86 261 24
2012 97 287 44

Probele cu valori depasite au fost recoltate din perimetrul fostei Companii Nationale a
Uraniului si din perimetrul Depozitului National de Deseuri Radioactive , unde populatia nu are acces.

Probele de apa de mina s-au prelevat din trei galerii: Galeria 23 de trecere si Galeria 11
respectiv Noroc Bun.

Masuratorile §i  separarile radiochimice efectuate sint: alfa global, beta global,
gamaspectrometrie, separari radioactive de radiu 226, uraniu natural, toriu natural,potasiu 40.

Mentionam ca valorile depasite (fata de apa potabila) s-au constatat la probele de apa
reziduala de la depozit DNDR, apa de mina Galeria 23, Galeria 11, Galeria Noroc Bun si apa de
suprafata din Valea Plaiului (afluent al Crigului Baita), bariera CNU, locul unde accesul populatiei
este interzis, zona fiind pazita.

S-au controlat i retelele de apa potabila din localitatile: Fanate, Campani, Bdaita sat, Stei §i
Nucet, localitati care sunt invecinate zonei supravegheate. Toate probele de apa au valori care se
incadreaza in valorile apei potabile (Legeanr. 458/2002). Deasemenea, probele de alimente recoltate
din zona au valori pentru radioactivitate comparabile cu cele din zona martor din judet.

CONCLUZIE - In laborator s-au prelucrat in: 2011 - 588 probe si s-au efectuat 1411 analize,
iar in 2012- s-au prelucrat 512 probe si s-au efectuat 1339 analize.

Pe langa analizele efectuate la apa potabila, minerala, geotermala, apa din mina, aliment si
vegetatie spontand, s-au efectuat si prestari de servicii catre agentii economici, analize spectrometrice,
in 2011 - 45 iar in anul 2012 - 31 ,pentru produse destinate exportului in Comunitatea Europeand.
Toate produsele controlate au fost admise pentru export.

5. ASIGURAREA CALITATII: AUTORIZARE SI ACREDITARE
Autorizare:
- Autorizatie CNCAN pentru desfasurarea de activitati in domeniul nuclear Nr. OG 1579 /
2011 — UTILIZARE
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- Autorizatie CNCAN pentru desfasurarea de activitati in domeniul nuclear Nr. OG 1581 /
2011 — TRANSPORT

- Notificarea pentru apa potabila de la Ministerul Sanatatii conform “Certificatului de
inregistrare nr. 199 — pentru laboratoarele care efectuaza monitorizarea apei potabile” / 06.05.2011.

- Notificare CNCAN- Certificat de Desemnare Nr. L 1 959/2011

Acreditare:

- Laboratorul de Igiena Radiatiilot lonizante este acreditat RENAR

- Laboratorul de Igiena Radiatiilot Ionizante este notificat CNCAN ca §i Laborator de
incercari

Personalul laboratorului a efectuat cursuri de radioprotectie. Personalul cu studii superioare a
mai efectuat si cursuri de radioprotectie pentru surse deschise si radioterapie.

In luna martie s-a efectuat verificarea metrologica si etalonarea dozimetrelor la INM —
Bucuresti.

In luna noiembrie s-a efectuat verificarea metrologica si etalonarea balantelor §i truselor de
greutati la BRML —Oradea.

6. MONITORIZAREA PROTECTIEI RADIOLOGICE A PACIENTULUI IN PROCEDURILE CU
RADIATII IONIZANTE

Activitatea se realizeaza prin colectarea datelor referitoare la numarul de proceduri
radiologice efectuate de toate unitatile medicale cu rontgen.

“Monitorizarea radioprotectiei pacientului in radiologia diagnosticd®, are drept scop reducerea
riscului asociat iradierii medicale diagnostice, prin optimizarea calitdtii actului radiologic.

Obiectivele sintezel sunt estimarea nivelul expunerii populatiei datorat iradierilor diagnostice,
exprimat in termeni de dozd colectiva anuala si evaluat din frecventele anuale ale diferitelor tipuri de
examene radiologice, repartizate pe grupe de varsta si sex precum i din dozele medii per procedura.

S-au implementat:

- Ordinul MSP nr. 1540/2006-privind expunerea medicala in radiologia pediatrica.

- Ordinul MSP nr. 1541/2006-privind expunerea medicala la radiatii ionizante a gravidelor.

- Ordinul MSP nr. 1542/2006, privind raportarea datelor privind expusii medicali la radiatii
ionizante.

- Ordinul nr. 1003/2008 privind formularele de inregistrare §i raportare a datelor privind expunerile
medicale la radiatii ionizante

- Ordinul nr. 1045/16.07.2010 pentru modificarea si completarea Ordinului ministrului sanatatii 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,

| Datele culese provin din activitatea Laboratorului de Igiena Radiatiilor lonizante pe o
perioada de 6 ani, cuprinsa intre anii 2007 si 2012.

u Numarul de unitati nucleare reprezinta unitati nucleare medicale si industriale existente in
judetul Bihor.

CONCLUZII

u In fiecare an numdrul de unitdti nucleare a crescut pand in 2011, dupd care se observd o
usoara scadere in 2012

u In fiecare an, numdrul de expusi profesional la radiatii ionizante creste pand in 2011, dupd

care de observa o usoara scadere in 2012, pe seama celor din industrie

135



136

In fiecare an numdrul de expuneri la radiatii ionizante creste
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Expusi profesional: medical / industrial
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Gradul de realizare al indicatorilor cuprinsi in programele de sanatate este de 80%.




produse corn-lapte scolar.

SERVICIUL DE CONTROL IN SANATATE PUBLICA

Pornind de la scopul activitattii de control in sdnatate publica reprezentat prin :
¢ identificarea riscurilor la adresa sdnatatii publice, evaluarea si analiza riscului potential sau real,
prin aprecierea probabilitatii de producere a unor efecte sau evenimente adverse omului sau
mediului, ca urmare a expunerii la surse de risc reprezentate de pericole;
® managementul riscului, in scopul diminuadrii si/sau elimindrii amenintarii si, implicit, a riscurilor
pe care acestea le reprezintd pentru sandtatea publica;

® comunicarea riscului, prin schimbul reciproc de informatii bazate pe date stiintifice intre
evaluatorii de risc, persoanele responsabile cu managementul riscului in domeniul investigat,
consumatori si alti potentiali receptori interesati;

si in conformitate cu Ord. MS 1078/2010, privind Regulamentul de organizare si
functionare i structura organizatorica a directiilor de sandtate publicd 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 2012 un numar de :

. 4417 actiuni de inspectie
. 178 recontroale.

391 avertismente, 243 amenzi in valoare de 211900 lei, 9 suspendari de activitate; 352,8 Kg
produse alimentare retrase de la comercializare; 218 litri de bauturi racoritoare retrase de la
comercializare din chioscurile scolare, 1582 bucati de biscuiti Croco retrasi de la un distribuitor de

Pe domenii de activitate, actiunile de inspectie, recontroalele si masurile dispuse s-au
desfasurat conform tabelului:

Nr. Domeniu Nr. actiuni de Nr. Sanctiuni/Valoare
crt. inspectie recontroale
2011 2012 2011 2012 2011 2012
1. Apa 122 120 10 4 26 avertismente 15 avertismente
Producatori/distribuitori 9 amenzi/ 3 amenzi/
si instalatii locale 225001ei 6500lei
2. Aliment 1189 868 106 22 267 avertismente 133 avertismente
104 amenzi/ 96 amenzi/
178600 lei, 67300 lei,
17 suspendari de 3 suspendari
activitate, activitate,
498,26 Kg produse 352,8 Kg produse
alimentare retrase de | alimentare retrase
la consum, de la consum,
215 litri bauturi 218 litri bauturi
racoritoare din | racoritoare retrase
chioscurile scolare din chioscurile
scolare,
1582 bucidti biscuiti
Croco retragi de la
un distrbuitor.
3. Turism 136 71 8 4 35 avertismente 7 avertismente
1 amenzi/ 5 amenzi/
2400 lei, 5800 lei.
4  suspendari de
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activitate

4, Mediu de viata al 841 1391 29 29 95 92
populatiei, prestari avertismente avertismente
servicii, biocide 23 28
amenzi/ amenzi/
49700 20800
1 suspendare | 1 suspendare
activitate activitate.
334 bucati de produse
cosmetice retrase de
la comercializare
5. Mediu de munca 129 187 19 13 32 avertismente 37 avertismente
13 amenzi/ 33 amenzi/
26700 lei 50200 Ilei.
1 suspendare
activitate
6. Invatamant 650 1194 22 72 51 avertismente 56 avertismente
8 amenzi/ 15 amenzi/
13600 lei, 19600 lei,
5 suspendari 2 suspendari
activitate Activitate.
7. Unitdti sanitare, cu 342 466 14 20 38 avertismente 27 avertismente
exceptia spitalelor 11 amenzi/ 39 amenzi/
7700 lei, 29500 lei,
2 suspendari
activitate.
8. Unitati sanitare cu paturi | 63 82 2 8 1 amenda/ 20 avertismente
500 lei 22 amenzi/
11000 lei,
1 suspendare
activitate
9. Unitati de transfuzii si 3 38 1 6 4 avertismente
transplant 2 amenzi/
1200 lei.
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Alte activitati ale departamentului pentru control in sanatate publica:

1. Rezolvarea a 36 actiuni de alertd rapida din care: 4 alerte pe sistemul SRAAF(

suplimente alimentare), 15 focare de TIA, 9 focare Trichineloza, 8 focare de Botulism.

2. Realizarea a 8 actiuni tematice proprii de control, altele decat cele derulate conform

adreselor MS, astfel:
* Controlul conditiilor igienico-sanitare in unitatile de transfuzie sanguina- ianuarie.
* Controlul conditiilor igienico-sanitare in unitdti de munca — februarie.
* Controlul conditiilor igienico-sanitare in cabinetele scolare de medicind dentara- februarie.

» Controlul conditiilor igienico-sanitare in unitatile de Tntretinere corporald- martie.

* Controlul conditiilor igienico-sanitare in unitatile de prestari servicii de tipul spalatoriilor de
haine care prestesza servicii pentru unitdtile sanitare cu paturi- martie.
* Controlul conditiilor igienico-sanitare a depozitelor temporare de deseuri menajere comunitare
s a ritmicitatii de Indepartare a acestora- mai.

* Controlul conditiilor igienico-sanitare in unitdtile de turism balnear si de recuperare - iunie.

* Controlul conditiilor igienico-sanitare in laboratoarele de analize medicale- iulie.

3. Derularea a 19 actiuni tematice de control stabilite de MS astfel:
e control in unitatile sanitare acreditate in domeniul transplantului-ianuarie

e control in unitatile de transfuzie sanguina din spitale- martie
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control pentru verificarea respectarii legislatiei privind apa potabila
imbuteliata

si apa minerala naturala imbuteliata, in unitati de productie, importatori ,
distribuitori si  retaileri- martie.

4.
astfel:

vericarea conformitatii produselor cosmetice comercializate in pachete promotionale-
aprilie.

verificarea conditiilor igienico-sanitare in unitati cu paturi- mai-iunie.
controlul conditiilor igienico-sanitare in taberele scolare- iulie-august-
septembrie.

controlul conditiilor igienico-sanitare in unitatile de turism- iulie-august-
septembrie.

controlul conditiilor igienico-sanitare in cabinete de medicina dentara-
iulie.

controlul conformitatii suplimentelor alimentare- iulie.

controlul conformitatii produselor cosmetice de protectie solara- iulie.
controlul conformitatii produselor cosmetice pentru albirea dintilor-iulie.
recontrol in unitatile sanitare cu paturri- august.

controlul conditiilor igienico-sanitare in unitatile de invatamant-
septembrie.

controlul punerii pe piata a produselor biocide- octombrie.

control privind activitatile de ingrijire la domiciliu- noiembrie.

controlul conformitatii alimentelor cu destinatie nutritionala speciala-
noiembrie.

controlul utilizarii aditivilor alimentari- noiembrie.

controlul asigurarii unei alimentatii sanatoase in unitatile de invatamint

preuniversitar- noiembrie.

controlul conformitatii vopselelor de par utilizate in saloanele de infrumusetare-
decembrie.
Serviciul de control al DSP Bihor a derulat integral 2 programe nationale de sanatate

® Monitorizarea conformitatii produselor cosmetice, actiune derulatd Tn cadrul a 5 campanii
nationale. In cadrul acestui program a fost prelevati o proba de produs pentru albirea dintilor ,
care a fost transmisd CRSP Cluj pentru determinarea continutului de apa oxigenata , respectiv o
probd de pachet promotional de produs cosmetic , constind in lapte demachiant si crema
hidratantd, care au fost analizate microbiologic in laboratorul de microbiologie al DSP Bihor.
Toate probele au fost conforme.

e Evaluarea riscului pentru sinitate in expunerea la solul poluat chimic. in cadrul acestui program
a fost prelevata o proba de sol dintr-un loc de joacd a copiilor prescolari , respectiv o proba de
sol de pe un teren agricol, probe care au fost trimise pentru determinarea metalelor grele la
CRSP Cluj, urmand sa ne fie comunicate rezultatele.

5. Rezolvarea in termenul legal a 175 sesizari si reclamatii de la persoane fizice si
juridice, pe urmatoarele probleme:

Zgomot- 28
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= Evacuare deseuri lichide- 32

. Evacuare deseuri solide- 10

. Conditii igienico-sanitare necorespunzatoare- 62
. Detinerea de animale- 32

. Furnizare de apa neconforma in scop potabil- 3
. Disconfort prin fum in zona locuita- 3

. Unitati sanitare - 5

6. Efectuarea 20 actiuni de indrumare si consultantd persoanelor fizice si juridice pentru
respectarea legislatiei sanitare in vigoare.

7. Participarea la actiuni comune cu alte autoritati: Politia Locald Oradea, Prefectura
Judetul Bihor, Inspectoratul Scolar Judetean Bihor, IPJ Bihor, Garda de Mediu Bihor,
reprezentanti ai administratiilor publice locale.

Probleme de sianitate publica identificate prin actiuni de control

a) Apd potabila.

neasigurarea securitatii si salubritatii perimetrelor de protectie sanitara

lipsa afisajelor corespunzdtoare pentru componentele sistemului de alimentare si/sau lipsa
afisajelor de avertizare despre calitate apei

lipsa pregatirii corespunzdtoare a personalului de exploatare

neanuntarea DSP despre schimbarea tehnologiilor de tratare

lipsa truselor de verificare de catre producator a clorului rezidual liber la iesirea din statia de
tratare

frecvente intreruperi in furnizare apei datorita lurdrilor de reabilitare a retelei de ditributie —
Oradea

prezenta elementului chimic Arsen, peste concentratia maximd admisa, In 17 localititi din
judetul Bihor.

Cu ocazia reclamatiilor au fost recoltate probe de apa care au fost analizate in
laboratoarele DSP Bihor, masurile dispuse fiind in consecinta .

b) Aliment

® fluctuatie mare a personalului din sectorul alimentar.

® neefectuarea controlului medical periodic conform reglementarilor .

® neefectuartea cursurilor cu notiuni fundamentale de igiena de catre tot personalul.

® suplimente alimentare nenotificate/in curs de notificare la IBA de cétre producatori
autohtoni.

® 3 suspenddri de activitate la unitdti de alimentatie publica pentru colectare

necorespunzatoare a apelor wuzate fecaloid-menajere, respectiv circuit functional
necorespunzator.
® 15 focare de TIA, 9 focare de Trichinelozd, 8 focare de Botulism, 4 alerte rapide pe
suplimente alimentare neconforme. Toate focarele au fost determinate de consumul de
alimente prepatate in gospodariile individuale.
¢) Mediu de viata a populatiei
un singur depozit de deseuri menajere autorizat in Judet — SC Eco Bihor SRL
neefectuarea determindrii de noxe in unele unitati din mediu de munca
colectare si evacuare necorespunzdtoare a apelor uzate in rural
disconfort prin zgomot pentru vecindtati, produs de agentii economici
addposturi de animale amplasate i exploatate necorespunzdtor in intravilan
o suspendare de activitate la o unitate de prestari servicii pentru amplasare
necorespunzatoare fatd de vecinatati.
d) Unitati de invatdmant
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grupuri sanitare insuficiente, necorespunzatoare igienico-sanitar, in rural;

neasigurarea apei potabile curente calde si reci in rural;

spatii necorespunzatoare, pentru depozitarea produselor lapte-corn-mar, in rural;

in rural, mai exista scoli care utilizeaza sobe metalice .

neimprejmuirea completd a curtilor aferente unitatilor de invatamant.

2 suspendari de activitate pentru stare tehnica necorespunzatoare a cladirilor in care se

desfasura procesul educativ.

e) Unitati sanitare:

1. CTS judetean si UTS din spitale

CTS Judetean s1 UTS din unitatile sanitare cu paturi din judetul Bihor nu detin autorizatie
conform Ord. M.S. 1225/2006.

UTS - unele locatii sunt subdimensionate; dotarea cu echipamente critice omologate este
incompletd; lipsesc unele proceduri de lucru; personalul sanitar de specialitate este
insuficient volumului de munca prestat (lipsd schema organizatorica proprie).
2. Asistentd medicala spitaliceasca

Unitati sanitare cu paturi

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Oradea — nu detine autorizatie sanitara de functionare
deoarece nu este stabilitd structura organizatorica definitiva. Blocul operator chirurgie necesita
reabilitare; blocurile operatorii nu corespund Ord. MSP nr. 914/2006; Stationarul III (
maternitatea) — corpul B functioneaza intr-o cladire veche, revendicata, iar sectia OB III are
anexe sanitare insuficiente.
Spitalul Clinic Municipal “ Dr. G.Curteanu Oradea” nu detine autorizatie sanitara de
functionare deoarece nu este stabilitd structura organizatorica definitivd. Blocul operator
chirurgie, statia centrald de sterilizare, UTS, sectia TB copii, compartimentul de endoscopie
bronsicd, sectia clinicd neurologie pavilionul I si pavilioanele IV, V ale sectiei de psihiatrie
necesitd reabilitare. Este necesard asigurarea rezervei suficiente de apd pentru locatiile:
C.Coposu, L.Pasteur si Izvorului. Compartimentul pentru ingrijiri paleative din locatia
Izvorului necesita reorganizare, cu asigurarea spatiilor anexe si utilitatilor. Blocul alimentar
din locatia L. Pasteur necesita reabilitare.
Spitalul Municipal “ Ep. N. Popovici” Beius — s-a emis decizie de suspendare la Blocul
operator oftalmologie pentru neconformarea la Ord. MSP nr. 914/2006 ( circuit, dotari,
finisaje necorespunzatoare). Compartimentul ATI nu corespunde Ord. MS nr. 1500/20009.
Compartimentul de oftalmologie, Sectia de obstetrica — ginecologie si CPU necesita
reabilitare.

3. Asistenta medicald de urgenta prespitaliceasca
Ambulanta
echipament de protectie insuficient;
lipsa rampei pentru spalarea si dezinfectia ambulantelor la toate substatiile;

- personal insuficient;

Centre de permanenta

- nu se respectd baremul privind dotarea minima si trusa de urgentd conform prevederilor

Ord. MS. nr. 697/2011.

UPU si CPU
lipsa autorizatie sanitara de functionare la UPU (Spital Clinic Judetean de Urgenta Oradea);
spatii de depozitare pentru materiale sanitare insuficiente;
nerespectarea protocoalelor de lucru la UPU (Spital Clinic Judetean de Urgenta Oradea);
deficiente privind documentatia stipulatd in Ord. MSP nr. 1706/2007;



- deficiente privind structura organizatorica si finisaje la CPU a Spitalului Municipal ,,Ep.
Nicolae Popovici Beius™;
- prezenta la camera de gardd a Spitalului Municipal Salonta a medicatiei si dispozitivelor
medicale cu termen de valabilitate expirat.
4. Asistenta medicald ambulatorie
- necunoasterea si neaplicarea de catre personalul medico- sanitar a tehnicilor si procedurilor
de pregétire a instrumentarului pentru sterilizare;
- necunoasterea si neaplicarea de catre personalul sanitar a tehnicilor si procedurilor de
dezinfectie.
5. Asistenta medicald primara
= (Cabinete de medicind de familie — nerespectarea instructiunilor MS privind vaccindrile
obligatorii; nerespectarea protocoalelor de lucru.
= (Cabinete medicale din unitatile de invatdmant — lipsa ASF la 36 unitati, din care la 26 lipsesc
conditiile de autorizare;
- neasigurarea dotdrii cu medicamente, materiale sanitare si biocide conform baremului;
- dotarea necorespunzatoare cu mobilier sanitar;
- neasigurarea cu apa calda curentd la 16 cabinete;
- absenta contractului de prestari servicii cu unitate autorizatd pentru colectarea §i transportul
deseurilor medicale periculoase Tn vederea incinerdrii la 12 cabinete;
- unituri dentare vechi, in cabinetele scolare dentare din municipiul Oradea.
6. Asistenta medicald dentara
- neintocmirea documentatiei necesare evidentei sterilizarii;
- necunoasterea si neaplicarea de catre personalul medico-sanitar a tehnicilor si
procedurilor de pregatire a instrumentarului pentru sterilizare;
- lipsa documentelor care atesta serviciile medicale acordate pacientilor (registru de
consultatii);
- neefectuarea verificarii tehnice pentru aparatura de sterilizare conform normelor;
- reutilizarea articolelor si materialelor sanitare de unica folosinta;
- pentru neasigurarea apei potabile curente a fost suspendata activitatea in doua unitati;
f) Numar sesizari la adresa personalului de control-0
2)Numar contestatii la procesele verbale de constatare a conditiilor igienico-sanitare-10 (4
solutionate definitiv, iar 6 Tn curs de solutionare).

COMPARTIMENTUL DE CONTROL IN ASISTENTA MEDICALA AMBULATORIE DE

SPECIALITATE
Nr. crt. Activitate desfasurata Aspecte cantitative 2012
Corespondentd cu Ministerul Sanatatii, furnizorii de asistentd
1. medicald, si alte institutii pe diverse probleme legate de asistenta | Numar adrese redactate: 38
medicald

Corespondenta cu Ministerul Sanatétii, Serviciul pentru Programe de
Sanatate, Institutul pentru Ocrotirea Mamei si Copilului ,,Alfred
Rusescu" Bucuresti (IOMC) si alte institutii cu privire la derularea
Programului National de Sanatate a Femeii si Copilului (PN VI)

Numar adrese redactate: 19

Corespondentd cu unitdtile sanitare implicate 1n derularea
3. Programului National de Séanatate a Femeii si Copilului (PN VI) - | Numar adrese redactate: 10
medici de familie §i unitdti sanitare cu paturi.

Coordonarea interventiilor PN VI privind produsele achizitionate

4. prin licitatii publice organizate la nivel national, derulate de cétre | permanent
medici de familie §i unitati sanitare cu paturi
5. Efectuarea de controale privind asistenta medicald Numar controale: 9 la nivelul
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asistentei medicale primare

Intocmirea referatelor de evaluare a unitdtilor sanitare pentru

Nr. referate evaluare:
- 34 pentru cabinete medicale

6. autorizarea sanitare/viza anuala individuale - medicina de familie
- 2 pentru centre de permanenta
Nr. procese verbale: 3
Participarea la activitatea de control in cadrul Campaniei comune a
Ministerului Muncii, Familiei §i Protectiei Sociale si Minsterului
7. C e L T R Y o Nr. controale: 1
Sanatatii, privind evaluarea situatiei copiilor pdrdsiti in unitdtile
sanitare in perioada 21.11.2012-10.12.2012
3 Redactarea Raportului ,,Raport privind starea de sanatate a 1 raport
’ comunitatii judetului Bihor — anul 2011" P
9. Elaborare de materiale catre Institutia Prefectului Judetului Bihor Numar materiale: 2
Elaborarea rapoartelor medicale trimestriale ale activitdtilor derulate
10. in cadrul Programului National de Sandtate a Femeii si Copilului (PN | Nr. materiale: 4 (trimestrial)
VI) prin unitatile sanitare cu paturi din judet
Elaborarea raportarilor trimestriale privind contraceptivele gratuite in
11. cadrul Programului National de Sanatate a Femeii si Copilului (PN | Nr. raportari: 4 (trimestrial)
VI) prin unitatile sanitare din judet
Finalizarea contractelor pentru furnizarea produselor achizitionate . -
Lo . . . . 9 T 29 contracte cu medicii de familie
prin licitatii publice organizate la nivel national catre unitati sanitare i .
12. S . < L . N 4 contracte cu unitdti sanitare cu
care deruleaza programe nationale de sanatate finantate din bugetul aturi ’
Ministerului Sanatatii pentru PN VI pentru anul 2012 P
Participarea ca reprezentant al DSP Bihor la intrunirile Comisiei ..
13. . . . - Nr. comisii: 12
Jjudetene de evaluare a cabinetelor de medicina dentara
Participarea la intdlnirile de lucru ale Comisiei de orientare scolar- ...
14. ; < . Nr. comisii: 25
profesionala din cadrul DSP Bihor.
1. Pamctpa.rea ca .regrezentant al DSP Bihor in comisia de ocupare de Nr. comisii: 2
post medic specialist
16. Pamct]?area ca }."eprezentant al DSP Bihor in comisia de ocupare Nr. comisii: 2
post asistent medical
17. Pa.rticip.c.zrea .in .comisia de examen de grad principal pentru Sesiunea septembric 2012
asistentii medicali
Participarea la Cursul , Instruirea personalului din structurile
1. deconcentrate” din. vcg.drul .P.rogm.mbf’lui Ol?era,tional sectoﬁal februaric 2012
,,Dezvoltarea capacitatii Administrative"- ,,Aplicarea procesului de
descentralizare in sistemul de sandtate”
Participarea la dezbaterea publica cu titlul ,,Programul de mediere
19 sanitard: provocari i oportunitati pentru comunitdtile cu romi din martie 2012
’ judetul Bihor" organizata de catre Centrul Romilor pentru Politici de
Sanatate
e . . . . 3111 1 di tul
20 Distribuirea catre medicii de familie a exemplarelor din carnetul gravi deiexemp are o cametu
’ idei §i lor din fi idei o L
gravideisi a celor din fisa gravidei 3034 exemplare din fisa gravidei
COMPARTIMENTUL DE CONTROL UNITATI SI SERVICII DE SANATATE
Nr. Activitatea desfagurata Aspecte cantitative
Crt.

2011

2012

B1. Compartimentul de situatii de urgentd si managementul asistentei medicale de urgentd si evenimente
speciale are urmatoarele atributii
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Monitorizeaza

si  evalueazd activitatea - Realizare grila control - Realizare grila control
unitatilor de primiri urgente si a UPU/CPU=1

UPU/CPU =0




compartimentelor de primiri urgente din
cadrul unitatilor sanitare din sectorul public

- S-au efectuat controale la
UPU/CPU folosindu-se ghiduri
aprobate de DSP Bihor =2

- S-au efectuat controale la
UPU/CPU folosindu-se ghiduri
aprobate de DSP Bihor = 4

- S-a purtat corespondentd cu
UPU/CPU =4

- S-a purtat corespondenta cu
UPU/CPU =12

2. Participa la actiunile de acordare a primului - S-a purtat corespondentd cu - S-a purtat corespondentd cu
ajutor calificat Tmpreund cu inspectoratele ISU Bihor =3 ISU Bihor = 10
judetene pentru situatii de urgentd si cu alte — —
structuri subordonate Ministerului Sanatatii - Rartc1c1pare l.a simulari - de
’ accidente colectide = 2
- Raportare a cazurilor de
hipotermie in perioada de iarna
= zilnic
- Raportare a cazurilor de
caniculd in perioada de vara =
zilnic
- Participare la videoconferinta
=1
3. Monitorizeazd §i  evalueazd activitatea - Realizare grili control - Realizare grild control
serviciului judetean de ambulanta ambulante =2 ambulante =0
- S-au efectuat controale la - S-au efectuat controale la
statiile Serviciului Judetean de statiile Serviciului Judetean de
Ambulantd Bihor folosindu-se Ambulantd Bihor folosindu-se
ghiduri aprobate de DSP Bihor ghiduri aprobate de DSP Bihor
=6 =0
- S-a purtat corespondentd cu - S-a purtat corespondentd cu
Serviciului Judetean de Serviciului Judetean de
Ambulantd Bihor = 25 Ambulantd Bihor = 31
- S-a purtat corespondentd cu - S-a purtat corespondentd cu
Ministerul Sandtétii , Centrul Ministerul Sanatatii , Centrul
Operativ pentru  Situatii de Operativ pentru  Situatii de
Urgentd = 21 Urgentd = 6
- Raportare a cazurilor de
hipotermie in perioada de iarna
= zilnic
- Raportare a cazurilor de
caniculd in perioada de vara =
zilnic
- Rezolvare de reclamatii = 1
II. B2. Compartimentul de control servicii de asistentd medicala primara are urmatoarele atributii
1. Asigurd controlul activitatii de asistentd - S-au realizat actiuni de - S-au realizat actiuni de
medicalda primard, 1in conformitate cu coordonare a centrelor de coordonare a centrelor de
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reglementarile i metodologia specifica pentru
aceasta activitate

permanentd din judetul Bihor

permanenta din judetul Bihor

(zilnic) (zilnic)
- Prelucrarea dosarelor privind - Prelucrarea dosarelor la CAS
acordarea sporurilor rurale Bihor, privind acordarea

medicilor de familie 1in
conformitate cu Ord. M.S.
163/2008 = 162

sporurilor rurale medicilor de
familie In conformitate cu Ord.
M.S. 163/2008 = 173

- Centralizarea §i raportarea
catre  Ministerul — Sanatatii,
Directia Asistentd Medicala si
Politici Publice de Sanatate, a
indicatorilor de activitate si a

- Centralizarea §i raportarea
catre  Ministerul  Sanatatii,
Directia Asistenta Medicala si
Politici Publice de Sanatate, a
indicatorilor de activitate si a




consumului de medicamente si
materiale sanitare din centrele
de permanentd din judetul
Bihor(lunar, trimestrial) = 16

consumului de medicamente si
materiale sanitare din centrele
de permanentd din judetul
Bihor(lunar, trimestrial) = 16

- Participare la sedinte cu
reprezentantii CAS Bihor in
cadrul comisiilor de paritate =
11

- Participare la sedinte cu
reprezentantii CAS Bihor in
cadrul comisiilor de paritate =
10

- Participare la sedinte bilunare
cu reprezentantii CAS Bihor 1n
cadrul comisiei de evaluare a
furnizoriilor de servicii
medicale = 24

- Participare la sedinte bilunare
cu reprezentantii CAS Bihor 1n
cadrul comisiei de evaluare a
furnizoriilor de servicii
medicale = 24

- S-a purtat corespondentd cu
medicii de familie din judetul
Bihor =20

- S-a purtat corespondenta cu
medicii de familie din judetul
Bihor =7

- S-a purtat corespondentd cu
Ministerul Sanatatii Directia
Asistenta Medicala si Politici
Publice de Sanatate = 8

- S-a purtat corespondentd cu
Ministerul Sanatdtii Directia
Asistenta Medicala si Politici
Publice de Sanatate = 14

- S-au eliberat decizii de
numire a medicilor de familie
care asigurd servicii de
medicina gcolara = 4

- S-au eliberat decizii de
numire a medicilor de familie
care asigurd servicii de
medicina gcolard = 2

- Redactare de noi decizii de
infiintare ~ §i ~ modificarea
deciziilor de 1infiintare deja
existente ale centrelor de
permanenta din judetul Bihor =
33

- Redactare de noi decizii de
infiintare ~ §i ~ modificarea
deciziilor de finfiintare deja
existente ale centrelor de
permanenta din judetul Bihor =
37

- Redactarea de Referate
vizand aprobarea noilor decizii
de 1infiitare a centrelor de
permanenta din judetul Bihor =
33

- Redactarea de Referate
vizand aprobarea noilor decizii
de 1infiitare a centrelor de
permanenta din judetul Bihor =
37

Verifica in teren conditiile necesare pentru
asigurarea calitatii serviciilor oferite in cadrul
asistentei medicale primare, precum @ §i
respectarea  prevederilor  cuprinse  in
reglementarile legale in vigoare

- S-au efectuat controale la
nivelul furnizorilor asistentei
medicale primare folosindu-se
ghiduri aprobate de DSP Bihor
=8

- S-au efectuat controale la
nivelul furnizorilor asistentei
medicale primare folosindu-se
ghiduri aprobate de DSP Bihor
=7

- S-au efectuat controale la
centrele de permanentd din
judeul  Bihor folosindu-se
ghiduri aprobate de DSP Bihor
=4

- S-au efectuat controale la
centrele de permanentd din
judeul  Bihor folosindu-se
ghiduri aprobate de DSP Bihor
=11

Verificarea conditiilor
igienico-sanitare in vederea
eliberarii  A.S.F/P.C. pentru

infiintarea de noi centre de
permanentd =5

- S-au efectuat controale la
cabinetele medicale din cadrul
Institutiilor de Invatamant = 3

3.
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Participa la implementarea strategiilor de
reformd 1n domeniul asistentei medicale

- S-au Infiintat noi centre de
permanentd =7

- S-au Iinfiintat noi centre de
permanenta =7




primare, elaborate si aprobate de Ministerul
Sanatatii

- S-a purtat corespondentd cu
Autoritatile Locale din judetul
Bihor in vederea infiingarii de
noi centre de
permanenta(zilnic)

- S-a purtat corespondenta cu
Autoritdtile Locale din judetul
Bihor in vederea infiingarii de
noi centre de
permanenté(zilnic)

- S-a purtat corespondentd cu
medicii de familie din judetul
Bihor in vederea infiingarii de
noi centre de
permanenta(zilnic)

- S-a purtat corespondentd cu
medicii de familie din judetul
Bihor in vederea infiingarii de
noi centre de
permanenté(zilnic)

- Organizarea si participarea la
sedinte cu medicii de familie
care participa la asigurarea
continuitatii asistentei
medicale in cadrul centrelor de
permanentd = 8

- Organizarea si participarea la
sedinte cu medicii de familie
care participd la asigurarea
continuitatii asistentei
medicale in cadrul centrelor de
permanentd = 1

- Organizare si participare la
sedintele cu reprezentantii
CAS Bihor si coordonatorii
centrelor de permanentad din
judetul Bihor = 8

- Organizare si participare la
sedintele cu reprezentantii
CAS Bihor si coordonatorii
centrelor de permanentd din
judetul Bihor =0

- Organizare si participare la
sediul primdriilor cu
reprezentantii Autoriltatilor
Locale si cu medicii de familie
in vederea infiintarii de noi
CP.=6

Verifica modul in care personalul din
cabinetele medicilor de familie respecta
obligatiile reglementate prin acte normative,
referitoare la etica profesionald si deontologia
medicald, asistenta de sandtate publica,
activitatea desfagurata in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate, relatiile de
muncd, in conformitate cu dispozitiile legale
in vigoare

Controleazd managementul evidentei medicale
primare si al informatiei medicale gestionate,
inclusiv pentru activitatea de furnizare a
datelor privind registrele
judetene/regionale/nationale de vaccinare si
boli cronice reglementate prin metodologii

- Rezolvare de reclamatii = 4

- Rezolvare de reclamatii =7

- Sedinta cu dezbatere publica
in localitatea Ineu de Cris = 2

- Participare la licitatiile de
vanzare a cabinetului medical
din localitatea Sabolciu = 2

- Controale la cabinetele de
medicina de familie=8

- Controale la cabinetele de
medicina de familie=7

Participa la activitatea de educatie/formarea
continud si dezvoltarea profesionalda a
resurselor umane din asistenta medicala
primara

- Organizarea si participarea la
sedintele semestriale cu
medicii de familie din judetul
Bihor = 10

- Organizarea si participarea la
sedintele semestriale cu
medicii de familie din judetul
Bihor = 1

I11.

B4 Compartimentul de control in asistenta medicald ambulatorie de specialitate are urmatoarele atributii
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Participa, Tmpreuna cu serviciul de evaluare si
promovare a sanatatii si casa de asigurdri de
sanatate, la analiza nevoilor de servicii
medicale de specialitate ale populatiei

- Participare la sedinte cu
reprezentantii CAS Bihor in
cadrul comisiilor de paritate =
11

- Participare la sedinte cu
reprezentantii CAS Bihor in
cadrul comisiilor de paritate =
2




-Organizarea si participarea la
intalnirea cu medicii specialisti
alergologi 1n vederea elaborarii

unei  propuneri legislative
vizand eradicarea Ambrosiei =
1
Iv. B4. Compartimentul de control al asistentei medicale din unitdtile cu paturi are urmdtoarele atributii
1. Monitorizeaza modul in care spitalele respectd - Realizare grild control unitdti - Realizare grila control unitati
conditiile necesare pentru asigurarea calititii cu paturi = 1 cu paturi =0
actului medical - S-au efectuat controale la - S-au efectuat controale la
unitdtile cu paturi di judetul unitdtile cu paturi di judetul
Bihor =5 Bihor =7
- S-a purtat corespondentd cu - S-a purtat corespondentd cu
unitdtile cu paturi din judetul unititile cu paturi din judetul
Bihor =36 Bihor =59
- Rezolvare de reclamatii = 3
V. Altele
2011 2012
1. - S-a purtat corespondentd cu CAS Bihor =48 - S-a purtat corespondentd cu CAS Bihor = 42
2 - Redactare de avize de concedii medicale catre - Redactare de avize de concedii medicale catre persoanele care
persoanele care au beneficiat de asistentd au beneficiat de asistentd medicald In strdinatate = 23
medicald in strainatate = 12
3. - Redactare material catre Institutia Prefectului
judetului Bihor privind serviciile medicale
pentru persoanele varstnice
4. - Redactare material catre Institutia Prefectului - Redactare material catre Institutia Prefectului judetului Bihor
judetului Bihor privind asigurarea continuitdtii privind asigurarea continuitdtii asistentei medicale pe perioada
asistentei medicale pe perioada sarbatorilor sarbatorilor
5. - Crearea de baze de date conform legii - Crearea de baze de date conform legii 446/2006 privind
446/2006 privind pregdtirea populatiei pentru pregatirea populatiei pentru aparare
apdrare
6. - Vizarea anuald a unitdtilor care efectueazd - Vizarea anuald a unitatilor care efectueazd examinari pentru
examindri pentru permise auto = 10 permise auto = 10
7. - Participare la cursuri de instruire = 3
8. - S-a purtat corespondentd cu ASCO =6
9. - S-a purtat corespondenta cu Inspectoratul Scolar Judetean = 1
10. - S-a purtat corespondenta cu Institutia Prefectului Bihor = 2
11. - Eliberare notificari FEADR = 76
12. - Participare la examene in calitate de reprezentant al DSP
Bihor =9
13. - Elaborare procedurd operationala privind infiintarea centrelor
de permanentd, pentru asigurarea continuitdtii asistentei
medicale primare
14. - Elaborare procedurd operationald 1n vederea autorizarii

149

unitatilor sanitare pentru examinarea ambulatorie a
candidatiilor la obtinerea permisului de conducere si a
conducatorilor de autovehicule sau tramvaie



DEPARTAMENTUL ECONOMIC $I ADMINISTRATIV

BIROUL CONTABILITATE

NR. | PERIOADA DENUMIREA ACTIVITATII DESFASURATE

1. 01.01-31.03 Discutarea bugetelor pentru spitale publice in colaborare cu CAS Bihor.

Verificarea realitatii si exactitatii datelor cuprinse 1n situatiile financiare proprii si a celor
centralizate trimestriale §i 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 respectdrii disciplinei financiare i bugetare la directie si controlarea acestor
activitati la nivelul unitatilor din subordine .

Coordonarea si verificarea organizarii §i tinerii la zi a contabilitatii si patrimoniului aflat in
administrare si a executiei bugetare .

Intocmirea propunerilor privind proiectul de buget de venituri si cheltuieli pentru anul urmétor
si a estimarilor pentru urmatorii 3 ani, Tnaintarea acestora catre Ministerului Sanatatii.
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

2. permanent Propuneri citre MS pentru atragerea de fonduri in vederea achizitiondrii de aparaturd
medicala si dotarea unitatilor sanitare

3. 01.01.-31.01. Reorganizarea circuitului documentelor si informatiilor In cadrul DSP in vederea imbunatatirii
calitatii si eficientei furnizarii serviciilor catre populatie si institutii

4. 01.01-31.03. Propuneri catre MS pentru atragerea de fonduri in vederea achizitiondrii de aparaturd
medicald si dotarea unitdtilor sanitare si a DSP Bihor solicitari pentru fonduri de reparatii
capitale si aparatura de laborator

5. 01.01-31.03 Evaluarea si reevaluarea managerilor spitalelor publice in conformitate cu metodologia
elaborata de MS.

6. 01.01-31.03 Elaborarea de proceduri de lucru in domeniu financiar contabil

7. 31.03 -30.06. Intocmirea necesarului de fonduri pentru ,,Cheltuieli de personal” pe anii 2012-2015.

8. pemanent Avizarea actelor care au angajat raspunderea patrimoniald a persoanei juridice, la cerea
conducerii, precum si orice alte acte care produc efecte economice.

9. permanat Activitatea financiar contabild (solicitarile de finantare, executia creditelor bugetare, situatii
financiare trimestriale ,anuale atit la DSP BIHOR RAPORTOR cit si la DSP BIHOR TOTAL
JUDET BIHOR.

10. 01.07-30.09 Discutarea bugetelor de venituri si cheltuieli ale spitalelor publice (executia bugetara pentru
semestrul I) Verificarea, avizarea §i repartizarea, dupa caz, a bugetului de venituri si cheltuieli
al unitdtilor sanitare subordonate si urmadrirea utilizarii eficiente a fondurilor alocate.

11. 01.01-31.12 Centralizarea cheltuielilor bugetare ale unitdtilor sanitare

12. 01.10-31.12 Elaborarea propunerilor de casare si transfer de bunuri materiale, naintarea la Ministerul
Sanatatii.

13. 01.01-31.12 Coordonarea si executarea indicatorilor economico-financiari din bugetul propriu si urmarirea
executdrii acestora la unitatile finantate in baza bugetului aprobat.

14. 01.01-31.12 Verificarea lunara a executiei bugetului de stat, inaintarea la Ministerul Sanatatii.

15. 01.01-31.12 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
2012.

Urmarirea lucrdrilor 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 Sénatdtii situatia privind
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NR. | PERIOADA DENUMIREA ACTIVITATII DESFASURATE
monitorizarea investitiilor pentru DSP si unitatile din subordine
Centralizarea necesarului de aparatura de inalta performanta pentru unitatile in subordine
Alte raportdri la solicitarea Ministerului Sanatatii
Urmarirea modului de executie a lucrdrilor la DSP Bihor. finantate din Venit propriu,
investitii si reparatii curente.

16. lunar Intocmirea solicitarilor lunare de transfer de capital pentru finantarea investitiile din unitatilor
subordonate si DSP, pe baza solicitarilor acestora si a documentelor justificative

17. lunar Evidenta aparaturii de la Banca Mondiala la toate unitatile sanitare din jud Bihor.

18.. | 01.10-31.12 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 semndrii de catre toate partile
contractante,pentru finalizarea transferului la beneficiarul final
Verificarea si monitorizarea corespondentei Listelor de inventar pentru evidenta livrarii si
contabilizarii.

Derularea tuturor procedurilor (contractare, preluare de la furnizor cu verificarea dotarilor,
predarea prin Proces-verbal de transfer la SAJ Bihor, urmarirea punerii in functiune) a
ambulantelor achizitionate de Ministerul Sanatatii si repartizate judetului Bihor.

Derularea corespondentei intre SAJ Bihor si Ministerul Sanatatii sau firmele furnizoare.
Intocmirea raporturilor solicitate de MS in vederea monitorizarii punerii in functiune a
ambulantelor noi din dotare, si a folosirii eficiente

19. 01.10-31.12 Derularea programelor nationale este perturbata de intarzierea finantarilor,

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

21. permanent Contabilizarea stocurilor, tinerea la zi a evidentei materialelor din magazia centrald

22. permanent Contabilizarea tuturor sumelor Incasate in conturile bancare, atét prin ordine de plata cét si
prin dispozitii de incasare

23. lunar Intocmirea lunard, pana la data de 10, a executiei bugetului de stat i transmiterea la Directia
Generala Buget din cadrul ministerului

24.. | permanent Pe baza inregistrarilor facute Intocmirea:

- figelor de cont pentru operatii diverse

- balantei de verificare

- figelor pentru operatii bugetare

- jurnalului aferent operatiunilor inregistrate
- contului de executie

25.. | trimestrial/anual Verificarea, analizarea si centralizarea, darile de seama ale unitatilor din subordine potrivit
normelor legale, asigurand realitatea si exactitatea datelor cuprinse.

26.. | lunar Centralizarea si transmiterea la Directia de Buget, necesarul de credite bugetare, pentru luna
urmatoare, al unitatilor sanitare subordonate, pe titlul de cheltuieli

27.. | anual Participarea la intocmirea propunerilor privind proiectul de buget de venituri si cheltuieli
pentru anul urmdtor §i a estimdrilor pentru urmdtorii 3 ani, Inaintarea acestora catre
Ministerului Sanatatii.

28. permanent Verificarea bugetului de venituri si cheltuieli al unitatilor sanitare subordonate si urmarirea
utilizdrii eficiente a fondurilor alocate.

29. 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

30.. | permanent Contabilizarea tuturor sumelor Incasate in conturile bancare

31. lunar Intocmirea lunard a executiei veniturilor proprii si transmiterea, pana la data de 10, la Directia
Generala Buget si Credite Externe din cadrul ministerului

32. lunar Contabilizarea cheltuielilor de personal, pe articole si aliniate

33. 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

34, lunar Centralizarea si transmiterea la minister, pAnd la data de 22, necesarul de credite bugetare,
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NR.

PERIOADA

DENUMIREA ACTIVITATII DESFASURATE

pentru luna urmétoare, al directiei si al unitatilor sanitare subordonate, pe titlul de cheltuieli.
Repartizarea creditelor alocate catre unitatile sanitare, In baza solicitarilor lunare.

35.

lunar/trimestrial

Centralizarea lunard, pana la data de 10, cu ajutorul aplicatiet MONSPIT, in baza Ordinului
159/17.02.2004, privind detaliul cheltuielilor efectuate lunar de unitatile sanitare din
subordine, cheltuielile efectuate, din venituri proprii (din contracte cu CJAS si venituri din
activitatea proprie), de catre unitatile sanitare din subordine

36..

lunar

Centralizarea lunard, cu ajutorul aplicatiei informatice, primite de la Centrul de Calcul si
Statistica Sanitara CCSS, cheltuielile de personal aferente personalului contractual din
unitdtile sanitare finantate integral din venituri proprii. Dupa centralizare, transmiterea, pana
n data de 10 ale lunii urmatoare pentru luna in care se face raportarea , aplicatia prin e-mail la
CCSS.

37.

trimestrial

Intocmirea trimestriald, monitorizarea cheltuielilor de personal

38..

permanent

In baza Ordinului nr. 1792/2002, pentru aprobarea Normelor metodologice privind angajarea,
lichidarea , ordonantarea si plata cheltuielilor institutiilor publice, precum §i organizarea,
evidenta §i raportarea angajamentelor bugetare si legale, compartimentul tine evidenta
creditelor bugetare aprobate 1n 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

39..

la nevoie

Intocmirea dispozitiei de incasare cétre casierie pentru delegatii si dispozitiile de platd pentru
cheltuielile gospodaresti

40.

permanent

Introducerea in programul de contabilitate datele din notele de receptii, bonuri de consum si
bonuri de transfer

41.

lunar

Intocmirea si transmiterea contului de executie privind sumele primite din venituri proprii —
accize, lunar, pand la data de 05 a fiecarei luni la Directia Generald Buget 1n baza Legii
nr.95/2006

42.

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 sandtate, precum si solicitdrile lunare de fonduri in cadrul
programelor

Repartizarea fondurilor alocate catre unitdtile sanitare din subordine, in baza solicitdrilor
lunare

43.

permanent

Contabilizarea programelor nationale de sanatate, tinerea evidentei finantérilor, platilor,
cheltuielilor si executiei lunare

44.

lunar

Verificarea decontului de lapte praf depus de primarii si in cazul in care apar neconcordante
aducerea la cunostinta consiliilor locale acest lucru.

45.

permanent

Alte lucrari solicitate de conducerea DSP Bihor si MS.
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COMPARTIMENTUL ADMINISTRATIV ST MENTENANTA

In conformitate cu prevederile Regulamentului de Organizare si Functionare al DSP Bihor,
comparitmentului administrativ §i mentenantd 1i revin o serie de sarcini pe care a fost necesar a le
rezolva pe parcursul anului 2012, astfel :

- a asigurat aprovizionarea institutiei cu materiale consumabile

- s-a preocupat cu asigurarea carburantilor, lubrefiantilor pentru autoturismele §i autospeciala din
dotare, a urmarit tinerea la zi a fiselor de activitate zilnicd a acestora, Incadrarea in cotele de carburanti,
executarea unor lucrari de interventie accidentale sau programate.

- a verificat pe tot parcursul anului repartizarea unor materiale din magazia unitdtii, a Tntocmit
bonurile de consum pentru fiecare solicitator.

- a participat la inventarierea bunurilor i a mijloacelor fixe din cadrul unitatii

- a urmadrit $1 verificat activitatea In domeniul protectiei muncii.




- aurmadrit buna desfasurare a activitdtii privind paza unitatii si a bunurilor materiale.

- Tmpreund cu compartimentele de specialitate si cu cel de achizitii publice a intocmit caietele de
sarcini pentru lucrari de reparatii curente si capitale,materiale de birotica, reactivi, materiale sanitare de
laborator, piese de schimb, materiale pentru intretinerea instalatiilor si a cladirilor unitatii.

- a Intocmit caietele de sarcini, a participat la organizarea licitatiilor si a urmadrit derularea
contractelor Intocmite cu diversi furnizori de bunuri materiale de consum, materiale sanitare, reactivi.

- a urmadrit buna desfasurare a activitatii privind transporturile de materiale sanitare repartizate
din stocul Ministerului Sanatatii.

- a Intocmit caietele de sarcini , a participat la organizarea licitatiilor si a urmarit derularea
contractelor pentru aparatura din dotarea laboratoarelor. A intocmit programe pentru verificarile
periodice care au fost introduse in contractele de servicii.

- a urmarit desfasurarea activitatii de metrologie pentru intreaga gama de aparate specifice unitatii, a
intocmit program de verificare periodicd a acestora cu incadrarea in termenele de verificare stabilite cu
contractantul de servicii.

COMPARTIMENTUL DE ACHIZITII PUBLICE

¢ intocmirea planului anual de achizitii publice pe anul 2012 impreuna cu serviciul ad-tiv,
mentenantd in baza referatelor de la compartimentele de specialitate din unitatea noastra
¢ semnarea, distribuirea actelor aditionle care s-au incheiat cu diferiti furnizori pentru continuarea
activitatilor necesare bunei desfasurari, pentru contractele incheiate in anul 2011 (ex. paza,
cuatenie, traducere, apa potabila, current, telefonie,etc )
¢ evaluarea referatelor de necesitate pe parcursul anulul 2012 (numaér aproximativ de referate 300
)
¢ aprovizionarea celorlalte compartimente cu produsele, lucrdrile si serviciile solicitate de
aceasta, prin comenzi , note justificative, prin calcularea valorilor aproximative a referatelor in
urma cererilor de oferta de pret catre diferiti furnizori,
¢ realizarea efectiva a achizitiilor - intocmirea notelor justificative pentru legalitatea procedurilor
de achizitii. In total am Tntocmit un numar de 526 note justificative. Dupa nota justificativa
urmeaza finalizare achizitiei care a fost facuta prin:
comenzi scrise — in numar de peste 300
comenzi SEAP — in numar de peste 500
contracte — in numar de 38
. Dupa semnarea, vizarea si aprobarea urmeaza lansarea acestora (transmiterea lor catre
furnizori) , urmeaza verificarea modului de buna executie a comenzilor lansate (sau a
contractelor intocmite ), se urmdreste modul de livrare a produselor, de executie a lucrarilor si
de prestare a serviciilor.
¢ pregatirea caietelor de sarcini, fisele de date si a documentelor necesare derulari procedurilor de
achizitii desfasurate pe parcursul anului 2012
¢ am mai desfasurat o procedura de cerere de oferta On-line tot in SEAP , pentru ,,Lucrari de
instalatii de climatizare la sediul D.S.P. Bihor strada Libertatii nr. 34” pentru aceasta procedura,
actele Intocmite au fost conform procedurilor legale, urmatoarele :
» s-au intocmit notele justificative necesare desfasurari procedurilor (de estimare a
valori, de aprobare a proceduri, de aprobare a criteriilor de selectie, de calculare a
ponderii punctajului de evaluare).
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» s-au intocmit documentatiile de atribuire ( fise de date, caiete de sarcini, modele de
contract, formulare — toate sunt necesare pentru publicarea in Seap a proceduri)

» s-au intocmit referate pentru numirea membrilor comisieiilor de evaluare. Pe
parcursul procedurii se intocmesc declaratiile de confidentialitate pentru membrii
comisieie, se listeaza ofertele din SEAP, se verificd si se intocmesc rapoarte
(intermediare sau finale dupa caz )pentru modul de desfasurare, evaluare atribuire,
comunicari scrise sau publicate in Seap

studierea noutatilor legislative aparute in domeniul achizitiilor

pregatirea documentelor solicitate de compartimentul de contabilitatae ce insotesc fiecare
facturd in momentul in care aceasta se da la plata ,

participarea la diferite comisii de control unde sau desfasurat activitati de verificare si control
in unitatile sanitare din subordine la care s-au constatat deficiente in desfasurarea activitatii
anterioare,

conversatii zilnice telefonice cu colegi (domni si doamnele doctori, laboranti, asistenti, e.t.c)
de la compartimentele de chimie, microbiologie, radiatii si de epidemologie,

mentinerea unor relatii bune cu furnizori in vederea aproviziondri cu produse care sa
corespunda calitativ cerintelor impuse prin referatele de necesitate,

corespondenta legatd de facturile de pe Programele Nationale Tn mare parte si legata de
receptiile efectuate de cdtre cei doi magazioneri (in momentul sosirii produselor comande ei ma
contacteaza telefonic, eu le transmit cine este solicitantul referatului, sursa de finantare, apoi se
inainteaza la persoana sau compartimentul care au solicitat produsele in vederea confruntari cu
referatul de necesitate,apoi factura se semneaza de responsabili de program, se receptioneaza si
ajunge la mine pentru verificarea acesteia in conformitate cu comanda ).

Pe langa aceste activitatii am mai desfasurat si alte activitati: comanda pentru apa potabila
saptamanal , comanda pentru curierat aproape zilnic , sedinte, comanda pentru lapte Uht lunar ,
receptionarea plicurilor §i a coletelor de la diferiti furnizori .

Comparativ cu anul 2011 consider cd volumul de muncd a fost mai mare, activitatea s-a

desfagurat mai greoi . Mentionez ca activitatea compartimentul de achizitii este strds legatd de
compartimentul administrativ, unde au existat multe mutari de personal , si unde consider ca

situatia nu este constanta .

Singura mea propunere pentru Imbunatatirea activitatii, ar fi legata de stabilitatea personaluluil

la compartimentul administrativ.
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