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ASPECTE PRIVIND STAREA DE SANATATE A POPULATIEI

ASPECTE DEMOGRAFICE

Populatia judetului Bihor a fost de 590554 locuitori (in anul 2013), comparativ cu 592046

locuitori in anul 2012 (mai putin cu 1492 locuitori).
Pe medii de provenientd, repartitia populatiei
semnificative (tabel I).
Tabel |- Populatia judetului Bihor pe medii de provenienta

La nivelul judetului Bihor populatia de sex masculin reprezintd 48,57% din totalul
populatiei in 2013, un procentaj de 48,56% inregistrdndu-se 1in 2012. Sexul feminin reprezintd

a Iinregistrat urmatoarele modificari

Populatia 2013 2012

Total 590554 592046
Urban 293407 296382
Rural 297147 295664

51,43% 1n 2013, si acelasi procentaj de 51,43% si in 2012 (tabel II).
Tabel 11— Repartitia populatiei judetului Bihor pe sexe

Populatia 2013 2012

Total 590554 592046
Masculin 286830 287508
Feminin 303724 304538

Natalitatea
Natalitatea a fost de 10,03% in anul 2013 (10,2%y Tn anul 2012) (figura 1).
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Figura 1 — Natalitatea in judetul Bihor in anii 2012- 2013
In judetul Bihor in 2013 numarul nascutilor vii a fost de 5923, in scadere fata de anul 2012
cand s-au inregistrat 6041 nascuti vii.
Mortalitatea generala
La nivelul anului 2013, mortalitatea generald in judetul Bihor a fost de 12,56%o0 decese la
1000 locuitori si nu a prezentat modificari semnificative fata de anul 2012. (figura 2).

12,5 12,5
12
10
8
6 ‘ BEMortalitate generala
4
2 4
0 4
2012 2013

Figura 2 — Mortalitatea generala judetul Bihor in anii 2012- 2013

Numarul deceselor inregistrate in 2013 a fost de 7417 decese, in crestere fata de 2012, cand
au fost inregistrate 7388 decese.

Principalele cauze medicale de deces la populatia judetului Bihor in perioada 2012- 2013
este prezentata in tabelul urmator:
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Tabel 111 - Principalele cauze de deces, in judetul Bihor in anii 2013- 2012

Ani 2013 2012

Cauzi Nr.decese la%go00 loc. | Nr.decese la /o000 lOC.
Ap. Circulator 4810 814,49 4684 791,15
Tu. Maligne 1420 240,45 1349 227,85
Ap. Respirator 427 72,30 434 73,30
Ap. Digestiv 348 58,93 352 59,45
Accidente 284 48,09 278 46,95
Tuberculoza 19 3,22 19 3,20

Sporul natural
Sporul natural s-a calculat prin diferenta dintre numarul nascutilor-vii si numarul
persoanelor decedate, in anul de referinta.
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Figura 3— Numarul nascutilor vii, numarul deceselor si sporul natural in judetul Bihor, in
anii 2012-2013
Sporul natural isi mentine valoarea negativa de -2,5%o in 2013, fata de -2,3%o locuitori in
2012 (figura 4).
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Figura 4 — Evolutia sporului natural, in judetul Bihor, in perioada 2012-2013



Mortalitatea infantila

Pentru judetul Bihor s-a inregistrat o crestere a mortalitatii infantile, de la 9,3%o locuitori in
2012, 1a 11,3%o locuitori in 2013 (figura 5).
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Figura 5 — Mortalitatea infantila in judetul Bihor in anii 2012-2013

Numarul deceselor inregistrate la populatia cu varsta cuprinsa intre 0-1 an a fost de 67
decese in 2013, si 56 decese in 2012, observandu-se o crestere in timp a numarului deceselor la
aceasta grupa de varsta.

CONCLUZII

Analizand aspectele demografice observam o modificare usoarad a indicatorilor demografici
in anul 2013, comparativ cu anul 2012.

- populatia judetului Bihor este in scadere cu 1492 locuitori in 2013, comparativ cu 2012; la
1 ian 2013 numarul locuitorilor in judetul Bihor fiind de 590554;

- natalitatea a fost de 10,03%o in anul 2013 (10,2%o 1n anul 2012);

- in 2013, mortalitatea generald in judetul Bihor a fost de 12,5%,, decese la 1000 locuitori
neinregistrand modificari semnificative fatd de 2012.

- mortalitatea infantila este in crestere de la 9,3%o in 2012, 1a 11,3%0 in 2013;

- sporul natural isi mentine valoarea negativa de -2,5%o in 2013, fatd de -2,3%o 1n 2012.

Evolutia indicatorilor demografici inregistrata la nivelul judetului Bihor este in concordanta
cu valorile medii nationale si este consecinta actiunilor complexe vizand sanatatea si dezvoltarea
economica.

DATE DE MORBIDITATE

Din datele de statistica sanitara curenta, furnizate de unitatile medicale din judetul Bihor,
centralizate la Compartimentul de Statistica si Informaticd in Sanatate Publicd s-au constatat
urmatoarele:

- In anul 2013 s-a nregistrat un numar de 517967 cazuri de imbolnaviri, in scadere fata de
anii precedenti cand numarul total al cazurilor noi de imbolnaviri a fost de 527152 in 2012 si
524200 in 2011;

- pe primul loc se situeaza Tmbolnavirile aparatului respirator — 273712, pe locul al 2-lea boli
ale aparatului digestiv — 41684 imbolnaviri, pe locul 3 boli ale Sistemului Osteo-articular,
muschilor si tesut conjunctiv — 39171;

- bolile genito-urinare au fost in numar de 29311 imbolnaviri, bolile infectioase si parazitare
sunt in numar de 20174, din care cazuri noi de TBC — 268 in 2013;

Tabel IV — Numar total cazuri noi de imbolnavire, raportate de cabinetele medicilor de familie
din judetul Bihor, pe principalele categorii de boli, in anii 2011-2013



Nr.crt | Boala 2011 2012 2013
Total 524200 | 527153 | 517967
1 Ap. respirator 272686 | 274312 | 273712
2 Ap. digestiv 43662 | 42963 | 41684
3 Sist. Osteo-art., muschilor si tes. conj. 38835 37459 39171
4 Ap. Genito-urinar 28971 | 29074 | 29311
5 Ap. circulator 19198 21150 20174
6 Boli infectioase si parazitare 19982 20019 19037

Tabel V — Numar total cazuri noi de imbolnavire, prin tuberculoza, in judetul Bihor n anii
2011- 2013

Tuberculoza — Cazuri noi 2011 2012 2013
Total 297 298 268
233 106 233 113
164 192 164 155

Numarul total al cazurilor de imbolnaviri in judetul Bihor este in scadere in ultima perioada.
Predomina in anul 2013, 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 2011-2013
Cazurile noi de diabet zaharat sunt in scadere in 2013 (2326 cazuri noi de imbolnavire) fata de
anul 2012 (2453 cazuri noi de imbolnavire).
Numadrul de cazuri noi diagnosticate ca tumori este in crestere in 2013 (1916 cazuri noi de
imbolnavire) fata de 1862 in 2012.

Tabel VI — Date raportate de la registrele teritoriale

NUMAr Cazuri noi Nymér cazuri aflate Tr_1

Nr. crt Boala evidenta la 31 decembrie
2011 2012 2013 2011 2012 2013
1 Diabet zaharat 2381 2453 2326 27897 29738 28266
2 Tumori 1837 1862 1916 19717 20073 20876
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Figura 2 — Evolutia cazurilor noi de imbolnaviri prin tumori si diabet zaharat in judetul
Bihor, in perioada 2011- 2013

Imbolnavirile prin cancer de col uterin, in judetul Bihor, in ultimii 3 ani sunt intr-o usoar
scadere, fiind inregistrate un numar de cazuri noi de 68 n 2013, 82 1n 2012, si 104 cazuri in 2011.
Campania de vaccinare anti-HPV continua la cerere. Urmare a acestei actiuni coordonate de MS,
speram ca in anii urmatori numarul de imbolnaviri prin cancer de col uterin sd scadd semnificativ.
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Figura 3 — Evolutia cazurilor noi de imbolnaviri prin cancer de col uterin in judetul Bihor, in
perioada 2011- 2013



BIROUL RESURSE UMANE, NORMARE, ORGANIZARE SI

SALARIZARE

Principalele activitati desfasurate de personalul din cadrul Biroului Resurse Umane,

Normare, Organizare, Salarizare in cursul anului 2013 au fost urmatoarele:

o

@)
©)

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

a urmarit, a evaluat si a propus masuri privind utilizarea eficientd a personalului;

a indrumat si urmarit aplicarea legislatiei in vigoare privind incadrarea si salarizarea
personalului din unitdtile sanitare din subordine;

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

a verificat si avizat statele de functii ale unitatilor subordonate, in limita numarului maxim
de posturi aprobate, cu respectarea limitelor salariale din legislatia specifica si incadrarea in
bugetul de venituri si cheltuieli aprobat;

a Intocmit rapoarte periodice, dari de seama statistice privind numarul de personal si
drepturile salariale pentru aparatul propriu si unitdfile sanitare din subordine pentru
Ministerul Sanatatii, Agentia Nationala a Functionarilor Publici, Directia Judeteand de
Statistica,;

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

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

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

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

a asigurat organizarea examenului de promovare in grad profesional pentru aparatul propriu
(functionari publici) Si concurs de ocupare post medic specialist;

a intocmit statele de plata in vederea platii drepturilor salariale lunare;

a fost Intocmitd si depusd lunar declaratia 112 privind obligatiile de plata a contributiilor
sociale, impozitul pe venit si evidenta nominala a persoanelor asigurate

au fost intocmite cererile 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 in vederea intocmirii dosarelor de
pensionare;

s-a preluat documentatia necesara si s-au eliberat 20 autorizatii de libera practica pentru
activitatile conexe actului medical;

au fost preluate dosarele pentru asistentii medicali in vederea promovarii de la gradul de
debutant la asistent medical;

a participat la activitatea de evaluare a spitalelor publice din judetul Bihor privind
eficientizarea activitatii Tn anul 2013 si a asigurat redactarea Si transmiterea planului de
masuri in conformitate cu cele stabilite de conducerea Ministerului Sanatatii;

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 614 medici, medici dentiSti Si farmacisti rezidenti
(rezidentiat pe loc, pe post si rezidentiat cu timp partial);

pentru 88 medici Si medicii dentisti inscrisi la a doua specialitate cu taxa in centru
universitar Oradea au fost intocmite repartitii la stagii, informarea acestora cu privire la
curriculumul de pregdtire, plata taxei, procedura de recunoastere a stagiilor efectuate n



prima specialitate, incarcarea datelor necesare Ministerului Sanatatii pentru intocmirea
carnetelor de pregatire Si au fost distribuite carnetele de pregatire;

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

a fost asiguratd informarea Si S-a preluat documentatia necesard in vederea schimbarii
centrului universitar de pregatire pentru medicii, mediciii dentiSi Si farmacistii rezidenti, in
sesiunile februarie si unie 2013;

s-au facut Inscrieri la examenele pentru obtinerea titlului de medic/medic dentist/farmacist
specialist sesiunile aprilie 2013 — 56 candidati si octombrie 2013 — 72 candidati;

s-au facut nscrieri la concursul de rezidentiat pe post si pe loc din sesiunea 17.11.2013,
pentru un numar de 152 candidati;

s-au facut inscrieri la examenul pentru obtinerea titlului de medic/medic dentist/farmacist
primar din sesiunea 12.06.2013;

in colaborare cu Facultatea de Medicina si Farmacie a Universitatii Oradea, au fost
organizate examenele pentru obtinerea titlului de medic/farmacist specialist din sesiunile
aprilie si octombrie 2013 precum si pentru obtinerea de atestate de studii complementare;
pentru personalul propriu s-a eliberat un numar de 243 de adeverinte solicitate in vederea
cumpararilor in rate, spitalizare, deduceri personale de impozit;

au fost preluate si verificate un numar de 300 dosare depuse de medici/medici
dentisti/farmacisti/asistenti medicali generalisti/asistenti medicali/kinetoterapeuti in vederea
obtinerii certificatelor de conformitate. Dosarele au fost inaintate Ministerului Sanatatii.

au fost preluate si verificate un numar de 130 dosare pentru Inregistrarea cabinetele
medicale Tn Registrul Unic al Cabinetelor Medicale, eliberandu-se certificatele de
inregistrare.

au fost preluate si verificate un numar de 31 de solicitdri 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 94
coduri de parafa;

s-au redactat si Inregistrat dispozitiile conducerii unitatii;

a fost condusa evidenta militard a angajatilor unitatii,

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

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



COMPARTIMENTUL JURIDIC

Tn cursul anului 2013, D.S.P. Bihor, prin compartimentul juridic, a participat in calitate de
parte procesuala la judecarea unui numar de 55 dosare civile.

Au fost transmise spre executare silitd Directiei Generale a Finantelor Publice Bihor un
numar de 30 procese verbale de contraventie, prin care diferite persoane fizice si juridice au fost
sanctionate contraventional.

In conformitate cu prevederile art. 429 Cod proceduri penala, au fost puse in executare un
numar de 32 sentinte penale referitoare la internare medicald in baza art. 114 Cod penal si un numar
de 38 sentinte penale privind obligarea la tratament medical Tn ambulatoriu in baza art. 113 Cod
penal.

Compartimentul juridic a avizat un numar de peste 600 contracte (prestari servicii, achizitii
publice de produse, servicii si lucrari) sau acte aditionale aferente. De asemenea, a avizat in vederea
apostilarii un nr. de 9 solicitdri depuse la registratura institutiei §i a participat ca membri sau
consultan{i Tn 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 patrimoniala a institutiei,
precum si orice alte acte care produc efecte juridice, in numar de 450 inscrisuri;

b) a participat la negocierea si incheierea contractelor in numar de 26 ;

c) a redactat cererile de chemare in judecatd, de exercitare a cailor de atac, modificare,
renuntare la pretentii si cai de atac, cu aprobarea conducerii institutiei, in nr. de 60;

d) a reprezentat si aparat interesele institutiei si M.S. in fata organelor administratiei de stat, a
instantelor judecatoresti, a altor organe cu caracter jurisdictional, precum si in cadrul
oricarei proceduri prevazute de lege, in baza delegatiei date de conducerea D.S.P. Bihor —
in nr. de 55;

e) s-a preocupat de obtinerea titlurilor executorii §i a sesizat directorul executiv adjunct
economic in vederea luarii masurilor necesare pentru realizarea executarii silite a drepturilor
de creanta, iar pentru realizarea altor drepturi a sesizat organul de executare silitd competent
—n nr. de 30;

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

g) a contribuit prin intreaga activitate la asigurarea respectarii legii, apararea proprietatii
publice si private a statului aflate in administrarea institugiei, a unitatilor sanitare din judetul
Bihor, precum si la buna gospodérire a mijloacelor materiale si financiare din patrimoniu;

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

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

J) a intocmit constatari si a propus luarea masurilor necesare in vederea intaririi ordinii si
disciplinei, prevenirea incalcarii legilor si a oricdror alte abateri;

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

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

m) a asigurat permanent consultantd juridicd tuturor compartimentelor institutiei precum si
unitatilor sanitare publice din judetul Bihor;
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n) a asigurat permanent informarea personalului privind actele normative din domeniul de
activitate al D.S.P. Bihor nou-aparute;

0) a indeplinit diferite lucrari cu caracter juridic.

p) a raspuns la 9 cereri de avizare, in vederea apostilarii, a unor documente emise de unitati

sanitare din judetul Bihor, activitate cu caracter permanent.

g) a intocmit diverse situatii si raportari solicitate de conducerea D.S.P. Bihor sau institutiile

statului.

r) a participat la sedintele lunare ale consiliilor de administratie ale unitatilor sanitare publice

nominalizate din judetul Bihor n calitate de membru, respectiv supleant.

Nu au existat disfunctionalitati in activitatea compartimentului juridic in cursul anului 2013.

COMPARTIMENT BIOSTATISTICA SI INFORMATICA IN

SANATATEA PUBLICA

Raport de activitate pentru anul 2013

Nr.

Activitatea

Raport de activitate al compartimentului pentru anul 2013

Pregatirea activitatii de raportare SAN 2013 catre Ministerul Sanatatii

Calcularea, indicatorilor statistici trimestriali (trimestrele IV 2013)

Inventarierea structurilor unitatilor spitalicesti din judetul Bihor

Reactualizarea bazei de date cu Cabinetele de Medicina de Familie

o0k W INIE

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

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

Realizarea bazei de date cu Spitalele din judeful Bihor

©|®©

Asistenta telefonica pentru medicii de familie, privind raportarea datelor
statistice

10.

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

11.

Colaborarea cu C.A.S. Bihor pentru culegerea de date privind raportarea SAN
2013.

12.

Implementarea, informatizarii sistemului de raportare pentru medicii de familie

13.

Intalnire cu Colegiul Medicilor Bihor pentru facilitarea colaborarii in domeniul
raportarii datelor statistice.

14.

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

15.

Intalnire cu Colegiul Medicilor Dentigti pentru facilitarea colaborarii in domeniul
raportarii datelor statistice.

16.

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

17.

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

18.

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

19.

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

20.

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

21. | Implementarea proiectului de informatizare sistemului de raportare medici de
familie

22. | Comunicare informatii de interes public, de date statistice medicale -4 informari
in format electronic

23. | Participarea la sedintele trimestriale cu medicii de familie

24. | Prelucrarea si centralizarea datelor statistice

25. | Calcularea, indicatorilor statistici trimestriali (trimestrele IV 2012, |, II. 111 2013)

26. | Prelucrarea datelor primite de la unitatile sanitare cu paturi pentru trimestrul I,
2013, in vederea intocmirii si raportarii privind principalii indicatori ai
cunoasterii sanatatji

27. | Intocmirea situatiei centralizatoare si trimiterea la Ministerul S&natatii a situatiei
cu copiii abandonati in unitatile sanitare din jud. Bihor

28. | Intocmirea anchetei administrative si centralizatoare a situatiilor legate de
decesele infantile din jud. Bihor in anul 2013; precum si transmiterea lor la
Ministerul Sanatatii

29. | Intalnire de lucru cu reprezentantii Directiei Judetene de Statistica pentru
imbunatatirea activitatii de raportare si prelucrare de date

30. | Intocmirea situatiei privind raportarea datelor statistice din ,Centralizatorul
morbiditatii” al cabinetelor de Medicilna de familie (trimestrele IV 2012,precum
si trimestrele |, Il. 11l 2013)

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

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

33. | Prelucrarea datelor primite de la unitatile sanitare cu paturi pentru trimestrul Il,
2013, in vederea intocmirii si raportarii privind principalii indicatori ai
cunoasterii sanatatji

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

35. | Intocmirea lucrérii: Analiza Starii de Sanatate a populatiei in judetul Bihor
pentru perioada 2000-2013

36. | Prelucrarea datelor primite de la unitatile sanitare cu paturi pentru trimestrul 1V,
2013, in vederea intocmirii si raportarii privind principalii indicatori ai
cunoasterii sanatatii pentru anul 2013

37. | Asigurarea serviciului de permaneta in institutie — conform programarii

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

39. | Intocmirea de raportari catre Ministerul Sanatétii

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

41. | Intocmirea planurilor de activitate

42. | Intocmirea referatelor privind activitatea proprie a compartimentului

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

44. | Participarea la manifestari stiintifice si profesionale

45. | Iintalnire de analiza a mortalitatii infantile in cadrul Comisiei Judetene

46. | Dotarea tehnica a sectiei cu Laptop si o imprimanta laser color

47. | Asistenta telefonica : tehnica si de specialitate

48. | Participarea la actiunea de inventariere DSP

49. | Colaborarea cu DSJ Bihor, solicitare date statistice

Propuneri :

Activitati de indrumare, control la unitatile 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

Imbunatatirea conditiilore ergonomice a actvitatii specifice
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e Adoptarea unor masuri tehnico-administrative pentru activitatea la videoterminale in

concordanta cu HG 1028/2006 :
o Dotarea sectie pentru fiecare salariat cu scaune ergonomice reglabile in doua planuri

o Demersuri administrative pentru reducerea timpului de munca la 6 ore

COMPARTIMENTUL AVIZARE/AUTORIZARE SANITARA

Nr Activitatea/Actiunea Anul
crt. 2013
1 Nr. notificari privind asistenta de specialitate de sanatate 1432
publica
2 Nr. de autorizari sanitare 736
3 Nr. notificéri privind certificarea conformitatii 20
4 Nr. de vize anuale 359
5 Documentatii solutionate favorabil in vederea obtinerii 417
fondurilor europene




DEPARTAMENTUL DE SUPRAVEGHERE IN SANATATEA

PUBLICA

COMPARTIMENTULUI DE SUPRAVEGHERE A BOLILOR TRANSMISIBILE

Tn cursul anului 2013 la nivelul Compartimentului de Supraveghere a Bolilor Transmisibile,

precum si la nivelul compartimentelor exterioare, activitatea antiepidemica s-a desfasurat conform
obiectivelor si actiunilor cuprinse in programele intocmite pentru judetul Bihor, parti componente
ale programelor nationale.

a)

PN I. -PROGRAMUL NATIONAL PRIVIND BOLILE TRANSMISIBILE
I.1. PROGRAMUL NATIONAL DE IMUNIZARE

Obiectiv:

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

Activitati:
asigurd preluarea si, dupa caz, transportul vaccinurilor de la nivelul depozitului central;
b) depoziteaza, distribuie si dupa caz asigura transportul vaccinurilor catre furnizorii de

servicii medicale;

c)
d)
€)
f)

9)

supervizeaza realizarea catagrafiilor, estimarea cantitdfilor de vaccinuri necesare si utilizarea
eficienta a vaccinurilor solicitate si repartizate;

centralizeaza la nivel judetean necesarul de vaccinuri pe varste si pe tip de vaccin si il
transmite la INSP — CNSCBT;

asigurd instruirea personalului medical vaccinator si a mediatorilor sanitari, trimestrial si ori
de cate ori este nevoie, cu privire la modul de realizare si raportare a vaccinarilor;

verificd conditiile de pastrare a vaccinurilor, modul de administrare a acestora in
conditiidesiguranta maxima la nivelul furnizorilor de servicii medicale, inregistrarea
siraportareavaccindrilor;

identifica comunitatile cu acoperire vaccinala suboptimala, dispune si organizeaza campanii
suplimentare de vaccinare pentru recuperarea restantierilor, atat prin intermediul medicilor
defamiliesi de medicind scolara, cat si cu sprijinul asistentilor comunitari si al
mediatorilorsanitari;

asigura functionarea sistemului de supraveghere a reactiilor adverse postvaccinale
indezirabile (RAPI) in teritoriul de responsabilitate;

verifica si valideaza inregistrarea corecta si completa a vaccinarilor in RENV;

realizeaza actiunile de estimare a acoperirii vaccinale, conform metodologiei unice;
raporteaza datele privind acoperirile vaccinale conform metodologiei;

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

m) asigura mentenantasimetrologizareaspatiilor frigorifice de pastrare a vaccinurilor la nivel

0)

judeteansi a municipiului Bucuresti;
incheie contracte cu medicii de familie pentru administrarea vaccinurilor conform
calendarului de vaccinare si asigura decontarea acestor servicii medicale la un tarif de 10 lei
/ inoculare, pe baza raportului generat de RENV si a formularelor standard de raportare, in
cazul campaniilor scolare;
raporteaza lunar stocurile de vaccinuri la Institutul National de Sanatate Publica.
Imunizari conform calendarelor de vaccinari:
Imunizarea antihepatita B
Imunizarea antituberculoasa
Imunizarea antipoliomielitica
Imunizarea antidifterica
Imunizarea antitetanica
Imunizarea antipertusis
Imunizarea antirujeola
14



e Imunizarea antirubeolica
e Imunizarea antiurliana
e Imunizare antihaemophilus B

Imunizarile, conform calendarului de vaccinari, s-au desfasurat in microcampanii lunare.

Pe langa acestea, s-au desfasurat si campaniile scolare de vaccinari conform calendarului de

vaccinari.

PN 1.1. Evaluare

dT = 8655 doze

varsta . Vaccinul Comentarii
recomandata
Primele 24 de ore  |Hep B i maternitate
2-7 zile BCG
2 luni DTPa-VPI-HIb- 10 dic de familie
Hep B
4 luni DTPa-VPI-Hib Medic de familie
6 luni DTPa-VPI-HID- 0 ic de familie
Hep B
. DTPa-VPI-Hib, . .
12 luni RRO Medic de familie
4 ani DTPa Medic de familie
6 ani DTPa-VPI Campanii scolare
7 ani (in clasa I) RRO Campanii scolare
6 ani si 8 ani VPI Campanii scolare
14 ani dT Campanii scolare
Realizari

RORcl | = 10108 doze

TOTAL = 67901 doze

Indicatori fizici:
Nr. doze efectiv administrate pe tip de vaccin:
BCG = 5155 doze
HVBped = 5172 doze
ROR = 5170 doze
Pentaxim = 10121 doze
Hexavalent = 10704 doze
DTPa = 1962 doze

VPI = 10854 doze
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Indicatori de rezultat

Formular de raportare a rezultatelor activitatii de estimare a

acoperirii vaccinale la varsta de 18 luni — februarie 2013
( copii nascuti in lunaiulie 2011)

Estimarea acoperirii vaccinale(1)

Tip vaccin Nr. copii cu numarul indicat de doze de vaccin in antecedentele
vaccinale
Urban Rural
A A
AV \.
Vaccin BCG
Vaccin hepatitic B (Hep B) 9 9
Vaccin DTPa 9 8
Vaccin Hib 9 8
Vaccin poliomielitic (VPI) g 8
Vaccin ROR 9 9
Nr.total copii
investigati pentru Urban =236 Rural = 256
Evaluarea motivelor nevaccindrii corespunzitoare virstei(2)
Motive nevaccinarii Numar copii nevaccinaticorespunzator varstei
(3), din cauza motivelor mentionate mai jos
Contraindicatie medicala (C) 6 20
Refuz parinte/apartinator ( R ) 2 2
Neprezentare (N ) 4 18
Nascut in strainatate ( S ) 1 4
Omisiune (O) 3 8
Lipsa vaccin (L) - -
Nr.total copii
nevaccinati Urban = 16 Rural = 52

Acoperire vaccinala la virsta de 18 luni:
- 1 doza vaccin BCG : 97,56%
- 3 doze vaccin Hep B: 94,91%
- 4 doze vaccin DTPa: 87,19%
- 4 doze vaccin VPI: 87,19%
- 4 doze de vaccin Hib: 87,19%
- 1 doza de vaccin rujeolic (ROR): 93,90%
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DSPJ: BIHOR

Formular de raportare a rezultatelor activititii de estimare a
acoperirii vaccinale la varsta de 12 luni — august 2013

( copii nascuti in lunajulie 2012)

Estimarea acoperirii vaccinale(1)

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

vaccinale

Urban Rural
Al Al

\ / \ /
Vaccin BCG 9 9
Vaccin hepatitic B (Hep 9 8
Vaccin DTPa 7 5
Vaccin Hib 7 5
Vaccin poliomielitic 7 5
Vaccin ROR 8 7
Nr.total copii

investisati nentru Urban =219 Rural = 261

Evaluarea motivelor nevaccindrii corespunzdtoare virstei(2)

Motive Numar copii nevaccinaticorespunzator varstei (3), din
nevaccinaril cauza motivelor mentionate mai jos
Contraindicatie medicala 31 75
Refuz parinte/apartindtor 9 2
Neprezentare (N ) 12 25
Nascut in strdinatate ( S - 2
Omisiune (O) - 8
Lipsa vaccin (L) - -
Nr.total copii
nevaccinati Urban =52 Rural =112

Acoperire vaccinala la virsta de 12 luni:
- 1 doza vaccin BCG : 98,75%
- 3doze vaccin Hep B: 90,20%
- 4 doze vaccin DTPa: 66,45%
- 4 doze vaccin VPI: 66,45%
- 4 doze de vaccin Hib: 66,45%
- 1doza de vaccin rujeolic (ROR): 76,25%
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Formular de raportare a rezultatelor activititii de estimare a
acoperirii vaccinale la varsta de 24 luni — august 2013

( copii nascuti in lunaiulie 2011)
DSPJ: BIHOR

Estimarea acoperirii vaccinale(1)

Tip vaccin Nr. copii cu numadrul indicat de doze de vaccin 1n antecedentele
vaccinale
Urban Rural

A

\/ AV

>

Vaccin BCG

Vaccin hepatitic B (Hep

Vaccin DTPa

Vaccin Hib

Vaccin poliomielitic

KO (O[O O[O
KO |00 [00 [0 (O [ o

Vaccin ROR
Nr.total copii
investieati nentru Urban =258 Rural = 256

Evaluarea motivelor nevaccindrii corespunzditoare Varstei(2)

Motive Numar copii nevaccinaticorespunzator varstei (3), din
nevaccinarii cauza motivelor mentionate mai jos

Contraindicatie medicala

Refuz parinte/apartinator 1
5

Neprezentare (N )

Nascut in strdinatate ( S - -

Omisiune (O) - -

Lipsa vaccin (L) - -
Nr.total copii
nevaccinati Urban=6 Rural =31

Acoperire vaccinala la virsta de 24 luni:

- 1 doza vaccin BCG : 98,63%

- 3 doze vaccin Hep B: 96,49%

- 4 doze vaccin DTPa: 92,80%

- 4 doze vaccin VPI: 92,80%

- 4 doze de vaccin Hib: 92,80%

- 1 doza de vaccin rujeolic (ROR): 95,71%

1. Campanii scolare:

Cls.a I —a (an scolar 2012 — 2013) -ROR = 96,71%
Cls.a VIII —a (an scolar 2012 — 2013) - dT = 90,99%
Cls.a IX —a (an scolar 2012 — 2013) -dT = 44,73%
Cls. pregatitoare (an scolar 2013 —2014)- VVPI = 87,87%
Cls.a I —a (an scolar 2013 — 2014) -ROR = 94,54%
Cls.a Il-a (an scolar 2013 — 2014)- VPI = 94,40%
Cls.a X —a (an scolar 2013 — 2014) - dT =91,48%

In cursul anului 2013 au existat deficiente in aprovizionarea cu vaccinuri din partea MS,
vaccinul pentavalent lipsind din luna decembrie 2013, iar vaccinul hexavalent a lipsit in lunile
aprilie si octombrie. Nu s-a finalizat campania scolara de vaccinare cu dT la cls. a [X-a, din lipsa de
vaccin.

Dupa incheierea contractelor pentru plata vaccinarilor, numarul copiilor inregistrati in
RENV a crescut semnificativ. Au fost efecuate in luna iunie instructaje cu medicii de familie pentru
utilizarea corespunzatoare a RENV.
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PROGRAMUL 1.2 DE SUPRAVEGHERE SI CONTROL AL BOLILOR
TRANSMISIBILE PRIORITARE

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

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

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

1. Supravegheazdi bolile transmisibile prevazute in reglementarile legale in vigoare
(culegerea,validarea, analiza, interpretarea si raportarea datelor epidemiologice) in
conformitate cu HG nr. 589/2007, OMS nr. 1466/2008 si metodologiile specifice de
supraveghere elaborate de CNSCBT;

- Tabelul 1

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

2. Supravegheaza bolile transmisibile considerate probleme de sandtate publica locald, sub
coordonarea structurilor de specialitate din centrele regionale de sanatate publici;

- Nu e cazul

3. [Instituie si aplicd mdsuri de prevenire si control a focarului de boald transmisibila
(ancheta epidemiologica, depistare contacti/populatie la risc, recoltare probe biologice,
tratament profilactic si/sau vaccinarea contactilor antitifoidica, antihepatita A la copil,
antihepatita B la adult conform metodologiilor specifice de supraveghere, notificare §i
raportare, dezinfectie in colaborare cu reteaua de asistentd primard;

- Rubeola: 4 focare cu 1 caz fiecare
o Recoltare ser, transmitere CRSP Cluj, infirmare
- Rujeola: 12focare:

1 focar cu 1 caz - recoltare ser, transmitere CRSP Cluj, infirmare

6 focare cu 1 caz — Marghita, Voivozi de Silindru, Oradea, Bogei, Suplacu de
Barcau,Chislaz

1 focar cu 2 cazuri — Chiraleu

1 focar cu 3 cazuri — Rosiori

1 focar Ghiorac — 3 cazuri (1 caz confirmat serologic+2 cazuri probabile)

1 focar cu 9 cazuri — Chesereu

1 focar cu 13 cazuri — Sp. Mun. Oradea — nosocomiale; incheiere focar
23.05.2013; ancheta

-  HAV-A: 18focare:
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focar colectivitate 4 cazuri Siniob — comunitate: ancheta, supraveghere
clinica+examen urina cu Lugol, vaccinare antihepatitd A, dezinfectie. Transmitere
fecal-orala.

focar colectivitate 2 cazuri Diosig — colonie romi
focar colectivitate 2 cazuri Sinicolau Roméan — colonie romi
focar colectivitate 3 cazuri Lic. Al. Roman Alesd

focar colectivitate Lic.M.Viteazul Oradea: ancheta, supraveghere clinicd+examen
urind cu Lugol, dezinfectie. Transmitere fecal-orala.

focar colectivitate 4 cazuri: Sintlazar — Chislaz (scoald, gradinitd): ancheta,
supraveghere clinicd+examen urina cu Lugol, vaccinare antihepatitd A, dezinfectie.
Transmitere fecal-orala.

focar colectivitate 8 cazuri: Salacea: anchetd, supraveghere clinicd+examen urind cu
Lugol, vaccinare antihepatita A, dezinfectie. Transmitere fecal-orala.

1 focar de colectivitate — Gradinita 45 Oradea, cu un caz: ancheta, supraveghere
clinica+examen urina cu Lugol, vaccinare antihepatitd A, dezinfectie. Transmitere
fecal-orala.

1 focar de colectivitate - Sc.Gen.Suncuius cu 1 caz: ancheta, supraveghere
clinica+examen urina cu Lugol, vaccinare antihepatitd A, dezinfectie. Transmitere
fecal-orala.

3 focare familiale Oradea cu cate 2 cazuri: ancheta, supraveghere clinicd+examen
urind cu Lugol, dezinfectie. Transmitere fecal-orala

1 focar familial Oradea cu 3 cazuri: anchetd, supraveghere clinicd+examen urina cu
Lugol, dezinfectie. Transmitere fecal-orala.

1 focar familial Luncsoara: 4 cazuri: ancheta, supraveghere clinicd+examen urina cu
Lugol, vaccinare, dezinfectie. Transmitere fecal-orala.

1 focar familial Talpos: 4 cazuri
1 focar familial Josani: 3 cazuri

1 focar familial Serani: 3 cazuri: anchetd, supraveghere clinica+examen urina cu
Lugol, dezinfectie. Transmitere fecal-orala.

1 focar familial Ciumeghiu: 2 cazuri: ancheta, supraveghere clinici+examen urina cu
Lugol, dezinfectie. Transmitere fecal-orala.

HAV-B: 12 focare a cate un caz, din care 5 sunt cu transmitere iatrogend (nosocomiald), 5
cazuri cu transmitere sexuald, 1 caz in urma tatuajului facut in conditii improprii, 1 caz in
urma unei Infepaturi accidentale nedeclarate in centrul de dializa: investigarea contactilor si
vaccinare.
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HAV-C: 14 focare cu un caz, iatrogene, 7 fac parte din focar nosocomial de hepatita C.
Sursa este un cadru medical, transmitere nosocomiald prin nerespectarea masurilor de
dezinfectie, sterilizare, reutilizarea unor materiale sanitare de unica folosinta, nerespectarea
masurilor de sigurantd la manoperele injectabile, spirometrie, bronhoscopie. Masuri si
sanctiuni dispuse de ISS Bihor; 1 caz — nosocomial de UPU Sp. Jud.Oradea, 6 cazuri
postoperatorii, post tratament injectabil efectuate in spital

Alte HAV — 7 cazuri. DSP Bihor a trimis la CRSP Cluj serul pentru confirmare conform
metodologiei.

Salmoneloze: 43 focare, din care:
36 focare cu 1 caz, familiale

3 focare familiale de TIA cu 2 cazuri si peste: un focar familial de TIA cu Salmonella DO cu
2 cazuri, Cadea, un focar TIA cu Salmonella DO cu 2 cazuri in Sacuieni si un focar familial
TIA cu Salmonella DO cu 6 cazuri, Oradea

4 focare TIA colective:

1 focar cu Salmonella DO la Santandrei cu 6 cazuri. Masuri: ancheta, colaborare
cu Igiena alimentatiei si ISS, raportare preliminara si definitiva a focarului
1 focar de TIA cu Salmonella DO cu 4 cazuri, sursd Ungaria,
1 focar TIA cu Salmonella DO cu 3 cazuri, sursa Ungaria,
1 focar TIA cu Salmonella DO cu 7 cazuri, Topa de Beius.
Masuri: anchetd, colaborare cu Igiena alimentatiei si ISS, raportare preliminara si definitiva

a focarelor

TI1A-alte: 15 focare:

5 focare familiale cu 2 cazuri Oradea fiecare
2 focare familiale Oradea=3 cazuri fiecare

1 focar familial Oradea=4 cazuri

1 focar familial cu 2 cazuri Ghida

1 focar familial cu 2 cazuri Pagaia

1 focar la FAIST Megatronic Oradea=6 cazuri,
1 focar Sacuieni cartier romi=5 cazuri,

1 focar Gradinita 35 Oradea=6 cazuri,

1 focar cu 2 cazuri la ferma Ursad

1 focar de colectivitate cu 9 cazuri la echipa de baschet a clubului CSM Oradea. Acesta din
urma are ca si sursa alimentara Turcia. Masurile sunt confinute in anchetele expediate la
fiecare focar.

Leptospirozi: 21 focare confirmate, investigate RFC in laboratorul DSP, 2 decese
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Scarlatina: 23 focare:

3 focare familiale. Masuri de supraveghere prin medicul de familie, SNF la contacti,
dezinfectie

20 focare de colectivitate: Sc. Gen. 11 (inf.), Lic. Greco-catolic (c), Lic. Bethel (i), Sc. Gen.
Nucet (i), Sc. Gen. Ghighisgeni (i), Sc. Gen. Diosig (c), gradinita 30 Oradea (c), gradi. 31 (i),
gradi Diosig (c), cresa 11 (i), Grad.48, 51, 53, Lic. Don Orione, Cresa 4, Cresa 10, Cresa 12,
Gradi.56, Sc.Gen.16 si Lic.Vasile Voiculescu. Masuri de supraveghere prin medicul scolar,
SNF la contacti, dezinfectie.

Trichinoza: 3 focare:

1 focar Oradea cu 17 cazuri suspecte, 6 confirmate

1 focar cu 1 caz la Varciorog

1 focar cu 2 cazuri confirmate dintr-un total de 7 suspecti. Anchete trimise
Meningita meningococica: 2 focare:

1 caz serogrup B, Ineu, investigat la I. Cantacuzino si 1 caz confirmat cu tipul B la Inst.

Cantacuzino, decedat. Masuri: supraveghere prin medicul de familie, chimioprofilaxie
(Ciprofloxacin, Rifampicind) la contactii de familie, conform fisei de supraveghere
transmise

Botulism: 7 focare:

1 focar Oradea cu 7 cazuri suspecte pentru care DSP a trimis ser la Inst. Cantacuzino pentru
detectie toxind, asigurand plata serviciului, 4 cazuri confirmate cu toxina B —

4 focare cu 4 cazuri suspecte pentru care DSP a trimis ser la Inst. Cantacuzino pentru
detectie toxina, asigurand plata serviciului, zero cazuri confirmate

2 focare cu 3 cazuri: un focar cu 1 caz respectiv 1 focar cu 2 cazuri, suspecti pentru care
DSP a trimis ser la Inst. Cantacuzino pentru detectie toxina, asigurand plata serviciului

Boala Lyme: 13 focare:

13 focare investigate — DSP trimite ser la CRSP Cluj pentru diagnostic, 4 confirmate, 9
infirmate

Febra Q: 9 focare:
9 cazuri investigate prin RFC in laboratorul DSP.
Shigelloza: 2 focare

2 focare, cu un caz in colonia de romi Salonta. Au refuzat investigatiile si interventia DSP
infocar

Filarioza: 1 caz confirmat Bucuresti
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- RAPI: 1 caz (laBCG)
- Gripa: 17 focare, din care 11 cu virusul B, 4 cu AHIN1 si 2 cu AH3N2 — confirmate PCR
- Total focare investigate = 224

4. Asigura activitatea epidemiologica in situatii de urgentda provocate de calamitati naturale
(inundatii, cutremure etc.), in colaborare cu reteaua de asistenti medicald primarda si de
specialitate si cu administratia publica locald, conform practicilor epidemiologice
curente;

- Nu am avut situatii epidemiologice de urgenta

5. Desfasoara actiuni speciale de depistare activa §i prevenire a bolilor transmisibile in
comunitati la risc, cu colaborarea centrului regional de sandtate publicd, dupa caz;

- Nuam avut

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

- Cu ocazia instruirii organizate pe PNI s-au transmis si informatiile referitoare la BT.
Instruirea personalului medico-sanitar se realizeaza si utilizind email-ul si site-ul DSP.

7. Achizitioneaza testele i reactivii pentru diagnosticul bolilor transmisibile prioritare;

- Au fost achizitionate teste/reactivi pentru diagnostic BDA, infectii streptococice, HAV-
B (contacti), tulpini de confirmare

- Rezultate ale activitatii de laborator in 2013

o Supravegherea BDA: din 378 tulpini lucrate, 105 poz. Salmonella (DO=79, BO
=19, CO=7), 1 tulpind Shigella flexneri, 1 tulpind Shigella sonnei, Citrobacter

o Leptospiroza: 21 poz. la RFC
o Scarlatind :650 investigati, 21 poz;

o supravegherea HAV B,C: la contacti 19 teste AgHBs, 0 poz; la 8 contacti testati
pentru AcHBs, 3 protejati i 5 neprotejati, 64 AcHCV cu 3 poz.

o febra Q: 15 esantioane, 6 pozitive

o asigura transmiterea serurilor la CRSP Cluj, respectiv Inst. Cantacuzino pentru
rubeola, rujeola, boala Lyme respectiv gripa, botulism, meningita
meningococica

8. Asigura medicamentele, vaccinurile (tifoidic, hepatiti A pediatric, hepatiti B pentru
adult), dezinfectantele, materialele sanitare, echipamentele de protectie necesare pentru
interventie in caz de focar/epidemie de boald transmisibila sau situatii de risc
epidemiologic;
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- au fost achizitionate: vaccin antihepatita B adult, vacutainere, recoltoare exsudat faringian,

manusi, vata, saci autoclavabili, alcool sanitar, Teralin, Jaclor, Microzid, Desderman in trim:
V.

- Numarul si tipul de focare/epidemie/situatie de risc pentru care se utilizeaza/s-au utilizat:

o 17 focare de HAV-A: eprubete, manusi, reactivi Lugol, clorom, halate, 13 D vaccin
hepatitic A adult + 251 D. vaccin hepatitic A pediatric;

o focare de HAV-B + contactii, vaccin hepatitic B de adult (227 D), masca, manusi,
vatd, alcool sanitar, colectoare seringi, halat;

o 22 focare de scarlatina: tuburi SNF, manusi, ochelari de protectie, masti, halate,
Desderman, Vircon, Microzid, etc.

o Vaccin gripal administrat: 9817 doze
o Vaccin VTA administrat (gravide, plagi):1092 doze.

9. Asigura schimbul de informatii specifice si colaborare interjudeteana in probleme de
epidemiologie;

- Cu ce judete/autoritati si pe ce probleme de sanatate:Cluj, Salaj, Harghita (DSP) pe
hepatite, leptospiroza, infectie pneumococica, scarlatind, encefalita

10. Organizeaza si participd la derularea unor activitati antiepidemice solicitate de CNSCBT
sau dispuse de citre MS-DSPCSP.

- activitatea antiepidemica solicitata -
- modul de organizare si derulare a ei la nivel DSPJ
Nu e cazul
11. Participa la realizarea de studii organizate de INSP prin CNSCBT si/sau CRSP conform

metodologiilor;

- studiile in care sunt implicati

- descrierea pe scurt a activitatii desfasurate pentru fiecare studiu

Tncepand cu 9 septembrie s-a derulat studiul de seroprevalenti HAV B,C. Judetul Bihor
a colectat un esantion de 91 de seruri. A fost finalizat in 30 octombrie. Au fost expediate la
CRSP Cluj. La sfarsitul anului 2013 am primit in scris rezultatele analizelor efectuate pe cele
91 de probe, rezultate care au fost transmise laboratoarelor participante la studiu.

12. Asigura interventia rapidd in focarele de TBC cu minimum 3 cazuri din colectivitati
/comunitati la risc, in 48 de ore de la primirea informatiei §i raporteaza aceste focare la
Centrul Regional de Sandatate Publica (CRSP) si CNSCBT

- numar de focare depistate, locul/colectivitatea unde a evoluat focarul, nr cazuri depistate
, factori de risc identificati, sursa de infectie, masuri in focar

- 2 focare depistate: Oradea, cartier romi, a 10 respectiv 4 cazuri; anchetele initiale au fost
transmise la CNSCBT, se investigheaza pe PN 1.4

13. Asigura testarea serologica gratuita a gravidelor, in vederea depistarii infectiei
luetice;
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Tn trim. | s-a derulat PN 1.2.4 ITS, iar din trim. 11 a fost inclus Tn PN 1.2:

- Numar de gravide inregistrate in 2013 = 6211
- Numar de gravide testate in laboratorul DSPJ = 4489
- Numar de gravide pozitive din totalul gravidelor testate = 24

14. Efectueazd investigatia epidemiologica pentru cazurile suspecte de sifilis congenital
la nou- nascutul viu, in colaborare cu medicul specialist DV si cu medicul de familie;

- numar cazuri sifilis congenital depistate/trimestru =0

- rezultate ale anchetei epidemiologice efectuate — Nu e cazul

15. Efectueaz testele serologice pentru depistarea cazurilor de sifilis congenital;
- numar de teste serologice efctuate din care cate pozitive: 6 cupluri mama-nou-nascut
testate VDRL cantitativ.

16. Coordoneaza investigatia epidemiologica in focaraele de sifilis cu minim 5 cazuri;

- numar de focare depistate, locul unde a evoluat focarul, nr cazuri depistate , factori de
risc identificati, sursa de infectie, masuri in focar — Nu am avut

B. Alerta rapida si evaluarea riscului de raspdandire la nivel national §i international

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

1. Culegere, verificare, validare de informatii privind bolile transmisibile/situatiile care pot

constitui alerte la nivel local
- numar de alerte raportate la nivel de DSP, verificate si confirmate = 7 - botulism

2. Detectarea la timp a depagsirii pragurilor de alerta epidemiologicd sau a situatiilor care
pot constitui risc pentru sandtatea publica
-pentru ce tip de BT — pentru botulism

3. Evaluarea riscului de raspdndire la nivel local
- riscul apreciat de raspandirela nivel local/regional al bolii interventia pentru stoparea

rasandirii: risc zero.

4. Efectuarea rapida a diagnosticului de laborator

S-a expediat de urgenta ser la Inst.Cantacuzino pentru confirmare.

5. Comunicarea cu forurile competente regionale si nationale (CRSP, CNSCBT, Biroul
RSI) pentru managementul riscului

Numarul de alerte raportate si pentru ce boala: 8 alerte preliminare + 1 alertd completare + 7
alerte definitive pentru botulism, care s-a confirmat.

6. Recomandarea si implementarea de mdsuri de limitare a raspandirii BT pe plan local
- masuri dispuse pentru fiecare alerta identificata: conform raportului de alerta transmis

7. Organizarea de instruiri pentru personalul implicat in domeniul supravegherii bolilor
transmisibile si al alertei precoce

- numar de instruiri/trimestru -4

8. Supravegheaza i participd la implementarea masurilor de sandtate in punctele de

intraredesemnate in conformitate cu prevederile Regulamentului Sanitar International;
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- numar de interventii si pentru ce, masuri dispuse — Nu e cazul
Indicatori— machetd anexata (Anexa 1).

Codul CIM | Boala infectioasa sau TOTAL
al bolii sindromul infectios raportat

Boli

Boli prevenibile prin vaccinare:
A80 Poliomielita 0
program PAF (protocol de supraveghere) 0
A34-35 Tetanos 0
A33 Tetanos neonatal 0
A36 Difteria 0
A37 Pertussis 0
B05 Rujeola 38
B06 Rubeola 0
P35.0 Rubeola congenitala 0
J10-11 Gripa 7
A49.2 Infectia cu Haemophylusinfluenzae B 0

Maladii transmise sexual:
A51 Sifilisul recent 18
A50 Sifilisul congenital 0
A54 Infectii gonococice 0
A55-56 Infectii cu Chlamydia tr. 0
A60 Infectia genitala cu herpes simplex virus 0

Hepatite virale:
B15 Hepatita virala A 86
B16 Hepatita virala B 16
B17.1 Hepatita virala C 15
B17.1 Alte hepatite virale sau neinvestigate etiologic 7

Boli transmise prin aliment, apa sau mediu:
A09 Boala diareica acuta infectioasa 611
A04.3 Infectia cu E. coli enterohemoragic 0
A04.5 Campylobacterioze 0
A04.6 Yersiniozele 0
AQ7.2 Cryptosporidiaza 0
A02 Salmonelozele 107
A05.0, 2-9 | TIA (alte etiologii decit cele nominalizate) 55
A05.1 Botulism 7
A03 Shigeloza 2
A01.0-4 Febra tifoida si febrele paratifoide 0
A32.0-1 Listerioza 0
A07.1 Giardioza 419
B75 Trichinoza 9
A27 Leptospiroza 21
B58, P37.1 | Toxoplasmoza 2

Alte boli:

Boli transmise prin agentineconventionali:
A81.0 Varianta transmisibila a encefalopatiei CJ 0
B25 Citomegalia acuta 7

Boli transmise aerian:
J00-J06 Infectii acute ale cailor respiratorii superioare 18231
J12-J16 Pneumonii bacteriene si virale 1762
A39.0-1 Boala meningococica (MCSE) 2
G00.0-9 Meningite bacteriene 4
A87 Meningite virale 3
Al7.0 Meningita bacilara TBC 1
A48.1-2 Legioneloze 0
A38 Scarlatina 17

26



B26 Infectiaurliana (parotidita epidemica) 7
Zoonoze (altele decit cele mentionate):

A22 Antrax 0

A23 Bruceloza 0

B67 Echinococoza 0

A82 Rabia 0

A69.2 Boala Lyme (eritemamigrans) recent 4

A83-84,91-

4 Encefalite transmise prin tintar / capuse 0

A78 Febra Q 9

A77.1 Febra butonoasa 0
Boli severe de import:

A00 Holera 0

B50-54 Malaria 0

A20 Pesta 0

A96-99 Febrele virale hemoragice 0
Probleme medicale speciale:

RAPI Reactii adverse / complicatii postvaccinale 1
Encefalite infectioase primare (virale) 1

1.3 PROGRAMUL NATIONAL DE PREVENIRE, SUPRAVEGHERE SI CONTROL
AL INFECTIEI HIV
A) Obiective
a) reducerea morbiditatii asociate cu infectia HIV;
b) reducerea transmiterii verticale a infectiei HIV;
c) reducerea transmiterii pe cale sexuala de la pacient HIV pozitiv la persoana neinfectata
HIV prin utilizarea tratamentului antiretroviral,
d) prelungirea duratei de supravietuire pentru persoanele infectate HIV.
B) Stadiul realizarii obiectivelor si activitatilor propuse:
1. Indicatori fizici :
a) Numar de testari HIV pe categorii de teste :
- teste rapide HIV total = 6191
din care poz. =1
- teste ELISA total = 208
din care poz. =8
b) Numar testari pe categorii la risc :
- gravide = 6191 teste rapide negative, 1 test rapid poz., O teste ELISA
- TBC =29 teste ELISA, neg.
- ITS =2 teste ELISA, neg.
- utilizatori droguri =0
- testare voluntard = 114 cu 5 pozitivi
¢) Numarteste ELISA gravide =0
Numarteste rapide gravide = 6191 (1 poz.)
Numarteste la grupe la risc = 65 (ELISA), pozitive 5
Numarteste la alte categorii = 143 (ELISA), pozitive 3
2. Indicatori de eficienta :
- Cost mediu/test rapid HIV= 1,84 lei
- Cost mediu/test ELISA HIV= 25,42 lei
3.Indicatori de rezultat :
procentul gravidelor testate HIV in maternitéti din totalul gravidelor din judet = 90,60
C) Disfunctionalitati
- au fost achizitionate kit-uri ELISA prin licitatic la nivel national cu intarziere, n
noiembrie 2013
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- nu am putut onora solicitarile din partea populatiei si nici din partea spitalelor; serurile de
la spitale (TBC, ITS, alte categorii) precum si cele rapide reactive au fost stocate in laborator in
speranta primirii kit-urilor; au fost lucrate ulterior, in noiembrie, dupa primirea truselor.

- chiar dacd normele nu mai permit confirmarea prin WB la Institutul Cantacuzino ci numai
prin PCR, ultimele doua cazuri pozitive la teste ELISA au fost confirmate prin WB; in lipsa truselor
ELISA, cazurile pozitive la teste rapide au fost confirmate la CR Cluj-Napoca prin PCR (2 cazuri).

D) Propuneri de imbunatatire

- aprovizionarea ritmica, constanta cu Kit-uri ELISA si teste rapide

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

- modificarea normelor de program care sa permitd confirmarea prin WB si nu prin PCR cu
costuri mult mai mari

- instruirea participantilor la progam: infectionisti, epidemiologi, economisti etc.

1.4 PROGRAMUL NATIONAL DE PREVENIRE, SUPRAVEGHERE SICONTROL
AL TUBERCULOZEI

A) OBIECTIVE GENERALE:
a) reducerea prevalentei si a mortalitatiiTB;
b) mentinerea unei rate de depistare a cazurilor noi de TB pulmonara pozitiva lamicroscopie;
¢) tratamentul bolnavilor cu tuberculoza;
d) mentinerea ratei de succes terapeutic la cazurile noi pozitive de TB pulmonara.

1.4.1. SUPRAVEGHEREA SI CONTROLUL AL TUBERCULOZEI
1.4.1.1. Obiective si activitati propuse:

v"controlul simptomaticilor, contactilor si a altor grupe la risc pentru depistarea cazurilor de
tuberculoza din teritoriul arondat
chimioprofilaxia persoanelor la risc
supravegherea epidemiologica si controlul focarelor de tuberculoza (efectuare ancheta
epidemiologica) impreuna cu medicul epidemiolog din DSP
asigurarea evidentei active a pacientilor cu TB si transmiterea datelor catre terti conform
reglementarilor in vigoare
supervizarea teritoriului de catre medicii pneumologi
vizite de supervizare ale coordonatorului tehnic jud PNCT
activitati de informare educare comunicare
pregatirea personalului medical pentru aplicarea prevederilor programului
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\
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1.4.1.2. Stadiul realizarii obiectivelor si activitatilor propuse:

1.4.1.2.1. Indicatori fizici :

a) Numarul persoanelor examinate pentru depistarea cazurilor de infectie/imbolnavire de

TB(suspecti, simptomatici, contacti, grupuri cu risc crescut) = 10.882
din care:
nr.contacti/grupe la risc examinati =9.456
nr. suspecti examinati = 1426
b) Numarul de persoane care beneficiaza de chimioprofilaxie =311
¢) Numar IDR cu PPD efectuate = 905
din care:
nr. IDR la suspecti=160
nr. IDR la contacti/grupe la risc =745

d) Alte activitati (vizite de monitorizare a activitatilor din cadrul subprogramului la cabinetele
medicilor de familie din teritoriularondat/supervizare program TB la nivel de judet de catre

coordonatorul judetean TB) = 112
1.4.1.2.2. Indicatori de eficienta :
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a) cost mediu IDR la PPD =8,42
b) cost mediu/ tratament chimoprofilactic =14,75

1.4.1.2.3. Indicatori de rezultat trimestrul:

a) procentul cazurilor noi de tuberculoza cu ancheta epidemiologica efectuata, din totalul
cazurilor noi inregistrate=100%
b) procentul persoanelor cu chimioprofilaxie din cele cu indicatie pentru chimioprofilaxie
=100%
Nr. focare cu peste 3 cazuri investigate de reteaua TB si Epi:
2 focare Oradea — colonie romi cu 10 respectiv 4 cazuri; anchete efectuate si transmise la
CNSCBT Bucuresti si Institut Nasta.

Supravegherea si Controlul Infectiilor Nosocomiale
Depistarea IN s-a realizat in toate spitalele din jud. Bihor in sistem de rutina. In
2013 programul nu a fost finantat la nivel de judet Bihor.

Date de morbiditate:
A. Numar infectii interioare pe sectii:

o S@ e a0 o

Pediatrie = 31
NN =2
Obstetrica =17
Ginecologie = 16
Chirurgie =7
ATl =42
Dializa =2
Urologie =1
Neurologie = 16
Alte = 100

Total =235

B. Numar infectii interioare pe cauze:

—~S@ho oo

Septicemie =0

Respirator = 106

Digestiv = 15

Urinar = 12

Organe genitale =9

Cutanate = 3

Asociate cu manevre terapeutice, exploratorii = 56
Plaga chirurgicala = 32

Alte =2

Total = 235

C. Numar infectii interioare investigate cu laboratorul:

2013

121 cazuri (52,13%), cu pozitivitate la 111 cazuri = 91,73% din cazurile
investigate .

Indicatori de evaluare :
1) Indicatori fizici
a) numar cazuri IN depistate in sistem de rutina, pe sectii si tip de infectii: 234
b) numar cazuri IN investigate cu laboratorul: 121
) numar accidente ale personalului medical cu expunere la produse biologice: 12

2) Indicatori de eficienta
a) cost mediu/actiune de depistare a unui caz IN in sistem de rutind: program nefinantat in

3) Indicatori de rezultat:
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a) rata de incidenta a infectiilornosocomiale depistate in sistem de rutina (raportat la 100 de
pacienti externati): 0,19%

b) procent cazuri IN investigate cu laboratorul (nr. cazuri investigate la 100 de cazuri IN
depistate):51,48%

ALTE ACTIVITATI
e ASF =320
e Vize=29
e Notificari = 38
e Procese verbale = 128, din care 6 procese verbale constatatoare de expertiza pentru MS

(structuri).

e Colaborare cu Compartimentul de produse antiepidemice, compartimentele teritoriale
Beiug, Marghita, Biroul Unic si cu celelalte birouri, compartimente §i servicii .
Participarea personalului la simpozioane, conferinte, mese rotunde, cursuri.
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COMPARTIMENTUL DE EVALUARE A FACTORILOR DE RISC DIN
MEDIUL DE VIATA SI MUNCA

PROGRAMUL NATIONAL DE MONITORIZARE
A FACTORILOR DETERMINANTI DIN MEDIUL DE VIATA SI MUNCA

OBIECTIV: Protejarea sanatatii publice prin prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de
risc determinanti din mediul de viata si munca.
1. Activitatea : Protejarea sanatatii publice in relatie cu igiena apei.
Calitatea apei potabile este reglementatd prin prevederile Legii apei potabile nr. 458/2002
(modificata si completatd cu Legea nr. 311 /2004, Ordonanta Guvernului nr. 11/2010, Ordonanta
Guvernului nr. 1/2011). Legea nr. 458/2002 reprezintd transpunerea in legislatia nationald a
DIRECTIVEI 98/83/CE privind calitatea apei destinate consumului uman. Normele de
supraveghere, inspectie sanitara si monitorizare a apei potabile sunt prevazute in H.G. nr.
974/2004 (modificata si completatd cu H.G. nr. 342/2013).

In vederea implementarii acestei legislatii, in anul 2013 s-au efectuat urmatoarele activitati:
. monitorizarea unui numar de 89 producatori/distribuitori de apad potabild din jud. Bihor, cu
care s-au incheiat contracte de prestari servicii pentru prelevarea, transportul si efectuarea analizelor
fizico-chimice, microbiologice si de radioactivitate, in Laboratoarele D.S.P. Bihor;
. deplasari in vederea supravegherii calitdfii apei potabile: 106;
. expertize la instalatiile de aprovizionare cu apa: 148 (tabelul 1);

Tabelul 1. Analiza activitatii de monitorizare a apei potabile in perioada 2011 -2013

Activitatea desfasurata / Anul 2011 | 2012 | 2013
Producatori/ distibuitori de apa potabila monitorizati (nr.) 88 93 89
Deplasari in vederea supravegherii calitatii apei potabile (nr.) 168 | 132 | 106
Expertize la instalatiile de aprovizionare cu apa 194 | 148
Probe recoltate din sisteme centrale de alimentare cu apa (nr.) 1288 | 1056 | 838
Probe recoltate de la arteziene si fAntani publice (nr.) 81 98 66
Probe recoltate pt. monitorizarea cazurilor de methemoglobinemie acuta infantila 1 1 1
(nr.)
Probe recoltate pentru indicatorii de radioactivitate (nr.) 295 | 260 | 210
Total probe recoltate (nr.) 1598 | 1415 | 1115

Analiza comparativa a datelor inregistrate in perioada 2011 - 2013 indica faptul ca in anul
2013 activitatea de supraveghere a calitatii apei potabile s-a modificat fata de anii anteriori, astfel:
v numarul producatorilor/distribuitorilor monitorizati a scazut cu 4,3% fata de anul 2012, fiind
totusi mai mare cu 1,13% fatd de anul 2011; mentionam ca aceasta situatie se datoreaza faptului ca
2 unitati administrativ — teritoriale nu au incheiat contract de prestari servicii pentru monitorizarea
calitatii apei potabile in anul 2013 (Comuna Pomezeu si Orasul Vascau), iar 7 unitati administrativ
— teritoriale nu detin sisteme publice de alimentare cu apa potabila; Compania de apa Oradea, are
dotat laboratorul propriu pentru monitorizarea de control, DSP efectuand doar monitorizarea de
audit.
v numarul deplasarilor a scazut cu 19,69% fata de anul anterior si cu 36,9% fata de anul 2011;
v numarul expertizelor igienico — sanitare a instalatiilor de aprovizionare cu apa a scazut cu
23,71% fata de anul 2012.

In anul 2013 au fost prelevate 1115 probe de apa din urmatoarele surse: sisteme centrale,
arteziene si fantani publice, pentru monitorizarea cazului de methemoglobinemie acuta infantila si
pentru indicatorii de radioactivitate (tabelul 1.).

Volumul de munca a fost mai redus si datorita lucrarilor de reconditionare a laboratoareleor
DSP, pe o perioada de 45 zile.
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Pentru monitorizarea parametrilor de radioactivitate, personalul de specialitate din cadrul
colectivului Igiena mediului a prelevat si transportat un numar de 210 probe de apa, 150 din sisteme
centrale de aprovizionare si 60 de la arteziene si fantani publice.

Deoarece protejarea sandtatii 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 analizatd doar poluarea fizico-chimica si/sau microbiologica.

. 1598
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1200
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400 295 240 510
81 98 46
0 . | |
Probe recoltate din Probe recoltate de Ia Proberecoltate  Total probe recoltate
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Fig. 1. Evolutia frecventei probelor de apa prelevate in perioada 2011 - 2013

Tn acest scop, Tn anul 2013 au fost prelevate un numir total de 904 probe de apa, din care
586 (64,82%) au fost neconforme din punct de vedere al prevederilor legislatiei in vigoare (tabelul 2
si 3).

Reprezentarea grafica sugereaza faptul ca neconformitatea apei furnizatd de sistemele
centrale de alimentare este mai frecventa fata de cea din arteziene §i fantani publice (figura 2),
rezultat care determind analiza calitdtii apei potabile in functie de sistemul de alimentare cu apa
potabila(sistem central, arteziene si fantani publice).

A. Supravegherea calititii apei potabile furnizate de sistemele centrale de alimentare
Cercetarea calitdtii apei potabile furnizate Tn anul 2013 de sistemele centrale de alimentare indica
faptul ca din 838 probe prelevate, un numar de 537 probe au fost necorespunzatoare, astfel: 52,7%
au fost necorespunzatoare fizico-chimic, 25,7% necorespunzatoare microbiologic, iar 14,4% au fost
necorespunzatoare atat fizico-chimic cat si microbiologic ( mixt) (conform prevederilor Legii nr.
458/2002) (tabelul 2, figura 3).
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Fig. 2. Calitatea apei potabile Tn anul 2013
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Fig. 3. Evolutia frecventei probelor de apa necorespunzatoare

Reprezentarea grafica (fig. 3) indica faptul ca in anul 2013 numarul probelor
necorespunzatoare chimic si microbiologic (mixt) a crescut fata de anii anteriori (cu 8,2% fata de
2012 si 6,7% fata de 2011), fiind preponderenta poluarea microbiologica (cu 17,5% fata de 2012 si
cu 12,5% fata de 2011), poluarea fizico — chimica inregistrand rezultate scazute fata de 2012 (9,7%)
si relativ constante fata de 2011.

Numarul mare de probe necorespunzatoare microbiologic este datorat si se poate explica si
prin modificarea si completarea legislatiei de baza (H.G. nr. 342/2013) care a introdus parametri
microbiologici suplimentari fata de anii anteriori.
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Tabelul 2. Analiza calititii apei potabile recoltate din sistemele centrale de aprovizionare in perioada

2011-2013.
2011 2012 2013
Total Necoresp | Total | Necoresp | Total | Necoresp

Analize de lab. ale Fiz.-ch. 14.014 1.653 13.16 1.772 9.523 1.149
apei din sisteme 7
centrale de Microbiol. 4.944 315 195 3.295 484
alimentare (nr.) 4.095

Total 18.958 1.968 17.26 1.967 12.818 1.633

2

Probe apa sist. Fiz.-ch. 667 659 442
centrale (nr.) Microbiol. 1.288 171 1.056 87 838 216

Ambele 100 66 121

Tabel 3. Analiza calitiitii apei potabile recoltate din arteziene si fantani publice Tn perioada 2011-2013.

2011 2012 2013
Total | Necoresp | Total | Necoresp | Total | Necoresp

Analize de lab. ale Fiz.-ch. 1.313 150 1.928 207 924 124
apei din arteziene si | Microbiol. 404 36 490 67 218 30
fantani publice (nr.)  [Toral 1.717 186 2.418 274 1.142 154
Probe api arteziene Fiz.-ch. 62 72 43
si fantani publice Microbiol. 81 25 98 27 66 15
(nr.) Ambele 59 15 9

Pentru analiza calitatii apei furnizate de sisteme centrale de alimentare, in anul 2013 au fost
efectuate 12.818 analize de laborator: 9.523 analize fizico — chimice si 3.295 analize
microbiologice; rezultatele de laborator au indicat 1.633 analize necorespunzatoare: 1.149 fizico —
chimic (17,1%) si 484 microbiologic (14,7%).

Evolutiile ascendente ale frecventelor analizelor necorespunzatoare inregistrate in perioada
2011 — 2013 sunt subliniate de dreptele de tendintd din reprezentarea grafica (figura 4).

17.1

10 +—

h

B Analize fizico-chimice

2011

2013

B Analize microbiologice

Fig. 4. Evolutia frecventei analizelor necorespunzitoare

34



Dintre indicatorii fizico- chimici monitorizati la apa potabila, urmatorii prezinta neconformari
fatd de prevederile legislatiei in vigoare: amoniac, arsen, nitriti, nitrati, gust, miros, turbiditate,
sodiu, duritate totala, culoare, pH, oxidabilitate, fier, aluminiu, plumb, cupru, seleniu (tabelul 4).
Rezultate semnificative privind neconformarea fata de valorile prevazute de legislatia in vigoare au
inregistrat urmatorii parametrii fizico — chimici: culoare, duritate totald, gust, amoniac si arsen,
reprezentarea grafica a acestora indicand procentele inregistrate si evolutiile acestora in perioada
analizata (figura 5).

De remarcat faptul ca cea mai mare frecventd a fost inregistratd de parametrul culoare,
16,9% din totalul probelor prelevate fiind neconforme. Valori semnificative ale frecventei (1 — 4%)
au inregistrat parametrii turbiditate, nitriti, nitrati, pH, miros, aluminiu si seleniu; valori
nesemnificative (sub 1%) au Inregistrat plumb, oxidabilitate, fier, cadmiu si sodiu.

Tabel 4. Frecventa parametrilor neconformi

2011 | 2012 | 2013
Duritate totala 279 | 254 93
Gust 83 128 82
Amoniac 80 104 68
Culoare 78 66 142
Turbiditate 68 49 33
Arsen 67 61 50
Nitriti 33 22 27
Nitrati 19 17 26
pH 11 3 11
Miros 5 11 10
Aluminiu 4 6 12
Sodiu 2 0 1
Conductivitate 1 0 0
Fier 1 39 6
Oxidabilitate 1 13 4
Plumb - 25 7
Cadmiu - 5 2
Seleniu - 24 12
Total 736 | 891 | 586
Bacterii coliforme 80 55 63
Enterococi 49 40 37
E. Coli 58 42 48
Nr. colonii la 37°C 67 33 162
Nr. colonii la 22°C 48 21 169
Pseudomonas Aeruginosa | 13 0 0
Total 315 | 191 | 479
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Fig. 5. Evolutia frecventei parametrilor fizico-chimici neconformi — sist. centrale

Cercetarea rezultatelor analizelor microbiologice ale probelor prelevate indica faptul ca cele
mai mari neconformitati au fost inregistrate de parametrii Nr. colonii la 37°C si Nr. colonii la 22°C
(19 — 20%).

Reprezentarea graficd subliniazd faptul ca toti parametrii microbiologici analizati au
inregistrat tendinte crescatoare fata de anii anteriori (figura 6).
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coliforme 37°C 22°C
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Fig. 6. Evolutia frecventei parametrilor microbiologici neconformi — sist. Centrale

Eficienta dezinfectiei apei a fost verificata prin prelevarea a 447 probe de apa de la statii de
tratare care au treaptd de dezinfectie (cu clor gazos, hipoclorit de sodiu, ultraviolete) si se pot
mentiona urmatoarele concluzii: un numar de 180 probe (40,26%) au fost neconforme, i anume :
168 probe (37,58%) au avut valoarea clorului rezidual liber sub limita de detectie. In schimb, un
numar de 12 probe (2,68%) au avut valoarea clorului rezidual liber peste valoarea admisa, fapt ce se

reflectd 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

In concordanti cu cerintele art. 13(2) din Directiva de Apa potabila, respectiv art. 11 (2) din
Legea nr. 458/2002 privind calitatea apei potabile, raportarea catre Comisie se face anual §i se
aplica tuturor sistemele de aprovizionare cu apa potabila, 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 2013, s-a transmis la INSP — CNMRMC Bucuresti raportul
pentru anul 2012 asupra calitatii apei potabile pentru instalatiile mai sus mentionate.

Alaturat este atasatd harta judetului Bihor cu localitatile care sunt cuprinse in acest

raport (figura 8).
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Figura 8. HARTA JUDETULUI BIHOR CU LOCALITATILE CU PESTE 5000
DE LOCUITORI MONITORIZATE TN CURSUL ANULUI 2012

Localitati cuprinse in Raportul National: ORADEA ( DOUA ZONE DE
APROVIZIONARE), MARGHITA, ALESD, SALONTA, BEIUS, STEI, BATAR,
DERNA —POPESTI, TINCA.
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Referitor la calitatea apei potabile furnizata in colectivitati mici, a fost intocmit raportul:
»Supravegherea calitatii apei potabile distribuite in sistem centralizat in zonele de aprovizionare
mici” si transmis la CRSP Cluj, desemnat responsabil pentru centralizarea datelor.
Concluzii:

Din totalul de 838 probe de apa prelevate din sisteme centrale de aprovizionare, un numar de
537 de probe au fost necorespunzatoare prevederilor legislative in vigoare, rezultdnd un procent de
35,9% probe corespunzatoare criteriilor de potabilitate prevazute de Legea nr. 458/2002 cu
modificarile si completarile ulterioare.
In judetul Bihor sunt 41 producatori/distribuitori care clorineaza apa potabila. In 27 probe s-au
constatat neconformitati doar la parametrul indicator clor rezidual liber, dar d.p.d.v. microbiologic
apa a fost buna, fiind consideratd potabila.
Rezulta cd potabilitatea apei furnizata prin sisteme centrale de aprovizionare in anul 2013 a fost de
39,14%, cu 2% mai mica decat in anul anterior.
B. Supravegherea calititii apei potabile furnizate de arteziene si fantani publice
In vederea prevenirii aparitiei de noi cazuri de methemoglobinemie au fost supravegheate din punct
de vedere sanitar un numar de 66 arteziene si fantini publice prin prelevarea unui numar de 66
probe de apa (cu 32,65% mai putin fata de anul precedent) (figura 1).
Cercetarea calitatii apei potabile furnizate in anul 2013 prin arteziene si fantani publice indica faptul
cda din cele 66 probe prelevate, un numar de 49 au fost necorespunzatoare, astfel: 43
necorespunzatoare fizico-chimic, 15 necorespunzatoare microbiologic, iar 9 au prezentat poluare
mixta (conform prevederilor Legii nr. 458/2002) (tabelul 3), reprezentarea graficd subliniind
tendintele descendente ale poludrii generale si specifice (figura 9).
Pentru analiza calitatii apei furnizate din aceste surse, in anul 2013 au fost efectuate 1.142 analize
de laborator: 924 analize fizico-chimice si 218 analize microbiologice; rezultatele de laborator au
indicat 154 analize necorespunzatoare: 124 (13,41%) fizico — chimic si 30 (17,76%) microbiologic.
Evolutiile ascendente ale frecventelor analizelor necorespunzatoare Inregistrate in perioada 2011 -
2013 sunt subliniate de dreptele de tendinta din reprezentarea grafica (figura 10).
Principalii indicatori care nu se incadreaza in stas-ul de potabilitate sunt: nitrati, amoniac, gust,
miros, turbiditate, duritate totald, culoare, arsen, pH, 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. 9. Evolutia frecventei probelor de apa necorespunzitoare — fant. arteziene
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Fig. 10. Evolutia frecventei analizelor necorespunzatoare

Tabel 5. Frecventa parametrilor neconformi

Parametrii Frecventa probelor (nr.)
2011 2012 2013

Gust 36 37 31
Duritate totala 32 29 20
Culoare 21 26 31
Arsen 18 17 6
Amoniac 17 27 19
Turbiditate 8 7 7
Nitrati 4 7 6
Conductivitate 3 3 2
Oxidabilitate 3 9 3
Miros 2 2 3
pH 1 1 1
Fier 1 10 2
Sodiu 1 2 4
Total 150 207 124
Nr. colonii la 22°C 10 20 4
Nr. colonii la 37°C 9 22 4
Bacterii coliforme 7 10 8
E. Coli 7 7 5
Enterococi 3 8 9
Total 36 67 30

Valori semnificative privind neconformarea au inregistrat parametrii fizico — chimici
culoare, gust, duritate totala si amoniac (peste 20%), evolutia acestora fiind crescatoare (figura 11).

Valori mai putin semnificative (5 — 20%) au Inregistrat parametrii: nitrati 9,09%, arsen
9,09%, sodiu 6,06%, turbiditate 10,6%, restul parametrilor Tnregistrand procente nesemnificative
(sub 5%).
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Fig. 11. Evolutia parametrilor fizico-chimici neconformi — arteziene si fantani publice

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

Referitor la parametrii microbiologici, reprezentarea grafica subliniaza faptul ca parametrii
Nr. Colonii la 22°C si la 37°C au avut evolutii descendente, ceilalti parametrii microbiologici
neconformi inregistrand trasee ascendente (figura 12).
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Fig. 12. Evolutia parametrilor microbiologici neconformi — arteziene si fantani publice

Din totalul de 66 probe de apa prelevate din arteziene si fantani publice, un numar de 49 de
probe au fost necorespunzatoare prevederilor legislative in vigoare, rezultand in anul 2013 o
potabilitate de 25,75%, cu 11,47 mai mare decét cea inregistrata in anul anterior.

41



Referitor la morbiditatea posibil asociatda apei, analiza datelor subliniaza faptul ca in anul
2013 numarul imbolnavirilor specifice inregistrate a fost mai mic decat cel din anul anterior (tabelul
6). Mentionam ca datele caracteristice anului 2012 reprezintd numarul imbolnavirilor raportate de
unitdtile sanitare pe parcursul a 11 luni.

Tabelul 6. MORBIDITATEA posibil asociati apei este prezentati in tabelul
urmator:

Febra tifoida Dizenterie HVA BDA

2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013
Oradea Urban 0 0 3 0 24 21 1607 1463
Oradea Rural 0 0 5 0 29 9 1281 1172
Bihor Urban 0 0 3 2 35 23 1727 1534
Bihor Rural 0 0 7 0 104 63 1461 1304
Total Bihor 0 0 18 2 192 86 6076 2838

- Nu s-au inregistrat situatii de epidemii hidrice in jud. Bihor in cursul anului 2013.

Concluzii:

datorat urmatorilor factori:

X/

«» Uzura fizica si morald 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 permanentad in
reteaua de distributie si contactul optim intre apa si dezinfectant — 30 minute).

++ Lipsa personalului calificat la locul de munca.

¢ Ineficienta dezinfectantelor folosite in statii (solugie hipoclorit cu termen de valabilitate depasit)

% Service deficitar datorita monopolului unui singur operator.

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

2. Activitatea : Supravegherea cazurilor de methemoglobinemie acuta infantila,
generate de apa de fintana.

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

Nr. analize fizico-chimice:

Nr. analize necorespunzatoare chimic:

Nr. analize microbiologice:

Nr. analize necorespunzatoare microbiologic:
Cazul s-a nregistrat in localitatea Borumblaca nr. 140, com. Suplacu de Barcau, in luna
iunie 2013. S-a efectuat ancheta pe teren, 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, i s-au trimis recomandari insotite de rezultatele buletinelor de analiza.
Evolutia cazurilor de methemoglobinemie acuta infantild generate de apa de fantana
inregistrate in perioada 2011 — 2013 s-a mentinut constanta (fig. 13).

3. Activitatea : Evaluarea calititii apei de imbaiere.

Supravegherea calitatii apei de Tmbadiere (apa geotermald) s-a desfasurat in perioada martie —
noiembrie 2013, in baza contractelor de prestari servicii incheiate cu agentii economici. S-au
efectuat 9 expertize igienico-sanitare in cadrul carora s-au prelevat un numar de 142 probe ape de
imbaiere, 22 probe ape de retea si 14 probe de radioactivitate din foraje de apa geotermala.

In vederea elabordrii Raportului referitor la Evaluarea Calitatii Apei de Imbaiere pentru
sezonul 2013, s-a transmis catre Centrul Regional de Sanatate Publica Timisoara informatia ca in
jud. Bihor nu existd zone naturale de imbaiere amenajate /neamenajate, dupa ce in prealabil aceasta
a fost verificata in fiecare unitate administrativ-teritoriald a judetului.
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Fig. 13. Harta cuprinzand localizarea cazurilor de methemoglobinemie pe raza
jud. Bihor

Anul 2011
1caz:
Loc. Cauasd

Com. Tulca

Anul 2012
1 caz:
Loc. Varzari,

Com. Popesti

Anul 2013
1 caz:
Loc. Borumblaca

Com. Suplacu de Barcau
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4. Activitatea : Monitorizarea sistemului de gestionare a deseurilor rezultate din
activitatea medicala.

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

Conform legislatiei in vigoare, in anul 2013 D.S.P. Bihor a colectat date de la 15 unitati
sanitare cu paturi in primul semestru al anului, respectiv 17 unitati in semestrul al doilea, date care
au fost transmise la CRSP Cluj conform metodologiei.

Unitétile sanitare care au transmis date sunt: Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Oradea,
Spitalul Municipal ,,Dr. Gavril Curteanu” Oradea, Spitalul ,,Pelican” Oradea, Spitalul Clinic de
Recuperare Medicala Baile Felix, Spitalul Orasenesc Alesd, Spitalul Municipal ,,Ep. N. Popovici”
Beius, Spitalul Municipal ,,Dr. Pop Mircea” Marghita, Spitalul Municipal Salonta, Spitalul de
Psihiatrie si Masuri de Siguranta Stei, Spitalul de Psihiatrie Nucet, Unitatea de Asistentda Medico —
Sociald pentru Bolnavi Cronici Salonta, Unitatea de Asistentd Medicald Valea lui Mihai, Centru
Medico — Social de Psihiatrie Nucet, Centrul Medico - Social Popesti, Centru de Dializa S.C.
Fresenius Nephrocare Roméania S.R.L., Spitalul Clinic C.F. Oradea si Centrul de Dializa Diaverum.

Activitatea de culegere si analiza a datelor privind deseurile produse in unitatile in care se
desfasoara activitati medicale s-a realizat pe categorii si tipuri, conform prevederilor art. 8 din anexa
nr. 11a Ord. M.S. nr. 1226/2012 (tabelul 7).

Tabelul 7. Cantititile anuale ale deseurilor medicale inregistrate in anul 2013 (Kg).

Cod 180101 | 180102 | 180103 180104 | 180106 | 180107 | 180108 | 180109 | 180110

Cant | 11986,06 | 7955 | 180376,74 | 13612,33 | 10494,5 55 920 18,005 0

Mentionam ca datele corespunzatoare anului 2013 nu pot fi comparate cu cele din anul
anterior, deoarece in anul 2012 colectarea datelor se realiza prin alta metodologie de lucru
(investigatie sondaj, total deseuri periculoase Kg/24h, cantitate medie deseuri Kg/pat/24h).

D.S.P. Bihor are in evidenta 4 operatori economici autorizati, care desfagoara activitati de
colectare si transport 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 S.R.L. si S.C. IF Tehnologii S.R.L.).

Deasemenea, D.S.P. Bihor a analizat si aprobat 12 Planuri proprii de gestionare a deseurilor
medicale rezultate din activitagi medicale, elaborate si transmise de catre unitatile sanitare care
genereaza mai mult de 300 Kg deseuri medicale / an. Pe baza acestora a fost elaborat Planul
judetean de gestionare a deseurilor rezultate din activitati medicale , care a fost transmis la
C.R.S.P. Cluj.

5. Activitatea: Evaluarea si supravegherea starii de sianitate a populatiei expuse la
zgomotul urban.

Mentionam ca evaluarea riscului asupra starii de sandtate a populatiei generat de zgomotul
urban din zona aeroporturilor a constat in completarea unui numar de 50 de chestionare -“Fisa
chestionar zgomot”, pentru municipiul Oradea (25 chestionare in zona cea mai apropiata de
aeroport si 25 in zona martor) si transmiterea lor catre INSP Bucuresti, pina la data de 30.09.2013.

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

In anul 2013 s-au inregistrat un numar de 102 cazuri de intoxicatii acute neprofesionale cu
produse chimice (din care 23 decese), cu 137,2% mai mult decét in anul precedent.

Precizam ca 97 cazuri au fost raportate de catre U.P.U. / C.P.U. din judetul Bihor, din care 53
au necesitat internare, iar 5 cazuri au fost raportate de cétre Serviciul Judetean de Medicina Legala
Bihor.

7. Alte activitati:

1. Materializarea Ordinului MS nr. 1030/2009

a. Nr. AS.F. eliberate: 33
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b. Nr. vize eliberate: 39

c. Nr. avize sanitare: 513

- avize finantare diverse fonduri: 33

- avize case si unitati 480

2. Pasapoarte transport cadavru uman: 43
3. Auvize sanitare de deshumare, transport, reinhumare 5

4. Alte activitati:

- 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 analizd apa si elaborarea prescriptiilor de remediere catre
producdtori/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;
arhivarea documentatiilor intrate si finalizate pe sectie;
intocmirea de referate de necesitate;

- informarea prin rapoarte privind starea de sdnatate, indicatori fizici, etc. catre forurile
ierarhic - superioare (MS, INSP Bucuresti, CRSP Cluj, lasi, Timigoara) si autoritati locale;

- 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 activitdti 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 cétre gestionari si 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.
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IGIENA ALIMENTATIEI

In anul 2013 colectivul de specialisti din cadrul Igienei alimentului a participat la realizarea
urmatoarelor tipuri de activitati:
1. Activitati desfasurate in cadrul Programelor Nationale de Sanatate;
1L Instruire si formare profesionala;
1I1. Alte actiuni destinate priorititilor locale.
1. Activitati desfasurate in cadrul Programelor Nationale de Sandtate
Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata si munca
(P.N.11)
Domeniul 4. privind protejarea sanatatii publice prin prevenirea imbolnavirilor asociate
factorilor de risc alimentari si de nutritie
Evaluarea starii de nutritie si a alimentatiei populatiei.
Monitorizarea consumului de aditivi alimentari.
Monitorizarea calitdtii suplimentelor alimentare.
Monitorizarea alimentelor tratate cu radiatii.
Monitorizarea alimentelor cu adaos de vitamine, minerale si alte substante.
Monitorizarea apelor minerale naturale imbuteliate.
Monitorizarea nivelului de iod din sarea iodata pentru consum uman.
Evaluarea riscului chimic si bacteriologic al alimentelor cu destinatie nutritionald
speciala.

9. Rolul alimentului in izbucnirile de toxiinfectiile alimentare din Romania.

10. Evaluarea factorilor de risc din materiale si obiecte care vin in contact cu alimentele;
Domeniul 1/a
Activitatea 4. Protejarea sanatatii publice in relatie cu igiena apei
11. Monitorizarea apelor potabile imbuteliate — altele decat apele minerale naturale sau decét apele
de izvor.

1. Evaluarea starii de nutritie si a alimentatiei populatiei

Scop: Prin derularea acestui program s-a urmarit obtinerea de rezultate concrete la nivel
national, prin colectarea datelor centralizate din teritorii (DSP-uri), in vederea informarii
decidentilor privind riscurile generate de dezechilibrele alimentare si a conturarii unor masuri
preventive de limitare si reducere a factorilor de risc alimentari.

ONoGa~WNE

Obiective:

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

- Imbunatitirea stirii de sanatate a populatiei prin corectarea si promovarea unui stil de
viata sanatos.

Tn anul 2013, studiul s-a realizat pe un lot populational dintr-o comunitate urbana din judetul
Bihor (municipiul Oradea), prin metoda anchetei alimentare individuale pe 24 ore, conform

precizarilor metodologiei, elaboratd de Centrul Regional de Sandtate Publica Cluj.
Ancheta a fost completata cu date obiective rezultate din masuratori (somatometrie,
determinarea tensiunii arteriale, analize biochimice), urmarindu-se identificarea unor corelatii intre
structura alimentatiei, comportamentul alimentar si o patologie existenta sau posibila n perspectiva

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

Au fost luate 1n studiu 100 subiecti, cu domiciliul in Oradea, cu varste cuprinse intre 20 si 91 ani;
48% din lot au fost barbati (48), iar 52% au fost femei (52). Se remarca distributia omogena pe sexe
si grupe de varsta a lotului (tabelul 1).

Tabel 1
Gr. de varstd/ sex | 20—40ani | 41—-65ani | Peste 65ani | Total
Masculin 16 16 16 48
Feminin 17 21 14 52
Total 33 37 30 100

1.2. Structura lotului pe sexe, grupe de varsta si efort fizic
Repartitia lotului pe sexe, grupe de varsta si tip de efort este relevata prin 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, fiind cunoscut faptul ca necesarul nutritiv este direct
proportional cu intensitatea muncii depuse.

Tabel 2
Grupe de varsta Sex Efort Total
Mic Mediu Mare

20-40 Barbati 10 6 0 16

Femei 11 6 0 17

41 -65 Barbati 15 1 0 16

Femei 18 3 0 21

Peste 65 Barbati 10 6 0 16

Femei 14 0 0 14

Total 78 22 0 100

Persoanele cu varste peste 65 ani au fost Tnregistrate cu grad mic de efort, in conformitate cu
cerintele metodologiei. Se remarcd faptul ca aproximativ 80% din subiecti au fost codificate cu
efort fizic scazut (cod 1).

1.3. 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 inregistrate doar sub
forma frecventei consumului, energia furnizata nefiind inclusa in calcului ratiei zilnice.

S-au Inregistrat abateri negative pentru ratia energeticd medie a lotului, ca si pentru toti
macronutrien{ii calorigeni, reprezentand un deficit de aport energetic si nutritiv , dupd cum
urmeaza: deficit caloric de 21,07%, deficit proteic de 17,43%, deficit glucidic de 26,56% si deficit
lipidic de 15,3%, comparativ cu necesarul recomandat (tabelul 3).

Tabel 3
Nr. calorii (kcal) Lipide totale(g) Proteine totale(g) Glucide(g)
Reco- Consumat Reco- Consumat Reco- Consumat Reco- Consumat
mandat mandat mandat mandat
2467,02 1947,01 81,50 69,03 85,59 70,67 338,29 248,41
abatere -21,07% abatere | -15,30% abatere -17,43% abatere | -26,56%

1.4. Valoarea calitativa a ratiei consumate de lotul anchetat
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S-a calculat ponderea lipidelor de origine vegetalda din cantitatea lipidelor totale consumate si
ponderea proteinelor de origine animald din proteinele totale consumate, pentru verificarea
respectarii recomandarilor nutritionale ale OMS. Pentru o ratie alimentard echilibratd cantitatea de
lipide vegetale consumata trebuie sa fie cel putin egala cu cea de lipide animale (raport 1/1), iar
pentru proteine, se recomandad asigurarea unui aport de minim 50% proteine animale din totalul
proteinelor consumate.

Se evidentiaza o carenta de 51,57 % in ratia de lipide vegetale (valoroase pentru aportul de acizi
grasi mono- si polinesaturati) si o carentd de 10,28 % 1n ratia de proteine animale (importante prin
aminoacizii esentiali), comparativ cu valorile minime recomandate pentru lotul de studiu.(tabel 4).

Tabel 4
Lipide totale Lipide vegetale Proteine totale Proteine animale
Consumat | Reco-mandat | Consumat | Abatere Consumat Reco-mandat | Consumat | Abatere
@) (9 (9) (%) 9 (¢)] (9) (%)
69,03 39,17 18,97 -51,57 70,67 44,23 39,68 -10,28

1.5. Acoperirea procentuala a ratiei alimentare calculate din principii nutritive

S-a calculat ponderea reprezentatd de fiecare tip de macronutrient calorigen in cadrul ratiei
consumate. Procentele detinute de cele trei elemente energogene (lipide, glucide si proteine) in
cadrul ratiei se incadreaza in intervalele recomandate, in ciuda faptului ca s-a inregistrat un deficit
cantitativ ( deci si caloric) (tabelul 5).

Tabel 5
Lipide Proteine Glucide
Recomandat 27 —34% 11 -16% 51 —60%
Consumat 33% 15% 52%

1.6. Consumul mediu pe grupe de alimente

Tabel 6
Alimente Recomandat Consumat Abatere % | Frecventi medie declarati
@) (@)
Lapte 223,6 87,9 - 60,68 3
Branzeturi 24.9 27,4 +10,04 3
Carne 91,6 108 +17,91 1 pt. vita si oaie
2 pt. porc
4 pt. pui
Preparate din carne 17,3 36 +108,1 2
Peste 20 0 -100 1
Oua 23,8 30,9 +29,84 3
Cartofi 278,5 101,85 -63,43 3
Legume cu 10% HC 240,8 119,6 - 50,33 4
Legume cu 5% HC 233,3 51,55 -77,9 2
Fructe 243,1 122,45 - 49,63 4
Paine 290,75 180,45 - 37,93 4
Derivate cerealiere 29,6 67,88 + 129,33 2
Leguminoase uscate 12,9 16,21 +25,66 2
Zahar si produse 36,3 49,55 +35,39 3
zaharoase
Grasimi animale 20,15 16,9 - 16,13 2
Grasimi vegetale 20,45 12,25 - 40,09 4

Aportul de lapte in ziua precedenta anchetei a fost foarte scazut, abaterea fiind negativa (-60,68 %),
frecventa declarata de consum fiind insa de 3 ori pe saptamana (frecventa 3).
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La branzeturi s-a inregistrat un aport excesiv (+10,04%), care contribuie la o echilibrare a
aportului de calciu.

Consumul de carne a fost cu 17,91% mai crescut decat cantitatea recomandata, cel mai frecvent
consuméndu-se carne de pui si porc, rareori carne de vita, iar carne de oaie, doar cu ocazia
sarbatorilor pascale, conform traditiei.

Preparatele din carne au fost consumate in cantitati cu 108,1 % mai mari fatd de cantitatea
recomandata, mai frecvent preparate semiafumate si proaspete (cremvursti, parizer, salam fiert si
afumat) si mai putin frecvent afumaturi ( costite, ciolan).

Nu s-a Tnregistrat consum de peste in preziua anchetei, deficitul fiind de 100%, in corelatie cu
frecventa mica a consumului.

Quale s-au consumat in cantitati cu aproximativ 30% mai crescute decat recomandarile, corelat cu
frecventa mare declarata (3).

Aportul mediu de cartofi al lotului a Tnregistrat o abatere negativa importanta, de 63,43%, in
dezacord cu frecventa declarata (3).

Legumele cu 10% HC au fost deficitare in ratia lotului cu 50,33%, cu toate ca ele se consuma
zilnic (frecventa 4), dupa cum reiese din ancheta.

Legumele cu 5% HC au fost consumate in cantitati si mai mici decat precedentele, abaterea in
minus fiind de aproximativ 80%, dar declarativ frecventa de consum este de 1data pe sdptdmana
(frecventa 2).

La consumul de fructe, rezultatele evidentiaza un deficit de consum de aproximativ 50%, desi
subiectii au declarat in general consum zilnic de fructe, achizitionate in special din comert.

Painea se consuma ca frecventa zilnic de mai multe ori (frecventa 5), insa unii subiecti nu au
consumat deloc paine in ziua la care se referd ancheta sau au consumat cantitati extrem de mici,
ceea ce se reflecta 1n abaterea negativa de aproape 38 %.

Consumul de derivate cerealiere a fost mult exagerat fata de recomandari, inregistrand o abatere
pozitivd semnificativa, de aproximativ 130%. S-au consumat atét cereale ca atare, cat si preparate
culinare obtinute din faina de cereale.

Leguminoasele uscate s-au consumat n cantitati cu 25,66% mai crescute decat media recomandata
pentru lotul studiat, constand in mazare si fasole uscata gatita.

Consumul de zahar si produse zaharoase a inregistrat o abatere pozitiva de 35,39%, acestea
consumandu-se cu o frecventa declarata de 2-3 ori pe saptamana.

Grasimile de origine animala s-au consumat in procent cu aproximativ 16% mai scdzut decat ratia
recomandata. Nu s-au utilizat aproape deloc grasimi animale (unt, unturd, slanind, smantanad) in
procesul de preparare culinara a alimentelor, untul servind doar la prepararea sandwich-urilor
pentru micul dejun.

Pentru grasimile de origine vegetala s-a obtinut un consum cu abatere negativd de 40%, ele
utilizandu-se sub forma de ulei, in general pentru gatit si salate, dar in cantitati foarte mici, precum
si margarind vegetald pentru prepararea prajiturilor, frecventa declarata fiind mare (zilnica) (tab.6).
1.7. Acoperirea necesarului energetic mediu zilnic pe grupe de varsta, sexe si grad de efort
S-au Inregistrat abateri negative 1n acoperirea ratiei calorice zilnice pentru toate grupele de varsta,
atat la femei, cat si la barbati, mai importante la femei decat la barbati si in special pentru
persoanele cu varste sub 65 ani.

Cea mai mare abatere negativa s-a obtinut la femeile intre 41-65 ani (-36,61%0), iar cea mai mica
abatere negativa a apartinut barbatilor peste 65 ani (-6,16 %) ( tabelul 7).

Tabel 7
Calorii /grupe de varstd/ sex Recomandat Consumat Abatere %
Barbati 2040 2887,5 2344,53 - 18,80
41-65 2625 2074,63 - 20,96
Peste 65 2300 2158,2 - 6,16
Femei 20 - 40 2570,59 1966,6 - 23,49
41 — 65 2319,05 1469,85 - 36,61
Peste 65 2100 1797,6 -14,40

1.8. Repartitia procentuala a meniurilor pe mese
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S-a urmarit ponderea mesele principale si gustarilor in acoperirea calorica si procentuald 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 negativa de
10,77%) si a pranzului (2,83%), iar cina si gustarile au fost excedentare (8,04% pentru cina si
5,57% pentru gustdri), fatd de procentele recomandate.

20% din subiectii anchetati nu au servit micul dejun, 50% nu au luat nici macar o gustare intre
mesele principale, 7% nu au servit cina, iar 11% nu au luat pranzul (tabel 8).

Tabel 8

Consum Mic dejun Pranz Cina Gustari

mediu zilnic

Calorii (Kcal) 1947,01 374,39 723,72 545,81 303,09
Consumat (%) 100 19,23% 37,17% 28,04% 15,57%
Recomandat (%) 100 30% 40% 20% 10%
Lipsa consum (% 20% 11% 7% 50%
subiecti)
Concluzii:
1. Alimentele consumate de catre subiectii din lotul anchetat nu au acoperit necesitdtile calorice

2.

10.

recomandate, deficitul energetic inregistrat fiind semnificativ (21,07%).

Pentru ambele sexe si la toate categoriile de varsta, ratiile energetice rezultate din aportul de
alimente au inregistrat valori mult scazute fata de necesitati (abateri negative care variaza intre
6,16% si 36,61%), mai ales pentru persoanele de 20-65 ani, care reprezinta populatia activa
profesional.

Ratiile alimentare nu au asigurat cantitdtile corespunzdtoare de macronutrienti (proteine,
glucide, lipide) din meniurile consumate. Deficitul de glucide a fost cel mai crescut (26,56%),
urmat descrescétor de cel proteic (17,43%), apoi de cel lipidic (15,3%).

Calitativ, lipidele vegetale au avut o pondere mult scazuta in structura ratiilor consumate fata de
recomandarile nutritionale (deficit de 51,57%), in timp ce pentru proteinele animale deficitul a
fost mai mic (10,28%).

Ponderea celor trei categorii de macronutrienti energogeni in realizarea ratiei calorice zilnice s-
a incadrat in limitele nutritionale recomandate, in ciuda faptului cd necesarul nu a fost acoperit
cantitativ pentru nici unul dintre acestia.

Din cele 16 grupe de alimente in care au fost divizate ratiile subiectilor, pentru 8 grupe s-au
obtinut carente de consum, iar pentru 8 grupe s-a inregistrat un aport excesiv.

S-au consumat in special derivatele cerealiere (mai putin paine), alimente proteice (preparate
de carne, carne, oud, branzeturi), leguminoase uscate si alimente glucidice (zahar si produse
zaharoase). Ratiile individuale au continut cantitdti mai mici de cartofi, legume, fructe, lapte,
paine, grasimi alimentare vegetale si animale, decét ar fi fost necesar, iar peste nu s-a consumat
deloc.

Dintre alimentele de origine animala, oudle, carnea si branzeturile s-au consumat cel mai mult,
preferintele fiind indreptate spre carnea de pui si porc, rareori spre carnea de vitd si deloc spre
cea de oaie.

Aportul de legume si fructe a fost mult scdzut comparativ cu recomandarile, cu toate ca
frecventa declaratd de consum a fost zilnicd. Cel mai important deficit s-a inregistrat pentru
legumele cu 5% hidrocarbonati (aproximativ 80%). Cartofii s-au consumat in cantitati mici, cu
toate ca frecventa declarata a fost de 2-3 ori pe saptamana.

Ponderea calorica repartizatd pe mesele zilei a fost necorespunzitoare pentru lotul studiat.
Numai pentru masa de pranz aportul caloric s-a apropiat de procentul recomandat (deficit de
2,83%), pentru micul dejun s-a calculat abatere negativa, corelate cu lipsa consumului acestor
mese pentru aproximativ 20% din subiecti. Pentru cina si gustari aportul caloric s-a dovedit a fi
exagerat (mai ales pentru gustari, cu atat mai mult cu cat jumatate din subiecti nu au servit nimic
intre mese).
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11. Persoanele care au facut parte din lotul de studiu nu s-au preocupat suficient de acoperirea ratei
alimentare corespunzator nevoilor §i au avut un comportament alimentar In general defavorabil
sanatatii.Cu toate acestea, majoritatea subiectilor au respectat orarul meselor principale,
consumand insa cantitati mici de alimente.

12. Este necesar sa se deruleze mai multe actiuni de consientizare si informare a populatiei, privind
rolul unei alimentatii echilibrate si a unui comportament alimentar sanogen pentru prevenirea
bolilor de nutritie si a complicatiilor acestora.

Comparativ cu rezultatele studiului efectuat in anul 2012, si in anul in 2013 s-a inregistrat un

deficit energetic al ratiei alimentare a lotului, acesta fiind chiar mai semnificativ decéat in anul

precedent (21,07% 1n 2013 fatd de 16,25% 1in 2012), prin carenta tuturor macronutrientilor
calorigeni.

Similar anului 2012, ratia caloricd medie procentuala a fost asigurata corespunzator din trofinele

energogene (In ciuda carentei cantitative ).

Tn 2013 s-au Tnregistrat excese cantitative pentru mai multe categorii de alimente decat cu un an Tn

urma (derivate cerealiere, preparate din carne, zahir si produse zaharoase, leguminoase

uscate, oud, carne, branzeturi). in medie, s-a consumat mai putin lapte, legume cu 10%

glucide, fructe si piine decét in anul precedent si mai multe grasimi animale si vegetale.

Spre deosebire de anul precedent, acoperirea calorica a ratiei persoanelor in varstd (peste 65 ani) a

fost mai slab realizata in 2013, insa la adultii de 20-65ani s-a pastrat o carenta nutritionald notabila,

apropiata ca valoare de cea din anul 2012.

Referitor la acoperirea calorica a meselor zilei, procentele realizate pe tipuri de mese sunt sensibil

apropiate in cei 2 ani comparati, cu exceptia gustarilor, pentru care s-a inregistrat o acoperire mult

mai bund in 2013, chiar cu un usor exces fatd de recomandari. Acelasi procent de subiecti nu au
servit micul dejun, insa, In ceea ce priveste consumul de gustari Intre mesele principale, situatia
prezintda o Tmbunatatie in 2013 fatd de 2012, ponderea celor care nu au servit nici o gustare
reducandu-se la jumatate.

2. Monitorizarea consumului de aditivi alimentari.

In anul 2013 programul de monitorizare a consumului de aditivi s-a realizat pe doui componente si

anume :

a). Determinarea cantitativa a grupului de aditivi alimentari ,,E 220-228 Dioxid de sulf — Sulfifi”

in diferite categorii de alimente intens consumate de catre populatie (gemuri, sucuri de fructe).

Grupul de aditivi alimentari ,,E 220-228 Dioxid de sulf — Sulfiti” au efect conservant si antioxidant,

folosirea lor fiind permisa conditionat, in multe categorii alimentare si este reglementata cantitativ,

in combinatie.

Acest prim obiectiv al programului din anul 2013 este de a determina cantitativ folosirea aditivilor

in gemuri, jeleuri, alte paste tartinabile similare din fructe sau legume; sucuri de fructe, bauturi

aromatizate care contin suc de fructe .

S-au recoltat 4 probe din categoriile mentionate ( gem, dulceatd, zacusca de vinete, nectar de

fructe), de la un produciator local. Probele au fost analizate in laboratoarele CRSP Tg Mures, iar

rezultatele analizelor se incadreazi in valorile admise de legislatia specifica.

b). Determinarea cantitativa a colorantilor sintetici din bauturi nealcoolice si alcoolice.

A doua componenta a programului de monitorizare a consumului de aditivi din anul 2013 a fost

monitorizarea bauturilor alcoolice si nealcoolice puse pe piata interna. S-a urmarit

identificarea si dozarea unor coloranti sintetici utilizati in reteta de fabricatie a acestor produse prin
determinarea cantitativa a colorantilor sintetici (Tartrazina E102, Azorubina E122, Sunset yellow

E110, Ponceau 4R E124, Eritrozina E127, Allura red E129, Patent blue E131 si Albastru brilliant

E133) din:

- bauturi nealcoolice (concentrate, racoritoare, energizante)
- bauturi alcoolice (lichioruri, whisky, bauturi pe baza de vin - vermuturi)

S-au recoltat 5 probe de bauturi racoritoare si 5 probe de bauturi alcoolice, atat de la producatori

autohtoni, cat si de import. Analizarea probelor s-a realizat in laboratoarele CRSP Cluj Napoca, iar

rezultatele analizelor se incadreaza sub valorile maxime admise de legislatia specifica.
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3. Monitorizarea calititii suplimentelor alimentare
Scopul acestei monitorizari este protejarea consumatorilor Tmpotriva practicilor frauduloase de
producere si/sau de comercializare a unor produse care nu respectd prevederile legale, prin
efectuarea de analize toxicologice, verificarea etichetdrii §si a respectdrii conditiilor igienice in
activitatea de procesare.

Suplimentele alimentare sunt preparate conditionate sub forma de tablete, capsule, drajeuri,
pulberi sau lichide, care au in compozitia lor nutrienti (macro- §i 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 alimentard zilnica, putdnd pune i1n pericol sanatatea
consumatorilor in caz de ingestie inadecvata, au intrat de multd vreme in atentia forurilor europene
de supraveghere a sigurantei alimentelor, derularea acestui program la nivel de fard necesitand
raportarea obligatorie a datelor la Comisia Europeana.

Tn anul 2013, spre deosebire de 2012, au fost catalogate suplimente alimentare in functie de
categoria de consumatori - copii (30 suplimente catagrafiate), sportivi (21 suplimente
catagrafiate), gravide (4 suplimente catagrafiate), au fost evaluate etichetele produselor, s-a
efectuat catalogarea suplimentelor si completarea bazei de date cu informatii privind compozitia
acestora.

Ca element de noutate fata de anii anteriori, in anul 2013 identificarea aditivilor alimentari s-a
facut doar din suplimentele alimentare oferite copiilor. Din cele 30 suplimente catagrafiate
destinate copiilor, in 14 suplimente au fost identificati aditivi, fara a fi precizata cantitatea de aditiv
adaugata.

Monitorizarea a fost completatd prin analize de laborator pentru patru suplimente alimentare:
Spirulina, Digebil boldo, Capsule Anghinare si frunze de maslin, Extract din muguri de tei
argintiu. 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 in anul 2012.

Tn anul 2013, similar anului 2012, 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 varsta, sex si mediu
urban si rural. Aceastd parte a programului este comuna cu programul de monitorizare a alimentelor
cu adaos de vitamine, minerale si alte substante, ambele fiind coordonate de CRSP Timisoara.
Chestionarele au fost centralizate intr-un program electronic special, in cadrul sectiei de Igiena
alimentatiei, iar datele rezultate au fost transmise la CRSP Timisoara.

4. Monitorizarea alimentelor tratate cu radiatii.

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

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

Obiective specifice:

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

Legislatia sanitard impune producatorilor de alimente iradiate ca acest procedeu sa se realizeze
numai in unitati autorizate de catre Comunitatea Europeand, din punct de vedere al securitatii
nucleare si al sanatatii populatiei.

In cadrul monitorizarii au fost verificate unititi de desfacere pentru produse alimentare si magazine
naturiste din judetul Bihor, avand ca scop identificarea alimentelor care prezintd mentionat pe
eticheta tratamentul de iradiere si verificarea documentelor care atestd iradierea produselor Tn
conditiile legii, verificarea conditiilor igienico-sanitare in care se comercializeaza alimente destinate
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consumatorilor finali. S-au urmarit sortimente din categoria plante aromatice, condimente, ceaiuri,
ingrediente vegetale uscate, suplimente, provenind din tari terte, majoritatea non - UE (China,
Turcia, India, Egipt), precum si din Grecia, insd nu au fost identificate produse cu tratament de
iradiere declarat pe eticheta.

Tn anul 2013 s-au recoltat 2 probe de fructe uscate (Goji- Lycium barbarum si anason stelat), de
provenienta China, din unitd{i de comercializare alimente naturiste, pentru care nu a fost detectati
iradiere de catre IFIN HH Turnu Magurele.

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

n anul 2013, 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.
Raportarea consta in cantitatile de substante adaugate / 100 g produs final, pe langd denumirea
chimica a substantei addugate (conform Reg.CE 1170/2009).

Tn acest scop au fost monitorizate 46 alimente, puse in vanzare in supermarketurile din Oradea,
apartindnd urmatoarelor grupe: cereale si produse pe bazd de cereale, sucuri de fructe si / sau
legume, nectar, bauturi energizante, bomboane, reprezentand alte sortimente decat cele verificate in
anul 2012.

b) Completarea a 100 de chestionare (privind consumul de suplimente alimentare si
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.

6. Monitorizarea apelor minerale naturale imbuteliate
Monitorizarea apelor minerale imbuteliate este un program demarat in anul 2007, sinteza nationala
fiind coordonatd de CRSP Targu Mures.
Tn anul 2013 au fost cuprinse Tn monitorizare 2 surse de ape minerale naturale aflate in exploatare si
produsele finite rezultate in urma exploatarii (apa minerala imbuteliata).
La fel ca in anul precedent, nu a fost cuprinsa in monitorizare sursa Tamaseu-Parhida (Lithinia),
deoarece aceasta nu a fost exploatata nici in anul 2013.
Au fost recoltate 2 probe apa 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 4 probe apa minerala imbuteliata: apa minerala Izvorul Minunilor, plata si carbogazificata;
apa minerala Hera, plata si carbogazificata (4 sortimente).
Apa de sursa a fost analizatd in laboratoarele DSP Bihor din punct de vedere microbiologic si
chimic. Produsele imbuteliate au fost analizate microbiologic, chimic si radiologic n laboratoarele
DSP Bihor, iar la CRSP Targu Mures s-a determinat conginutul de metale.
Valorile obtinute in urma determinarilor efectuate se incadreazd in limitele admise de legislatia
sanitara Tn vigoare, pentru toti parametri analizati.
7. Monitorizarea nivelului de iod din sarea iodata pentru consum uman.

Obiectivul programului constd in verificarea respectarii HG 1904/2006 de catre producatorii,
utilizatorii §i comerciantii de sare iodata din unitatile publice ce deservesc populatia.
Tn anul 2013 s-au recoltat 70 probe (60 probe de sare indigend si 10 probe sare de import), din
unitati cu profil alimentar, dupa cum urmeaza :

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

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

» unitati de desfacere cu ridicata (depozite)

» unitati de productie paine — brutarii

» sare import
Probele recoltate au fost trimise spre a fi analizate in laboratorul de chimie-toxicologie al DSP Gorj,
pentru determinarea continutului de iod din sare. In urma analizarii probelor si a interpretarii
rezultatelor s-a constatat:
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» prezenta unei concentratii de iod sub limita impusa de legislatia in vigoare pentru 23
probe de sare indigena (38,33 % probe subiodate).
» depasirea concentratiei maxime admise de iod nu a fost inregistrata la nici o proba de
sare.
Din monitorizarea efectuatd in anul 2013 de catre DSP, reiese faptul ca 32,86 % 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 2012, procentul de probe necorespunzatoare identificate a scazut cu 7, 14%,
dupa cum reiese din tabelul de mai jos:

Anul Necorespunzatoare Subiodate Supraiodate
2012 40 % 40 % (28 probe) 0
2013 32,86% 32,86 % (23 probe) 0

Spre deosebire de anul precedent, in care s-a recoltat acelasi numar de probe (70 probe), in 2013 s-
a inregistrat o usoard scadere a numarului de probe subiodate.

Monitorizarea nivelului de iod din sare in cursul anului 2013 a fost asociata cu supravegherea
conditiilor igienico-sanitare din unitatile alimentare din care s-au prelevat probele si cu actiuni de
informare a populatiei cu privire la necesitatea asigurarii aportului zilnic corespunzator de iod prin
alimentatie, cel mai la indemana aliment fiind sarea iodata.

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

Scop: protejarea populatiei Impotriva efectelor datorate consumului inadecvat, depistarea precoce
si inlaturarea sau limitarea factorilor de risc chimici si bacteriologici care ar putea modifica
securitatea si siguranta acestui tip de produse.

Riscurile chimice si bacteriologice ale alimentelor cu destinatie nutritionald speciald, inacceptabile
fata de siguranta si securitatea consumatorilor, se vor face publice.

Obiective generale: monitorizarea oficiald, eficientd, a alimentelor cu destinatie nutritionala
Speciala care sd defineascd conformitatea/neconformitatea produselor cu prevederile art.1 alin(2) si
informatiile prevazute la art.5 alin.(3) lit. a) din Ord. MSF 387/2002 cu modificarile si completarile
ulterioare in vederea realizarii unui nivel ridicat de protectie a sanatatii publice, fundament al
legislatiei si actiunilor in domeniul alimentar (conform Regulamentului CE nr. 178/2002).

Alimentele cu destinatie nutritionald speciala (ADNS) nu trebuie sa contind substante
chimice sau microorganisme in cantitati care prezinta un risc inacceptabil pentru sdnatatea umana.
Libera circulatie a ADNS sigure si sandtoase contribuie la sandtatea cetatenilor, precum si la
interesele lor sociale si economice, motiv pentru care restrictionarea pe cat posibil a nitratilor,
metalelor grele, pesticidelor in produsele destinate sugarilor si copiilor de varstda mica se face prin
nivelele stabilite de legislatie, la cel mai mic nivel rezonabil.

In anul 2013, pentru monitorizarea alimentelor cu destinatie nutritionald speciala s-a urmarit:
continutul de nitrati in preparatele pentru sugari i copii cu varsta mica (baby-food)
nivelul reziduurilor de pesticide organo-clorurate si organo-fosforice
continutul in metale grele (Pb,Cd, Al, Sn)
prezenta unor contaminanti microbiologici in probele recoltate
compozifia preparatelor pentru copii
inscriptionarea corespunzatoare a etichetei, tipul de ambalaj utilizat, precizarea unor
mentiuni de sanatate
S-au recoltat 6 probe de alimente cu destinatie nutrifionala speciald, dupa cum urmeaza:

- 3 sortimente de preparate pe baza de cereale, pentru sugari si copii de varsta mica, din care 2
probe au fost analizate in laboratorul de chimie al DSP Bihor pentru continutul de nitrati si in
laboratoarele de chimie - toxicologie ale CRSP Cluj, pentru continutul de metale grele, iar 1 proba a
fost analizata pentru reziduurile de pesticide organo-clorurate si organofosforice (in laboratoarele de
chimie - toxicologie ale CRSP Cluj).

- 2 probe lapte praf (formule de inceput), analizate in laboratorul de microbiologie al DSP Bihor,
pentru identificarea agentilor microbiologici precizati de metodologie si in laboratoarele de chimie -
toxicologie ale CRSP Cluj, pentru determinarea contaminantilor chimici toxici (metale grele).

ook ownE
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- 1 probia aliment dietetic pentru scopuri medicale speciale (fara lactoza), analizat 1n
laboratorul de microbiologie al DSP Bihor, pentru identificarea agentilor microbiologici precizati de
metodologie (Salmonella, Listeria monocytogenes, Enterobacter sakazaki).

Concluzii:

1. Produsele monitorizate au fost etichetate corespunzator si au respectat criteriile

compozitionale prevazute de legislatia sanitara 1n vigoare

2. Analizele de laborator nu au pus in evidentd depasiri ale limitelor maxime admise pentru

continutul de contaminanti chimici (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.

3. Modificarea fata de anul precedent a constat in dublarea numdrului de probe recoltate

pentru analize de laborator (diversificarea sortimentelor), precum si in determinarea a doar
4 indicatori toxicologici (Pb, Cd, Al, Sn), conform specificatiilor impuse de metodologie (in
anul 2012 s-a determinat si continutul de Hg din probele recoltate).

9. Supravegherea focarelor de toxiinfectii alimentare.

Prin acest program national de sdnatate se urmareste evaluarea morbiditdtii prin toxiinfectii
alimentare, urmatd de o analizd retrospectivd a datelor din focarele de TIA de pe teritoriul
Romaniei, realizatd de catre CRSP Bucuresti, pe baza datelor inregistrate in fisele de raportare
OMS din teritoriu de catre colectivele din Directiile de Sanatate Publica Judetene.

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

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

In anul 2013, la DSP Bihor s-au inregistrat 19 focare de TIA, totalizand 77 cazuri (din care 27
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.

Din cele 19 focare de TIA - 4 focare au fost focare colective cu un numdr de 25 cazuri si
- 15 focare au fost familiale cu un numdr de 52 cazuri.

Comparativ cu anul 2012, datele se prezinta astfel:
€ Numir de focare si cazuri din focare:

2012 2013

12 focare - 46 cazuri 19 focare - 77 cazuri

Fatd de anul precedent, se remarca cresterea semnificativd a numarului de focare si a cazurilor de
imbolnavire prin consum de alimente probabil contaminate. De semnalat faptul ca, din cele 4 focare
colective, cazurile de imbolndvire provenite din 2 focare au consumat alimentele incriminate inafara
teritoriului Romaniei (Ungaria, Turcia).

€ Repartitia focarelor pe medii de provenienta:

Anul Mediu urban Mediu rural
2012 4 focare - 19 cazuri 8 focare - 27 cazuri
2013 13 focare - 53 cazuri 6 focare - 24 cazuri
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Spre deosebire de anul precedent, in 2013 numarul focarelor de imbolnaviri si a cazurilor de boala a
predominat in mediul urban (s-au triplat in anul 2013 fata de 2012).

€ Repartitia pe forme de boala:

Anul Total cazuri Forme usoare Forme medii Forme severe
2012 46 11 24 11
2013 77 16 59 2

Dupa cum reiese din tabelul de mai sus, si in anul 2013, la fel ca in 2012, formele clinice de
boala (care se asociaza cu gravitatea si prognosticul bolii), au fost preponderent de gravitate medie,
cu evolutie favorabila sub tratament de specialitate, administrat in spital.

€ Repartitia cazurilor pe alimentul incriminat:

Nr. Aliment incriminat Nr. cazuri
ert Anul 2012 Anul 2013
1 Preparate pe bazd de oud (maioneza, omleta, oud umplute, 8 cazuri 26 cazuri
ochiuri de oud)
2 Carne si preparate din carne (porc, pui) 23 cazuri 11 cazuri
3 Peste si preparate din peste 0 9 cazuri
4 Lapte si preparate 4 cazuri 8 cazuri
S Preparate culinare gatite in gospodarii particulare 2 cazuri 2 cazuri
6 Prajituri 9 cazuri 18 cazuri
7 Fructe 0 3 cazuri
Total 46 cazuri 77 cazuri

Alimentele raspunzatoare de imbolnavirile prin TIA in 2013 au fost reprezentate de preparate
pe baza de oua, crude sau insuficient preparate termic, prajituri (pregatite in majoritatea cazurilor
tot din oud neprelucrate termic ca materic prima), carne si preparate din carne, peste si
preparate din peste, lapte si derivate, fructe si alimente gatite in gospodarii particulare.

Factorii favorizan{i ai declansarii imbolnavirilor au fost reprezentati de: alimente nesigure Sau
folosirea ingredientelor contaminate, pastrarea inadecvatd dupa gitire a preparatelor culinare,
insuficienta preparare termica a alimentelor.

Ca n anul precedent, majoritatea focarelor de TIA au provenit din mediul familial, relevand un
nivel insuficient de cunostinte si neglijenta in prepararea alimentelor in randul populatiei generale,
ceea ce denotd necesitatea informarii acesteia, prin actiuni de educatie sanitara.

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

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

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

Spre deosebire de anul 2012, in anul 2013 au fost recoltate 6 probe de materiale plastice si
1 probd de obiecte ceramice, conform cerintelor metodologiei.

Cele 6 probe de material plastic au fost Tmpartite in:

= 3 probe de materiale plastice flexibile (pungi, folii, filme)

= 3 probe de materiale plastice care se pot umple (pahare, caserole)
Probele de material plastic au fost analizate in laboratorul de chimie — toxicologie al DSP Bihor.
Valorile obtinute de migrare globala pentru toate cele 6 probe s-au Tncadrat in limitele admise de
legislatia in vigoare.
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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 au fost corespunzditoare, acestea
incadrandu-se 1in valorile admise de legislatia in vigoare.
11. Monitorizarea apelor potabile imbuteliate — altele decat apele minerale naturale sau
decat apele de izvor.

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

Tn anul 2013 nu s-au efectuat activitati cuprinse in cadrul acestui program de sanitate, ci doar
actiuni premergatoare cuprinderii in programul de monitorizare a celor 2 producatori din judetul
Bihor, identificati In cadrul actiunilor de inspectie si control, care imbuteliaza apa de masa. Agentii
economici in cauzd au fost luati in evidentd in baza de date a compartimentului de Igiena
alimentatiei, fiind inclusi in procedura precizata de legislatie pentru inregistrare si ulterior notificare
la MS.

in 2013, unul dintre producitori a obtinut autorizatia sanitard, fiind in curs de notificare la
Ministerul Sanatatii, iar celalalt si-a schimbat locul productiei si a reluat monitorizarea noii surse de
apd 1n vederea autorizdrii sanitare. In acest scop, s-au efectuat 5 monitorizari de control si 1
monitorizare de audit.
1L Instruire si formare profesionald
In anul 2013, se poate mentiona participarea la intruniri cu caracter profesional, dupi cum
urmeaza:

- Curs “Preventie si depistare precoce a cancerului”, martie 2013 — 2

persoane
- Curs “ Prevenirea §i combaterea infectiilor nosocomiale”, decembrie 2013-
2 persoane
- participarela A 111- a Conferinta Nationald pentru Sdndtate §i

Mediu — MS, INSP, CNMRMC Bucuresti, 28-29 octombrie 2013 - 1 persoana
- organizare examene de promovare pentru asisten{i debutangi — 1 persoana
1I1. Alte actiuni destinate priovritditilor locale:

- Notificari privind asistenta de specialitate in sanatate publica: 794 dosare
pentru care s-a eliberat notificare favorabila (fata de 554 eliberate in anul
2012)

- Avize FEADR: 9 dosare ( 36 dosare eliberate Tn 2012)

- Autorizatie Sanitara de Functionare: 9 ASF eliberate (in 2012 -3 ASF
eliberate)

- Viza anuala: 6 vize acordate (fata de 21 unitati evaluate in 2012)

- Proces verbal de constatare a conditiilor igienico-sanitare: 26 procese
verbale Tntocmite ( comparativ cu 15 unitati controlate in 2012)

- Consultanta la solicitare 72/ birou (fata de 105 consultante asupra conditiilor
igienico-sanitare in 2012).

- Prestari de servicii la solicitare — recoltare teste de sanitatie din unitati de
productie alimentara si alimentatie publica: 124 teste (comparativ cu 100
teste recoltate in 2012)

- Prestari de servicii, conform contractului incheiat de beneficiari cu DSP
Bihor, la solicitare — recoltari probe apa pentru monitorizare de control si
audit in unitati de industrie alimentara: 26 probe (fatd de 13 probe recoltate
in 2012)
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IGIENA COLECTIVITATILOR DE COPII SI TINERI

Tn cursul anului 2013, compartimentul de Ig. Scolara si-a desfasurat activitatea in
cadrul Programului national de evaluare si promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate (V):

Obiectiv: Imbunatatirea starii de sanatate a populatiei prin promovarea unui stil de
viata sanatos si combaterea principalilor factori de risc

Subprogramul de supraveghere a starii de sanatate a populatiei: Evaluarea starii de sanatate a
copiilor si tinerilor,precum si activitatile obiectivelor cu risc pentru starea de sanatate a populatiei
conform OMS 1030/2009 cu modificarile si completarile ulterioare.

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;
-evaluarea starii de nutritie a copiilor din ciclul primar(6-10) conform metodologiei OMS
prin participarea la proiectul’European Childhood Obesity surveillance Initiativa COSI

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

Examinarile medicale periodice de bilant ale starii de sanatate pentru prescolari, elevi si
studenti se efectueaza in vederea cunoasterii nivelului de dezvoltare a sanatatii, prevenirii aparitiei
unor imbolndviri, depistirii precoce a unor afectiuni sau deficiente, aplicarii tratamentului
recuperator, precum si a orientdrii scolare si profesionale in functie de starea de sanatate.

Etapele examinarilor medicale de bilant sunt:

a. examinarile medicale periodice de bilant ale stirii de sandtate efectuate anual tuturor
prescolarilor din colectivitatile cu program prelungit si sdptamanal, precum si tuturor prescolarilor
necupringi in tipurile de colectivitdti mentionate, Tnainte de inceperea scolarizarii.

b. examinarile medicale periodice de bilant efectuate tuturor elevilor din clasa I, a 1V-a, a
VIll-a, a Xll-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
conducerea unitatii de Tnvatamant in vederea asigurarii mobilizarii la etapele fixate.

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

58



I Prescolari I v VIII X1l Scoli
profesionale
jpo13 2012 Joo13 Jeo12 Joo13 Jeo12 Joo13 Jeo12 Joo13 Jeo12 Joo13  f2012
TOTAL ex. 111 Jeos4 Juos1 [R922 3638 Jpas0 BR787 3720 J3891 J44e4 Ji62 365
ID. f. arm. 6639 6153 3289 J3089 [o775 3106 Jo651 Je3s7 Jes3s 3330 fi42 303
+ G Joo7 g7 P76 403 433 P80 520 P53 B3 feri o k55
-G [770 Jo14 oo B30 Jooo Bes P14 Bre o2 ke | 7
[ 1(mari) o3 584 s P73 i1 42 §537 P33 23 os  |is 17
[ |(mici) 24 633 12 PB31 21 o7 o3 o122 oo 338 22
Afec.cr.amigd 129 §e9 57 k55 e o PBs o hi7 s P -
[Hipotr.pond. 98 J112 B1 |47 51 s ke W7 B4 Br F -
[B.card. 20 |7 - 3 4 4 26 i3 7 o | 1
oz 4 6 7 3 3 | 5 2 Is 2 - 2
[obez neend. 104 J1o4 58 a1 o2 Jos P35 g2 g2 Jiso Ju4 Io
S.rah 272 328 o1 38 Jr4 oo o 1 F | I 2 14
Vicii ref 169 38 fi7e 21 ez 35 st a0 o2 a0 I3 31
[Hip.stat. 49 53 P3 P2 P9 J13 s 3 pr s kL -
[HTA - - - - 2 - | B Is 70 s b 1
Astm b. 69 o7 6 p3 5 4 8 8 s B2 | 2
[Def.cv 13 5 o Jso Js4 os 1o P21 P14 pis B 34
Total imbolnari ~ J1333 J2468 [o46  Ji09s Ji003 175 fii62 Jios7 Jizie Ji206 J46 Jo4
Rezultate:
1. In anul 2012-2013 din 23640 subiecti investigati ,18331(77%) sunt cu dezv. fizica armonica

comparativ cu anul 2011-2012, din 22965 subiecti investigati, 18338 (79,85%) sunt cu dezv. fizica
armonica

2. Inanul 2012-2013, 23,71% sunt in evidenta pe cele 54 de coduri de boala comparativ cu anul 2011-
2012, 31,03%.

3. In anul 2012-2013, din 8111 de prescolari, 697 (8,59%) sunt cu dezv. fizica disarmonica cu +G ,iar
770 ( 9,49%) sunt cu dezvoltare fizica disarmonica cu -G fata de anul 2011-2012, din 8054 de
prescolari, 887 (11,01%) sunt cu dezv. fizica disarmonica cu +G iar 1014 ( 12,59%) sunt cu dezvoltare
fizica disarmonica cu -G

4. Laclasa I, 9,28% reprezinta subiecti cu dezvoltare disarmonica cu +G in anul 2012-2013 (10,28%,
anul 2011-2012).

5. Laclasa a IV-a, 11,90% reprezinta subiecti cu dezvoltare disarmonica cu +G in anul 2012-2013
(23,77%, anul 2011-2012).

6. La clasa a VIll-a, 13,73% reprezinta subiecti cu dezvoltare disarmonica cu +G in anul 2012-2013
(14.87%, anul 2011-2012).

7. La clasa XI1 7,50% reprezinta subiecti cu dezvoltare dizarmonica cu —G in anul 2012-2013(10,37%,in
anul 2011-2012)

8. La clasa I , 14,19% reprezinta subiecti cu dezvoltare disarmonica cu +I in anul 2012-2013(6,96%,
anul 2011-2012).

9. La clasa a VIIl a, 5,36% reprezinta subiecti cu dezvoltare disarmonica cu -I in anul 2012-2013
(16,45%, anul 2011-2012)

10.La prescolari,9,90% reprezinta subiecti cu dezvoltare disarmonica cu +I in anul 2012-2013(7,25%,
anul 2011-2012).

Concluzii:
1. Scaderea procentului de imbolnavire in cadrul examinarilor medicale de bilant
2. Scaderea numarului de dizarmonici cu G+ si G-,la toate clasele cuprinse in examenele de bilant.

3. La prescolari si elevii claselor I-a s-a constatat cresterea procentului de subiecti cu dezvoltare fizica
disarmonica cu +I

4. Privind codurile de imbolnavire se constata modificari semnificative la urmatoarele coduri de
boala : fafectiuni cronice ale amigdalelor si veget.adenoide la prescolari(9.67%din total imb.),
lsechelele de rahitism la cls 1(2,24%),] viciile de refractie la sc.profes, 1 HTA la cls XII (5,75%),
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ldeformarile castigate ale col. vertebrale (clasa a IV si Sc.prof Il), fobezitatea de cauza neendocrina la
cls XI1 (31,41% din total imb.).
1.2. Dispensarizare
Dispensarizarea bolnavilor cronici este o activitate medicald 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 2013 [2012 [Diferente

1 boli ale ap. locomotor 1631 [1917 l

2 boli poststreptococice 47 46

3. boli respiratorii 693 {480 1

4. boli cardiovasculare 376 243 1

5. boli digestive 113 127 l

6 boli renale 72 36 l

7. afectiuni genitale cronice 228 |29 1

8. boli neuropsihice 1282 (1031 1

9. boli senzoriale 2385 (1969 1

10. endocrinopatii cronice 248 162 1

11. boli de sange 70 59 1

12. boli autoimune 4 4

13. boli metabolice si de nutritie cronice 1780 1096 1

14. TBC 3 5 !

15. Neoplazii 6 2 1

16. alte malformatii congenitale 25 18 1

17. HIV/SIDA 1 1

Numar copii investigati (populatia de referinta).{55742f51745f 1 3997

Pe cazuri de boli cronice pe grupe de varsta
BIHOR Nr. cazuri pe grupe de varsta
0-4 ani 4-7 ani 7-11 ani 11-15 ani 15-19 ani

TOTAL  |Nr. copii investigati 2646 9094 14075 13170 16757

2013/2012 11475 19244 /11116 /12516 117394

1 ! 1 1 !

Nr. copii 314 1146 2479 2386 2602

dispensarizati 68 1096 2082 2334 1742

2013/2012 1 1 1 1 1
Pondere (%) 11,86 12,60 17,61 18,11 15,52
2013/ 4,61 11,86 18,73 18,65 10,01
2012 1 i ! ! T
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JUDETUL BIHOR

Anul scolar 2012-2013

BOLI DISPENSARIZATE

NUMAR DE CAZURI PE GRUPE DE VARSTA (CICLURI DE

INVATMANT)
0-4 ani 4-7ani 7-11ani 11-15ani 15-19ani
(cresa) (gradinite) (clasele I- | (clasele V- | (clasele
V) VI IX- XI)*
1 boli ale ap. vicii de postura 16 41 208 357 305
locomotor
malformatii 10 10 22 26 58
congenitale
alte boli cronice 7 203 156 117 95
ale ap. locomotor
2 boli RAA + cardita 2 1 1
poststreptococice | reumatismala
sd. 20 7 11 2
poststreptococic
minor
3. boli bronsita cronica 46 59 25 13 36
respiratorii
astm bronsic 36 107 166 81 90
alte boli cronice 1 11 8 4 10
respiratorii
4. boli valvulopatii (fara 2 6 10 17
cardiovasculare reumatismale)
HTA 5 12 82
tulb. circulatorii 1 1 1 16
periferice
malformatii 10 23 22 45 50
congenitale de
cord
alte boli cronice 2 16 55
aparat cv
5. boli digestive | hepatita cronica 1 1 1 9
ulcer gastro- 1 23
duodenal
sd de malabsorbtie 1 3 2
si alte boli Gl
afectiuni biliare 1 5 5 10 18
alte boli cronice 3 2 6 21
digestive
6 boli renale glomerulonefrita 1 2
cronica
sd nefrotic 1 1
pielonefrite 1
cronice
malformatii aparat 2 3 2 2 5
urinar
tubulopatii cronice 6
litiaza renala si a 5 19
cailor urinare
alte boli cronice 1 3 2 16
renale
7. afectiuni 3 1 3 221
genitale cronice
8. boli comitialitate 7 34 67 32 37
neuropsihice
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alte boli cronice 2 4 9 11 33
neurologice
tulburari nevrotice 6 13 58 101 19
si de
comportament
tulburari de 16 19 71 92 12
adaptare scolara
retard psihic si 5 33 92 100 21
intelect de limita
tulburari de 13 116 171 48 10
vorbire
alte tulburari 10 8 7 5
psihice
9. Boli senzoriale | vicii refractie 13 226 756 659 633
ambliopie 6 10 13 8 3
hipoacuzie 3 14 8 8
surditate 1 2 2 2
alte boli cronice 6 5 5
senzoriale
10. hipotiroidie 1 1 4 4
endocrinopatii
cronice
hipertiroidie 2 9
gusa eutiroidiana 2
sindrom
adiposogenital
sindrom Cushing 1 1
nanism 1 3 8 5
tulburari ale 42 169
ciclului menstrual
alte endocrinopatii 2 3
cronice
11. boli de sange | anemii hemolitice 2 5 5 4 4
trombocitopatii 3 2
cronice
hemofiliii si 1 2 4 2
parahemoflii
leucemii 1 1 4 4 1
limfoame maligne 2 5
alte boli cronice de 4 1 5 8
sange
12. boli 1 3
autoimune
13 boli diabet zaharat 1 11 14 16 12
metabolice si de
nutritie cronice
hipotrofie 72 39 106 72 63
ponderala
manifesta
obezitate 30 134 390 420 317
neendocrina
spasmofilie 29 18 31
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alte boli cronice
metabolice

14. TBC

15. Neoplazii

16. alte
malformatii
congenitale

17. HIV/ISIDA

Numar copii
investigati
(populatia de
referinta).

2646

9094

14075

13170

16757

JUDETUL BIHOR

Anul scolar 2011-2012

BOLI DISPENSARIZATE

NUMAR DE CAZURI PE GRUPE DE VARSTA (CICLURI DE

INVATMANT)
0-4 ani 4-7 ani 7-11 ani 11-15 ani 15-19 ani
(| (gradinite) (clasele I- | (clasele V- | (clasele IX-
cresa) V) VIII) X1)*
1 boli ale ap. vicii de postura 25 244 444 310
locomotor
malformatii 5 5 18 52
congenitale
alte boli cronice 5 241 203 199 166
ale ap. locomotor
2 boli RAA + cardita 4 3 1 4
poststreptococice | reumatismala
sd. 21 5 5 3
poststreptococic
minor
3. boli bronsita cronica 2 40 31 22 40
respiratorii
astm bronsic 6 62 98 68 80
alte boli cronice 20 1 10
respiratorii
4. boli valvulopatii (fara 2 1 4 7 24
cardiovasculare reumatismale)
HTA 5 14 31
tulb. circulatorii 8
periferice
malformatii 5 16 23 38 19
congenitale de
cord
alte boli cronice 7 5 5 29
aparat cv
5. boli digestive | hepatita cronica 1 1 11
ulcer gastro- 1 9
duodenal
sd de malabsorbtie 2 1 4
si alte boli Gl
afectiuni biliare 3 4 7 47
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alte boli cronice 1 3 23 9
digestive
6 boli renale glomerulonefrita 2 2
cronica
sd nefrotic 1 3
pielonefrite cronice 22 4
malformatii aparat 4 8 12 5
urinar
tubulopatii cronice
litiaza renala si a 2 2 39
cailor urinare
alte boli cronice 16
renale
7. afectiuni 1 28
genitale cronice
8. boli comitialitate 10 57 45 41 28
neuropsihice
alte boli cronice 1 13 10 19
neurologice
tulburari nevrotice 17 95 81 4
si de
comportament
tulburari de 3 9 76 77 1
adaptare scolara
retard psihic si 2 39 78 81 3
intelect de limita
tulburari de vorbire 1 54 105 51 3
alte tulburari 4 7 9 7
psihice
9. Boli vicii refractie 8 267 629 607 367
senzoriale
ambliopie 5 4 2
hipoacuzie 1 23 11 5
surditate 3 1
alte boli cronice 5 11 5 15
senzoriale
10. hipotiroidie 1 2 3 9
endocrinopatii
cronice
hipertiroidie 1 1 4
gusa eutiroidiana 1
sindrom 1 2
adiposogenital
sindrom Cushing 3 4 4
nanism 1 2 18 8
tulburari ale 1 52 43
ciclului menstrual
alte endocrinopatii 1
cronice
11. boli de anemii hemolitice 1 5 7 6
sange
trombocitopatii 1 3

cronice
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hemofiliii si 1 2 1
parahemoflii
leucemii 4 1 2 3
limfoame maligne 1 1 1 3
alte boli cronice de 4 6 5 2
sange
12. boli 1 2 1
autoimune
13 boli diabet zaharat 1 4 5 10 20
metabolice si de
nutritie cronice
hipotrofie 2 10 32 21 13
ponderala
manifesta
obezitate 16 147 277 315 176
neendocrina
spasmofilie 5 9 28
alte boli cronice 7 1 4 3
metabolice
14. TBC 1 4
15. Neoplazii 1 1
16. alte 2 8 4 4
malformatii
congenitale
17. HIV/SIDA 1
Numar copii 1475 9244 11116 12516 17394
investigati
(populatia de
referinta).
REZULTATE

1. Cresterea numarului de copii investigati in 2013 (cu 3997 copii) fata de anul 2012

2. In cursul anului 2013 fata de anul 2012 s-au constatat, pe grupe de varsta, in primele 5

ranguri de boala urmatoarele coduri de boala:
- La grupa de varsta 0-4 ani :

Rangul 2013-coduri de boala/nr cazuri 2012-coduri de boala/nr.cazuri

1 Hipotrofia ponderala/72 Obezitatea needocrina/16

2 Bronsita cronica/46 Comitialitate/10

3 Astmul bronsic/36 Astmul bronsic/6

4 Obezitatea needocrina/36 Malformatii cong. de cord/Alte boli cr ale
ap.locomotor/5

5 Vicii de postura/16 Tulburari de adaptare scolara/3

- La grupa de varsta 4-7 ani:

Rangul 2013-coduri de boala/nr cazuri 2012-coduri de boala/nr.cazuri
1 Vicii de refractie/226 Vicii de refractie/267

2 Alte boli cr ale ap.locomotor/203 Alte boli cr ale ap.locomotor/241
3 Obezitatea needocrina/134 Obezitatea needocrina/147

4 Tulburari de vorbire/116 Astmul bronsic/62

5 Astmul bronsic/107 Comitialitate/57

- La grupa de varsta 7-11 ani :

Rangul

| 2013-coduri de boala/nr cazuri

| 2012-coduri de boala/nr.cazuri
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1 Vicii de refractie/756 Vicii de refractie/629
2 Obezitatea needocrina/390 Obezitatea needocrina/277
3 Vicii de postura/208 Vicii de postura/244
4 Tulburari de vorbire/171 Alte boli cr ale ap.locomotor/203
5 Astmul bronsic/166 Tulburari de vorbire/105
- La grupa de varsta 11-15 ani :
Rangul 2013-coduri de boala/nr cazuri 2012-coduri de boala/nr.cazuri
1 Vicii de refractie/659 Vicii de refractie/607
2 Obezitatea needocrina/420 Vicii de postura/444
3 Vicii de postura/357 Boli neuropsihice/350
4 Alte boli cr ale ap.locomotor/117 Obezitatea needocrina/315
5 Tulburari nevrotice si de Alte boli cr ale ap.locomotor/199
comportament/101
- La grupa de varsta 15-19 ani
Rangul 2013-coduri de boala/nr cazuri 2012-coduri de boala/nr.cazuri
1 Vicii de refractie/633 Vicii de refractie/367
2 Obezitatea needocrina/317 Vicii de postura/310
3 Vicii de postura/305 Obezitatea needocrina/176
4 Afectiuni genitale cronice/221 Alte boli cr ale ap.locomotor/166
5 Tulburari ale ciclului menstrual/169 | Astm bronsic 80
CONCLUZII:

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

2. La grupa de virsta 0-4 ani in 2013,aparitia pe primele doua locuri a hipotrofiei

manifeste si bronsitei cronice.
3. Inanul 2013, viciile de refractie ocupa primul rang la toate grupele de virsta,mai putin gr.0-

4 ani

ponderale

4. Tn anul 2013 obezitatea neendocrina se mentine ca si in 2012 in primele 5 ranguri de boala

la toate grupele de virsta.

5. Tn anul 2013 viciile de postura se mentin in primele ranguri de boala asemenea lui 2012 la

gr de virsta 7-11;11-15;15-19 ani.

5. Tn anul 2013, la gr.de virsta 15-19 ani aparitia in primele 5 ranguri de boala a afectiunilor

genitale cr.si a tulburarilor ciclului menstrual.
1.3.Triajul epidemiologic

Este o metoda de supraveghere activa a starii de sanatate practicata in 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.
Triajul epidemiologic se efectueaza prin:
-termometrizare,
-examenul clinic al tegumentelor §i conjunctivelor,
-examenul clinic al cavitatii buco-faringiene.
TRIAJ IANUARIE 2013

Bihor 2013 (2012 [Diferental
Nr. unitati 631 | 744 1113
Nr.copii insc. [73658[79514{ |5856
Nr.copii exam|69866{74645( |4779
Nr.caz depist.[1219 (1466 |249
Angine 959 11080 1121
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TRIAJ APRILIE 2013

TRIAJ SEPTEMBRIE 2013

Angine cu SH| 12 | 26 114
Alte boli inf | 28 - 128
Pediculoza 203 | 207 14
Micoze 12 | 16 14
Rubeola 0 | 152 10
\Varicela 3 10 17
Bihor 2013 (2012 [Diferental
Nr. unitati 602 | 624 122
Nr.copii insc. 73677|71310] 12367
Nr.copii exam 70692/66837] 13855
Nr.caz depist. 976 11088 |112
/Angine 808 | 809 11
Angine cu SH 10 | 55 145
Pediculoza 117 | 200 183
Micoze 15 | 30 115
IAlte boli infectioase] 13 6 17
\Varicela 22 | 10 112
Bihor 201312012 |Diferental
Nr. unitati 530 | 675 1145
Nr.copii insc. 67428|74323] | 6895
Nr.copii exam 6361071072 |7462
Nr.caz depist. 840 [1061] 221
/Angine 684 | 835 1151
/Angine cu SH 15 4 11
Pediculoza 121 | 187 166
Micoze 0 15 115
IAlte boli infectioase] 8 8 0
\Varicela 0 - -
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Rezultate si concluzii:

1. Nr. unitatilor in care s-a efectuat triajul a scazut in 2013 fata de anul 2012,

2. Din totalul copiilor inscrisi, 94,85 % au fost examinati in ianuarie 2013, fata de 93,88% in
2012,aprilie este sensibil egal ,iar in septembrie 2013 au fost 94,33% fata de 95,63% in
2012.

3. Nr cazurilor depistate in 2013 a fost mai mic la toate triajele fata de 2012(1,74%/1,96% |,
1,38%/1,63%,1,32%/1,49%) .

4. In 2013s-a constatat in cadrul triajului din luna ianuarie si aprilie cresterea numarului de
boli infectioase fata de anul 2012(28/0 si 13/6)

-pediculoza in numar mai scazut in 2013 fata de 2012(203/207 ,117/200, 121/187)

- numarul cazurilor cu angine au scazut pe tot parcursul anului 2013 fata de
2012,singura crestere fiind la triajul din luna septembrie 2013 la anginele cu SH(cu 11
cazuri)

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 invatamant si initierea activitatilor
tintite de corectare.
Obiective specifice
Identificarea factorilor de risc psihologici si sociali specifici unitatilor de invatamant ca prim
pas in elaborarea de masuri tintite de interventie, pentru promovarea unui mediu propice bunei
dezvoltari emotionale si sociale.
Prezentarea detaliata a metodologiei
Anexa 1: Chestionar de evaluare a profilului psiho-social al mediului scolar (cadre
didactice)
Anexa2: Chestionar de evaluare a profilului psiho-social al mediului scolar (elevi)
Durata: 12 luni
Populatie tinta: Elevii si cadrele didactice
Loc de desfasurare in judetul Bihor: 2 Unitati de invatdmant
1. Colegiul National ,,E.Gojdu’:
- 50 chestionare cadre didactice cu 100 de intrebari
- 60 chestionare elevi (2 clase a XI-a) cu 100 de intrebari
2. Colegiul Tehnic ,,A.Saguna”:
- 30 chestionare cadre didactice
- 60 chestionare elevi (2 clase a XI-a)
Perioada de desfasurare: 01.12.2013-30.01.2014
Compartimentul de igiena colectivitatilor de copii si tineri a efectuat distribuirea chestinarelor
la unitatile scolare,urmind colectarea datelor cu centralizarea in format excell si transmiterea lor la
CENTRUL REGIONAL DE SANATATE PUBLICA CLUIJ si ISP BUCURESTI.
1.5. Identificarea, cuantificarea si monitorizarea comportamentelor cu risc pentru
sanatate
Scop
Monitorizarea si corectarea comportamentelor cu risc pentru sanatate, definitorii stilului de
viatd cu risc: fumat, consum de alcool-droguri, comportament alimentar cu risc, agresivitate-
autoagresivitate, sedentarism, comportament sexual cu risc — in unitatile de invatamant si recreere.
Ralierea la sistemele informationale OMS si CDC prin utilizarea YRBSS ca instrument de
monitorizare a comportamentelor cu risc pentru sandtate la adolescenti.
Imbunatatirea starii de sanatate a copiilor si tinerilor din colectivitati, prin promovarea unui
stil de viata sanatos.
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Reducerea morbiditatii si a problemelor sociale secundare comportamentelor cu risc pentru
sdndtate 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 initierca
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 Vll-a si a VIII-a.

Anexa 2: 240 Chestionare YRBSS B (liceu)

8 clase:a IX-XIllI-a. ,cite 2 cls din fiecare an de studiu.

Liceul Tehnologic Sanitar ,,Vasile Voiculescu’’si Liceul Teologic Penticostal”’Betel”

Durata:12 luni

Populatie tinta: Elevii

Loc de desfasurare: 1 Unitate de Tnvatdmant

Termen de desfasurare: 1oct 2013-30.mart.2014

Compartimentul de igiena colectivitatilor de copii si tineri a efectuat distribuirea unei
parti din numarul de chestionare urmind sa se faca si a restului de chestionare precum si colectarea
datelor cu centralizarea in format excell si transmiterea lor la CENTRUL REGIONAL DE
SANATATE PUBLICA CLUJ si ISP BUCURESTI

2. Efectuarea de prestatii si servicii de sanatate publica;

2.1Avize, autorizatii sanitare de functionare, vize anuale

1. 1n judetul Bihor, in anul 2013(/2012) din totalul unitatilor de ocrotire, instruire si educare a
copiilor si tinerilor :865(1018)( urban =157/211, rural=708/807), 75,13%(72,5% in 2012 )
sunt autorizate sanitar din care 98% in urban(95%) si 52,25% in rural (50%)

2. Tn cursul anului 2013, Compartimentul de Igiena colectivitatilor de copii si tineri Oradea a
expertizat conditiile igienico-sanitare din unitati si a eliberat 90(73 in anul 2011) ASF astfel:

- 65(59 in anul 2012) unitati de ocrotire, instruire si educare a copiilor si tinerilor,

- 15(3in 2012) cabinete medicale scolare si de medicina dentara,

- 1(1in 2012) cantine,

- 8(8in 2012) unitati de asistenta sociala cu si fara cazare,

- 1 spalatorie

3. Au fost efectuate 460(441 vize anuale in anul 2012) evaluari ale conditiilor ig-sanitare
anuale ,in care sunt cuprinse in proportie de 65% reautorizari sanitare de functionare si

4. 20(26 in anul 2012) 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,

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

- curte neilmprejmuita, neamenajata corespunzator.

CONCLUZII:

1.Cresterea numarului de unitati de ocrotire, instruire si educare a copiilor si tinerilor
autorizate sanitar, atat in mediul urban cat si in rural (cu 17).
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2.Cresterea numarului de evaluari a conditiilor ig-sanitare (cu 19).
3. Ancheta alimentara
Au fost colectate in lunile februarie, mai si octombrie 2013 anchetele alimentare de la
unitatile scolare..S-a constatat, in urma centralizarii datelor ca exista abateri in plus sau minus
privind principiile alimentare si principalele grupe de alimente astfel:
1. 30% depasiri in + la carne si preparate.
2. 25% depasiri in + la grasimi animale
3. 80% depasiri in + la grasimi vegetale
4. 30% depasiri in + la leguminoase uscate
5. 12% depasiri in + la fructe in luna octombrie
6. 20% depasiri in +la piine
7. 35% abateri in + la produse cerealiere
8 .50% abateri in — la lapte si produse lactate(brinzeturi)
9. 55% abateri in — la oua
10. 12 %abateri in —la cartofi
11. 70% abateri in — la peste.
4. Transferuri scolare
Au fost efectuate in cursul anului 2013 un numar de 60( 35 in anul 2012) 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 25 de transferuri
scolare in anul 2013 fata de anul 2012.Cele mai multe transferuri in proportie de 90% sunt la virsta
de 15-17 ani(clasa 1X-a)
Concluzii:
1. deficienta in orientarea scolar-profesionala,
2. tulburarile de adaptare in mediile scolare existente relevate inclusiv in dispensarizarea
elevilor unde bolile neuropsihice si nevrotice sunt in crestere.
3. modificarile in ce privesc examenele de intrare in liceu ,ceea ce au ca rezultate
promovarea elevilor in licee si la profile nedorite de ei.
5. Instruirea si formarea profesionala
Participare la Institutul National de Sanatate publica Bucuresti la “Evaluarea starii de
nutritie a copiilor din ciclul primar OMS-COSI”17.04.2014
Participare la Proiectul “Viata” care se deruleaza in perioada 2011-2015.
Participarea la Simpozioane organizate de DSP Bihor “Impreuna pentru sanatate”15-16 mai
2013,”Medicul si Societatea”05.-06.04.2013
Instruri profesionale.
Intilniri de lucru periodice cu medicii din cabinetele medicale scolare.

COMPARTIMENTUL MEDICINA MUNCII

Conform legislatiei in vigoare, Compartimentul Medicina Muncii din cadrul Directiei de Sandtate
Publica Bihor are ca si atributii principale supravegherea conditiilor de munca si a impactului
acestora asupra sanatatii, monitorizarea protectiei maternitatii la locul de munca, prevenirea bolilor
profesionale si a bolilor legate de profesie datorate expunerii la noxe profesionale, cercetarea si
declararea bolilor profesionale si gestionarea registrului judetean de boli profesionale, efectuarea de
determinari de noxe fizice (zgomot, iluminat) la solicitare sau in cazul unor actiuni comune cu
autoritatile locale in vederea monitorizarii nivelului de zgomot ambiental.
Tn cadrul PN 11 obiectiv 3 (domeniul privind protejarea sanitatii si prevenirea imbolnavirilor asociate
factorilor de risc din mediul de munca), s-au derulat mai multe subprograme:

1.Supravegherea expunerii profesionale la agenti cancerigeni, mutageni, azbest si controlul
masurilor pentru protejarea sanatatii fata de acest risc

2.Evaluarea starii de sdnatate a muncitorilor agricoli expusi la pesticide

3.Supravegherea respectarii cerintelor de sandtate si securitate in muncd in conditiile unei
activitati cu efort fizic mare, transport si manipulare de greutati
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4.Supravegherea expunerii la factori de risc ocupationali a personalului medico-sanitar
5.Evaluarea expunerii ocupationale la cAmpuri electromagnetice
6.Evaluarea riscului generat de utilizarea LASER-ului la locul de munca
7.Expunerea profesionala la radiatii ionizante
8.Monitorizarea incidentei bolilor profesionale si a absenteismului prin boald profesionala.
Pentru Tndeplinirea acestui obiectiv, s-au desfasurat urmatoarele activitati:
1.Monitorizarea factorilor de risc ocupationali
Determinari de noxe :
A. noxe fizice
a) zgomot -366 determinari in Oradea si in Judetul Bihor. Unitati mari, importante, in
care s-au efectuat determinari de zgomot :: SC Holcim Romania SA, SC Drumuri Ordsenesti, Faist
Mekatronik SRL, SC Perind SA, SC Ara Shoes SRL, SC Tricostar SRL, SC Legero SRL, SC
Celestica 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
Electrocentrale SA etc.
Numarul de determinari ale nivelului de zgomot in unitatile de productie din Oradea §i judetul
Bihor

Determinri anul 2012 | Trim. Trim. Trim. | Trim.
| I 11 v
Valori in limite normale 91 114 82 82
Valori peste LMA 34 53 44 19
Determinéri anul 2013 | Trim | | Trim Il | Trim. | Trim.
11 v
Valori in limite normale 41 67 43 71
Valori peste LMA 25 48 34 37

Graficul evolutiei monitorizarii nivelului de zgomot pentru perioada 2012-2013
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Limita maxim admisd pentru zgomot la locurile de munca, in mediul industrial este de 87 dB
(A), conform HG 493/2006. In schimb, valoarea minima de expunere, de la care angajatorul este
obligat sa declanseze actiunea de securitate si sdnatate a lucratorilor expusi la zgomot este de 80
dB(A).

Compartimentul de medicina muncii, impreuna cu laboratorul de toxicologie, a reusit sa
realizeze pe tot parcursul anului 2013 monitorizarea noxelor fizice (zgomot, iluminat, microclimat)
si noxelor chimice pentru o varietate de unitati, apartinand unor ramuri industriale si neindustriale,
dupa cum se poate observa si din urmatorul tabel :

Ramura/tip de | Numar unitati | Numar unitati | Numar unitati | Numir unitati | Total
activitate monitorizate monitorizate monitorizate monitorizate

Trim. | Trim. |1 Trim. 111 Trim. IV
Industria electronica 1 2 3 1 7
Ind.conf. 1 3 4 5 13
imbracaminte
Ind.reparatii 4 1 5
intretinere auto
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Ind.prelucrare lemn 1 5 1 7

Agricultura

Ind. textila 1 2 1 1 5

Ind.pielirie, blana

Ind.inciltiminte 4 14 4 11 33
Ind.prelucrare metale 2 1 1 4

feroase

Ind.constr.masini  si 1 1 2 4

piese

Ind.prelucrare metale 1 1

neferoase

Ind.energiei electrice, 1 1 2

termice

Mentenanta industrie 1 1

Ind.chimica 1 1

Ind.hirtie si celulozi 3 3

Ind.mase plastice 1 4 3 8

Ind.prod.mat. 2 2 1 5

constructii

Alimentatie 1 3 1 5

Alte ramuri ind. 2 3 1 2 8

Prestiri servicii 3 8 3 2 16
Sanatate 1 1

Cultura 1 1 1 3

Alte ramuri 2 1 1 1 5

TOTAL 19 54 28 36 137

Graficul monitorizarii trimestriale a unitdtilor din Bihor pentru 2012-2013
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Numarul de determinari de zgomot din mediul industrial din Bihor, incluzand zona urbana si
rurala peste LMA, este de 144, dintr-un total de 366. Fata de anul anterior, se constata o scadere a
numarului de solicitari ale determinarilor de zgomot, de la 519 la 366.

Acest fapt s-a datorat si infiintarii unui laborator de toxicologie privat, care presteaza servicii
similare cu ale Laboratorului DSP Bihor, dar la preturi mai mici.

S-au mai efectuat 44 de determinari de zgomot in in afara locurilor de munca, utilizand
metodologia din STAS-ul 10009/88.

La finele anului 2013 s-a incheiat raportarea datelor privind subprogramul PN Il obiectiv 3,
mai putin raportarea finald pentru subprogramul ,, Supravegherea expunerii la factori de risc
ocupationali a personalului medico-sanitar “, subprogram care, conform metodologiei are data de
raportare la finalul lunii ianuarie 2014.

Au fost transmise formularele din anexele prevazute in metodologie, atit angajatorilor cat si
medicilor de medicina muncii care au realizat supravegherea starii de sdnatate a lucratorilor expusi.
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S-au monitorizat pe parcursul anului 2013, 19 unitati din Oradea si din judetul Bihor unde
lucratorii sunt expusi la radiatii electromagnetice, 39 de unitdf{i unde existd sectoare 1n care
lucratorii depun efort fizic mare si manipuleaza greutati.

Au fost efectuate determindri de pulberi de lemn de esentd tare , substante cu potential
cancerigen, Tn colaborare cu Laboratorul de toxicologie al DSP Bihor, in 3 unitati de productie
mobilier si prelucrare lemn. S-au monitorizat 4 unitati medicale in care se utilizeaza aparatura
LASER, si s-a monitorizat personalul medico-sanitar din 3 unitati spitalicesti cu peste 100 de
angajati, personal care are expunere profesionald complexa, in functie de profilul si specialitatea
prestate.

Tn cadrul subprogramului de ,,Evaluare a stirii de sanitate a muncitorilor agricoli expusi la
pesticide” s-au identificat din 5 depozite de pesticide, 13 puncte de comercializare a pesticidelor, si
32 de societati si asociatii agricole, un numar de 332 muncitori agricoli, 36 de operatori si Tnca 126
de alte categorii lucrative, care in activitatea prestata vin in contact cu produse pesticide.

In cadrul subprogramului ,,Expunerea profesionali la radiatii ionizante”, pe teritoriul
judetului Bihor exista un numar total de 501 expusi profesional la radiatii ionizante, dintre care 371
reprezinta personalul medical si 130 personalul din industrie.

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

Tn anul 2013 s-a continuat actiunea comuna cu Politia Comunitard Oradea si cu echipe din
cadrul Serviciului de Control in Sanatate Publica la diverse reclamatii care au avut ca si obiectiv
determinarea zgomotului in zone protejate (locuinte). S-au efectuat pe tot parcursul anului 2013, 84
de masurdtori de zgomot.

Determinari de zgomot in urma reclamatiilor in Oradea si judetul Bihor

Determinare 2013 Trim. Trim. Trim. Trim.
[ 1] 11 v

Valori in limite normale 4 7 8 8
Valori peste LMA 4 26 17 10
Determinare 2012 Trim. Trim. Trim. Trim.

| I 11 v
Valori In limite normale 15 7 15 9
Valori peste LMA 7 4 10 11

Tn anul 2013, compartimenului Medicina Muncii i s-au solicitat de citre Comisariatul
Judetean pentru Protectia Consumatorilor Bihor, expertize tehnice acustice in vederea elucidarii a
trei reclamatii privind respectarea unor parametrii tehnici de functionare a unor aparate de uz
casnic.

Personalul de specialitate a participat, in comisie comund cu APM Bihor, la analiza ,,Planului
de Actiune pentru Reducerea Zgomotului in Municipiul Oradea”.

b) iluminat - s-a solicitat efectuarea de determinari a iluminatului la locurile de munca,
marea majoritate fiind la unitati de pe teritoriul municipiului Oradea. Din 87 de determinari, doar la
8 locuri de munca au trebuit sa suplimenteze sursa de lumind deoarece era insuficientd. Numarul
acestor determinari a crescut fata de anul trecut.

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

- 76 de determinari de aeromicroflora la locurile de munca din cadrul Penitenciarului
Oradea, Curtea de Apel Bihor, Judecatoria Oradea si Tribunalul Bihor, Arhivele Nationale si
Camera de Conturi Bihor).
2. S-au expertizat 34 unitati avand locuri de munca cu conditii periculoase sau vatamatoare
pentru sandtatea angajatilor, in baza Regulamentelor emise de ordonatorii principali de credite,
in vederea acordarii de sporuri salariale.
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3. Au fost eliberate, n baza prevederilor HG 1274/2012, 2 buletine de determinare prin
expertizare a locurilor de munca cu conditii deosebite. Numarul unitétilor expertizate in baza
acestei reglementari legislative a scazut de la 13 la 3 in anul trecut si la 2 in anul 2013, deoarece
angajatorii au finalizat planurile de masuri tehnico-administrative privind normalizarea
conditiilor de munca.
4.Boli profesionale declarate : 10, din care

» 10 Hipoacuzii neurosenzoriale bilaterale profesionale
infirmate : 2cazuri.

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 2012, cind au fost declarate 5 cazuri de boli profesionale, in 2013 a
crescut numdrul acestora la 10. Cu toate acestea, apreciem ca aceste cazuri sunt cu mult sub
numarul real de boli profesionale pentru judetul Bihor. Numarul angajatilor la sfarsitul anului 2013
pe teritoriul judetului Bihor a fost de 159.268 angajati. Sunt medici de medicina muncii care au In
supraveghere mii de angajati expusi la noxe si nu au semnalizat cazuri de imbolnavire profesionala.

5. In conformitate cu prevederile O.U.G. nr.96/2003 privind protectia maternititii la locul de
muncd s-a efectuat verificarea conditiilor de munca pentru 320 femei insarcinate, 19 gravide au
necesitat acordarea concediului de risc maternal, deoarece noxele prezente la locurile de munca ar fi
afectat dezvoltarea sarcinii i a produsului de conceptie si angajatorul nu a putut asigura un alt loc
de munca fard expunere la noxe. Pentru 18 gravide s-a luat masura reducerii programului de munca
zilnicd cu 2 ore, iar pentru incad alte 3 s-au putut oferi alte locuri de munca in cadrul aceleiasi
institutii, dar care sd nu constituie un risc pentru sarcind si evolutia acesteia.

Comparativ cu anul 2012, numarul gravidelor a crescut , de la 263 la 320.

Nu toate femeile nsdrcinate anuntd in scris angajatorul despre starea lor fiziologicd si nu
toti angajatorii respectd normele de aplicare ale OUG 96/2003.
6. In ceea ce priveste analiza patologiei legate de profesie, nu putem sa furnizam inci date, deoarece
medicii de medicina muncii prelucreaza si centralizeaza situatiile la unitéfile cu care sunt in relatie
contractuala.
7. Indicii de morbiditate pe trimestrul IV si anul 2013 sunt inca in curs de transmitere la DSP Bihor.
8. Personalul de specialitate a participat la dezbateri publice impreund cu Agentia Judeteana pentru
Protectia Mediului Bihor si alte institutii publice locale.
9. Au fost eliberate un numar de 129 notificari.

Notificari 2012-2013

10. Au fost eliberate 10 autorizatii sanitare de functionare, cu referat de evaluare
11. Au fost intocmite 5 referate privind asistenta de specialitate de sdnatate publica pentru
obiective cu finantare europeana ( FEADR).
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12. S-au eliberat notificari privind certificarea conformitatii pentru 3 obiective in 2013.
13. S-au eliberat 18 de autorizatii sanitare de functionare pe baza declaratiei pe proprie
raspundere.

14. Au fost interpretate 24 buletine de masurdtori ale radiatiilor electromagnetice In vederea
expertizarii locurilor de munca cu conditii periculoase sau vatimatoare care aveau cumulate si
aceste tipuri de noxe.

Resurse umane:- la nivelul DSP Bihor- compartiment medicina muncii : 1 medic primar

medicina muncii - 1 asistent medical principal de igiena si sanatate publica
In judetul Bihor sunt autorizate 22 servicii/cabinete de medicina muncii.

COMPARTIMENTUL EVALUARE ST PROMOVARE A SANATATII

Colectiv analiza starii de sanatate

Nr. Activitatea desfasurati Aspecte cantitative anul 2013
crt.
1. | Centralizarea indicatorilor Programului National de Sanatate | Activitate desfasurata
Mintala trimestrial (in lunile ianuarie,
aprilie, iulie i septembrie)
2. | Participarea la Consiliul de administratie a Spitalului Salonta | Activitate desfasurata lunar
3. | Participare la activitatile Comisiei de neurologie pentru | Activitate desfasurata lunar
aprobarea medicamentelor : epilepsie, boala Parkinson si
dementa
4. | Estimarea fondurilor necesare pentru consumabile pompe de | Numar pacienti: 1
insulina in cadrul PN Diabet Zaharat pacientilor din judetul | Tabel intocmit: 1
Bihor
5. | Derularea Programului National de Tratament in Strainatate Luna mai si noiembrie
6. | Derularea de actiuni de coordonare si implementare a | Activitate desfasurata lunar
Programului National de Sanatate PN IV 2.1. Subprogramul
de profilaxie a cancerului de col uterin prin vaccinarea HPV
7. | Centralizarea si raportare de date, pe macheta furnizati de | Numdr total raportari vaccinare
M.S. privind raportarea vaccindrilor anti-HPV, la Centrul | anti HPV:lunar
National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile
8. | Culegerea si validarea datelor la nivel judetean pentru | - Registru Judetean de diabet
registrele nationale de boli netransmisibile - numdr cazuri noi 2013: -
2326
numar total de cazuri 2013:-
28266
9.| Analiza si evaluarea indicatorilor de morbiditate si | - raportare indicatori: februarie
mortalitate legati de evolutia bolilor netransmisibile in judet | 2013
si evolutia acestora la populatia din teritoriu
10| Participare la campanii de informare, educare, comunicare — | - Prevenirea imbolnavirilor prin
concepere materiale in domeniul promovarii sanatatii: hipertensiune arteriala,
obezitate, fumat —materiale
concepute: Stil de viata sandtos,
si prezentat medicilor scolari
din judetul Bihor-impreuna cu
Igiena Alimentara
11| Intocmirea de situatii privind vaccinare antiHPV - raportdri la solicitarea MS a
situatiei stocurilor de vaccin
HPYV de la nivelul DSP Bihor si
a stocurilor aflate in teritoriu
12| Participare la evenimente si activitati legate de sanatatea - Ziva Mondiala a Sanatatii — 7
publica organizate de D.S.P. Bihor aprilie
- simpozionul —
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Colectiv supraveghere boli netransmisibile

Nr. | Activitatea desfasurata Aspecte cantitative 2013 Aspecte cantitative 2012

crt.

13. | Centralizarea indicatorilor unor | Activitate desfasurata trimestrial | Activitate desfasurata trimestrial
Programe Nationale de Boli | (in lunile ianuarie, aprilie, | (in lunile ianuarie, aprilie, iulie
Netransmisibile (Programul de | august si octombrie) si octombrie)
depistare precoce a cancerului
uterin, Programul de transplant)

14. | Participare la activitatile | Numar intalniri comisie: 21; Numar intalniri comisie: 34;
Comisiei de aprobare a eliberarii | Numar total referate analizate: | Numar total referate analizate:
la pret de referintd a medicatiei | 160; 216;

n diabet zaharat Numar total referate aprobate: | Numar total referate aprobate:
143. 185

15. | Colectarea de date si | 1 actiune (in luna august 2013) Nu s-a desfasurat
actualizarea aplicatiei
informatice  online  privind
Strategia Nationala de Séanatate
Publica

16. | Solicitari adresate M.S. pentru | Nu  s-a  mai  desfasurat, | Numadr pacienti: 4
aprobarea tratamentului prin | programul e finantat prin CAS
perfuzie continua de insulina

17. | Estimarea fondurilor necesare | Nu  s-a  mai  desfasurat, | Numar pacienti: 4
pentru consumabile pompe de | programul e finantat prin CAS Tabel intocmit: 1
insulind in cadrul PN Diabet
Zaharat pacientilor din judetul
Bihor

18. | Derularea Programului National | Numar solicitari depuse la DSP: | Numar solicitari depuse la DSP:
de Tratament in Strainatate 4 15

Numdr solicitari transmise la | Numar solicitdri transmise la
M.S.: 4 M.S.: 10

Numaér pacienti beneficiari de | Numar pacienti beneficiari de
fonduride laM.S.: 5 fonduri de laM.S.: 10

Valoarea finantarii aprobata de | Valoarea finantarii aprobatd de
M.S. pentru tratament 1in | M.S. pentru tratament in
strdinatate la pacientii din | striinatate la pacientii din
judetul Bihor: 738.000 lei judetul Bihor: 1.910.000 lei

19. | Participarea  la  activitdtile | Frecventa activitatii: lunar Frecventa activitatii: lunar
Comisiei CAS  Bihor de
aprobare a  medicamentelor
antineoplazice

20. | Participare la Sedintele | 6 sedinte Nu s-au desfasurat
Consiliului de Administratie al
Spitalului Orasenesc Stei

21. | Elaborarea si transmiterea la | Numar comunicate de presd | Numar comunicate de presa

mass-media de comunicate de
presd

transmise prin e-mail la mass-
media: 38

transmise prin e-mail la mass-
media: 45
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COLECTIVUL INFORMARE-EDUCARE iN SANATATE PUBLICA si
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 sianatos
ACTIVITATI DE PROMOVARE A SANATATII SI EDUCATIE PENTRU
SANATATE

I. CAMPANII DE IEC 15
1. Nr. activitati/actiuni de pregitire 245
2. Nr. activitati/actiuni de informare-educare-comunicare in 120
diferite comunitati si colectivitati * **
3. Nr. activitati/actiuni de distribuire materiale informativ- 148
educative/promotionale * **
4. Nr. parteneriate realizate 39
5 Nr. activititi/actiuni in mass-media 105
6. Nr. activitati/actiuni de evaluare: 25
- rezultate cantitative/calitative
- evaluare interna/subiectiva

* Se adauga activitagile/actiunile detaliate mai jos.
** Se adauga activitatile din proiectele: ,, VIATA " si ,, Pentru copii frumosi, dinti sandatosi”

*Activitati/actiuni de informare-educare-comunicare si/sau diseminare de mesaje
specifice realizate in cadrul campaniilor de IEC prin:
+» Maedici si asistenti medicali din cabinetele medicale scolare/universitare
- Nr. Campanii de IEC: 3
- Nr. medici : 25 — cabinete medicale scolare/ 2 — cabinete medicale universitare
- Nr. asistenti medicali: 91
- Nr. activitati de informare-educare-comunicare realizate/raportate de medici si
asistenti medicali din cabinetele medicale scolare - 360
+ Asistenti medicali comunitari:
- Nr. Campanii de IEC: 7
- Nr. activitati de instruire/formare a asistentilor medicali comunitari: 2
- Nr. asistenti medicali comunitari instruiti/formati: 7
- Nr. asistenti medicali comunitari care au raportat activitatile desfasurate: 7
- Nr. activitati de informare realizate/raportate de asistentii medicali comunitari: 827
- Nr. persoane informate direct de asistentii medicali comunitari: 7202
% Mediatori sanitari de etnie roma:
- Nr. Campanii de IEC: 5
- Nr. activitati de instruire/formare a mediatorilor sanitari de etnie roma: 2
- Nr. mediatori sanitari de etnie roma instruiti/formati: 8
- Nr. mediatori sanitari de etnie roma care au raportat activitatile desfasurate: 7
- Nr. activitati de informare realizate/raportate de mediatori sanitari de etnie roma: 210
- Nr. persoane informate direct de mediatorii sanitari de etnie roma : 2322
% Mass-media
- Nr. Campanii de IEC: 11
- Comunicate de presa - 15
- Conferinte de presa - 6
- Emisiuni TV - 4
- Emisiuni radio - 9
- Difuzare spot audio-video: 7
- Stiri TV, radio; aparitii in presa scrisa si on-line: 63
- Pagina web www.dspbihor.ro
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II. STUDII PRIVIND CUNOSTINTE, OPINII, PRACTICI
SI/SAU COMPORTAMENTE

1. Nr. activitati/actiuni de pregitire

2. Nr. activitati/actiuni de implementare

3. Nr. activititi/actiuni de interpretare

4. Nr. activitati/actiuni de evaluare

5. Nr. activitati/actiuni de diseminare

III. ACTIVITATI SPECIFICE DE PROMOVARE A
SANATATII

2. Nr. participdri sesiuni de instruire/manifestiri stiintifice

3. Nr. participari cursuri de perfectionare

IV. ACTIVITATI DE RAPORTARE

1. Nr. rapoarte intocmite

49

PARTENERIATE SI COLABORARI
Parteneriate: - 39
¢ Institutionale: - 28
% Organizatii non-guvernamentale - 3
¢ Unitati economice - 7
% Mass-media - 1

Nr. institutii, ONG-uri, unitati economice, mass-media semnatare: 41

- Inspectoratul Scolar Judetean Bihor

- Universitatea din Oradea, Facultatea de Medicina si Farmacie

- Centrul de Transfuzie Sanguind Oradea

- Consiliul Judetean Bihor — Directia Generald de Asistenta Sociala si Protectia Copilului

- Colegiul National Samuil Vulcan Beius

- GPP nr. 30 Mugurel Oradea

- Liceul Tehnologic loan Bococi Oradea

- Scoala Gimnaziala Avram lancu Oradea

- Scoala Gimnaziala Lazuri de Beius

- Liceul cu Program Sportiv Bihorul Oradea
- Colegiul National Octavian Goga Marghita
- Colegiul Tehnic Vadu Crisului

- Gradinita Nr. 25 Oradea

- Gradinita Nr. 42 Maria Oradea

- Gradinita Nr. 44 Raza de Soare Oradea

- Liceul Tehnologic Szalardi Janos Sélard

- Liceul Vocational Pedagogic Nicolae Bolcas Beius
- Scoala Gimnaziald Nr. 1 Buntesti

- Scoala Gimnaziald Nr. 1 Cheresig

- Scoala Gimnaziala Nr. 1 Chijic

- Scoala Gimnaziala Nr. 1 Lazuri de Beius

- Scoala Gimnaziala Nr. 1 Mihai Bravu

- Scoala Gimnaziala Jako Zsigmond Rosiori
- Scoala Gimnaziala Dacia Oradea

- Scoala Gimnaziala Nicolae Balcescu Oradea
- Scoala Gimnaziala Nr. 1 Budureasa

- Scoala Gimnaziala Nr. 1 Curatele

- Scoala Gimnaziala Nr. 1 Sambata

- Liceul Tehnologic nr. 1 Suncuius

- Liceul Teoretic nr. 1 Bratca

- Asociatia Filantropia Oradea

- Asociatia Profactum Oradea

- Fundatia Ciore Roma Oradea
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- S.C. Faist Mekatronic S.R.L. Oradea
- S.C. Confectii Navabelen S.R.L. Oradea
- S.C. Celestica S.R.L. Oradea
- S.C. Stei S.A. Stei
- S.C. Goldenviolet Impex S.R.L. Beius
- S.C. Textil Machines Tehnologies Beius
- S.C. Jasz Plaszt RO S.R.L. Madaras
- Radio Transilvania Oradea
Colaborari — 18
+¢ Institutionale — 9
% Organizatii non-guvernamentale - 7
% Altele - 2
- Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Oradea
- Spitalul Clinic Municipal Dr.Gavril Curteanu Oradea
- Spitalul Clinic de Recuperare Medicala Baile Felix
- Spitalul Municipal Ep. Nicolae Popovici Beius
- Spitalul Municipal Dr. Pop Mircea Marghita
- Politia Municipiului Oradea - Biroul Investigatii Criminale
- Centrul de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog Bihor
- Centrul de Medicina de Inaltd Performantd Oradea
- Colegiul Medicilor Bihor
- Colegiul Medicilor Dentisti Bihor
- Colegiul Farmacistilor Bihor
- Asociatia Medicilor de Familie Bihor
- Fundatia Ruhama
- Fundatia Increderea
- Societatea Romana de Cancer Cluj-Napoca
- Mass-media locala
- Cabinete medicale individuale (medici de familie)
- Administratia Sociala Comunitara Oradea
SPONSORIZARI - 2
- S.C. Colgate Palmolive Roméania S.A
- S.C. Social Marketing S.A. Bucuresti

MATERIALE DE INFORMARE-EDUCARE CONCEPUTE SI REALIZATE

Titluri Numér exemplare
Caietul elevului sinitos - Un zdmbet frumos 2000
Afis Raspunderea pentru viata dumneavoastra si a familiei va 250
apartine
Flyer ,,Vara aceasta alege un stil de viata sandtos” 500
Calendar de perete ,,Stil de viati sandtos” 350

|I. CAMPANII DE INFORMARE- EDUCARE-COMUNICARE (IEC) - 15
1. Campania de IEC - Promovarea normelor de igiena personala si a mediului inconjurator
2. Campania de IEC - Promovarea unui stil de viata sanatos — inclusiv Proiectul Educativ
»VIATA” - ,Cresterea accesului la servicii de preventie medicald primard pentru copiii si
adolescentii din Romania. Alimentatia sanatoasa si activitatea fizica in randul copiilor si
adolescentilor din Romania”
Campania de IEC - Promovarea sanatatii orale
Campania de IEC - Prevenirea cancerului

P w
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Campania de IEC - Sanatatea Reproducerii - Promovarea contraceptiei si prevenirea
infectiilor cu transmitere sexuali

6. Campania de IEC - Prevenirea imbolnavirilor cardiovasculare prin hipertensiune arteriala

7. Campania de IEC - Promovarea vaccinarii

8. Campania de IEC - Prevenirea si combaterea fumatului si a consumului de droguri

9. Campania de IEC - Prevenirea si combaterea efectelor caniculei asupra starii de sanatate

10. Campania de IEC - Prevenirea imbolnavirilor prin rabie

11. Campania de IEC - Prevenirea HIV/SIDA

12. Campania de IEC - Prevenirea consumului abuziv de antibiotice

13. Campania de IEC - Prevenirea diabetului

14. Campania de IEC - Prevenirea imbolnavirilor specifice sezonului rece/cald

15. Campania de IEC - Probleme specifice locale de sanatate publica - Prevenirea consumului si
a intoxicatiilor cu produsul Alcofarm/cu ciuperci

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

Perioada de desfasurare: ianuarie; aprilie-septembrie 2013

Grupul tinta: copiii; populatia generald; populatia de etnie roma;

Parteneri: Inspectoratul Scolar Judetean Bihor; Consiliul Judetean Bihor — Directia Generala
de Asistenta Sociala si Protectia Copilului; Asociatia Filantropia Oradea.

Activitati:

- actiuni de informare-educare-comunicare realizate in unitati de invatdmant, unitati
economice; spatiu public de agrement pentru copii; casute de tip familial;

- actiune de informare-comunicare — instruirea asistentilor medicali comunitari pentru
transmiterea mesajelor specifice populatiei din comunitatile in care isi desfasoara activitatea;

- actiuni de informare realizate de asistentii medicali comunitari in comunitatile in care isi
desfasoara activitatea;

- actiune de informare-comunicare — instruirea mediatorilor sanitari de etnie roma pentru
transmiterea mesajelor specifice populatiei din comunitatile in care isi desfasoara activitatea;

- actiuni de informare realizate de mediatori sanitari de etnie roma in comunitatile in care isi
desfasoara activitatea;

- actiuni de distribuire materiale de informare-educare in unitati de invatamant, tabere scolare;
la Spitalul Clinic Municipal Dr. Gavril Curteanu Oradea si Spitalul Clinic de Recuperare Medicala
Biile Felix; la asistentii medicali din cabinetele medicale individuale; asistentii medicali din
cabinetele medicale scolare; asistentii medicali din reteaua M.A.I; asistentii medicali comunitari din
judet.

Rezultate:

- 3 actiuni de informare-educare-comunicare realizate in unitati de invatamant;

- 1 actiuni de informare-educare-comunicare realizata in unitate economica;

1 actiune de informare-educare-comunicare realizata la casutele de tip familial;

- 1 actiune de informare-educare-comunicare realizata in Ordaselul Copiilor Oradea;

- nr. participanti: 70 prescolari; 47 elevi clasele a VI-a si a IX-a; 30 angajati; 120 prescolari
si elevi aflati in sistemul public de protectie sociald; 14 persoane intre 18 - 38 ani cu cerinte
educationale speciale (dizabilitate mintald);

- 1 actiune de instruire a asistentilor medicali comunitari;

- 6 asistenti medicali comunitari instruiti;

- 254 actiuni de informare realizate de catre asistentii medicali comunitari;

- 1592 persoane informate de catre asistentii medicali comunitari;

- 1 actiune de instruire a mediatorilor sanitari de etnie roma;

- 6 mediatori sanitari de etnie roma instruiti;

- 41 actiuni de informare realizate de mediatorii sanitari de etnie roma;

- 569 persoane de etnie roma direct informate de catre mediatorii sanitari.;
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- 15 actiuni de distribuire materiale de informare-educare in unitati de invatamant, tabere
scolare, la spitale, la asistenti medicali.
Materiale 1EC utilizate/distribuite:
- Pliant Spala-te pe méini: 400 ex. — stoc CEPS
- Afis Spala-te pe maini: 17 ex. — stoc CEPS
- Pliant Tuberculoza: 170 ex. — stoc CEPS
- Pliant Hepatita A: 455 ex. — stoc CEPS
- Pliant Hepatita B :400 ex.— stoc CEPS
- Pliant Hepatita C: 400 ex. — stoc CEPS
- Fise de colorat :170 ex. — stoc CEPS
- Caietul copilului sanatos 5 Pasi pentru sanatate: 25 ex. — stoc CEPS
- Caietul elevului sanatos Alimentatia: 25 ex. — stoc CEPS
- Indrumar pentru parinti Alimentatia copilului sandtos: 5 ex. — stoc CEPS

Total cost Campanie de IEC: 944,3 lei
I.2. CAMPANIA DE IEC - PROMOVAREA UNUI STIL DE VIATA SANATOS

Perioada de desfasurare: ianuarie; aprilie - decembrie 2013

Grupul tinta: copiii, populatia generald

Parteneri: Inspectoratul Scolar Judetean Bihor; Universitatea din Oradea - Facultatea de
Medicina si Farmacie; Colegiul Medicilor Bihor; Asociatia Medicilor de Familie Bihor; Asociatia
Profactum Oradea.

Activitati:

- actiuni de informare-educare-comunicare realizate in unitati de invatamant din Oradea,
Marghita; Popesti; ONG-uri; unititi economice;

- organizare si desfisurare Simpozion [mpreund pentru sandtate cu tematica: Componentele
fundamentale ale stilului de viatd — Alimentatie; Fumat/consum de droguri; Activitate fizica si
migcare; Regim de munca si odihnd; Comportament sexual; Stres.

Realizare si prezentare lucrari:

- Studiu - Odihna si relaxarea la adolescentii din invatamdntul liceal oradean;

- Adolescenti si tineri mai informati, mai sandtosi — inifiativa pentru un proiect educativ
referitor la viata sexuald, propus spre a fi implementat in mediul rural.

- actiuni de distribuire materiale de informare-educare - Calendar de perete 2013 Sti/ de viata
sanatos la: Inspectoratul Scolar Judetean Bihor; Universitatea din Oradea; Facultatea de Medicina si
Farmacie; Casa Corpului Didactic Oradea; Penitenciarul din Oradea; Politia Municipiului Oradea;
Asociatia Filantropia Oradea; Spitalul Clinic de Recuperare Medicala Baile Felix; unitati de
invatamant; cabinete medicale scolare; - Calendar de perete 2014 Stil de viata Sandatos la Centrul
Comercial Lotus Oradea;

- realizare material de informare-educare Calendar de perete 2014 Stil de viata sandtos - tiraj
350 ex.;

- actiuni de distribuire materiale de informare-educare in unitati de invatamant; la
Universitatea din Oradea; la Spitalul Clinic Municipal Dr. Gavril Curteanu Oradea; Spitalul Clinic
de Recuperare Medicala Baile Felix si Spitalul Municipal Dr. Pop Mircea Marghita; la asistentii
medicali din cabinetele medicale individuale; asistentii medicali din cabinetele medicale scolare;
asistentii medicali din reteaua M.A.I; asistentii medicali comunitari din judet.

- actiune de informare- comunicare - intalnire de lucru cu medicii din cabinetele de medicina
muncii.

1.2.1. Participare la Campania Oradea pentru viati — Promovarea donarii de singe,
celule stem, tesuturi si organe

- Centrul de Transfuzie Sanguina Oradea; Universitatea din Oradea - Facultatea de Medicina
si Farmacie; Centrul de Medicina de Inalta Performanta Oradea;

Activitati:
- intalniri de lucru intre institutiile partenere;
81



- actiuni de distribuire materiale de informare-educare - promovarea unui stil de viata
sandtos prin mesaje specifice In Centrul Comercial Lotus Oradea; Parc Central Beiug; Centrul
Medico - Social Valea lui Mihai;

Rezultate:

- 9 actiuni de informare-educare-comunicare realizate in unitati de invatamant;

- 2 actiuni de informare-educare-comunicare realizate in unitati economice;

- 1 actiune de informare-educare-comunicare realizati la Asociatia Profactum Oradea;

- 1 actiune de informare-educare-comunicare realizatd la Fundatia Copiii Dragostei Popesti;

- 1 actiune de informare- comunicare - manifestare stiintifica organizata: Simpozion;

- 1 actiune de informare- comunicare - intalnire de lucru cu medicii de medicina muncii;

- nr. participanti: 26 prescolari; 306 adolescenti - elevi clasele IX - XI; 28 adulti - cursanti
Asociatia Profactum Oradea; 14 angajati; 200 medici participanti la Simpozionul /mpreund pentru
sanatate; 12 medici specialisti medicina muncii.

- 15 actiuni de distribuire materiale de informare-educare - Calendar de perete 2013;

- 1 actiune de distribuire materiale de informare-educare - Calendar de perete 2014;

- 15 actiuni de distribuire materiale de informare-educare in unitati de invatamant; la spitale;
la asistentii medicali.

[.2.1. - 13 intalniri de lucru intre institutiile partenere;
- 3 actiuni de distribuire de materiale de informare realizate in spatii publice/stradale;
* Activitati in mass-media — Mediatizarea — informarea populatiei generale
- Conferinta de presd — 1/ mediatizare informatii i mesaje transmise
- Emisiune TV -1

Materiale 1EC utilizate/distribuite:

- Brosura Stil de viata sanatos: 40 ex.. — stoc CEPS

- Brosura Sanatate fara tutun: 271 ex. — stoc CEPS

- Ceas Timpul trece in favoarea ta fara fumat. 153 ex. — stoc CEPS

- Afis Fata fumatoare: 17 ex. — stoc CEPS

- Afis Corpul fumatorului: 27 ex. — stoc CEPS

- Afis Ce iti poate aduce tigara: 15 ex. — stoc CEPS

- Autocolant Spatii libere de fum de tigara: 22 ex. — stoc CEPS

- Autocolant Mulfumesc ca nu fumati in acest loc!:. 27 ex. — stoc CEPS
- Brosura Drogurile: 340 ex. — stoc CEPS

- Brosura Infectiile cu transmitere sexuala: 131 ex. —stoc CEPS

- Pliant Sanatatea mintala: 160 ex. - stoc CEPS

- Pliant Stresul — prevenire si combatere: 240 ex. - stoc CEPS

- Caietul copilului sanatos 5 Pagi pentru sanatate: 85 ex. — stoc CEPS
- Caietul elevului sanatos Alimentatia. 45 ex. — stoc CEPS

- Indrumar pentru parinti Alimentatia copilului sandtos: 25 ex. — stoc CEPS
- Calendar de perete 2013 Stil de viata Sandtos:136 ex. — stoc CEPS

- Calendar de perete 2014 Stil de viata Sandtos: 220 ex.

Total cost Campanie de IEC: 6853,03 lei

Proiectului ,,V/JATA” - ,,Cresterea accesului la servicii de preventie medicala primara
pentru copiii si adolescentii din Roméania. Alimentatia sinitoasa si activitatea fizica in randul
copiilor si adolescentilor din Roménia™:

Perioada de desfasurare: permanent

Grupul tinta: prescolarii, elevii din ciclul primar (clasele I-1V);
Beneficiari secundari: cadrele didactice; familia; comunitatea;
Parteneri: Inspectoratul Scolar Judetean Bihor; unitati de invatamant;
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A) Anul scolar 2012-2013
Activitati:
- activitati de informare-educare-comunicare, teoretice si practice, realizate de catre cadrele
didactice cu prescolarii, elevii si parintii acestora (* in Raport final de activitate)
- instruiri cu cadrele didactice - prezentare Proiect: metodologie si materiale;
- incheiere Acorduri de parteneriat cu unitati de invatamant;
- actiuni de evaluare a rapoartelor de activitate transmise de unitdtile de Invatamant
participante;
- realizare Raport final de activitate desfiasuratd in unitdtile de Invataimant in anul scolar
2012-2013:*
e centralizare date raportate de catre unitatile de invatamant;
e elaborare raport final;
- actiune de informare- comunicare cu coordonatorii din unitatile scolare
participante/diseminare rezultate si concluzii/mediatizare raport final
- redactarea adeverintelor de participare pentru cadrele didactice
- acordarea certificatelor de participare a cadrelor didactice
Rezultate:
- 3 instruiri cu cadrele didactice - prezentare Proiect: metodologie si materiale;
- 24 cadre didactice participante din 3 unitati de Tnvatimant;
- 3 Acorduri de parteneriat incheiate cu unitatile de invatamant;
- 18 activitati de evaluare a rapoartelor de activitate transmise de unitatile de Tnvatamant de
evaluare;
- 1 Raport final de activitate elaborat;
- 1 activitate de informare- comunicare - diseminare rezultate si concluzii/mediatizare;
- 19 cadre didactice participante (coordonatori Proiect la nivel de unitate de Tnvatimant);
- 226 de adeverinte de participare redactate si distribuite cadrelor didactice participante.
Activititi In mass-media - Mediatizarea - informarea populatiei generale
- Conferinta de presa — 1 / mediatizare informatii §$1 mesaje transmise
- 8 reprezentanti institutii mass-media participanti
* Raport final de activitate desfasurata in unitatile de invatamant in anul scolar 2012-
2013
- Unitati de invatamant — Acorduri de Parteneriat: 18
- 4 comportamente — 7 unitati de invatamant
- 3 comportamente — 4 unitati de invatamant
- 2 comportamenete — 6 unitati de Invatamant
- 1 comportament — 1 unitate de invatamant
Cresterea consumului de legume si fructe - 15 unitati de invatdmant
Cresterea implicarii in activitati fizice, minim 60 minute pe zi - 14 unitati de invatamant
Servirea zilnica a micului dejun -13 unitati de Tnvatamant
Optimizarea/incurajarea consumului de apa - 11 unitati de Tnvatdmant
* Nr. cadre didactice - 226
- Cadre didactice Invatamant prescolar (educatoare): 91 — 40,3%
- Cadre didactice invatamant primar (invatatori): 112 — 49,5%
- Profesori: 23 - 10,2%
* Personal DSP Bihor; medici; asistenti medicali; fitoterapeut.

¢ Servirea zilnica a micului dejun
- Nr. unitati de invatamant: 13
- Nr. prescolari: 804
- Nr. elevi clasele 0-1V: 1040
- Nr. cadre didactice: 131 din care: educatoare: 70 / invatatori: 61
- Nr. activitati: 249 din care: activitati prescolari: 137 / activitati elevi: 112
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% Cresterea consumului de legume si fructe
- Nr. unitati de invatamant:15
- Nr. prescolari: 957
- Nr. elevi clasele 0-1V: 1068
- Nr. cadre didactice: 140 din care: educatoare: 76 / invatatori: 64
- Nr. activitati: 308 din care: activitdti prescolari: 147 / activitati elevi: 161
% Optimizarea/incurajarea consumului de apa
- Nr. unitati de invatamant: 11
- Nr. prescolari: 496
- Nr. elevi clasele 0-1V: 1055
- Nr. cadre didactice: 98 din care: educatoare: 37 / invatatori: 61
- Nr. activitati: 209 din care: activitati prescolari: 82 / activitati elevi: 127
% Cresterea implicirii in activititi fizice, minim 60 minute pe zi
- Nr. unitati de invatamant: 14
- Nr. prescolari: 676
- Nr. elevi clasele 0-1V: 973
- Nr. cadre didactice: 109 din care: educatoare: 51 / invatatori: 58
- Nr. activitati: 294 din care: activitati prescolari: 180 / activitati elevi: 114
Tipul de activitati desfasurate:
- Activitati de informare-comunicare realizate cu parintii prescolarilor si elevilor;
- Activitati teoretice: lectii, dezbateri, discutii, prezentari, povestiri, viziondri materiale video,
intalniri cu specialisti (medici), poezii, cintece;
- Activitafi practice: jocuri didactice, jocuri de rol, dramatizari, realizare produse, desene,
expozitii, concursuri, activitati sportive, vizite;
- Monitorizarea comportamentului copiilor prin utilizarea figelor de monitorizare — cresterea
nr. de copii care au adoptat comportamentele sanatoase/Imbunatatirea acestora
B) Anul scolar 2013-2014
Activitati:
- activitati de informare-educare-comunicare realizate de catre cadrele didactice cu prescolarii
si elevii din unitatile de Invatamant care implementeaza Proiectul VIATA 1n anul scolar 2013-2014
(continuarea Proiectului din anul scolar 2012-2013) — Acorduri de parteneriat existente: 18;
raportare in 2014;
- instruiri cu cadrele didactice - prezentare Proiect: metodologie si materiale;
- incheiere Acorduri de parteneriat cu unitati de Invatimant (activitate in curs de realizare in
2014);
Rezultate:
- 18 Acorduri de Parteneriat semnate din anul scolar 2012-2013;
- 828 cadre didactice inscrise in urma relansarii invitatiei de a implementa Proiectul in anul
scolar 2013-2014
- 9 instruiri cu cadrele didactice - prezentare Proiect: metodologie si materiale;
- 214 cadre didactice participante din 32 unitati de Tnvatdmant;
- 2 Acorduri de parteneriat;
Materiale IEC utilizate/distribuite:
- Metodologia si materialele Proiectului in format electronic
- Fise de monitorizare a comportamentului copiilor:
-.fisa Calendarul consumului de lichide - 1000 ex.; — stoc CEPS;
- fisa Calendarul consumului de fructe si legume - 1000 ex.; — stoc CEPS;
- fisa Cine rezista fara suc timp de o saptamana; - 500 eX.; — stoc CEPS;
- fisa Cine consuma mai multe fructe si legume intr-o saptamana — 500 ex.; — stoc
CEPS;
- fisa Cat timp m-am miscat astazi — 1000 ex.; — stoc CEPS;
- .3 pasi pentru sandatate” — Caietul copilului sanatos - 200 ex.; — stoc CEPS;
,, Alimentatia” — Caietul elevului sanatos — 200 ex.; — stoc CEPS;
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-, Alimentatia copilului sandtos” - Indrumar pentru parinti — 400 ex.; — stoc CEPS;
Total cost Campanie de IEC — Proiectul VIATA —5082,87 lei

1.3. CAMPANIA DE IEC - PROMOVAREA SANATATII ORALE

Proiectul Educativ,,Pentru copii frumosi, dinti sandtosi”

Perioada de desfasurare: permanent

Grupul tinta: elevii din invatamantul primar (clasa a I1-a) din unitdtile de invatamant din
judet - mediul urban si rural

Beneficiari indirecti: studentii; cadrele didactice, parintii, comunitatea;

Parteneri: Inspectoratul Scolar Judetean Bihor; Universitatea din Oradea - Facultatea de
Medicind si Farmacie; Specializarea Medicind Dentard; S.C.Colgate Palmolive Romania S.A.

A) Anul scolar 2012-2013
Activitati:
- actiuni de instruire a studentilor voluntari — Tntalniri de lucru;
- activitati de instruire-formare a studentilor;
- actiuni de informare-educare-comunicare realizate de catre studentii voluntari in unitati de
invatamant/ distribuire materiale de informare-educare si promotionale in unitati de invatamant:
- teoretice: lectie, discutie, povestire; vizionare film desen animat;
- practice: demonstratie, exercitiu, problematizare, desen, lipire decupaje, joc de rol.
- realizare Raport final de evaluare a activitatii desfasurate in unitatile de invatdmant in
anul scolar 2012-2013:
e centralizare date activitati realizate de studenti;
e cvaluare calitativa — distribuire si interpretare chestionare;
o elaborare raport final;
- actiune de informare- comunicare - diseminare rezultate si concluzii/mediatizare.
Rezultate:
- 2 actiuni de informare - comunicare - instruire a studentilor voluntari — intalniri de lucru;
- 2 activitati de informare - comunicare - instruire/formare a studentilor;
- 76 studenti instruiti/formati; 5 medici dentisti voluntari
- nr. scoli participante: 132 Rural - 94  Urban - 38
- nr. total activitati de IEC realizate cu elevii: 296
- 2 actiuni de evaluare evaluare cantitativa si calitativa (interna, subiectiva) a Proiectului:
- Nr. chestionare de evaluare subiectiva completate de catre invatatori: 32
- Nr. chestionare de evaluare subiectiva completate de catre studenti: 48
- 1 raport final de activitate elaborat;
- 1 activitate de informare- comunicare - diseminare rezultate si concluzii/mediatizare —
* Activitiati in mass-media —Mediatizarea - informarea populatiei generale
- Comunicate de presa — 2/ mediatizare informatii si mesaje transmise
- Conferinte de presd — 2/ mediatizare informatii i mesaje transmise
- 8 reprezentanti mass-media participanti

Materiale IEC utilizate/distribuite:

- Caietul elevului sanatos - Un zambet frumos - 6210 ex. — stoc CEPS

- Pachete scolare Colgate (periuta si pasta de dinti; joc educativ) - 5909 buc. — sponsorizare
Colgate

- Pachete batiste de hartie - 5820 buc. — stoc CEPS

B) Anul scolar 2013-2014
Activitati:
- intalniri de lucru cu partenerii din Proiect;
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- actiune de instruire-formare a studentilor voluntari in vederea desfasurarii de catre acestia a
activitatilor de informare-educare-comunicare cu elevii claselor a ll-a;

- actiuni de informare-educare-comunicare realizate de catre studentii voluntari in unitdti de
invatdmant/ distribuire materiale de informare-educare si promotionale in unitati de invatamant;

- tiparire material de informare-educare Caietul elevului sanatos - Un zambet frumos;

Rezultate:

- 2 ntalniri de lucru cu partenerii din Proiect;

- 1 Acord de parteneriat incheiat;

- 1 activitate de informare-comunicare - instruire/formare a studentilor;

- 51 studenti instruiti - formati;

- 52 actiuni de informare - educare - comunicare si de distribuire materiale de informare-
educare si promotionale, realizate de catre studentii voluntari in unitati de invatamant din judet;

- 31 studenti participanti;

- 1850 elevi clasa a Il-a informati direct;

- 63 cadre didactice (invatatori) participante;

- 2000 ex. materiale de informare-educare Caietul elevului sandtos - Un zambet frumos
tiparite;

Materiale IEC utilizate/distribuite:

- Caietul elevului sanatos - Un zambet frumos - 1944 ex. — stoc CEPS

- Pachete scolare Colgate (periuta si pasta de dinti; joc educativ) - 1850 buc. - sponsorizare
Colgate

Total cost Campanie de IEC — 2253 lei

1.4. CAMPANIA DE IEC - PREVENIREA CANCERULUI

1.4.1. Prevenirea si depistarea precoce a cancerului de col uterin

Perioada de desfasurare: permanent

Grupul tinta: femeile cu varsta intre 24-65 de ani; femeile de etnie roma;

Parteneri: Societatea Romana de Cancer Cluj-Napoca.

Activitati:

- organizare si desfasurare Curs de instruire-formare: Prevenirea si depistarea precoce a
cancerului in cadrul Proiectului Instruirea asistentilor medicali pentru combaterea cancerului in
comunitate:

- activitati de informare - educare - comunicare pentru: asistentii medicali din reteaua
medicala primara — cabinete medicale individuale din mediul rural — teritoriile: Oradea, Alesd;
Beius; Marghita; Salonta; asistentii medicali din cabinetele medicale scolare; asistentii medicali din
reteaua M.A.I; asistentii medicali comunitari din judet;

- actiuni de distribuire de materiale de informare - educare la: asistentii medicali din
cabinetele medicale individuale; asistentii medicali din cabinetele medicale scolare; asistentii
medicali din reteaua M.A.I; asistentii medicali comunitari din judet;

- actiuni de informare realizate de asistentii medicali din cabinetele medicale individuale;
asistentii medicali din cabinetele medicale scolare;

- actiuni de informare realizate de asistentii medicali comunitari in comunitatile in care isi
desfasoara activitatea;

- actiune de informare - comunicare - instruirea mediatorilor sanitari de etnie roma pentru
transmiterea mesajelor specifice populatiei din comunitatile in care isi desfagoara activitatea;

- actiuni de informare realizate de mediatori sanitari de etnie roma in comunitatile in care isi
desfasoara activitatea;

- actiune de distribuire de materiale de informare-educare in unitati economice;

Rezultate:

- 10 actiuni de informare - comunicare - Cursuri de instruire - formare:

- 10 actiuni de distribuire de materiale de informare - educare la asistentii medicali;

- 269 asistenti medicali din reteaua medicala primara instruti - formati;

86



- 1328 activitati de informare/consiliere realizate de 119 asistenti medicali din cabinetele
medicale individuale/asistenti medicali din cabinetele medicale scolare;

- 8420 persoane informate/consiliate;

- 14 asistenti medicali comunitari instruiti - formati;

- 133 actiuni de informare realizate de asistentii medicali comunitari;

- 692 persoane informate direct de asistentii medicali comunitari;

- 1 actiune de instruire a mediatorilor sanitari de etnie roma;

- 6 mediatori sanitari de etnie roma instruiti;

- 15 actiuni de informare realizate de mediatorii sanitari de etnie roma;

- 210 persoane informate direct de mediatorii sanitari de etnie roma;

- 1 actiune de distribuire materiale de informare - educare in unitati economice;

Materiale IEC utilizate/distribuite:

- Suport de curs Prevenirea si depistarea precoce a cancerului: 280 eX. - Societatea Romana
de Cancer Cluj-Napoca

- Brosura Stil de viata sanatos pentru prevenirea cancerului: 280 ex. Societatea Romana de
Cancer Cluj-Napoca;

- Fluturas Cancerul de col uterin poate fi prevenit: 1046 ex. — stoc CEPS;

- Pliant Cancerul poate fi prevenit: 451 ex. — stoc CEPS;

* Activitiati in mass-media — Mediatizarea — informarea populatiei generale

- Distribuirea si difuzarea spotului audio-video specific pentru cresterea adresabilitatii
persoanelor eligibile la efectuarea testului Babes-Papanicolau — 7 institutii media locale (posturi TV
si radio).

1.4.2. Prevenirea cancerului de san

Perioada derularii: februarie; aprilie-mai 2013

Grupul tinta: adolescente; femei adulte

Parteneri: Inspectoratul Scolar Judetean Bihor;

Activitati:

- actiuni de informare-educare-comunicare realizate de catre medici si asistente medicale din
cabinete medicale scolare in 2 unitati de invatamant;

- actiuni de distribuire de materiale de informare-educare in unitati de invatdmant; unitagi
economice; la asistentii medicali din cabinetele medicale individuale; asistentii medicali din
cabinetele medicale scolare; asistentii medicali din reteaua M.A.I; asistentii medicali comunitari din
judet.

Rezultate:

- 18 actiuni de informare-educare-comunicare/distribuire de materiale de informare-educare
realizate in 2 unitati de invatamant;

- nr. participanti: 246 eleve clasa a XII-a; 134 femei (cadre didactice si personal auxiliar
nedidactic);

- 13 actiuni de distribuire materiale de informare-educare in unitati de invatamant; unitati
economice; catre asistentii medicali;

Materiale IEC utilizate/distribuite:

- Material educativ — mulaj sian sanatos/bolnav

- Pliant Cancerul poate fi prevenit: 150 ex. — stoc CEPS

- Pliant Cancerul de san se poate depista la timp! Invdtati s va examinati singurd!: 857 ex. —
stoc CEPS;

1.4.3. Prevenirea cancerului de colon

Perioada de desfasurare: ianuarie - mai 2013

Grupul tinta: populatia generala

Parteneri: Inspectoratul Scolar Judetean Bihor; ASCO

Activitati:
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- actiuni de distribuire de materiale Tn unitati de invatdmant; la asistentii medicali din
cabinetele medicale individuale; asistentii medicali din cabinetele medicale scolare; asistentii
medicali din reteaua M.A.1; asistentii medicali comunitari din jude.

Rezultate:

- 12 actiuni de distribuire de materiale de informare-educare in 2 unitati de anvatamant si la
asistentii medicali.

Materiale IEC distribuite:

- Pliant Cancerul poate fi prevenit: 200 ex. — stoc CEPS

- Pliant Cancerul colorectal — metode de preventie si screening: 754 ex. — stoc CEPS

Total cost Campanie de IEC: 332 lei

I.5. CAMPANIA DE IEC - SANATATEA REPRODUCERII - PROMOVAREA
CONTRACEPTIEI SI PREVENIREA INFECTIILOR CU TRANSMITERE SEXUALA

I.5.1. incurajarea utilizirii masurilor de protectie sexuali la persoane care practici
prostitutia

Perioada de desfasurare: permanent

Grupul tinta: - persoanele care practica prostitutia pe raza Municipiului Oradea

Parteneri: Politia Municipiului Oradea — Biroul Investigatii Criminale.

Activitati:

- actiuni de informare si consiliere a persoanelor de sex feminin care practicd prostitutia pe
raza Municipiului Oradea cu privire la infectiile cu transmitere sexuala si prevenirea acestora, la
importanta utilizarii prezervativului ca metodd pentru diminuarea riscului transmiterii acestor
infectii precum si a apariiei sarcinilor nedorite;

- actiuni de distribuire prezervative la persoane de sex feminin care practica prostitutia pe raza
Municipiului Oradesa;

Rezultate:

- 2 actiuni de informare a persoanelor de sex feminin care practica prostitutia pe raza
Municipiului Oradea;

- 28 persoane de sex feminin care practicd prostitutia pe raza Municipiului Oradea
informate/consiliate

- 49 actiuni de distribuire prezervative la persoane de sex feminin care practica prostitutia pe
raza Municipiului Oradea;

Materiale distribuite:

- Prezervative: 9694 buc. — donatie SC Social Marketing SA Bucuresti.

1.5.2. Tncurajarea tinerilor pentru utilizarea metodelor contraceptive

Perioada de desfasurare: februarie; martie; septembrie — noiembrie 2013

Grupul tinta: adolescenti — elevi clasa IX-XII; tineri angajati in unitati economice

Parteneri:; Inspectoratul Scolar Judetean Bihor; Cabinetul de Planificare Familiala Oradea;
Asociatia Medicilor de Familie Bihor; ASCO; CJ Bihor- DGASPC Bihor; Asociatia Filantropia
Oradea; unitati economice;

Activitati:

- concepere si redactare:

- scrisoare metodologica pentru medicii scolart;,
- Foaie volanta format A4 Informare - educare - comunicare in promovarea contraceptiei,

- activitate de informare - comunicare: intalnire de lucru cu institutiile partenere si medicii din
cabinetele medicale scolare/universitare - prezentarea si discutarea metodologiei de realizare a
campaniei;

- activitati de informare — educare - comunicare realizate in unitati de invatamant (licee) de
catre medicii din cabinetele medicale scolare cu elevii din clasele IX-XII;

- incheiere Acorduri de parteneriat cu unitati economice;

- actiuni de informare - comunicare realizate 1n unitati economice din Oradea; Beius;
Marghita; Salonta; Stei; Madaras;
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- studiu n curs de realizare - aplicare chestionare privind planificarea familiala in unitatile
economice - 44 subiecti;
- actiune de informare — educare - comunicare realizata la casutele de tip familial;
- actiune de distribuire de materiale de informare - educare/prezervative - CJ Bihor -
DGASPC Bihor; Centrul de Plasament pentru Copii cu Probleme Psihosociale Oradea;
- transmiterea in format electronic a materialelor Campaniei de IEC catre cabinetele medicale
individuale - medici de familie;
- actiune de informare - comunicare — intalnire de lucru la Liceul Vocational Pedagogic
Nicolae Bolcas Beius in vederea implementarii unui proiect educativ privind sdnatatea reproducerii;
Rezultate:
- 1 actiune de informare-comunicare realizata la casutele de tip familial;
- 16 tineri ntre 18 — 38 ani cu cerinte educationale speciale (dizabilitate mintala) informati
direct;
- 1 activitate de informare-comunicare - intalnire de lucru;
- participanti: 15 medici din cabinetele medicale scolare/universitare; 5 medici specialisti; 1
cadru didactic;
- 342 actiuni de informare-educare-comunicare realizate in unitati de invatamant (licee) din
mediul urban si rural de catre medicii din cabinetele medicale scolare cu elevii din clasele IX-XII
- 8455 elevi clasele IX-XII informati direct;
- 345 cadre didactice participante;
- 7 Acorduri de parteneriat incheiate cu unitdfi economice
- 37 actiuni de informare-comunicare realizate in unitatile economice;
- 2955 tineri angajati din unitati economice informati directi;
- 44 chestionare distribuite/completate;
- 2 actiuni de distribuire materiale de informare-educare/prezervative;
- 1 actiune de diseminare mesaje specifice;
- 1 actiune de informare-comunicare - intalnire de lucru.
Materiale IEC utilizate/distribuite:
-Materiale IEC - suport didactic pentru medicii scolari in format electronic: Sexualitatea;
Contraceptia,
- Poster/ brogura in format electronic;
- Foaie volanta format A4 Informare-educare-comunicare in promovarea contraceptiei: 50 ex
- Scrisoare metodologica pentru medicii scolari — 25 ex;
- Flyer Prezervativul: 1485 ex. — stoc CEPS;
- Pliant 9 Metode contraceptive: 620 ex. — stoc CEPS ;
- Brosura Infectiile cu transmitere sexuala: 235 ex. — stoc CEPS ;
- Prezervative: 1764 buc. - donatie SC Social Marketing SA Bucuresti
* Activitiati in mass-media — Mediatizarea — informarea populatiei generale
- Conferinta de presa - 1/ mediatizare informatii $i mesaje transmise
- Participanti: 6 medici; 1 cadru didactic; 6 reprezentanti mass-media,;
- Emisiune radio — 1;
- Interviu TV —1;
- Pagina web: www.dspbihor.ro - materialele Campaniei de IEC
1.5.3. Educarea populatiei dintr-o comunitate de etnie roma in sanitatea reproducerii
Perioada de desfasurare: : aprilie 2013
Grupul tinta: femeile de varsta fertila de etnie roma
Parteneri: Fundatia Ruhama Oradea
Activitati:
- actiune de informare — educare - comunicare realizatd in comunitatea de etnie roma din
localitatea Ciumeghiu;
Rezultate:
- 1 actiune de informare - comunicare;
- 18 femei de varsta fertila de etnie roma.informate direct ;
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Materiale IEC utilizate:

- Material educativ — set didactic de prezentare — Sorful Mariei; Ministerul Sanatatii Publice;
USAID; JSI R&T;

Total cost Campanie de IEC: 7282,98 lei

6. CAMPANIA DE IEC - PREVENIREA IMBOLNAVIRILOR
CARDIOVASCULARE PRIN HIPERTENSIUNE ARTERIALA

Perioada de desfasurare: aprilie - septembrie 2013

Grup tinta: populatia generala; populatia de etnie roma

Activitati:

- actiune de informare - comunicare - instruirea asistentilor medicali comunitari pentru
transmiterea mesajelor specifice populatiei din comunitatile in care isi desfasoara activitatea;

- actiuni de informare realizate de asistentii medicali comunitari in comunitatile in care isi
desfasoara activitatea;

- actiune de informare - comunicare — instruirea mediatorilor sanitari de etnie roma pentru
transmiterea mesajelor specifice populatiei din comunitatile in care isi desfasoara activitatea;

- actiuni de informare realizate de mediatori sanitari de etnie roma in comunitatile in care 1si
desfasoara activitatea;

- actiuni de distribuire materiale de informare - educare la asistentii medicali din cabinetele
medicale individuale; asistentii medicali din cabinetele medicale scolare; asistentii medicali din
reteaua M.A.I; asistentii medicali comunitari si mediatorii sanitari de etnie roma din judet;

Rezultate:

-1 actiune de instruire a asistentilor medicali comunitari;

- 6 asistenti medicali comunitari instruiti;

- 178 actiuni de informare realizate de asistentii medicali comunitari;

- 1922 persoane informate direct de asistentii medicali comunitari;

-1 actiune de instruire a mediatorilor sanitari de etnie roma;

- 6 mediatori sanitari de etnie roma instruifi;

- 30 actiuni de informare realizate de mediatorii sanitari de etnie roma;

- 454 persoane informate direct de mediatorii sanitari de etnie roma;

- 11 actiuni de distribuire materiale de informare - educare in unitati de invatamant; la spitale;
la asistentii medicali.

Materiale IEC utilizate/distribuite:

- Flyer Hipertensiunea arteriala: 820 ex. —stoc CEPS

Total cost Campanie de IEC: 198 lei

I.7. CAMPANIA DE IEC - PROMOVAREA VACCINARII

Saptaméana Europeana de Vaccinare (SEV)

Perioada de desfasurare: : aprilie - octombrie 2013

Grupul tinta: populatia generald; populatia de etnie roma;

Activitati:

- actiune de informare - comunicare — instruirea asistentilor medicali comunitari pentru
transmiterea mesajelor specifice populatiei din comunitatile in care 1si desfasoara activitatea;

- actiuni de informare realizate de asistentii medicali comunitari in comunitatile in care isi
desfasoara activitatea;

- actiune de informare - comunicare — instruirea mediatorilor sanitari de etnie roma pentru
transmiterea mesajelor specifice populatiei din comunitatile in care isi desfasoara activitatea;

- actiuni de informare realizate de mediatori sanitari de etnie roma in comunitatile In care isi
desfasoara activitatea;

Rezultate:

-1 actiune de instruire a asistentilor medicali comunitari;

- 6 asistenti medicali comunitari instruiti;

- 140 actiuni de informare realizate de asistentii medicali comunitari;
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- 740 persoane informate direct de asistentii medicali comunitari;

- 1 actiune de instruire a mediatorilor sanitari de etnie roma;

- 6 mediatori sanitari de etnie roma instruifi;

- 24 actiuni de informare realizate de mediatorii sanitari de etnie roma;

- 293 persoane informate direct de mediatorii sanitari de etnie roma.

Materiale IEC utilizate/distribuite:

- Materialele IEC in format electronic:

- Foaie volantd Vaccinarea §i beneficiile ei -12 ex.

- Foaie volanta Boli ce pot fi prevenite prin vaccinare: semne, simptome si complicatii - 6 €X;
* Activitati in mass-media — Mediatizarea — informarea populatiei generale
- Comunicat de presa — 1/ mediatizare informatii si mesaje transmise

- Emisiune radio — 1

Total cost Campanie de IEC: 45 lei

1.8. CAMPANIA DE IEC — PREVENIREA SI COMBATEREA FUMATULUI SI A
CONSUMULUI DE DROGURI

Perioada de desfasure: permanent

Grupul tinta: studenti; tinerii; populatia generala;

Parteneri: Universitatea din Oradea — Facultatea de Medicind si Farmacie; Centrul de
Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog Bihor; Centrul de Medicind de Inalta Performanta
Oradea;

Activitati:

- participari la activitati de informare - educare - comunicare — mainifestari stiintifice:

- Masa Rotunda organizata de Centrul de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog Bihor
n cadrul Campaniei Riscurile consumului de droguri la mama si copil,;

- actiuni de informare - educare - comunicare realizatd la Universitatea din Oradea —
Facultatea de Medicina si Farmacie

- actiuni de informare - educare - comunicare realizate in unitati de invatamant;

- actiuni de informare/distribuire de materiale de informare - educare realizate la Strandul
Municipal Oradea;

- actiuni de informare - educare - comunicare realizate in tabere scolare;

- actiuni de distribuire materiale de informare in spatii comerciale: supermarketuri, magazine,
statii de benzina; unitati economice;

- participare la studiul GYTS — implementare (aplicare chestionare);

- actiune de informare - comunicare — instruirea asistentilor medicali comunitari pentru
transmiterea mesajelor specifice populatiei din comunitatile in care isi desfagoara activitatea;

- actiuni de informare realizate de asistentii medicali comunitari In comunitatile in care isi
desfasoara activitatea;

- concepere si editare material de informare - educare ,, Vara aceasta alege un stil de viata
sanatos”

Rezultate:

- 2 actiuni de informare - educare - comunicare realizate la Universitatea din Oradea;

- 3 actiuni de informare - educare - comunicare realizate in unitati de invatamant;

- 4 actiuni de informare/distribuire de materiale de informare - educare realizate la Strandul
Municipal Oradesa;

- 2 actiuni de informare — educare - comunicare/ distribuire de materiale de informare-educare
realizate n tabere scolare;

- 13 actiuni de distribuire materiale de informare in spatii comerciale; unitati economice

- 300 studenti informati direct; 165 elevi ( 45 elevi - clasele VII - VIII; 120 elevi - clasele IX -
XII) informati direct;

- 45 chestionare GYTS aplicate;

- 1 actiune de instruire a asistentilor medicali comunitari;

- 6 asistenti medicali comunitari instruiti;
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- 9 actiuni de informare realizate de asistentii medicali comunitari;
- 250 persoane informate direct de asistentii medicali comunitari;
Materiale IEC utilizate/distribuite:
- Brosura Sanatate fara tutun: 400 ex. — stoc CEPS;
- Flyer Beneficiile renuntarii la fumat: 550 ex. — stoc CEPS;
- Fluturas ,, 26 lunie — Ziua Internationald de Luptd Impotriva Abuzului si Traficului Ilicit de
Droguri - Prevenirea si combaterea consumului de droguri”: 200 ex. — stoc CEPS.
- Pliant ,, Vara aceasta alege un stil de viata sandtos”: 500 ex.
* Activitati in mass-media — Mediatizarea — informarea populatiei generale
- Emisiune radio - 1
Total cost Campanie de IEC: 3982 lei

1.9. CAMPANIA DE IEC - PREVENIREA SI COMBATEREA EFECTELOR
CANICULEI ASUPRA STARII DE SANATATE

Perioada de desfasurare: iunie - august 2013

Grupul tinta: populatia generala; populatia de etnie roma;

Activitati

- transmiterea Tn format electronic a materialului informativ Recomandari pentru populatia
perioada cu temperaturi ridicate catre conducerea tuturor cultelor religioase din judet; cabinetele
medicale individuale (medici de familie), spitale, in vederea transmiterii mesajelor specifice catre
populatia generala;

- actiuni de distribuire materiale de informare-educare in spatii comerciale §i de agrement
(magazine, piete, stranduri, piscine, hoteluri);

- actiune de informare - comunicare - instruirea asistentilor medicali comunitari pentru
transmiterea mesajelor specifice populatiei din comunitatile in care 1si desfasoara activitatea;

- actiuni de informare realizate de asistentii medicali comunitari in comunitatile in care 1si
desfasoara activitatea;

- actiune de informare - comunicare - instruirea mediatorilor sanitari de etnie roma pentru
transmiterea mesajelor specifice populatiei din comunitatile in care 1si desfasoara activitatea;

- actiuni de informare realizate de mediatori sanitari de etnie roma in comunitatile in care 1si
desfasoara activitatea;

Rezultate:

- 16 actiuni de distribuire de materiale de informare-educare in spatiii comerciale si de
agrement;

- 1 actiune de instruire a asistentilor medicali comunitari;

- 6 asistenti medicali comunitari instruiti;

- 101 actiuni de informare realizate de asistentii medicali comunitari;

- 1582 persoane informate direct de asistentii medicali comunitari;

- 1 actiune de instruire a mediatorilor sanitari de etnie roma;

- 5 mediatori sanitari de etnie roma instruiti;

- 100 actiuni de informare realizate de mediatorii sanitari de etnie roma;

- 796 persoane informate direct de mediatorii sanitari de etnie roma

Materiale IEC utilizate/distribuite:

- Foaie volantd Recomandari pentru populatia generala privind protejarea sanatatii in
perioada cu temperaturi ridicate — Prevenirea §i combaterea efectelor caniculei asupra starii de
sanatate — 11 ex.

- CD Canicula — 10 buc.

- Afis Canicula: 85 ex. — stoc CEPS;

- Flyer Canicula: 705 ex. — stoc CEPS;

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

- Comunicate de presa — 6/ mediatizare informatii $i mesaje transmise

- Emisiuni radio — 4
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Total cost Campanie de IEC: 540,6 lei

1.10. CAMPANIA DE IEC - PREVENIREA iMBOLNAVIRILOR PRIN RABIE
Perioada de desfasurare: septembrie 2013

Grupul tinta: populatia generala;

Activitati:

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

- Comunicat de presa — 1 / mediatizare informatii $1 mesaje transmise

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

Total cost Campanie de IEC -

1.11. CAMPANIA DE IEC - PREVENIREA HIV/SIDA

Perioada de desfasurare: octombrie — decembrie 2013

Grupul tinta: tinerii; populatia general;

Parteneri: Inspectoratul Scolar Judetean Bihor; Universitatea din Oradea; Asociatia
Studentilor Farmacisti Oradea;

Activitati:

- actiuni de informare - comunicare - intélniri de lucru cu partenerii;

- activitati de informare-educare-comunicare realizate in unitati de invatamant (licee) si in
Universitatea din Oradea;

- organizare i desfasurare Concurs interscolar judetean ,,Sustine, Implica-te, Daruieste;
Acceptal”;

- actiuni de distribuire materiale de informare-educare/prezervative la : Universitatea din
Oradea; cabinetele medicale universitare; in spatiu public (actiune stradala):

Rezultate:

- 2 actiuni de informare - comunicare - intalniri de lucru cu partenerii;

- 3 actiuni de informare — educare - comunicare realizate;

- nr. participanti: 37 elevi clasele IX-XII; 30 studenti;

- 11 unitati de invagamant participante la concurs cu: 33 elevi clasele IX-XII/11 profesori
coordonatori;

- 4 actiuni de distribuire materiale de informare - educare/prezervative.

Materiale IECdistribuite:

- Afis HIV/SIDA: 40 ex. — stoc CEPS

- Brosura HIV/SIDA: 830 ex. — stoc CEPS

- Flyer Prezervativ: 2380 ex.

- Brosura Infectiile cu transmitere sexuala: 110 ex. . — stoc CEPS

- Pliant Hepatita B: 100 ex. — stoc CEPS

- Prezervative: 7808 buc. — donatie SC Social Marketing SA Bucuresti;

* Activitiati in mass-media — Mediatizarea — informarea populatiei generale

- Comunicat de presa - 1 / mediatizare informatii si mesaje transmise

- Conferinta de presa - 1 / mediatizare informatii §i mesaje transmise

- Nr participanti: 6 medici, 1 cadru didactic, 6 reprezentanti mass-media;

- Emisiune TV - 1;

- Emisiune radio - 1

Total cost Campanie de IEC: 3700 lei

1.12. CAMPANIA DE IEC - PREVENIREA CONSUMULUI ABUZIV DE
ANTIBIOTICE

Ziua Europeana a Informarii despre Antibiotice (ZEIA)

Perioada de desfasurare: : octombrie — noiembrie 2013

Grupul tinta. populatia generala
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Parteneri: Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Oradea; Spitalul Clinic Municipal Dr.Gauvril
Curteanu Oradea; Colegiul Farmacistilor Bihor; Facultatea de Medicind si Farmacie Oradea;
Centrul de Transfuzie Sanguina Oradea.

Activitati:

- transmiterea in format electronic a materialelor Campaniei de IEC la cabinetele medicale
individuale (medici de familie) si la spitalele din judet;

- activitate de informare — educare - comunicare — Masa Rotunda ,, Antibioticele nu reprezinta
Intotdeauna solutia’

- realizare studiu ,, Opinii, practici si atitudini personale privind consumul de antibiotice in

randul populatiei adulte din teritoriul Oradea” — esantion: 296 subiecti; aplicare chestionare,
introducere, analiza si interpretare date, diseminare rezultate si concluzii;
Rezultate:

- 1 activitate de informare-educare- comunicare — Masa Rotunda

- 5 specialisti participanti (medici; farmacist)

- 1 studiu realizat

- 296 chestionare multiplicate, aplicate, interpretate;

- 20 actiuni in cadrul realizarii studiului;

- 2 actiuni de diseminare rezultate si concluzii studiu.

Materiale IEC utilizate:

- Materiale IEC n format electronic.

* Activitati in mass-media — Mediatizarea — informarea populatiei generale
- Conferinta de presd — 1/ mediatizare informatii i mesaje transmise
- 7 reprezentanti mass-media participanti;

- Interviu TV -1

Total cost Campanie de IEC: 130 lei

1.13. CAMPANIA DE IEC - PREVENIREA DIABETULUI
Ziua Mondiali de Lupti impotriva Diabetului
Perioada de desfasurare: noiembrie — decembrie 2013
Grupul {inta: populatia generala
Parteneri: Asociatia Studentilor Farmacisti Oradea; Asociatia Profactum Oradea.
Activitati:
- actiuni de informare - educare - comunicare realizate la Universitatea din Oradea -
Facultatea de Medicina si Farmacie si la Asociatia Profactum Oradea;
Rezultate:
- 3 actiuni de informare-educare-comunicare;
- informati direct:
- 50 studenti informati direct;
- 12 cursanti ai Asociatiei Profactum Oradea.
Materiale 1EC utilizate/distribuite:
- Brosura Sanatate prin alimentatie: 12 ex. — stoc CEPS
- Flyer Diabetul si factorii de risc: 12 ex. — stoc CEPS
- Flyer Regimul alimentar in diabetul zaharat: 12 ex. — stoc CEPS
Total cost Campanie de IEC: -

1.14. CAMPANIA DE IEC - PREVENIREA iMBOLNAVIRILOR SPECIFICE
SEZONULUI RECE/CALD

1.14. 1. Sezon rece — prevenirea imbolnavirilor prin IACRS /gripa

Perioada de desfasurare: ianuarie - februarie, noiembrie - decembrie 2013

Grupul tinta: populatia generala

Parteneri: Penitenciarul din Oradea;

Activitati:
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- actiuni de informare - educare - comunicare realizate in unitafi de invatamant, unitati
economice, unitati sanitare si primdrii din teritoriul Beius;

- actiuni de distribuire de materiale de informare-educare in unitati de invatamant; cabinete
medicale individuale - medici de familie; cabinete medicale universitare; la asistentii medicali din
cabinetele medicale individuale; asistentii medicali din cabinetele medicale scolare; asistentii
medicali din reteaua M.A.I; asistentii medicali comunitari din judet.

- actiuni de distribuire materiale de informare - educare la Spitalul Clinic Municipal Dr.
Gavril Curteanu Oradea (Sectia boli infectioase); Spitalul Clinic de Recuperare Medicald Baile
Felix; Spitalul Municipal Ep. Nicolae Popovici Beius; Spitalul Municipal Dr. Pop Mircea
Marghita;

- actiune de informare - educare - comunicare realizata in Penitenciarul din Oradea;

Rezultate:

- 20 actiuni de informare-educare-comunicare realizate in unitati din teritoriul Beius (5 - n
unitdfi de invatdmant; 7- In unitifi economice; 5 - in unitati sanitare; 3 - in primarii)

- 57 actiuni de distribuire materiale de informare-educare in unitati de invatamant; cabinete
medicale individuale - medici de familie; cabinete medicale universitare; la spitale; la asistentii
medicali;

- 1 actiune de informare-educare-comunicare realizata in Penitenciarul din Oradea;

- 19 persoane private de libertate informate direct.

Materiale IEC utilizate/distribuite:

- Afig Gripa: 238 ex. — stoc CEPS

- Pliant Gripa: 2270 ex. — stoc CEPS

- Afis Spala-te pe maini: 100 ex.. — stoc CEPS

- Pliant Spala-te pe maini: 730 ex. — stoc CEPS

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

- Emisiune radio — 1;

Total cost Campanie de IEC: 1852,2 lei

1.14. 2 Sezon cald - prevenirea imbolnivirilor prin toxiinfectie alimentara (TIA)

Perioada de desfasurare: iunie-august 2013

Grupul tinta: populatia generala

Activitati:

- actiune de informare - comunicare — instruirea asistentilor medicali comunitari pentru
transmiterea mesajelor specifice populatiei din comunitatile in care isi desfasoara activitatea;

- actiuni de informare realizate de asistentii medicali comunitari in comunitatile in care isi
desfasoara activitatea;

- actiuni de distribuire de materiale de informare-educare in spatii comerciale si de agrement
(magazine, piete, stranduri, piscine, hoteluri)

Rezultate:

-16 actiuni de distribuire de materiale de informare - educare in spatii comerciale si de
agrement;

- 1 actiune de instruire a asistentilor medicali comunitari;

- 6 asistenti medicali comunitari instruiti;

- 12 actiuni de informare realizate de asistentii medicali comunitari;

- 424 persoane informate direct de asistentii medicali comunitari;

Materiale IEC utilizate/distribuite:

-CD TIA-10 buc.

- Pliant TIA : 220 ex. — stoc CEPS ;

Materiale IEC utilizate:

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

- Comunicate de presa — 2/mediatizare informatii si mesaje transmise

Total cost Campanie de IEC: -
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1.15.CAMPANIA DE IEC - PROBLEME SPECIFICE LOCALE DE SANATATE
PUBLICA

Prevenirea consumului si a intoxicatiilor cu produsul Alcofarm/cu ciuperci

Perioada derularii: mai 2013

Grupul tinta: populatia generald; populatia din mediul rural; populatia din zonele si
localitdtile in care s-au semnalat cazuri de intoxicatii cu produsul Alcofarm, respectiv cu ciuperci
necomestibile.

Activitati:

- concepere si tiparire material de informare - educare Afis Rdspunderea pentru viata
dumneavoastra si a familiei va apartine — 250 €X;

- actiuni de distribuire a materialului de informare - educare (Afis) la cabinetele medicale
individuale — medici de din comunitatile locale in care s-au semnalat cazuri de consum si
intoxicatii cu produsul Alcofarm;

- transmiterea in format electronic a materialelor de informare — mesaje specifice catre
conducerea tuturor cultelor religioase din judet; cabinetele medicale individuale (medici de familie)
in vederea transmiterii mesajelor specifice catre populatia generala.

Rezultate:

- 5 actiuni de distribuire Afis la cabinetele medicale individuale;

- 2 actiuni de diseminare mesaje specifice;

Materiale IEC utilizate/distribuite:

- Afis Raspunderea pentru viata dumneavoastra si a familiei va apartine: 250 eX.

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

- Comunicate de presd — 2/ mediatizare informatii $i mesaje transmise.
Total cost Campanie de IEC: 625 lei
II. ALTE ACTIUNI SPECIFICE DE PROMOVARE A SANATATII

I1.1. Participare la Gala Sandtatea Ta — Fundatia Sanitatea Ta Oradea; 22 martie 2013.

11.2. Participare la Sesiunea de formare Medierea sanitard si dezvoltarea comunitard:
necesitatea §i utilitatea acorddrii asistentei tehnice, evaludrii §i monitorizarii programului de
mediere sanitard, organizatd in cadrul proiectului Programul de mediere sanitara: Oportunitate de
crestere a ratei de ocupare in randul femeilor rome; Centrul Romilor pentru Politici de Sanatate —
SASTIPEN; Bucuresti, 19 aprilie 2013.

11.3. Participare la Conferinta Nationali Pentru Turismul de Sandtate; Mangalia, 19-21
aprilie 2013.

I1.4. Participare la Concursul National ,,Copiii si drepturile lor” — etapele judeteana si
nationala;

Inspectoratul Scolar Judetean Bihor; mai-iunie 2013

- Realizare materiale pentru probele de concurs — studii de caz privind dreptul la educatie si
dreptul la sanatate;

- Participarea in comisia de jurizare a lucrarilor elevilor.

IL.5. Participare la Scoala de Vara a Asociatiei pentru Promovarea Cooperarii in
Educatie — Invdtarea prin cooperare; Aplicatii ale cercetirilor din neurofiziologie in educatie; -
Universitatea din Oradea, 8-11 iulie 2013.

11.6. Participare la Conferinta Internationala Sandtate publica fara frontiere;

Bekes — Ungaria; 9 octombrie 2013.

Lucrari:

-, Actualitati si perspective in alimentatia in scoala”,

- ,,Problematica sexualitatii si a vietii sexuale — proiect educativ pentru tinerii din mediul
rural”;

- ., Proiectul educativ transfrontalier Bihor-Bekes: Pentru copii frumosi, dinfi sandtosi” .

I1.7. Participare la Conferinta Internationald in domeniul Psihologiei Comunitare —
» Comunitate, Educatie si Psihologie: teorie, cercetare, strategie si interventie”; Oradea, 17 — 20
octombrie 2013.
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Lucrari:
- ,,Conceptul de promovare a sanatatii”

- ,, Cercetare evaluativa a Campaniei de IEC pentru prevenirea cancerului de san desfasurata

in unitati economice din judetul Bihor”;

- . Modificari comportamentale prin aplicarea masurilor de protectie sexuala la persoane

care practica prostitutia”,
-, Proiectul educativ: Pentru copii frumosi, dinti sanatosi”,

., Viata este o calatorie — Campanie de promovare a normelor de igiend personala §i a

mediului inconjurator .

I1.8.

Adictologia in Romania — incotro?” ; Oradea; 24 — 26 octombrie 2013;

Lucrari:

Participare la Conferinta interdisciplinara, cu participare internationala ,,

- ,,Abordari de comunicare adaptate femeilor din Romdnia pentru prevenirea §i renuntarea

la fumat”’;

- ,,Renunta adolescentii la fumat? — Program educativ intre reusita si insucces”,
-, Promovarea sanatatii la locul de munca (PSLM) — informare pentru schimbarea

e v e

-, Studiu privind impactul economic al consumului daundtor de alcool asupra sistemului de
sanatate din Romdnia” — Autori: Florentina Furtunescu; Adriana Galan; Cipriana Mihdescu Pintia.

I1.9. Participare la Conferinta realizata la finalul Programului ,,Profesionalisti romi in
domeniul sanatatii” — ,,0 generatie de specialisti romi in domeniul medical”; Bucuresti; 18

decembrie 2013;
Lucrare:
-, Implicare §i sustinere in sanatatea comunitatilor defavorizate”.

ACTIVITATEA DE PROMOVARE A SANATATII SI Anul 2012 Anul 2013

EDUCATIE PENTRU SANATATE

I. Nr. Campanii de IEC 21 15

- Nr. total activitati/ actiuni de pregatire; realizare parteneriate; 260 333

realizare rapoarte

- Nr. total activitati/actiuni de informare-educare-comunicare in 721 2993

diferite comunitati si colectivitati/distribuire materiale de

informare-educare

- Nr.total activitati/actiuni in mass-media 94 105

- Nr. total activitati/actiuni de evaluare 14 25

1. Nr. studii realizate - 2

- Nr. total activitati/actiuni 1n cadrul realizarii de studii - 27

ITI. Nr. total activititi specifice de promovare a sanatatii 22 9

IV. Nr. total titluri materiale de informare-educare 10 4

concepute/tiparite/multiplicate
Campania de IEC 2012 2013
Promovarea normelor de igiend personald si a mediului inconjurator DA DA
Stil de viata sanatos - inclusiv Proiectul VIATA DA DA
Prevenirea imbolndvirilor prin hepatita virald DA NU
Prevenirea HIV/SIDA DA DA
Sandtatea reproducerii - Promovarea contraceptiei si a [TS DA DA
Prevenirea Imbolnavirilor cardiovasculare/prin hipertensiune arteriala DA DA
Prevenirea Imbolndvirilor prin tuberculoza DA NU
Ziua Mondiala a Sanatatii DA NU
Promovarea sanatatii orale DA DA
Prevenirea si combaterea consumului de alcool DA NU
Prevenirea si combaterea fumatului DA DA
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Prevenirea si combaterea consumului de droguri

DA

Prevenirea obezitatii DA NU

Prevenirea imbolnévirilor specifice sezonului rece/cald DA DA

Prevenirea si combaterea efectelor caniculei asupra starii de sanitate DA DA

Prevenirea cancerului DA

Prevenirea cancerului de col uterin DA DA

Prevenirea cancerului de san DA

Prevenirea Imbolnavirilor prin rabie DA DA

Promovarea vaccindrii - Sdptdména Europeand de Vaccinare DA DA

Probleme specifice locale de sanatate publica

* prevenirea consumului de apa cu continut ridicat de arsen DA*

** prevenirea consumului si a intoxicatiilor cu produsul Alcofarm/ DA**
Cu ciuperci

Promovarea donarii de singe NU NU

Prevenirea diabetului NU DA

Ziua Europeand a Informarii despre Antibiotice NU DA

Saptamana Europeana a Mobilitatii NU NU

Ziua Internationali pentru Eliminarea Violentei Impotriva Femeilor NU NU
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LABORATOR DE DIAGNOSTIC SI INVESTIGARE 1IN
SANATATE PUBLICA

LABORATOR DE DIAGNOSTIC IN MICROBIOLOGIE ORADEA

Analize efectuate in compartimentul de MICROBIOLOGIE CLINICA

In cadrul PROGRAMELOR NATIONALE s-au lucrat urmatoarele :

1.2. Programul national de supraveghere si control al bolilor transmisibile

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

Analize efectuate pentru aplicarea masurilor de prevenire si control , de depistare activa a
bolilor 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
Analize efectuate pentru stabilirea titrului de AC HBs protectori

Anul 2011 Anul 2012 Anul 2013

Analiza Probe lucrate | Rezultate Probe lucrate | Rezultate | Probe Rezultate
serologica pozitive pozitive lucrate pozitive
Ag.HBs 65 4 86 6 25 0
Ac.HBs - - 59 36 115 57
Ac.HCV 50 2 528 9 101 3
TOTAL 115 6 673 51 241 60

800

700

600 A

500 / \ —&—— Analiza serologica

\ —®  Ag.HBs

200 / \ Ac.HCV

o / \ /\ —w—— TOTAL

100 RS / \ ——

0 —> = v o \}//g;—
Anul 2011 Anul 2012 Anul 2013

Prezentare grafica a analizelor efectuate la contactii bolnavilor de HAV si la persoane
expuse la risc.

Comparativ anii 2011-2012, numarul analizelor efectuate pentru diagnosticul hepatitelor
virale este mai mic. Testarile pentru Ac HCV fata de anul 2012 au scazut cu 19.12%. Analizele
efctuate pentru verificarea statusului imunitar al persoanelor vaccinate antihepatitc tip B, arata ca
doar 56% prezinta titrul protector.

= Conform metodologiei de supraveghere pentru diagnosticul hepatitelor virale,

pe baza colaborarii cu CRSP Cluj s-au expediat Tn vederea stabilirii diagnosticului de hepatita

virala tip A -2 probe , cu rezultate negative pentru Ac IgM HAV,respectiv 5 probe pentru
diagnosicul hepatitei tip B, rezultatele pentru Ac IgM - HBc au fost negative.

= Conform metodologiei de supraveghere in vederea diagnosticului de GRIPA

s-au trimis la .LN.C.D.M. “I. Cantacuzino “/Centrul National de referinta/ Bucuresti 27 de
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probe ,pozitive 6-din care 4 au fost confirmate pozitive pentru virus gripal tipB ,1 cazuri de
HIN1 si 1 caz de H3N2 . Diagnosticul RUJEOLEI / RUBEOLEI s-a efectuat pe baza
colaborarii cu .LN.C.D.M. “I. Cantacuzino “ Bucuresti; s-au trimis 3 probe pentru stabilirea
diagnosticului de RUBEOLA; rezultat negativ pentru Ac IgM rubeola; pentru stabilirea
diagnosticului de RUJEOLA, Ac IgM , au fost testate 7 probe, pozitive Ac IgM -6 probe ,1
proba are rezultatul echivoc.In vederea diagnosticului de Sindrom rubeolic congenital au
fost expecdiate 2 probe de ser, rezultatul a fost negative.

= In vederea diagnosticului de BOTULUISM Ila IN.C.D.M.“Dr.l.
Cantacuzino” Bucuresti, s-au trimis 14 probe de ser, din 7 focare, cu rezultat pozitiv pentru
prezenta toxinei botulinice tip B au fost la 2 probe. Pentru tipizarea toxinei botulinice s-a
trimis si 1 proba de aliment,pozitiv tip B.

» Conform metodologiei de supraveghere pentru diagnosticul Boala LYME pe
baza colaborarii cu CRSP Cluj s-au expediat in vederea stabilirii diagnosticului 20 probe de
ser , cu rezultate -3 cazuri confirmate,1 caz echivoc; pentru 7 cazuri s-au expediat 2 probe de
ser, la serll -6 probe negative cu 1 caz pozitiv.

» Analizele efectuate in cadrul diagnosticului bacteriologic in vederea
depistarii surselor de infectie/a CONTACTIILOR din focare de STREPTOCOC 8
HEMOLITIC (scarlatina) si contactii PURTATORILOR de streptococ B hemolytic,
arata:

Secretia nazofaringiana
(contacti de scarlatina/ purtatori streptococ p hemolitic)
2011 2012 2013
Total Rezultate pozitive Total Rezultate pozitive Total Rezultate pozitive
probe probe probe
lucrate lucrate lucrate
GrupA | 111 Grup A 22 Grup A 10
2282 73.5% 630 61.1% 829 50%
pozitive GrupB |11 pozitive | Grup B 3 Pozitive | Grup B 0
151 =|GrupC |12 36 Grup C 7 20 Grup C 7
6,6% GrupD |2 =57% | GrupD 1 =2.4% Grup D 3
GrupF |1 Grup F 1 Grup F 0
GrupG |14 Grup G 2 Grup G 0
TOTAL | 151 TOTAL | 36 TOTAL |20
6,6% 5.7% 2.4%
2500 2282
4
2000
1500
mtotal probe/contacti scarlatina
829 W total prutator streptococ gr.A

1000 -
630

11 53 50% ‘\,': 61.50% A‘ﬁ 50%

Anul 2012

500

[9]

Anul 2011 Anul 2013

Exprimarea procentuala a cazurilor de purtatori streptococ g hemolitic gr. A, depistate

in focare de scarlatina

Numarul cazurilor pozitive din analizele efectuate pentru depistarea purtatorilor de streptococ

B hemolitic din focare de scarlatina a scazut (2,4%) fata de anuii 2011 (6.6%) si 2012 (5.7%); a
scazut deasemenea si numarul pozitivilor pentr grupa A
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* Analizele efectuate in vederea depistarii surselor de infectie / a
CONTACTIILOR
din focare de Boala diareica acuta (Salmoneloza, Shigeloza etc.) si contactii purtatorilor
de SALMONELLA spp., SHIGELLA spp. si HOLERA, arata:

Coprocultura
(contacti de Salmonella/ Shigella/Vibrion holeric)

2011 2012 2013
Total Analize Rezultate | Total Analize efectuate | Rezultate | Total Analize Rezultate
probe efectuate pozitive | probe pozitive probe efectuate positive
lucrate lucrate lucrate
21 Contacti 21 | 2 77 Contacti 61 3 43 Contacti 4 |7
pozitiv | Salmonell 9.5% pozitive | Salmonell 4.9% pozitive | Salmonella | 3 | 16.2%
e 2 =]|a 3 a 7
9.5% Contacti 0 0 =3.8% Contacti 16 0 = Contacti 0 0
Shigella Shigella 16.2% Shigella
Conatacti 0 0 Conatacti 0 0 Conatacti 0 |0
Vibrion Vibrion Vibrion
holeric holeric holeric
TOTAL 21 | 2 TOTAL 77 |3 TOTAL 4 |7
3
70 + g 61
60 l
50 +~ 43
40 | W total cazuri/contacti Salmonella
30 7 21 M cazuri pozitive
20 7
: 7
10 1 1\2 9.50% - 4.90% 16.20%
0 T T :
Anul 2011 Anul 2012 Anul 2013

Nr. contacti de Salmonella si procentul cazurilor pozitive izolate in perioada 2011-2013.

In anul 2013 numarul contactilor testati pentru depistarea purtatorilor de Salmonella a
scazut, dar pozitivitatea este mult mai mare (16.2%0).

In anul 2013 nu am avut solicitari pentru evidentierea Shigella spp.de la contacti.

e Depistarea activa si prevenire a infectiei HIV, dupa consiliere specifica si
respectand

confidentialitate maxima.

Analiza - detectarea prezentei anticorpilor, sa efectuat numai pe perioada lunilor ianuarie,
februarie, martie si decembrie, din motivul ca nu am beneficiat prin programul national de truse
ELISA.

e 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.
“I. Cantacuzino”Bucuresti —se suporta din P.N.1.2.
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Toate serurile —in total 8- cu rezultat REACTIV, au fost trimise la CNR HIV/ I.N.C.D.M.
“Dr.I. Cantacuzino” Bucuresti pentru confirmare prin testul Western Blot fiind confirmate pozitive
pentru Ac HIV.

2011 2012 2013
Total probe | Probe Total probe | Probe Total probe Probe
pozitive pozitive pozitive
Analize 692 6 514 5 216 8
ELISA 0.8% 0.9% 3.7%

Nota! Numarul rezultatelor pozitive pentru Ac HIV/2013 a crescut (3.7%), fata de anii
anteriori, sub 1%
In cadrul controlului infectiilor cu transmitere sexuala se efectueaza analize pentru
= investigatia pentru cazurile de sifilis congenital la nou nascut-nu am avut
probe
= depistarea SIFILIS la persoanele cu activitate la risc; in laboratorul DSP
Oradea s-au efectuat 3 teste RPR,toate negative.
= Identificarea si tipizarea tulpinilor de SALMONELLA izolate pe teritoriul judetului Bihor

Provenienta Nr.tulpini /2011 Nr.tulpini /2012 Nr.tulpini /2013
Materii fecale BDA 59 71.9% 83 91.2 103

TIA 13 15.8% 4 4.3 7

Control Periodic 7 8.5% 2 2.1 2

Contacti 2 2.4% 2 2.1 1
Proba de apa Apa bruta 1 1.2% 0 6
Total 82 91 119

= Clasificarea pe grupe arata

Grupa SALMONELLA 2011 2012 2013
Salmonella BO 14 17.0% 56 61.5% 20 16.8%
Salmonella CO 16 4 12
Salmonella DO 47 57.3% 30 32.9% 85 72.4%
Salmonella Arizonae 5 1 2
Total 82 91 119

Identificarea si tipizarea tulpinilor de SHIGELLA izolate pe teritoriul judetului
Bihor

Grupa de SHIGELLA Numar tulpini | Numar tulpini | Nr.tulpini
izolate/2011 izolate /2012 izolate/2013

Shigella flexneri 0 1 1

Shigella sonnei 2 9 0

Total 2 10 1

= Nr. antibiograme efectuate =127
e In vederea limitarii bolilor transmisibile in comunitati, s-au efectuat in
cadrul unor actiuni speciale —triajul epidemiologic- prin depistarea activa a
purtatorilor de streptococ § hemolitic.
Analizele de secretie nazofaringiana s-au efectuat in lunile : ianuarie, aprilie si
septembrie, la copiii prescolari si scolari .
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Triajul epidemiologic

(purtatori streptococ p hemolitic)

2011 2012 2013
Total Rezultate pozitive Total Rezultate pozitive Total Rezultate pozitive
probe probe probe
lucrate lucrate lucrate
Grup A 38 Grup A 57 Grup A |44
2365 1.6 2520 2.2% 2100 2.09%
88 Grup B 17 89 Grup B 10 Pozitive | GrupB | 54
pozitive | Grup C 15 pozitive | Grup C 7 228 GrupC |98
3,7% Grup D 2 3,5% Grup D 1 =10.8% | GrupD |42
Grup F 0 Grup F 0 Grup F 10
Grup G 16 Grup G 14 Grup G 10
TOTAL 88 TOTAL 89 TOTAL | 228
3000 - . 2520
2500 4~ l 2100
2000 l
1500 4 M total probe/triaj epidemiologic
1000 - M probe pozitive streptococ gr.A
200 7 1.60% 7 2.20% 4 2.09%
0 T T T T 1
Anul2011 Anul2012 Anul2013
Exprimarea comparativa pe perioada 2011-2013 a cazurilor de prutatori de streptococ f
hemolitic gr. A
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%
2013 2100 229 10.8%
ANALIZE GRATUITE [ 2013 - 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 persecutate din motive politice.
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Analiza bacteriologica

Total probe/analize lucrate

Rezultate pozitive

Secretia nazofaringiana

63 probe/pozitive 11 =17.4%
252 analize/ 11pozitive

Streptococcus pyogenes

Streptococ § hemolitic

Stafilococcus aureus

Candida albicans

TOTAL

Coprocultura /control periodic

62 probe/pozitive 1=1.6%
125 analize/pozitiv 1

Salmonella

Shigella

Pseudomonas aeruginosa

TOTAL

Coprocultura/Boala diareica

16 probe/pozitive 5 =31.2%
65 analize/pozitive 5

Salmonella

Shigella

Escherichia coli
enteropatogen

Escherichia coli
enterohemoragic

Yersinia enterocolitica

Vibrio cholerae

Bacil proteus

Enterobacter cloaceae

Candida albicans

TOTAL

Secretii purulente

1 proba/ pozitiv 1 =100%
6 analize/ pozitiv 1

Escherichia coli

Pseudomonas aeruginosa

Enterococ

Stafilococcus aureus

Candida albicans

Bacil proteus

TOTAL

Secretii nazale

3 probe/ pozitiv=0
15 analize/ pozitive =0

Escherichia coli

Pseudomonas aeruginosa

Enterococ

Stafilococcus aureus

Candida albicans

TOTAL

Urocultura

55 probe/pozitiv 36 =65.4%
223 analize/pozitiv
36=16.4%

Escherichia coli

Pseudomonas aeruginosa

Enterococ

Bacil proteus

Alti germeni

enterobacter

Klebsiella spp.

TOTAL
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TOTAL ANALIZE

200 probe/pozitiv 54=27%

Total probe pozitive

686 analize/pozitiv 54 4
e S-au efectuat 48 antibiograme
Analiza Probe lucrate | Analize lucrate Rezultate %
serologica pozitive
Ag.HBs 16 16 0 0
Ac.HCV 19 19 4 21%
Ac.HIV 16 16 0 0
TPHA 25 25 0 0
TOTAL ANALIZE 76 76 4 -
Analiza coproparazitologica Probe lucrate Rezultate %
(in scop preventiv :control pozitive
periodic, angajare)
Protozoare chisturi 49 3 -giardia 6.1
forme 49 0
vegetative
Helminti oua 49 1 6.1
larve 49 2
Examen coproparazitologic Probe lucrate Rezultate
(in scop diagnostic) pozitive
Protozoare chisturi 63 4-giardia 6.3
forme 63 0
vegetative
Helminti oua 63 0
larve 63 1
TOTAL 112 probe 11 9.8
+

In cadrul PRESTARILOR SERVICII /2013, analizele s-au efectuat pe fiecare sectie in parte :

+«»+ Sectia Bacteriologie clinica :

= Analize secretia nazofaringiana-in scop diagnostic

Angina acuta -Analiza secretie nazofaringiana in scop diagnostic -Streptococ p hemolitic

2011 2012 2013
Total Rezultate pozitive Total Rezultate pozitive Total Rezultate pozitive
probe probe probe
lucrate lucrate lucrate
Grup A 111 Grup A 22 GrupA |10
2282 4.7% 630 3.4% 934 1%
pozitive Grup B 11 pozitive Grup B 3 Pozitive | Grup B 7
151 =|GrupC 12 36 Grup C 7 54 GrupC |18
6,6% Grup D 2 =5.7% Grup D 1 =24% | GrupD |5
Grup F 1 Grup F 1 Grup F 7
Grup G 14 Grup G 2 Grup G 7
TOTAL 151 TOTAL 36 TOTAL |54
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<0 4?:’ 3.40% 1%
A T - Ty
0 : = 10, he pozitive
Anul2011 2282 S J - | total probe
Anul2012 934

Anul 2013

M totalprobe M probe pozitive %

Prezenta Streptococului de grup A in cadrul analizelor efectuate in scop diagnostic, la
bolnavii cu angina acuta,pe perioada 2011-2013.

Numarul cazurilor de angina acuta streptococica a scazut foarte mult, pe parcursul anului
2013 s-au izolat 10 tulpini =1% din totalul analizelor effectuate.

Analiza secretie Total probe/analize Rezultate pozitive
nazofaringiana pentru Analize pozitive
GrupA 10
Streptococ hemolitic Grup B 7
16.4 % Grup C 18
934 probe Grup D 5
Angina acuta 328 pozitive Grup F 7
35.1% Grup G 7
) Total 54
3740 analize Stafilococ aureu 101
328; pozitive Candida albicans 171
8.7% Pseudomanas spp. 2
TOTAL 328

= S-au efectuat 147 de antibiograme
= Analize coproculturi-in scop preventiv si diagnostic :

Analiza Total probe/analize | Rezultate pozitive
coprocultura Analize pozitive
609 probe Salmonellla spp. 2
Control periodic 8 pozitive
1.31% Shigella Spp. 0
1225analize Pseudomas spp. 6
8 pozitive Total 8
0.65%
Salmonella spp 10
BDA 470 probe Shigella 0
157pozitive Stafilococ patogen 2
33.4% Escherichia coli | O
2133 analize enteropatogen
168 pozitive Escherichia coli | 0
7.8% enterohemoragic
Yersinia 0
enterocolitica
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Candida albicans 135 80.3%
Citrobacter 3
Pseudomonas 14
Serratia 1
Hafnia 1
Bacil proteus 2
Total 168
TOTAL 1079 probe; 165 pozitivi 15.2%
3358 analize; 176 pozitivi 5.2%
= S-au efectuat 41 de antibiograme ;
= Analize uroculturi, secretii :
Analiza Total probe/analize Rezultate pozitive
Analize pozitive
E.Coli 113
Uroculturi 323 probe B.Proteus 14
195 pozitive
60.37% Pseudomonas spp 1
Klebsiella spp. 17
1309 analize Enterococi 6
195 pozitive Streptococi 3gr.B
9,9% Enterobacter spp. 13
Alti germeni 13
Asocieri de germeni 15
Total 195
14probe Stafilococ aureus 2
8pozitivi E.Coli. 0
Sputa 57.1% Pseudomonas spp 0
60analize Enterococ 0
9 pozitive Candida albicans 3
15% Enterobacter 3
itrobacter 1
Total 9
E.Coli 11
Stafilococ aureu 34
Secretii nazale 135 probe B. piocianic 0
59 pozitive Bacil proteus 4
43% Enterobacter spp. 3
Citrobacter 1
681 analize Enterococ 2
61 pozitive Chromobacterium 1
9% violaceum
Pantoeae 1
Candida albicans 4
Total 61
3probe Stafilococ aureu 0
Secretii otice 2 pozitive Pseudomonas 1
67% Esch. coli 0
Enterococ 0
16 angl_ize Enterobacter 1
2 pozitive Candida albicans 0
2% Total 2
2probe Stafilococ lugdunensis 1
Secretie conjunctivala | 2 pozitiv Esch. coli 0
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100% Pseudomonas 0
10 analize Pasteurella pneumotropica | 1
2 pozitive Candida albicans 0
50% Total 2
10 probe Stafilococ aureu 1
Secretie purulenta 4 pozitive Esch. Coli 0
40% Pseudomonas spp. 0
_ Bacil proteus 0
50 analize Stafilococ epidermidis 2
4 pozitive Serratial spp. 1
[ - -
8% Candida albicans 0
Total 4
11 probe Esch. coli 4
Secretie vaginala 10 pozitive Enterococ 4
91% Candida albicans 2
58 analize Stafilococ aureu 1
15 pozitive Chromobacterium 1
26% violaceum
Pseudomonas aeruginosa 1
Enterobacter cloaceae 1
Serratia odorifera 1
Total 15
5probe Esch. coli 1
Secretie uretrala 4 pozitivi Enterococ 1
800% Stafilococ aureu 1
25 analize Pseudomonas aeruginosa | 1
4 pozitive Candida albicans 0
16% Total 4
3 probe Esch. coli 0
Secretie bucala 1 pozitive Enterococ 0
33.3% Stafilococ aureu 0
12 analize Candida albicans 1
1 pozitive Total 1
8.3%
TOTAL 506 probe
285 pozitive
18.9%
2221 analize
296pozitive
13.3%
e S-au efectuat 283 de antibiograme
2011 2012 2013
Tipul analizei Total Probe Total Analize | Total Probe Total Analize | Total Probe Total Analize
probe | pozitive | analize | pozitive | probe | pozitive | analize | pozitive | probe | pozitive | analize | pozitive
SNF 1894 | 894 5476 894 1186 | 521 4733 523 934 | 328 3740 | 328
Coproculturi 1833 | 399 5750 399 1782 | 324 5173 340 1079 | 165 3358 | 176
Uroculturi 380 | 166 1140 166 347 | 138 1388 138 323 | 195 1309 | 195
Sputa 25 24 125 24 9 5 36 5 14 8 60 9
Secretii nazale 168 | 116 840 116 157 | 92 801 98 135 | 59 681 61
Secretii 7 3 35 3 3 1 15 1 2 2 10 2
conjunctivale
Secretii bucale - - - - 4 0 16 0 3 1 12 1
Secretii uretrale 7 5 35 5 8 8 27 8 5 4 25 4
Secretii vaginale | 9 9 45 12 12 12 61 12 11 10 58 15
Secretii otice 8 11 40 11 2 0 10 0 3 2 16 2
Secretii 13 10 65 10 21 21 108 21 10 4 50 4
purulente
Spermocultura 2 2 10 2 - - - - - - - -
TOTAL 4346 | 1639 13561 | 1642 3531 | 1122 12368 | 1146 2519 | 778 9319 | 797
37.7% 3L.7% 30.8%




e S-au efectuat in total 471 /2013 de antibiograme

5000 7436 ——
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Prezentarea grafica a analizelor efectuate pentru solicitari directe, cazuri ambulatorii.

Analize de bacteriologie clinica efectuate pe parcursul anilor 2011 - 2013 arata o scadere a
numarului de probe analizate, fapt explicat prin :

-modificarea tarifelor in luna martie 2012,cand tarifele analizelor aproape ca au fost dublate;

-inexistenta posibilitatii unui contract cu Casa de asigurari;

-lucrari de renovare a laboratorului, cu desfasurare de activitate minima

-concurenta laboratoarelor particulare, care practica tarife mai mici la unele analize,

% Analize serologice

2011 2012 2013
Analiza serologica Probe | Rezultate | % Probe | Rezultate | % Probe | Rezultate | %
lucrate | pozitive lucrate | pozitive lucrate | pozitive
Ag.HBs 124 10 12.4 86 6 6.9 28 3 11
Ac.HBs - - - 59 36 61 - - -
Ac.HCV 114 16 14.0 528 9 17 30 8 26.6
TOTAL analize pentru | 238 26 10.9% | 673 51 7.5% 58 11 18.9%
dg. hepatita
RFC Chlamydia | 76 4 5.2 100 15 15 318 25
pneumoniae
RFC Coxiella Burnetti 69 8 115 116 20 17.2 316 53
RFC Mycoplasma | 74 8 10.8 145 40 2.7 323 71
pneumoniae
RFC Brucella 65 1 15 141 2 1.4 313 2
RFC - - - - - - 341 97
Lept.icterohaemoragiae
RFCLept. gripotyphosa 340 47
RFC Lept.canicola 191 7
TOTAL analize RFC | 92 24 26.0 146 15 10.2 872 151
pentru Dg.Leptospira
TOTAL analize | 376 45 11.9% | 648 92 14.1% | 2200 | 313
serologice
(hepatita+RFC)
TPHA 604 3 0.4 264 5 1.8 80 0 0
TOTAL 1218 | 74 1585 | 148 2280 | 313

Numarul analizelor serologice in anul 2013, crescut in primul rand datorita solicitarilor
pentru diagnosticul serologic in Sindromul de febra prelungita; Analizele solicitate pentru
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diagnosticul ambulatoriu de Sifilis, analize efectuate pentru diagnosticul hepatitei virale tipB si tip
C, au scazut dar procentul de pozitivitate aproape s-a dublat.

<> Analize parazitologice

2011 2012 2013
Analiza Nr.pers. Analiza/nr. Rezultate Nr.pers. Analiza/nr. Rezultate Nr.pers. Analiza/nr. Rezultate
investigate pozitive investigate pozitive investigate pozitive
Control 781 19 532 22 383 766 14
periodic (intrare
in colectivitati, -giardia- -giardia -giardia-10
angajari) 18 -22 Oxiuri-3
-oxiur -1 Ascaris-1
Diagnostic 1498 79 1179 93 798 1596 50
coproparazitologic -ascaris- -giardia-84 -giardia
(ex.microscopic+ 12 -himenolepis -46
culturi) -oxiuri -9 nana-2 himenolepis
-giardia- -oxiuri-5 nana-0
57 -ascaris-2 -oxiuri-3
-candida -ascaris-0
albicans-1 blastocist
-1
TOTAL 2279 98 1711 115 1181 2362 64
Analiza 4,3% -ascaris-2
coproparazitologica -ascaris- -oxiuri -5
12 -giardia-114 -giardia
-oxiuri -himenolepis -56
10 nana-2 himenolepis
-giardia- nana-0
75 -oxiuri-6
-candida -ascaris-1
albicans-1 blastocist
-1
Examen digestie 4 - 6 11 2 1
Reactia Gregersen 4 4 8 9 9 0
TOTAL 2572 259 1725 115 1201 2373 65
¢ Analize micologice
2011 2012 2013
Examen Probe Rezultate Probe Rezultate Probe Rezultate
micologic lucrate pozitive lucrate pozitive lucrate pozitive
(examen % % %
microscopic +
culturi, pentru:
fanere,
scuoame, fire
de par
Examen 285 161 170 76 136 83
microscopic 56.4% 44.7% 61 %
Tr.rubrum 44 21 29
Tr.interdigit. 13 5 1
Pitiriazis 4 4 7
Microsporum 0 1 1
Tr.ment.ast 4 0 2
Candida 96 45 43
albicans

MICROBIOLOGIE SANITARA
In cadrul PROGRAMELOR NATIONALE
II. Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata si

munca:

Domeniul 1. Protejarea sanititii si prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc
din mediul de viata.
Activitatea 1: Protejarea sanatatii in relatie cu igiena apei.
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Analize efectuate pentru:

2011 2012 2013

Proveni | Probe | Prob | Nr. Nr. Probe | Prob | Nr. Nr. Probe | Prob | Nr. Nr.
enta analiz | e anal | anali | analiz | e anal | anali | analiz | e anal | anali
apei ate pozit | ize ze ate pozit | ize ze ate pozit | ize ze
analizat ive pozit ive pozit ive pozit
e ive ive ive
Apa 74 34 370 | 69 38 11 190 |25 21 8 91 23
neclorin 459
ata %
Apa de | 4 4 24 11 - - - - - - - -
imbaiere
TOTAL | 78 38 394 | 80 38 11 190 |25 21 8 91 23

48,7

% 28.9 38%

%

Domeniul 4. Protejarea sanitatii si prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc
alimentar si de nutritie
Activitatea B7: alimente cu destinatie nutritionala speciala ;

2011 2012 2013

Tipul de Probe Probe Nr. Nr. Probe Probe Nr. Nr. Probe Probe Nr. Nr.

aliment analizate | pozitive | analize | analize | analizate | pozitive | analize | analize | analizate | pozitive | analize | analize
pozitive pozitive pozitive

Supliment 4 0 24 0

alimentar

Cereale 6 0 30 0

pentru sugari

Produse - - - - 3 0 11 0 3 0 9 0

lactate/lapte

praf pt. copii

>4luni

Ape minerale | - - - - 7 0 43 0

si

carbogazoase

Produse - - - - 2 0 10 0

cosmetice

TOTAL 10 0 54 0 10 0 64 0 3 0 9 0

Analiza microbiologica cuprinde, pentru :

-probe de Produse lactate/lapte praf pt. copii >4 luni, privind prezenta/absenta germenilor de
Salmonella, de Listeria monocytogenes, de Enterobacter Sakazakii .

In cadrul PRESTARILOR DE SERVICII ,in compartimentul de microbiologie sanitara,
analizele s-au efectuat pe fiecare sectie in parte : apa, aliment, conditii de mediu.

% Analiza microbiologica a probelor de apa :

Probele de apa sunt analizate la solicitarea persoanelor fizice/juridice (primarii) pe baza de
contract prestari servicii.

Analiza microbiologica cuprinde: determinarea numarului de germeni aerobi mezofili la
37°Cl/la 22°C, determinarea numarului de bacterii coliforme, Escherichia coli, Enterococi, bacterii
sulfitoreducatoare, Pseudomonas aeruginosa, Salmonella spp.
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Probe de apa 2013

TOTAL/ Probe analizate | Probe pozitive | Nr. analize | Analize pozitive

prestari servicii

Apa potabila | Apa clorinata 534 87 2126 207
16.2% 9.7%

Apa neclorinata | 895 348 3787 767

38.8% 20.2%

Apa imbuteliata 4 0 17 0

Apa imbaiere 87 18 289 21
20,6% 7.2%

Apa de suprafata 116 106 433 315
91.3% 72.7%

Total 1636 559 6652 1310
34.1%

Numarul total al probelor prelevate, respectiv al analizelor microbiologice efectuate pentru
verificarea potabilitatii apei a scazut fata de anii anteriori.

2500 1

2000 +
1500 17
1000 1~
500 +

1636

36

22.80%

Anul 2011

T

Anul 2012

Anul2013

= total probe /apa

B probe pozitive

Nr.analize de apa efectuate si procentul de pozitivitate/-prezentare comparativa
pe perioada 2011-2013

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 solicitari se determina
Listeria monocytogenes, entrobacter Sakazakii, Bacilus subtilis, Lecunostoc etc.

2011 2012 2013
Probe analizate 706 700 677
Probe pozitive 227 32,1% 141 20.1% 407
Nr. analize 2703 2077 1799
Nr. analize pozitive 428 280 581

Noti: Tn ceea ce priveste interpretarea caracterelor de probe pozitive / 2013 -din lipsi de legislatie-
nu au putut fi interpretate. Analizele se efectueaza in majoritatea cazurilor in scop autocontrol;
astfel tipul analizelor efectuate este conform solicitarilor prezentate de client si nu se tine cont
intotdeauna de specificatiile Ordinului 27/2011.
Analizele efectuate pentru verificarea conditiilor igienice ale produselor alimentare, in functie de tipul
germenului izolat este:
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Nr.crt. | Tipul de germen Nr. analize Nr. analize %
pozitive
1. Determinarea  numarului 215 134 62.3%
germeni aerobi mezofili la 30°C
2. Determinarea  numarului 29 25 86.2%
germeni aerobi mezofili la 22°C
3. Determinarea  numarului 159 45 28.3%
bacterii coliform
4, Determinarea  numarului 227 7 3.8%
Escherichia coli B glucuronidaza
pozitive
5. Determinarea  numarului 118 0 0
Salmonella
6. Determinarea  numarului 329 109 33.1%
Enterobacteriaceae
7. Determinarea  numarului 70 0 0
Stafilococ coagulazo pozitiv
8. Determinarea  numarului 34 0 0
Bacillus cereus
9. Determinarea  numarului 89 0 0
Listeria monocytogenes
10. Enumerarea  bacteriilor 23 0 0
reducatoare anaerobe
10. Bacterii aerobe/anaerobe- | 4 0 0
mezofile/termofile
11. Determinarea numarului 489 261 53.3%
drojdii si mucegaiuri
12. Determinarea infestarii 13 0 0
mezentericus/B. subtilis
TOTAL 1799 581 32.2%
<> Analize pentru testarea conditiilor igienico-sanitare:unititi sanitare, institutii
publice
2013
Analiza Probe Analize
Total Pozitive Total Pozitive
Suprafete alimentare 133 63 289 63
47% 22%
Suprafete epidemiologice 246 133 1722 134
54% 8%
Verificarea modului de sterilizare a 8 0 8 0
materialului contaminat
(deseu infectios)
Verificarea sterilitatii 2 0 2 0
Aeromicroflora 179 173 537 433
97% 81%
Namol terapeutic 2 1 9 1
Total 570 370 2567 631

Noti: In ceea ce priveste interpretarea caracterelor de probe pozitive -din lipsa de legislatie-
orientarea/referirea a fost legata de prezenta germenilor cu caractere de patogenitate bine definite,
respectiv prezenta in numir foarte mare pe cm’/cm? .
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Activitatea DCSP in cursul anului 2013:

2013
Analiza microbiologica Probe Analize

Total Pozitive Total Pozitive
Produse alimentare 13 12 92.3% 100 32 32%
Apa imbaiere - - - -
Apa clorinata (centrala) - - - -
Apa imbuteliata 6 1  16.6% 30 2 6.6%
Produse cosmetice - - - -
Total 19 13 130 34

*

Analize efectuate pe baza de recalamatii in cursul anului 2013,

2013

Probe analizate Nr. probe | Probe pozitive | Nr. analize Analize
pe baza de reclamatii analizate pozitive
Apa potabila Apa clorinata | 11 1 55 2

(centrala)

Apa neclorinata 2 2 10 6

(foraj)
Probe alimente 5 2 35 2
TOTAL 18 5 27.7% 100 10 10%

Laboratorul de microbiolgie a participat in continuare la PROGRAMUL DE EVALUARE EXTERNA A
CALITATII IN BACTERIOLOGIE-PARAZITOLOGIE-SEROLOGIE organizat de Ministerul Sanatatii cu
rezultate foarte bune, respectiv pentru analiza apei si alimentelor, pe baza de contract cu LG Standards

Anglia.

SINTEZA -ACTIVITATEA LABORATORULUI DE MICROBIOLOGIE /2013.
Activitatea pe programe nationale:

2013
Felul analizei Total Total probe | Total Total analize pozitive
probe pozitive analize
lucrate lucrate
Analizd bacteriologica | 21 8 38% 91 23 25.2%
apa
Analiza bacteriologica 3 0 0 9 0 0
alimente
TIA - - - - - -
Suprafete alimentare - - - - - -
Analiza bacteriologica 992 147 14.8% | 992 147 14.8
Probe biologice
Analize serologice 538 85 15.7% | 538 85 15.7
Analize parazitologice - - - - - -
Triaj epidemiologic 2100 228 10.8% | 2100 228 10.8%
Antibiograme 147 147
Total 3801 468 12.3% | 3877 480 12.3%
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Activitatea gratuita, efectuata pe baza legislatiei in vigoare :

2013
Felul analizei Total Total probe pozitive | Total Total analize pozitive
probe analize
lucrate lucrate
Analiza bacteriologica 200 54 27% 686 54 7.8%
Probe biologice
Analize serologice 76 4 5.2% 76 4 5.2%
Analize parazitologice 112 11 9.8% 224 11 4.9%
Antibiograme 48 48
Total 436 69 15.8 1034 69 6.6%0
Felul analizei Total Total probe pozitive | Total Total analize pozitive
probe analize
lucrate lucrate
Activitatea prestata pentru | 19 13 68.4% 130 34 26.1%
DCSP/2013
Felul analizei Total Total probe pozitive | Total Total analize pozitive
probe analize
lucrate lucrate
Activitatea prestati pentru | 18 5 27.7% 100 10 10%
reclamatii/2013
Activitatea pe prestri servicii
2013
Felul analizei Total Total probe | Total Total analize pozitive
probe pozitive analize
lucrate lucrate
Analiza bacteriologica apa | 1636 559 34.1% | 6652 1310 19.6%
Analiza bacteriologica 677 407 60.1% | 1799 581 32.2
alimente
TIA - - - - - -
Suprafete 570 370 64.9% | 2567 631 24.5%
alimentare+epidemiologice
Analiza bacteriologica 2519 778 30.8% | 9319 800 8.5%
Probe biologice
Analize serologice 2280 313 13.7% | 2280 313 13.7%
Analize parazitologice 1201 65 5.4% 2373 65 2.7%
Analize micologice 136 83 61% 136 83 61%
Antibiograme 471 471
Total 9490 2575 271% 25.597 | 3783 14.7%
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Activitatea/Total probe si analize /2013

2013
Felul analizei Total Total probe | Total Total analize pozitive
probe pozitive analize
lucrate lucrate
Total analize efectuate pe | 3801 468 3877 480
programe nationale
Total analize efectuate | 436 69 1034 69
gratuit
Total analize efectuate pe | 9490 2575 25597 | 3783
prestari servicii
activitatea prestata pentru | 19 13 130 34
DCSP
activitatea prestati pentru | 18 5 100 10
reclamatii
Total activitate 13.764 3130 27.% 30.738 | 4376 14.2%
17775
18000 -
160001
14000 ]
12000 ]
10000 17
O total probe lucrate
8000 | total probe pozitive
O total probe pozitive
6000 ]
40001 2401 2843 30
2000 1"
14,40% 15,90% 70%
0_
Anul Anul Anul
2011 2012 2013

Activitatea laboratorului comparativ pe perioada 2011-2013

LABORATORUL DE CHIMIE — SANITARA ST 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 urmatoarele determinari :
- Chimie — sanitara:
- analiza alimentelor
- analiza apei si aerului
- Toxicologie:
- determinari de mediu in locurile de munca din Intreprinderi, institutii etc;
- determinari biotoxicologice
Acesta deserveste compartimentele aferente supravegherii in sanatate publica, respectiv controlul in
sanatate publica, unitatile sanitare din subordinea D.S.P. si solicitantii din afara sistemului.
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Personalul care isi desfasoara activitatea in acest laborator, in numar de 7 cadre, este structurat dupa
cum urmeaza: 3 chimisti, 4 asistenti. Incepand cu luna august, 1 chimist a renuntat la post,
ramanand in structura laboratorului un numar de 6 cadre.

In ceea ce priveste derularea programelor, aceasta s-a desfasurat potrivit Hotararii Guvern nr.
124/2013 privind aprobarea programelor nationale de sandtate pentru anii 2013 si 2014, Ordinului
Ministerului Sanatatii nr. 422/2013 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor
nationale de sanatate publica pentru anii 2013 si 2014 si Anexei nr. 3 la O.M.S. nr. 422/2013 aparut
in M.O., Partea I. Nr. 173bis la 29.03.2013.

Activitatea s-a desfasurat in conformitate cu:

A. Programul National II, Domeniul 1/a - Privind protejarea sdnatatii si prevenirea imbolnavirilor
asociate factorilor de risc din mediul de viata. Metodologiile pe baza carora s-a derulat programul
sunt:

1. Supravegherea calitdtii apei potabile distribuite Tn sistem centralizat in zonele de
aprovizionare mari — coordonator Dr. Anca Tudor — INSP — CNMRMC - program
nefinantat, realizat prin prestari de servicii de laborator

2. Supravegherea calitdtii apei potabile distribuite in sistem centralizat in zonele de
aprovizionare mici - coordonator Dr.Vartic Edit Ecaterina - INSP - CRSP Cluj, -
program partial finantat si realizat si prin prestari de servicii de laborator

3. Supravegherea cazurilor de methemoglobinemie acuta infantila generate de apa de
fantana — coordonator Dr. Oana lacob — INSP - CRSP Iasi - finantat

4. Program de comparari interlaboratoare in domeniul calitatii apei potabile - coordonator
chim. Daniela Rusea — INSP - CNMRMC — nefinantat, nederulat la nivel de laborator in
anul 2013

5. Monitorizarea apelor potabile imbuteliate — altele decat apele minerale naturale sau decét
apele de izvor - responsabil: dr. med. Orban Antonia — medic primar igiena — CRSPM,
coordonator national: dr. Anca Tudor, CNMRMC - program nefinantat, realizat prin
prestari de servicii de laborator

si B. Programul National Il, Domeniul 4/a - Privind protejarea sanatatii publice prin prevenirea
imbolnavirilor asociate factorilor de risc alimentari si de nutritie.
Metodologiile pe baza carora s-a derulat programul sunt:

1. Monitorizarea apelor minerale naturale imbuteliate - responsabil sinteza: Dr. Jeszenszky Klara -
CRSP Tg. Mures — finantat

2. Evaluarea factorilor de risc din materiale care vin in contact cu alimentele - responsabil:
Dr. Chim. Cilinca Gabriela - INSP-CNMRMC - finantat

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

speciala - responsabil: Dr. Mariana Vlad - CRSP Cluj - finantat
In ceea ce priveste :

a. activitatile de protejare a sanatatii si prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc
ocupationali prin  determinari ale expunerilor la factorii nocivi profesionali — noxe
profesionale (chimice si pulberi), acestea s-au desfasurat exclusiv sub forma prestatiilor de
servicii de laborator in colaborare cu compartimentul de medicina muncii si la solicitarea
tertilor

b. activitatile de supraveghere si monitorizare a calitatii apei din piscine si bazine de inot
(alimentate cu apa potabila sau geotermala), acestea s-au desfasurat exclusiv sub forma
prestatiilor de servicii de laborator in colaborare cu compartimentul de igiena mediului, de
control in sanatate publica si la solicitarea tertilor

Activitatea planificatd conform celor de mai sus, a inceput :

- pentru ape si determinari de toxicologie — in luna ianuarie

- pentru produse alimentare - in luna iulie cu recoltari de probe de alimente cu destinatie nutritionala
speciala, materiale in contact cu alimentul (plastice si ceramice)

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.
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Probele analizate sunt prelevate de catre personalul din cadrul compartimentului de supraveghere in
sanatate publica, de control in sanatate publica, si de catre persoane fizice si agenti economici.
Probele prelevate de cétre personalul D.S.P. anterior amintit, sunt insotite de procese verbale de
prelevare sau de fise de prelevare. Probele care sunt analizate la solicitarea unor persoane fizice sau
juridice sunt insotite de note de comanda sau de contracte de prestari servicii.

In cadul Laboratorului de Chimie Sanitara si Toxicologie Oradea, s-au analizat, in total 3.094
probe, insumand 17.970 analize fizico-chimice, dupa cum urmeaza :

- un numdr de 765 probe de alimente, din care au fost depistate ca necorespunzitoare
un numar de 6, adica 0.78 %, efectuandu-se 2.037 analize fizico-chimice; cauzele
pentru probele necorespunzitoare sunt legate de continutul de alcool metilic, clorura de
sodiu si impuritati (peste limitele admise)

- un numar de 1.603 probe apa si aer, din care au fost depistate ca necorespunzatoare
un numar de 667, adica 41.61 %, efectuandu-se 14.826 analize fizico-chimice; cauza
preponderentd pentru probele necorespunzitoare este prezenta arsenului, nitritilor,
amoniacului, nitratilor, clorului rezidual, fier, pulberi sedimentabile , neconforme
legislatiei;

- un numar de 726 probe pentru toxicologie (noxe, probe biologice), din care au fost
depistate ca necorespunzitoare un numar de 198 adica 27.54 %, efectuandu-se 1.107
analize fizico-chimice; probele necorespunzatoare indica prezenta noxelor peste limitele
admise 1n atmosfera locurilor de munca, in special a a pulberilor inhalabile si respirabile,
solventilor organici, a gazelor si vaporilor iritanti, a microclimatului necorespunzator.

Situatia statistica detaliata este prezentata la sfarsitul lucrarii.

Pentru Laboratorul de chimie sanitara si toxicologie au fost incheiate 268 contracte de prestari —
servicii cu persoane fizice sau juridice (17 contracte pentru analiza de produse alimentare,153
pentru analiza de ape, 126 pentru determinari de toxicologie - cu componente separate sau
combinate). Tn anul 2012 au fost Incheiate 336 astfel de contracte (23 contracte pentru analiza de
produse alimentare, 171 pentru analiza de ape, 118 pentru determinari de toxicologie — cu
componente separate sau combinate). Numarul de contracte a scazut in 2013 fata de 2012 cu
20.23%.

Referitor la controlul extern de calitate :

- s-au derulat urmatoarele programe de comparari interlaboratoare:

- pe domeniul alimentului

1. programul initiat de Institutul de Bioresurse Alimentare — Bucuresti, cu participarea a 17
laboratoare ; schema s-a desfasurat pe doua categorii de produse, pe 8 parametri ; scorurile Z
obtinute ne incadeaza in categoria laboratoarelor de incredere ;

- pe domeniul apei :

1. programul initiat de LGS Standards — U.K.; participarea la schema a constat in analiza a 5
parametri fizico-chimici ; scorurile Z obtinute ne incadeaza in categoria laboratoarelor de incredere,
respectiv cu rezultate satisfacatoare si bune

Instruirea personalului :

- S-au realizat instruiri in cadrul laboratorului privind noi metode de analiza si noi acte
normative, s-au efectuat instruiri conform planului Tntocmit prin programul de
acreditare ;

- in luna noiembrie, ch. pr. Moca L, a participat la un curs cu tema « Validarea metodelor
de incercare/analiza. Aspecte practice si instrumente informatice » organizat de FiaTest
Bucuresti

Referitor la investitiile care au fost propuse in domeniul aparaturii, pentru Laboratorul de chimie
sanitara si toxicologie, nu s-au facut achizitii.

Aprovizionarea cu reactivi, materiale consumabile s-a desfasurat in functie de alocarile bugetare.
In ceea ce priveste statutul de laborator acreditat, abilitat :

- in luna martie, 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
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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

- in luna august, laboratorul a fost evaluat de catre Centrul Regional de Sanatate Publica

Cluj in vederea inregistrarii acestuia la Ministerul Sanatatii, pentru monitorizarea

calitatii apei potabile conform cu O.M.S. 764/2005; in urma evaluarii s-a constatat ca
laboratorul indeplineste cerintele prevazute cu mentiunea ca trebuie sa participe la

scheme de comparare interlaboratoare si sa etaloneze spectrofotometrul cu absorbtie

atomica; laboratorul este inregistrat in “Registrul laboratoarelor pentru monitorizarea

apei potabile” cu nr. 284/17.09.2013

I. Situatia statistica detaliatd a probelor analizate in cadrul laboratorului :

1. Produse alimentare, materiale in contact cu alimentul

Nr. Din care Adica Nr. analize
probe necorespunzi-toare (%) '
Total probe 765 7 0.92 2.037

Din numarul total de probe:
724 — probe cu plata (94.64%)
41 — probe: recoltate conform metodologiilor P.N.-urilor, neplanificate sau reclamatii
Probe P.N. Il 11 1 9.09 16
Probe pl_anlflcate (ig. alim. si 13 1 7 69 24
schema intercomp.
Probe neplanificate 16 6.25 34
Solicitari 733 0.41 1973
Reclamatii 3 100.0 6

Determinari pe clase de produse:

Nr. Din care Adica Nr. analize

probe necorespunzatoare (%) '

Alcoolice 85 2 2.35 270
Ambalaje 14 1 7.14 24
Condimente 2 0 0.00 8
Conserve 27 1 3.70 82
Dulciuri 3 0 0.00 7
Lapte si produse lactate 10 0 0.00 31
Legume si fructe 65 0 0.00 145
Carne si preparate din carne 12 3 25.00 36
Péine si produse de panificatie 268 0 0.00 802
Récoritoare 11 0 0.00 44
Ulei 7 0 0.00 15
Suplimente alimentare 250 0 0.00 528
Vin 2 0 0.00 2
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Alte produse 9 0 0.00
Total 765 0.92 2.037
2. APE, AER, SOL
N Din care necorespunzitoare Adica Nr..
probe (%0) analize
Total probe [ 1.603 667 41.61 14.826
Din numarul total de probe:
1.543 — probe cu plata (96.26%0)
60 — probe recoltate conform metodologiilor P.N.-urilor, reclamatiilor
Probe apa 1.588 665 41.88 14.811
Probe pulberi 14 2 14.29 14
Probe sol 1 0 0.00 1
Ape potabile 1.327 580 43.71 13.704
Ape minerale 12 2 16.67 94
Ape imbuteliate 4 1 25.00 65
Alte ape 245 82 33.47 948
Solicitari 1.580 653 41.33 14.665
Reclamatii 23 14 60.87 161

- referitor la probele de apa :

a. ape potabile : ape de retea din surse de suprafata, ape clorinate din surse de suprafata, fantani si
retele din fantani, foraje si retele din foraje, arteziene si retele din arteziene, izvoare si retele din

izvoare, sifon
b. alte ape :

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.

4. TOXICOLOGIE

Prezentarea principalelor noxe, locuri de munca cu depasiri ale valorilor toxicologice si
biotoxicologice admise (numar parametri cu depasiri ale C.M.A.):

Depasiri Depasiri
Nr. crt. Noxa prezenta Nr. Nr. . CI\/FI)A nr. CI\/FIJA %
probe analize
probe probe
1 - inhalabile 133 133 49 1
2 Pulberi - respirabile 13 13 13 2
3 - in suspensie 3 3 0 3
Total pulberi 149 149 62 41.61
4 Plumb si compusi 7 7 0 0
5 Benzen si compusi 49 49 2 4,08
6 Alti solventi organici 194 474 39 20,1
7 Nitro si aminoderivati ai hidrocarburilor aromatice - - - -
8 Hidrogen sulfurat 2 2 0 0
9 Gaze si vapori iritanti 81 81 22 27,16
10 Oxid de carbon 47 47 9 19,15
11 Determinari biotoxicologice 33 33 0 0
Total noxe chimice 413 693 72 17.43
12 Alte determinari - cos fum 51 117 13 12
13 - microclimat 68 68 45 13

120




14 -CO, 9 9 0 14
15 - metale 28 63 5 15
16 - asphalt (fum) 1 1 1 16
17 - mediu ambiant 1 1 - 17
18 - uleiuri minerale _ _ 18
- Cov
;8 - viteza, temp. in tubulaturi g g - ;g
Total alte determinari 164 265 64 40.76
TOTAL GENERAL 726 1107 198 27.54

REPREZENTARE GRAFICA COMPARATIVA PERIOADA 2004 — 2013 ORADEA
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B. APE POTABILE, ALTE APE ; AER ; SOL
1. Numar probe analizate :
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C.TOXICOLOGIE

Numar probe - coincide cu numarul de analize pana inclusiv in anul 2011 ;
- incepand cu 2012 numarul de probe este diferit fata de numarul de analize ;
- in graficul de mai jos este prezentat numarul de analize pentru anul 2012 ;
pentru anul 2013 este reprezentat numarul de probe :
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Urmare a celor prezentate pentru perioada 2012 — 2013 :

se observa scadere a numarului de probe si o scadere a numarului de analize efectuate,
per total activitate, dupa cum urmeaza :

o numarul de probe a scazut in 2013 fata de 2012 cu 21.45%,

o numarul de analize a scazut in 2013 fatd de 2012 cu 26.38%,

situatia pe fiecare compartiment al laboratorului este urmatoarea :
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o pentru compartimentul ape - numarul de probe a scazut in 2013 fata de 2012 cu
38.20% datorita faptului ca nu toti producatorii de apa din judet au incheiat contracte
pentru monitorizarea calitatii apei potabile si a scaderii numarului de monitorizari de
control pentru producatorii care au fost preluati de Compania de Apa Oradea ;
numarul de analize a scazut in 2013 fata de 2012 cu 28.38% din aceleasi motive

o pentru compartimentul alimente - numarul de probe a scazut in 2013 fata de 2012
cu 12.06% datorita modificarii metodologiilor pe PN 11, respectiv a dirijarii probelor
de sare spre cateva laboratoare din tara care sunt acreditate pentru determinarea
nivelului de iodare a acestui produs ; numarul de analize a crescut in 2013 fata de
2012 cu 5.86%

o pentru compartimentul toxicologie - numarul de probe a scazut in 2013 fata de 2012
cu 25.84% din cauza infiintarii unui laborator particular cu acelasi obiect de
activitate de catre d-I ch. pr. Breja Horea, persoana care si-a desfasurat activitatea in
cadrul laboratorului nostru pana in luna august 2013 ; numarul de analize a scazut
in 2013 fata de 2012 cu 28.30%, din aceleasi motive

- numarul de contracte a scazut in 2013 fata de 2012 cu 20.23%.

LABORATORUL DE 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 i radioprotectie al unitatilor nucleare din
teritoriu.

Activitatea Laboratorului de Igiena Radiatiilor s-a desfasurat in cadrul:

II. Programului National de Monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata si

munca:

1. Domeniu privind protejarea sanatatii si prevenirea imbolnavirilor asociate radiatiilor
ionizante.
cuprinzdnd urmdtoarele activitati conform metodologiilor:

Supravegherea continutului radioactiv natural al alimentelor si al apei potabile conform
Recomandarii 2000/473/EURATOM

Monitorizarea radioactivitatii apei potabile conform Legii nr. 458/2002

Supravegherea continutului radioactiv al apelor minerale

Expunerea profesionala la radiatii ionizante

Supravegherea expunerii personalului medical la radiatii ionizante

Supravegherea starii de sanatate a populatiei din jurul obiectivelor nucleare
Monitorizarea radioprotectiei pacientului in expunerea medicala la radiatii ionizante

SUPRAVEGHEREA RADIOACTIVITATII APEI POTABILE SI ALIMENTULUI

Apa
Apa potabila:
Anul Numar probe Numir analize efectuate Numdr probe cu valori depésite
2011 356 768 4
2012 301 680 5
2013 240 498 -

Masurétorile si separarile radiochimice efectuate in laborator sunt: alfa global, beta global, radiu 226 si potasiu 40.

Apa minerald

Anul Numar probe Numdr analize efectuate Numar probe cu valori depésite
2011 24 54 -
2012 20 66 -
2013 34 70 -
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Masuratorile si separarile radiochimice efectuate in laborator sunt: alfa global, beta global si
potasiu 40.

Au fost analizate din punct de vedere al radioactivitatii ape minerale pentru agentii economici,
dar si pentru doua metodologii:

-INSP—CRSP Cluyj “Supravegherea continutului radioactiv al apelor minerale si evaluarea
efectului asupra starii de sandtate”- 12 probe recoltate din judetul Bihor.

-CRSP Tg.-Mures ,, Monitorizarea apelor minerale naturale imbuteliate’’- 19 probe recoltate
din judetele: Bihor, Arad, Caras Severin, Prahova, Timis. Mentiondm ca Laboratorul de Igiena
Radiatiilor Oradea a fost nominalizat conform hotaririi Ministerului Sanatatii, pentru determinarea
activitatii alfa si beta global, fiind acreditat RENAR si desemnat CNCAN.

1.1.3. Ape termominerale (geotermale)

S-au prelevat si analizat si 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 Numar analize Probe cu
efectuate efectuate valori depasite
2011 | Apa termominerala 22 (sursa) 70 3
6 (bazin) 15 -
2012 | Apa termominerala 22 (sursa) 49 3
1 (bazin) 3 -
2013 | Apa termominerala 18 (sursa) 38 1
1 (bazin) 2 -

Masuratorile si separarile radiochimice efectuate in laborator sunt: alfa global, beta global,
radiu 226, uraniu natural si potasiu 40 pentru probe de apa termominerala de la: S.C. Turism Felix,
S.C. Salubri S.A. —Alesd, S.C. Bertalia — Beius.

Proba de apa termominerala (sursd) care depaseste valorile admise conform Ordinului MS
381/2004 este: S.C. Bertalia — Beius. In acest caz agentul economic are obligatia s3 amestece in
bazin, sursele de apa termominerala cu apa potabila de la retea.

1.2. Alimente:
Anul Numar probe Numar analize Numar probe cu valori
efectuate depasite
2011 51 148 -
2012 22 71 -
2013 38 97 -

Masuratorile si separdrile radiochimice efectuate 1n laborator sunt: alfa global, beta global,
gammaspectrometrie, potasiu 40, strontiu 90, cesiu 137, radiu 226.

Probele de legume, fructe, carne si derivate din carne precum si derivate din lapte au fost
recoltate din zona: Oradea, Alesd, Beius, Stei. De asemenea au mai fost recoltate si analizate
conform metodologiei dietd mixta (masa zilnica completd) de la Liceul Aurel Lazar —Oradea.

Toate probele au valori care sunt comparabile cu media determinarilor anterioare din
laboratorul nostru.

1.3. Reteaua Globala 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 baza si in asigurarea unui schimb rapid
de date de radioactvitate credibile 1n situatia unor emisii majore.
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Nr. Tipul probei Anul Numar Numar Probe cu
crt. probe analize valori
efectuate efectuate depasite
1 Depuneri atmosferice (Bg/m?/luna) 2011 7 15 -
2012 4 8 -
2013 4 8 -
2 Lapte consum (Bg/l) 2011 4 16 -
2012 4 16 -
2013 4 20 -
3 Activitatea alfa si beta global, medie 2011 13 26 -
< = A = . 3
saptamanali a aerosolilor (mBg/m®) 2012 B 24 -
2013 12 24 -

Masuritorile si separarile radiochimice efectuate in laborator sunt: alfa global, beta global, radiu 226,
gamaspectrometrie, potasiu 40, strontiu 90, cesiu 137, radiu 226.
1.4. Masuratori contaminari

Nr. Tipul probei Anul Numar Numar Probe cu
crt. probe analize valori
efectuate efectuate depasite
1 Contaminare suprafete - unitati 2011 19 38 -
nucleare cu surse deschise:
1.Laboratorul de Medicina Nucleara 2012 26 52 -
2.PET-CT
2013 24 48 -

Masuratorile si separarile radiochimice efectuate in laborator sunt: alfa global, beta global.
S-au recoltat probe de suprafatd pentru determinarea radioactivitatii alfa si beta global de la
cele 2 unitati nucleare cu sursa deschisa, conform standardului SR-1SO-7503-1:1996 “Evaluarea
contamindrii de suprafata”.
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 sanatate
intocmite de medicul de medicina muncii abilitat,
- completarea fiselor cu examenul medical periodic obligatoriu efectuata
conform Ordinului 944/2001 de medicul de Medicina Muncii
- luarea in evidentd a noilor intrati si scoaterea expusilor din mediu din
diferite motive (iesirea din mediu, pensionare, deces, etc),
- centralizarea tuturor datelor si comunicarea la .LN.S.P-CRSPB. Bucuresti.
Expunerea medicald la radiatii ionizante:
Tn 2011 - Numir 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.
Numair obiective 93 77 2 14 -
Numar M 192 86 - 106 -
expusi F 242 185 11 46 -
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In 2012 - Numdr total expusi profesional la radiatii ionizante: 426 din care 309

in medical si 117 1n industrial

Caracteristici Total Sanitar Industrial
total s. desch. total s. desch.
Numar obiective 91 74 4 13 -
Numar M 184 93 - 91 -
expusi F 242 205 11 26 -

In 2013 - Numar total expusi profesional la radiatii ionizante: 501 din care 371

in medical i 130 Tn industrial

Caracteristici Total Sanitar Industrial

total s. desch total s. desch.
Numar obiective 94 81 2 13 2
Numar M 220 132 2 88 22
expusi F 281 239 8 42 -

Numar depasiri reale ale limitelor de doza anuala (cu explicarea cauzelor): nu au

fost.

Concluziile supravegherii starii de sanatate a personalului expus profesional la

radiatii, ca urmare a rezultatelor controlului medical periodic (nr. persoane care au
efectuat controlul, nr. persoane cu modificari sau scoase din mediu de radiatii, pe

cauze):
Caracteristici Total Sanitar Industrial
Nr. de personae care au efectuat ex. medical
Tn anul analizat in 2011 350 250 100
Nr. de personae care au efectuat ex. medical
in anul analizat Tn 2012 368 300 68
Nr. de personae care au efectuat ex. medical
in anul analizat Tn 2013 368 300 68
Nr. personae cu modificare ale starii de
sdndtate - - -
Anul Numar unitati nucleare: Numar aparate:
2011 93 158
2012 91 187
2013 94 179
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 -
Unitati nucleare Total Autorizate CNCAN Neautorizate CNCAN
2013
Medicale 81 81 -
Industriale 13 12 1
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S-au efectuat cursuri pentru personalul sanitar expus profesional in luna decembrie 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 pregdtirea corespunzdtoare a
personalului expus profesional la radiatii ionizante cel putin o data la 5 ani printr-un sistem de
pregdtire recunoscut de Comisia Nationald pentru Controlul Activitdtilor Nucleare Bucuresti.

Probleme in implementarea Directivei UE nr. 97/43/EURATOM:

- Nu sunt angajati fizicieni medicali in unitatile medicale cu laborator

de rontgendiagnostic,

- Laboratorul de Igiena Radiatiilor Ionizante si unitatile medicale cu

aparatura rontgendiagnostic nu dispun de truse pentru asigurarea

calitatii.
Anul | Controale Avize Autorizatii Referate de Buletine
evaluare dozimetrice
2011 |90 15 96 111 116
2012 | 122 9 28 85 106
2013 |87 7 21 86 152

In cadrul controalelor s-au urmarit :

- Controlul igienico-sanitar in unitatile nucleare.

- Controlul analizelor medicale periodice si al permiselor de exercitare

- Verificarea campurilor de radiatii in zonele cu risc de contaminare

- Controlul radioprotectiei.

- Controlul expunerii medicale.

- Verificarea debitului de doza 1n terapie cu energii inalte §i RX.

- Activitatea de educatie sanitara (radioprotectie cu personalul expus
profesional).

- Urmadrirea sistemului dozimetric individual.

- Intocmirea buletinelor de supraveghere si control al protectiei
radiologice la instalatiile de Rontgendiagnostic si la alte tipuri de
instalatii nucleare.

CONSTATARLI:

- aparatura este veche si nu permite reducerea dozelor/pacient la:
(Dispensar Policlinic cu Plata, Dispensar TBC Marghita, Spital Clinic
Judetean de Urgenta — Stationar II)

- repetarea exagerata a radiografiilor pentru diagnostic

- nerespectarea normelor de radioprotectie

- unitatile 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 urgenta fac un numar exagerat de radiografii . Dupa ce

bolnavul este dus pe sectie, in cazul unei
fracturi, ortopedul il trimite din nou la sectia de radiologie, in
vederea stabilirii diagnosticului, a punerii in gips sau operatieli,
dupa care se face un alt set de radiografii de control
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3. SUPRAVEGHEREA STARII DE SANATATE A POPULATIEI DIN JURUL
OBIECTIVELOR NUCLEARE MAJORE

Contributia Laboratorului de Igiena Radiatiilor Ionizante la supravegherea starii de sanatate
a populatiei rezidente din vecinatatea Depozitului National de Deseuri Radioactive de Medie si de
Mica activitate si Compania Nationala a Uraniului, s-a materializat prin:

Colectarea de date demografice si de sanatate privind populatia rezidenta in aria de influenta a
celor doua obiective nucleare majore.

studierea frecventei neoplasmelor la populatiile rezidente in vecindtatea unor obiective
nucleare si in zonele cu fond radioactiv natural modificat tehnologic.

Dupa accidéntele de la centralele nucleare a reiesit necesitatea cunoasterii unui nivel de baza
al sanatatii populatiei in jurul unor obiective nucleare majore care sa permita un raspuns adecvat in
fata unor situatii de urgenta radiologica cit si evaluarea impactului rezultat.

Incepand cu anul 1994 in activitatea retelei de Igiena Radiatiilor a fost adoptati 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 aldturi de o serie de date demografice si de morbiditate referitoare la populatiile rezidente
n aceste zone.

Numadrul cazurilor noi de cancer in localitatile din jurul obiectivelor nucleare: in 2011 a
fost de 27, in 2012 au fost 23, iar in 2013 au fost 24 de cazuri noi. Localitatile considerate ca fiind
reprezentative sunt: Campani, Carpinet, Lunca, Nucet si Stei.

Din punct de vedere a Laboratorului de Igiena Radiatiilor Ionizante supravegherea s-a
efectuat prin: recoltarea si analizarea probelor de mediu specifice: ape, alimente, vegetatie,
depunere atmosferica.

Nr. Tipul probei Anul Numar probe Numar analize | Probe cu
crt. recoltate efectuate valori
depasite

1 Apa mina 2011 12 57 12
2012 14 58 14
2013 3 12 3

2 Api depozit 2011 4 20 4
2012 4 14 4
2013 4 12 4

3 Apa suprafata 2011 30 82 5
2012 30 84 5
2013 10 27 2

4 Vegetatie spontana 2011 16 48 8
2012 35 98 21
2013 11 28 5

5 Depunere atmosferica 2011 5 11 -
2012 3 6 -
2013 1 2 -

6 Alimente 2011 13 29 -
2012 5 15 -
2013 6 12 -

8 Apa potabila 2011 6 14 -
2012 6 12 -
2013 6 12 -

9 TOTAL 2011 86 261 24
2012 97 287 44
2013 41 105 14
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Masuratorile si separarile radiochimice efectuate sunt: alfa global, beta global,
gamaspectrometrie, separari radioactive de radiu 226, uraniu natural, toriu natural, potasiu 40 din
urmatoarele tipuri de probe: apa mina, apa suprafatd, depunere atmosferica, vegetatie spontana, apa
potabila si alimente.

Probele cu valori depasite au fost recoltate din perimetrul Companiei Nationale a Uraniului
Sucursala Stei si din perimetrul Depozitului National de Deseuri Radioactive: 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 Crisului Béita), bariera CNU, unde populatia nu are acces.

S-au controlat si retelele de apa potabila din localitatile: Fanate, Campani, Baita sat, Stei si
Nucet, localitati care sunt invecinate zonei de impact a obiectivelor nucleare. Toate probele de apa
au valori care se Tncadreaza in valorile apei potabile (Legea nr. 458/2002). De asemenea, probele de
alimente recoltate din zona au valori pentru radioactivitate comparabile cu cele din zona martor din
judet.
4. TN CONCLUZIE - Total, in laborator s-au prelucrat in: 2011 - 588 probe si 1411
analize, iar in 2012- 512 probe si 1339 analize, iar in 2013 - 416 probe si 910 analize.

Pe langa analizele efectuate la apa potabild, minerala, geotermald, mina, aliment si
vegetatie spontand, s-au efectuat prestari de servicii catre agentii economici, analize spectrometrice
2011-45, 1n 2012-31, iar in 2013 — 46 pentru produse destinate exportului in Comunitatea
Europeana. Toate produsele controlate au fost admise pentru export.

5. ASIGURAREA CALITATII: AUTORIZARE SI ACREDITARE

Laboratorul de Igiena Radiatiilot Ionizante este acreditat RENAR

Laboratorul de Igiena Radiatiilot Ionizante este notificat CNCAN ca si

Laborator de incercari

Autorizatie CNCAN pentru desfasurarea de activitati in domeniul nuclear Nr. OG 1579 /2011
— UTILIZARE

Autorizatie CNCAN pentru desfasurarea de activitati in domeniul nuclear Nr. OG 1581 /2011
— TRANSPORT

Notificarea pentru apa potabila de la Ministerul Sanétatii conform “Certificatului de
nregistrare nr. 199 — pentru laboratoarele care efectuaza monitorizarea apei potabile” / 06.05.2011.

Notificare CNCAN- Certificat de Desemnare Nr. L I 959/2011

Personalul laboratorului a efectuat cursuri de radioprotectie. Personalul cu studii superioare
a efectuat si cursuri de radioprotectie pentru surse deschise si radioterapie.

Tn luna martie s-a efectuat verificarea metrologici si etalonarea dozimetrelor la INM —
Bucuresti.

n luna noiembrie s-a efectuat verificarea metrologica si etalonarea balantelor si truselor de
greutati la BRML —Oradea.

6. MONITORIZAREA PROTECTIEI RADIOLOGICE A PACIENTULUI IN
PROCEDURILE CU RADIATII IONIZANTE

Se face prin colectarea datelor cu numarul de proceduri radiologice efectuate de toate unitatile
medicale cu rontgen.

“Monitorizarea radioprotectiei pacientului in radiologia diagnostica®, are drept scop reducerea
riscului asociat iradierii medicale diagnostice prin optimizarea calitatii actului radiologic.

Obiectivele sintezei sunt estimarea nivelul expunerii populatiei datorat iradierilor diagnostice
exprimat in termeni de doza colectiva anuala si evaluat evaluat din frecventele anuale ale diferitelor
tipuri de examene radiologice, repartizate pe grupe de varsta si sex ca si 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 si raportare a datelor privind
expunerile medicale la radiatii ionizante
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- 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 | nr. 621 din 01/09/2011,
privind stabilirea si sanctionarea contraventiilor la normele din domeniul sanatatii publice n
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 5 ani, cuprinsd intre anii 2009 s1 2013.

Numarul de unitati nucleare reprezintad unitati nucleare medicale si industriale existente in
judetul Bihor.

CONCLUZII

In fiecare an numarul de unitati nucleare a crescut pana in 2011, dupi care se observi o
usoara scadere in 2012, iar in 2013 creste din nou

In fiecare an numarul de expusi profesional la radiatii ionizante creste pana in 2011, dupa care
de observa o usoara scadere in 2012, iar in 2013 creste din nou

In fiecare an numarul de expuneri la radiatii ionizante creste

In fiecare an populatia judetului Bihor scade

MASURI

Medicul radiolog sa nu execute procedura radiologica fara bilet de trimitere semnat de
medicul ordonator

Medicul ordonator (medicul specialist sau medicul de familie) indica procedura radiologica
numai ca urmare a unui consult de specialitate prealabil

Protocolul de la Unitatea Primire Urgente trebuie modificat pentru a nu se face mai multe
radiografii de cat este necesar pentru diagnostic

La fiecare control se dicuta cu medicii radiologi — responsabili cu securitatea radiologica si se
impune limitarea numarului de expuneri, iar la 45 de minute se face o pauza cu aerisire

Tntalnire cu medicii radiologi — responsabili cu securitatea radiologicd si cu directorii
medicali ai unitatilor medicale

Expunerea profesionala la radiatii ionizante

Unitati Nucleare - Bihor - 2013

= Medical
13
Industrial

Toatal Unitati Nucleare - 94 si Aparate Rx-179
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2568,24 Kg

SERVICIUL DE CONTROL iN SANATATEA PUBLICA

Scopul activitatii de control in sanatate publica este reprezentat prin :

e identificarea riscurilor la adresa sanatatii 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;

e managementul riscului, in scopul diminuarii si/sau elimindrii amenintarii si, implicit, a
riscurilor pe care acestea le reprezintad pentru sinatatea publica;

e comunicarea riscului, prin schimbul reciproc de informatii bazate pe date stiintifice intre
evaluatorii de risc, persoanele responsabile cu managementul riscului Th domeniul investigat,
consumatori si alti potentiali receptori interesati,

In conformitate cu Ord. MS 1078/2010, privind Regulamentul de organizare si
functionare §i structura organizatorica a directiilor de sanatate publicd judetene, si cu ord.
MSP 824/2006 privind organizarea $i functionarea inspectiei sanitare de stat, Serviciul de
control in sanatate publica al DSP Bihor a efectuat in anul 2013 un numar de:

° 4727 actiuni de inspectie

o 186 recontroale finalizate prin urmatoarele actiuni corective:
240 avertismente, 143 amenzi in valoare de 138400 lei, 3 suspendari de activitate;

produse alimentare retrase de la comercializare; 72,2 litri de bauturi racoritoare

retrase de la comercializare din chioscurile scolare.

Pe domenii de activitate, actiunile de inspectie, recontroalele si masurile dispuse sunt
sintetizate in tabelul urmator :

Nr. Domeniu Nr. actiuni de | Nr. Sanctiuni/Valoare
crt. inspectie recontroale
2012 2013 2012 2013 2012 2013
1. Apa 120 128 4 6 15 avertismente | 25 avertismente
Producatori/distribuitori si 3 amenzi/ 7 amenzi/
instalatii locale 6500lei 15500lei

2. Aliment 868 747 22 82 133 91
avertismente avertismente
96 amenzi/ 58 amenzi/
67300 lei, 39800 lei,
3 suspendari 1 suspendare
activitate, activitate,
352,8 Kg | 2568,24 Kg
produse produse
alimentare alimentare
retrase de la | retrase de la
consum, consum,
218 litri | 72,2 litri
bauturi bauturi
racoritoare racoritoare
retrase din | retrase din
chioscurile chioscurile
scolare, scolare.
1582 bucati
biscuiti  Croco
retrasi de la un
distrbuitor.

3. Turism 71 72 4 3 7 avertismente 12 avertismente
5 amenzi/ 15 amenzi/
5800 lei. 10600 lei.
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Mediu de viata al populatiei, | 1391 1955 29 48 92 46
prestari  servicii, biocide, avertismente avertismente
cosmetice 28 26
amenzi/ amenzi/
20800 24700
1 suspendare | 1  suspendare
activitate. activitate.
Mediu de munca 187 77 13 6 37 avertismente | 6 avertismente
33 amenzi/ 10 amenzi/
50200 lei. 23800 lei.
Invatimant 1194 1241 72 36 56 avertismente | 38 avertismente
15 amenzi/ 8 amenzi/
19600 lei, 14100 lei,
2 suspendari 1 retragere
activitate. ASF.
Unitai sanitare, cu exceptia | 466 376 20 3 27 avertismente | 16 avertismente
spitalelor 39 amenzi/ 14 amenzi/
29500 lei, 7300 lei,
2 suspendari 1 suspendare
activitate activitate.
Unitati sanitare cu paturi 82 116 8 2 1 amenda/ 4 avertismente
500 lei 5 amenzi/
20 avertismente | 2600 lei.
22 amenzi/
11000 lei,
1 suspendare
activitate
Unitati de transfuzii i | 38 15 6 0 4 avertismente | 2 avertismente
transplant 2 amenzi/
1200 lei

Alte activitati ale departamentului pentru control in sanatate publica:

1.

Rezolvarea a 40 actiuni de alertd rapidd din care: 39 alerte pe sistemul SRAAF: 1

suplimente alimentare, 2 materiale in contact cu alimentul, 24 focare TIA, 4 focare Trichineloza, 8
focare de Botulism, 1 alerta Rapex — produs cosmetic.

2. Realizarea a 2 actiuni tematice proprii de control, altele decat cele derulate conform
adreselor MS, astfel:
+ Controlul conditiilor igienico-sanitare in unitatile de turism balnear - iulie.

Controlul conditiilor igienico-sanitare in laboratoarele de analize medicale — noiembrie.

3. Derularea a 25 de actiuni tematice de control stabilite de MS astfel:

verificare respectarii conformitatii Centrului de Transfuzie Sanguina Oradea la prevederile
legale in vigoare — ianuarie

verificarea respectarii dispozitiilor Legii 349/2002 pentru prevenirea Si combarerea
efectelor consumului produselor din tutun - ianuarie

control privind conditiile de functionare a cabinetelor de medicind de familie si de
specialitate — februarie

controlul conformitatii suplimentelor alimentare - februarie

control in unitatile sanitare cu paturi — martie

controlul respectarii normelor de igiena Si sanatate publica in cabinetele de infrumusetare
corporalda — martie

controlul respectarii normelor privind aditivii alimentari utilizati in bauturile racoritoare -
aprilie

control pentru verificarea respectarii reglementarilor legale in vigoare a unitatilor sanitare
acreditate in domeniul transplantului - mai

respectarii prevederilor legale in vigoare in ceea ce priveste gestionarea deseurilor
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4.
Monitorizarea conformitatii produselor cosmetice, actiune derulatd in cadrul a 3 campanii
nationale in lunile iunie, august Si decembrie.

rezultate din activitatea medicald 1n unitatile sanitare cu paturi i in cabinetele medicale —
mai-iunie

controlul conditiilor igienico-sanitare in crese si unitati de invatamant prescolar, scolar si
liceal; cabinete medicale scolare — iunie

controlul conformitatii apelor potabile imbuteliate si a apelor minerale imbuteliate — iunie
controlul conformitatii produselor cosmetice de tipul depilatoarelor si a produselor pentru
intinderea/ondularea parului — iunie. Tn cadrul acestei actiuni am prelevat o proba de
crema depilatoare pentru determinarea continutului in acid tioglicolic Si o proba de solutie
pentru ondularea parului pentru determinarea continutului in amoniac. Probele au fost
trimise pentru analiza la DSP Buzau, rezultatele obtinute fiind conforme.

Controlul taberelor scolare si a unitatilor de turism —iunie, iulie, august, septembrie.
Controlul conformitatii apelor de imbaiere —iulie, august, septembrie.

Controlul cabinetelor in care se desfaSoara activitati de tatuaj Si piercing — august.
Controlul conformitatii produselor cosmetice de protectie solara si a produselor destinate
tatuajelor temporare cu henna neagra — august.

Controlul dosarelor tehnice ale produselor cosmetice la producatori Si importatori de
produse cosmetice- septembrie.

Controlul unitatilor de invatamant preuniversitar — septembrie.

Controlul materialelor si obiectelor din ceramica destinate sa vina in contact cu alimentele
— septembrie. Tn cadrul acestei actiuni am prelevat o proba de obiect din ceramica de la un
retailer care a fost analizata pentru determinarea continutului de plumb si cadmiu n
laboratorul de chimie al DSP Bihor, rezultatele obtinute fiind conforme.

control privind activitatile de ingrijire la domociliu — septembrie

control privind punerea pe piata a produselor biocide - octombrie

control privind respectarea conformitatii UTS si activitatea de supraveghere si control a
infectiilor nozocomiale din spitale — noiembrie

controlul agentilor economici care produc paine si produse de panificatie si a mijloacelor
de transport a acestor produse — noiembrie, decembrie.

Controlul conformitatii alimentelor cu destinatie nutritionala speciala —noiembrie.
Controlul conformitatii produselor cosmetice de tipul cremelor Si sapunurilor naturale —
decembrie. Tn cadrul acestei actiuni am prelevat o proba de crema naturald care a fost
trimisd pentru analiza microbiologica la DSP Gorj Si o proba de sapun natural care a fost
trimis pentru determinarea hidroxizilor la DSP Buzau.

Serviciul de control al DSP Bihor a derulat integral 1 program national de sanatate astfel:

5. Rezolvarea in termenul legal a 237 sesizari si reclamatii de la persoane fizice si juridice,

pe urmatoarele probleme:

Zgomot - 18

Evacuare deseuri lichide - 36

Evacuare deseuri solide - 17

Conditii igienico-sanitare necorespunzatoare - 80
Detinerea de animale - 52

Furnizare 1n scop potabil de apa neconforma - 15
Disconfort prin fum in zona locuita - 9

Unitati sanitare - 10

6. Efectuarea a 19 actiuni de indrumare si consultantd persoanelor fizice si juridice pentru

respectarea legislatiei sanitare in vigoare.

7. Participarea la actiuni comune cu alte autoritati: Politia Locala Oradea, Prefectura Judetul

Bihor, Inspectoratul Scolar Judetean Bihor, IPJ Bihor, reprezentanti ai administratiilor publice
locale, in vederea solutionarii unor reclamatii Si a rezolvarii actiunilor prioritare locale.
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Probleme de sinatate publica identificate prin actiuni de control

a) Apa potabila.
neasigurarea securitatii si salubritatii perimetrelor de protectie sanitard a componentelor
sistemelor centrale de alimentare cu apa potabila.
lipsa afisajelor corespunzatoare pentru componentele sistemului de alimentare si/sau lipsa
afisajelor de avertizare despre calitate apei
lipsa pregatirii corespunzatoare a personalului de exploatare
neanuntarea DSP despre schimbarea tehnologiilor de tratare
lipsa truselor de verificare de cétre producdtor a clorului rezidual liber la iesirea din statia de
tratare
frecvente intreruperi in furnizare apei in vederea spalarii retelelor de ditributie — Oradea
prezenta elementului chimic Arsen, peste concentratia maxima admisa, in 16 localitati din judetul
Bihor.

La cele 15 reclamatii, in legatura cu neconformitatea apei potabile, au fost recoltate probe de

apa si 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 catre producatori autohtoni.
1 suspendare de activitate la o unitate de alimentatie publicd din Municipiul Oradea pentru
circuit functional Si conditii de igiend necorespunzatoare.
24 focare de TIA, 4 focare de Trichineloza, 8 focare de Botulism, 1 alerta rapida pe supliment
alimentar neconform, 2 alerte rapide pe materiale Tn contact cu alimentul neconforme. La TIA
au predominat focarele familiale (21 focare), in urma consumului de alimente preparate in
casa; rata de pozitivitate a fost de 31% in izolarea germenilor patogeni, cu pondere crescuta
pentru Salmonella .
c) Mediu de viata a populatiei

®un singur depozit de deseuri menajere autorizat in Judet — SC Eco Bihor SRL

®colectare si evacuare necorespunzatoare a apelor uzate in rural

®disconfort prin zgomot pentru vecinatati, produs de agentii economici

®adaposturi de animale amplasate si exploatate necorespunzator in intravilan

® 1 alerta rapida Rapex pentru un produs cosmetic neconform

@0 suspendare de activitate la o unitate de prestari servicii pentru amplasare necorespunzatoare

fata de vecinatati.

d) Unitati de invatamant
@®grupuri sanitare insuficiente Si fara apa curenta in rural;
®neasigurarea apei potabile curente in rural;
@®spatii necorespunzatoare pentru depozitarea produselor lapte-corn-mar, in rural;
@®1n rural, mai exista scoli care utilizeaza sobe metalice .
®necimprejmuirea completd a curtilor aferente unitatilor de Tnvatamant.
®1 retragere de autorizatie sanitara de functionare pentru nerespectarea programului de

conformare asumat.

¢) Unitati sanitare:
1. Centrul de Transfuzie Sanguina(CTS) judetean a fost verificat in cadrul actiunii

tematice de control, constatand urmatoarele:

- spatiu frig insuficient in vederea stocarii plasmei congelate;
- deficiente in implementarea si respectarea prevederilor Ord. M.S. nr. 1226/2012

privind gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicala;

- comparativ cu situatia din anul 2010 s-a rezolvat locatia mobila; s-a instruit personalul

pentru formare de auditor intern; se mentine subnormarea semnificativa pentru asistenti
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medicali si cadre auxiliare.

2. Unitatile de transfuzie sanguina (UTS) din spitale au fost verificate in cadrul actiunii
tematice de control a MS, constatand urmatoarele:

- au fost verificate 9 UTS din 8 spitale;

- deficiente constatate: lipsa ASF conform Ord.MS nr.607/2013; unele locatii sunt
subdimensionate; UTS din Spitalul Clinic Cai Ferate Oradea nu este organizata, activitatea se
desfasoara in sala de tratament a sectiei chirurgicale fara dotare conform Ord. MS nr.1224/2006,
analizele de imunohematologie (determinarea grup OAB, Rh, proba de compatibilitate, etc.) sunt
efectuate de CTS Oradea Tn baza contractului de prestari servicii; dotare incompleta cu echipamente
critice omologate; lipsa unor proceduri de lucru; personal sanitar de specialitate insuficient
volumului de munca prestat (lipsa schema organizatorica proprie); neefectuarea controlului ultim la
patul bolnavului pe sectii in 3 spitale.

- s-au dispus termene pentru remedierea deficientelor si depunerea documentatiei la DSP in
vederea obtinerii ASF conform Ord. MS 607/2013. Pentru neefectuarea ultimului control
pretransfuzional la patul bolnavului s-au sanctionat cu Avertisment conform OG 2/2001
coordonatorii UTS.

3. Asistenta medicala spitaliceasca

Unitati sanitare cu paturi

- Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Oradea nu detine ASF; Blocurile operatorii, sectia ATI,
prosectura, blocul alimentar nu corespund Ord. MSP nr. 214/2006; Laboratorul Clinic necesita
renovare si reabilitare; Stationarul 1l situat intr-o cladire veche, nu corespunde din punct de vedere
al finisajelor, dotarilor cu mobilier, cu instalatii de apa/canal foarte vechi care uneori functioneaza
defectuos; Stationar II1 Maternitatea corpul B functioneaza intr-o cladire veche, revendicata,
finisaje deteriorate, anexe sanitare insuficiente, sectia ATI si bloc operator nu corespund din punct
de vedere functional Ord. MSP nr. 914/2007; Serviciul de medicina legala este situat intr-o cladire
veche in care instalatiile sanitare necesita reparatii, iar finisajele necesita reconditionare;

- Spitalul Clinic Municipal ,,Dr. G. Curteanu” Oradea nu detine ASF, blocul operator
chirurgie, statia centrala de sterilizare, UTS, sectia TB copii, Compartimentul de endoscopie
bronsica, compartimentul pentru ingrijiri paleative, pavilioanele IV si V ale sectiei de psihiatrie
necesita reabilitare;

Pentru neconformitdti s-au prescris termene de remediere. Dupa definitivarea structurii
functionale si organizatorice, cu efectuarea de notificari la fiecare modificare de etapa, s-a propus
depunerea documentatiei la DSP in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare.

- Probleme deosebite in unitati sanitare cu paturi, sanctionate conform H.G. 857/2011,
respectiv O.G. 2/2001: nerespectarea protocoalelor de lucru privind tratamentele parenterale si
precolectarea reziduurilor periculoase la Sectia pneumoftiziologie a Spitalului Orasenesc Alesd;
neorganizarea filtrului si nesecurizarea accesului la Blocul operator ginecologie din cadrul
Spitalului Municipal ,,Dr. Pop Mircea” Marghita, pentru care s-a prescris termen de remediere;
precolectarea incorectd a reziduurilor medicale generate in saloane cu ocazia efectuarii
pansamentelor in sectia Obstetrica-Ginecologie a Spitalului Municipal ,,Dr. Pop Mircea” Marghita.
Unitati sanitare acreditate in domeniul transplantului

- la Clinica ATI I din Stationarul I al Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Oradea, unde se

desfasoara activitati de identificare a potentialilor donatori in stare de moarte cerbrala, lipsesc
procedurile operationale specifice si reactivii pentru teste cantitative la screeningul viral.

- Maternitatea din cadrul Stationarului III a Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Oradea
desfasoara activitate de recoltare de sange din cordonul ombilical pentru celule stem, de la gravidele
care solicitd prelevare; s-au prescris termene de definitivare a documentatiei privind procedurile
operationale specifice pentru activitati de: evaluare a donatorului, proceduri de prelevare (kiturile
de prelevare sunt insotite fiecare de poceduri de prelevare), manipulare a produsului prelevat,
etichetare si depozitare; s-a dispus elaborarea unui program de asigurare a calitatii pentru
identificarea, raportarea si prevenirea reactiilor adverse severe si incidentelor grave.

- Centrul de Transfuzie Sanguind Oradea este in curs de finalizare cu organizarea

activitatii de recrutare de donatori de celule stem hematopoetice de la donatori neinruditi.
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4. Laboratoarele de analize medicale

- s-au verificat 25 laboratoare de analize medicale, fiind constatate deficiente reprezentate de
utilizarea de reactivi expirati, in 2 unitati; s-au aplicat sanctiuni conform H.G. 857/2011
5. Unitatea de primire urgente(UPU) si Compartimentul de primiri urgente(CPU)

- UPU (Spital Clinic Judetean de Urgenta Oradea) - spatii de depozitare insuficiente pentru
materiale sanitare; camera pentru izolare este transformata in camera de ghips;

- deficiente privind structura organizatorica si finisaje la CPU a Spitalului Municipal ,,Ep.
Nicolae Popovici Beius”;

6. Asistenta medicala ambulatorie

- Ambulatoriul integrat, din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Oradea, situat intr-0
cladire noua, lipseste vestiarul pentru personal, iar anexele sanitare sunt insuficiente.

7. Asistenta medicala primara si de specialitate ,au fost verificate in cadrul actiunii
tematice de control a MS, constatand urmatoarele:

- nedetinerea Autorizatiei Sanitare de Functionare conform Ordinului M.S. nr.1030/2009 de
catre 14 unitati; structura functionald necorespunzatoare, nerespectarea circuitului functional in 3
unitati; stare igienico-sanitard necorespunzatoare in 3 unitati; grupuri sanitare necorespunzatoare -
existenta unei singure boxe WC in 2 unitati; neasigurarea apei curente potabile rece si calda
(instalatii sanitare defecte) in 4 unitati; evidente primare incomplete - consemnarea discontinua in
fisele de consultatie medicald, a imunizarilor din Programul National de Imunizari( PNI) sau lipsa
totald a consemnarii acestora si registru de vaccindri necorespunzator, lipsa raportarii datelor
statistice conform darii de seama a cabinetelor monoprofilate private in 21 unitati; neintocmirea
protocoalelor si procedurilor de igiena si dezinfectie la 7 unitati; neefectuarea verificarii aparaturii
de sterilizare in conformitate cu normele In vigoare la o unitate; nemonitorizarea la zi a spatiului
frig in 2 unitati.

- pentru deficientele constatate s-au prescris termene de remediere si s-au aplicat sanctiuni
conform H.G. 857/2011, respectiv O.G. 2/2001.

- in urma controlului vaccinarilor obligatorii din cadrul PNI si impotriva gripei sezoniere s-au
constatat urmatoarele aspecte:datoritd neasigurarii vaccinului Pentaxim 1in lunile iulie, august,
septembrie si octombrie 2012, nu s-au putut respecta intervalele de vaccinare conform schemelor din
PNI; exista unitati cu un numar mai mare de restantieri la vaccinarile obligatorii din PNI datorita
ponderii crescute a pacientilor de etnie rromd, la care migratia este frecventd; restantierii la
vaccinarea BCG provin in mare parte din familiile venite din strdinatate unde nu se practica
vaccinarea BCG in maternitati (majoritatea din Spania), iar in mediul rural sunt greu de recuperat
in unele comunitati de rromi; neutilizarea tuturor dozelor de vaccin antigripal achizitionate se
datoreaza refuzului pacientilor cu boli cronice, mesajelor negative promovate de mass media, care a
evidentiat reactiile adverse, achizitiondrii cu intarziere a vaccinului antigripal ( 16.11.2012) si
procurdrii de catre grupele la risc a vaccinului antigripal din farmacii anterior inceperii campaniei
de vaccinare.

8. Cabinete medicale din unitatile de invatamant :

- din 14 cabinete medicale scolare fara ASF, 10 indeplinesc conditiile igienico-sanitare pentru
autorizare;

9. Gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicala

- nu se respectd durata depozitarii temporare a deseurilor rezultate din activitatea medicala, de
catre 16 cabinete medicale si 4 unitati sanitare cu paturi; s-au prescris termene de remediere si au
fost sanctionate conform H.G. 857/2011, respectiv O.G. 2/2001.

) Numar sesizari la adresa personalului de control-0

o)Numar contestatii la procesele verbale de constatare a conditiilor igienico-sanitare-9, din
care 5 au fost solutionate in favoarea DSP Bihor, 1 contestatie solutionata in favoarea persoanei
fizice, iar 3 contestatii solutionate in favoarea persoanelor juridice.
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COMPARTIMENTUL DE CONTROL TN ASISTENTA MEDICALA AMBULATORIE

DE SPECIALITATE

Nr.
crt.

Activitate

Modul de finalizare a
activitatii

Corespondentd cu Ministerul Sanatatii, furnizorii de asistentd medicala,
si alte institutii pe diverse probleme legate de asistenta medicala

65 adrese

Corespondenta cu privire la derularea Programului National de Sanatate
a Femeii si Copilului (PN VI) pe anul 2013 cu:
- Ministerul Sanatatii
- Institutul pentru Ocrotirea Mamei si Copilului ,,Alfred
Rusescu" UMP Bucuresti,
- medici de familie,
- unitati sanitare cu paturi
- alte institutii

335 adrese

Repartizarea produselor provenite din achizitii publice organizate la
nivel national, din cadrul Programului National de Sanitate a Femeii si
Copilului (PN VI), medicilor de familie si unitatilor sanitare cu paturi
derulatoare, pe baza formularelor de comanda depuse

Aprovizionarea cu:
Maltofer Fol
Ferrum Hausmann
Vitamina D3
Artizia
prezervative

Monitorizarea consumului produselor provenite din achizitii publice
organizate la nivel national, din cadrul Programului National de
Sanatate a Femeii si Copilului (PN VI), pe baza raportarilor de la
unitatile derulatoare

trimestrial

Centralizarea raportarilor medicilor de familie si ale unitatilor sanitare
cu paturi, cu privire la beneficiarii interventiilor Programului National
de Sanitate a Femeii si Copilului (PN VI), pentru produsele provenite
din achizitii publice organizate la nivel national

trimestrial

Elaborarea raportului medical centralizat al activitatilor derulate in
cadrul Programului National de Sanatate a Femeii si Copilului (PN VI)
prin unitatile sanitare cu paturi din judet

trimestrial

Elaborarea raportului privind distributia contraceptivele gratuite in
cadrul Programului National de Sanatate a Femeii si Copilului (PN VI),
prin unitatile sanitare din judet

trimestrial

Elaborarea si redactarea Raportului ,,Analiza mortalitatii infantile in
judetul Bihor, in perioada 2006-2012"

1 raport

Efectuarea de controale privind asistenta medicala la nivelul:
- cabinetelor medicilor de familie: 6 controale
- spitale: 1 control

7 procese verbale

10.

Efectuarea de controale in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de
functionare la nivelul cabinetelor medicilor de familie

3 referate de evaluare
2 procese verbale

11.

Activitati referitoare la asistenta medicala comunitara:
- corespondentd cu Agentia Nationala pentru Romi
- corespondentd cu Ministerul Sanatatii, Directia
Asistentd Medicala si Politici Publice de Sanatate, Directia
Buget, Finantarea Investitiilor si relatia cu CNAS
- corespondentd cu Institutia Prefectului Judetului Bihor
- corespondentd cu Centrul Romilor pentru Politici de
Sanatate — SASTIPEN
- corespondenta cu primarii
- corespondenta cu cabinte medicale individuale-
medicina de familie
- deplasare ca urmare a unei sesizdri cu privire la

154 adrese

notd de constatare
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asistenta medicald comunitara
- intalniri de lucru cu asistentii medicali comunitari si cu
mediatorii sanitari

Gestionarea actelor aditionale la contractele pentru furnizarea
produselor achizitionate prin licitatii publice organizate la nivel national
cu unitati sanitare care deruleaza programe nationale de sanatate

58 acte aditionale cu
medicii de familie

12 finantate din bugetul Ministerului Sanatatii pentru PN VI, pentru 8 .%CFG adr;l.onale cu
perioada ianuarie — martie 2013 si a contractelor incheiate pentru anul unitait - sanitare - cu
2013 pentru PN VI paturi

30 contracte

Participarea ca reprezentant al DSP Bihor la Tntrunirile Comisiei | 8 comisii

13. judetene de evaluare a cabinetelor de medicind dentard, dispozitive
medicale
Participarea ca reprezentant al DSP Bihor la intrunirile Comisiei paritare o

14. la sediul CAS Bihor 3 comisil
Participarea ca reprezentant al DSP Bihor Tn comisia de ocupare de post o

15. medic specialist 2 comisii
Participarea la intalnirile de lucru ale Comisiei de orientare scolar- | 50 comisii

16. profesionala din cadrul DSP Bihor.
Participarea ca reprezentant al DSP Bihor la Intalnirea Grupului de )

17 Lucru mixt pentru Romi la sediul Institutiei Prefectului —judetul Bihor | Mai 2013

18 Indrumare metodologica la nivelul asistentei medicale primare legate de | permanent

' asistenta medicald a gravidei, lauzei si copilului

Distribuirea catre medicii de familie a exemplarelor din carnetul | 3454 exemplare din

19 gravidei si a celor din fisa gravidei carnetul gravidei

' 3482 exemplare din fisa
gravidei
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DEPARTAMENTUL ECONOMIC SI ADMINISTRATIV

BIROUL CONTABILITATE

PERIOADA

DENUMIREA ACTIVITATII DESFASURATE

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 si anuale, precum si
prezentarea acestora la termenul stabilit de organul ierarhic superior
Coordonarea activitatii de elaborare, finantare, executie si raportare a
indicatorilor financiari din bugetul de venituri si cheltuieli al institutiei,
precum si al unitatilor din subordine .

Asigurarea respectdrii disciplinei financiare si bugetare la directie si
controlarea acestor activitati la nivelul unitatilor din subordine .
patrimoniului aflat Tn administrare si a execugiei bugetare .

Intocmirea propunerilor privind proiectul de buget de venituri si
cheltuieli pentru anul urmator si a estimdrilor pentru urmatorii 3 ani,
inaintarea acestora catre Ministerului Sanatatii.

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

permanent

Propuneri catre MS pentru atragerea de fonduri in vederea achizitionarii
de aparaturd medicald si dotarea unitatilor sanitare

01.01.-31.01.

Reorganizarea circuitului documentelor si informatiilor in cadrul DSP in
vederea Imbunatatirii calitatii si eficientei furnizarii serviciilor catre
populatie si institutii

01.01-31.03.

Propuneri catre MS pentru atragerea de fonduri in vederea achizitionarii
de aparatura medicala si dotarea unitagilor sanitare si a DSP Bihor
solicitari pentru fonduri de reparatii capitale si aparatura de laborator

01.01-31.03

Elaborarea de proceduri de lucru in domeniu financiar contabil

31.03 -30.06.

Tntocmirea necesarului de fonduri pentru ,,Cheltuieli de personal” pe
anii 2014-2016.

pemanent

Avizarea actelor care au angajat raspunderea patrimoniald a persoanei
juridice, la cerea conducerii, precum si orice alte acte care produc efecte
economice.

permanat

Activitatea financiar contabila (solicitarile de finantare, executia
creditelor bugetare, situatii financiare trimestriale ,anuale atit la DSP
BIHOR RAPORTOR cit si la DSP BIHOR TOTAL JUDET BIHOR.

10.

01.07-30.09

Discutarea bugetelor de venituri si cheltuieli ale spitalelor publice
(executia bugetara pentru semestrul I) Verificarea, avizarea si
repartizarea, dupa caz, a bugetului de venituri si cheltuieli al unitatilor
sanitare subordonate si urmarirea utilizarii eficiente a fondurilor alocate.

11.

01.01-31.12

Centralizarea cheltuielilor bugetare ale unitatilor sanitare

12.

01.10-31.12

Elaborarea propunerilor de casare si transfer de bunuri materiale,
inaintarea la Ministerul Sanatatii.

13.

01.01-31.12

Coordonarea si executarea indicatorilor economico-financiari din
bugetul propriu si urmarirea executarii acestora la unitatile finantate in
baza bugetului aprobat.
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NR.

PERIOADA

DENUMIREA ACTIVITATII DESFASURATE

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 2013.

Urmarirea lucrarilor de investitii la DSP Bihor.Analizarea cheltuielilor
de capital pe baza prioritizarii aprobate prin acte normative emise de
ministrul sanatatii, elaborarea proiectului de BVC- cheltuieli de capital
pentru DSP

Urmarirea modului de executie si raportare catre Ministerul Sanatatii
situatia privind monitorizarea investitiilor pentru DSP si unitatile din
subordine

Centralizarea necesarului de aparatura de inalta performanta pentru
unitatile in subordine

Alte raportari la solicitarea Ministerului Sanatatii

Urmarirea modului de executie a lucrarilor la DSP Bihor. finantate din
Venit propriu, investitii §i reparatii curente.

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 unitdgilor in
subordine finantate de Banca Mondiala

Urmarirea circuitului proceselor verbale pentru transferul fara plata al
aparaturii finantate de Banca Mondiala, si corespondenta in vederea
semnarii de catre toate partile contractante,pentru finalizarea
transferului la beneficiarul final

Verificarea si monitorizarea corespondentei Listelor de inventar pentru
evidenta livrarii 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 cat si prin dispozifii de incasare

23.

lunar

Intocmirea lunard, pana la data de 10, a executiei bugetului de stat si
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NR.

PERIOADA

DENUMIREA ACTIVITATII DESFASURATE

transmiterea la Directia Generald Buget din cadrul ministerului

24..

permanent

Pe baza inregistrarilor facute intocmirea:
- fiselor 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

217..

anual

Participarea la intocmirea propunerilor privind proiectul de buget de
venituri si cheltuieli pentru anul urmator si a estimdrilor pentru
urmatorii 3 ani, Tnaintarea acestora catre Ministerului Sanatatii.

28.

permanent

Verificarea bugetului de venituri si cheltuieli al unitatilor sanitare
subordonate si urmarirea utilizarii 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 lunari a executiei veniturilor proprii si transmiterea, pani la
data de 10, la Directia Generalda 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, pana la data de 22, necesarul
de credite bugetare, pentru luna urmatoare, 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 lunara, pana la data de 10, cu ajutorul aplicatiei
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 Sanitarda CCSS, cheltuielile de personal
aferente personalului contractual din unitatile sanitare finantate integral
din venituri proprii. Dupa centralizare, transmiterea, pana in data de 10
ale lunii urmatoare pentru luna in care se face raportarea , aplicatia prin
e-mail la CCSS.

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 si organizarea, evidenta si
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PERIOADA

DENUMIREA ACTIVITATII DESFASURATE

raportarea angajamentelor bugetare si legale, compartimentul tine
evidenta creditelor bugetare aprobate in exercitiul bugetar curent,
precum si a modificarilor intervenite pe parcursul exercitiului bugetar
curent cu ajutorul contului 8060 "Credite bugetare aprobate”;

Tinerea evidentei angajamentelor bugetare cu ajutorul contului 8066
"Angajamente bugetare”

Compararea datelor din conturile 8060 "Credite bugetare aprobate" si
8066 "Angajamente bugetare" si determinarea creditelor bugetare
disponibile care pot fi angajate

39..

la nevoie

Intocmirea dispozitiei de incasare catre 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, pana la data de 05 a fiecarei luni la
Directia Generala Buget in baza Legii nr.95/2006

42.

lunar

Repartizarea, la nivel judetean, a creditelor anuale alocate la Programele
nationale de sdnatate

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 unitatile sanitare din subordine, in
baza solicitarilor lunare

43.

permanent

Contabilizarea programelor nationale de sanatate, tinerea evidentei
finantarilor, 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 SI MENTENANTA
. Metenanta, gestionare consumuri, exploatare parc auto si coordonare activitate conducatori auto

In acest segment de activitate, am inceput cu verificarea tehnica amanuntita a fiecarei masini din
componenta parcului nostru auto, la un service autorizat, ( Autobara s.a.), elaborand pe baza
constatarilor efectuate de acel service, un plan de masuri de remediere a defectiunilor constatate
precum si de urmarirea faptica si economica a acestor reparatii, negociind tot timpul ofertele lor
de pret, fireste, in favoarea unitatii noastre. Astfel, in aproximativ 90 de zile, de la inceperea
activitatii mele, parcul auto era pus la punct ca si functionalitate precum si tehnic, exact asa cum
am conceput eu acest pachet de masuri .( ca lucrari mai mari, mentionez restaurarea complete a
masinii BH20 DSP si a BH 12 DSP cu care am inlocuit masina BH 09 DSP care era total
necorespunzatoare pentru a fi folosita)

Intocmesc zilnic foi de parcurs, introduce datele din foile de parcurs, in programul ce il avem la
dispozitie si urmaresc exact dinamica activitatii de transport raportand lunar la contabilitate toate
aceste date.

Intocmesc saptamanal tabelul cu organizarea prezentei la locul de munca al soferilor.

Urmaresc in permanenta starea tehnica a masinilor, remediind in cel mai scurt timp defectiunile
ivite

. Mentenanta cladiri, grupuri sanitare, instalatii electrice, circuit incalzire ambientala

Am executat reabilitarea totala a retelei de conducte de apa calda si apa rece din subsolul unitatii

Capitonaje antifonice in secretariat si cele doua birouri directoriale

Reabilitare instalatie de incalzire cu agent termic si reteaua aferenta de conducte in birourile
Promovarea sanatatii si Avize autorizari, eliminand astfel folosirea instalatiei de climatizare pe
timp de iarna

Reparatii multiple la grupurile sanitare si oficii
. Intretinere si reparatii grup electrogenerator

Am verificat partea de motor de antrenare , generatorul propriu zis si panourile de comanda ale
grupului electrogenerator, efectuind personal inlocuirile de piese si reglajele necesare bunei
functionari ale acestuia, totodata urmarind indeaproape starea lui tehnica

. Protectia muncii

Am continuat colaborarea pe linia de Protectia muncii cu firma SENALUX, am efectuat
inlocuirea fiselor vechi de protective a muncii cu cele de model nou, s-a completat corect si
complet toata rubricatia acestor fise si s-au organizat sedinte de instruire cu caracter general si
specific locului de munca cu angajatii DSP Bihor

. Paza Securitate Incendii ( PSI)

Am prospectat piata in vederea gasirii unei firme specializate sa ne consilieze pe probleme de
PSI, incheierea unui contract de colaborare cu aceasta, organizarea de instruiri pe teme PSI,
organizarea de simulari de incendiu cu evacuare personal, completarea si verificarea tuturor
enxtictoarelor din dotarea unitatii precum si cele din masini si participarea mea la un curs de
formare a Cadrului Tehnic PSI, obtinand calificarea in functia de Cadru Tenhic PSI al DSP
Bihor
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. Urmarirea derularii contractelor de utilitati si prestari servicii in care este angajata DSP Bihor in
vederea posibilitatii aplicarii bunului de plata pe facturile emise de acestea.

. Semnarea angajamentelor de plata pentru banca

. Participarea la activitatea diverselor comisii infiintate la dispozitia Conducerii DSP Bihor, ca
presedinte si membru.

. Urmarirea miscarilor de bunuri in si din magazia centrala gestionata de Purge Florin precum si
organizarea activitatii acestuia.
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COMPARTIMENTUL DE ACHIZITII PUBLICE

Nr. Activitatea desfagurata Locul Modul de finalizare (materializare) al
Crt desfasurarii activitatii
activitatii
1. Distribuirea actelor aditionle care s-au | Sediul DSP | Au fost contactati telefonic furnizori pentru
incheiat cu diferiti furnizori pentru Bihor a veni la sediul DSP Bihor pentru semnarea
continuarea activitatilor necesare bunei acestora. Toate actele aditionale au fost apoi
desfasurari, pentru contractele indosariate fiecare la contractul
incheiate Tn anul 2012 (ex. paza, corespunzator.
cuatenie, traducere, apa potabila,
current, telefonie, etc).Necesar pentru
continuarea activitatii DSP Bihor fara
intrerupere si fara disfunctionalitatii in
apovizionare pana la apobarea
bugetului pe 2013.
2. Raport contracte atribuite in 2012 — Sediul DSP | Realizat 53.84%. Se calculeza cat din planul
calcularea procentului online pentru Bihor anual contractat pe 2012 a fost on line
anul 2012 care trebuie sa fie mai mare respectiv off line si totodata se specifica
de 40% conform Hotararii nr. 167/2010 numarul de proceduri pentru ANUL 2012 :
Art. 661, Cumparari directe on line in SEAP - 486
Cumparari directe off line - 307
Cerere de oferte on line in SEAP -1
3. Avizarea referatelor de necesitate si Sediul DSP | Pentru avizare acestora este necesar 0
evaluarea acestora Bihor estimare, care presupune oferte de pret daca
nu am mai achizitionat
produsul/serviciiul/lucrarea respectiva.
Daca a mai fost achizitionat se evalueaza in
functie de referatul anterior (pe parcursul
anului 2013 am un numar aproximativ de
300 de referate de necesitate ).
4. Rezolvarea referatelor aprobate prin -s-au intocmit note justificative pentru
achizitii directe legalitatea procedurilor de achizitii. In total
am intocmit un numar de 408 de note
justificative. Dupa nota justificativa
urmeaza finalizare achizitiei care a fost
facuta prin:
<> comenzi scrise — in numar de
aproximativ 300
<> comenzi SEAP — in numar de 306
<> contracte — in numar de 26
<> Dupa semnarea, vizarea si
aprobarea aecestora urmeaza lansarea
acestora (transmiterea lor catre furnizori) ,
urmeaza verificarea modului de buna
executie a comenzilor lansate (sau a
contractelor intocmite ), se urmareste modul
de livrare a produselor, de executie a
lucrarilor si de prestare a serviciilor. Se
supravegheaza receptia, se verifica daca
corespunde cu comanda cantiativ si calitativ
(daca a fost livrata total sau doar partial).
5. Comanda la apa potabila sdptamanal Sediul DSP | Comanda se realizeaza telefonic
Bihor
6. Comenizi curierat zilnic Sediul DSP | Comanda se realizeaza telefonic in functie
Bihor de probele primte de la laboratoare, de

plicurile sau coletele primite de la celalate
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compartimente.

Pentru probele care se transmit la alte
laboratoare m-am ocupat si de amalajul
exterior, adica protejarea acestuia cu cutii
de plastic si cu baterii de gheata pentru
mentinerea unei temperaturi constante.

7. Pregitirea actele insotitoare la fiecare Sediul DSP | Se ataseaza actele in original: referat, note
dintre facturile emise de furnizori. Bihor justificative, comenzi. Copii xerox dupa ele
Verificarea corespondentei factura — se pastreaza la dosarul achizitiei. Factura
comanda. astfel pregatita se inainteaza pentru viza de

bun de plata.

8. Remedierea diferitelor probleme Sediul DSP | Conversatii zilnice telefonice in vederea
aparute n rezolvarea referatelor prin Bihor rezolvari problemelor aparute pe parcurs.
corespondenta cu colegi (domni si
doamnele doctori, laboranti, asistenti,

e.t.c) de la compartimentele de chimie,
microbiologie, radiatii si de
epidemologie.

9. Receptionarea plicurilor si a coletelor | Sediul DSP | Se semneaza awb-uri la curier si se
de la curierat rapid sau posta (de la Bihor distribuie la secretariat pentru inregistrarea
diferiti furnizori, colaboratori ) acestora .

10. | Comanda pentru lapte Uht lunar Sediul DSP | Comanda se realizeaza telefonic in functie

Bihor de prezenta la laboratoare.

11. | Participare la comisia de receptie Sediul Nu s-a realizat deoarece au existat probleme
pentru doud ascensoare, exterioare, Spitalului sesizate de reprezentantul Inspectoratul
dintre care unul va fi destinat Unitatii Judetean pentru Situatii de Urgente Oradea legate de

de Primire Urgente pentru legatura cu
Sectia de Terapie Intensiva, iar celalalt
pentru a asigura transportul pacientilor
pe targa.

testul de rezistenta la foc i probleme
sesizate de reprezentantul Primariei Oradea
legate de inaltimea lifturilor care sunt cu
peste 60 cm mai inate decét in proiect.
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ANEXE

ANEXA 1 — INDICATORII PROGRAMUL NATIONAL DE SUPRAVEGHERE §1 CONTROL AL BOLILOR
TRANSMISIBILE PRIORITARE

PROGRAMUL NATIONAL DE SUPRAVEGHERE S| CONTROL AL BOLILOR TRANSMISIBILE PRIORITARE Anexanr. 2

Directia de sanatate publica ...BIHOR
Raportare pentru* ............ TRIM.IV 2013....

Tabelul nr. 1. Indicatori fizici si de eficienta

Cheltuiala
efectiva
Indicatori . realizati
o fizici Cheltuiala | o\ lat de o
Indicatori fizici realizai efectiva la inceputul Cost mediu realizat
Nr. Indicatori fizici si de eficienta realizati in cumulat realizati in anufui pe fiecare indicator
crt. 4 trimestrul de dela trimestrul de aferenti fizict
raportat tnceputul raportat fiecirui (lei)
anului (lei) indicator
fizic realizat
(lei)
0 1 2 3 4 5 6=5/3
1 Supravegherea epidemiologica, interventia in focar
si derularea de studii
11 | numar activitafidesfasurate 30 72 11671313 146536,28 2035,226111
1.2 | numar de focare depistate, raportate si investigate 38 167 11447423 137005 58 820.3926946
numar de gravide din judet testate serologic pentru
1.3 | sifilis in laboratorul DSPJ si in laboratoarele retelei
DV, din care: 1900 3962 2238,9 9090,7 2,294472489
1.4 | numir gravide pozitive 12 22 0 0 0
numdr de cupluri mama-nou-nascut testate VDRL
15 o ] e B
cantitativ pentru depistarea sifilisului congenital 4 6 20 30 2 5/test
16 numdr de cazuri de sifilis congenital al nou-nascutului
’ Viu raportate 0 0 0 0 0
2 | Alerta rapida si evaluarea riscului
2.1 numar de alerte verificate 2 6 60 190 31,66666667
2.2 | numar de alerte investigate
2 6 200 600 100
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Tabelul nr. 2. Executia bugetari (lei)

Buget de stat Venituri proprii
Finantare Plifi
Nr. i Prevedere bugetari primiti in fill:;l}tzrel efecli):::gtle n Plati efectuate Prevedere F;:];l:tt? l]:: Finantare Pliti efectuate in ifﬁﬁ:ﬂlegf
ort Titlul bugetar evecere DUSCIATE | trimestrul | PEIMIA Cela 8 cumulat de la bugetari primita primiti de la trimestrul de
. anuala inceputul trimestrul X . « trimestrul de - de la
(Iei) de anului de ranortat inceputul anului anuali raportat inceputul raportat inceoutul
raportat ! P (lei) (lei) por anului ~ (lei) (lei) put
. (lei) (lei) (lei) anului
(lei) !
(lei)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 | Bunuri si servicii DSP, total 0 0 0 0 0 84000 49000 58000 46902,04 55278,51
Tabel nr. 3. Situatia stocurilor de medicamente
Numir medicamente in stoc Numir medicamente
(stoc DSP+ stoc furnizori de consumate la nivelul Numair produse in stoc (stoc
servicii de sanitate care Numir medicamente intrate in DSP furnizorilor de servicii de DSP+ stoc furnizori de servicii de
Unitatea de masurd deruleazi programul) la n cursul perioadei de raportare sdnitate care deruleaza sanitate care deruleazi programul) la
entru cantitate Tnceputul perioadei de programul in cursul perioadei sfarsitul perioadei de raportare
Nr. - 2 p A raportare de raportare
ort Medicamente (se exprima in cpr,
’ cps, fl, fiole, doze,
dupa caz) = _
P C1l Cc2 C3 C4 C5 C6 ¢ %J;CS C8=C2+C4-C6
Cantitate Valoare (lei) Cantitate Valoare (lei) Cantitate Valoare (lei) Cantitate Valoare (lei)
1 | Medicamente, din care:
11 | ciprozone Forte cpr 500mg 135 122,673 0 0 0 0 135 122,673
12 | Rifampicina th 150mg 144 33,872 0 0 0 0 144 33,872
13 | Furazolidon cpr 100mg 200 1152 0 0 0 0 200 1152
14 1 Imodium cps 2mg 120 172,44 0 0 0 0 120 172,44
15 | ospen 1000 tbl 1000mg 60 138 0 0 0 0 60 138
L6 | HavrixPed doza 52 3570,84 0 0 52 3570,84 0 0
L7 | AvaximPed doza 351 2448576 0 0 104 7255,04 247 1723072
18 Engerix B adult doza 267 17829,192 105 8925,96 33 2203,608 339 24551,544
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