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RAPORT PRIVIND ACTIVITATEA
DIRECTIEI DE SANATATE PUBLICA DAMBOVITA IN ANUL 2025

Directia de Sanatate Publicd Dambovita, institutie publicd deconcentratd, subordonata
Ministerului Sanatatii, reprezintd autoritatea de sanatate publicd la nivel local care realizeaza
politicile si programele nationale de sanatate, elaboreaza programe locale, organizeaza structurile
sanitare si evidentele statistice privind problemele de sanatate, planifica si deruleaza investitiile
finantate de la bugetul de stat in sectorul de sanatate.

Aceste atributii se desfasoara in conformitate cu legea de baza care reglementeaza reforma in
sanatate, respectiv Legea 95/2006 *Republicata si cu Regulamentul de organizare si functionare,
stabilit prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 6161/20.12.2024.

In acceptiunea Organizatiei Mondiale a Sanatitii, starea de sanitate a individului este definita
ca o “bunastare completa fizica, mentald si sociald care nu constd numai in absenta bolii sau a
infirmitatii”. Aprecierea starii de sandtate a populatiei la nivelul unei zone geografice se poate
realiza prin examinarea comparativa a indicatorilor care o caracterizeaza Intr-o perspectiva istorica,
multianuala si comparativ cu nivelul realizat de alte zone cu trasaturi comune de ordin economic,
social, administrativ si de organizare a serviciilor de sandtate, in aceeasi perioada de timp.

Problemele de sanatate intr-o comunitate reprezinta abateri acceptate de la notiunea de normal
sau de la standardele de ingrijiri de sanatate tolerate.

Identificarea, clasificarea si ierarhizarea problemelor de sanatate se impune pentru analiza
cauzelor, cautarea solutiilor si stabilirea obiectivelor si strategiilor politice de sanatate. Dezvoltarea
unor politici coerente de sandtate trebuie sd se bazeze pe analiza indicatorilor de sanatate. Un rol
important in aprecierea starii de sandtate sau a determinantilor care pot fi utilizati in identificarea si
ierarhizarea problemelor de sanatate ale unei comunitati il au:

. ratele si indicii demografici

. aspectele morbiditatii

. perceptia problemelor de sanatate

. frecventa si intensitatea unor determinanti ai starii de sanatate.

Asistenta de sandtate publicad reprezinta efortul organizat al societdtii in vederea protejarii si
promovarii sanatatii populatiei. Scopul asistentei de sanatate publica il constituie promovarea
sanatatii, prevenirea imbolndvirilor si imbunatatirea calitatii vietii.

Activitatea Directiei de Sdnatate Publica Dambovita este orientatd, In principal, pe asistenta de
sandtate publica prin coordonarea asistentei medicale primard, de urgenta, comunitara, spitaliceasca
si prin implementarea programelor de medicina preventiva in cadrul activitatilor de supraveghere si
control, de promovare a sanatatii, de investigatii si diagnostic de laborator, precum si de evidenta
statistica.
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Structura profesionald a personalului angajat

Pentru anul 2025 Directia de Sanatate Publicd Dambovita a avut alocat un numar de 98.5
posturi aprobate prin Ordinul M.S. nr. 1200/2022, iar dintre acestea la data de 31.12.2025 erau
ocupate 87.5 posturi, dupa cum urmeaza:

- 29 posturi de functionari publici;

- 58.5 posturi personal contractual.

Dintre cei 88 angajati la sfarsitul anului, 1 medic ocupa functie publica de conducere, 49 au
studii superioare (10 medici, 39 angajati cu alte studii superioare) si 39 sunt cu studii
medii/postliceale de specialitate, conform structurii de mai jos.

Conducerea Directiei de Sanatate Publica a fost asigurata de directorul executiv si directorul
executiv adjunct economic, postul de director executiv adjunct in sanatate publica fiind vacant.

Conducere
Director executiv S Medic 1
Director executiv adjunct economic | S Economist 1

Structuri direct subordinate directorului executiv

Serviciu/compartiment Studii | Profesia/Specialitatea Numar
personal

RESURSE UMANE S Administratie publica 1

S Inginer 1
AUDIT PUBLIC INTERN S Economist 1
ASISTENTA MEDICALA SIPROGRAME | S Medic (medicini de 1
NATIONALE DE SANATATE PUBLICA familie)

S Psiholog 1

S Economist 3

PL Asistent igiend 1

M Registrator medical 1
INSPECTIE SI CONTROL IN SANATATE | S Chimist 3
PUBLICA S Inginer produse 2

alimentare

S Inginer mediu 1

S Psiholog 1

S Farmacist 1
INSPECTIE SI CONTROL IN UNITATILE S Asistent social 1
FURNIZOARE DE SERVICII MEDICALE S Economist 1
COMPARTIMENT FARMACEUTIC S Farmacist 1
SECRETARIAT/REGISTRATURA S Inspector de specialitate | 1

M Secretar dactilograf 1
JURIDIC S Jurist 1
RELATII CU PUBLICUL S Jurist 1
STATISTICA IN SANATATE PUBLICA S Administratie publici 1

S Inginer 1

05N)

S Economist 1

AVIZE/AUTORIZARI S Inginer 1
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ACHIZITII PUBLICE S Economist 2
BUGET-FINANTE S Economist 3
CONTABILITATE S Economist 1
ADMINISTRATIV SI MENTENANTA S Economist 1
M Sofer 6
MEDIC SEF DEPARTAMENT S Medic ( igiend) 1
SUPRAVEGHERE IN SANATATE
PUBLICA
SUPRAVEGHERE EPIDEMIOLOGICA SI S Medic (epidemiologie ) |2
CONTROL BOLI TRANSMISIBILE S Economist 1
PL Asistent igiena 9
EVALUAREA FACTORILOR DE RISC DIN | S Medic (igiend)
MEDIUL DE VIATA SI MUNCA S Medic (medicina muncii)
PL Asistent igiena 11
EVALUAREA SI PROMOVAREA S Medic (medicina de 1
SANATATII familie)
S Psiholog 2
PL Asistent igiena 1
PL Asistent medical 1
LABORATOR DE DIAGNOSTIC SI S Medic (medicina de 2
INVESTIGARE IN SANATATE PUBLICA laborator )
S Chimist 2
PL Asistent laborator 8

Evaluarea necesarului de resurse umane la nivelul institutiei si ocuparea posturilor vacantate
pentru desfasurarea activitatii in conditii optime

in cursul anului 2025 organigrama institutiei s-a modificat ca urmarea intrarii in vigoare a
Ordinului 6161/2024 privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a directiilor de
sandtate publica judetene si a municipiului Bucuresti, cu modificarile si completarile ulterioare,
motiv pentru care au foste create 2 noi compartimente functionale in subordinea directorului
executiv, respectiv compartimentul Farmaceutic si compartimentul Asistenta medicald comunitara,
iar o parte din compartimentele deja existente au fost redenumite, actiuni ce au determinat
modificari ale organigramei si statului de functii.

In continuare structura de personal a Directiei de Sanitate Publici Dambovita reprezinta
obiectivul principal al compartimentului Resurse Umane, iar in acest scop, in cursul anului 2025
s-au aplicat masuri pentru repartizarea si utilizarea eficienta a resurselor umane existente, astfel
incat sa se asigure personal cu pregatire corespunzatoare pentru toate compartimentele din institutie,
conform cerintelor noului Regulement de Organizare si Functionare.

S-au derulat proceduri specifice care au vizat ocuparea prin concurs a posturilor vacante.

Astfel, au fost organizate proceduri de angajare pentru urméatoarele posturi unice vacante:

- medic specialist In specialitatea igiena In compartimentul de Evaluare a factorilor de

risc din mediul de viatd si munca, pentru Igiena colectivitatilor de copii/tineret,

- medic specialist in specialitatea medicina muncii In compartimentul de Evaluare a

factorilor de risc din mediul de viata si muncd, pentru Medicina muncii,
posturile fiind ocupate in urma sustinerii concursurilor.
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De asemenea a fost organizata procedura de scoatere la concurs a unui post de consilier
grad profesional asistent, functie publica, In cadrul compartimentului Contabilitate, dar postul nu a
fost ocupat.

Au fost organizate examene de promovare in gradulul profesional imediat superior pentru
angajatii institutiei, iar pentru aceasta au fost intreprinse demersurile necesare obtinerii avizelor
corespunzatoare catre autoritatile implicate in procesul de promovare.

S-a intocmit statul de functii pentru aparatul propriu al Directiei de Sanatate Publica
Dambovita, s-a modificat organigrama, impreund fiind supuse aprobarii Ministerului Sanatatii, cu
aplicarea normelor privind formarea, incadrarea, transferul si detasarea personalului din aparatul
propriu, conform legislatiei in vigoare.

Pentru evidenta personalului si a drepturilor aferente s-au Intocmit rapoarte periodice in
formate standard, déri de seama statistice privind numarul de personal si drepturile salariale pentru
aparatul propriu si au fost comunicate Ministerului Sandtatii, Agentiei Nationale a Functionarilor
Publici, Directiei Judetene de Statisticd, inclusiv prin utilizarea platformelor informatice puse la
dispozitie de diverse institutii.

Au fost puse in aplicare prevederile legale in ceea ce priveste stabilirea nivelului salariilor
si al sporurilor acordate personalului, au fost calculate si actualizate drepturile salariale, au fost
intocmite statele de platd pentru salarii, cu incadrarea in cheltuielile de personal aprobate pentru
anul 2025.

Au fost transmise catre toate unitdtile sanitare de pe raza judetului Dambovita
instructiunile, ordinele, normele de aplicare emise de Ministerul Sanatdtii cu privire la legislatia
specificd pentru personalul din sistemul sanitar, in vederea aplicarii corecte, unitare, s-a purtat
corespondentd cu unitdtile administratiei publice locale in ceea ce priveste incadrarea si salarizarea
personalului din asistenta medicald scolara si comunitara.

S-a asigurat participarea reprezentantilor Directiei de Sanatate Publica Dambovita in
diverse comisii, la sedintele consiliilor de administratie ale unitétilor sanitare publice din judet si in
alte organisme prevazute de legi, ordine, etc.

S-a asigurat inscrierea candidatilor la examenele pentru obtinerea titlului de medic / medic
dentist / farmacist specialist/primar, la concursul de rezidentiat pe loc si pe post pentru sesiunile
organizate n anul 2025, conform reglementarilor in vigoare.

Au fost centralizate raportarile unitatilor sanitare de pe raza judetului referitoare la numarul
st cheltuielile de personal, cu respectarea termenelor de transmitere cdtre structurile beneficiare,
conform solicitarilor Ministerului Sanatatii.

Compartimentul Resurse Umane a asigurat aplicarea legislatiei din domeniul de
specialitate, a politicilor de personal cu privire la recrutarea, selectia, formarea, Incadrarea,
pregatirea continua, evaluarea, gestiunea si prelucrarea automata a datelor din aria de competenta.

Pregidtirea profesionald
Personalul contractual din cadrul institutiei a participat la cursuri de instruire pentru
dezvoltarea competentelor digitale, raspunzind nevoii de digitalizare a serviciilor publice destinate
cetdtenilor si companiilor, precum si de digitalizare a operatiunilor interne ale administratiei
publice.
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Evaluarea starii de sanatate a populatiei in scopul identificarii principalelor probleme de
sanatate publica, precum si evaluarea necesarului de resurse umane de la nivelul furnizorilor de
asistentd medicala din judet

Supravegherea demografica in judetul Dambovita

Judetul Dambovita este situat in sudul Carpatilor Meridionali, iIn zona de contact a Campiei

Romane cu Subcarpatii Munteniei, la intersectia paralelei de 45°latitudine nordicd cu meridianul
25,30 longitudine estica.

Cu o suprafatd de 4 054 km?, este unul din judetele mici, ocupand 1,7% din suprafata Romaniei,

situandu-se ca intindere pe locul 37 intre judetele tarii. 61,39 % din suprafata judetului este
reprezentatd de terenuri agricole, 29,8% paduri si 8,9% alte terenuri.

. s e -
e —_ —

JUDETUL

o Judetul
- Dambovita

° BEARA IMALTIMILO®

Principalele asezari umane:

e 2 municipii:
- Targoviste - resedinta de judet cu o populatie de 85 488
- Moreni cu o populatie de 18 115 locuitori;
e 5Sorase
- Fieni— 6 908 locuitori
- Pucioasa— 14 017 locuitori
- Gaesti — 14 058 locuitori
- Titu—9 779 locuitori
Racari — 6 116 locuitori

82 de comune care totalizeaza 353 sate, avand o populatie de 345 660 locuitori.
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Relieful dispus armonios este constituit din munti, unitd{i de tranzitie de la munte la deal
(Subcarpatii), dealuri si cdmpie. Altitudinea maxima este de 2.505 m (varful Omu), iar cea minima
de 1289 m (comuna Poiana). In ampla curbi altimetrici a reliefului predomini cimpia, care
reprezintd 68% din suprafata.

Resursele de apa ale judetului Dambovita sunt constituite din:
- apele de suprafata (raurile Ialomita, Dambovita, Arges) care sunt si importante surse de
alimentare cu apa pentru populatie, industrie si agricultura
- apele subterane care sunt folosite ca surse locale de aprovizionare cu apa a comunitagilor

sau pentru irigarea culturilor.
In zona de munte, in timpul infiltratiilor, venind in contact cu unele straturi de roci apele se pot
mineraliza aparand la suprafatd ca ape minerale, cum sunt cele de la Pucioasa (apele sulfurate,
sulfuroase, bicarbonatate, clorurosodice) sau de la Vulcana Bai (ape iodurate, bromurate). Teritoriul
judetului Dambovita este inclus in 2 bazine hidrografice: Buzdu-lalomita si Arges-Vedea.

Clima: judetul Dambovita are un climat temperat-continental care i3i pune amprenta asupra tuturor
componentelor geografice. Datoritd succesiunii treptelor de relief de la nord la sud, teritoriul
judetului se afla sub influenta circulatiei maselor de aer continental din nord si est, mediteranean
din sud-vest, iar la altitudine cel oceanic.

Populatia judetului Dambovita, conform datelor statistice existente la data de 1 iulie 2025, este de
500 141 de locuitori, ceea ce reprezintd 2,30% din totalul populatiei Romaniei.

La 1 tulie 2025 in mediul urban populatia era de 154 481 persoane, din care 72 323
(46,81%) de sex masculin 1 82 158 (53,18%) de sex feminin, iar in mediul rural 345 660 persoane,
din care 172 196 (49,81%) de sex masculin si 173 464 (50,18%) de sex feminin, in scadere fata de
anii precedenti in ambele medii.

In ceea ce priveste structura populatiei pe sexe, se constatd o usoard predominantd numerica
a persoanelor de sex feminin care reprezintd 51,14% din total.

Din piramida grupei varstelor reiese ca fenomenul de imbdatranire demografica s-a
accentuat, in ultimii ani, populatia varstnica de 65 ani si peste (92 596 persoane) depasind populatia

tanara de 0-14 ani (68 343 persoane), iar varful piramidei grupei varstelor cincinale se situeaza la
grupa de 45-59 ani.
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PIRAMIDA GRUPELOR DE VARSTA 2025
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Natalitatea, numarul de nou-ndscuti vii la o0 mie de locuitori, in anul 2025 a inregistrat o valoare de
6,00% de locuitori, in scadere fatd de anii anteriori, continuand, astfel trendul descendent, iar
acest fapt conduce la un spor natural negativ.

Mortalitatea generalda, numarul de decese la o mie de locuitori, a inregistrat in anul 2025 o valoare
de 11,88%y de locuitori, in crestere fatd de 10,6/ %y 1n anul 2024.

Principale cauze de deces sunt in ordine descrescitoare:
- bolile cardiovasculare,

- tumorile maligne,

- bolile aparatului respirator.
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Mortalitate pe cauze 2025

’ m Boliin si parazitare

= Tumorimaligne

= Diabet zaharat

= Tulburari mintale

= Bolile ap.circulator

= Bolile aparatului respirator

m Bolile aparatului digestiv

= Aparatgenito-urinar

= Traumatisme

Mortalitatea infantila:
Numarul total de decese = 14, din care:

o Decese perinatale =9, din care;

o mediu urban = 1;
o mediu rural = 8§;

o nascuti morti = 4;
o nascuti vii si decedati = 5;

o Decese 0-1an =9;
o Decese 1-4 ani = 1;

Cauze:

Greutatea mica la nastere i imaturitate extrema;

Anomalii genetice si malformatii cardiace sau plurimalformatii;

Suferinta la nastere, dedusa din scorurile Apgar, astfel ca, la ndscutii vii si decedati, scorul Apgar a
fost sub 7;

In majoritatea cazurilor, nou-nascutii decedati proveneau din mame necasitorite, cu studii primare
sau gimnaziale, fara ocupatie.

Diagnosticul de deces:

Decesele au survenit, de cele mai multe ori, pe fond de: hemoragie meningo-cerebrala, atelectazie
pulmonara, imaturitate extrema si malformatii congenitale.
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Monitorizarea indicatorilor starii de sandtate a populatiei si a bolilor netransmisibile cu pondere

semnificativa a permis extragerea urmatoarelor concluzii:

PRINCIPALELE BOLI CRONICE 2025 COMPARATIV
CU 2024

Tulburarimentale si de comportament E i_‘}gag
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Tumorimaligne _§|= ]1%%01%

Insuficienta renala E }E%ﬁ

Ciroze si alte hepatite cronice E ;(?_?f

Boala ulceroasa E é’g‘;ﬁ%
Boli pulmonare cronice nobstructive E Hi%
Boli cerebro vasculare E ]1%%%57
Cord pulmonar cronic I 393
Cardiopatii ischemice 5 %gﬁg
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Epilepsie E ﬁﬁ?%
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In judetul Dambovita, bolile cardiovasculare continui si ocupe primul loc, incadrandu-se in
tendinta nationald, urmate de cardiopatii ischemice si tumori si maligne .

Graficul este realizat pe baza datelor statistice, colectate de la medicii de famile, centralizate
la Directia de Sandtate Publica Dambovita, date comparative aferente anilor 2024 si 2025.

Asistenta medicala si furnizorii de servicii medicale

Asistenta medicald primard este asiguratd de 192 medici de familie care furnizeaza servicii

in contract cu CJAS Dambovita, din care, 68 isi desfasoard activitatea in mediul urban iar 124 in
mediul rural.

Gradul de acoperire a localitatilor cu furnizori de servicii medicale care desfdsoara activitate
in diferite forme de organizare (cabinete medicale individuale, SRL, puncte de lucru) este de
aproape 99%, o singura localitate (comuna Varfuri, cu 1790 locuitori) neavand medici de familie.

Acest grad de acoperire nu este insa unul optim avand in vedere ca sunt localitati rurale in
care, in loc sa functioneze cabinete medicale individuale cu program de lucru de 7 ore zilnic,

functioneaza puncte de lucru care au activitate redusa. Localitatile in care functioneaza doar

D.S.P. DAMBOVITA Page 10



puncte de lucru sunt: Bezdead, Barbuletu, Bilciuresti, Cornatelu, Persinari, Rascaieti,
Vulcana Bai.

Luand in considerare criteriul asigurdrii calitatii serviciilor, care impune ca pe lista de
capitatie a medicului de familie numarul optim de inscrisi sa fie 1800, existd localitati In care
numarul de medici este sub necesar: Baleni, Branistea, Buciumeni, Ciocanesti, Cojasca,
Cornitelu, Glodeni, Gura-Sutii, I.L. Caragiale, Ludesti, Lunguletu, Niculesti, Pietrosita,
Poiana, Potlogi, Uliesti si Ulmi.

Tinand cont de complexitatea serviciilor preventive pe care medicii de familie ar trebui sa le
furnizeze unui numar atat de mare de persoane inscrise pe liste, e lesne de Inteles ca si calitatea
acestor servicii si pana la urma eficacitatea lor nu se ridica la nivelul optim.

Sunt mentinuti peste varsta de pensionare 52 medici de familie, fapt ce denota deficitul de

specialisti in asistenta medicald primara.

Asistenta_medicald primard in_afara programului de lucru, in regim de garda, este

asiguratd prin 2 centre de permanentd, unul in orasul Racari, iar celalalt in comuna Gura-Sutii.
Acestea au fost reorganizate la sfarsitului anului 2023, in comformitate cu prev. Ordinului M.S. nr.
774/2023 pentru aprobarea Normelor metodologice privind asigurarea continuitatii asistentei
medicale primare prin centrele de permanenta.

La nivelul acestor structuri, activitatea se desfasoara in regim de garda iar pe parcursul
anului 2025, in CP Raécari au fost acordate un numar de 3936 consultatii si 2981 tratamente iar in

CP Gura-Sutii au fost efectuate 3208 consultatii si tot atatea tratamente.

Asistenta medicala stomatologica este asigurata de 240 medici stomatologi, din care 172 isi

desfasoara activitatea in mediul urban, iar 68 in mediul rural.

Se constata distributia inegald a unitdtilor medicale de profil pe cele doua medii de rezidenta
urban/rural, in favoarea celui dintai si o acoperire in proportie de doar 74% a localitatilor rurale cu
medici stomatologi, 21 comune neavand cabinete medicale dentare. Aceasta situatie Tmpiedica
accesul populatiei din mediul rural la serviciile de medicind dentard si, in consecinta, are
repercusiuni asupra sandtatii orale.

Consideram ca intentia anuntata de catre ministrul sanatatii pentru extinderea pachetului de

servicii medicale dentare contractabile cu casele de asigurdri de sdndtate va duce la cresterea

.....
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Asistenta medicald ambulatorie de specialitate se asigura prin:

-4 ambulatorii integrate ale unitdtilor spitalicesti, respectiv: Spitalul Judetean de Urgenta
Targoviste, Spitalul Municipal Moreni, Spitalul Ordsenesc Pucioasa si Spitalul Ordasenesc Gaesti;

- cabinete de specialitate care functioneaza in diferite forme de organizare: centre medicale,
societati civile medicale, cabinete individuale si SRL, toate in sistem privat, din care doar 14 in
mediul rural, in specialitati precum: medicind interna, reabilitare medicald, psihiatrie, dermato-

venerologie, obstetrica-ginecologie.

Asistenta medicala ambulatorie in specialitati paraclinice

Pe langa laboratoarele care functioneazd 1n cadrul ambulatoriilor integrate ale
spitalelor, exista 52 de furnizori in sistem privat, organizati in diferite structuri (cabinete
individuale, SRL sau SCM) din care: 18 laboratoare clinice, 26 radiodiagnostic, 8 anatomie
patologica.

Unele din acestea au contracte de furnizare servicii cu CJAS si, cu o singurd exceptie
(Voinesti), sunt concentrate in mediul urban. Aceastd situatie creaza dificultiti majore pentru
populatia din mediul rural in a accesa serviciile de acest tip, cu toate consecintele care deriva de

aici.

Asistenta medico-sociald se desfasoara n cadrul a 2 centre medico-sociale ce apartin autoritatilor
publice locale, finantate si din fonduri de la Ministerul Sanatatii:
* Centrul medico-social Bucsani — 80 paturi

* Centrul medico-social Niculesti — 55 paturi

Asistenta_medicald de urgentd: La nivelul spitalelor din judet functioneaza structuri de primiri

urgente, si anume: UPU-SMURD la nivelul Spitalului Judetean de Urgenta Targoviste, cu punct de
lucru la Titu, CPU la Spitalele Orasenesti Gaesti si Pucioasa si camera de gardd la Spitalul

Municipal Moreni.

Asistenta _de urgentd prespitaliceascd se asigurd prin intermediul Serviciului Judetean de

Ambulanta Dambovita, constituit din statia centrala si 9 substatii, 6 in mediul urban si 3 in rural
(Voinesti, Bilciuresti s Darmanesti). Serviciul functioneaza cu 64 ambulante, dupd cum urmeaza:

e 4detipC2

* 47detipB
« IldetipAl/2
« 2AMD
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Urgentele prespitalicesti sunt asigurate si de Serviciul Mobil de Urgentd, Reanimare si

Descarcerare (SMURD) din cadrul ISU "Basarab I’ Dambovita, coordonat din punct de vedere

medical de UPU Targoviste si care are In dotare 16 ambulante, repartizate in 11 localitati:
Targoviste, Moreni, Pucioasa, Titu, Gaesti, Voinesti (garda a detasamentului Targoviste), Cornesti
(garda a detasamentului Moreni), Fieni (gardd a detasamentului Pucioasa), Potlogi (garda a
detasamentului Titu).

Pe parcursul anului 2024, atat SJA Dambovita cat si SMURD au fost evaluate si autorizate

in conformitate cu prev. Ordinului M.S. nr. 1519/2009.

Asistenta _medicald spitaliceascd se desfasoard in 4 spitale publice aflate in subordinea

autoritatilor publice judetene si respectiv locale:

1. Spitalul Judetean de Urgenta Targoviste care are in structurd 1734 de paturi aprobate de M.S.,
din care, paturile contractate cu CJAS Dambovita sunt in numar de 1503.

2. Spitalul Municipal Moreni, cu 180 de paturi aprobate, din care 157 contractate cu CJAS
Dambovita;

3. Spitalul Orasenesc Pucioasa, cu 270 de paturi aprobate si 230 contractate;

4. Spitalul Oradsenesc Gaesti, cu 140 de paturi aprobate si 120 contractate.

in concluzie, la nivelul judetului DAmbovita, in unititile sanitare spitalicesti existd un

numar total de 2324 de paturi, din care, 2010 sunt contractate cu CJAS Dambovita.

Actiuni de evaluare a necesarului de servicii medicale si resurse umane

Actiunile prin care s-a urmarit stabilirea necesarului de servicii medicale la nivelul judetului
au constat in participarea reprezentantilor institutiei in comisiile constituite in baza prevederilor

H.G. nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care

reglementeazd conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor

medicale,in cadrul sistemuluide asigudri sociale de sanatatecare au stabilit un necesar de medici in

plus fata de numarul existent in prezent de:
* 47 medici de familie in asistenta medicalad primara
» 70 medici specialisti pentru specialitatile clinice si 74,29 norme.
Comisia a stabilit totodatd, urmatoarele zone deficitare Tn anumite specialitafi:
* zona Targoviste pentru specialitatile: geriatrie-gerontologie, pediatrie, gastroenterologie,
psihiatrie, hematologie, boli infectioase, neurologie, nefrologie, pneumologie, chirurgie
pediatricd, chirurgie generald, medicind fizicd si reabilitare, cardiologie, oncologie,

neuropsihiatrie infantila, oftalmologie, obstetrica-ginecologie
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* zona Moreni: cardiologie, pediatrie, psihiatrie, neurologie, psihiatrie pediatrica,
gastroenterologie, neurologie pediatrica, pneumologie, boli infectioase, geriatrie-gerontologie,
medicind fizica si reabilitare, chirurgie cardiovasculard, chirurgie generala, chirurgie vasculara,
obstetrica-ginecologie

* zona Gaesti: psihiatrie, cardiologie, pediatrie, reumatologie, neurologie pediatricd, recuperare
medicald, gastroenterologie, pneumologie, psihiatrie pediatricd, boli infectioase, geriatrie-
gerontologie, medicind internd, diabet, urologie

* zona Pucioasa: neurologie, urologie, pediatrie, cardiologie, oncologie, psihiatrie, pneumologie,
medicina internd, boli infectioase, gastroenterologie, neurologie pediatrica, psihiatrie pediatrica,
medicina fizica si reabilitare,geriatrie

* zona Titu: pediatrie, psihiatrie, neurologie, chirurgie generald, medicind fizicd si reabilitare,
oftalmologie
De asemenea, s-a asigurat indrumarea tehnicad si metodologica pentru unitatile sanitare, in ceea

ce priveste implementarea la nivel local a politicilor Ministerului Sanatatii si a actelor normative

emise de acesta, care reglementeaza organizarea si functionarea sistemului sanitar.

In acest context, subliniem ca actiuni importante:

» Informarea prompta a furnizorilor de servicii medicale cu privire la deciziile Ministerului
Sanatatii, la publicarea Tn Monitorul Oficial a diferitelor acte normative sau modificarea altora.

* Actualizarea permanentd a evidentei bolnavilor psihici periculosi si punerea in executare a

sentintelor penale emise de instantele judecatoresti.

* Colaborarea cu alte institutii:

* Casa de Asigurari de Sanatate Dambovita: participarea reprezentantilor DSP Dambovita in
comisiile constituite in baza prevederilor H.G. nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de

servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a

medicamentelor si a dispozitivelor medicale.in cadrul sistemuluide asigudri sociale de sanatate

care au avut ca scop abilirea necesarului de servicii 1n asistenta medicald primara, ambulatorie de
specialitate, spitaliceasca si paraclinica;
Institutia Prefectului prin participarea medicilor din cadrul DSP Dambovita, la solicitarea acestei
institutii, la sedintele Comitetului Consultativ de Dialog Civic pentru Problemele Persoanelor
Varstnice, dar si la alte actiuni;
* Consiliul Judetean Dambovita, in special in domeniul protectiei copilului si persoanelor cu
handicap;
» Agentia Judeteana de Plati si Inspectie Sociala Dambovita

» Inspectoratul Judetean pentru Situatii de Urgenta “Basarab 1”Ddmbovita
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» Inspectoratul Judetean de Politie Dambovita

* Primariile localitatilor prin asistentii sociali, asistentii medicali comunitari si mediatorii sanitari;
» Inspectoratul Scolar Judetean;

* Colegiul Medicilor, Patronatul si Asociatia medicilor de familie,

» Structura Teritoriald pentru Probleme Speciale Dambovita si Centrul Militar Dambovita

COMPARTIMENTUL SUPRAVEGHERE EPIDEMIOLOGICA SI CONTROL BOLI
TRANSMISIBILE

Activitatea desfasurata de Compartimentul Supraveghere Epidemiologica si Control Boli
Transmisibile pentru anul 2025 pentru realizarea:

e Indicatorilor fizici si de eficienta prevazuti in Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 964/2022
privind derularea Programelor Nationale de Sanatate din responsabilitate

e Alte activitati derulate potrivit Ord. 6161/2024 privind aprobarea regulamentului de
organizare si functionare si a structurii organizatorice ale directiilor de sdndtate publica
judetene

A.Programe Nationale de Sandtate Publica
Programul National I privind bolile transmisibile

L. Programul national de vaccinare

Obiectiv: Protejarea sanatatii populatiei impotriva principalelor boli care pot fi prevenite prin

vaccinare;

- Asigurarea cu vaccinuri a tuturor furnizorilor de servicii medicale in vederea vaccinarii copiilor
eligibili, conform Calendarului National de Vaccinare prevazut in Ordinul Ministerului Sanatatii
nr. 964/2022 cu modificarile si completdrile ulterioare (normele tehnice de derularea
programelor nationale de sanatate);

- Verificarea lunara a catagrafiilor intocmite de furnizorii de servicii medicale (cabinete medicale
familiale, maternitati);

- Estimarea necesarului lunar, pentru fiecare tip de vaccin (pentru loturile eligibile la vaccinare,
conform catagrafiilor intocmite);

- Distribuirea vaccinurilor cétre furnizorii de servicii medicale, conform catagrafiilor intocmite
actiune care s-a desfasurat atat cu mijloace proprii DSP, cat si cu mijloace auto ale UNIFARM.
Au fost primite prin distributie de la Ministerul Sanatatii un numar de 23.860 doze de vaccin, pe
tipurile de vaccin prevazute in Calendarul National. De asemenea au fost primite prin redistribuiré

de la alte DSP un numar de860 doze de vaccin BCG.

Au fost administrate pe grupe de varstd din Calendarul National de Vaccinare tip de vaccin un

numar total de 28.502 doze de vaccin si 38.181 doze de vaccin, pentru categoriile de populatie la

risc conform prevederilor ord. MS nr. 3120/2023.

Au ramas 1n stoc 26.513 doze de vaccin.
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Nr. Subprogramul de Stoc vaccin Vaccin Persoane Acoperire

crt. vaccinari obligatorii 31.12.2024 primit (doze) vaccinate vaceinali
1 Hep B pediatric
(administrat in maternitate) 2090 1400 1445 94,79%
2 | BCG
(administrat in maternitate) 4820 2660 1468 96,01%

3 Vaccin diftero-tetano-
pertussis acelular-
poliomielitic-HaemophilusB-
hepatitic B

(administrat la varsta de 2,4,11
luni) 5531 5900 7332 74,74%
4 Vaccin pneumococic conjugat
(administrat la varsta de 2,4,11
luni concomintent cu vaccinul
hexavalent) 4752 9000 7340 74,23%
5 Vaccin rujeolic-rubeolic-
oreion

(administrat la varsta de 12 luni,
5 ani) 6225 4760 5036 60,04%
6 Vaccin diftero-tetano —
pertussis acelular —
poliomielitic
(administrat la varsta de 6 ani) 3839 500 2995 63,17%

Vaccin diftero-tetanic
(administrat la varsta de 14 ani) 4304 500 2887 64,01%

Constatari:
Acoperirea vaccinald suboptimald pentru vaccinurile Hexacima, Pneumococic, ROR, Tetraxim si
Adacel in anul 2025, datorita:
- refuzului parintilor ;
- neprezentarea acestora la cabinetul medicului de familie pentru vaccinarea copiilor ;
- stocuri insuficiente de vaccin.
Din analiza rezultatelor sondajelor derulate in cadrul activitdtii de estimare a acoperirii vaccinale
desfasurate in august 2024 (AV 12 luni), februarie 2025 (AV 18 luni) si august 2025 (AV 24 luni),
precum si a investigarii inregistrarilor din RENV a rezultat urmatoarea acoperire vaccinald pentru
copiii nascuti in luna iulie 2023:

Se observa tendinta usoara de recuperare a restantierilor pentru vaccinurile Hexacima ( cresterea AV
pentru 11 luni de la 56,27 % la 71,06%), Prevenar (cresterea AV 11 luni de la 54,98% la 70,42%) si
ROR (cresterea AV de la 46,30% la 65,27%). Chiar si asa, acoperirea vaccinala ramane suboptimala,
sub tinta de 95% stabilitda de OMS.

Evolutia acoperirii vaccinale pentru copiii nascuti
iniulie2023
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Din analiza comparativa a acoperirii vaccinale pentru 12 luni efectuata in anul 2024 (cohorta de copii
nascuti in iulie 2023) si in anul 2025 (cohorta de copii nascuti in iulie 2024) nu sunt observate schimbari
majore in ceea ce priveste adresabilitatea la vaccinare, doar o crestere a acceptabilitatii vaccindrii cu
ROR, posibil datorata si epidemiei de rujeola care a evoluat in Romania.

AV 12 luni comparativ pentru nascutii lunii iulie 2023
siiulie 2024
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N nascutii luiiulie 2023 e nascutii liiulie 2024

Motivele nevaccinarii corespunzatoare varstei au fost urmatoarele:

. e - ~_, . | Procent (%) din total copii nevaccinati
Motivul nevaccindrii corespunzatoare varstei y N ¥
corespunzator varstei

Neprezentare 40%
Refuz la BCG 4%
Refuz la Hep B 6%
Refuz la Hexacima 12%
Refuz la RRO 14%
Refuz la Pneumococic 12%
Lipsa vaccin Hep B 17%
Contraindicatii medicale temporare 15%
Nascut/plecat in striainatate 13%

PROCENT (%) DIN TOTAL COPII NEVACCINATI CORESPUNZATOR
VARSTEI
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Evolutia acoperirii vaccinale pe ultimii 8 ani este urmatoarea:

Tip vaccin | an 2018 | an2019 | an 2020 | an 2021 | an 2022 an an 2024 | an 2025
2023

pI;I(fiI;t}rgic 100,00% [ 100,00% [ 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100% [ 99,70% | 94,79%

BCG 100,00% | 100,00% [ 100,00% | 100,00% | 99,60% | 93% | 98,30% | 96,01%

Hexacima | 95,72% | 96,69% [ 96,55% | 98,00% | 74,33% | 74% [ 67,70% | 74,74%

Pneumococic | 92,93% [ 96,65% [ 96,53% | 92,00% | 74,53% 73% | 67,90% | 74,23%

ROR 93,51% | 94,90% | 96,69% [ 99,82% [ 79,66% | 73% 78% 60,04%

Tetraxim 91,83% | 91,58% | 84,91% [ 25,00% | 90,88% | 98% [ 67,60% | 63,17%

Adacel 62,71% | 88,94% | 96,19% | 75,00% | 98,86% 91% 64% 64,01%

Evolutia acoperirii vaccinale in perioada 2018-2025

an2018 an2019 an 2020 an2021 an 2022 an 2023 an 2024 an 2025
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11. Programul national de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare

Obiectiv: Depistarea precoce si_asigurarea diagnosticului etiologic al bolilor transmisibile in
vederea implementarii masurilor de limitare a raspdandirii acestora.
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1.Subprogramul national de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare:

Analiza starii de sanatate prin boli transmisibile:

Analiza rezultati din REGISTRUL UNIC AL BOLILOR TRANSMISIBILE (RUBT) 2025
Numar fise unice validate si raportate = 411, fiind clasificate astfel:

- Confirmate = 286

- Infirmate = 87

- Posibile =27

- Probabile =11
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Pentru toate cazurile au fost efectuate:

e culegerea, validarea, analiza, interpretarea si raportarea datelor epidemiologice (in conformitate

cu prevederile legale in vigoare pentru aprobarea fisei unice de raportare a bolilor transmisibile si

metodologiile specifice de supraveghere elaborate de CNSCBT);

e recoltare si transport probe pentru confirmarea diagnosticului etiologic, dupa caz;

e au fost instituite masurile de limitare a raspandirii bolii la contactii de familie, comunitate si
colectivitate.
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Tabel privind evolutia numerica a bolilor transmisibile raportate prin Fisa Unica de Raportare

(FUR)

BOALA 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Difterie 0 0 1 0 0 1 0 0 0
Rujeola 192 93 20 5 1 3 96 985 24
Rubeola | 0 0 0 1 3
Sifilis 2 11 9 2 1 3 10 4 13
Infectii gonococice 1 1 0 0 0 2 0 2
Infectie cu chlamydia 1 0 1
Hepatita virala acuta tip A 58 2 2 50 30 11 0 5 5
Hepatita virala acuta tip B 3 5 0 0 0 0 4 0 1
Hepatita virala acuta tip C 3 0 1 | 0 0 5 2 2
Alte hepatite virale acute 2 2 2 0 1 2 0 2 1
Infectia cu E. Coli Enterohemoragic (EHEC) 0 0 2 2 0 2 1 1 2
Infectie cu E. Coli Enteropatogen (STEC) 3 4
Campylobacterioza 6 8 12 6 0 32 14 10* 4
Salmonelloze 13 8 28 3 6 26 40 83 62
TIA (alte etiologii) 28 21 4 0 0 3 0 0 0
Botulism 2 1 1 0 1 0 | 0 2
Shigelloza 1 1 2 0 0 1 0 | 1
Listerioza 1 1 1 0 1 1 0 1 1
Trichineloza 0 0 0 1 0 1 0 0 2
Leptospiroza 2 1 2 0 2 2 1 4 4
Echinococoza 1 2 0
Infectie pneumococica 8 1 2 1 0 0 0 0 1
Meningita bacteriana 2 2 1 1 3 2 0 1 0
Meningita bacilara TBC 1
Meningite/meningo-encefalita cu LCR clar 4 1 3 2 0 1 3 2 2
Scarlatina 221 152 78 45 2 30 238 196 167
Infectia urliana 3 1 4 9 10 4 5 5 1
Bruceloza acuta 0 0 1 1 0 0 0 1 1
Tularemie 1 0 0 0 0 0
Boala Lyme 46 74 33 15 21 24 30 39 34
Encefalita infectioasa primara 1 0 0 0 0 0
Infectia cu virus West Nile 2 9 6 1 4 6 3 9 4
Febra butonoasa 4 3 5 0 5 9 1 9 7
Febra Q 24 14 17 3 4 14 3 3 11
RAPI 2 1 1 0 15 5 4 0 0
Pertusis 8 4 15 8 0 1 1 203 42
Legioneloza 0 0 1 1 0 0
Infectie cu rotavirus - 10 7 12 0
Varicela - 16 1 * 0
Toxoplasmoza 1 1 0 0
Boala meningococica 3 2 2
Gripa 2 *
Eveniment neobisnuit/neasteptat (variola) 1 0 0
Malaria - 0 0 1 1
Poliomielita 1 0 0 1 1
Tetanos 2
Total 636 397 254 159 107 212 480 1595 411
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*Boli care se raporteaza se raporteaza, conform metodologiilor specifice de supraveghere, sau se
raporteaza in platforme dedicate in conformitate cu legislatia in vigoare.

Din _analiza morbiditatii prin boli transmisibile raportate in anul 2025, se constatd o scddere a
cazurilor de boala transmisibila, raportate si declarate conform HG 657 fata de anul 2024, de la
1595 de cazuri la 409.

Evolutie boli transmisibile declarate prin FUR 2017-2025
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Rujeola: este boala cu transmitere aerogena, prevenibila prin vaccinare, care in anul 2023 si 2024 a
evoluat sub forma epidemica. Epidemia de rujeola pe teritoriul judetului a necesitat masuri si
interventii la nivelul comunitatii, pe toata perioada de evolutie din noiembrie 2023 pana in luna
august 2024.

In anul 2023 au fost raportate 96 de cazuri si 2 focare de colectivitate.

In anul 2024 au fost raportate si declarate 985 de cazuri si 11 focare de familie si comunitate, cu 77
de cazuri declarate.

In anul 2025 au fost raportate si declarate 24 de cazuri.

Incidenta prin rujeola in dinamica anuala este:
-2019 - 4%o00 locuitori

-2020 - 1%000 locuitori

-2021- sub 1%o00 locuitori

-2022- sub 1%o00 locuitori

-2023 - 19%o000 locuitori

-2024 — 197,8 %000 locuitori

-2025 - sub 1%o00 locuitori
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Evolutia cazurilor de rujeola Tn perioada 2017-2025
din judetul Dambovita

CAZURI
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EVOLUTIE CAZURI DE RUJEOLA IN ANUL 2025,
JUD. DAMBOVITA
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— Rubeola: au fost raportate 3 cazuri de rubeola.

- Hepatita virala acuta tip A: se constatd o mentinere a numarului de cazuri, in numadr de 5,
din care 4 confirmate.

- Hepatita virala acutd tip B: a fost inregistrat un singur caz.

- Hepatita virald acutd tip C: au fost inregistrate doua cazuri.

- Alte hepatite acute: a fost inregistrat 1 caz de hepatita cu virus E.

- Bolile cu transmitere digestiva au inregistrat o scadere usoara, de la 234 in anul precedent ,
la 213 de cazuri in anul 2025.

o Salmonelloze, au scazut de la 83 de cazuri in anul 2024, la 62 de cazuri in anul 2025.

Campylobacterioza 24 cazuri

Shigelloza 1 caz

Rotavirus 124 de cazuri

o
o
o
o E. Coli2 cazuri
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A fost inregistrat si declarat un focar TIA in orasul Pucioasa, din judetul Dadmbovita, fiind afectate
un numar de 17 cazuri din 240 de consumatori.
- Scarlatina: se nregistreazd o usoard scadere a numadrului de cazuri si a focarelor de
colectivitate: au fost declarate 167 de cazuri si 2 focare de colectivitate cu un numar de 15
cazuri confirmate.

Evolutia in timp a cazurilor de scarlatina:
2019 - 15,6%000 locuitori

2020 - 9%000 locuitori

2021 - sub 1 %o00 locuitori

2022 - 6%000 locuitori

2023 - 47,6%000 locuitori

2024 — 39,2%000 locuitori

2025 - sub 1 %000 locuitori

EVOLUTIE SCARLATINA N PERIOADA 2019-2025

238

Tusea convulsiva: in 2025 s-a inregistrat o scadere evidenta a numadrului de cazuri de tuse
convulsiva.
A fost declarat un focar familial de tuse convulsiva, cu 3 cazuri declarate si raportate.
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EVOLUTIE TUSE CONVULSIVA IN PERIOADA 2019-2025,
DIN JUDETUL DAMBOVITA

- Infectia urliand: se constatd o scadere a numarului de cazuri de infectie urliana, fiind
declarat un singur caz.
- Boli transmise prin vectori: se considera o scadere a numarului de cazuri, astfel:
o Boala Lyme: cazurile au scazut de la 39 in anul 2024 la 34 de cazuri in 2025;
o Infectia West Nile: au fost declarate 4 cazuri din care 3 infirmate si 1 probabil .

In colaborare cu autoritatile locale au fost aplicate masuri comunitare de salubrizare si operatiuni
suplimentare de dezinsectie a locurilor publice.

e Leptospiroza 4 cazuri,
e Febra butonoasa 7 cazuri,
e Febra Q 11 cazuri.

Infectia acuta cu SARS CoV-2

Se continud monitorizarea si declararea bolii si a focarelor de colectivitate prin aplicatia informatica
ALERTE MS.

Se continud monitorizarea numarului de testari efectuate pentru diagnosticul etiologic, pentru
screening de varianta si secventiere genomica 1n vederea identificarii de noi variante circulante.

In anul 2025:
- au fost confirmate 1232 de cazuri
- au fost declarate 12 decese, cu o rata de fatalitate de 0,97 % de cazuri
Rata de fatalitate
2020 - 3,09%
2021 - 4,10%
2022 - 0,7%
2023 - 1,64%
2024 - 1,37%
2025 -0,97%
- au fost prelevate 9138 probe (pentru diagnostic prin RT-PCR si antigen rapid).
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ANUL Nr. teste efectuate | Nr. cazuri pozitive | Nr.decese
2020 39505 14592 451
2021 55807 21897 899
2022 105332 22048 155
2023 31256 3473 57
2024 13731 1689 23
2025 9138 1232 12

Evolutia infectiei cu SARS-CoV-2 in perioada 2020-2025
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Au fost instituite si aplicate masurile de prevenire si control in focarele de boali transmisibili

prin:

e investigatia epidemiologicd;

e depistarea contactilor/populatiei la risc;

e recoltarea probelor biologice;

e tratamentul/vaccinarea profilactica;

e dezinfectie/alte masuri, In colaborare cu reteaua de asistentd medicala primara, asistenta
comunitara si asistenta scolara;

e raportare

In anul 2025 au evoluat 14 focare noi de boald transmisibili:.

2 focare de colectivitate de scarlatind cu un numar total de 15 cazuri
1 focar familial de tuse convulsiva cu un numar total de 3 cazuri
4 focare de varicela in colectivitati scolare, cu un numar total de 90 de cazuri

[ ]
[ ]
[ ]
e 6 focare COVID-19 de colectivitate, in sectiile SJUT cu un numar total de 35 de cazuri

D.S.P. DAMBOVITA Page 25



e 1 focar de TOXIINFECTIE ALIMENTARA, cu un numir total de 17 cazuri din 240 de
consumatori.

Supravegherea sezoniera a bolilor transmisibile.
o  Supravegherea sezoniera a cazurilor de boala diareica acuta (BDA) spitalizate in sezonul
estival 2025.
In perioada iunie-octombrie 2025 au fost raportate: 759 cazuri BDA cu internare.
Investigatiile de laborator au fost pozitive pentru un numar de 204 cazuri, astfel:
- 56 Campylobacter (teste rapide)
- 44 Rotavirus
- 38 Norovirusuri
- 17 Adenovirusuri
- 33 Salmonella
- 5 E.coli
- 10 Astrovirus
- 1 Shigella

o Supravegherea virozelor respiratorii in sezonul de gripa se face prin monitorizarea
indicatorilor sanitari (numar de cazuri de Gripa, IACRS, Pneumonii, numar de cazuri
confirmare prin diagnostic de laborator) In scopul semnaldrii circulatiei virusurilor gripale in
populatia generald, in sezonul rece, In vederea implementarii masurilor adecvate de
profilaxie.

In sezonul rece 2024-2025, in perioada de supraveghere (perioada octombrie-decembrie 2024 si
ianuarie-mai 2025) au fost raportate:

- Cazuri de ILI (Gripa) - 2724 din care 678 internate

- Cazuri de IACRS - 30275 din care 977 internate

- Cazuri Pneumonie — 3607 din care 1080 internate

Confirmarile prin diagnosticul de laborator pentru etiologia de gripa s-au facut la debutul sezonului
prin teste rapide si prin teste de genetica molecular.
Coroborarea informatiilor culese a permis atingerea obiectivului supravegherii si anume:

- documentarea circulatiei sustinute a virusurilor gripale in comunitate,

- dispunerea masurilor adecvate de profilaxie,

- recomandari cdtre populatie pentru apararea individuala Tmpotriva imbolnavirii prin gripa

- implementarea masurilor de prevenire si control a gripei — vaccinarea

2.8Subprogramul national de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei medicale si
rezistentei microbiene, precum si de monitorizare a utilizarii antibioticelor

Obiectiv general: Depistarea precoce si asigurarea diagnosticului etiologic al infectiilor asociate
asistentei medicale in vederea implementarii masurilor de limitare a raspdandirii acestora.
Au fost derulate urmatoarele activitati:
- supravegherea infectiilor asociate asistentei medicale,rezistentei si consumului de antibiotice
prevazute in reglementarile legale;
- evaluarii activitatilor specifice si monitorizarea utilizarii antibioticelor,
- centralizarea datelor epidemiologice referitoare la supravegherea infectiilor asociate
asistentei medicale
- Instruirea metodologica a spitalelor
- asigura asistenta tehnicd de specialitate in depistarea focarelor de infectii asociate asistentei
medicale cu germeni multirezistenti si in focarele IAAM depistate in unitatile sanitare cu
paturi.
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In cursul anului 2025 au fost analizate, declarate si inregistrate un numir total de 1114 infectii
asociate asistentei medicale (IAAM), fata de 1030 cazuri declarate in anul 2024. Monitorizarea
IAAM se face pentru unitatile sanitare publice si private din judetul Dambovita.

Evolutie cazuri IAAM in perioada 2020 - 2025 din

jud_ DB
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Repartitia pe unitati sanitare, a fost urmadtoarea:
- 1072 TAAM - Spitalul judetean de Urgenta Targoviste;
19 TAAM - Spitalul Municipal Moreni;
9 IAAM - Spitalul Orasenesc Pucioasa;
4 TAAM - Spitalul Orasenesc Gaesti;
10 TAAM — Centrul de dializa Diasys Medical

Repartitia cazurilor IAAM depistate de unitatile
sanitare din jud. DB, in anul 2025
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Cazuri IAAM dupa etiologie ( primii 5 germeni)
jud. DB, anul 2025

Klebsiella Acinetobacter Clostridioides Pseudomonas  Escherichia coli
pneumoniae baumannii (ABA) difficile (CDF) aeruginosa (PAE) (ECO)
(KPN)

Cazuri IAAM dupa etiologie ( primii 5 germeni)
SJUT 2025

Klebsiella Acinetobacter Clostridioides Pseudomonas Escherichia coli
pneumoniae baumannii difficile (CDF) aeruginosa (ECO)
(KPN) (ABA) (PAE)
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In cursul anului 2025 au fost analizate, declarate si inregistrate un numdr total de 190 infectii cu
Clostridium Difficile, fata de 169 cazuri declarate in anul 2024.

Repartitia pe unitati sanitare, a fost urmdtoarea:
- 165 ICD - Spitalul judetean de Urgentd Targoviste;
- 13 ICD - Spitalul Municipal Moreni;
- 2 ICD- Spitalul Orasenesc Pucioasa;
- 0 ICD - Spitalul Orasenesc Gaesti;

Cazuri ICD inregistratein anul 2025
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In cursul anului 2025 au fost inregistrate in cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Targoviste
7 focare de IAAM

- 6 focare cu virusul SARS-CoV-2

- 1 focar gripa tip A ( subtip Hlpdm09 )

Anchetele epidemiologice, efectuate In cazul focarelor din unitétile sanitare au relevat:

e transmiterea agentului patogen in randul pacientilor si a personalului datorita circulatiei
comunitare a virusului SARS CoV-2 si multiplelor forme asimptomatice la care se adauga
accesul necontrolat al insotitorilor in spital si nerespectarea purtarii corecte si complete in
randul salariatilor a echipamentului de protectie.

e Focarul de gripa a evoluat in perioada 20.12.2025-30.12.2025, in sectia Gastroenterologie,
la pacienti varstnici cu multiple comorbiditati, au fost confirmate cu laboratorul 3 cazuri, iar
prin teste rapide alte 3 cazuri.

e Au fost instituite mdsurile pentru controlul si limitarea extinderii cazurilor, masuri adresate
atat pacientilor cat si personalului medical (triaj epidemiologic, respectarea masurilor de
igiena personald si a conditiilor de spitalizare, testarea contactilor directi ai cazurilor
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confirmate si izolarea acestora, etc.). S-a instituit masura limitarii activitdtii sectiilor si
suspendarea vizitelor apartinatorilor.

II1. Programul de supraveghere si control al infectiei HIV

Obiective:

- reducerea raspandirii infectiei HIV/SIDA prin depistarea precoce a persoanelor infectate in
randul celor cu comportament la risc pentru infectia HIV/SIDA precum si depistarea precoce a
persoanelor infectate HIV simptomatice;

- reducerea morbiditatii asoc

- iate prin asigurarea tratamentului bolnavilor cu infectie HIV/SIDA.

Din analiza datelor rezulta:

- in anul 2025, au fost confirmate un numar de 14 cazuri noi de HIV fatd de 11 cazuri confirmate
in anul 2024;

- 1n cadrul activitatii de testare HIV a femeilor gravide la nivelul laboratorului propriu precum si a
laboratoarelor din cadrul spitalelor din judet si a laboratoarelor private, in scop diagnostic,
conform metodologiei, in anul 2025 s-au inregistrat 3774 de testari;

- 1in anul 2025, la nivelul Laboratorului Directiei de Sanatate Publica Dambovita au fost efectuate
un numdr de 1408 teste Elisa pentru determinarea infectiei HIV/SIDA, din care: 825 gravide,
195 testari persoane cu TBC, 336 testari la cerere, 31 testari prenuptiale, 12 testare la suspiciune,
3 testare la un contact si 6 testari in scop diagnostic.

nr. cazuri depistate pozitiv
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IV. Programul de supraveghere si control al tuberculozei

Obiective generale:

reducerea incidentei, prevalentei si a mortalitatii TB;
cresterea ratei de succes terapeutic la cazurile noi pozitive de TB pulmonara.
Numdarul de cazuri noi si recidive TB raportate la nivelul judetului Dambovita:

Nr. Anul Nr. cazuri noi Nr. cazuri Nr. total Incidenta bolii

crt. readmise cazuri
1. 2017 248 47 295 59%000
2. 2018 180 46 226 44,8%000
3. 2019 199 34 233 46,6%000
4, 2020 127 32 159 31,8%000
5. 2021 147 31 178 34,5%000
6. 2022 160 29 189 37,8%000
7. 2023 162 29 192 38%000
8 2024 144 31 175 35%000
9 2025 127 18 145 29%000

Din analiza datelor rezulta:

In anul 2025 s-a inregistrat o scidere a imbolnavirilor prin TB confirmati, fatd de anul
precedent, atat la cazurile nou depistate cét si la cazurile de recadere. S-a inregistrat, de asemenea, o
scadere a cazurilor de TBC la copii.

Au fost instituite si aplicate masurile de prevenire si control in 6 cazuri de tuberculoza
MDR/XDR nou diagnosticate.
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V. Alte activitati potrivit Ord. M.S. nr. 6161/2024 privind aprobarea regulamentului de
organizare si functionare si a structurii organizatorice ale directiilor de sandtate publicd judetene
Au fost intocmite 243 referate pentru elaborarea documentelor de reglementare sanitara la
solicitarea furnizorilor de servicii medicale (din care 198 pentru emiterea ASF, 3 pentru modificare
de structura organizatoricd, reorganizarea si restructurarea spitalelor publice si 42 pentru asistenta
tehnica de specialitate.

Au fost organizate 3 actiuni de instruire a personalului din unitatile medicale si a furnizorilor de
servicii de sanatate pe probleme de vaccinare, boli transmisibile prioritare si derularea de programe
de sanatate.

B.Programul National V de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata si munca

Protejarea sanatdatii si prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc din mediul de viata si

muncd

Realizarea indicatorilor PN V, Domeniul 1 s-a concretizat in implementarea urmatoarelor activitati
si actiuni directionate pe factori de mediu cu impact asupra stérii de sanatate a populatiei:

Supravegherea calitatii apei potabile distribuite in sistem centralizat in zonele de

aprovizionare mari Si mici.

Analiza situatiei alimentarii cu apa potabila in judetul Dambovita in anul 2025 evidentiaza un nivel
complet de acoperire a localitatilor urbane, toate cele 7 orase fiind deservite de sisteme centralizate
de alimentare cu api potabili. in mediul rural, majoritatea localitatilor beneficiazi de astfel de
servicii, respectiv 69 din cele 82 de comune, Insd persista un deficit de infrastructurd in 13 comune
care nu dispun de sisteme publice de alimentare cu apa.

Numarul si distributia sistemelor publice de alimentare cu apa reflectd o organizare neuniforma,
determinatd de densitatea populatiei, structura asezarilor si conditiile de relief. Existenta comunelor
deservite de mai multe sisteme, precum si a sistemelor care alimenteaza simultan doud comune,
subliniaza necesitatea adaptarii infrastructurii la specificul teritorial local.

In acest context, se impune continuarea investitiilor pentru extinderea si modernizarea sistemelor de
alimentare cu apa potabila, In special in localitdtile rurale neacoperite, in vederea asigurdrii unui
acces echitabil si durabil la servicii de alimentare cu apa pentru intreaga populatie a judetului.

D.S.P. DAMBOVITA Page 33



SITUATIA ALIMENTARII CU APA POTABILA
A LOCALITATILOR JUDETULUI DAMBOVITA

M localitati alimentate cu apa potahila H localitati nealimentate cu apa potabila

Directia de Séanatate Publicd a supravegheat calitatea apei potabile furnizata prin aceste
sisteme 1n cadrul programului de monitorizare de audit si monitorizare operationald (acolo unde
producatorul si distribuitorul de apa nu dispun de laborator de analize) prin prelevarea de probe si
analiza lor. In anul 2025 au fost recoltate in cadrul acestei actiuni 1547 probe de apa. Pe baza
rezultatelor tuturor monitorizarilor operationale si de audit sunt Intocmite rapoartele de calitate ale
apei potabile .

In cadrul activitatii de supraveghere si monitorizare a calitatii apei potabile, pe langa
probele de apa prelevate din sistemele centralizate de aprovizionare cu apa potabila din localitatile
urbane si rurale ale judetului, au mai fost monitorizate prin prelevarea si analiza probelor de apa,
urmatoarele obiective:

- spitale, furnizori privati de servicii medicale: 90 probe

- unititi de invatimant cu surse proprii de apa potabila (fintani): 14 probe din care
conforme la parametrii microbiologici (95,3%) si conforme la parametrii fizico-
chimici (95%).

- penitenciare: 14 probe

- societati comerciale: 242 probe.

Un numir de 13 de localititi rurale sunt alimentate doar cu api din fantani individuale. in
localitdtile rurale care un dispun de sisteme centralizate de alimentare cu apa potabila s-au recoltat
un numadr de 86 probe de apa din fantani publice si particulare din care un numar de 67 probe au
fost conforme din punct de vedere microbiologic (77,9%) si un numar de 72 probe au fost
conforme la parametrii fizico-chimici (83,72%). Rezultatele analizate au fost comunicate unitatilor
administrativ-teritoriale, iar acolo unde s-au inregistrat parametri neconformi, potrivit
Ordonantei nr.7/2023, s-au transmis recomandarile si masurile ce trebuie instituite in vederea
potabilizarii apei.

In concluzie un total de 1547 de probe de apa potabila au fost prelevate si analizate in anul
2024 de catre personalul D.S.P. Dambovita.

Dintre acestea:

- 294 probe au fost recoltate din sisteme publice urbane cu unprocent de conformitate de
99,3% la parametrii fizico-chimici si 99,62% la cei microbiologici.

- 696 probe au fost recoltate din sisteme publice rurale cu un procent de conformitate de
98,49% la parametrii fizico-chimici si 99,54% la cei microbiologici.
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- 101 probe apa de fantana din care procentul de conformare la parametrii fizico-chimici a
fost de 83,72% si 77,9% la parametrii microbiologici. Procentul redus de conformare se explica prin
poluarea panzei freatice ca urmare a deversdrii necontrolate a apelor uzate provenite din
gospodariile particulare, mai cu seama in mediul rural si neintretinerii corespunzatoare a fantanilor
(igienizarea periodica a fantanilor /respectarea parametrilor constructivi ai fantanii) si instalatiilor
aferente acestora.

Avand in vedere faptul ca, punctul de conformare pentru probele de apa reprezinta robinetul
consumatorului, probele de apa s-au incadrat in prevederile Ordonantei nr.7/2023 privind calitatea
apei potabile, intr-un procent de peste 99% si astfel un au existat evenimente de sdnatate publica si
imbolnaviri ale populatiei legate de consumul de apa, in judetul Dambovita.

Evaluarea calitatii apei de imbaiere

Conform metodologiei si recomandarilor Institutului National de Sanatate Publica
Bucuresti, D.S.P. Dambovita a solicitat informatii de la primdrii si Directia Nationalda Apele
Romane - Bazinele Arges-Vedea si Buzau-lalomita, care au atributii pe raza judetului Dambovita,
referitoare la existenta zonelor de imbaiere, riverane corpurilor de apa naturald. Pe teritoriul
judetului Dambovita nu sunt amenajate zone naturale de imbaiere.

In afara acestei activititi derulate prin programul national, ca urmare a faptului ca pe raza
judetului exista si functioneazd un numar de 35 de piscine, care prin calitatea apei de bazin pot
asocia un risc pentru sandtate, conform Ord. M.S. nr. 119/2014, s-au prelevat
un numdr de 96 probe, pentru determinarea indicatorilor microbiologici. Mentiondm cd in anul
2025, in judetul Dambovita, nu s-au inregistrat cazuri de imbolnaviri in relatie cu calitatea apei de
piscind/bazin.

Concluzii generale

o Calitatea apei potabile in sistem centralizat, urban si rural, a fost ridicata, cu conformitate
>99% pentru parametrii de calitate.

e Fantanile individuale necesitd masuri de intretinere.

o Nu s-au inregistrat evenimente de sandtate publica asociate consumului de apd potabila sau
de imbadiere.

o Activitdtile de monitorizare, supraveghere si instruire au fost realizate conform
metodologiilor nationale.

Monitorizarea_intoxicatiilor acute accidentale cu monoxid de carbon, bauturi alcoolice,
ciuperci sau alte produse care nu se incadreazd in categoria produselor chimice

Furnizorii de servicii medicale au raportat un numar de 6 intoxicatii acute neprofesionale
(monoxid de carbon, bauturi alcoolice, ciuperci, alte produse non-chimice), pentru care au fost
completate fise, conform metodologiei, care ulterior au fost transmise catre CRSP Iasi.

Supravegherea produselor cosmetice in relatie cu sandtatea umand
Activitatea a fost derulata prin personalul Serviciului Control in Sanatate Publica.

Supravegherea produselor biocide
Activitatea a fost derulata prin personalul Serviciului Control in Sanatate Publica.

Monitorizarea sistemului de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea medicald s-a
realizat prin urmarirea raportdrii corecte a cantitatilor de deseuri medicale colectate si eliminate si a
altor informatii relevante ce privesc sistemul de gestionare a deseurilor. Datele colectate au fost
transmise trimestrial catre I.N.S.P. De asemenea, avand in vedere ca si D.S.P. Dambovita este o
unitate producatoare de deseuri rezultate din activitati medicale, s-a urmarit implementarea
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procedurii operationale referitoare la gestionarea deseurilor, raportarea lunard a deseurilor, precum
s instruirea personalului cu rol in gestionarea/manipularea deseurilor.

In anul 2025 s-a realizat instruirea anuala a personalului desemnat de la nivelul spitalelor,
Serviciului de Ambulanta, Serviciului de Medicind Legala, Centrului de transfuzii, Centrelor de
dializa precum si a Centrelor de vaccinare de pe raza judetului.

In cadrul programului de compariri_interlaboratoare in_domeniul calititii_apei potabile
Laboratorul de Diagnostic si Investigare in Sanatate Publicd al Directiei de Sanatate Publica
Dambovita, a participat la schema de testare a competentei, in cadrul PNV.

Alte activitati desfasurate in afara PNS

In cadrul programului de compardri interlaboratoare in domeniul calititii apei potabile
Laboratorul de Diagnostic si Investigare in Sanatate Publicd al Directiei de Sandtate Publica
Dambovita, a participat la schema de testare a competentei folosind fonduri din venituri proprii.
Asistente de specialitate: Au fost intocmite 556 de referate de evaluare in vederea emiterii
Notificarii Asistentei de Specialitate in Sanatate Publica.

Certificarea Conformitatii:Au fost intocmite 97 referate de evaluare In vederea emiterii Notificdrii
de Certificare a Conformitatii.

Autorizare Sanitard:Au fost intocmite 167 referate de evaluare in vederea emiterii Autorizatiei
Sanitare de Functionare.

A fost reprezentatd institutia la sedintele CAT si CSC organizate de catre Agentia pentru Protectia
Mediului Dambovita.

Protejarea sandatdtii si prevenirea imbolnavirilor asociate radiatiilor ionizante
Igiena Radiatiilor din cadrul D.S.P. Dambovita este arondat Laboratorului Teritorial (L.I.LR.) din
cadrul D.S.P. Prahova, conform Ordinului M.S. nr. 431/2004 privind organizarea si functionarea
laboratoarelor si compartimentelor de igiena a radiatiilor ionizante aflate in reteaua M.S. modificat
prin Ordinului M.S. nr. 1078/2010 si coordoneaza activitatea pe linie de igiena radiatiilor astfel:
- monitorizarea radioprotectiei pacientului in expunerea medicald la radiatii ionizante: au fost
desfasurate 44 actiuni privind expunerea pacientului in unitatile medicale, conform Ordinul
M.S. nr. 1225/2016.
- supravegherea expunerii personalului medical la radiatii ionizante: s-au realizat 44

actiuni de supraveghere si control in unitatile radiologice din sectorul medical si industrial.

- supravegherea nivelurilor de referintd in diagnostic in expunerile medicale la radiatii
ionizante: s-au realizat 10 actiuni privind inregistrarea, centralizarea §i raportarea
nivelurilor de referintd pentru dozele primite de pacienti din expunerile medicale (trimestrul
11 2025).

- supravegherea continutului radioactiv natural al alimentelor si al apei potabile, conform

Recomandarii 2000/473/ EUROATOM, D.S.P. Dambovita revenindu-i numai
activitatea de prelevare a probelor de api potabild si de aliment. In anul 2025, au fost

prelevate 24 probe apa potabild si aliment, cu 24 determinari activitate alfa global si 24
determindri activitate beta globala.
Nu s-au semnalat depasiri ale concentratiilor maxim admise, concluziile se prezinta
centralizat de cétre LIR D.S.P Prahova la I.N.S.P. Bucuresti.

- monitorizarea de audit a radioactivitdtii apei potabile conform Legii 301/2015 privind
stabilirea cerintelor de protectie a sanatatii populatiei Tn ceea ce priveste substantele
radioactive din apa potabild: au fost analizate un numar de: 50_probe apa potabila, cu
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urmatoarele determinari: 50 activitate alfa globala, 50 activitate beta globald. Nu s-au
semnalat depdsiri ale dozelor maxime admise, concluziile fiind centralizate si prezentate de
catre L.ILR. D.S.P Prahova la LN.S.P. Bucuresti.

- supravegherea continutului radioactiv al apelor minerale si evaluarea efectului asupra starii
de sanatate. Aceastd sinteza nu a fost derulata deoarece singura firma de imbuteliere a apei
minerale din judetul Dambovita, S.C. AQUA FONTES S.R.L. Moroieni, nu a functionat in
anul 2025.

- supravegherea stirii de sdnatate a populatiei din jurul obiectivelor nucleare. Deoarece in
judetul Dambovita nu exista niciun obiectiv nuclear major, aceastd sintezd nu s-a derulat.
(Doar DSP: Constanta, Dolj, Brasov si Arges )

- Protejarea sanatatii si prevenirea imbolnavirilor asociate cu expunerea la radonul rezidential
si de la locul de munca, au fost desfasurate 2 actiuni in anul 2025.

- Program de Imbunatatire a raspunsului de sanatate publica in caz de eveniment sau urgenta
radiologica si/sau nucleara a retelei laboratoarelor de igiena radiatiilor din cadrul DSP, s-a
efectuat exercitiul privind instituirea starii de urgenta la centrala nuclearoelectrica de la
Cernavoda, ca urmare a unui seism.

Activitati derulate in afara Programului National V:
In vederea protejarii sanatitii personalului expus la radiatii ionizante, a populatiei si factorilor de

mediu, s-au efectuat 64 de actiuni, ce au vizat controlul aplicarii normelor de securitate nucleara si
de igiena radiatiilor 1n unitatile autorizate din sectorul medical si industrial:
- numar avize sanitare, autorizatii sanitare si vize anuale: 26 sector medical, 2 sector
industrial;
- s-au efectuat 88 de masuratori la 1m de sol in cadrul monitorizarii fondului natural
radioactiv;
- actualizarea permanentd a Registrului Judetean al expusilor profesional la radiatii ionizante
din sectorul medical si industrial;
- administrarea bazei de date a unitatilor avizate/autorizate, aparatura radiologicd din dotarea
acestora si autorizatiile/avizele eliberate, persoanele expuse profesional, radioactivitatea
factorilor de mediu.

Protejarea sandatatii si prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc din mediul de munca -
2025

in vederea protejirii sinititii si prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc
ocupationali (chimici, fizico-chimici si biologici) au fost efectuate masuratori:

- toxicologice — 53 actiuni in 8 obiective din care 12 pulberi;

- biotoxicologice — 27 actiuni in 5 obiective;

- legate de disconfortul termic — 2 actiuni Intr-un singur obiectiv ;

- pentru nivelul de zgomot —67 actiuni 1n § obiective;

- pentru masurarea nivelului de iluminat — 43 actiuni in 2 obiective;

- pentru aprecierea gradului de risc in cazul conditiilor de munca cu potential de vatdmare,
grele, deosebite sau speciale — 143 actiuni in 18 obiective.
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In ceea ce priveste cazurile de boald profesionala, in anul 2025, nu s-au semnalat si nu s-
au declarat cazuri de boala profesionala.

in cadrul sintezelor nationale conform Subprogramului 1 din domeniul 3 al PN V-
2025, au fost derulate toate metodologiile dupa cum urmeaza:

- 1) Protejarea sanatatii si prevenirea imbolnavirilor in expunerea la radiatii ionizante — au
fost completate Anexele 1 si 2 precum si tabelele 3, 4 .5 si 6 pentru radiatii ionizante si trimise
catre CRSP Bucuresti. Datele au fost colectate cu ajutorul medicului de medicina muncii abilitat sa

efectueze controalele medicale periodice personalului expus la radiatii ionizante. Nu au fost
inregistrate depasiri, iar personalul investigat a fost declarat apt n proportie de 100%.

2) Monitorizarea incidentei bolilor profesionale si a absenteismului medical prin boala
profesionald — Nu s-au semnalat si nu s-a declarat nici un caz de boala profesionala in cursul anului
2025.

Statistic , incidenta cazurilor de imbolnavire profesionala in ultimii cinci ani, respectiv
2020-2025 a fluctuat semnificativ. Astfel:
- In perioada pandemicd -2020-2021 nu s-a semnalat si declarat nici un caz de boala

profesionala.

-In anul 2022 s-au semnalat si declarat sase (6) cazuri de boald profesionald cu urmatoarea
patologie:
e 1 cancer profesional — mezoteliom pleural malign;
e 2 discopatii lombare profesionale cauzate de manipulare de mase si greutati;
¢ 3 intoxicatii cronice profesionale cu plumb prin expunere la oxizi de plumb.

In urmatorii trei ani, respectiv 2023, 2024 si 2025 nu au fost semnalate, anchetate si
declarate boli profesionale.

3) Supravegherea expunerii profesionala la agenti cancerigeni — ce se desfasoard in
perioada 2025-2026 — pentru personalul medical expus la gaze reziduale anestezice ce contin agenti
cu efect reprotoxic.

A fost efectuatd catagrafierea personalului expus din sectiile ATI, Bloc Operator,
Transfuzii, Anestezie si Sala de nasteri, din cele patru unitdti spitalicesti municipale, orasenesti si
judeteana de pe teritoriul judetului nostru. (SJU Targoviste, Spitalul Orasenesc Gaesti, Spitalul
Orasenesc Pucioasa si Spitalul Municipal Moreni).

Au fost furnizate datele de contact si adresele de e-mail ale celor patru unitati spitalicesti
mai sus mentionate. Aplicarea chestionarelor pe categorii de personal (medic, asistent, infirmier,
brancardier) se va face online.

Nu s-au inregistrat cancere profesionale sau boli legate de profesiune in aceste unitati mai
sus mentionate.

4) Aspecte in _evaluarea expunerii profesionale la silice cristalina-
In cursul anului 2025, Compartimentul de Medicina Muncii impreuna cu Laboratorul de
Toxicologie Industriald din cadrul DSP Dambovita, nu au avut solicitari pentru determinarea de
pulberi respirabile ce contin silice cristalina sub forma de o — cuart.
Statistic vorbind , au fost efectuate la solicitarea unor unitati din domeniul Constructiilor,
determinari de pulberi respirabile cu continut de a-cuart in perioada 2017-2022 .
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Probele de pulberi recoltate la solicitare , au fost cu continut in a- cuart, doar pentru anul
2020. S-au inregistrat valori sub valorile limitd admisibile in trei (3) unitati , pentru continutul in
o- cuart.

5) Evaluarea expusilor profesionali la microclimat nefavorabil

Au fost facute la solicitare masuratori de microclimat intr-un singur obiectiv de pe
teritoriul judetului, cu termoumidometrul electronic, inregistrand valoarea temperaturii si a
umiditatii relative fard a se compara cu limita termica maxim admisd. Compartimentul de Medicina
Muncii nu dispune de psihrometru Assmann cu bulb umed si catatermometru pentru a putea
calcula WBGT. Din aceasta cauza nu au fost completate chestionarele 1,2 si 3.

6.Evaluarea expunerii profesionale la cadmiu , plumb si compusii acestora, in Romdnia.

In cadrul Compartimentului de Medicina Muncii din DSP Dambovita, nu au fost
identificate societati care au locuri de munca cu expunere profesionald la plumb, cadmiu si la
compusii acestora.

Laboratorul de Toxicologie Industriald nu poate recolta probe si nu poate efectua
determindri de cadmiu si plumb din atmosfera locurilor de munca si nici nu are disponibilitatea
prelevarii produselor biologice din urina pentru determinarea creatininei urinare de la lucratorii
expusi.

Alte activitati desfasurate:

Au fost intocmite un numar de 47 de referate de evaluare in vederea eliberarii notificarilor
asistentd de specialitate si 8 referate de evaluare in vederea obtinerii notificarilor de certificare a
conformitatii la normele de igiena si sanatate publica.

Protejarea sandtatii publice prin prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc alimentari
si de nutritie

I. In cadrul PN V - Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata
s1 muncad, in anul 2025, s-au realizat urmatoarele activitati:

1.Sinteza nationala - Supravegherea starii de nutritie si a alimentatiei populatiei
Conform metodologiei de lucru, au fost investigate un numar de 50 de persoane:

e 50 fise consimtamant subiecti,
o 50 fise ancheta,
e 50 chestionare dietd zilnica si frecventd alimentara.

Investigarea alimentului si a obiceiurilor alimentare, a stilului de viatd si realizarea masuratorilor
antropometrice s-au realizat prin aplicarea de chestionare la 50 de subiecti (25 barbati si 25 femei).
Au fost luate in studiu:

e 20 de persoane cuprinse in grupa de varstd 18-45 ani (10 barbati si 10 femei),
e 20 de persoane cuprinse in grupa de varstd 45-65 de ani (10 barbati si 10 femei),
e 10 persoane cuprinse in grupa de varstad peste 65 de ani (5 barbati si 5 femet).

Au fost luati in studiu subiecti din mediul rural si din mediul urban. Persoanele care au participat
la studiu si-au exprimat consimtdmantul pentru includerea in studiu. Au fost facute masurdtori
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pentru Tndltime si greutate, perimetre pentru calcularea indicelui de masa corporald (IMC), indicele
abdominal (IA), indicele abdomino-fesier (IAF) si masurarea TA. Datele primare ale sintezei
(ancheta alimentara pe 24 de ore efectuatd pentru fiecare persoand) si datele din chestionare au fost
inscrise in macheta Excel; machetele au fost transmise la Centrul de Sandtate Publicd Cluj,
conform metodologiei de lucru pentru completarea bazei de date pe anul in curs.

Coordonatorul de sintezd este Dr. Horatiu Zapirtan.

2.Sinteza nationald - Monitorizarea aditivilor alimentari are ca scop protejarea populatiei
impotriva efectelor datorate consumului inadecvat de aditivi alimentari, depistarea, inlaturarea sau
limitarea factorilor de risc pentru sanatatea populatiei.

Obiectivele specifice ale sintezei constau in:

 Determinarea sulfitilor din bere cu recoltarea de probe de la producitorii din judet. In
judetul Dambovita nu existd producatori, comunicandu-se acest lucru coordonatorului de
sinteza.

e Aplicarea de chestionare in scoli, in vederea estimarii consumului unor aditivi alimentari in
randul tinerilor. Chestionarele au fost aplicate elevilor clasei a XII-a, din mediul urban, din
cadrul Liceului Teoretic * Petru Cercel” din Téargoviste.

Chestionarele au fost transmise prin posta la INSP-CRSP Targu Mures.

Coordonatorul de sinteza este Dr. Farr Ana Maria.

3.Sinteza nationald - Monitorizarea calititii suplimentelor alimentare vizeaza protejarea sanatatii
consumatorilor prin monitorizarea calitatii suplimentelor alimentare puse pe piatd in Romania,
evaluarea si prevenirea riscului de efecte negative asupra sanatatii asociate consumului de
suplimente alimentare.

Proiectul s-a realizat prin catalogarea suplimentelor alimentare in functie de categoria de
ingrediente din compozitie, dupd cum urmeaza:

e Au fost catalogate 30 de suplimente alimentare din mai multe tipuri de unitati, dintre care
cel putin 2 produse cu acid folic, 2 produse cu iod, 2 produse cu fier, 2 produse cu vitamina
D, 2 produse cu biotina.
e Au fost catalogate cel putin 10 produse pe fiecare categorie, in functie de ingredient:
o Suplimente alimentare cu vitamine si/sau minerale,
o Suplimente alimentare cu vitamine si/sau minerale cu alte substante,
o Suplimente alimentare care contin doar alte substante cu rol fiziologic sau

nutritional.
e Determinarea continutului de Plumb si Cadmiu din probele de suplimente alimentare
prelevate
e Punere la punct metoda de dozare a continutului de piridoxind din probele de suplimente
alimentare.

Pentru determinarea de Pb si Cd au fost prelevate 2 probe de suplimente alimentare :
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1. Fiterman Pharma Vitamina C1000 mg, Zinc 25 mg, D3 4000 ui 30 de comprimate lot
023.02.2025 recoltat din farmacia Dr. Max Targoviste, str. Locotenent Stancu lon.

2. Ostart Complex Calciu + Magneziut+Zinc+Seleniu+Vitamina D3, 20 de comprimate lot
021.11.24

Probele au fost expediate catre Centrul Regional de Sanatate Publica Craiova pentru determinari de
laborator, ( plumb si cadmiu) conform metodologiei. Rezultatele tuturor probelor analizate au fost
conforme.

Inspectorii sanitari nu au identificat suplimente alimentare cu caracteristicile mentionate in
metodologie, necesare pentru dozarea continutului de piridoxina.

Coordonatorul de sinteza este Dr. Ivona Diaconu.

4. Sinteza nationald- Monitorizarea alimentelor tratate cu radiatii

Vizeaza verificarea respectarii legislatiei Uniunii Europene, precum si a celei nationale n
ceea ce priveste tratamentul de iradiere a produselor alimentare, prin verificarea etichetarii acestora
si prin detectarea iradierii la unele produse/ingrediente alimentare aflate pe piata nationala de
desfacere, provenite din import.
Au fost verificate prin sondaj produse din categoriile alimentare permise a fi iradiate: plante
aromatice uscate, ingrediente vegetale uscate, condimente, precum si verificarea unor suplimente
alimentare vegetale cum ar fi Delikat, Vegeta , Maggie, Fuchs, (care pot contine in compozitie
ingrediente din cele enumerate anterior), produse preambalate, provenite din import, in special din
state membre UE.
A fost completatd Anexa 1, cu specificarea obligatorie a numarului total de unitati controlate,
precum si numadrul total de produse alimentare verificate, pe categorii.
Au fost verificate 742 de produse din 8 unitati de desfacere (supermarket-uri din judetul
Dambovita: Penny, Lidl , Kaufland, Supeco, Profi, Mercur, Carrefour Supermarket, Mega —
Image.)
Completarea Anexei 1 a fost transmisa catre coordonatorul national Centrul Regional de Sanatate
Publica lasi.

Pentru detectie iradiere s-au prelevat 2 probe de alimente provenite din state nemembre UE-
Maroc si China, de la magazinul Peny Market Targoviste, str. Arsenalului, nr 20, jud. Dambovita.

-Rozmarin maruntit, origine Maroc , ambalat in Roménia pentru Rewe Srl Jud. Ilfov.

-Boia de ardei dulce , origine Chin, ambalat in Romania pentru Rewe Srl Jud Ilfov.

Probele au fost expediate catre Laboratorul de Chimie si Radioactivitate din cadrul Institutului de
Igiend si Sandtate Publica Veterinard Bucuresti, pentru determinari de laborator conform
metodologiei. Rezultatul analizelor de laborator au fost negative.

Completarea Anexei 2 a fost transmisa catre coordonatorul national Centrul Regional de Sanatate
Publica Iasi.

Coordonatorul de sinteza este Dr. Cristina Cimpeanu.
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5.8inteza nationala - Monitorizarea alimentelor cu adaos de vitamine, minerale si alte substante
2025

Are ca scop protejarea sanatatii consumatorilor prin monitorizarea alimentelor cu adaos de
vitamine $i minerale puse pe piatd in Romania.
Au fost catalogate produse din categoria alimentelor cu adaos de vitamine, minerale si a unor
substante cu rol fiziologic, minim 2 produse cu adaos de acid folic, 2 produse cu iod, 2 produse cu
fier, 2 produse cu vitamina D, 2 produse cu biotina, cu consemnarea pentru 100 grame/100 ml per
produs sau per portie a cantitdtilor addugate de vitamine, minerale si alte substante.

Au fost vizate urmatoarele categorii de produse:

e Cereale si produse din cereale, produse de cofetarie,

e Grasimi si uleiuri animale si vegetale,

e Sucuri de fructe si legume, bauturi nealcoolice (cu exceptia celor pe baza de lapte),

e Alimente compozite (inclusiv produse congelate)

o Qustari, deserturi si alte alimente.
S-a verificat si s-a constatat cd produsele identificate sunt notificate pe site-ul Ministerului
Sénatatii;
Rezultatele s-au centralizat si s-au transmis catre Institul National de Sanatate Publica-CRSP
Timisoara.

Coordonatorul de sinteza este Dr. Daniela Cirnatu.
6.Sinteza nationala - Monitorizarea apelor minerale naturale imbuteliate (AMN)2025

Nu exista unitate de imbuteliere ape minerale naturale in judetul Dadmbovita.
S-a transmis adresa in acest sens la INSP-CRSP Targu Mures.

Coordonatorul de sinteza este Dr. Engi Klara.

7.Sinteza nationald - Monitorizarea nivelului de iod din sarea iodatd pentru consum uman 2025
Are ca scop protejarea populatiei Tmpotriva riscurilor legate de carenta iodata si suplimentarea

aportului de iod 1n alimentatie.

S-au prelevat 20 de probe de sare iodatd pentru analize de laborator din unitati de desfacere (cate 5

probe de sare iodata trimestrial) de la supermarketuri din judetul Dambovita.

Probele de sare iodata au fost analizate la Laboratorul de Diagnostic si Investigare in Sanatate

Publica din cadrul DSP Dambovita.

O proba a fost neconformi pentru produsul SARE ALIMENTARA/SARE MARINA IODATA
“ILIDA’’ cu masa de 200 grame, lot 25066, expira 06.03.2030, tara de origine Grecia, importator
/distribuitor S.C. ASTRON S.R.L. Bragadiru, jud. Teleorman, prelevata din hipermarketul S.C
CARREFOUR ROMANIA S.A Targoviste, Dambovita, amplasat 1in Centrul Comercial
Dambovita Mall, cele 12 bucati x 200 grame, oprite de la comercializare, au fost returnate catre
furnizor conform facturii de retur nr.747691/20.05.2025 si aviz de insotire a marfii nr.72738.

Restul probelor analizate au fost conforme si rezultatele s-au transmis la Institutul National de
Sanatate Publica Bucuresti

Coordonatorul de sinteza este Dr. Daniela Nuta.
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8.Sinteza nationala - Evaluarea riscului chimic si bacteriologic al alimentelor cu destinatie
nutritionala special 2025

Are ca scop monitorizarea oficiald si eficientd a alimentelor destinate unor grupuri specifice,
in vederea realizarii unui nivel ridicat de protectie a sanatatii publice privind alimentele destinate
sugarilor si copiilor de varstd mica, alimentele destinate unor scopuri medicale speciale si
inlocuitorii unei diete totale pentru controlul greutatii.

Au fost prelevate 12 probe de alimente destinate unor grupuri specifice, din supermarket-uri
din Targoviste, Dambovita, conform metodologiei de lucru pentru anul 2025 pentru :

e Determinarea nivelului de pesticide

e Determinarea nivelului de plumb, cadmiu si arseniu, staniu

e Determinarea parametrilor microbiologici: Salmonella spp., Listeria monocytogenes si
Cronobacter spp

e Determinarea nivelului de micotoxine: aflatoxina M1(AFM1) si deoxinivalenol (DON)

o Determinarea nivelului de benzo(a)piren, benzo(a)antracen, benzo(b)fluorantren si crisen

e Determinarea nivelului de melamina

e Determinarea nivelului de nitrati.
Probele au fost trimise la Centrul Regional de Sanatate Publica Cluj Napoca, Centrul
Regional Sanatate Publica lasi, Institutul National Sanatate Publicd Bucuresti — Laborator
National de Sanatate Publica, Directia de Sanatate Publica Constanta — Laboratorul de
Diagnostic si Investigare in Sanatate Publica. Rezultatul tuturor probelor recoltate au fost
conforme.

Coordonatorul de sinteza este Dr. Cristina Viman.

9. Sinteza nationald — Rolul alimentului in izbucnirile de toxiinfectii alimentare din Romdnia
2025 vizeaza cunoasterea numarului si a caracteristicilor focarelor de toxiinfectii alimentare
determinate de consumul de alimente contaminate.

In decursul anului 2025 s-a identificat un focar de toxiinfectie alimentara, pe raza judetului
Dambovita.

Ancheta epidemiologica definitiva de la HOTEL RESTAURANT CERES, localitatea
Pucioasa, judetul Dambovita

(Unitate de Tratament Balnear si Recuperare a Capacitdtii de Munca ,,CERES” Pucioasa)
Localitatea: Pucioasa, str. Republicii, nr. 1, judetul Dambovita

Evenimentul: toxiinfectie alimentara

Numair de consumatori: 240 ( din care 229 beneficiari)

Numar de bolnavi: 17 (3 salariati si 14 beneficiari)

Simptome: dureri abdominale, balonare, pirozis, greata, varsaturi, scaune diareice, cefalee, frisoane
Interval consum — debut: nu se poate preciza cu exactitate

Recoltare produse biologice: 4 coproculturi (una de la pacient beneficiar si 3 coproculturi de la
personalul care a prezentat simptomatologie)

Alimentul suspectat: nu se poate preciza

(posibil prajiturile preparate in laboratorul propriu de catre un salariat cu simptomatologie
digestiva).

Recoltare aliment finit: au fost recoltate probele de aliment din data de 27 si 28.09.2025. Nu s-au
recoltat probe de aliment finit si materie prima, consumate inainte de debutul primului caz.

Alte probe: 3 suprafete maini personal si 11 coproculturi de la salariatii unitatii.
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In data de 28.09.2025 CPU Spital Pucioasa a comunicat prezentarea la consultatii a unui
numar de 8 rezidenti, beneficiari ai hotelului Ceres Pucioasa (Unitate de Tratament Balnear si
Recuperare a Capacitatii de Munca ,,CERES” Pucioasa), pentru semne si simptome digestive:
dureri abdominale, balonare, pirozis, greatd, varsaturi, scaune diareice, cefalee, frisoane care s-au
remis dupa tratamentul simptomatic si reechilibrare hidroelectrolitica, persoane care au servit masa
in restaurantul unitatii.

In data de 29.09.2025,0 echipa din cadrul D.S.P Dambovita s-a deplasat la fata locului si a
demarat ancheta epidemiologica preliminara.

Din investigatia epidemiologica a rezultat:

Hotelul Ceres Pucioasa asigura tratament balnear si recuperare a capacitdtii de munca pentru
asiguratii si pensionarii sistemului public de pensii, in cadrul bazei de tratament simultan cu cazare
si masa in regim pensiune completa. In seria 16.09-03.10.2025 au fost cazati 229 de beneficiari.
Toti au consumat alimentele preparate in bucataria restaurantului.

Restaurantul este deservit de 6 bucatari, un cofetar, 2 spalatorese de vase, 6 ospatari si 2 barmani.
Cu exceptia cofetaresei, toti lucreaza in regim 12 cu 24 ore. Cofetareasa lucreaza zilnic de la ora
06.00 la ora 14.00.

Am identificat un numar de 14 beneficiari care din 26.09.2025 ora 18.00 si pana in 29.09.2025 ora
8.00 au prezentat simptomatologie digestiva cu urmatoarele semne si simptome: dureri abdominale,
balonare, pirozis, greatd, varsaturi, scaune diareice, cefalee, frisoane, din care 8 s-au prezentat la
spital, ceilalti s-au adresat receptiei /cabinetului medical de specialitate din unitate (au primit la
recomandare si au luat din proprie initiativa ceaiuri si medicamente simptomatice).

La cei 8 rezidenti care s-au prezentat la spital, semnele s-au remis dupa administrarea de
medicamente simptomatice si perfuzii de rehidratare, nu au necesitat internare, diagnosticul stabilit
de medicul de garda fiind enterocolita acuta.

S-a constatat ca 3 din salariatii bucatariei au prezentat simptomatologie digestivd in aceasta
saptamana (cofetareasa in zilele de 23 si 24.09.2025 si un ospatar si un spalator la vase in ziua de 27
si 28.09.2025), toti au desfasurat activitate curenta.

Aprovizionarea cu alimente materie prima se face de la furnizori autorizati, au fost verificate
documentele de provenienta.

Igiena spatiilor si a suprafetelor de lucru este acceptabilda (nu am identificat urme de mizerie,
mucegai si mobilier deteriorat). Vesela este spalata in masini automate cu termodezinfectie.
Personalul poarta echipament de protectie si la cel de la care am recoltat probe de pe suprafata
mainilor nu am identificat leziuni vizibile, supuratii si alte deteriorari ale tegumentului.

In scopul identificarii agentului etiologic au fost prelevate urmatoarele probe:

29.09.2025

- de la pacientul D.P. coprocultura cu rezultatul: absent salmonella, shigella, yersinia enterocolitica
st stafilococ

- 3 probe de pe suprafata mainilor personalului, cu rezultatele: prezent stafilococ hemolitic si
coagulazo-pozitiv la cofetareasa si la bucatarul de serviciu (C.E.) si prezent enterobacteriaceae la alt
bucatar (P.G.)

- toate probele de aliment gasite in frigiderul de probe (probe de aliment pentru mancarea servita in
data de 27 si 28.09.2025) cu rezultatele: din cele 10 probe ridicate, in 6 s-a identificat stafilococ
coagulazo pozitiv.

- de la personalul simptomatic 3 coproculturi cu rezultatele: prezent stafilococ la cofetareasa (N.M.)
si absent salmonella, shigella, yersinia enterocolitica si stafilococ la ceilalti 2.

30.09.2025

- 11 coproculturi de la personalul din blocul alimentar, cu rezultat pozitiv pentru stafilococ la 3 din
acestia (2 bucatari si un ospatar).

Toate probele au fost lucrate in laboratorul de Investigatie in Sanatate Publica al DSP Dambovita.
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Au fost trimise probele pozitive din coproculturi si suprafata maini la INCDMM ,,Cantacuzino”
pentru confirmare si capacitate de toxigeneza.

Concluzii definitive:

Au fost interpretate probele lucrate in laboratorul INCDMM ,,Cantacuzino’.

Proba din scaunul cofetaresei si de pe mainile acesteia a identificat prin MALDI TOF prezenta
speciei microbiene staphylococcus aureus si diagnosticul molecular a detectat gene netoxigene
pentru toxinele A;B;C;D si E (cele mai frecvent circulante in Romania)

Probele din scaunul celor 3 salariati din blocul alimentar au aratat:

-in 2 coproculturi prezent staphylococcus haemolyticus si enterococcus faecalis

-in cealaltd coprocultura prezenta staphylococcus aureus, staphylococcus haemolyticus si
enterococcus faecalis, iar diagnosticul molecular pentru s. aureus a detectat gene netoxigene pentru
toxinele A;B;C;D si E.

Consideram ca este un episod de boald diareica acutd, probabil TIA, care a debutat insidios, pe
parcursul a 4 zile, la 17 persoane (14 rezidenti si 3 salariati din totalul de 240 ), care au consumat
alimente preparate din bucataria restaurantului.

Nu am identificat sursa de infectare si nici agentul etiologic.

Putem spune ca au existat conditii favorizate de practici deficitare de igiena la prepararea, pastrarea
si servirea alimentelor precum si personalul care nu respecta regulile de igiend a mainilor in blocul
alimentar.

Fisa de raportare OMS a fost transmisa catre Institutul National de Sanatate Publicd Bucuresti.
Coordinatorul de sinteza este Dr. Mirela Nedelescu.

10.Sinteza nationald - Verificarea respectdarii limitelor de migrare pentru materialele si obiectele
care vin in contact cu alimentele 2025

Activitatea vizeaza monitorizarea factorilor de risc care provin din materiale si obiecte ce
vin in contact cu alimentele.
S-au catagrafiat unitdtile producatoare/procesatoare/importatoare de obiecte si materiale destinate
contactului direct cu alimentele din judetul Dadmbovita.

In vederea realizarii sintezei, conform metodologiei, au fost prelevate 7 probe:

1 proba material plastic (10 bucati) - caserola care se poate umple, PP HLC 375 TP, 375 ML, lot
070420250062 , producator BFG Packaging S.R.L, comuna Petresti, pentru determinarea migrarii
globale a componentilor+metale, prelevata de la producdtorul BFG Packaging S.R.L, comuna
Petresti, judet Dambovita.

1 proba material plastic flexibil (10 bucati) - pungi vid EB7 PAPE 180x210 mm white, data de
productie este 18.02.2025, data de expirare este 18.02.2028, lot PU250001802GA02021
IND231124 . pentru determinarea migrarii globale a componentilor+metale, prelevatd de la
utilizator - Fabrica de lactate din comuna Nucet, apartindnd S.C Erbalact S.R.L jud. Dambovita.

1 proba (5 bucati) - polonic din melamind, PT24767, fabricat in China 20.08.2024 , lot 245231
pentru determinare formaldehidei, prelevata de la S.C. Tristan S.R.L. Targoviste, jud. Dambovita.
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1 proba( 4 bucati) - ceascd ceramicd G-005.200 ml7.3x7.8 produsd in PRC, importator Euroclass
Desing S.R.L pentru determinarea metalelor grele (plumb, cadmiu) prelevata de la magazin LI
Porojan Daniel, com. Dragomiresti, jud. Dambovita.

1 proba (4 bucati) - sticla sport Pirati, 0,5 1, cu baretd de prindere, din policarbonat PC
lot161415380, fabricat in Turcia, pentru determinarea bisfenolului, prelevata de la S.C La Laura
Portelan S.R.L. com. Radzvad, sat Valea Voievozilor, jud. Dambovita.

1 proba hartie pentru pizza (500 g), lot 020105/2025, negru inscriptionat Maestro 20+5x29 cm
MG+PE lot 02.01.05/2025, pentru determinarea bisfenolului, metalelor grele si a formaldehidei,
prelevata de la Pizzeria Maestro din Targoviste apartinand S.C. Merekk Advertising S.R.L.
Targoviste, jud. Dambovita.

1 proba carton cutii pizza ( 4 bucdti) pentru determinarea formaldehidei si a metelelor grele
prelevate de la producatorul  Fabrica de cartoane din Targoviste, apartinand  S.C.
RONDOCARTON S.R.L. com. Sinnicoara, jud. Cluj.

Probele s-au trasmis catre Institutul National de Sanatate Publica Bucuresti. Rezultatele tuturor
probelor prelevate au fost conforme.

Coordonatorul de sinteza este Dr.Chim. Cilinca Gabriela.

11.Sinteza nationala - Controlul microbiologic al recipientelor si_materialelor de ambalaj in
contact cu alimentele 20235 se referd la monitorizarea factorilor de risc care provin din materiale si
obiecte in contact cu alimentele, comercializate pe teritoriul Romaniei. Obiectivul general al
monitorizarii este protejarea sanatatii populatiei Romaniei si prevenirea imbolnavirilor asociate cu
materiale si obiecte care vin in contact cu alimentele.

In cadrul sintezei, pentru controlul microbiologic (determinarea numarului total de germeni (NTG),
bacterii coliforme si numarul total de drojdii si mucegaiuri) al recipientelor de plastic cu capacitate
> 200 ml, au fost prelevate:

1 proba - tavita polistiren PT4 STD producator Fabrica de ambalaje din comuna Petresti, jud.
Dambovita, apartinind S.C. BFG PACKAGING S.R.L. cu sediul in Bucuresti, pentru
determinarea numarului total de germenti si bacterii.

1 proba - caserole PP pentru inghetatd, Gelatelli 1000 ml PP, utilizator S.C. Cicom S.R.L
Targoviste, jud. Dambovita, pentru determinarea bacteriilor coliforme, drojdii si mucegaiuri.

Probele au fost lucrate in cadrul Laboratorului Chimia si Microbiologia Mediului si Alimentului din
cadrul Institutului National de Sandtate Publica Bucuresti. Rezultatele analizelor probelor au fost
trangmise la Institutul National de Sanatate Publicd Bucuresti. Toate probele analizate au fost
conforme.

Coordonatorul de sinteza este Biolog Raluca Micu.
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12.Sinteza nationald - Evaluarea si monitorizarea cantitatii de sare in produsele de larg consum
si meniuri din Romdnia 2025 vizeaza evaluarea continutului de sare in alimentele de larg consum
si in meniurile propuse din unitatile de alimentatie publica. Consumul adecvat de iod din
alimentatie ajuta la prevenirea unor afectiuni grave, cum ar fi gusa, cretinismul si alte tulburari
tiroidiene. De asemenea, un aport corespunzator de iod sustine sandtatea cognitiva si dezvoltarea
normald, in special in perioada prenatala a copiilor.

Este important sa se evite atat deficienta, cat si excesul de iod, deoarece prea mult iod poate
cauza probleme tiroidiene, inclusiv hipertiroidism sau inflamatii ale glandei tiroide.

S-a determinat, in fiecare trimestru, nivelul de sare iodata din meniuri, din 25 feluri de mancare
(ciorba de perisoare, ciorba de legume, mamaligd cu smantana, sarmale, salatd de varza, friptura de
porc cu cartofi) si produse de tip fast-food (shaorma, kebab, gyros, pizza, burger, lipie de pui),

S-a evaluat cantitatea de sare de pe etichetele a 45 de produse alimentare ambalate din 7
supermarket-uri din judetul Dambovita si s-a facut media nivelului de i0d/100 de grame produs.

Probele au fost analizate In Laboratorul de Diagnostic si Investigare in Sanatate Publica din
cadrul Directiei de Sdnatate Publicda Dambovita (laborator acreditat RENAR). S-a folosit metoda de
analizd Mohr. Rezultatele probelor au fost conforme.

Rezultatele au fost completate conform Anexei III din cadrul metodologiei in anul 2025.

Datele au fost transmise cdtre Centrul Regional de Sanatate Publicd Galati pentru finalizarea
sintezei.

Coordonatorul de sinteza este Dr. Simona Simionescu.

Alte activitati desfasurate in afara PNS

Asistente de specialitate: Au fost intocmite 75 de referate de evaluare In vederea emiterii Notificarii
Asistentei de Specialitate in Sanatate Publica.

Certificarea Conformitatii: Au fost intocmite 61 referate de evaluare in vederea emiterii Notificarii
de Certificare a Conformitatii..

Autorizare Sanitard de functionare: Au fost intocmite 2 referate de evaluare in vederea emiterii
Autorizatiei Sanitare de Functionare.

C. Tratament in strdindtate si actiuni prioritare AP:

In ceea ce priveste activitatea de trimitere a unor categorii de bolnavi la_tratament in
strainatate, in anul 2025 doi pacienti din judetul nostru transplantati pulmonar bilateral au
beneficiat de controale medicale periodice in clinica AKH din Viena.

Un alt pacient a beneficiat de iradiere cu particule grele (terapie cu protoni), iar alti 4
pacienti oncologici au urmat tratament PRRT (iradiere cu lutetium) in clinici din strdinatate, 2
dintre ei au finalizat tratamentul, iar alti doi vor face ultimele cicluri de tratament in 2026.

Activitatea de monitorizare, tratamentul si ingrijirea pacientilor critici din sectia de ATI
adulti/copii si terapie intensiva nou- nascuti, finantata de MS, este reglementatd de Ord. M.S. nr.
5/2020 si este derulata de Spitalul Judetean de Urgentd Targoviste — sectia ATI.

In anul 2025 finantarea a fost de 806.000 lei pentru Spitalul Judetean de Urgenta Targoviste,
pentru actiunile prioritare pentru monitorizarea, tratamentul si Ingrijirea pacientilor critici din
sectiile de ATI adulti, (AP-ATI), au beneficiat un numar 114 pacienti.

Activitatea de monitorizarea, tratamentul si ingrijirea pacientilor critici AVCAc, este
reglementata de Ord. M.S. nr. 450/2015 si este derulata de Spitalul Judetean de Urgenta Targoviste.

In anul 2025, de finantarea de 278.000 lei pentru Spitalul Judetean de Urgenta Targoviste, au
beneficiat un numar de 51 pacienti.
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Activitatea de administrare, finantare si implementare a actiunilor prioritare pentru
neuroreabilitarea timpurie a pacientilor cu accidente vasculare cerebrale acute in sectiile de
neurologie (AP-AVC-REAB) a avut in anul 2025 o finantare de 132.000 lei , finantare de care a
beneficiat un numar de 109 pacienti. Aceste actiuni prioritare sunt reglementate de Ordinul MS
Nr.3903/2023 si sunt derulate in judetul Dambovita, la nivelul Spitalului Judetean de Urgenta
Targoviste.

Activitatea de monitorizarea, tratamentul si ingrijirea pacientilor critici din sectiile de Boli
Infectioase (AP-1E/RE), este reglementatd de ord. M.S. nr. 489/2020 si este derulatd de Spitalul
Judetean de Urgenta Targoviste.

In anul 2025, de finantarea de 40.000 lei pentru Spitalul Judetean de Urgentd Targoviste, au
beneficiat un numar de 53 pacienti.

Activitatea de monitorizare, tratamentul si ingrijirea pacientilor cardiaci, critici ( AP- USTACC)
este reglementatd de Ordinul MS nr. 101/2022 si este derulatd de Spitalul Judetean de Urgenta
Targoviste.

In anul 2025 un numar de 850 pacienti au beneficiat de finantarea de 428.000 lei.

D. Programul National de Promovare a sandtatii si educatie pentru sandatate

In cadrul subprogramului Promovarea unui stil de viata sanatos s-au derulat campanii de informare-
educare-comunicare conform calendarului stabilit de Ministerul Sanétatii si a prioritatilor locale: 6
campanii obligatorii, 27 campanii de informare si 2 campanii de interes local, cu aproximativ 6 761
activitati de informare, 2 980 de materiale informative distribuite, pentru aproximativ 86 333
participanti directi.
I. 1. Campania Sanatatea mintala - 964 actiuni ~ 10 786 participant;

2. Campania Nationala de Promovare a Vaccinarii - 448 actiuni ~ 7 037 participanti;

3. Campania Preventia Consumului de Alcool - 532 actiuni ~ 12 174 participanti;

4. Campania Nationald de Promovare a Sandtatii Reproducerii ~ 508 actiuni ~ 3 659 participanti;

5. Campania de Promovare a Alimentatiei sdnatoase si a Activitatii Fizice - 842 actiuni ~ 11
998 participanti;

6. Campania Nationala de Prevenire a Consumului de Tutun ~ 763 actiuni ~ 25 295 participanti,

Campanii de informare:

1. Informare 1. Ziua Mondiala de lupta impotriva Cancerului — 2 actiuni
Informare 2. Ziua Internationald a Bolilor Rare — 2 actiuni

Informare 3. Ziua Mondiald a Obezitatii — 2 actiuni

Informare 5. Ziua Mondiala de lupta impotriva Tuberculozei - 2 actiuni

2

3

4. Informare 4. Ziua Mondiald a Apei — 2 actiuni

5

6. Informare 6. Ziua Mondiala a Sandtatii — 2 actiuni
7

Informare 7. Ziua Mondiala a Igienei Mainilor — 2 actiuni

*

Informare 8. Informare privind prevenirea bolilor transmisibile prin vectori — 2 actiuni
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9. Informare 9. Informare Sarea iodatd — 1 actiuni
10. Informare 10. Informare Saptdmana Europeana de lupta impotriva Cancerului - 1 actiuni
11. Informare 11. Ziua Mondiala fara Tutun — 3 actiuni
12. Informare 12. Informare privind efectele temperaturilor extreme — 1 actiuni
13. Informare 13. Ziua Internationalade luptd impotriva abuzului si traficului de droguri — 2
actiuni
14. Informare 14. Efectele ncive ale Poluantilor Organici Persistenti (POP) asupra mediului si
sandtdtii umane — 2 actiuni
15. Informare 15. Saptamana Mondiald a Alimentatiei la San — 9 actiuni
16. Informare 16. Informare privind Efectele nocive ale Radonului asupra sanatatii umane — 1
actiuni
17. Informare 17. Saptdmana Europeand a Mobilitatii — 2 actiuni
18. Informare 18. Ziua Internationald de Lupta Impotriva Maladiei Azheimer — 2 actiuni
19. Informare 19. Ziua Mondiala a Contraceptiei — 2 actiuni
20. Informare 20. Ziua Internationald a Persoanelor Varstnice — 2 actiuni
21. Informare 21. Ziua Mondiala a Diabetului — 3 actiuni
22. Informare 22. Ziua Europeana a Informarii despre Antibiotice — 2 actiuni
23. Informare 23. Ziua de actiune pentru eliminarea Cancerului de Col Uterin — 2 actiuni
24. Informare 24. Ziua Internationald pentru Eliminarea Violentei impotriva Femeilor — 2
actiuni
25. Informare 25. Ziua Mondiala de Lupta impotriva HIV/ SIDA — 2 actiuni
26. Informare 26. Informare despre Trichineloza — 1 actiuni
27. Informare 27. Informare privind cele mai bune practici de utilizare a produselor biocide — 2
actiuni
Campanii locale:
- II. Alte actiuni in functie de probleme/ prioritati survenite:
a) Ziua Mondiala a Sanatatii Orale — 294 actiuni ~ 6 244 participanti;
b) Stil de viatd sanatos — 2 353 actiuni ~ 8 408 participanti
Alte activitati:
- Participare la 7 sesiuni de instruire privind Proiectul Proiectului *“ Prevenirea bolilor
cardiovasculare si a diabetului” — Prevention of NCDs — cardiovascular diseases an diabets —
JACARDI. Sau efectuat 200 chestionare (120 in Valea Mare si 80 la Cornatelu);
- 9 activitati de informare-educare-comunicare in unitdti de Invatdimant pe tema ‘“Sdnatatea

reproducerii”’, (anatomia organelor genitale, metode contraceptive, impactul psihologic in sarcina
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sau avort la adolescente, prevenirea infectiilor cu transmitere sexuald), in cadrul Proiectului de
prevenire a victimizirii tinerilor ,Invat si ma protejez”, initiat de Inspectoratul de Politie
Dambovita, la care au participat 277 elevi;

- 31 activitati IEC privind Prevenirea si combaterea consumului de Droguri/ alte substante cu efect
psihoactiv 233 persoane;

- Participarea la cursul ,,Prevenirea cancerului de col uterin cu sprijinul retelei comunitare — Ai grija
de Sanatatea ta!”;

- Participarea la intdlnirea de lucru in Grupul Mixt pentru romi;

- Participarea online la Conferinta - Zilele Institutului National de Sanatate Publica;

- Participarea online la instruirea privind Campania de promovare a vaccinarii,

- Participare la sedinta de Plen a Consiliului Judetean Dambovita, pe tema Prevenirea consumului
de droguri 1n randul elevilor de gimnaziu si liceu;

- Participarea in calitate de evaluatori la Concursul Sanitarii priceputi - programul de educatie
pentru sanatate si prim ajutor; 2 actiuni la care au participat 185 elevi si 37 profesori;

- Participarea online la instruirea privind Campania Nationald Preventia Consumului de Alcool.

- Participare la 1intalnirea privind “Analiza succintd a victimelor Traficului de Persoane”,
identificate in anul 2024;

-16 distribuiri si afisarea in locuri vizibile de materiale informative privind eliminarea tuturor
formelor de discriminare bazate pe criteriul de sex, in vederea prevenirii $i combaterii violentei
domestice;

- Diseminarea catre medicii de familie din judet a chestionarului privind Vaccinarea HPV;
Activitatile s-au derulat in colaborare cu urmatorii parteneri:

- Mass media locala

- Inspectoratul Scolar Dambovita

- Cabinete medicale individuale

- D.A.S. Targoviste

- Primarii judet

- Unitati economice

- Spitalul Judetean de Urgenta Targoviste, Spitalul Municipal Moreni, Spitalul Orasenesc Gaesti,
Spitalul Orasenesc Pucioasa

- Biblioteca Jud. lon Heliade Radulescu Tgv.

- Directia Jud. Pentru Sport si Tineret

- AJOFM, AJPIS, Inspectoratul de Politie D-ta

- Colegiul Psihologilor D-ta
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- Palatul Copiilor Tgv.
- DGASPC, Crucea Rosie D-ta.

Campaniile s-au orientat asupra formarii unui stil de viata sanatos ca premiza pentru
prevenirea principalelor afectiuni care domind astazi patologia locala: cancer, boli de nutritie si
metabolism, afectiuni ale aparatului cardio-vascular, alcool, tutun, droguri, alimentatie nesdnatoasa,
promovarea vaccindrii, a consumului de tutun si de promovare a sanatatii reproducerii in randul

tinerilor.

Evaluarea starii de sanatate a copiilor si tinerilor

Interventiile derulate au fost:

- Evaluarea nivelului de dezvoltare fizica si a starii de sandtate pe baza examenelor de

bilant la copii si tineri din colectivitatile scolare din mediul urban si rural: examenele medicale
periodice si de bilant ale starii de sandtate se efectueaza prescolarilor, elevilor si studentilor in
vederea cunoasterii nivelului de dezvoltare fizica si a starii de sdnatate, prevenirii aparitiei unor
imbolnaviri, depistarii precoce a unor afectiuni sau deficiente, precum si aplicarii tratamentului
recuperator, orientdrii scolare si profesionale in functie de starea de sanatate.

Actiunea s-a desfasurat pe tot parcursul anului scolar si universitar, la prescolari (la varsta de 3 ani
), elevi clasa I a, a IV a, a VIII a, a XII a, elevi scoala profesionala ultimul an si studenti anul II, de

citre cabinetele medicale scolare. In cadrul acestei actiuni au fost examinati 9.671 subiecti fiind fost
depistate 2.268 de afectiuni. Datele colectate si centralizate au fost raportate catre I.N.S.P. Bucuresti
in data de 27 iulie 2025.

REZULTATELE EXAMENELOR MEDICALE DE BILANT

Greutate % participanti
Nr. subiecti cu greutate foarte mica 1.98
Nr. subiecti cu greutate mica 8.64
Nr. subiecti cu greutate medie(mijlocie) 48.96
Nr. subiecti cu greutate mare 20.61
Nr. subiecti cu greutate foarte mare 17.81
Inaltime

Nr. subiecti cu inaltime foarte mica 2.08
Nr. subiecti cu ndl{ime mica 9.68
Nr. subiecti cu inaltime medie(mijlocie) 55.17
Nr. subiecti cu indlfime mare 21.14
Nr. subiecti cu inaltime foarte mare 11.93
Dezvoltare fizica

Dezvoltare armonica 62.79
Dizarmonica cu plus de greutate 57.26
Dizarmonicd cu minus de greutate 42.74
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- Evaluarea morbiditatii cronice prin dispensarizare in colectivitatile de copii si tineri,
urmadreste Intocmirea unei baze de date privind bolile cronice si calcularea unor indici de prevalenta
pentru principalele categorii de boli cronice dispensarizate In vederea descrierii situatiei morbiditatii
prin boli cronice in randul copiilor si tinerilor din unitatile de invatamant.

Actiunea s-a desfasurat pe tot parcursul anului, conform metodologiei transmise de LN.S.P.

Bucuresti, de catre cabinetele medicale scolare, datele colectate au fost centralizate si raportate catre
LN.S.P. Bucuresti in data de 27 iulie 2025, acestea cuprind numarul de cazuri de boli cronice pe
grupe de varsta si pe categorii de afectiuni dispensarizate, pentru cei 27.121 de subiecti examinati.

- Supravegherea starii de sandtate a copiilor si _adolescentilor din colectivitati prin
efectuarea triajului epidemiologic dupa vacante, vizeazd cunoasterea potentialului de risc
epidemiologic pentru sandtate prin depistarea dupd fiecare vacantd scolara a bolilor infecto-
contagioase si bolilor parazitare, precum si stabilirea de masuri imediate in raport cu entitatea

nozologica si forma clinica a bolii, a tendintelor morbiditatii prin boli infecto-contagioase/parazitare
si dinamica acestora la populatia de copii si tineri cuprinsa in colectivitagi.

Actiunea s-a desfasurat pe tot parcursul anului, dupa vacantele scolare, de catre cadrele medico-
sanitare din cadrul cabinetelor medicale scolare si cabinetelor medicale individuale, si au fost fost
examinati 193.036 de subiecti, fiind depistate 246 cazuri de imbolndvire, din care 62 cazuri de
pediculoza.

Datele colectate au fost centralizate si raportate la LN.S.P. Bucuresti in termen de 15 zile dupa
reluarea cursurilor.

- Supravegherea respectarii normelor de igiena din unitatile pentru educarea si instruirea
copiilor si tinerilor- crese, gradinite si scoli, are drept scop supravegherea si identificarea
indeplinirii normelor de igiend in unitatile de invatdmant preuniversitar din sistemul public si privat,
pentru a stabili concordanta intre conditiile actuale existente si cerintele legislative si propunerea
unor masuri locale sau legislative, dupa caz.

Actiunea s-a desfasurat pe tot parcursul anului, fiind evaluate 241 unitati de invatdmant de
toate gradele, pentru 81 dintre acestea s-au completat Anexele 4 si 5 iar pentru alte 40 de unitati
s-a completat Anexa 3. Anexele completate s-au transmis lunar la CRSP Iasi, conform
metodologiei.

In cadrul acestei actiuni au fost catagrafiate unititile pentru educarea si instruirea copiilor si
tinerilor- crese, gradinite, scoli si licee din sistemul public si privat, privind detinerea autorizatiei
sanitare de functionare ( Anexa 1) si asigurarea normelor de igiend privind alimentarea cu apa si
canalizare a unitatilor (Anexa 2), datele fiind transmise la CRSP lasi in data de 12.06.2025.

- Monitorizarea cantitativa si calitativa a ratiei alimentare in colectivitatile de copii si

tineri, prin ancheta alimentara statistica, are ca obiectiv supravegherea functiondrii si organizarea
activitatilor in cadrul unitatilor de invatdmant in conditii de igiena si evaluarea respectarii ratiei
alimentare cantitative si calitative,in vederea promovarii si mentinerii starii de sandtate a copiilor si

tinerilor, a dezvoltdrii fizice si neuropsihice armonioase, precum i a prevenirii aparitiel unor
imbolnaviri la copiii anteprescolari, prescolari si elevi. In vederea stabilirii necesarului estimativ
zilnic al diferitelor grupe de alimente pentru alcdtuirea dietei la copii si adolescenti, datele
orientative privind valoarea caloricd a alimentelor §i caracteristicile nutritionale ale grupelor
alimentare utilizate pentru alcdtuirea meniurilor §i pentru aprecierea cantitdfilor de alimente
consumate in medie pe zi de un copil, se realizeazd un calcul pe baza foilor de alimente scoase din
magazie zilnic, pe o perioada de 10 zile lucritoare ( in doua sdptdmani consecutive) in luna
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octombrie. Conform metodologiei, dupa selectarea a douad unitdti de Invatdmant prescolar
(gradinite), s-au colectat de la cabinetele medicale scolare, rezultatele aplicarii anchetei alimentare
statistice care au fost introduse in tabelul 1 din Anexa 2(coloanele 4 si 5 din tabel), in vederea
realizarii bazei de date informatizate la nivelul judetului si transmiterii catre C.R.S.P. Cluj. Datele
au fost transmise 1n format Excel, in data de 20.10.2025.

- Supravegherea si monitorizarea starii de sandtate orala a copiilor 6+14 ani — actiunea consta in
determinarea prevalentei si a indicatorilor epidemiologici pentru caria dentard, determinarea
nivelului de afectare parodontald si determinarea gradului de igiena orald, al performarii acesteia si
al factorilor care conduc catre realizarea acesteia si a starii de sanatate orald, la populatia scolara cu
varsta cuprinsa Intre 6 si 14 ani.

In cadrul actiunii de monitorizare a principalilor indicatori ai sinatitii orale, au fost
colectate, centralizate si transmise la I.N.S.P. Bucuresti, conform metodologiei, datele privind
morbiditatea prin afectiuni orodentare pentru 5.711 elevi cu varsta cuprinsa intre 6 si 14 ani,
examinati in cele 10 cabinete stomatologice scolare functionale din mediul urban.

Alte actiuni desfasurate:

- Evaluarea functionalitatii  unitatilor de Invatdmant in vederea emiterii Certificatului de
Conformitate — la solicitarea titularului au fost verificate conditiile igienico-sanitare dintr+o unitate
de invatdmant prescolar, pentru care s-a emis Certificatul de Conformitate.

- Pentru asigurarea unui aport caloric si nutritiv conform normativelor in vigoare, a fost monitorizat
modul de alcatuire a meniului prin 25 activitati intreprinse in gradinite cu program prelungit, crese
si alte unitati de Tnvatdmant cu bloc alimentar.

- Monitorizarea activitatii din cabinetele medicale scolare s-a concretizat prin 25 activitati, fiind
supravegheat modul de efectuare a examenelor medicale de bilant si dispensarizarii copiilor si
tinerilor.

- la solicitarea titularului au fost redactate 40 asistente de specialitate.

- personalul biroului a participat la instruirile organizate de INSP Bucuresti pentru derularea
activitatilor din cadrul P.N. V si PN XII, cat si la “Conferinta Nationala- Zilele INSP”;

- s-au evaluat conditiile igienico-sanitare in 22 de locatii, in vederea emiterii acordului de relocare
pentru anul scolar 2025-2026 si s-a constatat ca toate locatiile noi se conformeaza la normele de
igiend i sandtate publica, respectiv Ord. M.S. 1456/2020 cu modificarile si completarile ulterioare,
prescolarii si elevii din unitatile aflate in reabilitare pot sa desfasoare procesul instructiv- educativ
in noile locatii in anul scolar 2025-2026.

- au fost transmise catre [.N.S.P. Bucuresti datele privind situatia autorizarii sanitare a unitatilor de
invatdmant anteprescolar, prescolar, scolar, liceal si universitar, cat si cea a asigurdrii asistentei
medicale scolare in aceste unitati.

- au fost verificate documentele pentru 19 unitdti de anvatamant in vederea depunerii dosarelor
pentru obtinerea autorizatiei sanitare .

- a fost reactualizata baza de date a sectiei.

-in cadrul activitaii specifice domeniului de activitate au fost rezolvate toate atributiile specifice
compartimentului.
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E. Programul national de sanatate a femeii si copilului

In anul 2025 s-au derulat urmatoarele interventii ale programului:

. Interventia “Profilaxia malnutritiei la copiii cu greutate micd la nastere si analiza

mortalitatii infantile”’

S-a derulat la nivelul sectiei neonatologie a Spitalului Judetean de Urgenta Targoviste.
Numar beneficiari = 55 nou-ndscuti, cu o pondere de 28% din totalul copiilor cu greutate mica la
nastere.

. Interventia Prevenirea complicatiilor fenilcetonuriei, hipotiroidismului congenital si

fibrozei chistice prin screening neonatal”

Numar de nou-nascuti testati = 1428, cu o rata de acoperire de 100 %

. Interventia “Prevenirea retinopatiei de prematuritate si _a complicatiilor acesteia prin

screening neonatal, laserterapie si monitorizarea evolutiei bolii”’

Numadr de beneficiari (copii prematuri) de screening = 45 din 55 copii eligibili, rata de acoperire
fiind de 82%
Numar de beneficiari de monitorizare a evolutiei bolii = 21, cu o rata de acoperire de 47%

. Intreventia ,, Profilaxia sindromului de izoimunizare Rh”

Numadr beneficiari = 45 (gravide si lauze)

- Interventia ,,Prevenirea deficientelor de auz prin screening auditiv la nou-nascuti”

Numar de beneficiari de screening = 1428, cu o ratd de acoperire de 100%

Executia bugetard a programului/spitale a fost de 99,3%

Respectarea responsabilititilor legate de derularea Programelor Nationale de Sandtate

Referitor la obiectivul «Coordonarea si controlul implementarii si realizarii programelor nationale
de sanatate la nivel judetean« facem urmatoarele precizari:
a. Au fost respectate termenele de transmitere a cererilor de finantare catre Unitatile de
Asistenta Tehnicd si Management ale programelor, cu incadrarea in prevederile H.G. nr.
423/2022 pentru aprobarea programelor nationale de sdnatate, respectiv, Ordinului M.S. nr.
964/2022 privind realizarea programelor nationale de sdnatate, cu modificarile si completarile
ulterioare.
b. In vederea respectirii prevederilor Ordinului M.S. nr. 964/2022 au fost incheiate
contracte/acte aditionale pentru furnizarea produselor achizifionate prin licitagii publice
organizate la nivel national, destinate derularii de programe nationale de sanatate finantate din
bugetul Ministerului Sanatatii.
¢. Monitorizarea activitdtilor cuprinse In programele nationale de sdndtate a avut In vedere
urmatoarele:
- modul de realizare si de raportare a indicatorilor fizici si de eficienta
- 1Incadrarea in bugetul aprobat
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- respectarea destinatiilor stabilite pentru fondurile alocate unitatilor sanitare care deruleaza

programe nationale de sanatate

- urmdrirea respectarii de catre persoanele implicate a responsabilitatilor legate de programele

nationale de sanatate

- stadiul realizarii activitatilor prevazute in cadrul programelor

- analiza comparativa a costurilor medii realizate raportat la costurile medii la nivel national

prevazute in Ordinul M.S. nr. 964/2022 privind realizarea programelor nationale de sanatate

- 1identificarea unor posibile disfunctionalitdti in derularea programelor nationale de sdnatate.

d. Indicatorii fizici si de eficientd aferenti programelor nationale de sandtate au fost raportati
trimestrial, catre Ministerul Sanatatii si respectiv la Unitatile Nationale de Management a
fiecarui program in parte, raportarea facandu-se conform machetelor de raportare prevazute
in actele normative.

Laboratorul de diagnostic si investigare in sanatate publica

Laboratorul este acreditat RENAR conform Certificatului de Acreditare nr. LI 889,
actualizat in data de 09.01.2026 si a fost auditat de catre acelasi organism in 29-30 septembrie 2025
Diagnostic microbiologic

Laboratorul de Diagnostic Microbiologic a efectuat in anul 2025 urmatoarele determinari
microbiologice ce au vizat supravegherea si controlul bolilor infectioase si controlul factorilor
determinanti din mediu de viata si munca, atat in cadrul programelor nationale de sanatate cat si
analize la cerere, contra cost.

Activitati derulate in cadrul programelor nationale de sanatate:

Programul National de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare:
- Depistarea surselor de infectie a contactilor din focare de scarlatina (streptococ beta-hemolitic
grup A) .
In LDISP s-au lucrat175 probe exsudat faringian,majoritatea in cadrul PN .
Programul national de prevenire, supraveghere si control al infectiei HIV/SIDA, asigura
screeningul si confirmarea infectiei.

Depistarea activd si prevenirea infectiei HIV, s-a efectuat dupd consiliere specifica si
respectand regulile de confidentialitate . Confirmarea rezultatului dat de testul ELISA, in
Laboratorul DSP, s-a efectuat la CNR HIV - LN.C.D.M. “I. Cantacuzino” Bucuresti - prin Metoda
Western Blot.

In cadrul subprogramului national de supraveghere si control al infectiei HIV/SIDA s-au
efectuat 1014 testari pentru Ac. HIV prin metoda ELISA dintre care 11 probe pozitive. Acestea au
fost trimise pentru confirmare prin metoda Western-Blot la Institutul “Cantacuzino “Bucuresti .
Testarile au vizat atat cazurile suspecte de infectie HIV/SIDA, cét si persoanele din categoriile la
risc: pacienti cu infectii cu transmitere sexuald, bolnavi TBC, gravide, personal medico-sanitar,
persoane care au avut contact cu o persoana infectata HIV.

In cadrul aceluiasi subprogram au fost efectuate si un numar de 63 teste rapide, metoda
imunocromatografica.

[J Pentru diagnosticul rujeolei s-au trimis la LN.C.D.M. “I. Cantacuzino “Bucuresti si Institutul
National de Sanatate Publicd 5 probe ser pentru stabilirea diagnosticului.

[ Conform metodologiei de supraveghere pentru diagnosticul Boala Lyme pe baza colaborarii
cu LN.C.D.M. “I. Cantacuzino* Bucuresti si Institutul National de Sanatate Publica s-au trimis 34
probe de ser .

[ In vederea diagnosticului de febra Q la LN.C.D.M. “Dr. I. Cantacuzino” Bucuresti, si Institutul
National de Sanatate Publicd s-a trimis 12 probe de ser.

D.S.P. DAMBOVITA Page 55



[ In vederea diagnosticului de HAV IgM la IN.C.D.M. “Dr. I. Cantacuzino” Bucuresti, si
Institutul National de Sanatate Publica s-a trimis 1 proba de ser.

Oin vederea diagnosticului de Bordetella pertussis la IN.CD.M. “Dr. I. Cantacuzino”
Bucuresti, si Institutul National de Sanatate Publica s-au trimis 9 probe de ser.

Oin vederea diagnosticului de hepatita E la IN.C.D.M. “Dr. I. Cantacuzino” Bucuresti, si
Institutul National de Sanatate Publica s-au trimis 2 probe de ser.

(] In vederea diagnosticului de rubeola la IN.C.D.M. “Dr. 1. Cantacuzino” Bucuresti, si Institutul
National de Sanatate Publica s-au trimis 2 probe de ser.

[ In vederea diagnosticului de botulism la IN.C.D.M. “Dr. I. Cantacuzino” Bucuresti, si
Institutul National de Sanatate Publica s-au trimis 2 probe de ser.

[J In vederea diagnosticului de leptospiroza la LN.C.D.M. “Dr. I. Cantacuzino” Bucuresti, si
Institutul National de Sanatate Publica s-au trimis 5 probe de ser.

(] In vederea diagnosticului de febra Q la LN.C.D.M. “Dr. 1. Cantacuzino” Bucuresti, si Institutul
National de Sanatate Publica s-au trimis 12 probe de ser.

Supraveghere si control al bolilor cu transmitere sexuala
In vederea depistarii sifilisului la persoanele cu activitate de risc, gravide si in vederea
eliberarii certificatului prenuptial: s-au analizat 42 testari RPR si 6 testari TPHA.
Supravegherea si controlul bolii diareice acute
In cadrul controlului bolii diareice acute s-au analizat 1297 probe pentru coprocultura cu
4283 determinari microbiologice:
- Salmonella 1297
- Shigella 1297
- EPEC 392
- Yersinia spp 1297
Pentru efectuarea examenului coproparazitologic s-au analizat 78 probe cu 78 determinari.
De asemenea au fost efectuate 7 probe urocultura.
Supravegherea si controlul infectiei streptococice
In cadrul controlului infectiei streptococice s-au analizat 175 probe exsudat faringian cu
186 determinari microbiologice .
Monitorizarea factorilor determinanti din mediu de viata si muncd
S-au efectuat analize microbiologice pentru: apa (potabila, bazine de inot), aliment
(productie si desfacere) si expertiza conditiilor de igiena prin indicatori microbiologici.
Pentru analiza microbiologica a apei potabile, s-au lucrat /1641 probe de apa totalizand
6131 analize. Buletinele au fost trimise pentru interpretare si recomandari catre Compartimentul de
monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata si munca.
Pentru analiza microbiologica a apei potabile, s-au analizat:
- 1520 probe apa potabila (apa de retea, apa de fantand, izvor captat) cu
5526 determinari microbiologice;
- 121 probe de apa din bazine de 1not cu 605 determinari microbiologice
Buletinele de analiza microbiologica apa au fost predate Compartimentului de Igiena Mediului
pentru interpretarea rezultatelor si recomandari.
Pentru analiza microbiologica a alimentului s-au analizat 21 probe de aliment cu 65
determinari microbiologice:
- Stafilococ coagulaza pozitiv -10
- Salmonella - 11
Buletinele de analiza microbiologicd a alimentului au fost predate Compartimentului de
Igiena Alimentatiei pentru interpretarea rezultatelor si recomandari.
In cadrul expertizarii conditiilor de igiena prin indicatori microbiologici s-au analizat:
- 391 tampoane de pe suprafete cu 2962 determindri microbiologice
- 455 probe aeromicroflora cu 1002 determindri microbiologice;
- 92 probe pentru controlul sterilitatii cu 92 determinari;
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- 228 probe cu 228 determindri microbiologice pentru testarea eficientei sterilizarii in
cabinetele stomatologice;

Pentru probele necorespunzatoare laboratorul a informat, in timp util, Serviciul de Control in
Séanatate Publica, Compartimentul de Igiena Mediului si Igiena Alimentatiei pentru luarea de masuri
adecvate situatiei.
Pentru asigurarea calitatii rezultatelor analizelor Laboratorul de Diagnostic Microbiologic, in
conformitate cu planul de asigurare a calitatii, a efectuat:
-control intern: probe de control efectuate identic cu probele de analizat
-control extern de calitate - participarea la exercitii de testare a capabilitatii laboratorului pentru
analizele acreditate, cate un exercitiu pe an atat pentru probele de microbiologie sanitara (apa si
aliment) derulate cu firma LGC Standards cat si pentru probele de microbiologie-serologie umana
derulate cu furnizori acreditati.

Analize bacteriologice:

Analize bacteriologice:

Tip analiza Nr. probe Nr.analize
coproculturi 1313 4348
ex.coproparazitologice 78 779
uroculturi 7 7
antibiograme 58 58
exsudate Naso-Faringiene 176 176
infectii Nosocomiale 938 4056
aliment 25 84
apa 1641 6131
HIV 1014 1014
sifilis 48 48
stomatologi 228 228

Chimie sanitara si toxicologie industriala —Anul 2025

In anul 2025, conform legislatiei in vigoare, programelor nationale de sinitate publica si
solicitdrilor de la clienti externi, Laboratorul Chimie Sanitara s1 Toxicologie Industriald a efectuat
un numar de 14988 analize/incercari chimice, fizico-chimice si toxicologice din 1850 probe:

- 1580 probe de apa potabild, respectiv 14597 incercari chimice, fizico-chimice(monitorizare de
control si audit)

- 53 probe/ determinari din aerul locurilor de munca si 27 probe biotoxicologice

- 190 probe produse alimentare, respectiv 311 analize. Laboratorul fiind acreditat pentru
determinarea iodului din sarea alimentard, a fost nominalizat de catre Ministerul Sdnatatii pentru
efectuarea acestui tip de analiza pentru probe recoltate de 3 judete, astfel incat s-au efectuat 60 de
probe de iod din sarea alimentara, respectiv 120 analize.

TIPUL PROBEI NR.PROBE | NR.ANALIZE
APA 1580 14597
TOXICOLOGIE 80 80
INDUSTRIALA

ALIMENT 190 311

TOTAL PROBE 1850 14988

D.S.P. DAMBOVITA

Page 57



Pe langd activitatea specificd de analize, laboratorul s-a preocupat si de mentinerea
acreditarii pe standardul SR ISO 17025:2018 desfasurand 1n acest sens urmatoarele activitati :

— Revizuirea si completarea la zi a tuturor documentelor sistemului calitatii
implementat 1n laborator (proceduri generale, proceduri specifice si operationale,
instructiuni de lucru);

— Asigurarea si controlul intern al calitatii rezultatelor;

— Participarea la scheme de control extern al calitatii rezultatelor pentru toti parametrii
acreditati;

— Instruirea profesionald prin cursuri externe si instruiri interne, conform planului de
instruire pe 2025;

— Mentenanta si verificdrile interne pentru aparatura din dotare, conform planului de
mentenantd si verificari intermediare.

Raport privind activitatea serviciului Control in sanatate publica desfasuratia
in anul 2025 in judetul Ddambovita

In anul 2025, in judetul Dambovita, activitatea de control in sinitate publica s-a desfisurat conform
planului anual, aprobat de catre directorul executiv al Directiei de Sandtate Publicd Dambovita,
avand ca obiective specifice:

e identificarea si eliminarea factorilor de risc pentru sanatatea populatiei din mediul de viata
si de munca prin controlul respectarii reglementarilor legale in domeniul sanatatii publice.

e 1imbunatatirea calitatii serviciilor medicale si reducerea riscului de aparitie a infectiilor
asociate asistentei medicale atdt in randul pacientilor, cat si a personalului din sectorul
sanitar.

e identificarea necesarului si implementarea programelor n vederea cresterii accesibilitatii la
asistenta medicald in comunitatile la risc.

Pentru atingerea obiectivelor stabilite, In planul anual au fost incluse:

- controale tematice, atat cele propuse la nivel local, cat si cele stabilite de Ministerul Sanatatii, la
nivel national

- controale planificate pentru domeniile de activitate neincluse in controale tematice.

La solicitarea altor institutii sau din initiativa Directiei de Sandtate Publica Dambovita s-au
desfasurat controale in echipe mixte. Inspectiile in echipe mixte, la solicitarea autoritatilor, au vizat
domeniile:

- ocrotirea si educarea copiilor si a tinerilor

- asistenta sociald a persoanelor adulte, a copiilor si a persoanelor cu dizabilitati

- prestarea serviciilor de infrumusetare.

S-au derulat 23 actiuni de inspectie tematica, actiuni care au vizat domeniile:

- apd potabild in unitati sanitare cu paturi

- aprovizionarea cu apa in mediul rural

- articole tratate

- produse biocide

- produse cosmetice

- comercializarea alimentelor in unititi de Tnvatdmant preuniversitar si pe cdile de acces in aceste
unitati

- cabinete de medicind dentara

- laboratoare de analize medicale
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- infectii asociate asistentei medicale in unitatile sanitare

- spitale de urgenta

- unitati sanitare private

- gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicala

- dezinsectie in Unitatile Administrativ-Teritoriale, prestatori de servicii de profilaxie a vectorilor

- suplimente alimentare, alimente cu adaos de vitamine, alimente cu destinatie nutritionala
speciala

- mentiuni nutritionale si de sanatate inscrise pe produsele alimentare

- materiale si obiecte destinate sd vind in contact cu produsele alimentare

- ape potabile imbuteliate si ape minerale naturale imbuteliate

- aditivi alimentari

- ocrotirea si educarea copiilor si a tinerilor, inclusiv asistenta medicala a acestora

- cazarea turisticd, inclusiv organizarea activitatilor similare taberelor pentru copii si tineri

- utilizarea apei in scop recreativ

Inspectiile planificate au vizat unititi din domeniile:

- prestarea serviciilor catre populatie (spaldtorii, curatatorii)

- alimente tratate cu radiatii ionizante

- asistenta medicala primara, de specialitate

- radiologie si imagisticd medicald, dializa

- activitdti conexe actului medical

- sali de fitness, sali de sport

- after-before school

- Invatamant postliceal, universitar

- invatamant anteprescolar si prescolar din mediul rural

- alimentatie publica si catering in unitati pentru copii si tineri
- cabinete de Infrumusetare, piercing si tatuaj, intretinere corporala si bronzare
- centre SPA, bazine de inot

- aprovizionarea cu apa a localitdtilor din mediul urban si a unitatilor cu profil non-alimentar sau
alimentar

- transportatori deseuri medicale

- capele si cimitire, prestatori de servicii funerare, servicii de tanatopraxie/imbalsamare

- unitatile care au accesat fonduri europene prin proiecte PNDR

In baza acestor considerente, in anul 2025, au fost efectuate:

Controale 2042
Recontroale 30
Avertismente 84

Nr. Amenzi 90
Valoare amenzi 525900
Nr. suspendari 2
Retrageri ASF 0
Decizii de inchidere 0
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Au fost prelevate 85 probe produse in cadrul Programului National de monitorizare a factorilor
determinanti din mediul de viatd si de munca, conform metodologiilor stabilite de catre Institutul
National de Sanatate Publica sau in cadrul actiunilor tematice, astfel:

- un biocid,

- 10 produse cosmetice,

- 2 alimente tratate cu radiatii ionizante,

- 12 alimente destinate unor grupuri specifice,

- 3 suplimente alimentare,

- 20 sare iodata,

- 9 materiale destinate sa vina in contact direct cu alimentele,

- 25 probe preparate culinare,

- 2 ape imbuteliate,

- un aliment pentru determinarea aditivilor alimentari (BHA, BHT)

Au fost prelevate:

- 169 probe apa destinatd consumului uman

- 30 probe apa destinata scopurilor recreative

- 244 probe pentru verificarea eficientei procedurilor de curdtare si dezinfectie

Au fost inspectate 967 produse, astfel:

- 82 biocide (din care 28 neconforme),

- 528 cosmetice (din care 153 neconforme),

- 31 articole tratate (din care 20 neconforme),

- 26 alimente tratate cu radiatii ionizante,

- 128 alimente destinate unor grupuri specifice,

- 76 suplimente alimentare,

- 120 materiale destinate sa vina in contact direct cu alimentele (din care unul neconform),
- 42 aditivi (din care 4 neconformi) si 51 produse care contin aditivi alimentari,

- 55 alimente cu adaos de vitamine si minerale,

- 117 alimente cu mentiuni de nutritie si de sdnatate (din care 3 neconforme).

- 86 ape minerale naturale imbuteliate (din care 3 neconforme) si 11 ape potabile imbuteliata (apa
de masa)

Pentru neconformitatile identificate, au fost aplicate 174 sanctiuni astfel:
- 84 avertismente
- 90 amenzi in valoare totald de 525900 lei.

A fost suspendata temporar:
1.activitatea unei unitati de alimentatie publica pentru:
- neindeplinirea masurilor §i nerespectarea termenelor stabilite la controlul anterior privind
asigurarea apei potabile curente necesara desfasurarii activitatii de alimentatie publica,
- neasigurarea apei potabile curente pentru igiena spatiilor, a suprafetelor, a echipamentelor si
a ustensilelor folosite la depozitarea, prepararea si servirea alimentelor, precum si a mainilor
personalului implicat in prepararea si servirea alimentelor,din sursd autorizatd sanitar
conform prevederilor Ordonantei Guvernului nr. 7 din 2023, ale Hotararii Guvernului nr.
971 din 2023 si ale Ordinului ministrului sanatatii nr. 1030 din 2009 , asa cum inspectorii
sanitari au stabilit prin procesul verbal de constatare nr. 6333 din 12.07.2024
- neasigurarea unui grup sanitar pentru personal si pentru clienti, conform prevederilor
Ordinului ministrului sanatatii nr. 119 din 2014.
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- neasigurarea de produse biocide tip 1, uz profesional, avizate de citre Comisia Nationald a
Produselor Biocide, pentru dezinfectia mainilor personalului implicat in prepararea si
servirea alimentelor

2.activitatea unei unitati de cazare in regim de tabara a copiilor pentru

- desfasurarea activitatilor similare taberelor scolare si prepararea hranei copiilor, fara a avea
calificarea necesard, conditii de preparare a alimentelor si nici contract de furnizare a hranei
in regim catering,

- copiii erau primiti 1n tabara fara documente medicale

- nu se asigura asistentd medicald acestora.

Au fost retrase de la comercializare/utilizare 1111 produse neconforme, astfel:

- 10 produse biocide (0,55 1si 18,51 kg),

- 153 produse cosmetice,

- 18 produse articole tratate,

- 95 alimente in cadrul Legii nr.123/2008 (61,57 kg s1 13.5 1)

- 690 bucati materiale destinate sa vina in contact direct cu alimentele

- 134 suplimente alimentare

- 7 produse alimente tratate cu radiatii

- 4 aditivi (28 kg).

Pentru gestionarea neconformitatilor care exced competenta teritoriald, au fost notificate, prin
Ministerul Sanatatii, judetele in care isi au sediile persoanele responsabile cu punerea pe piatd a
produselor/serviciilor identificate.

Totodata, au fost gestionate 221 sesizari referitoare la nerespectarea normelor din domeniul
sanatatii publice, inregistrate la sediul Directiei de Sanatate publica Dambovita sau cele
redirectionate de la alte institutii. Inspectiile pentru gestionarea petitiilor au vizat, In principal,
domeniile:

- mediul de viata al populatiei

- calitatea apei furnizatd populatiei

- calitatea serviciilor medicale acordate populatiei

- prestarea serviciilor funerare.

- invatamant

- ape pentru imbaiere

- prestarea de servicii dezinsectie-deratizare catre populatie

Au fost gestionate 2 alerte n cadrul Sistemului rapid de alertd pentru alimente si furaje referitoare
la:

- materiale in contact cu alimentul neconforme

- nerespectarea bunelor practici de igiend la prepararea si servirea alimentelor in cadrul unei unitéti
de cazare care a generat o toxiinfectie alimentara

A fost gestionatd o problema de sanatate, respectiv problema generatd de intreruperea furnizarii
apei din Sistemul public de alimentare cu apd potabila al Municipiului Moreni, situatie creatd la
barajul Paltinu, judetul Prahova.

In domeniul situatiilor de urgenti si a evenimentelor speciale, la solicitarea Comitetului Judetean

pentru Situatii Dambovita, au fost intocmite si implementate:

- Planul de masuri pentru prevenirea, diminuarea §i atenuarea efectelor negative ale caniculei si
secetei, precum §i a altor fenomene meteorologice periculoase ce se pot produce in perioada de
vara 2025
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- Planul de masuri pentru gestionarea situatiilor de urgenta specifice sezonului rece 2025-2026,
pe teritoriul judetului Dambovita.

In sezonul cald a fost intocmit si implementat Planul de masuri pentru prevenirea si atenuarea

efectelor negative ale caniculei si secetei, precum si a altor fenomene meteorologice ce se pot

produce in perioada de vara 2025 pe teritoriul judetului Dambovita

La solicitarea Comitetului Judetean pentru Situatii de Urgentd Dambovita, personalul desemnat a
participat la exercitiile de testare a 3 Planuri de urgentd externd care au avut ca scop verificarea
modului in care institutiile raspund si 1si indeplinesc responsabilitatile specifice in situatii de
urgenta.

Informatii despre litigii
Numarul de litigii aflate pe rolul instantelor de judecata, in anul 2025:
numadt total de litigii - 46 din care:

- plangeri contraventionale - 11
- contencios -9 (litigii privind functionarii publici)
- litigii de munca - 26
Dintre acestea, 13 litigii au fost solutionate favorabil, iar 33 litigii sunt in derulare.

Auditul

In cursul anului 2025 in cadrul D.S.P Dambovita au fost efectuate un numar de 4 misiuni de audit,
misiuni de asigurare.

Planificarea activittilor desfasurate in anul 2025 s-a facut prin intocmirea planului anual de audit
intern, intocmit 1n data de 28.12.2025.

Gradul de realizare al planului de audit public intern a fost de 100%.

Respectarea reglementdirilor Legii responsabilititii fiscal bugetare nr. 69/2010 si coordonarea

fundamentarii, finantarii necesare desfasurarii intregii activitati a institutiei

Rezultate obtinute

in anul 2025, printr-o atentd monitorizare si stabilirea corectd a priorititilor in finantare, au
fost evitate blocajele financiare si s-au gasit in permanenta solutii pentru asigurarea fondurilor
bugetare necesare finantarii actiunilor noi sau urgente.

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

Activitatea financiard a Directiei de Sanatate Publici Dambovita se desfdsoara in baza
bugetului de venituri si cheltuieli aprobat de Ministerul Sanatatii, in conditiile legii.

Principalele activitdti ale serviciului buget, finante-contabilitate in anul 2025, potrivit
responsabilitatilor specifice, s-au referit, indeosebi la:

Obiective
o Afisarea pe site-ul DSP Dambovita a proiectului bugetului de venituri si cheltuieli.
o Intocmirea situatiilor financiare trimestriale si anuale ale directiei, verificarea, analizarea si
centralizarea situatiilor financiare ale unitatilor din subordine, potrivit normelor legale,
raspunzand de realitatea i exactitatea datelor cuprinse.
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o Elaborarea de propuneri de casare si transfer de bunuri materiale, si supunerea lor avizarii
vederea aprobarii.

o Executarea indicatorilor financiari din bugetul propriu si asigurarea efectudrii pldtilor in
conformitate cu prevederile legale cuprinse in Ordinul ministrului finantelor publice nr.
1792/2002 pentru aprobarea Normelor metodologice privind angajarea, lichidarea,
ordonantarea si plata cheltuielilor institutiilor publice, precum si organizarea, evidenta si
raportarea angajamentelor bugetare si legale, cu modificarile si completarile ulterioare.

o Monitorizarea lunara a cheltuielilor de personal pentru activitatea proprie si verificarea
raportarilor unitatilor sanitare publice din subordine catre Ministerul Sanatatii.

o Solicitda Ministerului Sanatatii, la termenele stabilite, deschideri de credite bugetare pentru luna
urmatoare, pe titluri de cheltuieli si programe de sanatate;

o Asigura efectuarea urmatoarele activitati:

- finanteaza actiunilor de sdnatate si a programelor nationale de sadndtate de la nivelul
unitatilor subordonate;

- asigurd contractarea si decontarea sumelor reprezentdnd drepturi salariale si cheltuieli
materiale, in conformitate cu prevederile legale, pentru cabinetele din structura unitatilor sanitare
transferate la autoritatile administratiei publice locale (planning familial, TBC, LSM, rezidenti an I
- VII, UPU - UPU SMURD);

- asigura transferul sumelor catre autoritatile administratiei publice locale pentru asistenta
medicala comunitara;

- asigura contractarea si decontarea sumelor, cu autorititile administratiei publice locale
reprezentand drepturi salariale ale medicilor, medicilor dentisti, asistentilor medicali din cabinetele
medicale din unitatile de Tnvatamant;

- asigurd finantarea unitdtilor medico-sociale Tn conformitate cu prevederile legale;

- efectueaza repartizarea creditelor bugetare aprobate de investitii, si finantarea lucrarilor de
investitii, conform actelor normative 1n vigoare, pe baza deschiderii de credite lunare;

- fundamenteaza propunerile de buget pentru anul 2026 pe baza principalelor strategii
politice i proiecte prioritare ale Ministerului Sanatatii;

- analizarea, verificarea si Inregistrarea in evidentele contabile a tuturor documentelor
justificative care stau la baza elaborarii situatiilor financiare aferente anului 2025, potrivit
dispozitiilor legale.

Respectarea disciplinei financiare
Legislatia generala:
Respectarea disciplinei financiar contabile s-a facut prin:

- Legea nr. 500/2002 privind finantele publice cu modificarile si completarile ulterioare;

- Ordin nr.1792/2002 privind aprobarea Normelor metodologice privind angajarea, lichidarea,
ordonantarea si plata cheltuielilor institutiilor publice, precum si evidenta si raportarea
angajamentelor bugetare si legale cu modificarile si completarile ulterioare;

- Ordin nr. 923/2016 pentru aprobarea normelor metodologice referitoare la controlul financiar

preventiv cu modificarile si completdrile ulterioare;
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Bugetul

In ceea ce priveste bugetul Directiei de Sanitate Publici Dambovita, acesta este constituit din

Programul actualizat pe anul 2025 se prezinta astfel:

mii lei
Sursa de finantare Buget Plati Grad de utilizare
alocat effectuate/ Grad de incasare

Venituri

incasate
Buget de stat 111.476 107.108 96,08%
Venituri proprii ale Ministerului Sanatatii 0 0 0
Venituri proprii ale Directiei de Sanatate Publica 1.423 1.417/1.507 99,58% /105,9%
D-ta
TOTAL 112.899 108.525 96,13%

sumele provenite de la Bugetul de Stat, din veniturile proprii ale Ministerului Sanatatii si venituri
proprii ale Directiei de Sanatate Publicd Dambovita.

I. Fondurile alocate de la bugetul de stat, in suma de 107.108 mii lei (96,08%) din bugetul

aprobat) au fost utilizate dupa cum urmeaza:

mii lei
Indicator Prevederi Plati efectuate la Grad de realizare a
bugetare aprobate 31.12.2025 platilor/ prevederi
bugetare aprobate
(o)
0 1 3 4=3/1
BUGET DE STAT( I+II+III+1V) 111.476 107.108 96,08%
I- cheltuieli de personal 11.205 11.142 99,44%
II- bunuri si servicii(1+2+3+4+5+6+7) 85.117 84.851 99,68%
1. Buget pentru sustinerea activitaii 934 932 99.79%
proprii (DSP)
Z.Flnantgre programe in cadrul DSP 2250 7238 99.47%
Dambovita
3.Finantarea unor actiuni de sanatate
unitatilor sanitare din reteaua
AAPL(UPU, cheltuieli de personal 56.626 56.489 99,76%
rezidenti, cabinete de medicind sportiva,
planning, distrofici, dispensare TBC cf.
Legii nr. 95/2006)
4 Finantarea programelor nationale de
sanatate derulate de unitatile sanitare din 8.366 8.365 99.99%
reteaua AAPL
5.Finantarea asistentei medicale
desfasurate in cabinetele medicale din 15.898 15.825 99,54%
unitati de Tnvatdmant
6.Tichete de masa ( vaccinare covid -
19) 0 0 0
7.Tratament in strainatate
1.043 1.002 96,06%
IIL.Transferuri intre unititi ale
administratiei publice (1+2+3+4+5+6) 11.391 11.360 99,73%
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1- transferuri din bugetul de stat catre
bugetele locale pt. finantarea unitatilor

de asistenta medico-sociale 2.485

2.473

99,52%

2- transferuri din bugetul de stat catre

bugetele locale pt. finantarea sanatatii 3.334

3.316

99.46%

3- transferuri din bugetul de stat pt.
finantarea aparaturii medicale si
echipamentelor de comunicatii

5.572

5.572

100%

4- transferuri din bugetul de stat catre
bugetele locale pentru decontarea 0
cheltuielilor pt carantina

5- transferuri pt stimulentul de risc

Titlul VIII Proiecte cu finantare din
fonduri externe nerambursabile 34

17

5%

Titlul XI. Sume aferente peroanelor
cu handicap incadrate 121

118

97,52%

Titlul XII.Proiecte cu finantare din
sumele reprezentand asistenta

financiara nerambursabila aferenta
PNRR

2.940

0,044%

Titlul I Proiecte cu finantare din
sumele aferente componenteinde 668
imprumut PNRR

0%

1. Cheltuieli de personal pentru plata drepturilor salariale si a contributiilor privind cheltuieli de
personal, in valoare de 11.142 mii lei (99,44% din bugetul aprobat)
2. Bunuri si servicii in valoare de 84.851 mii lei (99,68% din bugetul aprobat), dupa cum urmeaza:

A. Actiuni de sanatate care cuprind drepturile salariale ale personalului care isi desfasoara
activitatea n cadrul cabinetelor medicale organizate in structura aprobatd in conditiile legii:
planning familial, TBC, LSM; drepturile salariale ale rezidentilor pe toatd perioada
rezidentiatului anii I-VII; drepturile salariale pentru personalul care isi desfasoara activitatea in
UPU — UPU SMURD din structura organizatorica a spitalelor de urgenta, precum si pentru
cheltuielile de natura bunurilor si serviciilor prevazute de lege, necesare cabinetelor medicale de
medicind sportiva, cabinete TBC, LSM din structura organizatoricd a spitalelor in valoare de

56.489 mii lei (99,76% din bugetul aprobat)

B. Programe nationale de sdnatate publicd — unitati transferate autoritatilor publice locale in valoare

de 8.366 mii lei (99,99% din bugetul aprobat).

mii lei

Program national de sanatate pentru Buget alocat Plati efectuate Grad de utilizare
AAPL — Buget de stat

1 | PNTBC 227 226,544 99.80%

2 | PN Supravegherea si controlul infectiilor HIV 6419 419 100%

3 | PN XIII mama si copilul 36 35,455 98.49%

4 | AP-REAB 132 132 100%

5 | AP-USTACC 428 428 100%

6 | AP-IE/RE 40 40 100%

7 | AP - ATI 806 806 100%

8 | AP-AVC 278 278 100%
Total 8366 8365 99.99%
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C. Asistenta medicala desfasurata in cabinetele medicale de invatamant: 15.825 mii lei (99,54% din
bugetul aprobat).

D. Tichete de masa acordate persoanelor cu schema de vaccin completa: 0 mii lei (0% din bugetul
aprobat)

E. Finantarea activitdtii proprii DSP: 932 mii lei (92,79% din bugetul aprobat)

F. Finantare tratament in strainatate: 1.002 mii lei ( 96,06% din bugetul aprobat)

Justificarea executiei bugetare:

In anul 2025, prevederea bugetara pentru Programul National de Vaccinare a fost de 2.163.000
lei. Finantarea primita a fost de 2.161.914 lei, s-au efectuat plati in valoare de 2.160.714 lei. Astfel
executia bugetara a fost de 99,89%.

In cadrul DSP Dambovita, in anul 2025 s-au derulat urmatoarele programe de sanatate finantate de
la bugetul de stat:

mii lei

Program national de sénatate Buget alocat | Plati efectuate | Grad de

utilizare
1 PN I. Program national de vaccinare 2163 2161 99,89%
2 PN II Boli prioritare 46 40,437 87,91%
3 PN III Infectie HIV 7 6,234 89,06%
4 PN V Factori de mediu 28 26,674 95,26%
5 PN XII.Promovarea sanatatii 6 5,981 99,68%
6 Tratament in strainatate 1.043 1.002 96,06%

3.  Transferuri intre unitati in valoare de 11.360 mii lei (99.73% din bugetul aprobat).
Transferuri curente din bugetul de stat catre bugetele locale locale pentru finantarea unitatilor
medico-sociale in suma de 2.473 mii lei (99,52% din bugetul aprobat);
suma de 3.334 mii lei (99.46% din bugetul aprobat);
Transferuri de la bugetul de stat pentru finantarea aparaturii medicale si echipamentelor de
comunicatii in valoare de 5.572 mii lei (100% din bugetul aprobat):
Transferuri din bugetul de stat catre bugetele locale pentru decontarea cheltuielilor pt carantina
in valoare de 0 mii lei (0% din bugetul aprobat)
Transferuri pt stimulentul de risc in valoare de 0 mii lei (0% din bugetul aprobat)
4 Sume aferente peroanelor cu handicap incadrate in valoare de 118 mii lei (97,52% din bugetul
aprobat)
4. Cheltuieli de capital in valoare de 0 mii lei (0% din bugetul aprobat)
5. Proiecte cu finantare din fonduri externe nerambursabile in valoare de 17 mii
lei(5% din bugetul aprobat)
6. Proiecte cu finantare din sumele reprezentind asistenta financiara
nerambursabila aferenta PNRR in valoare de 1 mii lei ( 0.044%)
7. Proiecte cu finantare din sumele aferente componentei de imprumut a PNRR in
valoare de :0 (0%)
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II. Fondurile alocate din Veniturile Proprii ale Directiei de Sandtate Publica Dambovita, in valoare
de 1.423 mii lei, au fost utilizate pentru:

mii lei
Indicator Prevederi bugetare Plati efectuate la Grad de realizare a
aprobate 31.12.2023 platilor/prevederi bugetare
aprobate (%)

0 1 3 4=3/1
Cheltuieli de personal 215 215 100%
Cheltuieli bunuri si 808 806 99,75%
servicii
Cheltuieli de capital 400 396 99%
Total 1.423 1.417 99,58%

o Cheltuieli de personal, in valoare de 215 mii lei (100% din bugetul aprobat);

o Bunuri si servicii in valoare de 806 mii lei (99,75% din bugetul aprobat).
Cheltuieli de capital pentru Directia de Sanatate Publicd Dambovita, conform obiectivelor aprobate,
396 mii lei (99% din bugetul aprobat), dupa cum urmeaza:

mii lei

Nr.crt. | Denumire Valoare
1 Analizor portabil gaze g
2 Licenta antivirus 15
3 Chiuveta antiacida

laborator 4
4 Linie Elisa 89
5 Nisa chimica 38
6 Centrale termice 2 buc 60
7 Reparatii capitale corp C3 182

Total 396

Ventiturile proprii din prestdri servicii realizate conform H.G. nr. 59/2003 privind infiintarea
de catre Ministerul Sanatatii a unei activitati finantate integral din venituri proprii, reprezinta o alta
sursa de finantare pentru cheltuieli curente si de capital.

Veniturile Incasate au fost in valoare de 1.507 mii lei (105,90% fatd de bugetul aprobat in
valoare de 1.423 mii lei) si au provenit din prestatiile efectuate, astfel:

Mii lei

Nr.crt. | Denumire Valoare
1 Retete 89
2 Asistentd specialitate 96
3 Taxe NFI 36
4 Analize apa 751
5 Determinari laborator 45
6 Analize laboratoare 490

Total 1.507
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In domeniul administrativ:
In anul 2025 activitatea serviciului a constat in:

Organizarea activitatii de transport, achizitionarea autovehiculelor, inscrierea acestora la organele
de politie, efectuarea rodajului si raspunde de controlul zilnic, reviziile tehnice, reparatiile curente si

capitale de autovehicule;

- s-a asigurat aprovizionarea cu carburanti si lubrifiantilor pentru autoturismele din dotare;

- s-a realizat tinerea la zi a fiselor de activitate zilnicd a acestora, incadrarea in cotele de
carburanti, executarea unor lucrdri de interventie programate sau accidentale, efectuarea
asigurdrilor RCA, efectuarea verificarilor tehnice obligatorii in termen;

- s-a Intocmit necesarul de aprovizionare anual, verificarea pe tot parcursul anului a materialelor
planificate a se aproviziona, s-au repartizat materialele din magaziile unitatii, s-au intocmit
bonurile de consum pentru fiecare solicitant.

- s-aurmdrit buna desfasurare a activitatii privind paza unitatii si a bunurilor materiale.

- s-au urmarit consumurile de gaz metan, energie electrica, apa, energie termica;

- s-au verificat stingdtoarele de incendiu din dotarea unitatii si s-au Tnlocuit cele expirate;

Asigurarea conditiilor necesare pentru desfasurarea activititilor din cadrul birourilor

- s-a urmdrit derularea contractelor de prestari servicii si furnizare utilitati.

- s-a realizat aprovizionarea Directiei cu materiale consumabile, rechizite si materiale de
birotica, conform Planului de Achizitii.

- s-a verificat si s-a acordat viza de compartiment pentru fiecare achizitie efectuatd, conform
contractelor sau comenzilor de achizitionare a produselor, serviciilor sau lucrarilor.

- au fost certificate in vederea realitatii si legalitatii facturile achizitiilor efectuate

- au fost efectuate receptiile la lucrarile de reparatii pentru unele autovehicule din dotarea
parcului auto al DSP Dambovita

Asigurarea pazei, curateniei, instructajul periodic de prevenire a incendiilor

S-au urmarit derularea contractelor si s-au verificat serviciile prestate, pentru paza si curatenie ale
DSP Dambovita;

S-au monitorizat contractele de prestari servicii, service, utilitati din cadrul unitatii;

Au fost efectuate verificarile lunare pe linie de SU ale corpurilor de cadiri.

S-a efectuat instructajul de protectie a muncii si de prevenire a incendiilor pentru personalul
serviciului Administrativ i Mentenanta, conform legislatiei in vigoare, pentru personalul din
subordine:

In domeniul aproviziondrii
- s-a urmarit derularea contractelor intocmite cu diversi furnizori de bunuri materiale de
consum, materiale sanitare, reactivi,
- s-a urmarit buna desfasurare a activitatii privind transporturile de materiale sanitare/vaccinuri
repartizate din stocul Ministerului Sanatatii.

In domeniul mentenantei
- s-a urmarit desfasurarea activitdtii de metrologie pentru Intreaga gama de aparate specifice
unitatii;
- s-au Intocmit contractele de prestari servicii — analize chimice si bacteriologice pentru produse
alimentare, produse de morarit si panificatie s1 monitorizarea apei potabile;
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In domeniul achizitii publice

Activitatea Serviciului Achizitii Publice se desfasoara in domeniul organizarii si desfasurarii
procedurilor de achizitii publice in vederea atribuirii de contracte de furnizare, de servicii si de
lucrari. Procesul de achizitie publica reprezintd o succesiune de etape, dupa parcurgerea carora se
obtine produsul sau dreptul de utilizare a acestuia, serviciul sau lucrarea, ca urmare a atribuirii unui
contract de achizitie publicd. Astfel in cadrul compartimentului se intocmeste documentatia
necesara demararii si desfasurarii procedurilor de achizitii publice, respectiv se intocmeste dosarul
achizitiei publice pentru fiecare contract atribuit sau acord —cadru incheiat.

In anul 2025 activitatea compartimentului de achizitii publice a constat in:

Elaborarea Programului Anual al Achizitiilor Publice si actualizarea in functie de necesitéti.

Pentru realizarea acestei activitati: DSP Dambovita, prin Compartimentul de achizitii publice, a
intocmit Planul Anual de Achizitii Publice - ca instrument de planificare si monitorizare a
achizitiilor in vederea planificarii resurselor necesare deruldrii proceselor de achizitie si ncadrarea
in limitelele creditelor de angajament si creditelor bugetare.

PAAP a fost elaborat si actualizat pe baza referatelor de necesitate transmise de compartimentele de
specialitate, cuprinzand informatii cu privire la: denumire produs/serviciu, cod CPV, valoarea
let cu TVA, valoarea lei fara TVA, sursa de finantare, procedura de atribuire a
contractului/comenzii, data estimatd pentru initierea procedurii, data estimatd pentru finalizarea
procedurii, responsabil contract.

Pentru realizarea acestei activitati:

- s-au identificat necesitatile laboratoarelor, serviciilor si compartimentelor din cadrul DSP
Dambovita;
- s-au estimat si prioritizat aceste necesitati si s-au incadrat in bugetul institutiei;
- s-a identificat procedura de achizitie pentru fiecare produs, serviciu respectiv lucrare si s-a
estimat momentul inceperii si incheierii procedurii respective;
- s-au intocmit previziuni pentru Programul Anual al Achizitiilor Publice pe anul 2025;
- s-a actualizat periodic Programul Anual al Achizitiilor Publice pe anul 2025, conform
Bugetului de venituri si cheltuieli aprobat si rectificarilor bugetare;
Elaborarea documentatiilor de atribuire si incheierea acordurilor cadru si contractelor de achizitie
publica sau comenzilor.
Pentru realizarea acestei activitdti s-au elaborat documentatiile de atribuire colaborand cu
compartimentele de specialitate si s-au publicat documentatiile de atribuire in catalogul electronic
SEAP.
Achizitii publice realizate prin proceduri de atribuire reglementate de Legea nr. 98/2016 privind
achizitiile publice un numar de 367 de achizitii directe si o procedura simplificatd Anexa 2.
Achizitii publice derulate pentru realizarea Investitiilor la nivelul DSP Dambovita s-au realizat
intr-un numar de 3, prin proceduri de atribuire reglementate de Legea nr. 98/2016 privind achizitiile
publice si HG nr. 395/2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor
referitoare la atribuirea contractului de achizitie publicd/ acordului-cadru din Legea nr. 98/2016
privind achizitiile publice.
Achizitiile au fost finalizate prin incheierea unui contract/ unei comenzi de achizitie publici. In
vederea incheierii angajamentului legal, au fost stabilite clauze contractuale cu privire la:
specificatii tehnice, cantitate, conditii si termene de livrare, conditii de plata.
Atat 1n perioada de derulare a contractelor/comenzilor, cat si la data finalizarii/ livrarii produselor,
respectiv prestarii serviciilor, DSP Dambovita a urmadrit indeplinirea clauzelor contractuale
obligatorii de catre fiecare contractant, constantandu-se ca fiecare operator economic a respectat
conditiile obligatorii referitoare la cantitatea si calitatea bunurilor livrate, respectiv serviciilor
prestate, precum si la termenele stabilite.
Atribuirea achizitiilor directe a fost realizata:
on-line prin accesarea catalogului electronic din cadrul platformei https://www.e-licitatie.ro/;
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off-line prin consultarea pietei si a ofertelor primite. DSP Dambovita a procedurat achizitia off line
doar in cazul in care nu s-au identificat in cadrul catalogului electronic produsele/ serviciile
solicitate sau in situatia n care cele regasite nu au satisfacut necesitatea sau pretul postat de
operatori economici era mai mare decat cel al pietei la momentul realizariii achizitiei sau au avut
impuse conditii necorespunzdtoare, de exemplu: plata produselor in avans, perioada de livrare
nedefinita sau mai mare decat necesitatea institutiei.

Achizitiile realizate offline au fost raportate in cadrul platformei https://www.e-licitatie.ro/pub la
rubrica “Notificari de atribuire la cumpararea directd”.

DSP Dambovita a verificat alegerea procedurii de achizitie cu respectarea legislatiei In vigoare si
incadrarea fiecarei achizitii in pragurile stabilite de lege.

Pentru realizarea acestei activitdti s-au organizat procedurile de achizitie in conformitate cu
procedurile legale 1n vigoare;

S-au realizat achizitii directe cu consultarea pietii, anunturi de publicitate pe SEAP si site-ul DSP,
pentru celelalte achizitii de produse, servicii si lucrari.

Participarea in comisiile de evaluare.

Pentru realizarea acestei activitati:
s-au constituit comisiile de evaluare;
s-au intocmit procesele verbale si raporturile procedurilor de achizitie;

- s-au redactat raspunsurile catre ofertanti privitor la rezultatul procedurii;

- s-au facut anunturile de atribuire in SEAP si notificarile, documente constatatoare la ANAP.
Comisiile de evaluare s-au intocmit si pentru achizitiile directe prin selectie de ofertd, tindnd cont
de criteriul de atribuire stabilit la Tnceputul procedurii de achizitie.

Referitor la obiectivul “Coordonarea sistemului de control managerial intern” precizam ca

sistemul de control intern managerial al D.S.P. Dambovita este conform cu standardele cuprinse in
Codul controlului intern managerial.
Mentiondm urmatoarele:
- programul de dezvoltare a sistemului de control intern managerial este implementat si
actualizat anual;
- procesul de management al riscurilor este organizat, monitorizat, iar procedurile documentate
sunt elaborate in proportie de 100% din totalul activitatilor procedurale inventariate;
- sistemul de monitorizare a performantelor este stabilit si evaluat anual pentru obiectivele si
activitatile entitatii prin intermediul indicatorilor de performanta;
- masurile adoptate permit cresterea eficacitatii sistemului in scopul unei bune gestionari a
fondurilor publice.

Compartimentul de Relatii cu Publicul

Activitatea de relatii publice desfasuratd in cadrul D.S.P. Dambovita prin intermediul
compartimentului de specialitate s-a realizat potrivit atributiilor stabilite prin Regulamentul de
organizare si functionare §i a avut ca prioritate stabilirea, mentinerea si dezvoltarea unor relatii
biunivoce intre institutia noastra si cetateni.

Comunicarea cu mass-media s-a realizat prin doud directii principale: din oficiu, prin
transmiterea de comunicate/informatii de presa sau la solicitarea reprezentantilor mass-media.
Compartimentul Relatii Publice a intocmit si distribuit catre presd un numar de 35 de comunicate de
presa, concomitent cu publicarea acestora pe site-ul www.dspdambovita.ro. In acest mod s-a putut
stabili si intretine o relatie de comunicare eficienta cu redactiile si cu publicul larg.
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Liberul acces la informatiile de interes public a fost asigurat cu respectarea prevederilor
Legii nr. 544/2001. Tuturor solicitarilor li s-a oferit rdspuns in termenul legal, iar comunicarea din
oficiu a informatiilor de interes public s-a facut prin afisarea pe pagina de internet si la avizierul
institutiei, intr-un format accesibil tuturor persoanelor interesate.

Au fost primite 18 solicitari de informatii de interes public, 7 au fost formulate de persoane
juridice, iar 11 de persoane fizice. Domeniile de interes ale solicitantilor faceau referire la
activitatea institutiei. Tuturor solicitarilor li s-a raspuns in termenul prevazut de legislatia in
domeniu. Nu au fost inregistrate reclamatii administrative sau plingeri in instanta.

Activitatea de audientd s-a realizat conform programului stabilit si s-a asigurat in termen
optim relatia cu cetatenii, furnizandu-li-se toate informatiile necesare pentru rezolvarea problemelor
cu care s-au confruntat,

In ceea ce priveste activitatea de solutionare a petitiilor au fost dispuse masuri de cercetare
si analizd a tuturor aspectelor semnalate de catre petenti. In conformitate cu art. 6, alin (3) din
Ordonanta nr. 27/2002 privind reglementarea activitatii de solutionare a petitiilor, Compartimentul
de relatii cu publicul a urmarit solutionarea si redactarea in termen a raspunsului.

Conform atributiilor de serviciu, lunar sunt intocmite rapoarte de activitate care sunt
inaintate Institutiei Prefectului Judetul Dambovita si periodic sunt transmise stadiile de
implementare a masurilor cuprinse in Planul de guvernare.

DIRECTOR EXECUTIV,
DR. SORIN STOICA
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