RAPORT  DE  ACTIVITATE  2018
DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA IALOMITA

Judeţul Ialomiţa este situat in sud-estul României si se întinde pe o suprafaţa de 4.453 km pătrati, suprafaţa ce reprezintă 1,9% din teritoriul tării. 

Resedinţa judeţului este Municipiul Slobozia, care se găseste in centrul Campiei Bărăganului, în lunca raului Ialomiţa. Municipiul are in componenţă Slobozia Nouă şi Cartierul Bora. Localitaţile principale ale judeţului sunt: trei municipii (Slobozia, Urziceni şi Fetesti), patru orase (Ţandarei, Căzăneşti, Amara, Fierbinţi), 59 comune şi 127 sate.  


Directia de Sanatate Publica Ialomita este seviciul public deconcentrat, cu personalitate juridica, subordonata Ministerului Sanatatii, care pune in aplicare politica si programele nationale de sanatate publica pe plan local, identifica problemele locale prioritare de sanatate publica, elaboreaza si implementeaza actiuni locale de sanatate publica.

Obiectivele prioritare in activitatile desfasurate la nivelul institutiei sunt:

-asigurarea asistentei medicale curative si profilactice, prin organizarea si coordonarea intregii activitati la nivelul directiei si a unitatilor subordonate din teritoriul administrativ;

-aplicarea normelor de functionare a unitatilor medicale, indiferent de forma de organizare;

-implementarea si realizarea programelor nationale de sanatate, in scopul realizarii indicatorilor, prin desfasuarea activitatilor specifice la nivel local;

-evaluarea resurselor umane la nivelul asistentei medicale a personalului in relatiile cu nevoile comunitare identificate prin actiuni specifice;

-organizarea actiunilor preventive a imbolnavirilor si de promovare a sanatatii;

-evaluarea anuala a rezultatelor activitatii in vederea imbunatatirii starii de sanatate a populatiei din teritoriu;

-gestionarea eficienta a resurselor alocate;

-realizarea informarilor periodice catre Ministerul Sanatatii si a autoritatii publice locale, cu privire la starea de sanatate a populatiei;


Pentru realizarea obiectivelor generale si specifice, directorul executiv indeplieste atributiile generale si specifice conform Ordinului 1078/2010 privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a directiilor de sanatate publica in concordanta cu prevederile Legii 95/2006 privind reforma in sanatate, actualizata.

Directia de Sanatate Publica Ialomita are in subordine Centrul Judetean de Aparatura Medicala.


Realizarile Directiei de Sanatate Publica Ialomita pe anul 2018 sunt:

1. COMPARTIMENT CONTROL IN SANATATEA PUBLICA
         Controlul in sanatate publica se desfasoara in conformitate cu Legea 95/2006, cu modificarile si completarile ulterioare,  privind reforma in domeniul sanatatii, a Ord. MS 824/2006 privind organizarea si functionarea Inspectiei Sanitare de Stat si a ORD MS 1078/2010 privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare si a structurii organizatorice ale Directiilor de Sanatate Publica judetene.          

       Serviciul de Control in Sanatate Publica functioneaza cu un numar de 6 inspectori sanitari. Coordonarea activitatii se face de  catre un inspector coordonator   si Directorul Executiv al DSP Ialomita. 

      In anul 2018, actiunile de control  igienico-sanitare s-au desfasurat conform Planului National de Actiuni Tematice de Control in Sanatate Publica emis de Ministerul Sanatatii pe anul 2018, a Planului Anual de activitate stabilit de DSP Ialomita-SCSP si ca urmare a sesizarilor  primite din partea  persoanelor fizice sau juridice din judet. Au fost efectuate si actiuni  de recontrol in vederea verificarii respectarii recomandarilor facute cu ocazia controalelor anterioare. 

      Totodata, au fost efectuate controale pentru verificarea conditiilor de functionare a unitatilor de orice fel, in baza  declaratiilor pe propria raspundere, conform Ord MS 1030/2009, cu completarile ulterioare . 

      Controalele realizate de personalul Serviciului de Control in Sanatate Publica  au fost: tematice, planificate, de necesitate,  la  solicitari (petitii, actiuni comune cu alte autoritati) si de recontrol.

        Pe anul 2018, au fost intocmite si inregistrate 1323 de procese verbale de constatare a conditiilor igienico-sanitare  si au fost aplicate 87 de sanctiuni contraventionale din care: 73 de avertismente si 14 de amenzi in valoare de   21600 lei .

    Actiunile de control s-au desfasurat  pe diverse  tematici stabilite de MS si DSP Ialomita,  dupa cum urmeaza: 

 IN DOMENIUL APEI  POTABILE

    
Actiuni de control privind verificarea respectarii normelor da igiena si sanatate publica privind asigurarea apei potabila  a populatiei judetului (statii centrale din mediul urban, sisteme de distributie, surse centrale si locale din mediul rural, monitorizare de audit si control a apei potabile).

     - S-a efectuat un numar de  104 controale igienico sanitare;

      
Au fost aplicate 8 sanctiuni contraventionale din care: 2 amenzi in valoare de 8000 lei si 6 avertismente.

       
Au  fost recoltate 10 probe de apa din care: 1 proba a fost prelevata de SCSP, la suspiciuni (suspiciune toxiinfectie alimentara) si  9 recoltate impreuna cu reprezentanti ai Compartimentului Igiena Mediului din cadrul DSP Ialomita, conform actiunii tematice stabilite de MS. 

      
In perioada 01-30.03.2018, conform actiunii tematice de control privind conditiile de aprovizionare cu apa a localitatilor din mediul rural, au fost verificate  8 sisteme de aprovizionare cu apa  si au fost prelevate 9  probe de apa in vederea expertizarii  microbiologice, 2 localitati din mediul rural, o localitate din mediul urban care detin fantani publice. 

    
 In cadrul actiunii, au fost vizate localitatile in care apa distribuita  este neconforma din punct de vedere a calitatii si nu detin sistem centralizat de distributie a apei.

    
Localitatile verificate au fost urmatoarele:  Dridu  cu statie aferenta Dridu -Snagov, Radulesti, Sfantu Gheorghe cu statie aferenta Malu, Scanteia cu statie aferenta Iazu, Cosambesti.

     
Au fost prelevate probe de apa de la toate cele 8  sisteme de aprovizionare verificate, in perioada mai sus mentionata, de catre Compartimentul Igiena Mediului din cadrul DSP Ialomita in cadrul actiunilor de monitorizare a apei, conform contractelor de prestari servicii incheiate  cu laboratorul DSP Ialomita, acreditat RENAR.     

    
 In cadrul controalelor efectuate in localitatile din mediul rural, am intampinat dificultati cu privire la necooperarea primarilor, neconformarea acestora cu privire la indeplinirea masurilor prescrise de remediere a deficientelor constatate anterior, lipsa de preocupare cu privire la gasirea unor solutii pentru corectarea parametrilor neconformi inregistrati in sistemul de alimentare cu apa.                                              

   
In unitatile de invatamint din mediul urban si rural, actiunile de control au avut ca scop prioritar, monitorizarea  alimentarii cu apa potabila a elevilor,  inainte de inceperea anului scolar 2018-2019.    

      
S-a impus expertizarea fizico-chimica si microbiologica a surselor de apa din incinta unitatilor de invatamant  iar,  in unitatile  in care apa nu s-a incadrat in limitele maxime admise a parametrilor de potabilitate, s-a recomandat, de urgenta, dotarea unitatilor cu dozatoare de apa plata potabila.

Datorita depasirilor  limitelor maxime admise a  parametrilor de potabilitate in cadrul actiunilor de monitorizare a apei, conform contractelor de prestari servicii incheiate  cu laboratorul DSP Ialomita, acreditat RENAR, au fost sanctionate contraventional conform HG nr.857/2011, un numar de doua statii de distributie a apei .   

             IN DOMENIUL TURISMULUI SI A APELOR DE IMBAIERE

  A. Actiune de control in unitatile de turism pentru verificarea respectarii normelor de igiena si sanatate publica.

        - In acest sens s-a efectuat un numar de 9 controale din care:

               - unitati de cazare tip hotelier   = 8

                - camping                                  =1

          Nu au fost constatate neconformitati.

 B.  Actiuni de control pentru verificarea conformitatii apelor de imbaiere din piscine, stranduri, bazine de inot.

      
 S-a efectuat un numar de 7 controale  si 4 recontroale prin  care s-a evaluat calitatea apei  naturale de imbaiere din statiunea Amara si a apei de imbaiere din piscinile amenajate in localitatile Amara, Slobozia,  Urziceni  si Fetesti, prin prelevari de probe si prin teste rapide, pentru determinarea clorului rezidual liber si a PH-ului.

       
Monitorizarea apelor de imbaiere a fost efectuata de Compartimentul Igiena Mediului din cadrul DSP Ialomita, conform contractelor de prestari servicii incheiate cu Laboratorul  DSP Ialomita.

    
A fost aplicat 1  avertisment. 

    
Au fost emise 3 Decizii de suspendare   a activitatii.

             IN DOMENIUL MEDIULUI DE VIATA AL POPULATIEI

     
Actiuni de control pentru verificarea respectarii normelor de igiena si sanatate publica in unitati de colectare, depozitare, transport si neutralizare deseuri solide menajere, in statii de epurare a apelor uzate, mijloace de transport deseuri solide menajere, instalatii de depozitare, prelucrare si neutralizare a deseurilor solide menajere, unitati de prestari servicii, institutii socio-culturale, unitati de comercializare  haine second-hand, magazine industriale.

        S-a efectuat un numar de 233 controale dupa cum urmeaza:

         - statie de epurare           = 1

         - unitati de salubritate   = 3

         - unitati transport deseuri menajere = 2

         - unitati prestari servicii = 23 (ateliere croitorie, spalatorii auto, service-auto)

         - magazine industriale, farmacii, drogherii,etc = 204

  
Au fost aplicate 10 sanctiuni contraventionale - 2 amenzi in valoare de 6500 lei si 8 avertismente.

MEDIUL DE MUNCA AL POPULATIEI

   Actiuni de control privind mediul de munca in unitati de mica industrie. 

  
 S-au efectuat 10 controale si a fost aplicat  un avertisment. 

 IN DOMENIUL TUTUNULUI

     
Actiune tematica de control privind respectarea prevederilor Legii 349/2002, in relatie cu prevenirea si combaterea efectelor consumului produselor din tutun, in obiective de invatamint, unitati de alimentatie publica, unitati sanitare .

     
In toate unitatile sanitare si de invatamant verificate, s-a urmarit, cu prioritate, respectarea prevederilor legii 349/2002, cu modificarile ulterioare privind efectele consumului de tutun. 

 IN DOMENIUL COSMETICELOR

       
Pe anul 2018, conform  adreselor tematice transmise de MS privind verificarea cabinetelor de infrumusetare, a saloanelor de bronzare si a produselor cosmetice au fost efectuate 62 de actiuni de control.
    
Au fost verificate un numar de :

- 31 unitatile de frizerie, coafura, manechiura-pedichiura, cosmetica; 

- 10 unitati de intretinere corporala;

- 21 unitati de desfacere produse cosmetice.

 
S-au aplicat 7 sanctiuni contraventionale - 7avertismente, pentru urmatoarele neconformitati: 

- neintocmirea de catre personalul lucrator a evidentei privind sterilizarea  instrumentarului.
Au fost recoltate probe 12 probe in vederea analizarii in laborator astfel:

      -2 probe intaritor de unghii – determinarea formaldehidei

      -2 probe vopsea de par        -  determinarea amoniacului

      -2 probe crema depilatoare  - determinare acid tioglicolic

      -6 probe - 2 crema de fata, 2 creme de corp, 2 creme de maini-determinare contaminare microbiologica.

    
Rezultatele probelor recoltte este corespunzator.

  
 IN DOMENIUL BIOCIDELOR

       
Actiune tematica de control pentru verificarea produselor biocide plasate pe piata.
   
S-a efectuat un numar de 224 controale la utilizatori profesionali.

      
In cadrul controalelor igienico-sanitare la diferite tipuri de unitati (unitati sanitare, unitati de infrumusetare, unitati de invatamint) s-a verificat si modul de aprovizionare, depozitare si manipulare a produselor biocide utilizate in cadrul manoperelor curente de dezinfectie.

    
Conform Planului National Tematic, la utilizatori (utilizatori profesionali, spitale, unitati de invatamint, retaileri) au fost verificate tipurile de produse biocide utilizate si au fost inspectate 163 produse biocide   privind verificarea actului de plasare pe piata, a etichetarii si ambalarii produselor biocide.  A fost recoltata o proba de TP-2-BIONET AG  pentru determinarea actiuni fungicide si bactericide, expertizata de laboratorul de microbiologie CRSP IASI SI DSP-Ialomita. Rezultatul buletinului de analiza pentru determinarea actiunii fungicide  este corespunzator.

IN DOMENIUL INVATAMINTULUI   
  
In unitatile de invatamint  s-a urmarit, cu prioritate, verificarea  respectarii Programului Guvernamental “Corn, lapte si mere”,conform Planului tematic judetean, asigurarea sursei curente de apa in incinta localurilor de invatamint, autorizarea unitatilor in baza declaratiei pe propria raspundere, conform ORD.MS 1030/2009, cu modificarile ulterioare, starea de intretinere igienica a localurilor de invatamant, structura functionala-cubaj, microclimat, iluminat natural si artificial, conform ORD. MS 1955/1995.

      
In unitatile de invatamint prevazute cu blocuri alimentare proprii  si in unitatile comerciale din incinta acestora, s-a urmarit verificarea respectarii prevederilor legii 123/2008 si a Ord MS 1563/2008  privind asigurarea unei alimentatii sanatoase a copiilor si tinerilor. . 

     
In cantinele colectivitatilor scolare, nu au fost constatate deficiente cu privire la prevederile legislative  mai sus mentionate.

    
In unitatile de invatamant,  au fost aplicate 12 sanctiuni contraventionale din care: 8 avertismente si 4 amenzi in valoare de 3200 lei.

       S-a efectuat un numar de 246 controale  si un numar de 5 actiuni de  recontrol,  dupa cum urmeaza:

              -  crese si gradinite                                        = 67

              - unitati de invatamint primar si gimnazial   = 81

              - licee                                                             = 23

              - ateliere                                                         = 22

              - tabere de odihna                                          =  1

              - centre de plasament                                     = 16

              - unitati de invatamant special                       = 2

              - unitati de cazare                                           = 6

              - bloc alimentar propiu unitatii                       = 21

              - unitati de caterig                                          = 7 

Au fost aplicate 10 sanctiuni contraventionale dion care : 7 avertismente si 3 amenzi in cuantum de 2400 lei.

  
De asemenea, au fost verificate in cadrul controalelor si respectarea prevederilor Legii 123/2008 in :

· unitati comerciale-chioscuri alimentare din incinta unitatilor de     invatamant             = 18

· blocuri alimentare  = 19

· cantine                   = 10

· catering                  = 7

 
S-a  urmarit respectarea  prevederilor Ordonanței de Urgență a Guvernului nr. 92/2017 privind aprobarea Programului - pilot de acordare a unui suport alimentar pentru preșcolarii și elevii din  unități de învățământ preuniversitar de stat- Liceul Tehnologic Cazanesti.

SITUATIA UNITATILOR SCOLARE DIN JUD. IALOMITA
   UNITATI DE INVATAMINT - Total : 215 , din care:

   I.         Unitati de invatamint autorizate sanitar    :  196

   II.       Unitati de invatamint cu  autorizatii sanitare retrase : 19

         1. Gradinita cu program normal SALCIOARA –Autorizatia Sanitara de Functionare a fost  retrasa  in 12.09.2008 datorita urmatoarelor neconformitati:

                 - Gradinita nu corespunde  ca structura functionala – spatii subdimensionate, cubaj necorespunzator, iluminat natural deficitar. 

           Nu au fost alocate fonduri pentru remedirea deficientelor.                    
     2. Liceul Pedagogic Slobozia – corp B : Notificare de respingere din 21.09.2010 - structura functionala necorespunzatoare (salile de clasa sunt amenajate in fosta cladire a internatului unde cubajul de aer/elev si  iluminatul  natural sunt neconforme). Pana in prezent nu au fost luate masuri de remediere.     

    3.   Scoala Gimnaziala  BARBULESTI 
   Autorizatia Sanitara de Functionare a fost retrasa in data de 26.09.2012 din urmatoarele motive:

           - lipsa sursei de apa curenta in incinta localui, instalatie sanitara defecta si fara sistem de evacuare a apelor reziduale;

           -grupurile sanitare amplasate in exterior, neigienizate, nevidanjabile. Scoala a fost inclusa intr-un program de reabilitare, iar deficientele au fost remediate (au fost construite noi grupuri sanitare in incinta localului, corp A, cu sursa curenta de apa si canalizare). 

     Nu s-a solicitat autorizarea sanitara  din motive necunoscute.

4.   Liceul Teoretic “Mihai Viteazu” Slobozia-corp B 

    Notificare de Respingere din 17.12.2012, din lipsa de spatiu pentru invatamant, au fost amenajate 12 sali de clasa in cladirea spatiului de cazare - internat- unde, cubajul de aer/elev si iluminatul natural nu corespund prevederilor ORD.MS 1955/1995. Nu au fost alocate fonduri pentru amenajarea altor spatii de invatamint.           

5.  SCOALA GIMNAZIALA “Radu Voda”FETESTI (corp A si B)

     ASF retrasa in 25.03.2016, neconformitati:

- acoperis deteriorat cu infiltratii ale apelor pluviale in salile de clasa, cu iz puternic de mucegai;

- instalatie electrica , tamplaria de la ferestre, cu grad de uzura avansat;

- microclimat necorespunzator (incalzire cu godine);

- iluminat artificial necorespunzator.

  Exista proiect aprobat pentru reabilitare, prin PNDL 2, aprobat  de MDRAPFE.

  6.  SCOALA GIMNAZIALA “Mihai Viteazu” FETESTI- corp C2

        Autorizatia Sanitara a fost retrasa in 30.03.2016 din urmatoarele motive:

- plafoane, pereti degradati in majoritatea salilor de clasa din  cauza infiltratiilor apelor pluviale la nivelul consolelor de la acoperis si cu iz puternic de mucegai;

-  peretii cladirii(interior-exterior), prezinta fisuri;

- instalatie electrica, tamplarie de la ferestre si usi , cu grad de uzura avansat;

- microclimat necorespunzator, incalzirea salilor de clasa efectuandu-se cu 

  godine ;

- iluminat artificial necorespunzator .

Lucrari de reabilitare prin PNDL2.

     7. SCOALA GIMNAZIALA VALEA CIORII
    Autorizatia Sanitara a fost retrasa in data de 07.09.2016 din urmatoarele motive:

- grupurile sanitare din interiorul scolii nu asigura un numar corespunzator de obiecte sanitare, iar grupul sanitar din exteriorul cladirii nu este prevazut cu sursa de apa curenta;

- acoperisul scolii este partial degradat, cu infiltratii ale apelor pluviale in salile de clasa si holuri. 

Lucrari de reabilitare prin PNDL2.

8. SCOALA CU CLASELE I-VIII GRINDU

Autorizatia sanitara a fost retrasa in data de 8.09.2016 din urmatoarele motive:

· grupul sanitar, amplasat in exteriorul spatiului de invatamant, la o distanta de 80-100 m este necorespunzator, fara sursa curenta de apa si  sursa de incalzire .
9. SCOALA CU CLASELE  I-VIII VALEA MACRISULUI

   Autorizatie sanitara retrasa in data de 8.09.2016 din urmatoarele motive:

· nu se asigura grup sanitar in incinta localului de invatamant. Grupul sanitar, amplasat in exteriorul corpului de cladire, nu este  prevazut cu sursa curenta de apa , nevidanjabil din cauza sedimentarii in timp a continutului;

· bazia de sustinere a acoperisului este partial deteriorata, permitand infiltratia apelor pluviale pe peretii exteriori. 

   10.  SCOALA GIMNAZIALA  M. KOGALNICEANU- CORP B
        Autorizatie sanitara retrasa in data de 20.09.2016 din urmatoarele motive:

· grupurile sanitare sunt amplasate in exteriorul corpului de cladire B si nu dispun de sursa curenta de apa si sifoane de scurgere . 

   11. SCOALA PROFESIONALA ARETA TEODORESCU –GRIVITA- CORP A

Autorizatie retrasa in data de 22.09.2016 din urmatoarele motive:

· grupurile sanitare din corpul de cladire A sunt amplasate in exterior si nu  dispun de sursa curenta de apa .

   12. SCOALA GIMNAZIALA CAPITAN AVIATOR “CONSTANTIN M. CANTACUZINO” JILAVELE (corp C)

         Autorizatie retrasa in data de 23.09.2016 din urmatoarele motive:

- grupurile sanitare sunt amplasate in exteriorul cladirii, fara sursa curenta de apa si sifoane de pardoseala.

Lucrari de reabilitare prin PNDL 2  .

  13. CRESA  DE COPII nr.2 FETESTI
  Autorizatie sanitara retrasa in data de 05.10.2016 din urmatoarele motive:

· nu se asigura cubajul de aer/copil in dormitoare si spatiile de joaca;

· nu se asigura un numar suficent de obiecte sanitare (chiuvete, scaune WC).

  14. SCOALA GIMNAZIALA MOVILITA-CORP A si B
   Autorizatie sanitara retrasa in data de 10.10.2016 din urmatoarele motive:

· nu se asigura grup sanitar in incinta localurilor de invatamant. 

     -grupurile sanitare amplasate in exterior, nu sunt prevazute cu sursa de  apa curenta, pavimente neimpermeabilizate(nesclivisite) si fara sifoane de evacuare a  reziduurilor lichide .

Lucrari de reabilitare prin PNDL 2  .

  15. SCOALA GIMNAZIALA BORANESTI
          Autorizatie sanitara retrasa in data de 13.04.2017, din urmatoarele motive:

· grupuri sanitare in numar insuficient, raportat la nr. de elevi ;

· rezultate necorespunzatoare, privind expertizarea microbiologica si fizico-chimica a apei.

Lucrari de reabilitare prin PNDL 2  .

  16. GRADINITA CU PROGRAM NORMAL-FETESTI apartine de SCOALA GIMNAZIALA DIMITRIE CANTEMIR.

   Cauzele care au dus la emiterea prezentei decizii sunt:

     - se constanta miros puternic de mucegai in intreaga cladire datorita dusumelei din lemn, veche de 93 de ani;

    - grupurile sanitare nu sunt intimizate;

    - scaunele wc nu sunt adecvate varstei prescolarilor.

    Mirosul de mucegai a fost constatat si mentionat si  in procesele verbale de constatare anterioare.

   17.  GRADINITA CU PROGRAM NORMAL MALU ROSU , cauzele retragerii:

          -grupurile sanitare aflate in exterior fara sursa curenta de apa

         - grup sanitar nevidanjat 

   18. GRADINITA CU PROGRAM NORMAL CIOCHINA, cauzele retragerii:

        - grupurile sanitare nu sunt separate pe sexe( exista un singur grup-sanitar pentru copii folosit de ambele sexe);

        - grupul-sanitar nu este intimizat;

  19.  SCOALA GIMNAZIALA CIOCHINA - cauzele retragerii:

        -WC-ul se afla in curtea scolii la aproximativ 50 de metri, neracordat la sursa de apa,  spalarea cabinelor se face cu furtunul. 

Mentiuni:

· In cadrul Scolii Gimnaziale nr. 3 Slobozia, sala de sport are  activitatea suspendata de catre DSP, prezentand un avansat grad de deteriorare si astfel, un risc crescut pentru siguranta elevilor.

     Au fost facute recomandari pentru reabilitare sau o noua constructie.

· Gradinita cu program normal Cazanesti, localul A (din centrul localitatii) a fost demolat, noua constructie fiind in curs de autorizare.

IN DOMENIUL UNITATILOR SANITARE CU EXCEPTIA SPITALELOR
        
Actiune de control pentru verificarea respectarii normelor de igiena si sanatate publica in unitatile de asistenta primara (medicina de familie si dentara) si de specialitate, conform ORD MS 1338/2007.

    A fost efectuat un numar de 94 de actiuni planificate si tematice de  controale in: unitatile de asistenta medicala  primara si de specialitate, unitati de ingrijire la domiciliu, unitati socio-medicale , unitati socio-medicale pentru varstnici, unitati de medicina alternativa si  centre de permanenta.

               - unitati de asistenta medicala primara si de specialitate   = 48

               - unitati de asistenta de medicina dentara                           = 16

               - unitati de asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca = 11                                                  

               - unitati de ingrijire la domiciliu                                        =  4

               - unitati socio-medicale                                                      = 1

               - unitati socio- medicale pentru varstnici                           = 5

               - laboratoare de analize medicale                                       = 7

                - centru socio-medical ale ANPH                                      = 1

                - societate de turism balnear si de recuperare                   = 1

           Au fost aplicate 3 sanctiuni contraventionale din care: 1 avertisment, 2 amenzi in cuantum de 1300 lei.
           In urma controalelor efectuate, la cabinetele de medicina de familie din mediul urban au fost constatate  deficiente pentru care au fost aplicate sanctiuni contraventionale si au fost stabilite termene de remediere. 

            Deficiente constatate:

             - evidente primare intocmite necorespunzator;

             - dotare insuficienta cu medicamente de prim ajutor, antiseptice si materiale sanitare ;

             - au fost depistate medicamente cu termen de valabilitate expirat

             - personal angajat fara dovada efectuarii examenelor medicale 

            periodice.

           Au  fost efectuate 2 actiuni de recontrol.

  
  IN DOMENIUL UNITATILOR SANITARE CU PATURI

      In judetul Ialomita exista un numar de 4 unitati sanitare cu paturi:

· SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA SLOBOZIA

· SPITALUL MUNICIPAL URZICENI

· SPITALUL MUNICIPAL FETESTI

· SPITALUL ORASENESC TANDAREI

In conformitate cu Ordinul Ministrului Sanatatatii nr. 305 din 07/03/2018, echipa de control  din cadrul DSP Teleorman s-au deplasat in judetul Ialomita in perioada 12.03-30.03.2018  pentru a efectua inspectie in cadrul unitatilor sanitare cu paturi publice si private precum si CTS Ialomita, unde au constatat urmatoare:

SPITAL JUDETEAN DE URGENTA SLOBOZIA

        Recomandari: 

    - se vor efectua lucrari de igienizare si dotare la garderoba spitalului, sau relocarea in functie de identificarea si disponibilitatea unui nou spatiu - conform Program  cadru de conformare nr.6939/20.06.2017.

  -  bloc alimentar-efectuarea igienizarii holului de acces (receptie marfa), camera frigorifica – decopertarea peretilor si inlocuirea  placilor de faianta degradate- conform Program  cadru de conformare nr.6939/20.06.2017.

  -  amenajarea la nivelul fiecarei sectii a spatiilor pentru depozitarea materialelor necesare efectuarii curateniei - conform Program cadru de conformare nr.6939/20.06.2017.

  - modernizare, extinderea si dotarea UPU- realizarea obiectivului se va face in urma aprobarii si declararii eligibilitatii proiectului depus prin alocarea sumelor necesare din fonduri europene, proiect coordonat de ordonatorul principal de credite Consiliul Judetean Ialomita-conform Programul cadru de conformare nr.6939/20.06.2017.

   - la farmacia unitatii sanitare circuitul functional va fi regandit astfel incat spatiul pentru eliberare gratuitati si programul national de sanatate sa nu mai fie spatiu separat fata de circuit, ci in asa fel sa intre in circuitul functional al farmaciei.

          Mentionam ca unitatea sanitara a intrat intr-un proiect de reabilitare impreuna cu Consiliul Judetean Ialomita „ Modernizarea si dotarea incintei cladirii Spitalului Judetean de Urgenta Slobozia”, unde intreaga unitate sanitara intra intr-un proces de extindere, modernizare, reabilitare, dotare a unitatii sanitare conform adresei de finantare a Consiliului Judetean Ialomita  nr. 4030/12/03/2018.  

SPITAL MUNICIPAL URZICENI

Recomandari: 

      Completarea organigramei unitatii sanitare astfel incat sa se asigure necesarul de medici specialisti pentru acorerirea liniilor de garda ( CPU), medicina interna, pediatrie, obstetrica-ginecologie si CPIAAM .

SPITAL MUNICIPAL „ANGHEL SALIGNY” FETESTI

Recomandari: 

       Amplasarea biberoneriei astfel incat sa fie intr-un spatiu separat fata de oficiu si sala de mese. 
       Dotarea sectiei pediatrie cu autoclav pentru sterilizarea biberoanelor.
       Completarea organigramei unitatii sanitare astfel incat sa se asigure necesarul de medici specialisti.

SPITAL ORASENESC TANDAREI

Recomandari: 

        Desi cladirea este in stare buna, datorita vechimii acesteia din anul 1895, nu se pot respecta circuitele functionale la sterilizare, laborator analize medicale si farmacie (nu se mai pot face modificari in structura cladirii iar spatiile sunt foarte mici), va solicitam ca in cel mai scurt timp sa reganditi locatiile pentru acestea  astfel incat sa se respecte circuitul functional a acestor spatii cu activitate specifica din structura functionala a unitatii sanitare pentru care aveti aprobarea Consiliului local nr. 36/18.10.2012 cu avizul  Ministerului Sanatatii nr.XI/A/CV/2678/CV/4353/28.09.2012.

         Mentionam ca exista la nivelul unitatii sanitare o Nota de fundamentare nr. 1004/20.03.2018 prin care se solicita accesare de fonduri europene cu care se vor reabilita inclusiv farmacia, sterilizare si laboratorul de analize medicale.
        Completarea organigramei unitatii sanitare astfel incat sa se asigure necesarul de medici specialisti.

        Au fost efectuate 2 recontroale.

 
IN DOMENIUL UNITATILOR DE TRANSFUZII
      Actiune tematica de control privind verificarea respectarii conformitatii  unitatilor  de transfuzie sanguina din spitale la prevederile legale in vigoare

      Au fost efectuate un numar de 6  actiuni de control.

        In judetul Ialomita, exista 4  unitati sanitare cu paturi iar Unitatile de Transfuzie Sanguina functioneaza in cadrul sectiilor  ATI. 

        Toate unitatile de transfuzii din spitalele judetului Ialomita  au  fost autorizate sanitar, fara program de conformare, conform prevederilor ORD.MS.nr.607/2013.

        Unitatile de transfuzie sanguina dispun de echipamente proprii omologate de stocarea a sangelui si a componentelor sanguine, a  reactivilor si  a probelor, de dezghetare a plasmei, de incalzire a sangelui si a componentelor sanguine precum si de centrifugare a probelor recoltate de la pacienti. Intretinerea si repararea echipamentelor critice se face de catre firmele furnizoare – conform contractelor de prestari servicii incheiate .

         Modul in care sunt manipulate si administrate unitatile PSL, se face de catre  Centrului de Transfuzie Sanguina Ialomita .

          IN DOMENIUL DESEURILOR  CU POTENTIAL CONTAMINANT
      Actiune de control  privind respectarea prevederilor legale in vigoare in ceea ce priveste gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicala.

       Pe anul 2018   au fost efectuate 55 de controale dupa cum urmeaza ;

· producatori mici        =  24

· producatori mijlocii   =  22

· producatori  mari       =    9   
          Echipa mixta formata din reprezentanti ai DSP si GNM-IALOMITA  au efectuat control tematic, privind verificarea respectarii legislatiei privind gestionarea deseurilor  rezultate din activitatile medicale si trasabilitatea acestora la Spitalul Judetean de Urgenta  Slobozia.

       
In  perioada 15.05 – 13.07.2018 au fost verificate cele 4 unitati sanitare cu paturi, centrul judetean de transfuzii si o unitate de transport, eliminare deseuri medicale  de pe raza judetului Ialomita.

     
S-a aplicat un Avertisment  la Centrul Judetean de Transfuzii Sanguine Ialomita pentru neamenajarea spatiului de stocare temporara a deseurilor medicale si pentru neintocmirea fiselor de evidenta a deseurilor medicale conform HG. 856/2002.

     
La Spitalul Municipal Urziceni s-a facut recomandarea privind dotarea spatiului de depozitare temporara cu un cantar adecvat activitatii specifice.

       
Spitalul Judetean de Urgenta  Slobozia are in componenta 9 sectii, 5 compartimente si statie de hemodializa.

      
Deseurile medicale sunt colectate in cadrul fiecarei sectii, fiind apoi transportate in spatiu special amenajat, la parterul corpului E, in vederea ridicarii lor de catre SC STERICYCLE Romania SRL Jilava, conform acordului cadru de prestari servicii .

       
Se tine evidenta gestiunii deseurilor conform HG 856/2002 si sunt corelate datele din evidenta gestiunii deseurilor cu datele din formularele de expeditie/ transport deseuri periculoase .

      
In cadrul sectiilor , compartimentelor si statiei de dializa se face o colectare selectiva conform ORD. MS 1226/2012. 

      
De asemenea, a fost efectuat un control si la  incineratorul apartinand SC PRO AIR CLEAN SA, sat Stejaru, comuna Perieti, tarla 180/6, parcela 21.

    
Actiuni tematice proprii stabilite de SCSP conform specificului judetului 

                1. Controale tematice in colectivitatile de copii:

                - Respectarea Programului Guvernamental “Corn si Lapte” in baza OUG 96/2002 si a Legii 195/2010 privind implementarea programului de incurajare a consumului de fructe

              - Respectarea Legii 123/2008 si a ORD MS 1563/2008 privind asigurarea unei alimentatii sanatoase in randul elevilor si tinerilor;

              - Verificarea  triajului epidemiologic in unitatile de invatamint dupa fiecare vacanta scolara;

              - Verificarea calitatii de potabilitate a surselor de apa din unitatile de invatamant.

                  Au fost verificate un numar de 111 unitati de invatamant preuniversitar si au fost aplicate un un numar de  7 avertismente.

                2.  Controale tematice in targurile anuale organizate in diverse localitati si in unitatile de alimentatie publica cu ocazia organizarii de mese festive –“Revelion 2019” - 14 actiuni de control.                      
ACTIUNI DE INDRUMARE SI CONSULTANTA =  157

Actiunile de indrumare si consultanta s-au efectuat in unitatile  autorizate in baza declaratiei pe propria raspundere, conform ORD MS 1030/2009, cu modificarile si completarile ulterioare.

NUMAR SESIZARI REZOLVATE = 138

        Analiza, verificarea si formularea de raspunsuri la petitiile repartizate spre solutionare, conform legii 233/2002 privind reglementarea activitatii de solutionare a petitiilor si a legii 544/2001 privind liberul acces la informatii de interes public.

       Principalele aspecte sesizate au fost:

            -  disconfort de vecinatate creat de amplasarea si exploatarea adaposturilor pentru cresterea animalelor, colectarea si evacuarea dejectiilor provenite de la acestea;

            -  disconfort creat de amplasarea si functionarea  necorespunzatoare, de vecinatate, a unor societati comerciale  generatoare de noxe-zgomot, fum;

    -  disconfort de vecinatate creat de amplasarea  necorespunzatoare a  WC –urilor - tip latrina -in mediul urban si rural.

    -  consumul de bauturi alcoolice in fata unitatilor de desfacere alimente.

Au fost inregistrate si petitii cu privire la activitate medicala  (acordarea de retete medicale gratuite si servicii asistenta socio-medicala ).

        Au fost aplicate  sanctiuni contraventionale pentru neindeplinirea masurilor stabilite de SCSP, la termenele acordate. 

IN DOMENIUL ACTIUNILOR  COMUNE CU ALTE AUTORITATI 

  Pe parcursul anului 2018 :

        A. La initiativa Institutiei Prefectului din judetul Ialomita au fost desfasurate  impreuna cu reprezentanti ai Directiei de Sanatate Publica Ialomita  2 actiuni tematice de control :

        1. Verificarea unitatilor de alimentatie publica si cazare
           In   perioada  13-14.06.2018,  au  fost  efectute controale mixte, la unitatile  de alimentatie  publica  pe traseele  turistice- DN 2 A Sinesti  -Slobozia  si DN 3 B Chiajna-Fetesti si statiunea Amara. Controlul  a fost  efectuat  in baza  Ordinului Prefectului Ialomita nr. 233/05.06.2018 impreuna cu reprezentanti ai urmatoarelor institutii : DSVSA-Ialomita GNM-Ialomita si  ANPC-Ialomita.

     Conform competentei institutiei noastre,   in   cadrul   controlului,  au  fost  verificate urmatoarele aspecte:

     -  modul in care sunt  receptionate si  depozitate produsele  alimentare;

    -   circuitele functionale pentru alimente si personal,  la blocul alimentar;

    -   dotarea  blocului alimentar cu spatii frigorifice necesare fluxului de productie;

    -   modul de prezentare  a spatiilor frigorifice;

    -   monitorizarea temperaturii din spatiile frigorifice;

    -   pastrarea de probe alimentare din fiecare fel de mancare servit, in spatii frigorifice, timp de 48  ore;

     -  existenta  substantelor biocide  pentru  dezinfectia  veselei si a mainilor personalului din bucatarie;

    -   modul in care se face spalarea si dezinfectia vaselor in care se  prepara alimente si a veselei ;

· starea de sanatate a personalului si a  modului de insusire a Cursurilor de Notiuni Fundamentale de Igiena .

       Pe traseul turistic DN 2 A  Sinesti-Slobozia,  au  fost  verificate 13 unitati de  alimentatie pubica si cazare.  In urma verificarilor efectuate, unitatea   SC Omega Forum  Srl Bucuresti –punct de lucru Movilita a fost sanctionata cu avertisment, Conform Legii nr.180/2002,  pentru urmatoarele neconformitati:
· nu se prezinta buletine de analiza privind efectuarea de teste de sanitatie cu un laborator acreditat RENAR ;

· nu se prezinta dovada efectuarii cursului “notiuni fundamentale de igiena “ pentru intreg personalul angajat.

     Pe traseul  turistic DN 3 B Chiajna-Fetesti si statiunea Amara au fost  verificate 14 unitati de  alimentatie publica.    

        2. Verificarea unitatilor de invatamant in perioada premergatoare  inceperii anului scolar 2017-2018 
 In perioada 04.09-06.09.2017, in baza  Ordinului Prefectului Ialomita nr. 355/30.08.2018  impreuna cu reprezentanti ai Inspectoratului Scolar Judetean, au fost efectuate actiuni de control in toate unitatile  de invatamant din judet, urmarindu-se, cu prioritate, stadiul lucrarilor de igienizare a locatiilor, asigurarea sursei de apa curenta, dotarea cu mobilier, precum si legalitatea functionarii acestora. Deficientele constatate cu ocazia controlului comun au fost monitorizate de catre inspectorii SCSP in cadrul actiunilor de control planificate ulterior.

      B.  Control tematic in colaborare cu GNM-Ialomita, impus de Ministerul Sanatatii si Garda Nationala de Mediu privind verificarea respectarii legislatiei privind gestionarea deseurilor  rezultate din activitatile medicale si trasabilitatea acestora la Spitalul Judetean de Urgenta  Slobozia.

         Echipa mixta formata din reprezentanti ai DSP si GNM-IALOMITA  au efectuat control tematic, privind verificarea respectarii legislatiei privind gestionarea deseurilor  rezultate din activitatile medicale si trasabilitatea acestora la Spitalul Judetean de Urgenta  Slobozia.

       In  perioada 15.05 – 13.07.2018 au fost verificate cele 4 unitati sanitare cu paturi, centrul judetean de transfuzii si o unitate de transport, eliminare deseuri medicale  de pe raza judetului Ialomita.

    S-a aplicat un Avertisment  la Centrul Judetean de Transfuzii Sanguine Ialomita pentru neamenajarea spatiului de stocare temporara a deseurilor medicale si pentru neintocmirea fiselor de evidenta a deseurilor medicale conform HG. 856/2002.

    La Spitalul Municipal Urziceni s-a facut recomandarea privind dotarea spatiului de depozitare temporara cu un cantar adecvat activitatii specifice.

    Spitalul Judetean de Urgenta  Slobozia are in componenta 9 sectii, 5 compartimente si statie de hemodializa.

     Deseurile medicale sunt colectate in cadrul fiecarei sectii, fiind apoi transportate in spatiu special amenajat , la parterul corpului E, in vederea ridicarii lor de catre SC STERICYCLE Romania SRL Jilava, conform acordului cadru de prestari servicii.

     Se tine evidenta gestiunii deseurilor conform HG 856/2002 si sunt corelate datele din evidenta gestiunii deseurilor cu datele din formularele de expeditie / transport deseuri periculoase.

    In cadrul sectiilor, compartimentelor si statiei de dializa se face o colectare selectiva conform ORD. MS 1226/2012 . 

        C.  Controale igienico-sanitar in colaborare si cu sprijinul reprezentantilor     Unitatilor Administrativ Teritoriale si ai Politiei Locale, cu privire la solutionarea unor sesizari primite din partea persoanelor fizice, referitoare la amplasarea necorespunzatoare a foselor septice, a adaposturilor de animale in gospodariile persoanelor particulare si a disconfortului creat de zgomotul produs de aparatura frigorifica a unor unitati de tip retailer.

         Au fost aplicate sanctiuni contraventionale persoanelor fizice care nu au respectat recomandrile impuse de organele de control, la termenele stabilite.

            IN DOMENIUL ALIMENTULUI

   
Actiuni planificate de control privind verificarea conditiilor de igiena , a calitatii si sigurantei produselor alimentare de origine animala si non animala, etichetare, receptie, depozitare, manipulare, comercializare. 

             Au fost efectuate 491 controale igienico-sanitare si  recontroale la termenele stabilite.

             Au fost aplicate 45 de sanctiuni contraventionale principale din care 41 de avertismente si 4  de amenzi in cuantum de  2600 lei.

               Deficiente constatate:

              - efectuarea incompleta a analizelor medicale periodice precum si neefectuarea   cursurilor ‘Notiuni Fundamentale de Igiena”;

             - neefectuarea lucrarilor de igienizare in spatiile de depozitare si comercializare;

             -  nemonitorizarea spatiilor frigorifice;

             - conditii necorespunzatoare de pastrare  a alimentelor- la temperatura indicata de producatori;

              -  depozitarea necorespunzatoare a produselor alimentare; 

             -   neasigurarea anexelor socio-sanitare;

              - alimente cu termen de valabilitate expirat.

Situatia probelor recoltate
        Probe recoltate pe  ANUL  - 2018 :
            -  produse lactate-  1 proba  branza  a fost recoltata la suspiciune de toxiinfectie alimentara.
           -  apa potabila - 1 proba  a  fost recoltata la suspiciune de toxiinfectie alimentara  

           - mancare gatita – 2 probe recoltate la suspiciune de toxiinfectie alimentara

            - teste de salubritate – 2 probe recoltate la suspiciune de toxiinfectie alimentara

            - produse din carne – 2 probe recoltate la suspiciune de toxiinfectie alimentara

           - vin de masa – 1 proba trimisa la CRSP Targu Mures, conform metodologiei. 

            - apa minerala naturala imbuteliata -2 probe –expertizata de laborator DSP Prahova si DSP Suceava, control tematic

           - apa plata imbuteliata – 2 probe – expertizata de DSP Prahova si DSP Suceava, control tematic

            -  TP-2-BIONET AG –  1 proba - trimisa la CRSP-Iasi si DSP-Ialomita, control tematic 

           -  materiale in contact cu alimentul – 7 probe –trimise la INSPB Bucuresti si DSP-Ialomita, conform metodologiei 

           -  alimente cu destinatie nutritionala speciala pentru sugari si copii mici – 8 probe trimise la DSP Ialomita, CRSP Cluj si CRSP  Iasi, conform metodologiei. 

          -  alimente cu destinatie nutritionala speciala pentru diete- 1 proba trimisa la DSP Ialomita

ACTIUNI DE CONTROL PRIN SISTEMUL DE ALERTA RAPIDA

 SRAAF SI RAPEX

    S-au mai desfasurat urmatoarele actiuni:

           - SRAAF(alerte rapide)                     =  11. 

          In urma anchetei epidemiologice a rezultat ca duminica dupa amiaza, 01.07.2018, 40 de persoane au consumat alimente preparate si servite la domiciliul lui Neagu Marius din comuna Dragoiesti,str. Bucuresti.nr.62, cu ocazia unei aniversari de botez. Alimentele consumate au fost: salam tip Victoria, kaizer, branza de oaie, chiftele si sarmale preparate la domiciliu.
      In data de 01.07.2018, incepand cu ora 19:30, s-au prezentat la CPU al Spitalului Mun. Urziceni 7 persoane cu simptomele: greata, varsaturi, dureri abdominale. S-a recoltat lichid de varsatura de la un singur caz (K.E.M) si s-au administrat perfuzii de rehidratare persoanelor adulte, iar in jurul orei 22;30, toti 7 au fost trimisi cu suspiciune de toxiinfectie alimentara la Spitalul de Boli Infectioase M. Bals, pentru consult de specialitate, cu mijloace proprii.

Din ancheta epidemiologica efectuata a rezultat ca alimentele preparate si consumate au provenit din urmatoarele surse:

· salamul feliat, kaizerul si carnea tocata din care s-au preparat chiftelele si sarmalele, au fost achizitionate in seara zilei de 29.06.2018 de la Carrefour Bucuresti, 

· branza de oaia a fost achizitionata de la o ruda din sat Zimbru, com.Ulmu, judetul Calarasi, preparata din lapte de la animnalele proprii.

S-au recoltat probe din: salam, kaizer, chiftele, branza, sarmale si apa (sursa proprie).

Mentionam ca, din cele 7 cazuri doar 3 au fost diagnosticate cu suspiciune de toxiinfectie alimentara, celelalte 4 au primit diagnosticul de Gastroduodenita.

Nici o persoana nu a fost internata dupa consultul de specialitate.

Controlul a fost efectuat de echipa mixta formata din inspectori ai SCSP si personalul din cadrul compartimentului de supraveghere.
- Actiuni tematice stabilite de SCSP  = 8

- Numar sesizari – 91,  rezolvate       =  138

- Actiuni indrumare si consultanta     =  157

- Actiuni comune cu alte autoritati     =  5

      ACTIVITATE JURIDICA :

  a) Numar plangeri impotriva proceselor verbale de constatare a contraventei si de aplicare a sanctiunii - 9

  b) Numar de dosare solutionate de judecatoria teritoriala in favoarea ISS – 3.

      Precizam faptul ca, in decursul activitatii desfasurate de catre personalul angajat la nivelul compartimentului am intalnit situatii care depasesc aria noastra de actiune din punct de vedere al legislatiei - lipsa cadru legislativ privind :  

       - locuintele /gospodariile individuale cu privire la  anumite activitati desfasurate in acestea;

       - implicarea in respectarea unor hotarari judecatoresti privind programul de functionare a  unor societati comerciale  ;

       - introducerea obligativitatii obtinerii vizei anuale a autorizatiei sanitare de functionare pentru activitatile cu risc pentru sanatate ( cabinete medicale ).       
2. DEPARTAMENTUL SUPRAVEGHERE IN SANATATE PUBLICA

COMPARTIMENTUL DE SUPRAVEGHERE EPIDEMIOLOGICĂ ȘI CONTROL AL BOLILOR TRANSMISIBILE

În cadrul Programului național de vaccinare nu a fost finanțată în anul 2017 achiziția la nivel local a dozelor de vaccin necesare, aceasta realizându-se la nivel centralizat. 

Numărul de doze de vaccin administrate și consumate în anul 2018, inclusiv pentru campania suplimentară de recuperare a restanțierilor la vaccinare antirujeolică, este prezentat în tabelul de mai jos: 

Campanii de vaccinare de rutină, inclusiv recuperare restanțieri

	Tip vaccin
	Nr. copii catagrafiați
	Nr. copii vaccinați
	Nr. doze consumate

	Antihepatita B
	1301
	1299
	1299

	BCG
	1301
	1213
	2380

	Vaccin hexavalent
	6746
	5774
	5760

	ROR 9-11 luni
	1449
	1288
	1288

	ROR – 12 luni
	3104
	1915
	1903

	ROR – 5/7 ani
	3460
	2173
	2182

	Prevenar 
	5329
	4313
	4316

	Tetraxim -6 ani
	3295
	2196
	2200

	dT – 14 ani
	2115
	1997
	1998


Situațiile în care numarul de doze consumate este mai mic decât numarul de copii vaccinați se explică prin existența unui număr de copii vaccinați cu vaccinuri achiziționate de părinți.

Alte tipuri de vaccinări

	Tip vaccin
	Nr. copii/adulti catagrafiati
	Nr. copii/adulti vaccinati
	Nr. doze consumate

	Vaccin antigripal 
	48930
	45891
	48102

	VTA gravide
	1011
	296
	358


Activitățile derulate la nivelul DSP Ialomița conform Ord. MS 377/2017 au fost de îndrumare metodologică, coordonarea si controlul personalului medico-sanitar din cabinete de medicină de familie, medicină școlară și spitale, distribuirea vaccinurilor necesare și centralizarea realizărilor vaccinale. S-au realizat contracte cu medicii de familie pentru decontarea în cadrul programelor de sănătate a prestațiilor de inoculare a vaccinurilor din Programul Național de Imunizări, activitatea DSP incluzând și încheierea acestor contracte, instruirea medicilor pentru raportarea în Registrul electronic de vaccinări, decontarea serviciilor facturate de medici conform normelor de realizare a PNS stabilite de MS și coordonatorii națIonali ai programului. 

În anul 2017 au fost facturate de către medicii de familie și înregistrate în evidențele DSP Ialomița servicii de vaccinare în valoare  de 1748174 lei, pentru dozele de vaccin administrate în anul în curs dar și pentru vaccinări realizate în luna decembrie 2017, numărul medicilor de familie care nu factureaza serviciile de imunizare realizate, în special cele pentru care este obligatorie introducerea în Registrul electronic de vaccinări fiind mult mai mic decât în anii anteriori.  Valoarea serviciilor de vaccinare plătite către medici în 2018 a fost de 1324520 lei din bugetul total al programului de 1341000 lei, diferența dintre valoarea facturilor și cea a plăților fiind reprezentată de facturile înregistrate în luna decembrie 2018 și care vor fi plăatite în luna  ianuarie 2019.

Bugetul total al programului a fost de 1341000 lei (354000 lei din Bugetul de Stat şi 987000 lei din venituri proprii – accize), suma totala a plăţilor pe anul 2018 fiind de 1335593,62 lei (354000 lei din Bugetul de stat şi 981593,62 lei din venituri proprii – accize), diferenţa faţă de plăţile serviciilor de vaccinare fiind reprezentată de cheltuieli administrative implicate de derularea programului (service lanţ frig, consumabile calculator, birotică, formulare tipizate, combustibil necesar pentru transportul vaccinurilor).

Au existat unele sincope în asigurarea produse biologice necesare imunizării copiilor conform Programul Național de Vaccinări pentru vaccinurile antirujeolic (ROR) pentru lunile aprilie și mai, pentru vaccinul tetravalent care se administreaza la vârsta de 6 ani, în a doua jumătate a anului în curs, precum și pentru vaccinul difterotetanic – doza de rapel de la vârsta de 14 ani.
Pentru sezonul epidemic 2017-2018 necesarul de vaccin antigripal solicitat la MS, conform catagrafierii grupelor la risc, a fost de 48930 de doze, din care s-a primit și repartizat în teritoriu în lunile septembrie și octombrie un număr de 38430 de doze. Dintre acestea au fost deja administrate grupelor la risc pîna la 31.12.2018 un număr de 34344 de doze (12443 la persoane cu afecțiuni cronice, 8 la gravide, 1743 la personal medical; 19747 la persoane peste 65 de ani și 403 doze persoanelor rezidente în instituții de ocrotire). Totalul dozelor de vaccin antigripal administrate în anul 2018 este de 45891, dintre care 11547 de doze au fost administrate în trim. I 2018, pentru sezonul epdemic 2017-2018.
În lunile  februarie și august 2018 au fost desfășurate anchete sondaj de acoperire vaccinală la anumite grupe de varstă, respectiv la cohorta de copii care împlineau 18 luni în februarie 2018 și la cei care împlineau 12 si 24 de luni în august 2018. Rezultatele acestor anchete sondaj indică creșteri ușoare ale procentului de acoperire vaccinală de la 18 la 24 de luni în cursul anului 2018.
	Vaccin
	18 luni - febr.2018
	24 luni - august 2018
	12 luni - august 2018

	
	%urban
	%rural
	%total
	%urban
	%rural
	%total
	%urban
	%rural
	%total

	BCG
	91,67
	86,49
	88,52
	92,42
	89,91
	90,86
	82,18
	91,92
	87,00

	HB
	87,50
	87,39
	87,43
	87,88
	88,07
	88,00
	73,27
	82,83
	78,00

	DTPa
	84,72
	77,48
	80,33
	84,85
	81,65
	82,86
	73,27
	82,83
	78,00

	VPI
	84,72
	77,48
	80,33
	84,85
	81,65
	82,86
	73,27
	82,83
	78,00

	ROR
	91,67
	89,19
	90,16
	92,42
	88,99
	90,29
	71,29
	83,84
	77,50


Situația comparativă a procentelor de acoperire vaccinală pentru aceeași cohortă de copii la vârsta de 12 luni în 2017 și apoi la 24 de luni în 2018, pe medii de rezidență, se prezintă după cum urmează:

	TIP VACCIN
	ACOPERIRE VACCINALA LA VARSTA DE 12 LUNI - 2017
	ACOPERIRE VACCINALA LA VARSTA DE 24 LUNI- 2018

	
	URBAN
	RURAL
	TOTAL
	URBAN
	RURAL
	TOTAL

	Vaccin BCG
	91,4%
	87,4%
	88,95%
	92,42%
	89,91%
	90,86%

	Vaccin Hepatitic B
	85,71%
	87,4%
	86,74%
	87,88%
	88,07%
	88,00%

	Vaccin DTP a
	62,8%
	58,5%
	60,22%
	84,85%
	81,65%
	82,86%

	Vaccin Poliomielitic
	62,8%
	58,5%
	60,22%
	84,85%
	81,65%
	82,86%

	Vaccin ROR
	68,57%
	83,8%
	77,90%
	92,42%
	88,99%
	90,29%


Pe total județ se constată creșteri ale acoperirilor vaccinale de la 12 luni la 24 de luni si anume: pentru BCG de la 88,95% la 90,86%,  pentru hepatita B de la 86,74% la 88,0%, pentru DTPa și VPI (vaccin poliomielitic inactivat), ambele componente fiind cuprinse în vaccinul hexavalent, de la 60,22% la 82,86% si  pentru ROR (vaccin antirujeolic-rubeolic–oreion) de la 77,90% la 90,29%. Aproape pentru toate tipurile de vaccin procentele de acoperire vaccinală sunt mai mici în mediul rural decât în urban din cauza acceptării reduse a vaccinării în comunitățile compacte de etnie rromă și recuperării dificile a lor la vaccinare pentru ca parintii pleacă frecvent din țara împreună cu copiii.

În sistemul de supraveghere a reacțiilor adverse postvaccinale (RAPI)  a fost raportat un caz de RAPI în anul 201*, reprezentat de  o reacție locală extinsă la Tetraxim.

Începând cu luna iulie 2017 s-a derulat o campanie suplimentară de recuperare a restanțierilor la vaccinarea antirujeolică pe grupele de vârstă 9-11 luni, 1-4 ani si 5-9 ani. S-a realizat de către medicii de familie, în colaborare cu asistenții medicali comunitari și mediatorii sanitari, catagrafierea restanțierilor la vaccinarea ROR, inclusiv a celor care nu sunt găsiți de obicei la domiciliu pentru că sunt plecați frecvent din țara și au fost consiliați în vederea acceptării vaccinării prin acțiuni derulate în colaborare cu personal menționat mai sus. 

Rezultatele campaniei de vaccinare a restanțierilor ROR  pe grupe de vârsta pentru anul 2018 sunt cuprinse în tabelul de mai jos:

	Grupa de varsta
	Procent realizari vaccinale

	9-11 luni
	88,89%

	1-4 ani
	62,87%

	5-9 ani 
	62,80%

	TOTAL
	67,58%


 
În cadrul Programului național de boli transmisibile prioritare au fost derulate activitățile care țin de competența DSP conform Ord. MS 377/2017, respectiv un numar de 46 acțiuni de supraveghere și control al bolilor transmisibile prioritare, având ca scop atât asigurarea sistemului informațional de raportare a bolilor transmisibile din teritoriu către CNSCBT, cât și măsuri specifice de limitare a extinderii unor boli transmisibile. Bugetul total al programului a fost de 13000 lei iar suma totala a plăţilor pe anul 2018 fiind de 11499,15 lei.

Numărul de cazuri de îmbolnăvire prin boli transmisibile înregistrate în anul 2018 față de anul precedent este prezentat in tabelul de mai jos :

	Boala transmisibila
	Total AN 2018
	Total AN 2017

	Poliomielita
	0
	0

	Tetanos 
	0
	0

	Tetanos neonatal
	0
	0

	Difteria
	0
	0

	Pertussis
	1
	1

	Rujeola
	211
	228

	Rubeola
	0
	0

	Infecţia rubeolica congenitală NN
	0
	0

	Gripa
	7
	0

	Infecţia cu Haemophylus influenzae B.
	0
	0

	Sifilisul congenital
	0
	0

	Sifilis recent (primar, secundar)
	3
	3

	Sifilis tardiv
	0
	0

	Infecţii gonococice
	0
	0

	Infecţia HIV
	13
	12

	Infecţii cu Chlamydia tr.
	0
	0

	Hepatita virală A
	1
	2

	Hepatita virală acuta B
	0
	2

	Hepatita virală acuta C
	2
	4

	Alte hepatite virale acute (hepatita virala E)
	1
	1

	Hepatita virală cronica
	0
	0

	Hepatita virală, fara precizare (vor fi incluse HV cu markeri B/C care nu corespund def.de caz pentru HVB si HVC)
	0
	0

	Persoana purtatoare de hepatita virală B (purtatori cronici de antigen HBs)
	0
	0

	Diareea şi gastroenterita probabil infecţioasa (BDA fără etiologie determinată)
	791
	755

	Infecţia enterică cu E. coli 
	0
	0

	Infecţia enterohemoragică cu E. coli 
	0
	0

	Campylobacterioze
	6
	4

	Enterocolita prin Clostridium difficile
	81
	59

	Yersiniozele
	0
	0

	Cryptosporidiaza
	0
	0

	Enterita prin Rotavirus
	198
	220

	Alte enterite (Norovirus)
	0
	4

	Salmonelozele 
	4
	7

	TIA (alte etiologii)
	7
	10

	Botulism
	0
	0

	Shigeloza cu Shigella dysenteriae (grupa A)
	0
	1

	Shigeloza cu Shigella fexneri (grupa B)
	0
	0

	Shigeloza cu Shigella boydii (grupa C)
	0
	0

	Shigeloza cu Shigella sonnei (grupa D)
	1
	5

	Dizenterie amoebiana
	0
	0

	Febra tifoidă
	0
	0

	Febra paratifoidă
	0
	0

	Listerioza
	3
	0

	Giardioza
	9
	42

	Trichineloza
	0
	0

	Leptospiroza
	1
	0

	Toxoplasmoza
	0
	0

	Toxoplasmoza congenitală
	0
	0

	Varianta transmisibilă a encefalopatiei CJ
	0
	0

	Citomegalia acută
	0
	0

	Infecţii acute căi respiratorii superioare
	22372
	23651

	Pneumonia virală, neclasată la alte locuri
	2666
	2867

	Infecţii acute căi respiratorii inferioare
	3235
	3661

	Infecţiile pneumococice
	1
	0

	Boala meningococică (MCSE)
	0
	1

	Meningite bacteriene
	5
	5

	Meningite virale
	0
	1

	Meningita bacilară TBC
	3
	0

	Tuberculoza cu confirmare  bacteriologică şi histologică
	
	

	Tuberculoza fără confirmare  bacteriologică şi histologică
	
	

	Legioneloze
	2
	0

	Psitacoza / Ornitoza
	0
	0

	Angina streptococică
	122
	123

	Scarlatina
	13
	16

	Infecţia urliană (parotidita epidemică)
	8
	8

	Varicela
	420
	547

	Mononucleoza infecţioasă
	12
	5

	Conjunctivita virală
	233
	190

	Antrax
	1
	0

	Bruceloza acuta
	0
	0

	Echinococoza
	0
	3

	Ankilostomiaza
	0
	0

	Tularemia
	0
	0

	Morva / Meloidoza
	0
	0

	Leishmanioza
	0
	0

	Dracunculoza
	0
	0

	Onchocerciaza
	0
	0

	Filariaze
	0
	0

	Rabia
	0
	0

	Boala Lyme acută sau  recentă
	0
	0

	Encefalite inf. primare
	1
	0

	Encefalita cu virus transmis de căpuşe - Tick Borne Encephalitis
	0
	0

	Febra de Chikcungunya
	0
	0

	Febra cu virus West Nile
	1
	1

	Alte febre cu virus transmis de ţânţari
	0
	0


	Alte febre cu virus transmis de artropode
	0
	0

	Febra Q
	2
	1

	Febra butonoasă
	1
	0

	Alte rickettsioze
	0
	0

	Febra hemoragică cu sindrom renal (hantaviroza)
	0
	0

	Holera
	0
	0

	Malarie
	0
	0

	Pesta
	0
	0

	Lepra
	0
	0

	Tifosul exantematic / şi Brill
	0
	0

	Febra galbenă
	0
	0

	Denga
	0
	0

	Febra hemoragică datorită virusului Denga
	0
	0

	Variola / variloidul
	0
	0

	Sindrom respirator acut sever (SARS)
	0
	0

	Gripa umană cauzată de un nou tip de virus gripal
	0
	0

	Inf. nosocomială (toate manifestările)
	50
	41

	Reacţii adverse / complicaţii postvaccinale
	1
	2

	PAF (protocol supraveghere)
	1
	1

	Pediculoza 
	98
	113

	Pitiriaza
	3
	8

	Scabie
	5
	0

	Erizipel
	0
	2

	Alte acariaze
	0
	0


S-au înregistrat creşteri faţă de anul 2017 ale numărului de cazuri de gripă, enterocolite cu Clostridium difficile, meningite bacilare TBC, febră Q si febră butonoasă şi encefalite primare, precum şi reduceri semnificative ale cazurilor de rujeolă, scarlatină, varicelă, BDA (boală diareică acută), enterite cu Rotavirus, salmoneloze, TIA (toxiinfecţii alimentare) şi giardioze, hepatite virale de tip A si B.

În cursul anului 2018 au evoluat mai multe focare de boli transmisibile în judet, pentru care  s-au asigurat măsuri preventive de supraveghere clinică şi cu laboratorul a contacţilor, educaţie sanitară, izolarea cazurilor noi de imbolnăvire, dezinfecţie şi vaccinarea specifica a contacţilor din colectivitate şi din familie acolo unde a fost cazul. Redăm mai jos pe scurt situaţia focarelor de boli transmisibile înregistrate în 2018: 

Nr focare noi/ trim I =1

· focar de BDA de etiologie neprecizată, probabil virală, la Grădiniţa cu program prelungit ,,Voinicel” Slobozia, cu un numar de 11 cazuri (8 cazuri BDA si 3 cazuri sindrom emetizant). Au fost recoltate probe din alimentele consumate, coproculturi, exudate faringiene, teste de sanitatie, ale caror rezultate au permis infirmarea suspiciunii de toxiinfecţie alimentară

Nr focare noi/ trim II=6

· Andrăşeşti - un focar familial de rujeola cu 4 cazuri  - debutat în 16.04.2018. Focar închis la data de 05.06.2018.

· Reviga - un focar de colectivitate şcolară de rujeolă cu 7 cazuri  - debutat în 09.05.2018. Focar închis la data de 20.06.2018.

· Bărbuleşti - un focar familial de rujeola cu 5 cazuri  - debutat în 26.05.2018. Focar închis în 25.07.2018.

· Ţăndărei - un focar familial de rujeolă cu 3 cazuri  - debutat în 02.06.2018. Focar închis în 27.07.2018.

· Stelnica - un focar familial de rujeolă cu 3 cazuri  - debutat în 21.06.2018. Focar închis în 26.07.2018.

· Spitalul Municipal Urziceni - focar de infecţie asociată asistenţei medicale cu 4 cazuri de rujeolă la copii internaţi pentru alte afecţiuni şi nevaccinaţi antirujeolic anterior, debutat în 30.05.2018, închis în 26.07.2018

Nr focare noi/ trim III =1

· Ţăndărei - un focar familial de rujeola cu 3 cazuri  - debutat în 29.06.2018, declarat în 16.07.2018. Focar închis în 09.08.2018.
Nr focare noi/ trim IV=0

Nr focare în evoluţie din anul 2017 = 5  - focare de rujeolă în comunităţi cu acoperire vaccinală deficitară, după cum urmează:

· Ţăndărei – focar de rujeolă în comunitatea de etnie romă care a debutat în luna octombrie  2017 prin apariţia succesivă a trei focare familiale de rujeolă şi apoi s-a extins datorită numărului mare de copii nevaccinaţi, pentru care părinţii refuză vaccinarea. Număr total de cazuri = 82. Focar închis în data de 19.04.2018.

· Slobozia, cartier Bora – debutat ca un focar familial de rujeolă cu 12 cazuri confirmate  în luna noiembrie, se extinde în comunitate. Numar total de cazuri = 34. Focar închis la 20.02.2018.

· Feteşti, cartier Vlaşca - un focar de rujeolă cu 101 cazuri  - debutat în 5.12.2017. Focar închis în 31.08.2018.

· Andrăşeşti - un focar de comunitate de rujeolă cu 16 cazuri  - debutat în 6.12.2017. Focar închis la data de 1.02.2018.

· Traian - un focar de comunitate de rujeolă cu 5 cazuri  - debutat în 16.12.2017. Focar închis la data de 29.01.2018.

În ceea ce priveşte evoluţia infecţiilor asociate asistenţei medicale, în anul 2018 s-a constatat o creştere semnificativă a numărului cazurilor diagnosticate faţă de anii precedenţi.

	Tip IAAM
	2018
	2017
	2016

	IAAM cu CD
	16
	23
	24

	Alte IAAM
	34
	18
	6

	Total IAAM
	50
	41
	30


	Spitalul
	2017
	2018

	
	IAAM cu CD
	Alte IAAM
	total
	IAAM cu CD
	Alte IAAM
	total

	Slobozia
	18
	15
	33
	11
	14
	25

	Fetesti
	2
	2
	4
	1
	6
	7

	Urziceni
	3
	1
	4
	3
	14
	17

	Tandarei
	0
	0
	0
	1
	0
	1

	Total
	23
	18
	41
	16
	34
	50


IAAM cu CD = infecţie asociată asistenţei medicale cu Clostridium difficile


În cadrul Subprogramului de supraveghere a infecţiei HIV au fost testate la nivelul DSP Ialomiţa un număr de 715 persoane, dintre care 322 gravide. În maternităţi s-au realizat 1475 de teste rapide la gravide. Bugetul programului pentru componenta preventivă a fost de 4000 lei din Bugetul de Stat, iar suma totala a plăţilor pe anul 2018 a fost de 3108,15 lei, acestea neincluzând costul testelor ELISA şi al testelor rapide care se achiziţionează centralizat.
În ceea ce priveşte numărul de cazuri de infecţie HIV/SIDA aflate în evidenţa DSP Ialomiţa la 1 ianuarie 2018 acesta a fost de 196 de cazuri, iar la sfârsitul anului 2018 sunt în evidenţă 209 de cazuri (205 peste 18 ani şi 4 sub 18 ani). În cursul anului 2018 s-au înregistrat 12  cazuri noi de infecţie HIV si 0 decese. 

Nu au existat sincope în asigurarea tratamentului antiretroviral pentru cele 32 de cazuri de SIDA aflate ţn tratament prin Spitalul Judeţean de Urgenţa Slobozia.
Bugetul total al programului pentru componenta curativa a fost de 649000 lei (340000 lei din Bugetul de Stat şi 309000 lei din venituri proprii – accize), suma totala a plăţilor pe anul 2018 fiind de 644898,19 lei (338315 lei din Bugetul de stat şi 306583,19 lei din venituri proprii – accize) din care s-a asigurat doar tratamentul antiretroviral al bolnavilor aflaţi în evidenţă.

COMPARTIMENT DE EVALUARE A FACTORILOR DE RISC DIN MEDIUL DE  VIAŢĂ ŞI MUNCĂ 

IGIENA MEDIULUI

          Obiectiv:

       - Protejarea sănătăţii şi prevenirea îmbolnăvirilor asociate factorilor de risc din mediul de viaţă


Activităţi specifice :

· Implementarea activităţilor specifice sintezelor naţionale derulate în cadrul Programului Naţional de Sănătate II – Monitorizarea factorilor determinanţi din mediul de viaţă şi muncă:

· Supravegherea calităţii apei potabile distribuite în sistem centralizat în zonele de aprovizionare mari.

· Supravegherea calităţii apei potabile distribuite în sistem centralizat în zonele de aprovizionare mici.

· Evaluarea calităţii apei de îmbăiere.

· Supravegherea calităţii apei de fântână şi a apei arteziene de utilizare publică.

· Supravegherea modului de gestionare a deşeurilor produse din activitatea medicală.

            ○ Intoxicaţii acute cu monoxid de carbon, băuturi alcoolice, ciuperci, plante

                    sau alte produse toxice care nu încadrează în categoria produselor chimice.

· Evaluarea impactului asupra sănătăţii a poluanţilor din aerul ambient în mediul urban şi a aerului interior în instituţii publice.

· Supravegherea produselor cosmetice în relaţie cu sănătatea umană.

· Evaluarea proiectelor şi a obiectivelor privind conformarea la normele de igienă şi sănătate publică în vederea notificării şi/sau autorizării sanitare, certificării.

       - Efectuarea de activităţi de consultanţă şi prestaţii de specialitate la cererea terţilor.

  - Recoltarea de probe de apă în urma solicitărilor sau contractelor  încheiate cu persoane fizice sau juridice. 

 Supravegherea calităţii apei potabile în zonele de aprovizionare mari 


Supravegherea sanitară a calităţii apei potabile reprezintă principala activitate a Biroului de Igienă a Mediului şi se realizează în baza Legii nr. 458/2002 cu modificările ulterioare, H.G. nr. 974/2004 (modificată şi completată cu H.G. nr. 342/2013) şi Ordonanţa nr. 22/2017.

În conformitate cu prevederile H.G. nr. 974/2004 (modificată şi completată cu H.G. nr. 342/2013) şi Ordonanţa nr. 22/2017 DSP Ialomiţa a asigurat monitorizarea de audit pentru şase zone de aprovizionare (Slobozia, Feteşti, Urziceni, Ţăndărei, Amara şi Borduşani) şi monitorizarea operaţională pentru cinci zone (Feteşti, Urziceni, Ţăndărei, Amara şi Borduşani). Astfel, în cursul anului 2018 au fost recoltate un nr. de 630      probe fizico-chimice şi 573  probe  microbiologice, din care în urma analizelor efectuate au fost necorespunzătoare 63 probe fizico-chimice şi 14 probe microbiologice. Monitorizarea calităţii apei distribuite s-a făcut în baza contractelor de prestări servicii  încheiate între producătorii/distribuitorii de apă şi DSP Ialomiţa. În cazul constatării de neconformităţi s-au întocmit şi transmis adrese către primării şi operatorii de apă cu precizarea acestora şi măsurile care s-au impus, inclusiv informarea populaţiei privind calitatea apei distribuite pentru consum. Au fost înaintate adrese şi către Serviciul de control în sănătate publică cu neconformităţile înregistrate în vederea aplicării măsurilor legale.

 Supravegherea calităţii apei potabile distribuite în sistem centralizat în zonele de aprovizionare mici


În localităţile unde producătorii/distribuitorii de apă potabilă au încheiat contracte de prestări servicii sau au înaintat note de comandă către laboratoarele DSP Ialomiţa, s-a efectuat monitorizarea de audit şi operaţională a calităţii apei potabile pentru sistemele de aprovizionare cu apă potabilă din surse de profunzime pentru 53 de zone. Astfel, au fost recoltate un nr. de 1267 probe fizico-chimice şi 1171 probe  microbiologice, din care, în urma analizelor efectuate au fost necorespunzătoare 516 probe fizico-chimice şi 100 probe microbiologice. Facem menţiunea că majoritatea neconformităţilor la analizele fizico-chimice s-au înregistrat la parametrul clor rezidual liber la consumatori cu valori care se situează sub limitele impuse de lege, urmare a unei tratări necorespunzătoare.

         În cadrul metodologiei Supravegherea calităţii apei potabile în zonele de aprovizionare mici au fost stabilite ca obiective:

        - screeningul calităţii apei potabile furnizate de sistemele mici de alimentare cu apă pentru parametrii: hidrocarburi aromatice policiclice (HAP) şi compuşi organici volatili (COV); 

         -  recoltare de probe şi transport la CRSP regional în funcţie de planificarea primită de la CRSP şi arondarea teritorială şi precizările existente în metodologie. Au fost recoltate un număr de 10 probe de apă pentru determinarea de compuşi organici volatili şi 5 probe pentru determinarea de hidrocarburi policiclice aromatice. 

      - colectarea de date pentru întocmirea raportului naţional privind aprovizionările mici de apă potabilă pe anul 2018;
Supravegherea calităţii apelor de îmbăiere

 
In conformitate cu metodologia sintezei “Evaluarea calităţii apei de îmbăiere” au fost efectuate, în trei etape, următoarele activităţi:

I. Activităţi efectuate înaintea începerii sezonului de îmbăiere:

- Identificarea zonelor de îmbăiere naturale amenajate (autorizate şi neautorizate) şi a celor neamenajate, cu localizarea lor geografică (consemnarea coordonatelor GPS a fiecărei zone de îmbăiere identificate; activitatea trebuie desfăşurată în colaborare cu un responsabil din cadrul ABA teritorial (Apele Române) şi a primăriilor corespunzătoare locaţiei. Acţiunile au vizat următoarele:

- alcătuirea listei cuprinzând zonele identificate şi transmiterea către CRSP Timişoara;

- stabilirea duratei sezonului de îmbăiere;

                  - stabilirea numărului de persoane care utilizează zona în sezonul de îmbăiere, cât şi a a celui considerat „mare” pentru zona respectivă;

- Evaluarea şi inspecţia sanitară a fiecărei zone de îmbăiere naturală amenajată şi neamenajată, conform Anexei 1 din H.G. nr. 88/2004;

- Stabilirea programului de monitorizare a calităţii apei de îmbăiere pentru fiecare zonă naturală de îmbăiere amenajată şi neamenajată:

- Stabilirea punctelor de prelevare a probelor de apă (numărul şi denumirea);

- Stabilirea calendarului de prelevare a probelor; 

- Stabilirea frecvenţei recoltărilor – legislaţia în vigoare stabileşte frecvenţa de recoltare la fiecare 2 săptămâni, cu o depăşire maximă de 4 zile faţă de data programată, la care se adaugă o probă înaintea debutului sezonului de îmbăiere;

- Alcătuirea unei hărţi cu poziţionare geografică a punctelor de recoltare (GPS);

- Identificarea riscurilor posibile în zonele de îmbăiere naturale, stabilirea măsurilor de prevenire şi supravegherea implementării lor, în vederea prevenirii apariţiei acestora; vor fi înştiinţate autorităţile competente pentru adoptarea unor măsuri de management adecvat şi va fi informat publicul; pentru identificarea riscurilor se vor utiliza şi datele de la ABA teritoriale obţinute din supravegherea apelor, care pot influenţa calitatea apei din zonele naturale folosite pentru îmbăiere;

- Transmiterea către CRSPT, în mod unitar a datelor obţinute din activităţile care le revin DSP-rilor teritoriale, enumerate mai sus.

- Recoltarea probei de apă din presezon (1 probă la 7-14 zile înaintea începerii sezonului de îmbăiere) din punctele stabilite şi efectuarea determinărilor indicatorilor microbiologici;

II. Activităţi desfăşurate în perioada 1 iunie – 15 septembrie:

- Recoltarea de probe de apă din punctele stabilite şi efectuarea determinărilor indicatorilor microbiologici conform calendarului stabilit;

- Reinspectarea zonelor de îmbăiere naturale amenajate şi neamenajate ori de câte ori se impune;

III. Activităţi desfăşurate în perioada 15 septembrie – 15 octombrie:

- Transmiterea către CRSP Timişoara a rezultatelor monitorizărilor şi a conformităţii zonelor naturale de îmbăiere, obţinute în urma monitorizării zonelor naturale de îmbăiere, conform machetei de raportare;

-  Evaluarea gradului de supraveghere a zonelor naturale neamenajate dar folosite în mod tradiţional pentru îmbăiere într-un judeţ, conform metodologiei şi transmiterea către CRSP Timişoara.

Supravegherea sanitară a calităţii apelor de îmbăiere s-a desfăşurat în perioada mai-septembrie 2018 cu recoltări de probe efectuate bilunar. Au fost identificate două zone de îmbăiere amenajate şi autorizate sanitar şi o zona neamenajată şi neautorizată sanitar. Pentru zonele amenajate şi autorizate sanitar, monitorizarea s-a efectuat în baza contractelor de prestări servicii cu agenţii economici administratori ai plajelor selecţionate. Pentru zona de îmbăiere neamenajată şi neautorizată sanitar probele de apă au fost lucrate în cadrul metodologiei Supravegherea calităţii apelor de îmbăiere –Program Naţional II.

Au fost stabilite două puncte de prelevare a probelor de apă pentru fiecare zona de îmbăiere recoltându-se câte 7 probe pentru fiecare zonă de monitorizare stabilită.

In cursul anului 2018 nu au fost consemnate incidente (îmbolnăviri/accidente) datorate calităţii apei şi/sau condiţiilor din zona de îmbăiere.

Tot în perioada sezonului estival, au fost monitorizate un număr de 8 piscine de la care s-au recoltat un număr de 76 probe de apă  pentru analize fizico-chimice şi un număr de 81 probe pentru analize microbiologice. Dintre acestea au fost necorespunzătoare la parametrii fizico-chimici 36 (clor rezidual liber, pH) şi 15 la parametrii microbiologici (Pseudomonas aeruginosa, Bacterii coliforme, NTG, E. coli, Enterococi).

Supravegherea calităţii apei de fântână şi a apei arteziene de utilizare publică
       Scopul programului este reprezentat de implementarea unor măsuri la nivel local pentru ameliorarea calităţii apei din fântânile publice, şi a surselor de apă arteziană, precum şi adoptării unor măsuri de promovare a sănătăţii cu suportul specialiştilor DSP şi a medicilor de familie.

      Obiective:

- realizarea unei bazei de date prin identificarea şi catagrafierea surselor individuale (fântâni publice) şi a celor arteziene utilizate pentru consum uman, din mediul rural şi/sau din zonele periurbane; 

- screening-ul calităţii apei din sursele menţionate, caracterizarea acestora din punct de vedere fizico-chimic şi microbiologic;

    - ameliorarea calităţii apei potabile provenite din aceste surse prin implicarea      factorilor decidenţi ai autorităţilor locale;

    - creşterea nivelului de educaţie pentru sănătate a populaţiei în legătură cu      consumarea unei ape sanogene.
     - supravegherea cazurilor de methemoglobinemie acută infantilă generate de apă de fântână şi efectuarea de analize ale apei din sursele menţionate în cazul în care există suspiciune/diagnostic de intoxicaţie acută cu nitraţi.

În cadrul programului s-a realizat identificarea şi catagrafierea surselor individuale (fântâni publice) şi arteziene de apă utilizată pentru consum uman; screening-ul calităţii apei fântânilor/surselor de apă arteziană din 50  fântâni publice.

     Au fost catagrafiate un număr de 312  fântâni publice şi 3 surse arteziene din care au fost analizate fizico-chimic şi microbiologic 50 de fântâni. Pentru probele neconforme au fost întocmite şi trimise adrese către primării cu recomandările ce s-au impus.

     În anul 2018 nu s-au înregistrat cazuri de methemoglobinemie acută infantilă.
Monitorizarea sistemului de gestionare a deşeurilor produse din activitatea medicală


In anul 2018, DSP Ialomiţa a colectat datele de la 10 unităţi sanitare. DSP Ialomiţa monitorizează gestionarea deşeurilor medicale rezultate din activităţi medicale de către unităţile sanitare care generează mai mult de 300 kg/an. 

         Trimestrial, pe baza datelor primite lunar de la unităţile sanitare, se completează machetele de raportare şi se transmit la INSP Bucureşti.

Evaluarea impactului asupra sănătăţii a poluanţilor din aerul ambient în mediul urban şi a aerului interior în instituţii publice.

Conform metodologiei, pentru evaluarea aerului ambiant (exterior) s-au completat datele solicitate în anexe. Completarea se face anual cu predare până la data de 15 februarie a anului în curs, cu date referitoare la anul anterior la INSP Bucureşti.

Datele de poluare au fost preluate de la APM Ialomiţa şi coroborate cu indicatorii de sănătate centralizaţi de Biroul de statistică medicală al DSP Ialomiţa.  

Evaluarea proiectelor şi a obiectivelor privind conformarea la normele de igienă şi sănătate publică în vederea notificării şi/sau autorizării sanitare

În conformitate cu prevederile Ord. M.S. nr. 1030/2009, privind aprobarea procedurilor de reglementare sanitară pentru proiectele de amplasare, amenajare, construire şi pentru funcţionarea obiectivelor ce desfăşoară activităţi de risc pentru starea de sănătate a populaţiei, în anul 2018 au fost întocmite la cererea persoanelor fizice şi juridice un număr de  147  referate, din care: 

-  10 autorizaţii
·  108 notificări/asistenţă de specialitate

·  19 certificări de conformitate/viză anuală

Efectuarea de activităţi de consultanţă şi prestaţii de specialitate la cererea terţilor

Alte activităţi desfăşurate în cadrul Compartimentului Evaluarea factorilor de risc din mediul de viaţă şi muncă:

- participarea săptămânală la şedinţele Colectivului de analiză tehnică şi a Comitetului Special Constituit la sediul APM Ialomiţa;

- participarea la şedinţele Comisiei tehnice pentru elaborarea programului de gestionare a calităţii aerului pentru judeţul Ialomiţa;

-  participarea la revizuirea Planului Local de Acţiune pentru Protecţia Mediului, ca membrii în cadrul Grupului de Lucru;

-  participarea în comisiile de inventariere şi de casare, comisiile de licitaţii şi selecţie oferte,

-  eliberarea avizelor de deshumare, transport şi reînhumare cadavre umane – au fost eliberate un nr. de 2 avize şi 1 paşaport de transport.

     -  ordonarea documentelor pe activităţi şi predarea lor pentru arhivare

     - asigurarea corespondenţei cu administraţiile publice locale, producătorii de apă, agenţi economici etc.

IGIENA ALIMENTAŢIEI

 
       În anul 2018, colectivul de specialişti din cadrul Compartimentului Igiena alimentatiei a participat la realizarea următoarelor tipuri de activităţi:

I. Activităţi desfăşurate în cadrul Programelor Naţionale de Sănătate

II. Alte acţiuni destinate priorităţilor locale.

I. Activităţi desfăşurate în cadrul Programelor Naţionale de Sănătate

- Programul naţional de monitorizare a factorilor determinanţi din mediul de viaţă şi muncă (P.N.II) Domeniul 4. privind protejarea sănătăţii publice prin prevenirea îmbolnăvirilor asociate factorilor de risc alimentari şi de nutriţie

1. Evaluarea stării de nutriţie şi a alimentaţiei populaţiei

2. Monitorizarea calităţii suplimentelor alimentare

3. Monitorizarea alimentelor cu adaos de vitamine, minerale şi alte substanţe

4. Monitorizarea nivelului de iod din sarea iodată pentru consum uman

5. Evaluarea riscului chimic şi bacteriologic al alimentelor cu destinaţie nutriţională specială

6. Rolul alimentului în izbucnirile de toxiinfecţii alimentare din România

7. Monitorizarea alimentelor tratate cu radiatii

8. Evaluarea aportului de substanţe excitante din băuturi energizante
9.Evaluarea valorii nutritive a alimentelor : sarea in alimente

 1.Evaluarea stării de nutriţie şi a alimentaţiei populaţiei

 Scop: Prin derularea acestui program s-a urmărit obţinerea de rezultate concrete la nivel naţional, prin colectarea datelor centralizate din teritorii (DSP-uri), în vederea informării decidenţilor privind riscurile generate de dezechilibrele alimentare şi a conturării unor măsuri preventive de limitare şi reducere a factorilor de risc alimentari.

Obiective:

 - Protejarea populaţiei împotriva efectelor datorate consumului alimentar inadecvat (supra sau subalimentaţie), în special pentru grupele de populaţie vulnerabile (populaţia cu venituri mici şi

vârstnicii), depistarea precoce şi înlăturarea factorilor de risc cunoscuţi, care ar putea modifica negativ calitatea vieţii, prin afectarea stării de sănătate

 - Îmbunătăţirea stării de sănătate a populaţiei prin corectarea şi promovarea unui stil de viaţă sănătos.

În anul 2018, studiul s-a realizat pe un lot populaţional de 50 de persoane , prin metoda anchetei alimentare individuale pe 24 ore si evaluarea stilului de viaţă :  activitate fizică, fumat,  consum de alcool, consum de suplimente  alimentare ,conform precizărilor metodologiei, elaborată de Centrul Regional de Sănătate Publică Cluj.

Ancheta a fost completată cu date obiective rezultate din măsurători (somatometrie, determinarea tensiunii arteriale, analize biochimice), urmărindu-se identificarea unor corelaţii între structura alimentaţiei, comportamentul alimentar şi o patologie existentă sau posibilă în perspectivă, date obtinute din foile de observatie ale medicilor de familie ale persoanelor luate in studiu.

Chestionarele, in numar de 100, completate de  cei 50 subiecti , inclusiv datele statistice au fost centralizate in format excell, conform metodologiei si trimise la CRSP Cluj , in data de 07.12.2018.

    2. Monitorizarea calităţii suplimentelor alimentare

Scopul acestei monitorizări este protejarea consumatorilor împotriva practicilor frauduloase de producere şi/sau de comercializare a unor produse care nu respectă prevederile legale, prin efectuarea de analize toxicologice, verificarea etichetării şi a respectării condiţiilor igienice în activitatea de procesare.

 Suplimentele alimentare sunt preparate condiţionate sub formă de tablete, capsule, drajeuri,pulberi sau lichide, care au în compoziţia lor nutrienţi (macro- şi micronutrienţi) şi/sau alte substanţe comestibile care sunt consumate în condiţii definite, în mod suplimentar faţă de aportul alimentar obişnuit.

 Punerea pe piaţă, comercializarea şi utilizarea acestui tip de alimente facultative, care nu înlocuiesc, ci doar completează raţia alimentară zilnică, putând pune în pericol sănătatea consumatorilor în caz de ingestie inadecvată, au intrat de multă vreme în atenţia forurilor europene de supraveghere a siguranţei alimentelor, derularea acestui program la nivel de ţară necesitând raportarea obligatorie a datelor la Comisia Europeană.

Monitorizarea  in anul 2018 , a fost facuta  prin analize de laborator pentru doua  suplimente alimentare, care  au fost analizate din punct de vedere toxicologic, pentru metale grele (Pb ,Cd si Hg), în laboratoarele CRSP Timişoara.

Rezultatele determinărilor efectuate se încadrează în valorile admise de legislaţia în vigoare pentru toti parametrii analizaţi.

     3. Monitorizarea alimentelor cu adaos de vitamine, minerale şi alte substanţe.


În anul 2018 s-a continuat programul de monitorizare a alimentelor cu adaos de vitamine, minerale şi alte substanţe.

Activitatea s-a derulat prin două tipuri de acţiuni:

a) Catalogarea alimentelor cu adaos de vitamine, minerale sau alte substanţe, comercializate pe teritoriul României, în scopul obţinerii de informaţii necesare raportării la Comisia Europeană, verificarea respectării cerinţelor de etichetare, pentru informarea corectă a consumatorilor.

           
 Raportarea constă în cantităţile de substanţe adăugate / 100 g produs final, pe lângă denumirea chimică a substanţei adăugate (conform Reg.CE 1170/2009).


În acest scop au fost monitorizate alimente, puse în vânzare în supermarketurile din judetul Ialomita , aparţinând următoarelor grupe: cereale şi produse pe bază de cereale, sucuri de fructe şi / sau

legume, nectar, băuturi energizante, bomboane, lactate , reprezentând alte sortimente decât cele verificate în anii precedenti.

Datele centralizate au fost transmise către CRSP Timişoara, conform precizărilor metodologiei.

4. Monitorizarea nivelului de iod din sarea iodată pentru consum uman

     Obiectivul programului constă în verificarea respectării HG 1904/2006 de către producătorii, utilizatorii şi comercianţii de sare iodată din unităţile publice ce deservesc populaţia.

În anul 2018 s-au recoltat 20 probe sare iodata ( din unităţi cu profil alimentar, după cum urmează :

 unităţi de desfacere cu amănuntul (super/hipermarket-uri, magazine alimentare) – 10 probe ;

 unităţi de desfacere cu ridicata (depozite en gross) – 10 probe.

Probele recoltate au fost analizate în Laboratorul de chimie sanitara al DSP Ialomita, pentru determinarea conţinutului de iod din sare. 

În urma analizării probelor şi a interpretării rezultatelor nu au fost constatate probe de sare care sa nu respecte cerintele HG 1904/ 22.12.2006.


Monitorizarea nivelului de iod din sare în cursul anului 2018 a fost asociată cu supravegherea condiţiilor igienico-sanitare din unităţile alimentare din care s-au prelevat probele şi cu acţiuni de informare a populaţiei cu privire la necesitatea asigurării aportului zilnic corespunzător de iod prin alimentaţie, cel mai la îndemână aliment fiind sarea iodată.

 5. Evaluarea riscului chimic şi bacteriologic al alimentelor cu  destinaţie nutriţională specială

Scop: protejarea populaţiei împotriva efectelor datorate consumului inadecvat, depistarea precoce şi înlăturarea sau limitarea factorilor de risc chimici şi bacteriologici care ar putea modifica securitatea şi siguranţa acestui tip de produse.

Riscurile chimice şi bacteriologice ale alimentelor cu destinaţie nutriţională specială, inacceptabile faţa de siguranţa şi securitatea consumatorilor, se vor face publice.

Obiective generale: monitorizarea oficială, eficientă, a alimentelor cu destinaţie nutriţională specială care să definească conformitatea/neconformitatea produselor cu prevederile art.1 alin(2) şi

informaţiile prevăzute la art.5 alin.(3) lit. a) din Ord. MSF 387/2002 cu modificările şi completările ulterioare în vederea realizării unui nivel ridicat de protecţie a sănătăţii publice, fundament al legislaţiei şi acţiunilor în domeniul alimentar (conform Regulamentului CE nr. 178/2002).

 Alimentele cu destinaţie nutriţională specială (ADNS) nu trebuie să conţină substanţe chimice sau microorganisme în cantităţi care prezintă un risc inacceptabil pentru sănătatea umană.

Libera circulaţie a ADNS sigure şi sănătoase contribuie la sănătatea cetăţenilor, precum şi la interesele lor sociale şi economice, motiv pentru care restricţionarea pe cât posibil a nitraţilor,metalelor grele, pesticidelor în produsele destinate sugarilor şi copiilor de vârstă mică se face prin nivelele stabilite de legislaţie, la cel mai mic nivel rezonabil.

 În anul 2018, pentru monitorizarea alimentelor cu destinaţie nutriţională specială s-a urmărit:

1. conţinutul de nitraţi – nitriti în preparatele pentru sugari şi copii cu vârsta mică (baby-food)

2. nivelul reziduurilor de pesticide organo-clorurate şi organo-fosforice

3. conţinutul în metale grele (Pb,Cd, Al, Sn)

4. prezenţa unor contaminanţi microbiologici în probele recoltate

5. compoziţia preparatelor pentru copii

6. inscripţionarea corespunzătoare a etichetei, tipul de ambalaj utilizat, precizarea unor menţiuni de sănătate

S-au recoltat 8 probe de alimente cu destinaţie nutriţională specială, după cum urmează:

- 4 probe de preparat pe bază de cereale  pentru sugari şi copii de vârstă mică, pentru determinarea de reziduuri  de pesticide  , benzo(a) piren si metale grele (în laboratoarele de chimie - toxicologie ale CRSP Cluj) ;

- 1 proba  preparat –formula de inceput ,pentru determinarea de micotoxine, analizata in laboratorul de microbiologie al CRSP Iasi ;

- 1 proba produs ,pentru determinarea de nitrati-nitriti- laboratorul de chimie sanitara al DSP Ialomita ;

- 2 probe produs baby-food pentru identificarea agenţilor microbiologici : enterobacter sakazakii, Samonella, Lysteria monocytogenes, precizate de metodologie – determinate in laboratorul de microbiologie al DSP Ialomita.

Concluzii:

A. Produsele monitorizate au fost etichetate corespunzător şi au respectat criteriile compoziţionale prevăzute de legislaţia sanitară în vigoare

B. Analizele de laborator nu au pus în evidenţă depăşiri ale limitelor maxime admise pentru conţinutul de contaminanţi chimici (nitraţi,nitriti , metale grele, reziduuri de pesticide,benzo(a)piren), iar din punct de vedere microbiologic, probele analizate nu au prezentat contaminare microbiană pentru parametrii urmăriţi.

6. Rolul alimentului în izbucnirile de toxiinfecţiile alimentare din România


Prin acest program naţional de sănătate se urmăreşte evaluarea morbidităţii prin toxiinfecţii alimentare, urmată de o analiză retrospectivă a datelor din focarele de TIA de pe teritoriul

Romaniei, realizată de către CRSP Bucureşti, pe baza datelor înregistrate în fişele de raportare OMS din teritoriu de către colectivele din Direcţiile de Sănătate Publică Judeţene.

 
Scopul monitorizării toxiinfecţiilor alimentare constă în identificarea cauzelor care duc la apariţia bolilor transmise prin consumul de alimente contaminate, în vederea prevenirii acestora şi

implicit, a scăderii morbidităţii generale.


 În supravegherea toxiinfecţiilor alimentare s-a utilizat o metodologie de lucru elaborată de colectivul de Igiena Alimentatiei şi Nutriţiei din cadrul INSP Bucureşti, pe baza metodologiei Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii - biroul pentru Europa. La raportarea datelor din focarele de TIA se utilizează fişe de raportare tip, care au un sistem de codificare propriu (coduri de aliment, locul consumului, agent cauzal, etc.), fapt care permite realizarea unor raportări mai coerente a îmbolnăvirilor din Romania, compararea evoluţiei focarelor din anul în curs cu cele din anii precedenţi, precum şi interpretarea unitară a datelor în cadrul raportării către OMS, care monitorizează TIA pe plan mondial.

 
În anul 2018, la DSP Ialomita s-a înregistrat 1 focar de TIA, totalizând 7 cazuri .


Factorii favorizanţi ai declanşării îmbolnăvirii au fost reprezentaţi de: deficiente in masurile de igiena individuala si in manipularea alimentelor.

 7.Monitorizarea alimentelor tratate cu radiatii 

Scopul proiectului
 Obiective generale : Verificarea respectării prevederilor legale în vigoare prin controlul etichetării produselor /ingredientelor alimentare supuse tratamentului cu radiaţii ionizante (prezenţa menţiunii tratamentului de iradiere: “iradiat” sau “tratat cu radiaţii ionizante” precum şi prin detectarea iradierii la unele produse alimentare (fie produse nepermise a fi iradiate fie produse permise  a fi iradiate dar al căror tratament a fost efectuat în instalaţii neautorizate de căre CE), aflate pe piaţa românească, în special importate din ţări terţe.
In anul 2018 au fost recoltate un numar de 2 probe din astfel de alimente, din unitati de desfacere din judetul Ialomita.

Probele au fost analizate in laboratoarele specializate ale Institutului de Igiena si Sanatate Publica Veterinara Bucuresti , iar fisele insotitoare si buletinele de analiza fost trimise CRSP Iasi, in data de 11.12.2018.

8. Evaluarea aportului de substanţe excitante din băuturi energizante
Scopul sintezei : Evaluarea continutului de cafeina şi carnitină din băuturile energizante, pentru a putea sustine sau nu propunerea unor acte normative de  restrictionare a consumului de băuturi energizante sub vârsta de  18 ani.
Obiectivul sintezei :

În anul 2018 s-a realizat determinarea cantitativa a conţinutului de cafeină şi coloranţi sintetici (cu excepţia caramelului)  din băuturile energizante comercializate pe teritoriul României.

De asemenea , s-a realizat determinarea a L-carnitinei din băuturi energizante prin analiza HPLC, determinare ce se va face dintr-un lot pilot constituit din probe de băuturi energizante cu conţinut de cafeină şi carnitină, conform etichetării. 

Populaţia ţintă: populaţia generală si în special, adolescentii .

A fost recoltata o proba de astfel de  băuturi energizante de pe raza judeţului Ialomita,  care au fost trimise spre analiza CRSP Cluj , coordonatorul  de sinteza .

Rezultatele analizelor se incadreaza in limite normale.

9. Evaluarea valorii nutritive a alimentelor: sarea in alimente 

- obiectivul general este evaluarea continutului de sare in alimente de larg consum si pregatite casnic din Romania, in vederea evaluarii eficacitatii masurilor de reducere luate pana in prezent, in mod particular al masurilor cuprinse in protocolul de colaborare cu Romalimenta (educatie si reformulare). 

Produse-tinta + Modalitatile de analiza: au fost urmarite produsele la care s-a evaluat continutul de sare in 2010-2011, in asa fel incat sa se poata urmari eventualele variatii. Probele au fost alese aleator, din unitatile si gospodariile de pe suprafata judetului  Ialomita.

1.branzeturi: telemea ambalata; cascaval;, 

2.mezeluri: parizer, cremvurst, carnat uscat  (ex: cabanos)

3.snackuri:  pufuleti, biscuiti sarati; 

4. alimente de tip fast food: pizza , burger, shaorma ;

5. sosuri (maioneza, ketchup); 

6. alimente din unitati de alimentatie publica (restaurante, catering, cantine)- ciorba, felul 2; 

7. alimente pregatite in bucataria personala- ciorba, felul 2.

Au fost recoltate si analizate in laborator 21 de probe de alimente, iar 36 de probe de alimente au fost verificate, privind continutul de sare inscris pe eticheta, din categoriile mentionate mai sus.

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

SCOPUL - OBIECTIVUL GENERAL este monitorizarea factorilor de risc care provin din materiale si obiecte care vin in contact cu alimentele. 

 Beneficiarii îl reprezintă în primul rând populaţia României, evaluarea factorilor de risc ce pot proveni din materialele şi obiectele care vin în contact cu alimentele conducând în final la protejarea sănătăţii acestora. 

In anul 2018, au fost recoltate si analizate un numar de 7 probe , materiale care vin in contact cu alimentul, in vederea determinarii migrarii de metale grele, a formaldehidei din obiectele de email si respectiv melamina, conform metodologiei.

II. Alte acţiuni destinate priorităţilor locale:

- In cadrul acestui compartiment, in anul 2018 au fost intocmite un număr de 166 procese verbale de recoltare probe (alimente, conditii igienico-sanitare, apa) ,in unităti de productie, la solicitare prin nota de comanda si in  unitatile  incluse in metodologiile Programelor Nationale de Sanatate.

In conformitate cu prevederile Ord.MS nr.1030/2009, privind aprobarea procedurilor de reglementare sanitara pentru proiectele de amplasare, amenajare construire si pentru functionarea obiectivelor ce desfasoară activităti de risc pentru starea de sănătate a populatiei, in anul 2018 au fost intocmite la cererea persoanelor fizice si juridice un număr de 53 referate pentru asistentă de specialitate, 6 referate in vederea autorizarii sanitare, 6 referate pentru certificarea  conformitatii si 5 referate in vederea obtinerii vizei anuale.

IGIENA COLECTIVITATILOR DE COPII SI TINERI

 
În cursul anului 2018, Compartimentul  Igiena Scolara si-a desfasurat activitatea in cadrul Programului National de evaluare si promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate (PN V):

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

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

Activităţi:

1. Implementarea metodologiilor, monitorizarea, evaluarea si raportarea implementarii metodologiilor de supraveghere si   monitorizare a dezvoltarii fizice si a sanatatii copiilor si

tinerilor prin:

- examene de bilant, triaj epidemiologic si dispensarizare;

- identificarea, cuantificarea si monitorizarea comportamentelor cu risc pentru sanatate.

 2. Implementarea standardelor OMS de evaluare a dezvoltarii fizice a copiilor si  tinerilor;

 3. Formarea personalului cabinetelor de medicina scolara/medicina de familie pentru implementarea standardelor OMS de evaluare a dezvoltarii fizice a copiilor si tinerilor;

 4. Efectuarea de prestatii si servicii de sanatate publica;

 5. Instruirea si formarea profesionala in domeniul  igienei scolare si medicinei scolare;

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

 7. Valorificarea si diseminarea rezultatelor catre populatie si decidenti;

 8. Alte activitati destinate prioritatilor locale.

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

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

1.1. Examene de bilant

Examinările medicale periodice de bilanţ ale stării de sănătate pentru preşcolari, elevi şi studenţi se efectuează în vederea cunoaşterii nivelului de dezvoltare a sănătăţii, prevenirii apariţiei unor îmbolnăviri, depistării precoce a unor afecţiuni sau deficienţe, aplicării tratamentului recuperator, precum şi a orientării şcolare şi profesionale în funcţie de starea de sănătate.

 Etapele examinărilor medicale de bilanţ sunt:

a. examinările medicale periodice de bilanţ ale stării de sănătate efectuate anual tuturor preşcolarilor din colectivităţile cu program prelungit , precum şi tuturor preşcolarilor necuprinşi în tipurile de colectivităţi menţionate, înainte de începerea şcolarizării.

b. examinările medicale periodice de bilanţ efectuate tuturor elevilor din clasa I, a IV-a, aVIII-a, a XII-a şi ultimul an din şcolile profesionale şi de ucenici, din mediul urban si rural.

Planificarea examenelor medicale de bilanţ se face de către medicul scolar  sau dupa caz medici de familie, împreună cu conducerea unităţii de învăţamânt în vederea asigurării mobilizării la etapele fixate.

In acest sens , in anul 2018 au fost investigati un numar de 7298 prescolari si elevi , din care 4996 din mediul urban (2228-fete si 2768- baieti) si 2302 din mediul rural (1086-fete si 1216-baieti).

Datele obtinute au fost colectate din cabinetele medicale, centralizate si raportate la INSP Bucuresti pina la data de 01.10.2018.

1.2. Dispensarizarea

 
Dispensarizarea bolnavilor cronici este o activitate medicală care cuprinde obligatoriu evidenţa copiilor cu boli cronice sau cu tendinţe de cronicizare, scheme de tratament curativ şi profilactic individualizate, program de control medical periodic pentru prevenirea agravării, apariţiei complicaţiilor şi recidivelor, analiza factorilor de risc pentru diminuarea sau eliminarea acestora. Colectarea de date pentru intocmirea situatiei dispensarizarii s-a efectuat din registrele de boli cronice existente in cabinetele medicale scolare sau in cabinetele medicale individuale ale medicilor de familie.

In anul 2018 au fost luati in studiu un numar de 13111 copii, iar datele obtinute ( numarul de cazuri de boli cronice pe grupe de varsta si pe categorii de afectiuni dispensarizate) au fost cuprinse in tabelul de mai jos : 

	BOLI

DISPENSARIZATE
	
	NUMAR DE CAZURI PE CICLURI DE INVATAMANT

	
	
	cresa
	Gradini

te
	Clasele

 I-IV
	clasele 

V-VIII
	Clasele

 IX- XII*

	1 boli ale ap. locomotor 
	vicii de postura
	
	10
	89
	99
	128

	
	malformatii congenitale ale ap. locomotor
	
	1
	13
	2
	12

	
	alte boli cronice ale ap. Locomotor
	
	1
	5
	3
	17

	2 boli poststreptococice
	RAA + cardita reumatismala
	
	
	
	
	3

	
	sd. poststreptococic minor
	
	
	
	1
	2

	4 boli respiratorii
	bronsita cronica*
	
	
	1
	
	

	
	astm bronsic
	
	5
	11
	12
	17

	
	alte boli cronice respiratorii
	
	3
	1
	2
	28

	5 boli cardiovasculare
	valvulopatii (fara reumatismale)
	
	
	1
	1
	6

	
	HTA
	
	
	
	1
	14

	
	tulburari circulatorii periferice
	
	1
	2
	2
	2

	
	malformatii congenitale de cord
	
	1
	4
	3
	6

	
	alte boli cronice aparat cv
	
	
	4
	4
	2

	6 boli digestive
	hepatita cronica
	
	
	
	1
	

	
	ulcer gastro-duodenal
	
	
	
	
	

	
	sd de malabsorbtie si alte boli GI
	
	
	
	
	

	
	afectiuni biliare
	
	
	
	1
	2

	
	alte boli cronice digestive
	
	
	10
	73
	35

	7 boli renale
	glomerulonefrita cronica
	
	
	
	1
	

	
	sindrom nefrotic
	
	
	1
	
	2

	
	pielonefrite cronice
	
	
	
	
	

	
	malformatii aparat urinar
	
	
	
	
	2

	
	tubulopatii cronice
	
	
	
	
	1

	
	litiaza renala si a cailor urinare
	
	
	
	1
	1

	
	alte boli cronice renale
	
	
	1
	1
	2

	8. afectiuni genitale cronice
	
	
	
	
	1
	8

	9. boli neuropsihice 
	Comitialitate (epilepsie)
	
	
	9
	3
	16

	
	alte boli cronice neurologice*
	
	2
	2
	4
	8

	
	tulburari nevrotice si  de comportament*
	
	6
	5
	3
	7

	
	tulburari de adaptare scolara*
	
	6
	27
	14
	7

	
	retard psihic si intelect de limita
	
	2
	3
	2
	5

	
	tulburari de vorbire
	
	23
	8
	5
	3

	
	alte tulburari psihice*
	
	6
	5
	6
	25

	10. Boli senzoriale
	vicii refractie
	
	29
	232
	191
	225

	
	ambliopie
	
	
	
	
	

	
	hipoacuzie
	
	
	
	
	6

	
	surditate
	
	2
	2
	1
	10

	
	alte boli cronice senzoriale
	
	1
	
	6
	3

	11. endocrinopatii cronice
	hipotiroidie
	
	
	1
	3
	1

	
	hipertiroidie
	
	
	
	
	

	
	gusa eutiroidiana
	
	
	
	
	3

	
	sindrom adiposogenital
	
	
	
	
	

	
	sindrom Cushing
	
	
	
	
	1

	
	nanism
	
	2
	
	
	2

	
	tulburari ale ciclului menstrual
	
	
	
	75
	40

	
	alte endocrinopatii cronice
	
	
	
	1
	         1



	12.  boli de sange
	anemii hemolitice
	
	
	
	
	1

	
	trombocitopatii cronice
	
	
	
	
	

	
	hemofiliii si parahemoflii
	
	
	
	
	

	
	leucemii
	
	
	1
	
	1

	
	limfoame maligne
	
	
	
	
	

	
	alte boli cronice de sange
	
	
	2
	2
	3

	13. boli autoimune
	
	
	
	
	
	5

	14.  boli metabolice si de nutritie cronice
	diabet zaharat
	
	
	
	7
	15

	
	hipotrofie ponderala manifesta
	
	
	
	
	1

	
	obezitate neendocrina
	
	13
	88
	45
	81

	
	spasmofilie (tetanie)
	
	
	
	4
	8

	
	alte boli cronice metabolice
	
	
	
	
	

	15. TBC
	- Indiferent de localizare
	
	
	
	
	1

	16. Neoplazii*
	
	
	
	
	1
	1

	17. alte malformatii congenitale*
	
	
	
	
	
	

	18. HIV/SIDA
	
	
	
	
	
	

	Numar copii investigati (populatia de referinta).
	
	1753
	2986
	2577
	5795
	


Raportarea catre INSP –CNEPSS Bucuresti s-a facut la data de 01.08.2018

1.3.Triajul epidemiologic

Este o metodă de supraveghere activă a stării de sănătate practicată în colectivităţile de copii şi adolescenţi. Scopul triajului epidemiologic este de a depista şi izola precoce înainte de intrarea în colectivitate (septembrie, ianuarie si aprilie si  dupa caz februarie si noiembrie ) suspecţii şi bolnavii de boli infecţioase.

Triajul epidemiologic se efectuează prin:

-termometrizare,

-examenul clinic al tegumentelor şi conjunctivelor,

-examenul clinic al cavităţii buco-faringiene.

In anul 2018, centralizarea triajului epidemiologic al copiilor din 262 unitati de invătământ din judetul Ialomita s-a facut  pe un numar de 38962 copii inscrisi (24610-urban si 14362-rural)  la fiecare triaj si s-a raportat in termen de 10 zile dupa fiecare vacantă ,  la INSP Bucuresti – CNEPSS si Ministerul Sanatatii.

1.4. Identificarea, cuantificarea si monitorizarea comportamentelor cu risc pentru sanatate

Scop

Monitorizarea şi corectarea comportamentelor cu risc pentru sănătate, definitorii stilului de viaţă cu risc: fumat, consum de alcool-droguri, comportament alimentar cu risc, agresivitate ,autoagresivitate,

sedentarism, comportament sexual cu risc – în unităţile de învăţământ şi recreere.

Ralierea la sistemele informaţionale OMS şi CDC prin utilizarea YRBSS ca instrument de monitorizare a comportamentelor cu risc pentru sănătate la adolescenţi.

Îmbunătăţirea stării de sănătate a copiilor şi tinerilor din colectivităţi, prin promovarea unui stil de viaţă sănătos.

Reducerea morbidităţii şi a problemelor sociale secundare comportamentelor cu risc pentru sănătate .

Obiectiv general

Evaluarea dimensiunii riscului comportamental în unităţile de învăţământ şi iniţierea activităţilor de corectare ţintite.

Obiective specifice

Evaluarea celor 6 arii comportamentale cu risc pentru sănătate, definitorii stilului de viaţă cu risc: fumat, consum de alcool-droguri, comportament sexual cu risc, comportament alimentar cu

risc, sedentarism, agresivitate.

Prezentarea detaliată a metodologiei

Anexa 1: 69 Chestionare YRBSS A (gimnaziu)

2 clase : a VII-a şi a VIII-a din :

-Scoala Gimnaziala Albesti

-Scoala Gimnaziala Garbovi

Anexa 2: 450 Chestionare YRBSS B (liceu)

16 clase: a IX a – a XII-a. , cite 2 clase din fiecare an de studiu, din 2 licee diferite :

-Colegiul National « Mihai Viteazul » Slobozia

-Liceul Tehnologic « Al. I.Cuza » Slobozia

 Durată: 24 luni

Populaţie ţintă: Elevii

Loc de desfăşurare:  Unitate de învăţământ

Termen de desfasurare: 2017 - 2018

Compartimentul de igiena colectivitatilor de copii si tineri a efectuat distribuirea si aplicarea unei parti din numarul de chestionare atat in 2017, cat si in 2018  restul ,  precum si colectarea datelor cu centralizarea in format excell si transmiterea lor la CRSP Cluj, in luna octombrie 2018.

1.5 Evaluarea conditiilor igienico-sanitare in unitatile pentru ocrotirea, educarea si instruirea copiilor si tinerilor: scoli si gradinite.
Prezenta metodologie reglementează organizarea si desfăsurarea activitătii de evaluare a conditiilor igienico – sanitare din unitatile de invatamant de stat si particulare – scoli si gradinite-autorizate/acreditate, in vederea asigurarii conditiilor de igiena necesare apararii, pastrarii si promovarii starii de sanatate, dezvoltarii fizice si  neuropsihice armonioase a copiilor si tinerilor si prevenirii aparitiei unor imbolnaviri. 

La nivelul DSP Ialomita s-a intocmit cate o fisa a scolii, avand un total de 100 scoli -urban si rural. Pentru fiecare unitate de invatamant s-a  completat o fisa individuala a unitatii respective, cu respectarea normelor generale prevazute in Ord.MS nr.1955/1995 , Anexa 1 si Anexa 2.

Actiunea s-a desfasurat pe parcusul a doi ani, 2017-2018, iar in anul 2018 au fost controlate si intocmite fise in 82 unitati de invatamant, dupa care au fost  trimise spre prelucrare  coordonatorului de sinteza – CRSP Iasi,  la data de 31 iulie 2018. 

1.6 Utilizarea modelului ecologic pentru interventiile de prevenire a violentei la elevi.

Scop:Reducerea actelor de violenţă şi promovarea comportamentelor pro-sociale în şcoli.

Obiectiv general:Evaluarea magnitudinii şi a gravităţii violenţei în rândul elevilor.
Obiective specifice: Identificarea subiecţilor cu comportament agresiv, a tipului de agresivitate, a celor victimizaţi şi a subiecţilor cu un comportament pro-social.
Chestionarele (Anexa 1 si 2) au fost aplicate , conform metodologiei, unui numar de 69 elevi din doua scoli diferite: Scoala Gimnaziala Albesti si Scoala Gimnaziala Garbovi .

1.7 Evaluarea stării de bine a copilului în școală                          

OBIECTIV GENERAL

 Evaluarea stării de bine a copilului în unităţi de învăţământ.

OBIECTIVE SPECIFICE

· Evaluarea stării de bine subiective a copilului utilizând Chestionarul stării de bine a copilului (Scala Personal Wellbeing Index - PWI) care conține 7 itemi de satisfacție, fiecare dintre ei corespunzând unui domeniu de viață: standardul de locuit, sănătate, realizări personale, relații interpersonale, siguranța personală, conectivitatea comunitară și securitatea viitoare. Aceste șapte elemente, care formează PWI, reprezintă primul nivel de deconstrucție al întrebării globale "Cât de mulțumit ești de viața ta ca un întreg?"

· Estimarea rolului școlii în starea de bine a elevilor

· Stabilirea priorităților de acțiune pentru ameliorarea stării de bine a elevilor

· Informarea factorilor de decizie asupra impactului politicilor asupra stării de bine a copiilor.
· Stabilirea priorităților de acțiune pentru ameliorarea stării de bine a elevilor

· Informarea factorilor de decizie asupra impactului politicilor asupra stării de bine a copiilor.
Chestionarul a fost aplicat  in cursul anului scolar 2017-2018, unui numar de 450 elevi din doua unitati de invatamant liceale , respectiv -Colegiul National « Mihai Viteazul » Slobozia si Liceul Tehnologic   « Al. I.Cuza » Slobozia.

2.   Efectuarea de prestatii si servicii de sanatate publica :

2.1 Avize, autorizatii sanitare de functionare, vize anuale :

1. În judetul Ialomita, in anul 2018, dintr-un număr de 217 unităti scolare: 

 -  198 unităti de invătământ sunt autorizate sanitar in baza declaratiei pe propria raspundere si corespund din punct de vedere igienico - sanitar ;

 -  19 unităti scolare nu sunt autorizate sanitar, deoarece nu sunt respectate conditiile igienico - sanitare , conf. Ord.MS nr. 1955/1995 (lipsa sursa de apa rece curentă si de evacuare a reziduurilor lichide , grupuri sanitare improprii, lucrari de reabilitare, spatii subdimensionate, cubaj, iluminat, necorespunzatoare);

 - au fost acordate la cerere un număr de 13 consultante (asistentă de specialitate)  pentru reabilitare unităti scolare si construire anexe social-sanitare, 11 certificari ale conditiilor de igiena, 8 vize anuale si 16 autorizari sanitare in baza declaratiei pe propria raspundere;

 - au fost recoltate probe de apa  din 28 unitati de invatamant si teste sanitatie din 18 cantine scolare (licee , grădinite, centre de zi si centre de plasament ), la cerere.

MEDICINA MUNCII  
          Activitatea compartimentului de medicina muncii, constă în coordonarea, organizarea, evaluarea şi participarea la realizarea programului naţional de sănătate PN2, cercetarea condiţiilor de muncă din unităţi publice şi private şi evaluarea impactului acestora asupra stării de sănătate a muncitorilor, cercetarea, declararea şi evidenţa îmbolnăvirilor profesionale, monitorizarea maternităţii la locul de muncă, efectuarea expertizelor în vederea avizării sau autorizării unităţilor productive şi prestatoare de servicii, analizarea şi evaluarea periodică ori la nevoie a serviciilor de supraveghere a sănătăţii în relaţia cu mediul de muncă, evaluarea la cerere a factorilor de risc profesional, efectuarea de expertize sanitare, efectuarea la cererea terţilor de activităţi de consultanţă şi prestaţii de specialitate, elaborarea de buletine de expertizare a locurilor de muncă, întocmirea sintezelor conform metodologiilor, monitorizarea şi arhivarea avizelor medicale şi a altor documente.  

       Situaţia pe anul 2018 a compartimentului este urmatoarea: 

       -Au fost expertizate sanitar în vederea notificării, autorizării, certificării, vizării un numar de 144 de obiective – unităţi productive şi prestatoare de servicii.

       Evaluarea obiectivelor în vederea celor menţionate s-a făcut prin deplasarea la sediile sau punctele de lucru şi s-a urmărit respectarea condiţiilor de amplasare, amenajare ori construcţie în vederea funcţionării.

       Pentru proiectele de amplasare, amenajare, construire şi pentru funcţionarea obiectivelor ce desfaşoara activităţi cu risc pentru starea de sănătate au fost acordate un număr de 36 de notificări (3 cu recomandările  INSPB).

       Obiectivele  pentru care s-a recomandat studiul de impact asupra  sănătăţii populaţiei, reprezintă o staţie de carburanţi, o unitate depozitare material semincer şi o unitate de reciclare mase plastice.

      S-a urmărit respectarea distanţelor minime impuse de Ord.MS 119/2014 actualizat, faţă de zonele protejate în functie de activitatea desfaşurată, asigurarea de mijloace adecvate de limitare a nocivităţilor, astfel incăt să se încadreze în normele din standardele în vigoare. 

     În vederea autorizării s-a evaluat conformitatea obiectivelor, s-a întocmit referatul de evaluare, urmărind respectarea legislaţiei în vigoare, cu asigurarea serviciilor de medicina muncii pentru angajaţi, asigurarea echipamentului de lucru şi protecţie, asigurarea de materiale igienico-sanitare, asigurarea sursei de apă potabilă, remedierea eventualelor deficienţe.

    Au fost emise un numar de 15 Autorizaţii Sanitare de Funcţionare , 85 vize anuale, 8 certficări si 36 de notificări.

    Au fost  elaborarate  referate de evaluare în urma verificărilor efectuate de respectare a normelor sanitare : Legea 319/2006, HG 1169/2011,  OG 1091/2006, Legea 85/95, Ord. MS nr. 119/2014.

    Activităţile autorizate sunt cu profil agricol – activităţi de deţinere şi utilizare produse fitosanitare, activităţi de tratare material semincer, amplasare şi funcţionare depozite cereale, precum şi activităţi DDD, amplasare şi construire staţii carburanţi, spălătorii sau vulcanizări auto.

     Au fost prezentate riscurile la care sunt supuşi  lucrătorii, utilizatorii de produse fitosanitare, măsurile ce trebuiesc luate în caz de intoxicaţii, obligativitatea depozitării şi utilizării cu respectarea instrucţiunilor fiecărui produs, purtarea echipamentului de lucru şi protecţie, pentru cei din domeniul agricol, obligativitatea efectuarii examenelor medicale indiferent de domeniul de activitate.    

     Angajaţii sau reprezentanţii acestora cu atribuţii privind securitatea şi sănătatea în muncă au fost înştiinţaţi să apeleze la autorităţile competente şi să semnaleze observaţiile lor în timpul verificărilor pe probleme de sănătate şi securitate în muncă, în cazul în care măsurile luate şi mijloacele asigurate de angajator sunt neadecvate scopului prevenirii imbolnăvirilor profesionale.     

    Angajaţii să fie permanent informaţi cu privire la riscurile de accidentare şi imbolnăvire profesională şi să ia masuri de protecţie stabilite. 

    Pentru lucrul cu produse fitosanitare persoana atestată profesional să facă periodic sau de câte ori este nevoie instruire cu personalul care lucrează cu aceste produse, să afişeze la loc vizibil recomandările făcute cu privire la măsuri de prim ajutor în caz de intoxicaţie.

     S-au făcut recomandări pentru angajator, privind adaptarea muncii şi a locului de muncă la caracteristicile psihofiziologice ale angajaţilor.

     La solicitarea terţilor la un număr de şapte obiective s-au efectuat activităţi de consultanţă şi prestaţii de specialitate (efectuarea a 189 probe determinări de aeromicrofloră). 

     Au fost elaborate şi înaintate  adrese către unitătile solicitante a expertizărilor locurilor de muncă si eliberarea buletinelor de expertizare, cu îndrumarea către alte DSP –uri judeţene, deoarece instituţia noastră nu are medic de medicina muncii abilitat cu aceste competenţe conform legislaţiei.

     A fost înaintat răspuns favorabil pentru unitatea  care a solicitat avizul instituţiei Direcţia de Administrare a Domeniului Public Slobozia), pentru efectuarea de  tratamente  DDD pe raza judeţului. 

     Au fost analizate documentele depuse, necesare desfăşurării acestor activităţi.

     Ca urmare a respectării legislaţiei şi a afişării zilei şi orei de desfăşurare s-a emis răspuns favorabil. Pe parcursul efectuării tratamentelor, nu au fost raportate cazuri de intoxicaţii  sau alte incidente. S-a dispus măsura de a activa pe timpul nopţii pentru evitarea afectării stării de sănătate a populaţiei.

      Conform Ord. MS nr. 1392/2013 si a Ord. M. Transporturilor nr. 1259/2013 în care al patrulea exemplar al Avizelor medicale de aptitudine pentru funcţiile din siguranţa transporturilor de pe raza judeţului sunt transmise Direcţiilor de Sănătate Publică, au fost eliberate de comisia psihologică şi semnate de preşedintele comisiei un număr de 1168  avize, iar din analiza avizelor emise în anul 2018 toţi sunt apţi. 

       În vederea întocmirii sintezei pe anul 2018 conform “ Metodologiei” s-au făcut deplasări la obiectivele economice în scopul colectării datelor necesare şi a completării formularelor conform anexelor şi a chestionarelor. 

     În cadrul proiectului “Supravegherea respectării cerinţelor minime legislative  privind sănătatea şi securitatea în muncă a lucrătorilor expuşi la riscuri generate de  vibraţii “au fost verificate şi chestionate un număr de 10 unităţi. 

     În munca în condiţiile unei activităţi cu expunere la vibraţii profesionale s-a urmărit supravegherea stării de sănătate a lucrătorilor în relaţie cu factorii de viaţă şi muncă din domenii ca: industria textilă, alimentară, transporturi, construcţii, agricultură, alte domenii.

      S-a făcut deplasarea la obiectivele economice în scop de supraveghere şi s-au înmânat formularele  A 1 – de raportare de la agenţii economici şi A2 pentru completare de către medicul de medicina muncii.

     Scopul proiectului este de identificare a modalităţii prin care bolile profesionale generate de suprasolicitarea aparatului locomotor au devenit numeroase. Scăderea numărului de boli profesionale se realizează prin măsuri medicale cât şi prin măsuri legate de securitatea muncii, de adaptare a muncitorilor la locurile de muncă .

    Pe raza judeţului Ialomiţa nu s-a înregistrat în anul 2018  nici un caz de boală profesională, legată de vibraţii şi nici din alte cauze.

    Au fost investigate un număr de 10 unităţi economice, pentru care s-au completat formularele  care au fost trimise la CRSP Bucuresti, până la data menţionată în metodologie.

    S-a făcut informarea managerilor şi muncitorilor în problemele specifice despre riscurile profesionale.    

    Obiectivul specific este cel de protejare a sănătăţii şi prevenirea îmbolnăvirilor asociate factorilor de risc din mediul de viaţă şi muncă .    

   In cadrul lucrării ”Riscul contractării tuberculozei pulmonare ca boală profesională la personalul angajat în unităţi medicale din România” a fost concepută de către Ministerul Sănătăţii – Fişa Unităţii Sanitare – cu scopul de a realiza o colectare cât mai completă şi uniformă a datelor, în ceeace priveşte riscul de contractare a tuberculozei la personalul din unităţile sanitare şi personalul  expus profesional cât şi măsuri preventive inclusiv cu revizuiri şi evaluări periodice a măsurilor necesare pentru limitarea riscului de transmitere a Mycobacterium tuberculosis în functie de priorităţile stabilite la nivelul Ministerului Sănătăţii. Au fost transmise fişele cu cerinţele celor patru unităţi sanitare din judeţ, iar după completare au fost înaintate Centrului Regional de Sănătate Publică Iaşi  coordonatorul proiectului.

     Proiectul  s-a derulat pe parcursul a doi ani (2017 – 2018) cu posibilitatea de extindere a perioadei de supraveghere pentru alte perioade. La Spitalul Judeţean de Urgentă Slobozia s-au depistat 4  pacienţi cu TBC.

       În cadrul proiectului” Expunerea profesională la radiaţii ionizante si neionizante” au fost  identificate un numar de 14 unităţi radiologice de la care s-au colectat date privind  repartiţia pe profesii a expuşilor profesional, evidenţa tipurilor de surse care duc la expunerea profesională, analiza stării de sănătate a expuşilor profesional la radiaţii ionizante, supravegherea medicală prin medicii de medicina muncii, date despre supravegherea 

dozimetrică a expuşilor profesional, clasificarea pe tipuri de practici radiologice, evidenţa instalaţiilor radiologice şi sursele de radiaţii pentru diverse practici şi o unitate (Spitalul Judeţean de Urgenţă Slobozia) cu expunere la radiaţii neionozante (RMN), pentru care s-au transmis anexa  completată conform cerinţelor .

       După centralizarea datelor s-a făcut raportarea către INSP Bucureşti.         

       Proiectul “Intoxicaţii acute cu monoxid de carbon, băuturi alcoolice, substante de abuz, ciuperci, plante, alte produse toxice”, are ca scop protejarea sanătăţii populaţiei faţă de consumul acestor substanţe cu efect nociv şi prevenirea intoxicaţiilor.

     Lunar s-au înaintat adrese însoţite de modelul fişelor de declarare, unităţilor sanitare din judeţ şi trimestrial au fost transmise  către  CRSP Iaşi – responsabil de proiect.

     Pentru anul 2018 începând cu trimestrul II, nu s-au mai raportat intoxicaţiile voluntare cu băuturi alcoolice şi cu medicamente ci doar cele accidentale, conform cerinţelor din metodologie.

     În anul 2018, s-au înregistrat pe raza judeţului în primul trimestru un număr de 187 de intoxicaţii cu alcool, medicamente, detergenţi, etnobotanice, carburanţi (raportate după metodologia din 2017) şi un număr de 23 de intoxicaţii  accidentale  şi un deces (raportate dupa cerinţele metodologiei din 2018).  

      Potrivit HG 537/2004 pentru aprobarea Normelor Metodologice de aplicare a prevederilor OG 96/2003  privind protecţia maternităţii la locurile de muncă, s-a făcut monitorizarea persoanelor însărcinate şi arhivarea documentelor acestora. Au fost arhivate şi celelalte documente.

       In cadrul proiectului “Monitorizarea incidenţei bolilor profesionale şi a absenteismului medical prin boală profesională” a fost raporată lunar absenţa bolilor profesionale în judeţ, către INSP Bucureşti.  

COMPARTIMENT DE PROMOVAREA SANATATII

Când vorbim despre sănătate, înţelegem de fapt servicii de sănătate. Cealaltă faţă a monedei sănătate – prevenirea – se situează pe la sfârşitul listei în majoritatea agendelor. În general, sănătatea nu este preţuită până în momentul în care este afectată şi apare o boală

Promovarea sănătăţii este procesul care oferă individului și colectivităţilor posibilitatea de a-și creşte controlul asupra determinanţilor sănătăţii și, prin aceasta, de a-și îmbunătăţii starea de sănătate.

In abordarea acestui domeniu, România ia în considerare legislaţia EU, conform căreia „scopul promovării sănătăţii este de a îmbunătăţi standardele generale de sănătate în comunitate prin îmbunătăţirea cunoştinţelor despre factorii de risc şi încurajarea populaţiei să adopte comportamente şi stiluri de viaţă sănătoase. Acestea se vor face prin măsuri de informare, educaţie şi pregătire profesională, în domeniile: nutriţie, consumul de alcool, tutun şi droguri, exerciţiul fizic, sănătate mintală, comportamentul sexual şi folosirea medicamentelor”

Programul National de Promovarea Sanatatii este coordonat tehnic de Institutul de Sanatate Publica Bucuresti

Obiectiv: Îmbunătăţirea stării de sănătate a populaţie prin promovarea unui stil de viaţă sănătos şi combaterea principalilor factori de risc: 

Structură: 

1. Subprogramul de evaluare și promovare a sănătății și educație pentru sănătate; 

2. Subprogramul de prevenire şi combatere a consumului de tutun. 

La nivelul judeţului Ialomiţa a fost creeată  in 2005, Echipa Intersectorială Locala (EIL) in baza unui protocol completat cu actul adiţional din anul 2012  semnat de către instituţiile publice locale cu atribuţii in activitatea de prevenire şi asistenţă socială, iar in data de 2.07.2015 functionarea EIL a fost reglementata prin Hotararea nr 62 a Consiliului Judetean Ialomita.   Echipa Intersectorială Locala cuprinde următoarele instituţii: Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Ialomiţa, Centrul de Prevenire, Evaluare şi Consiliere Antidrog Ialomiţa, Direcţia de Sănătate Publică Ialomiţa, Inspectoratul Judeţean de Jandarmi Ialomiţa, Serviciul de Probaţiune de pe lângă Tribunalul Ialomiţa, Inspectoratul Teritorial de Munca, Inspectoratul Scolar Judetean Ialomita, Directia pentru Tineret si Sport Ialomita, Inspectoratul Judeţean de Poliţie Ialomiţa – Poliţia de Proximitate, Fundatia ,,Floarea Ialomiteana”, Inspectoratul Scolar Ialomita.

Din partea fiecarei institutii participa la proiectele EIL aceeasi persoana, ceea ce asigura continuitate si experienta acumulata prin proiectele deja desfasurate

De la inceputul anului, compartimentul de promovarea sanatatii a participat, atat in calitate de organizator, cat si de partener, la derularea unui numar de 34 campanii de prevenire, campanii ce au avut ca scop promovarea unui stil de viata sanatos (alimentatie, miscare, relatii inter-umane) si evitarea comportamentelor ce pot dauna in orice fel starii de sanatate. Activitatile desfasurate in aceste campanii au vizat:

- prevenirea in scoli

- prevenirea in alte forme de institutionalizare (centre de plasament, penitenciar)

- prevenirea in comunitate

Campania IEC nr 1

Denumirea  Ziua Mondiala impotriva cancerului
Scop  - Constientizarea populatiei despre importanta depistarii cancerului in faza incipienta si respectarea tratamentului stabilit de medic
  Obiective  - Informarea directa a populatiei cu privire la importanta adoptarii unui stil de viata sanatos in prevenirea cancerului; Promovarea miscarii, activitatilor sportive si adoptarea acestora de un numar cat mai mare de persoane
Perioada  derularii: 25.01. – 10.02
Campania IEC nr 2

Denumirea  Ziua Mondiala a  Sanatatii Orale
Scop  - Constientizarea populatiei despre importanta mentinerii sanatatii orale
Obiective: informarea populatiei cu privire la modul de pastrare a sanatatii orale; 

Perioada  derularii: 10.03. – 30.03

Campania IEC nr 3

Denumirea  Ziua Mondiala de Lupta impotriva Tuberculozei

Scop  - Constientizarea populatiei asupra eficientei strategiei de tratament in controlul epidemiei TBC

Obiective: Creşterea nivelului de informare şi conştientizare a populaţiei ţintă asupra bolii şi metodelor de diagnostic şi tratament
Perioada  derularii 1.03 – 30.03
Campania IEC nr 4

Denumirea  “Ziua Mondiala a Sanatatii “ 

Scop  - Îmbunătăţirea stării de sănătate a populaţiei la nivel global, garant al creşterii speranţei de viaţă şi al reducerii sărăciei.
Obiective  - Să INSPIRE, Să MOTIVEZE, Să GHIDEZE factorii de decizie şi alte persoane interesate în asumarea responsabilităţii în vederea atingerii Acoperirii Universale cu Servicii de Sănătate

Perioada  derularii 07.04 – 14.04.

Campania IEC nr 5

Denumirea  “ Saptamana Europeana a Vaccinarii “ 

Scop  - Cresterea acoperirii vaccinale, prin atragerea atentiei si prin cresterea gradului de constientizare asupra importantei vaccinării, cu un accent special pe grupurile vulnerabile.
Obiective 

 - cresterea acoperirii vaccinale, mai ales prin abordarea grupurilor vulnerabile 

 - cresterea gradului de constientizare cu privire la importanta vaccinării, în rândul părintilor si al altor persoane care îngrijesc copii, profesionistilor din domeniul sănătătii, factorilor de decizie politică si al presei; 

Perioada  derularii 05.04 – 04.05.

Campania IEC nr 6

Denumirea  “Ziua Nationala a Inimii “ 

Scop  - Conştientizarea indivizilor, comunităţilor şi decidenţilor politici în privinţa eforturilor și resurselor necesare pentru combaterea factorilor de risc pentru BCV în România
Obiective 

· Diseminarea celor mai noi date privind tabloul morbi-mortalităţii și al factorilor de risc BCV în România, în contextul UE.

· Menținerea atenției și eforturilor promotorilor sănătăţii pentru combaterea factorilor de risc BCV în ţara noastră.

Perioada  derularii: luna mai 

Campania IEC nr 7

Denumirea  “Salveaza vieti: igiena mainilor “ 

Scop  - Stimularea acţiunilor la nivelul îngrijirilor medicale care să demonstreze că igiena mâinilor este punctul de plecare pentru reducerea infecţiilor nosocomiale şi pentru creşterea siguranţei pacienţilor

Obiective :  
· Sensibilizarea profesioniștilor din domeniul sănătății în privința îmbunătățirii igienei mâinilor în cadrul serviciilor medicale.

· Unitățile sanitare vor preveni septicemia asociată asistenței medicale prin îmbunătățirea igienei mâinilor și prin acțiuni de prevenirea și controlul infecțiilor

Perioada  derularii: mai 

Campania IEC nr 8

Denumirea  “Ziua Mondiala de lupta impotriva Hipertensiunii “ 

Scop  - Conştientizarea populaţiei cu privire la importanţa măsurării periodice a tensiunii arteriale 

Obiective 

· Conştientizarea publică în privinţa beneficiilor PA în prevenirea bolilor netransmisibile (BNT)

· Promovarea bunelor practici internaţionale 

· Informarea populaţiei cu privire la valorile normale ale tensiunii arteriale
Perioada  derularii 17-23 mai
Campania IEC nr 9

Denumirea  “Ziua Europeana impotriva Obezitatii “ 

Scop  - Sensibilizarea populaţiei în privința efectelor negative ale obezităţii asupra organismului tânăr, având ca element central colaborarea tuturor actorilor implicaţi
Obiective 

· Conştientizarea importanţei prevenirii obezităţii încă de la vârsta copilăriei, cu accent pe rolul familiei;

· Informare privind situația actuală și de perspectivă a prevalenţei obezităţii în rândul copiilor şi adulţilor.

· Conştientizarea tuturor actorilor implicaţi privind colaborarea în problematica obezităţii la copil .
Perioada  derularii 17-23 mai
Campania IEC nr 10

Denumirea  “ Ziua Mondiala fara Tutun “ 

Scop  - Sporirea conștientizării riscului indus de fumat pentru bolile cardiace, accidentul vascular cerebral și alte boli ale sistemului circulator – reprezentând în ansamblu principala cauză de deces în lume. 

Obiective 

·  Actualizarea relației dintre consumul de tutun și bolile cardiovasculare.

· Creșterea gradului de conștientizare în rândul publicului larg privind impactul asupra sănătății cardiovasculare al fumatului activ sau pasiv.

· Furnizarea de argumente publicului, guvernelor și altor actori implicați în promovarea sănătății inimii prin protejarea populației față de epidemia tabagică.

· Încurajarea țărilor de a revigora punerea în aplicare a măsurilor de control al tutunului din pachetul MPOWER, cuprinse în convenția internațională FCTC de sub auspiciile OMS.

Perioada  derularii 17.05. – .08.06.

Campania IEC nr 11

Denumirea  “ Ziua Internatională de Luptă împotriva Abuzului si Traficului  Ilicit de Droguri  “ 

Scop  - ”Listen First” – ”În primul rând, ASCULTĂ”, este o inițiativă de îmbunătățire a sprijinului pentru prevenirea consumului de droguri, pe baze științifice, fiind astfel o investiție efectivă în bunăstarea copiilor și tinerilor, a familiilor și a comunităților din care fac parte aceștia
Obiective 
· Conștientizarea în privința importanței ascultării copiilor și tinerilor, aceasta fiind primul pas pentru a-i ajuta să crească sănătoși și în siguranță.

· Mobilizarea părinților, educatorilor, personalului medical din serviciile preventive și a decidenților, pentru a preveni consumul de droguri ilegale, printr-o atenție reală acordată copiilor și tinerilor.

· Creșterea gradului de conștientizare a tinerilor în privința pericolului reprezentat de consumul drogurilor ilegale.

Campania IEC nr 12

Denumirea  Luna Nationala a Informarii Despre Efectele Consumului de Alcool  
Scop  - Prevenirea debutului timpuriu și a consumului dăunător de alcool în rândul tinerilor din grupurile vulnerabile.

Obiective  - Informare despre efectele consumul de alcool în rândul tinerilor si, in mod special a femeilor de varsta fertila;

- Informarea, educarea şi conştientizarea femeilor însărcinate cu privire la efectele expunerii prenatale la alcool asupra dezvoltării fizice şi psihice a  copilului

- Informarea, educarea şi conştientizarea femeilor care doresc să devină mămici asupra riscurilor consumului de alcool pe durata sarcinii 

Perioada  derularii iulie
Campania IEC nr 13

Denumirea  Ziua Mondiala de lupta impotriva Hepatitei
Scop  - Creșterea nivelului de conștientizare a populației în privința poverii uriașe reprezentată de hepatitele virale și îmbunătățirea prevenirii bolilor și a accesului la testare, tratament și îngrijire.

Obiective 

·  Mobilizarea populației și a decidenților politici în vederea aderării la mișcarea globală NOhep, pentru a susține eliminarea hepatitelor virale.

· Creșterea nivelului de conştientizare a populaţiei generale în privința diferitelor tipuri de hepatite virale, inclusiv căile de transmitere.

· Educarea oamenilor, în vederea însușirii de cunoștințe privind prevenirea, vaccinarea, depistarea precoce, tratamentul, monitorizarea etc.

Perioada  derularii: 20 - 31 iulie

Campania IEC nr 14

Denumirea  “Saptamana Mondiala a Alimentatiei la San “ 

Scop  - de a încuraja alimentaţia la sân şi a îmbunătăţi starea de sănătate a copiilor din întreaga lume. Alăptarea este cea mai bună modalitate de a furniza nou-născuţilor substanţele nutritive de care au nevoie. OMS recomandă alimentaţia naturală exclusivă până la vârsta de 6 luni şi apoi continuare cu alăptarea adiţională.
Obiective 

· Creșterea la 50% a copiilor alimentați exclusiv la sân în primele 6 luni de viață, până în anul 2025, în acord cu obiectivului OMS.

· Îmbunătățirea stării de sănătate şi alimentație a mamei şi copilului şi reducerea riscului de deces infantil şi matern.

· Creșterea nivelului de informare, conștientizare și responsabilizare a populației privind alimentația și sănătatea nou născutului și copilului mic prin creșterea accesibilității la informații de specialitate de bază, precum și diseminarea unor noutăţi ştiinţifice legate de această temă.

· Reducerea cheltuielilor pentru sănătate (reducerea cheltuielilor de spitalizare și tratament), din gospodărie (alăptarea este accesibilă oriunde și oricând, este gratuită) și de mediu (laptele de mamă este ecologic, nu poluează). 

· Atingerea Obiectivelor de Dezvoltare Durabilă (ODD) până în anul 2030, prin conectarea fiecăruia dintre aceste obiective la alăptare.

 Perioada  derularii 1-7 august 

Campania IEC nr 15

Denumirea  “Saptamana Europeana a Mobilitatii “ 

Scop  - Promovarea formelor alternative de transport ecologic și de a sublinia faptul că  mobilitatea sporeşte în mod clar calitatea vieţii în oraşe, ajutând la reducerea  poluării aerului, a poluării fonice, a accidentelor şi la reducerea numărului persoanelor obeze.
Obiective: 
· de  a  informa  și  conştientiza  publicul  cu  privire  la  beneficiile  pentru sănătate ale mobilității alternative multimodale
· •  de a încheia parteneriate cu autoritățile locale care să prevadă măsuri de transport ecologice
· •  de a implementa măsuri care să ofere populaţiei posibilitatea  de a opta pentru mijloace de transport alternative

 Perioada  derularii: 17-29.09.

Campania IEC nr 16

Denumirea  “Ziua Mondiala a Contraceptiei “ 

Scop: Informarea populaţiei generale despre metodele contraceptive.

·  Creşterea gradului de conştientizare şi de informare a tinerilor, în special, pentru a face alegeri corecte legate de sănătatea sexuală şi reproductivă

Obiective: 
·  Creşterea numărului de femei tinere informate corect despre metodele contraceptive, despre accesul liber la  acestea.

·  Creşterea interesului femeilor faţă de contracepţie.
·  Creşterea numărului de femei informate asupra serviciilor de sănătate corespunzătoare.
 Perioada  derularii: 26 septembrie-15 octombrie 

Campania IEC nr 17

Denumirea  “Ziua Mondiala a Inimii “ 

Scop Încurajarea activităţii fizice cotidiene drept cea mai importantă resursă personală pentru sănătatea cardiovasculară, prevenţia bolilor cronice şi longevitatea verde. 

 Obiective 

· Conştientizarea publică în privinţa beneficiilor activitatii fizice în prevenirea bolilor netransmisibile (BNT)

· Promovarea bunelor practici internaţionale

· Sporirea activitatilor fizice legate de muncă, timp liber, transport, şcoală, activităţile gospodăreşti - pentru cât mai mulţi subiecţi 
· Atingerea unor doze (intensitate x durată) de PA care să atraga beneficii în aspecte ale stilului de viaţă asociate în mentalul colectiv cu “viaţa sportivă” (renunţarea la fumat, alimentaţia sănătoasă, gestionarea mai bună a stresului şi diminuarea violenţei şi a izolării sociale) 
 Perioada  derularii: 22 septembrie-4 octombrie
Campania IEC nr 18

Denumirea  Ziua Internationala a Varstnicului
Scop  - Marcarea prin diversa activitati a Zilei Mondiale a Varstnicului
· Obiective  - Informarea, educarea şi conştientizarea persoanelor in varsta despre importanta unui stil de viata sanatos 

· Informarea, educarea şi conştientizarea persoanelor in varsta asupra riscurilor consumului de tutun si alcool asupra starii de sanatate

Perioada  derularii: 1-10 octombrie
Campania IEC nr 19

Denumirea  Ziua Mondiala impotriva Cancerului de San
Scop  - Constientizarea populatiei despre importanta depistarii cancerului in faza incipienta si respectarea tratamentului stabilit de medic
Obiective 

·  Informarea directa a populatiei cu privire la importanta adoptarii unui stil de viata sanatos in prevenirea cancerului; 
· Promovarea miscarii, activitatilor sportive si adoptarea acestora de un numar cat mai mare de persoane.

Perioada  derularii: Luna Octombrie

Campania IEC nr 20

Denumirea  Ziua Mondiala de Lupta impotriva Bolii Pulmonarte Obstructive Cronice
Scop  - Informarea populatiei despre BPOC, riscuri, tratament. 

Obiective 

· Creşterea nivelului de informare şi conştientizare a populaţiei ţintă asupra bolii şi metodelor de diagnostic şi tratament
Perioada  derularii 1-16 noiembrie
Campania IEC nr 21

Denumirea  Ziua Mondiala Impotriva Diabetului 

Scop  - Conştientizarea populaţiei cu privire la importanţa însuşirii unui comportament alimentar sănătos în profilaxia şi controlul diabetului, a rolului fiecăruia în gestionarea propriei sănătăţi 

Obiective: Angajarea comunităţilor locale în promovarea unei alimentaţii sănătoase, ca factor cheie in lupta împotriva diabetului si ca piatra de temelie pentru o sănătate şi dezvoltare durabile. Preocuparea principală din acest an este reducerea aportului de zahăr din alimentaţie
Perioada  derularii: 1- 30 noiembrie

Campania IEC nr 22

Denumirea  Ziua Nationala fara Tutun
Scop: Reducerea prevalenţei fumatului în rândul tinerilor prin promovarea unui stil de viaţă fără tutun şi conştientizarea populaţiei generale cu privire la efectele nocive ale fumatului

Obiective: 
    ( Creşterea numărului de persoane   din grupul ţintă informate cu privire la efectele nocive ale fumatului 

    ( Creşterea numărului de persoane care nu încep să fumeze şi a celor care renunţă la fumat

    ( Diseminarea de recomandări în vederea renunţării la fumat

    (   Sensibilizarea populaţiei şi a profesioniştilor din sistemul sanitar în privinţa pericolului pe care îl reprezintă bolile cauzate de fumat
Perioada  derularii: 1- 30 noiembrie.

Campania IEC nr 23

Denumirea  Ziua internationala pentru eliminarea violentei impotriva femeilor
Scop marcarea Zilei Internationale pentru Eliminarea Violentei impotriva Femeilor 

Obiective 

·   Transmiterea către populaţie a unui mesaj care afirmă că violenţa împotriva femeii (în cadrul familial, în relaţia de cuplu sau orice altă situaţie) este un comportament indezirabil, anomic şi deviant

· Informarea tinerilor cu privire la efectele negative (pe termen mediu şi lung) ale violenţei asupra femeii

· Informarea tinerilor şi femeilor cu privire la instituţiile şi organizaţiile care oferă servicii şi consultanţă pe probleme de violenţă împotriva femeii

· Implicarea activă a tinerilor în acţiunile derulate, în vederea prevenirii şi combaterii fenomenului 

· Promovarea unei legislaţii şi a unor practici legislative adecvate care să ofere protecţie victimelor violenţei în familie, abuzului sexual şi traficului

· Conştientizarea societăţii asupra subiectului drepturilor omului, violenţei în familie şi politicilor democratice 

· Educarea întregii societăţi prin promovarea unor politici afirmative şi nondiscriminatorii pentru creşterea calităţii vieţii femeilor din Romania

  Perioada  derularii: 25 noiembrie-10 decembrie
Campania IEC nr 24

Denumirea  Ziua Europeana a Informarii despre Antibiotice
Scop Conştientizarea specialiştilor privind amplificarea multi-rezistenţei în urma abuzului de antibiotice: importante bacterii Gram-negative ajung progresiv insensibile la toate antibioticele curent disponibile.  

· Conştientizarea publicului larg în privinţa mijloacelor de apărare aflate la îndemâna sa: aprofundarea cunoştinţelor privind afecţiunile-ţintă pentru antibiotice şi evitarea recurgerii necontrolate la antimicrobiene

Obiective 

·   Difuzarea către medicina primară şi specialiştilor din spitale a ultimelor informaţii ECDC (2014) privind rezistenţa la antimicrobiene (RAM) în Europa şi România.

· Semnal de alarmă  privind  plasarea României pe euro-poziţii dintre cele mai vulnerabile în privinţa RAM la principalele tulpini supravegheate multianual de EARS-Net (vedeţi Contextul celebrării) şi de asemenea în privinţa Acinetobacter  baumannii– recent monitorizată; corelat cu acesta, ţara noastră se găseşte în zona cea mai înaltă a consumului total de antibiotice în UE/SEE.

· Conştientizarea  populaţiei în privinţa mijloacelor sale de apărare faţă de amplificarea RAM: cunoaşterea indicaţiilor antibioticelor, prevenirea infecţiilor, evitarea auto-medicaţiei.

· Sporirea rigorii şi a supravegherii privind distribuţia antibioticelor prin farmacii (legal, numai pe reţetă).  

· Re-examinarea şi consolidarea strategiilor curente pentru controlul infecţiilor nosocomiale

 Perioada  derularii: 18.11-18.12.
Campania IEC nr 25

Denumirea  Ziua Mondial de Lupta Impotriva HIV-SIDA
Scop Acces necondiţionat la prevenţia HIV, tratament, îngrijiri şi suport.
·  Reducerea numărului persoanelor infectate cu HIV/SIDA. 
·  Informarea şi educarea populaţiei, mai ales a grupurilor cu risc crescut, asupra HIV/SIDA

Obiective 

· Creşterea numărului de persoane informate şi educate în legătură cu HIV/SIDA

· Creşterea numărului de persoane, în special din grupele de risc, care solicită efectuarea unui test de depistare a infectării cu HIV

·  Creşterea numărului de persoane care adoptă un comportament sănătos în relaţie cu HIV/SIDA

 Perioada  derularii: 1-20 decembrie
Interventia IEC nr 26
Denumirea   “Strategia judeteana antidrog”
Scop: reducerea cererii de droguri prin consolidarea sistemului national de prevenire si asistenta
Obiective Informarea tinerilor despre riscurile onsumului de droguri. 

Perioada  derularii 2014-2020

Interventia IEC nr 27
Denumirea   “Mananca responsabil”
 Scop: Formarea in randul prescolarilor Gradinitei PP Junior Slobozia a unor comportamente bazate pe un stil    de viata sanatos
  Perioada  derularii septembrie 2017 - iunie 2018

Interventia IEC nr 28
Denumirea   “Stil de viata sanatos””
 Scop: informarea copiilor, elevi ai Scolii nr 3 Slobozia cu privire la pericolele care le ameninta sanatatea
  Perioada  derularii septembrie 2017 - iunie 2018

Interventia IEC nr 29
Denumirea   “Program de educatie pentru sanatate”
 Scop: formarea unor deprinderi sanatoase de viata in randul detinutilor
  Perioada  derularii: 29.01 – 7.03.2018
Interventia IEC nr 30
Denumirea   “My body, my right!”
 Scop: Imbunatatirea sanatatii reproductive, inclusiv a sanatatii materne in comunitatea de romi.
  Perioada  derularii: noiembrie 2018 - iunie 2021

Interventia IEC nr 31
Denumirea   “Ei nu vor uita niciodata””
 Scop: Imbunatatirea starii de sanatate si conditiilor sociale pentru 30 supravietuitori romi ai Holocaustului prin oferirea de servicii suport 
  Perioada  derularii 2018 - 2019

Interventia IEC nr 32
Denumirea   “Pregatire pentru Liberare””
 Scop: Imbunatatirea starii de sanatate a persoanelor aflate in custodia sistemului penitenciar, insusirea unor informatii de baza legate de igiena, precum si formarea sau consolidarea unor deprinderi de viata sanatoasa
  Perioada  derularii 2018 - 2020

Intervenia IEC nr 33

Denumirea  „Stil de viata sanatos”
  Scop Informarea tinerilor cu privire la pericolele care le ameninta sanatatea
 Perioada  derularii: noiembrie 2018- iunie 2019
Intervenia IEC nr 34

Denumirea  „Stil de viata sanatos 2”
  Scop Informarea tinerilor cu privire la pericolele care le ameninta sanatatea (din punct de vedere alimentar, al sanatatii fizico-psihice, a integritatii si securitatii personale) si formarea unor comportamente pozitive
 Perioada  derularii: noiembrie 2018- iunie 2019
Activitatile de asistenta medicala comunitara derulate in anul 2018  

Prin Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr.162/2008, privind transferul ansamblului de atributii si competente exercitate de Ministerul Sanatatii Publice catre autoritatile administratiei publice locale, cu modificarile si completarile ulterioare H.G. nr.56/2009 pentru apobarea Normelor metodologice de aplicare O.U.G. nr. 162/2008 cu modificarile si completarile ulterioare, serviciile si activitatile de asistenta medicala comunitara se desfasoara in cadrul serviciilor publice de asistenta sociala organizate de autoritatile administratiei publice locale. 

Asistența medicală comunitară cuprinde ansamblul de programe, servicii de sănătate și acțiuni de sănătate publică, furnizate la nivelul comunităților cu scopul creșterii accesului populației și în special a grupurilor vulnerabile, inclusiv a celor de etnie romă,  la servicii de sănătate, în special la cele centrate pe prevenire.

Scopul asistentei medicale comunitare constă în îmbunatatirea starii de sanatate a populatiei prin asigurarea echitabilă a accesului la servicii de sanatate a tuturor persoanelor din fiecare comunitate, indiferent de statutul socio-economic, nivelul de educație, amplasarea acesteia în mediul rural sau urban sau de distanța față de furnizorul de servicii  medicale

Obiectivele asistentei medicale comunitare  sunt:

· educarea comunitatii pentru sanatate,

· promovarea sanatatii reproducerii si planificarii familiale,

· promovarea unor atitudini si comportamente favorabile unui stil de viata sanatos,

· educatie si actiuni directionate pentru asigurarea unui mediu de viata sanatos,

· activitati de prevenire si profilaxie primara, secundara si tertiara,

· activitati medicale curative la domiciliu,

· activitati de consiliere medicala si sociala.

· dezvoltarea serviciilor de ingrijire medicala la domiciliu a gravidei, nou-nascutului 

si mamei, a bolnavului cronic si a batranului.

Obiectivele mediatorilor sanitari sunt:

· educarea comunitatii pentru sanatate,

· cultivarea intrederii reciproce intre autoritatile publice locale, judetene si comunitatea de romi din care face parte si facilitarea comunicarii intre membrii comunitatii de romi si personalul medico-sanitar

· promovarea sanatatii reproducerii si planificarii familiale, incadrat în sistemul cultural tradiţional al comunităţii de romi
· promovarea unor atitudini si comportamente favorabile unui stil de viata sanatos,

· educatie si actiuni directionate pentru asigurarea unui mediu de viata sanatos,

· activitati de prevenire si profilaxie primara, secundara si tertiara,

· activitati de consiliere 

· dezvoltarea serviciilor de ingrijire medicala la domiciliu a gravidei, nou-nascutului 

si mamei, a bolnavului cronic si a batranului, explicand importanta asistentei medicale

- colaborarea cu cabinetele medicale individuale pentru rezolvarea problemelor de sanatate aparute in randul populatiei.

La nivelul judetului Ialomita in 2018 sunt incadrati 36 asistenti medicali comunitari in localitatile: Fetesti, Slobozia, Tandarei, Albesti, Armasesti, Barbulesti, Cazanesti, Ciulnita, Colelia, Cosereni, Facaeni, Gheorghe Doja, Gheorghe Lazar, Grindu,  Grivita, Gura Ialomitei, Jilavele, Milosesti, Movila, Platonesti, Traian, Reviga, Suditi (3 dintre ele se afla in concediu ingrijire copil) si 4 mediatoare sanitare in localitatile: Tandarei, Slobozia, Traian.    

     
In anul 2018 asistentii medicali comunitari din toate cele 23 localitati au dus la indeplinire atributiile care le revin conform legii, facilitand accesul non discriminatoriu al persoanelor din grupul tinta la serviciile de sanatate si contribuind la imbunatatirea comunicarii dintre autoritatile sanitare/medicale si beneficiar.


Activitati:

· identificarea în cadrul comunității a persoanelor și a grupurilor vulnerabile din punct de vedere medical, social sau al sărăciei, respectiv a factorilor de risc pentru sănătatea acestora și evaluarea respectiv determinarea nevoilor de servicii de sănătate ale acestora;

· furnizarea de servicii de profilaxie primară și secundară  către membrii comunității, în special către persoanele aparținând grupurilor vulnerabile din punct de vedere medical sau social;

· participarea la desfășurarea diferitelor acțiuni colective de pe teritoriul comunității: vaccinări, programe de screening populațional și implementarea programelor naționale de sănătate, inclusiv mobilizarea populației pentru participarea la programele de vaccinări și controalele medicale profilactice; 

· semnalarea medicului de familie a cazurilor suspecte de boli transmisibile constatate cu ocazia activităților în teren și participarea la aplicarea măsurilor de prevenire și combatere a eventualelor focare de infecții;

· identificarea persoanelor neînscrise pe listele medicilor de familie și transmiterea informațiilor despre acestea către medicul de familie, cu precădere a copiilor și a gravidelor în scopul obținerii calității de asigurat de sănătate și a asigurării accesului  acestora la servicii medicale; 

· supravegherea în mod activ a stării de sănătate a sugarului și a copilului mic și promovarea alăptării și practicilor corecte de nutriție; efectuarea de vizite la domiciliul sugarilor cu risc medical sau social și urmărirea  aplicării măsurilor terapeutice recomandate de medic; 

· identificarea, urmărirea și supravegherea medicală a gravidelor cu risc medical sau social în colaborare cu medicul de familie și cu asistenta  medicală a acestuia, prin efectuarea de vizite periodice la domiciliul gravidelor și al lăuzelor;

· identificarea femeilor de vârstă fertilă vulnerabile din punct de vedere medical, social sau al sărăciei  și informarea acestora  despre  serviciile de planificare familială și contracepție precum și asigurarea suportului de a accesa aceste servicii;

· monitorizarea  și supravegherea în mod activ a bolnavilor  din evidența specială respectiv evidența privind tuberculoza, HIV/SIDA, boli rare, prematuri, anemici, persoane cu tulburări mintale și de comportament, consumatori de substanțe psihotrope, alte categorii de persoane supuse riscului sau cu afecțiuni medicale înscrise în registre și evidențe speciale;

· efectuarea de vizite la domiciliu  pentru asistența medicală a pacientului cronic sau în stare de dependență și a vârstnicului, în special a vârstnicului singur, complementar asistenței medicale primare, secundare și terțiare;

· consilierea medicală și socială, în limita competențelor profesionale legale; 

· furnizarea de servicii de asistență medicală de urgență în limita competențelor profesionale legale;

· direcționarea persoanelor aparținând grupurilor vulnerabile către serviciile medicale și  sociale  și monitorizarea accesului acestora;

·  organizarea și desfășurarea de acțiuni în comun cu serviciile sociale din primărie și   personal din alte structuri  de la nivel local sau județean, în cazul problemelor 

           sociale care pot afecta starea de sănătate sau accesul la servicii medicale ale  

           persoanei vulnerabile;

· identificarea și notificarea autorităților competente a cazurilor de violență domestică, a cazurilor de abuz, a persoanelor cu handicap, a altor situații  care necesită intervenția altor servicii decât cele care sunt de competența asistenței medicale comunitare;

· colaborarea cu alte instituții și organizații, inclusiv cu organizații neguvernamentale pentru realizarea de programe, proiecte și acțiuni care se adresează persoanelor sau grupurilor vulnerabile din punct de vedere medical, economic sau social;

· alte activități, servicii și acțiuni de sănătate publică adaptate nevoilor specifice ale comunității și persoanelor din comunitate aparținând grupurilor vulnerabile;

· întocmirea evidențelor și documentelor utilizate în exercitarea activității, cu respectarea normelor eticii profesionale și păstrării confidențialității în exercitarea profesiei.

· desfășurarea de programe și acțiuni destinate protejării sănătății, promovării sănătății și în directă legătură cu determinanți ai stării de sănătate respectiv stil de viață, condiții de mediu fizic și social, acces la servicii de sănătate și efectuarea de activități de educație pentru sănătate în vederea adoptării unui stil de viață sănătos;

Astfel, potrivit atributiilor stabilite de legislatia in vigoare, asistentii medicali comunitari au desfasurat, in anul 2018, in colaborare cu asistentii sociali si medicii de familie o serie de activitati, potrivit raportarilor lunare trimise catre Directia de Sanatate Publica Ialomita: 

- activitati de catagrafiere ale populatiei din localitate 

Numar persoane catagrafiate   19216 din care:

- varstnici        6984

- copii               –  1844

- adulti cu risc socio-medical - 6279

Numar femei de varsta fertila – 2031

Numar femei care utilizeaza metode contraceptive - 970

· identificarea cazurilor cu nevoi speciale (violenta in familie, cazuri TBC, cazuri HIV/SIDA, cazuri sociale, peresoane cu dizabilitati, copii cu boli cronice, rahitism, copii  nevaccinati, cu nevoi speciale, abandonati, cu parinti migranti) 

Numar cazuri violenta in familie - 60

Numar varstnici - fara familie - 526

                            - nevoi socio – medicale - 3244

Numar adulti cu dizabilitati - 1340

Numar adulti cu TBC - 50

Numar adulti HIV/SIDA - 36

Numar gravide cu probleme – sociale - 73

                                              - medicale - 90

Nr. mame minore – 20

Nr. gravide consiliate – 223

Nr. gravide inscrise de AMC la medicul de familie: 36

Numar nou-nascuti luati in evidenta – 211

Din care prematuri - 13

Numar copii cu - boli infectioase  -   567

                          - boli cronice - 93

                         - rahitism - 628

                         - anemie - 231

                         - cu nevoi speciale - 311

                         - nr cazuri sociale - 923

                         - copii cu parinti migranti: 64

· activitati de informare, educare si constientizare a populatiei din localitatea pe raza careia isi desfasoara activitatea cu privire la prevenirea imbolnavirilor prin adoptarea unui stil de viata sanatos. (342)

Campaniile de informare si educatie  pentru sanatate s-au desfasurat atat in scoli, cat si in comunitate. 

Tematica acestor campanii  a fost conform Calendarului Sanatatii, precum si in functie de necesitatile comunitatilor: informare privind: Ziua Mondiala impotriva cancerului, Ziua Mondiala a  Sanatatii Orale, Ziua Mondiala a Apei, Ziua Mondiala de Lupta impotriva Tuberculozei, Ziua Mondiala a Sanatatii, Saptamana Europeana a Vaccinarii, Ziua Nationala a Inimii, „Salveaza vieti: igiena mainilor|, Ziua Mondiala de lupta impotriva Hipertensiunii, Ziua Europeana impotriva Obezitatii, Ziua Mondiala fara Tutun, Ziua Mondiala de lupta impotriva Abuzului si Traficului Ilicit de Droguri. Luna Nationala a Informarii Despre Efectele Consumului de Alcool, Ziua Mondiala a  Sanatatii Orale, Saptamana Europeana a Mobilitatii, Ziua Mondiala a Contraceptiei, Ziua Mondiala a INIMII, Ziua Internationala a Varstnicului, Luna Internationala de Informare despre Cancer, Ziua Mondiala de Lupta impotriva Bolii Pulmonarte Obstructive Cronice, Ziua Nationala fara Tutun, Ziua internationala pentru eliminarea violentei impotriva femeilor, Ziua Mondiala de Lupta Impotriva HIV-SIDA, precum si activitati de  informare - educare despre virozele respiratorii, alimentatia sanatoasa, importanta imunizarilor, efectuare triaj  epidemiologic impreuna cu medicii din localitate. A fost masurata tensiunea arteriala si s-a determinat glicemia.

   
In exercitarea atributiilor sale, in perioada raportata asistentele medicale comunitare au mai desfasurat urmatoarele actiuni:

- sprijinirea cadrelor medicale in campaniile de vaccinare, triaj epidemiologic;

- sprijinirea reprezentantilor Serviciului Public de Asistenta Sociala la preluarea cererilor pentru acordarea ajutoarelor pentru incalzirea locuintei si efectuarea anchetelor sociale, care stau la baza acordarii acestor beneficii, acolo unde se impune;

- participarea la sedintele lunare organizate de catre Directia de Sanatate Publica Ialomita;

- efectuarea de vizite la domiciliul persoanelor varstnice, indrumarea persoanelor fara venituri catre Serviciul de Asistenta Sociala pentru obtinerea de beneficii si servicii de asistenta sociala.

In anul 2018 mediatoarele sanitare din toate cele 4 localitati au dus la indeplinire atributiile care le revin conform legii, facilitand accesul non discriminatoriu al persoanelor din grupul tinta la serviciile de sanatate si contribuind la imbunatatirea comunicarii dintre autoritatile sanitare/medicale si beneficiar.

       
Astfel, potrivit atributiilor stabilite de legislatia in vigoare, mediatoarele sanitare au desfasurat, in anul 2018, in colaborare cu asistentele medicale comunitare, asistentii sociali si medicii de familie, pe langa activitatile de catagrafiere ale populatiei rome din localitate, identificarea cazurilor cu nevoi speciale (violenta in familie, cazuri TBC, Cazuri HIV/SIDA, cazuri sociale, peresoane cu dizabilitati, copii cu boli cronice, rahitism, copii  nevaccinati, cu nevoi speciale, abandonati, cu parinti migranti), au desfasurat o serie de activitati de informare, educare si constientizare a populatiei din localitatea pe raza careia isi desfasoara activitatea cu privire la prevenirea imbolnavirilor prin adoptarea unui stil de viata sanatos. 

Campaniile de informare si educatie  pentru sanatate s-au desfasurat atat in scoli, cat si in comunitate. 

   
In exercitarea atributiilor sale, in perioada raportata mediatoarele sanitare au mai desfasurat urmatoarele actiuni:

- sprijinirea cadrelor medicale in campaniile de vaccinare, triaj epidemiologic;

- sprijinirea reprezentantilor Serviciului Public de Asistenta Sociala la preluarea cererilor pentru acordarea ajutoarelor pentru incalzirea locuintei si efectuarea anchetelor sociale, care stau la baza acordarii acestor beneficii, acolo unde se impune;

- participarea la sedintele lunare organizate de catre Directia de Sanatate Publica Ialomita;

- efectuarea de vizite la domiciliul persoanelor varstnice, indrumarea persoanelor fara venituri catre Serviciul de Asistenta Sociala pentru obtinerea de beneficii si servicii de asistenta sociala.

In ce priveste slaba aspectare a retelei de asistenta medicala comunitara la nivelul judetului Ialomita (doar 23 din numarul total de Primarii avand acoperit acest serviciu), aceasta dificultate se datoreaza partial neintelegerii de către reprezentantii autoritatilor publice locale (APL) a importantei acestor categorii de personal în comunitate, dar si unei lipse de claritate si detaliu a cadrului normativ (de exemplu, nu este prevăzut cu claritate cine acopera cheltuielile legate de activitatea AMC, altele decât cele salariale care sunt acoperite de la bugetul de stat, prin transferuri către APL de la Ministerul Sanatatii)

Pentru constientizarea necesitătii dezvoltării retelei de asistentă medicală comunitară în scopul îmbunătătirii accesului la servicii medicale a grupurilor vulnerabile si a imbunătătirii indicatorilor stării de sănătate a acestora, Directia de Sanatate Publica Ialomita informeaza periodic primariile despre importanta serviciului de asistenta medicala comunitara si despre posibilitatea angajarii de asistenti medicali comunitari, prin asigurarea bugetarii de la Ministerului Sănătății, în limita creditelor bugetare aprobate cu această destinație și a normativului de personal aprobat prin Hotărârea Guvernului nr.459/2010.

Lipsa asistentilor medicali comunitari din localitati genereaza discrepante în ceea ce priveste accesul la servicii medicale, dar si sociale, pentru populatiile dezavantajate din comunitatile respective. De asemenea, trebuie sa mentionam rolul deosebit de important jucat de cãtre asistentele medicale comunitare în asigurarea accesului la îngrijiri a anumitor categorii de persoane (familii cu conditii precare de locuit, cu multi copii, persoane cu handicap fizic sau psihic, vârstnici fãrã apartinãtori, familii în care existã violentã domesticã, abuz si exploatarea copiilor, risc de abandon al copiilor, victimele traficului de persoane, persoane neînscrise pe listele medicilor de familie, pentru care asistentii medicali comunitari sunt principalele surse de asistentã medicalã, dacã nu chiar singurele surse accesibile). 

LABORATORUL DE  DIAGNOSTIC ȘI INVESTIGARE ÎN SĂNĂTATE PUBLICĂ IALOMIȚA
     Laboratorul de  Diagnostic  şi  Investigare  în  Sănătate  Publică Ialomita are  în  componenţă  trei  compartimente  în  care  se  desfaşoară  activităţi  de  laborator cum sunt: chimie sanitară, microbiologie și serologie situate în următoarele puncte de lucru: Slobozia (chimie sanitară, microbiologie și serologie), Fetești (chimie sanitară și microbiologie) și Urziceni (chimie sanitară).  

Activitatea  din  laborator  este  desfășurată  de  către  personal  competent  cu  calificare  corespunzatoare,  preocupat  de  pregătirea  profesionala  continuă,  astfel  din  structură  fac  parte :                 

     -    1  medic  primar, specialitatea  medicină  de  laborator,  doctor  în  medicină,

· 1  biochimist  principal,  masterand  biologie  medicală,

· 1  biolog  principal,  masterand  biologie  medicală,

· 2  ingineri  chimiști  principali,

· 7  asistenți  principali  de  laborator.

 Laboratorul  de  Diagnostic  şi  Investigare  în  Sănătate  Publică,  cu cele trei locații, este acreditat de Asociația de Acreditare –RENAR, îndeplinind cerințele SR EN ISO/CEI 17025:2005; această acreditare este menținută cu condiția îndeplinirii în mod continuu a criteriilor de acreditare stabilite de Asociația de Acreditare din România – RENAR. 


De precizat că data acreditării celui de al treilea ciclu ( un ciclu de acreditare are o valabilitate de 4 ani) de acreditare este 17.08.2015 și acest ciclu expiră la data de 16.08.2019.


Laboratorul  de  Diagnostic  şi  Investigare  în  Sănătate  Publică  este  un  laborator  acreditat  pentru  analize  de  microbiologie,  serologie  și  chimie sanitară,  pentru  un număr de 80 domenii  de  acreditare  cuprinse  în  anexele  nr. 1, 2, 3 și 4 , la  Certificatul  de  acreditare  nr.  LI  531 emis la data de 17.08.2015, actualizat în data de 23.04.2018, certificat care expiră la data de  16.08.2019 conform  standardului  de  calitate  SR EN  ISO/CEI  17025:2005 –„Cerințe  generale  pentru  competența  laboratoarelor  de  încercări  și  etalonări”.  

În cursul anului 2018, cu ocazia supravegherii nr 3, care a avut loc în perioada 26-27-04.2018, s-a restras, la cererea noastră, acreditarea pentru  urmatoarele domenii:

        -Determinarea conținutului de gluten umed și indicelui de deformare a glutenului-   Material / produs  : Făină de grâu ,

        -Determinarea conținutului de sulfuri - Material / produs  : Apă potabilă ,

        - Determinarea conservanților: Bioxidul de sulf liber și total - Material / produs  : Vin, Alcool etilic și bauturi alcoolice.      
A trebuit să recurgem la această măsură de restrângerea activității prin renunțarea la efectuarea de analize pentru care avem acreditare RENAR, în baza urmatoarelor considerente:

- lipsa cererii pentru respectivele analize și 

 - pentru a putea stinge în termen foarte scurt neconformități cu privire la participarea la control extern (nu exista la acel moment o firmă care să organizeze control extern pentru acești parametrii).

Domeniile  de  acreditare  existente  în  certificatul  de  acreditare  pentru  cele  trei puncte  de  lucru  din  Slobozia , Fetești și Urziceni  sunt  urmatoarele:

a) Pentru Punctul de lucru Slobozia:

	Nr.

crt.
	Domeniul de activitate/Principiul analitic / Denumirea încercării
	Material / produs

	I.
	Metode imunoenzimatice ELISA (Serologie)
	

	1. 
	Determinarea anticorpilor și antigenelor prin metoda ELISA: Ac. anti HIV 1 și 2, AgHBs, Ac. anti HCV, Ac anti HAV IgM, Ac anti HBc-IgM
	Sânge 

	
	Metode prin aglutinare
	

	2. 
	Determinari serologice/ aglutinare : TPHA si VDRL
	Sânge

	ll.
	Metode prin spectrometrie  de absorbție moleculară
	

	3. 
	Determinarea conținutului de  azotiți
	Apă potabilă 

	4. 
	Determinarea conținutului de  azotați
	Apă potabilă 

	5. 
	Determinarea conținutului  de amoniu
	Apă potabilă 

	6. 
	Determinarea conținutului de clor rezidual liber și total
	Apă potabilă 

	7. 
	Determinarea conținutului de fier
	Apă potabilă 

	
	Metode  volumetrice
	

	8. 
	Determinari ale conținutului de cloruri
	Apă potabilă 

	9. 
	Determinarea  sumei de calciu și magneziu
	Apă potabilă 

	10. 
	Determinări ale conținutului de  sulfuri
	Apă potabilă 

	11. 
	Determinarea  indicelui de permanganat
	Apă potabilă 

	12. 
	Determinarea acidității libere și totală
	Pâine, făină de grâu, lapte 

	13. 
	Determinarea clorurii de sodiu


	Pâine,carne și preparate din carne

	14. 
	Determinarea conținutului de zahăr
	Pâine, produse dulci

	15. 
	Determinarea conținutului de iodat de potasiu
	Sare

	
	Metode electrochimice
	

	16. 
	Determinarea  pH-ului
	Apă potabilă și apă îmbăiere

	17. 
	Determinarea  conductivității
	Apă potabilă 

	18. 
	Determinari ale conținutului de  fluoruri
	Apă potabilă 

	
	Metode nefelometrice
	Apă potabilă 

	19. 
	Determinarea turbidității
	Apă potabilă 

	
	Metode gravimetrice
	


	20. 
	Determinarea umidității  - metoda uscării la etuvă
	Pâine și produse de patiserie, făină de grâu,

carne și produse din carne brânză și brânzeturi procesate

	21. 
	Determinarea conținutului de gluten umed  și indicelui de deformare a glutenului
	Făină de grâu

	22. 
	Determinarea cenușii totale și cenușii insolubile în HCl 10%
	Făină de grâu, pâine și produse de patiserie

	lll
	MICROBIOLOGIE
	

	23. 
	Exudate naso-faringiene / examen microscopic nativ și colorat, cultură și identificare bacteriană: Staphylococcus aureus, Streptococ beta hemolitic
	Secreții nasofaringiene

	24. 
	Coprocultură (examen coprobacteriologic) - cultură și identificare bacteriană : Shigella, Salmonella, E.coli enteropatogen, Staphylococcus aureus
	Materii fecale

	25. 
	Urocultura - cultură, identificare bacteriană și fungică: Enterobacteriaceae, Enterococcus spp, Pseudomonas spp, Staphylococcus aureus, Candida sp
	Urină

	26. 
	Antibiograma- metoda difuzimetrică
	Tulpini microbiene  izolate

	27. 
	Determinarea încărcăturii microbiene de pe

Suprafețe și din aer (aeromicroflora)
	Suprafețe de lucru, tegumente, aer

	28. 
	Controlul microbiologic al sterilizării și al sterilității
	Materiale sterile

	29. 
	Numararea coloniilor prin îsămânțare în mediu de cultură agar:la 22 ºC și 37 ºC
	Apă potabilă, apă de piscină dezinfectată

	30. 
	Metoda prin filtrare pe membrane:

Detecția și numărarea Escherichia coli și bacterii coliforme.
	Apă potabilă, și apă îmbăiere, apă de piscină dezinfectată

	31. 
	Metoda prin filtrare pe membrane:

Detecția și numărarea Escherichia coli și bacterii coliforme.
	Apă potabilă, și apă îmbăiere, apă de piscină dezinfectată

	32. 
	Metoda prin filtrare pe membrane: Detectarea și numărarea Pseudomonas aeruginosa
	Apă potabilă, apă de piscină dezinfectată

	33. 
	Enumerarea și detectarea bacteriilor aerobe mezofile. 
	Produse cosmetice

	34. 
	Metoda orizontală pentru numărarea Escherichia coli pozitiva la ß-glucuronidaza

Detecția Escherichia coli   în produse cosmetice
	Produse alimentare 

Produse cosmetice

	35. 
	Metoda orizontală  pentru detectarea bacteriilor din genul Salmonella
	Produse alimentare 

	36. 
	Detecția numarului de Stafilococi coagulazo-pozitiv    Detecția  Stapyloccocus aureus în produse cosmetice  
	Produse alimentare 

Produse cosmetice

	37. 
	Metoda orizontală pentru numărarea drojdiilor și mucegaiurilor
	Produse alimentare 

	38. 
	Metoda orizontală pentru detecția și enumerarea enterobacteriaceelor
	Produse alimentare 

	39. 
	Detecția Enterobacter sakazakii
	Lapte si produse lactate

	40. 
	Metoda orizontală pentru detecția și numărarea Listeriei monocytogenes
	Produse alimentare 

	41. 
	Detecția Pseudomonas aeruginosa 
	Produse cosmetice

	42. 
	Detecția Candida albicans 
	Produse cosmetice


b) Pentru punctul de lucru Fetesti

	Nr.

crt.
	Domeniul de activitate/Principiul analitic / Denumirea încercării
	Material / produs

	I.
	Microbiologie
	

	1. 
	Exudate naso-faringiene  / examen microscopic nativ și colorat, cultura și identificare bacteriană: Staphylococcus aureus, Streptococ beta hemolitic.
	Secreții naso-faringiene



	2. 
	Coprocultură (examen coprobacteriologic) - cultură și identificare bacteriană : Shigella, Salmonella, E.coli enteropatogen, Staphylococcus aureus
	Materii fecale



	3. 
	Urocultură - cultură, identificare bacteriană și fungică : Enterobacteriaceae, Enterococcus spp, Pseudomonas spp, Staphylococcus aureus, Candida sp.
	Urină

	4. 
	Antibiogramă- metoda difuzimetrică
	Tulpini microbiene izolate

	5. 
	Determinarea incărcăturii microbiene de pe

suprafețe și din aer (aeromicrofloră)
	Suprafețe de lucru,tegumente, aer

	6. 
	Controlul microbiologic al sterilizării și al sterilității
	Materiale sterile

	7. 
	Numărarea coloniilor prin însămânțare în mediu de cultura agar:la 22 ºC și 37 ºC
	Apă potabilă, Apă de piscină dezinfectată

	8. 
	Metoda prin filtrare pe membrane: Detecția și numărarea Escherichia coli și bacterii coliforme.
	Apă potabilă,  Apă îmbăiere și Apă de piscină dezinfectată

	9. 
	Metoda prin filtrare pe membrane:

Identificarea și numărarea enterococilor

intestinali
	Apă potabilă,  Apă îmbăiere și Apă de piscină dezinfectată

	10. 
	Metoda prin filtrare pe membrane:

Detectarea și numărarea Pseudomonas

aeruginosa
	Apă potabilă, Apă de piscină dezinfectată

	11. 
	Metoda orizontală pentru detectarea bacteriilor din genul Salmonella
	Produse alimentare 

	12. 
	Metoda orizontală pentru numărarea

Stafilococilor coagulazo-pozitiv (Staphylocooccus aureus și alte specii)
	Produse alimentare 



	13. 
	Metoda orizontală pentru numărarea drojdiilor și mucegaiurilor
	Produse alimentare 

	14. 
	Metoda orizontală pentru detecția și enumerarea enterobacteriaceelor
	Produse alimentare 

	ll
	Metode prin  spectrometrie de  absorbție moleculară
	

	19 
	Determinarea conținutului de   azotiți
	Apă potabilă

	20 
	Determinarea conținutului de  azotați
	Apă potabilă

	21 
	Determinarea conținutului de  amoniu
	Apă potabilă

	22 
	Determinarea conținutului de  clor rezidual liber și total
	Apă potabilă

	23 
	Determinarea conținutului de fier
	Apă potabilă

	
	Metode volumetrice
	

	24 
	Determinări ale conținutului de   cloruri
	Apă potabilă

	25 
	Determinrea  sumei de calciu și magneziu
	Apă potabilă

	26 
	Determinări ale conținutului de  sulfuri
	Apă potabilă

	27 
	Determinarea indicelui de permanganat
	Apă potabilă

	28 
	Determinarea clorurii de sodiu
	Pâine

Carne și preparate din carne

Concentrate alimentare

	29 
	Determinarea conținutului de zahar
	Pâine și produse de panificație

Produse dulci

	30 
	Determinarea conținutului de iodat de potasiu
	Sare

	31 
	Determinarea conservanților:Bioxidul de sulf  liber și total
	Vin, Alcool etilic și băuturi alcoolice

	
	Metode electrochimice
	

	32 
	Determinarea - pH-ului
	Apă potabilă, Apa îmbăiere

și Apă distilată

	33 
	Determinarea – conductivității
	Apă potabilă și Apă distilată

	34 
	Determinari ale conținutului de - fluoruri
	Apă potabilă

	
	Metode nefelometrice
	

	35 
	Determinarea turbidității
	Apă potabilă, apă îmbăiere și Apă distilată

	
	Metode gravimetrice
	

	36 
	Determinarea umidității (metoda uscării la etuvă)
	Pâine și produse de patiserie

Făină de grâu

Carne și produse din carne

Brânză și brânzeturi procesate

	37 
	Determinarea conținutului de substanțe grase. Metoda Soxhlet și Metoda butirometrică
	Brânză și produse lactate

Pâine și produse proaspete

de patiserie

Carne și produse din carne

	38 
	Determinarea migrării globale în simulanți apoși
	Materiale  plastice


c) Pentru punctul de lucru Urziceni

	Nr.

crt.
	Domeniul de activitate/Principiul analitic / Denumirea încercării
	Material / produs

	l.
	 Metode  spectrofotometrice 
	

	1
	Determinarea Ni,Cu,Cr,Cd,Pb,Mn  prin SAA - cuptor de grafit
	Apă potabilă

	2
	Determinarea Na  prin  SAA -  flacară
	Apă potabilă


În scopul demonstrării  calității  rezultatelor  pentru  analiza  probelor  de  apă    a  fost  încheiat  un  contract  cu  firma  organizatoare  de  control  extern  -  LCG  Standards  Diagnostic,  realizându-se  controlul  extern  microbiologic  al  apei  potabile  QWAS  –Quality  in  Water  Analysis .

         În  laboratorul  de  microbiologie Slobozia s-au  testat  în  cursul  anului  2018 :



-  un  număr  de  10   probe de alimente, 13 probe reprezentând teste de sanitație,10 exudate faringiene,1 probă lichid de vomă  recoltate  din  focare  cu  suspiciune   de  toxiinfecție  alimentara  au fost analizate microbiologic în  cadrul    Programului  național  de  monitorizare  a  factorilor  determinanți  din  mediul  de  viață  și  muncă,  activitatea  de  monitorizarea  calității  și  valorii  nutritive  a  alimentelor:  rolul  alimentului în  izbucnirile  de  toxiinfecțieii  alimentare;


       -  2 tulpini  bacteriene  patogene  izolate  din  produse  patologice  în  laboratoarele  de  analize  medicale  din  județ, în  cadrul  Programului  național    de  supraveghere  și  control  al  bolilor  transmisibile  prioritare  conform    Metodologiei  de  supraveghere  a  bolii  diareice  acute  (BDA)  și  holerei-2018;                                                                                                                                                                                                          


- s-au testat microbiologic  un număr de  15 probe alimente cu destinație nutrițională specială  recoltate de catre    Inspecția Sanitară de Stat   în cadrul unor controale tematice.   

    -3 probe produse cosmetice au fost testate microbiologic fiind recoltate de  Inspecția Sanitară de Stat    în cadrul unui control tematic organizat de Ministerul Sănătății.


-  23 probe de apă de fântână au fost testate   din punct de vedere microbiologic  în cadrul Programului  național  de  monitorizare  a  factorilor  determinanți  din  mediul  de  viață  și  muncă – Supravegherea calității apei de fântână și a apei arteziene de utilizare publică.


- 5 probe apa de îmbăiere au fost testate   din punct de vedere microbiologic  în cadrul Programului  național  de  monitorizare  a  factorilor  determinanți  din  mediul  de  viață  și  muncă – Supravegherea calității apei de îmbăiere.

    - 11 probe de produse cosmetice  au fost analizate din punct de vedere microbiologic conform Metodologiei Supravegherii  Produselor Cosmetice- 2018, în cadrul Programului  național  de  monitorizare  a  factorilor  determinanți  din  mediul  de  viață  și  muncă.   

Acţiunea  de  asigurarea  şi  controlul  calităţii  în  laboratoarele  de  analiză  are un caracter permanent conform cerinţelor  standardului  SR  EN  ISO17025/2005  „ Cerinţe  generale  pentru  competența  laboratoarelor  de  încercări  şi  etalonări”,  în  conformitate  cu  care    laboratorul  este  acreditat  de  catre  Asociația de Acreditare din România-RENAR.

Rezultatele  analizelor  au  fost  verificate  de  către  medicul  șef  de  laborator,  responsabilul  de  analiză  şi  responsabilul  cu  managementul  calităţii  printr-un  sistem  planificat  şi  organizat  pe  3  nivele   -  Nivelul  I  și  II  –  au  fost  verificate  cel  puţin  o  dată  pe  an  şi  rezultatele  sunt conforme  cu  sistemul  calităţii.

- Nivelul  III  –  constă  în  participarea  la  programe  de  control  extern  de  calitate,  rezultatele  controlului  extern  de  calitate  pentru  probe  biologice,  apă ,  aliment și teste pentru determinarea încărcăturii microbiene de pe suprafețe în cursul  anului  2018  s-au  încadrat  în  valori  ale  scorului  Z<2,  ceea  ce  înseamnă  rezultate  foarte  bune,  o  credibilitate  și  o  încredere  în  rezultatele emise de  laboratorul nostru.

    În timpul vizitei  echipei de evaluatori RENAR, efectuată cu ocazia celei  de a treia evaluări  de supraveghere, au fost identificate un număr de 3  neconformități  majore  și o neconformitate critică , neconformități care au fost stinse și dovezile au fost transmise echipei RENAR .

Calitatea  rezultatelor  obținute  de  laborator  este  susținută  prin:

- achiziția  de  echipamente,

- achiziția  de  reactivi,

- achiziția  de    materiale  de  control  intern,  soluții  etalon și  tulpini  de  referință,

-  adaptarea  tehnicilor  la  standardele  actualizate,  și

- instruirea   profesională   în  domeniul  calității  a    personalului  care  execută  analizele  în  fiecare  compartiment  de  lucru  în  parte și prin autoinstruire.

În  structura    laboratorului  de  Diagnostic  și  Investigare  în  Sănătate  Publică  intră  compartimentul  microbiologie  (subcompartimente  bacteriologie  și  serologie)  și  compartimentul  chimie sanitară.  
1.  Compartimentul  Microbiologie  

a)  participă  la  efectuarea  investigaţiei  epidemiologice  prin  recoltarea  şi  prelucrarea  de  probe  bacteriologice,  serologice,  imunologice  şi  parazitologice,  pentru  supravegherea  şi  controlul  bolilor  transmisibile,  în  conformitate  cu  metodologiile  legale  în  vigoare;

b)  asigură  diagnosticul  etiologic  pentru  bolile  infecţioase  identificate  în  cadrul  programului  naţional  de  supraveghere  epidemiologica  dacă  prestaţia  nu  poate  fi  asigurată  prin  unitatea  de  îngrijire  a  cazului  sau  este  solicitat  în  acest  sens;

c)  asigură  diagnosticul  microbiologic  pentru  solicitările  serviciului  de  supraveghere  a  bolilor  transmisibile,  provenite  de  la  cazuri  suspecte,  focare  de  boală  transmisibilă  sau  investigaţii  în  cadrul  programelor  de  sănătate;

d)  monitorizează  şi  transmite  evaluări  privind  circulaţia  unor  microorganisme  cuprinse  în  metodologiile  de  supraveghere  epidemiologică      şi      situaţia antibioticorezistenţei  microorganismelor  la  populaţia  investigată  în  unităţile  sanitare  din  teritoriu;

e)  asigură  transmiterea  probelor  biologice  la  structurile  regionale/naţionale  în  vederea  caracterizării  circulaţiei  germenilor  pe  teritoriul  naţional,  în  conformitate  cu  reglementările  metodologice  ale  Institutului  Naţional  de  Sănătate  Publică;

f)  efectuează  analize  microbiologice  la  solicitarea  serviciului  de  control  în  sănătate  publică,  cu  aprobarea  inspectorului  şef  al  serviciului  de  control  în  sănătate  publică.

Subcompartimentele  Bacteriologie  și  Serologie  compun  Compartimentul  Microbiologie  și  fiecare  din  ele  desfașoară  activități  specifice  astfel  că  în  cursul anul  2018, în cadrul  celor  2  subcompartimente  au  fost  realizate  urmatoarele  activități:

1a.  Subcompartimentul  Bacteriologie  asigură:   

 - supravegherea  bolilor  diareice  acute  din  județ  în  perioada  estivală  (coproculturi si ex. coproparazitologice) conform Metodologiei de supraveghere a  bolii  diareice  acute  (BDA)  și  holerei 2018;
- supravegherea  cazurilor  de  boli  infecțioase: investigarea  bolnavilor  precum  și  a  contacților  acestora  din  colectivități    ceea  ce  presupune  recoltarea   și analiza probelor biologice pentru precizarea diagnosticului etiologic (coproculturi,  exudate  faringiene,  urini,  analize  parazitologice)  conform  Programului  național    de  supraveghere  și  control  al  bolilor  transmisibile  prioritare;

- monitorizarea  de  audit  și  operațională  privind  calitatea  apei  potabile  din  mediul  urban  și  microcentrale  rurale  și  probe  de  microbiologie  sanitară:  ape  potabile,  ape  de  îmbăiere,  ape  reziduale,  produse alimentare,  teste  de  salubritate,  condiții  pentru  menținerea  sterilități;

- evaluarea  periodică  a  stării  de  sănătate  a  angajaților  din  sectorul  alimentar  pentru  depistarea  purtatorilor  cronici;

- supravegherea  și  investigarea  cazurile  de  toxiinfecții  alimentare  prin  prelevare  de  probe  biologice,  ape, produse alimentare,  de  mediu  (suprafețe  de  prelucrare  a  alimentelor,  echipamentelor,  recipiente,  spații  de    stocare)  pentru  stabilirea  diagnosticului  bacteriologic;

-  au  fost executate  contra  cost  și  alte  tipuri  de  analize  (controlul  condițiilor  intraspitalicești,  probe  alimentare,  condiții  igienico-sanitare  din  sectorul  alimentar).        

            A)  Mentionăm  că  laboratorul  de  microbiologie  Slobozia  este  înscris  împreună cu laboratorul de chimie sanitară Slobozia în Registrul unic al laboratoarelor care monitorizează calitate apei potabile de la Ministerul Sănătății,  Direcția  Generală de Asistență Medicală și Sănătate  Publică și  posedă  certificatul  de  înregistrare nr  436/20.03.2017  pentru  laboratoarele  care  efectuează  monitorizarea  calității  apei  potabile.  

În  concluzie,  laboratoarele  sunt  înregistrate  în  Registrul  laboratoarelor  pentru  monitorizarea  calității  apei  potabile  în  vederea  efectuării:  

-  monitorizării operaționale,    

-  monitorizării  de  audit,  

-  prelevare  de  probe de apă potabilă.  

Astfel,  lista  parametrilor  pentru  care  laboratorul  Slobozia (microbiologie și chimie sanitară)  este  înregistrat  la Ministerul Sănătății, Direcția Generală de Asistență Medicală și Sănătate  Publică, este  urmatoarea:

	Nr.  crt.
	Parametrul
	Metoda  de  analiză
	Observații  (modificări  survenite  de  la  înregistrarea  anterioara)

	1. 
	Număr de colonii la     37  ºC
	SR  EN  ISO  6222:2004
	Fără  modificare

	2. 
	Număr  de  colonii  la  22º  C
	SR  EN  ISO  6222:2004
	Fără  modificare

	3. 
	Bacterii  coliforme
	SR EN ISO 9308-1:2015

SR EN ISO 9308-1/A1 :2017
	Fără  modificare

	4. 
	Enterococi
	SR  EN  ISO  7899-2:2002
	Fără  modificare

	5. 
	Amoniu
	SR  EN  ISO  7150-1:2001
	Fără  modificare

	6. 
	Azotiți
	SR  EN  26777:2002-  C91:2006
	Fără  modificare

	7. 
	Azotați
	SR  EN  ISO  7890-3:2000
	Fără  modificare

	8. 
	Clor  liber  și  total
	SR  EN  ISO  7393-2:2002
	Fără  modificare

	9. 
	Clor  rezidual  
	STAS  6364:1978
	Fără  modificare

	10. 
	Cloruri
	SR    ISO  9297:2001
	Fără  modificare

	11. 
	Conductivitate  electrică
	SR  EN  27888:1997
	Fără  modificare

	12. 
	Culoare
	SR  EN  ISO  7887:2002
	Fără  modificare

	13. 
	Fier
	SR  ISO  6332:1996/C91:2006
	Fără  modificare

	14. 
	Gust
	SR  EN  1622:2007
	Fără  modificare

	15. 
	Indice  de  permanganat
	SR  EN  ISO  8467:2001
	Fără  modificare

	16. 
	Miros
	SR  EN  1622:2007
	Fără  modificare

	17. 
	pH  
	SR  ISO  10523:2012
	Fără  modificare

	18. 
	Sulfuri  și  hidrogen  sulfurat
	SR  7510:1997
	Fără  modificare

	19. 
	Suma  de  calciu  și  magneziu
	SR  ISO  6059:2008
	Fără  modificare

	20. 
	Turbiditate
	SR  EN  ISO  7027-1:2016
	S-a  inlocuit SR  EN  ISO  7027:2001

	21. 
	Prelevare  probe
	SR  EN  ISO  19458:2007;       SR  EN  ISO  5667-1:2007;       SR  EN  ISO  5667-3:2013
	S-a  inlocuit SR  EN  ISO  5667-3:2004/AC :2007 cu SR  EN  ISO  5667-3:2013


În  urma evaluării de supraveghere numărul 3,   din aprilie 2018,  laboratorul și-a  păstrat  acreditarea  pentru  analiza  microbiologică  a  apei,  alimentului,  pentru  produse  biologice  (coprocultură,  exudate  naso-fariengiene,  uroculturi,  antibiograme),  teste  de  sanitație  din  sectorul  alimentar,  condiții  igienico-sanitare  din  mediul  spitalicesc, controlul  microbiologic  al  sterilizării  și   sterilității, produse cosmetice conform  standardului  de  calitate  SR    EN  ISO/CEI  17025:2005 dar a solicitat obținere acreditarii pentru Evaluarea activității antisepticelor și dezinfectantelor chimice –Metoda diluție –neutralizare conform SR EN 1276:2010.

    De  asemenea,  pentru asigurarea  condițiilor  și  materialelor  necesare  aplicării  unor  noi  metode  și reactualizarea  celor  existente   în  2018  au  fost  achiziționate urmatoarele:

· standarde-ISO  pentru  analiza    probelor  de  apă, produse alimentare și cosmetice;

· s-au  făcut  aprovizionările  cu  reactivi  și  medii  de  cultură  necesare  în  conformitate  cu  necesarul  anual    stabilit;

· o  preocupare  permanentă  s-a  acordat  achiziției  de  tulpini  de  referință  cu  trasabilități  la  standarde  internaționale;

-    în cursul anului 2018 s-au achiziționat un autoclav, un aparat pentru obținerea apei distilate și un termostat de laborator.

· laboratorul  a  participat  la cinci   controale  externe,  organizate  de  firma  acreditată  pentru  scheme  de  intercomparari  laboratoare-LGC  Standards  din  Marea  Britanie,  pentru  analiza  microbiologică  a  probelor  de  apă  potabilă, alimente, etc.:

           La schema  QWAS –proba 413 (apă potabilă),  pentru matricea primită s-a testat   un  parametru –Pseudomonas aeruginosa obținându-se   un scor Z<1.

           La schema QMAS – proba 736 (aliment),  pentru matricea primită s-a testat un parametru: Salmonella spp.

           La schema      QMAS – proba 737 (aliment),  pentru matricea primită s-a testat un parametru: Lysteria monocytogenes

           La schema QMAS – proba 756 (aliment),  pentru matricea primită s-au testat patru parametri: Enterobacteriaceae, E.coli, Stafilococi coagulazo-pozitiv și drojdii și mucegaiuri atât metoda cantitativă dar și metoda de detecție.

           La schema QMS –proba 04D (proba lapte praf) s-a testat prezența pentru Cronobacter spp.

         La toate aceste participări laboratorul a raportat rezutate corecte,  scorul Z<1.

        B) Laboratorul  de  microbiologie  Fetești  și-a  menținut  acreditarea  RENAR  pentru  analiza  microbiologică  a  apei  și  alimentului,  pentru  produse  biologice  (coprocultură, exudate naso-fariengiene, uroculturi, antibiograme), teste  de  sanitație  din  sectorul  alimentar,  condiții  igienico-sanitare  din  mediul  spitalicesc  și  controlul  microbiologic  al  sterilizării  și  al  sterilității,  conform  standardului  de  calitate  SR EN  ISO/CEI  17025:2005.  

-  Menționam  că laboratorul  de  microbiologie  Fetești  este  înscris  impreună  cu  laboratorul  de  chimie  sanitară  Fetești  la    Ministerul  Sănătăți,  Direcția Generală de Asistență Medicală și Sănătate Publică  și  posedă  certificatul  de  înregistrare  nr  437/20.03.2017  pentru  laboratoarele  care  efectuează  monitorizarea  calității  apei  potabile.  

În  concluzie,  laboratoarele  sunt înregistrate  în  Registrul  laboratoarelor  pentru  monitorizarea  caliățtii  apei  potabile  în  vederea  efectuării:  

-  monitorizării operațională,    

-  monitorizării de  audit  

-  prelevare  de  probe  potabile.  

Astfel  lista  parametrilor  pentru  care  laboratorul  este  înregistrat  este  urmatoarea:                                                                                                                                

	Nr.  crt.
	Parametrul
	Metoda  de  analiza
	Observații  (modificări  survenite  de  la  înregistrarea  anterioară)

	1
	Număr  de  colonii  la  37  ºC
	SR  EN  ISO  6222:2004
	Fără  modificare

	2
	Număr  de  colonii  la  22º  C
	SR  EN  ISO  6222:2004
	Fără  modificare

	3
	Bacterii  coliforme
	SR EN ISO 9308-1:2015

SR EN ISO 9308-1/A1 :2017
	Fără  modificare

	4
	Escherichia  coli
	SR  EN  ISO  9308-1:2015

SR EN ISO 9308-1/A1 :2017
	Fără  modificare

	5
	Enterococi
	SR  EN  ISO  7899-2:2002
	Fără  modificare

	6
	Amoniu
	SR  EN  ISO  7150-1:2001
	Fără  modificare

	7
	Azotiți
	SR  EN  26777:2002-  C91:2006
	Fără  modificare

	8
	Azotați
	SR  EN  ISO  7890-3:2000
	Fără  modificare

	9
	Clor  liber  și  total
	SR  EN  ISO  7393-2:2002
	Fără  modificare

	10
	Clor  rezidual  
	STAS  6364:1978
	Fără  modificare

	11
	Cloruri
	SR    ISO  9297:2001
	Fără  modificare

	12
	Conductivitate  electrică
	SR  EN  27888:1997
	Fără  modificare

	13
	Culoare
	SR  EN  ISO  7887:2002
	Fără  modificare

	14
	Fier
	SR  ISO  6332:1996/C91:2006
	Fără  modificare

	15
	Gust
	SR  EN  1622:2007
	Fără  modificare

	16
	Indice  de  permanganat
	SR  EN  ISO  8467:2001
	Fără  modificare

	17
	Miros
	SR  EN  1622:2007
	Fără  modificare

	18
	pH  
	SR  ISO  10523:2012
	Fără  modificare

	19
	Sulfuri  și  hidrogen  sulfurat
	SR  7510:1997
	Fără  modificare

	20
	Suma  de  calciu  și magneziu
	SR  ISO  6059:2008
	Fără  modificare

	21
	Turbiditate
	SR  EN  ISO  7027-1:2017
	S-a anulat SR EN ISO 7027:2001

	22
	Prelevare  probe
	SR  EN  ISO  19458:2007;  SR  EN  ISO  5667-1:2007;  SR  EN  ISO  5667-3:2004/ AC:2007
	S-a  anulat  SR  EN  ISO  5667-5:1998


În  cursul  anul  2018  au  fost  derulate în  laboratorul  de  microbiologie  Fetesti  urmatoarele  activități:

- supravegherea  bolilor  diareice  acute  din  județ  în  perioada  estivală  (coproculturi);

  
- supravegherea  cazurilor  de  boli  infecțioase  -investigarea  bolnavilor  precum  și  a  contacților  acestora  din  colectivități    ceea  ce  presupune  recoltarea    și  analiza  probelor  biologice  pentru  precizarea  diagnosticului etiologic  (coproculturi,  exudate  faringiene,  urini,  analize  parazitologice);

    
- monitorizarea  de  audit  și operațională  privind  calitatea  apei  potabile  din  mediul  urban  și  microcentrale  rurale  -  probe  de  microbiologie  sanitară:  ape  potabile,  ape  de  îmbăiere, ape reziduale, alimente,  teste  de  salubritate,  condiții  pentru  menținerea  sterilități;
    
- evaluarea  periodică  a  stării  de  sănătate  a  angajaților  din  sectorul  alimentar  pentru  depistarea  purtatorilor  cronici;

- supravegherea și investigarea cazurile de toxiinfecții alimentare prin  prelevare de  probe  biologice,  alimentare,  de  mediu  (suprafețe  de  prelucrare  a  alimentelor,  echipamentelor,  recipiente,  spații  de stocare)  pentru  stabilirea  diagnosticului  bacteriologic;

- au fost executate contra cost și alte tipuri de analize (controlul  condițiilor  intraspitalicești, probe  alimentare,  conditii igienico-sanitare  din  sectorul  alimentar); 

           
-  au fost procesate un  număr  de 40 probe de alimente (  supă de zarzavat, brânză proaspată, pateu cu brânză, pilaf de orez, pizza, înghețată cu căpșuni) .


Pentru    asigurarea  condițiilor  și  materialelor  necesare  implementării  unor  noi  metode  și  reactualizarea  celor  existente    în  cursul anului 2018   au  fost  achiziționate  și  utilizate: 

· standarde-ISO  pentru  analiza    probelor  de  apă  și  produse alimentare;

   -  s-au  făcut  aprovizionările  cu  reactivi  și  medii  de  cultură  în  conformitate  cu  necesarul  anual    stabilit;

  - au  fost  efectuate  etalonările  și  verificări  metrologice  la  aparatura  din  dotare  conform    programelor  de  etalonare  și  verificare  metrologiăa în cursul anului  2018  în  conformitate  cu  cerințele  legislative  existente;

   - laboratorul  a  participat  la  doua   controale  externe  organizate  de  o firmă  acreditată  pentru  scheme  de  intercomparări  laboratoare - LGC  Standards,  din  Marea  Britanie,  pentru  analiza  microbiologică  a    probelor    de  apă  potabilă și anume la rundele 231 si 230 în cadrul QWAS Application Form 2015(Quality in Water Analisysis Scheme:

a) La participarea din runda 266 , proba 756 reprezentată de o probă liofilizată de carne  s-au testat prezența stafilococului auriu CG+, enterobacteriilor, E coli pozitiv la beta glucuronidază și prezența drojdiilor și mucegaiurilor. Laboratorul nostru s-a numărat printre laboratoarele care au identificat corect  prezența acestor germeni, în aceste condiții scorul Z al laboratorului a fost încadrat in zona de răspuns corect.

b) La participarea din runda 265 reprezentată de o probă de apă liofilizată s-a testat prezența bacteriilor din specia  Pseudomonas aeruginosa. Laboratorul de microbiologie din punctul de lucru Fetești s-a aflat printre laboratoarele care au depistat prezența acestor germeni; scorul Z al laboratorului s-a încadrat în zona de răspuns corect.

În primele șase luni,  s-a  asigurat  efectuarea  analizelor  microbiologice  care  au  fost  necesare  pentru  diagnosticarea  pacienților  internați  în  Spitalul  Municipal  Fetești,  datorită  faptului  că  aceasta  unitate  spitaliceasca  nu  avea  în  structura  laboratorului  compartiment  de  microbiologie.

În  tabelul  următor  sunt  prezentate  numărul  de  probe,  parametrii (indicatorii  testați )  pentru fiecare punct de lucru în parte, precum și numărul de probe cu valoare patologică sau  care nu corespund standardelor în vigoare.

	Denumirea  analizei  de  laborator
	Număr  total   de probe  testate

în  laboratoare  din  care
	Număr  de probe  cu  valoare  necorespunzatoare

	
	Laborator

bacteriologie

Slobozia
	Laborator

bacteriologie

Fetești
	Laborator

bacteriologie

Slobozia
	Laborator

bacteriologie

Fetești

	Probe  de  apă  potabilă
	Total 2340
	Total 120

	
	1849
	491
	107
	13

	NUMĂR  INDICATORI  TESTAȚI
	Total 6783
	Total 317 

	
	5110
	1673
	74 bacterii coliforme

79 E coli

138 Enterococi fecali
	18  bacterii  coliforme

7  E.coli

1 Enterococi fecali

	Probe  de  apă  reziduală
	Total  25
	Total 0

	
	13
	12
	-
	-

	NUMĂR  INDICATORI  TESTAȚI
	Total 100
	Total 0

	
	52
	48
	-
	-

	Probe  apă  de  îmbăiere  și  de  piscină
	Total   102
	Total  0

	
	102
	0
	
	-

	NUMĂR  INDICATORI  TESTAȚI
	Total  447
	Total  8

	
	447
	0
	5 P. aeruginosa

1 Enterococi fecali

1 Bacterii coliforme

1 E coli 

10 NTG
	-

	Probe    apă  de  irigații
	Total 1
	
	

	
	1
	-
	
	-

	NUMĂR  INDICATORI  TESTAȚI
	Total 4
	
	

	
	4
	-
	
	-

	Probe  coproculturi
	Total    716
	Total  3

	
	172
	544


	2
	1

	NUMĂR  INDICATORI  TESTAȚI
	Total    2136
	Total  3

	
	344
	1792
	2
	1

	Examenul  coproparazito

logic
	Total    
	Total 22

	
	182
	467
	-
	22

	Probe exudate faringiene
	Total  54
	Total  5

	
	49
	5
	4 Stafilococi coagulazo-pozitivi
	1stafilococ coagulazo-pozitivi



	Teste  pentru  probele  alimentare
	Total  1155
	Total  7

	
	955
	200
	5 Stafilococi

2 E.coli 
	-

	Teste  pentru  controlul  condițiilor  intraspitalicești  (aeromicrofloră

suprafețe)
	Total    1742
	Total  3

	
	1384
	358
	3 
	-

	Teste  pentru  condițiile  igienico-sanitare  din  unități  spitalicești
	Total  1042
	Total 2

	
	993
	49
	2 
	-

	Uroculturi
	Total 141
	Total 11

	
	51
	90
	3
	8

	Antibiograme
	Total  175
	

	
	90
	85
	-
	-

	Teste  pentru  verificarea  sterilizării  la  etuvă  și  autoclav
	Total  3271
	

	
	2422
	849
	-
	-

	Teste  de  salubritate  și  aeromicroflora  din  unități  de  producție
	Total 3170
	Total  13

	
	2196
	974
	 11
	2       

	Teste pentru evaluarea activității bactericide a produselor biocide
	Total 176
	
	
	

	
	176
	-
	
	

	Teste pentru detecția de P.aeruginosa,

C. albicans ,

S. aureus
Număr total de floră aerobă mezofilă
	Total 164
	-
	
	

	
	164
	-
	
	


1b.Subcompartimentul  Serologie
Acest laborator execută,  conform  legislației  sanitare  în  vigoare,  activități  în  cadrul  Subprogramelor  Naționale  de  Sănătate  precum  și  activități la cererea persoanelor  fizice  sau  persoanelor juridice, cum sunt:

· recoltare/primire  probe  sânge  pentru  testare  în  cadrul  laboratorului  și  pentru  supravegherea  epidemiologică  (rubeolă,  rujeola,etc),

· determinări  serologice  imunoenzimatice  prin  metoda  ELISA  pentru  determinarea  de  antigene  și  anticorpi  (virali:  virusul  HIV,  virusul  hepatitic  A,  virusul  hepatitic  B, Virusul  hepatitic  C  )

   - alte  determinări  serologice  pentru  diagnosticarea  bolilor  cu  transmitere  sexuală  și  epidemiologică  :  testarea  lues.

Subcompartimentul  Serologie  asigură:

      - testarea HIV gratuită  pentru  gravide  și    pentru persoanele  cu  comportamente  la  risc:

· persoane  care  practică  prostituția,

· utilizatori  de  droguri  injectabile,

· persoane  fără  adapost,

· persoane  aflate  în  detenție,

· persoane  care  întrețin  relații  sexuale  cu  persoane  de  același  sex,

· persoane  cu  infecții  transmisibile  sexual,  precum  și  contacții  acestora,  

      - persoane  diagnosticate  cu  infecție  TBC  cu  localizare  pulmonară și/sau  extrapulmonară , 

      -  alte  categorii  la  risc:  persoane  hemodializate,  persoane transfuzate,  pacienți  cu  boli  psihice,  șoferi  de  cursă  lungă,  persoane  care  lucrează  în  străinătate  cel  puțin  6  luni/an,  certificate prenupțiale,  contacții  persoanelor  cu  infecție  HIV.

 
 În  cursul anului  2018, în  cadrul  Subcompartimentului  Serologie  au  fost    efectuate un  număr  de  1064  probe,  din  care au fost 78  pozitive,  pentru  care  s-a  efectuat  un  total  de  2866 testări:

	Nr.  crt
	Denumirea  analizei
	Total  teste
	Din  care  pozitive

	1. 
	Testări  hepatite  acute  A  (  HAV  Ig  M)
	60
	-

	2. 
	Testări  hepatite  acute  (HBc IgM)
	48
	-

	3. 
	Testări  hepatite    C  (  anti  HCV)
	175
	10

	4. 
	Testări    Ag  HBs
	240
	11

	5. 
	Testări    VDRL/RPR
	782
	45

	6. 
	Testari  TPHA
	211
	45

	7. 
	Testări    HIV
	2084
	3


-  S-au  facut  aprovizionarile  cu  reactivi  necesari  în conformitate cu necesarului  anual  estimat.

            Pentru  demonstrarea  calității  rezultatelor și în conformitate cu Sistemul Calității implementat in cadrul laboratorului, la fiecare testare s-a efectuat verificări de control intern pentru fiecare tip de determinare serologică ( testare probe de control, replicate, repetabilitate, reproductibilitate).



 Laboratorul  și-a  păstrat  acreditarea  pentru  domeniile  acreditate.


ll . Compartimentul  de chimie  sanitară

a)  efectuează  analize  fizico-chimice  din  apă  și  alimente  pentru  evaluarea  obiectivă  a  conformităţii  produselor  şi  a  riscurilor  pentru  sănătate;

b)  efectuează  analize  fizico-chimice  la  solicitarea  serviciului  de  control  în  sănătate  publică,  cu  aprobarea  inspectorului  şef  al  serviciului  de  control  în  sănătate  publică  (reclamații,  control  tematic  organizat  de  Ministerul  Sănătății  și  Programe  de  Sănătate);

c)  efectuează  analize  fizico-chimice,  la  cererea  unor  beneficiari,  pentru  care  se  percep  taxe;

Laboratorul  de  chimie  sanitară  iși  desfășoară  activitatea  în  3  puncte  de  lucru situate în urmatoarele locații:  Slobozia,  Fetești  și Urziceni.

Menționăm  că  laboratorul  de  chimie  sanitară cu toate cele trei locații,  este  înscris  la  Ministerul  Sănătății - Direcția Generală de Asistență Medicală și Sănătate Publică în Registrul unic al laboratoarelor care efectuează monitorizarea calității apei potabile.

Laboratorul  de  chimie  sanitară,  cu cele trei locații, este acreditat de Asociația de Acreditare –RENAR , îndeplinind cerințele SR EN ISO/CEI 17025:2005; această acreditare este menținută  cu condiția îndeplinirii, în mod continuu, a criteriilor de acreditare stabilite de Asociația de Acreditare din România-RENAR. Pentru  a verifica validitatea certificatului de acreditare se consultă website-ul RENAR, www.renar.ro. 


De precizat că, data începerii celui de al doilea ciclu ( un ciclu de acreditare are o valabilitate de 4 ani) de acreditare,  este 17.08.2015 si expiră la data de 16.08.2019.

Lista  parametrilor  pentru  care  laboratorul  de chimie  sanitară este  înregistrat  este  urmatoarea:

	Nr.  crt.
	Parametrul
	Metoda  de  analiza
	Observatii  (modificari  survenite  de  la  inregistrarea  anterioara)

	1
	Amoniu
	SR  EN  ISO  7150-1:2001
	Fără  modificare

	2
	Azotiți
	SR  EN 26777:2002-  C91:2006
	Fără    modificare

	3
	Azotați
	SR  EN  ISO  7890-3:2000
	Fără    modificare

	4
	Clor  liber  si  total
	SR  EN  ISO  7393-2:2002
	Fără    modificare

	5
	Clor  rezidual  
	STAS  6364:1978
	Fără    modificare

	6
	Cloruri
	SR    ISO  9297:2001
	Fără    modificare

	7
	Conductivitate  electrică
	SR  EN  27888:1997
	Fără    modificare

	8
	Culoare
	SR  EN  ISO  7887:2002
	Fără    modificare

	9
	Fier
	SR  ISO  6332:1996/C91:2006
	Fără    modificare

	10
	Gust
	SR  EN  1622:2007
	Fără    modificare

	11
	Indice  de  permanganat
	SR  EN  ISO  8467:2001
	Fără    modificare

	12
	Miros
	SR  EN  1622:2007
	Fără    modificare

	13
	pH  
	SR  ISO  10523:2012
	Fără    modificare

	14
	Sulfuri  și  hidrogen  sulfurat
	SR  7510:1997
	Fără    modificare

	15
	Suma  de  calciu  și  magneziu
	SR  ISO  6059:2008
	Fără    modificare

	16
	Turbiditate
	SR  EN  ISO  7027-1:2016
	S-a  anulat  SR  EN  ISO 7027-2001

	17
	Prelevare  probe
	SR  EN  ISO  5667-1:2007;  SR  EN  ISO  5667-3:2004/AC;2007
	S-a  anulat  SR  EN  ISO  5667-5:1998


Laboratorul  de  chimie  sanitară  Urziceni  este înregistrat  în  Registrul  laboratoarelor  pentru  monitorizarea  calității  apei  potabile.  În  prezent  laboratorul  deține  Certificatul  de  înregistrare  nr.  438  din  20.03.2017.


Compartimentul de chimie sanitară  efectuează controlul  alimentelor și  apei, astfel:

        - conform    contractelor  încheiate  cu  diverși  beneficiari, 

        - colaborare cu ISS,

        - conform solicitărilor diferiților clienti, prin  note  de  comandă, și 

        - în  cadrul  Programului  Național  PN  II  (Programul  Național  de  monitorizare  a  factorilor  determinanți  din  mediul  de  viață  și  muncă).

Pentru îmbunătățirea  activităților  desfășurate  în  laboratoarele  de  chimie  sanitară s-au intreprins următoarele măsuri:

· s-au  făcut  aprovizionările  cu  reactivi  conform  necesarelor  stabilite;

· au  fost  achiziționate  substanțe  etalon  cu  trasabilitate  la  standarde  internaționale;

· s-au  făcut  aprovizionările  cu  sticlărie  de  laborator  conform  necesarelor  stabilite;

· s-au  făcut  aprovizionările  cu  instrumentar  de  laborator  conform  necesarelor  stabilite;

      - s-au  achiziționat în curul anului 2018 următoarele echipamente de laborator:  aparat de apă ultrapură, aparat pentru producere apă distilată, etuvă sterilizare, balanță analitică cu 4 zecimale, trusă  greutăți etalon (5 g,10 g, 50 g)  de clasă EII,  pentru laboratorul de chimie sanitară Slobozia, Fetești și Urziceni;

- au fost efectuate etalonările la aparatura din dotare conform programului de etalonare pentru anul 2018.

Laboratorul de chimie sanitară prin punctul de lucru Fetești a participat la Programul „Evaluarea factorilor de risc din materialele care vin în contact cu alimentele”, având ca activitate  „Evaluarea migrăii globale de componenți  pentru obiectele din material plastic care vin în contact cu alimentele grase”, conform unei acțiuni tematice a MS-  Inspecția Sanitară de Stat.

În cadrul acestei acțiuni tematice ne-au fost arondate următoarele județe: Ialomița, Harghita, Hunedoara, Iași, Ilfov, Maramureș, Mehedinți, Mureș, Neamț, Olt, Prahova, Sălaj, SatuMare, Sibiu, Suceava, Teleorman, Timiș, Tulcea, Vâlcea, Vaslui, Vrancea , în total 21 de județe. 

Astfel, au fost recoltate din fiecare județ următoarele probe:

- a) probe de material plastic care se pot umple până la 500 ml: 1 probă/ județ, această probă fiind compusă din 10 obiecte identice, cu aceeași mărime, formă, material, culoare și producător;

- b) o probă de material plastic flexibil compusă din 10 obiecte identice, cu aceeași mărime, material, culoare, formă și material( ex folii, pungi). 

S-au efectuat un număr de 420 de determinări pe 3 tipuri de simulanți: acid acetic glacial 3%, alcool etilic 10% și izooctan.

În cadrul Programul Național II , Proiectul:  ,,Evaluarea  factorilor de risc din materialele care vin în contact cu alimentele”, având ca temă: „Evaluarea migrării globale de componenți pentru obiectele din material plastic care vin în contact cu alimentele grase”, conform Metodologiei valabile pentru anul 2018  

s-au efectuat 140  determinări  dintr-un număr de 14 probe recoltate din următoarele județe:  Mureș, Suceava, Tulcea, Hunedoara, Teleorman și Neamț.

- În cadrul  Proiectului „Evaluarea valorii nutritive a alimentelor: sarea in alimente", s-au efectuat 47 determinări dintr-un  număr de 21 probe. Proiectului a avut ca obiectiv general evaluarea conținutluui de sare din alimente de larg consum și alimente pregătite casnic în  România, in vederea evaluării eficacității măsurilor de reducere a acestui consum, luate până în prezent, in mod particular al măsurilor cuprinse în protocolul de colaborare cu  Romalimenta (Federația patronatelor din industria alimentară).

- În cadrul  Programului  național  de  monitorizare  a  factorilor  determinanți  din  mediul  de  viața  și  muncă - ,,Activitatea  de  evaluarea  riscului  chimic  și  bacteriologic  al  alimentelor  cu  destinație  nutrițională  specială", laboratorul de chimie sanitară situat in  Fetesti  a  analizat  nitriții  și  nitrații    dintr-o  singură probă reprezentată de: „HIPP  ” – Legume și orez cu carne de pui” -aliment pentru sugari și copii de vârstă mică, efectuând un număr de 5 determinări.

       - În laboratorul  de  chimie  sanitară  Fetești,  s-au  executat  analizele  stipulate în cadrul Programului  național  de  monitorizare  a  factorilor  determinanți  din  mediul  de  viață și  muncă - ,,Activitatea  de  monitorizarea  nivelului  de  iod  din  sarea  iodata  pentru  consumul  uman",  pentru  urmatoarele  4  județe  care  nu  au  laboratoarele  acreditate  RENAR: Buzău, Botoșani, Bacău și Ialomița, județele care au fost  repartizate  de  INSP  București.

   
 Laborator  de chimie sanitară Fetești a procesat un numar de 125  probe de sare iodată efectuând un număr de 358 determinări, din care 8 probe au fost necorespunzătoare.

 Laboratorul de chimie sanitară din  Urziceni a procesat în cadrul  PN II  – Programul  național  de  monitorizare  a  factorilor  determinanti  din  mediul  de  viață  si  muncă, un număr de 598 determinări din apa de fântână recoltata din zonă localității Urziceni.


   
 Laboratorul de chimie sanitară, prin punctele de lucru Fetești, Slobozia și  Urziceni  a  participat  la  schema  de  comparări  interlaboratoare,  în  domeniul  calității  apei  potabile  în  cadrul  „PN II  –2018 Programul  național  de  monitorizare  a  factorilor  determinanți  din  mediul  de  viață  și  muncă  –Obiectiv  1” , organizată de  Institutul  Național  de  Sănătate  Publică prin Centrul  Național  de  Monitorizare  a  Riscurilor  din  Mediul  Comunitar. Matricea folosita a fost reprezentată de o  probă  de  apă  din care trebuia să fie determinați  următori   parametrii: fier, mangan, cadmiu, plumb, crom și cupru în total au fost efectuate un număr de  66  teste.

   
Rezultatele exercițiului de intercomparare au fost corespunzătoare, ,,Scorul Z" obținut s-a încadrat în intervalul de încredere stabilit de ghidurile de bună practică în laboratorul de chimie sanitară. 

De asemenea, laboratorul de chimie sanitară prin punctele de lucru Fetești, Slobozia și  Urziceni  a  participat,  la  o schema  de  comparare  interlaboratoare  cu Laboratorul  de chimie sanitară al DSP Călărași ,pentru parametrii: migrare globală și hidrogen sulfurat. Menționăm ca  rezultatele raportate de laboratorul nostru au fost corespunzatoare.

         Laboratoarele de chimie sanitară Slobozia și Fetești au participat la o schemă de intercomparare laboratoare, organizată de firma LGC Standards din Marea Britanie, pentru un număr de 6 parametri, efectuând un număr de 24 determinări. Rezultatele obținute de noi au fost, din nou,  corespunzatoare.

În data de 26-28 octombrie 2018, personalul laboratorului de chimie sanitară a participat la „A VIII-a Conferință națională pentru sănătate și mediu” care a fost organizată și s-a  desfașurat la Institutul  Național  de  Sănătate  Publică București.
Tabelul  de mai jos,   prezintă  numărul  de  testări  fizico-chimice  efectuate  în  cursul anul  2018 în  probele de apă potabila recoltate :

	Denumirea  analizei  de  laborator
	Număr  total    probe  testate

in  laboratoare  din  care
	Număr  probe  cu  valoare  necorespunzătoare

	
	Laborator

Chimie

Slobozia
	Laborator

Chimie

Fetești
	Laborator

Chimie

Urziceni
	Laborator

Chimie  Slobozia
	Laborator

Chimie  Fetești
	Laborator

Chimie Urziceni

	PROBE  DE  APĂ
	Total 2334
	Total 675

	
	1082
	498
	754
	541
	22
	112

	NUMAR  INDICATORI  
	Total 14288
	Total 888

	
	6124
	3341
	4823
	624
	22
	242

	
	
	
	
	
	
	

	AMONIU
	637
	318
	361
	76
	-
	1

	NITRIȚI
	452
	299
	315
	9
	
	1

	NITRAȚI
	536
	308
	330
	17
	-
	33

	INDICE  DE  PERMANGANAT
	493
	298
	309
	5
	
	1

	PH
	552
	306
	353
	14
	-
	-

	CLORURI
	188
	72
	93
	10
	-
	1

	CLOR  REZIDUAL  LIBER
	1042
	345
	541
	423
	15
	60

	CLOR  TOTAL
	53
	0
	5
	-
	
	-

	CONDUCTIVITATE
	454
	298
	347
	29
	-
	25

	TURBIDITATE
	584
	340
	352
	22
	7
	4

	FIER  TOTAL
	350
	25
	51
	18
	
	1

	SULFURI  ȘI  HIDROGEN  SULFURAT
	138
	53
	51
	-
	-
	-

	DURITATE    TOTALĂ
	147
	45
	106
	1
	-
	1

	FLUORURI
	96
	30
	53
	-
	-
	-

	SULFAȚI
	-
	0
	-
	-
	-
	-

	SUSPENSII  TOTALE
	-
	0
	-
	-
	
	-

	REZIDUU  FIX
	-
	0
	11
	-
	
	-

	CULOARE
	134
	208
	69
	-
	-
	1

	GUST
	131
	198
	121
	-
	
	-

	MIROS
	137
	198
	122
	-
	-
	-

	CALCIU
	
	
	10
	-
	
	

	MAGNEZIU
	
	
	10
	-
	
	-

	ARSEN
	
	
	233
	-
	
	-

	CADMIU
	
	
	101
	-
	
	-

	CUPRU
	
	
	102
	-
	
	-

	CROM
	
	
	103
	-
	
	-

	MANGAN
	
	
	157
	-
	
	59

	NICHEL
	
	
	87
	-
	
	-

	PLUMB
	
	
	82
	-
	
	-

	SODIU
	
	
	348
	-
	
	54

	FIER
	
	
	0
	
	
	


În  tabelul  următor  sunt  prezentate  numărul  de  testări  fizico-chimice  efectuate  în  cursul anul  2018, pentru probele de alimente:

	Denumirea  analizei  de  laborator
	Număr  total    probe  testate

în  laboratoare  din  care
	Număr  probe  cu  valoare  necorespunzătore

	
	Laborator

Chimie

Slobozia
	Laborator

Chimie

Fetești
	Laborator

Chimie

Urziceni
	Laborator

Chimie  Slobozia
	Laborator

Chimie  Fetești
	Laborator

Chimie Urziceni

	PROBE  ALIMENTE
	Total 326
	Total  8

	
	26
	273
	27
	-
	8
	-

	INDICATORI  ANALIZATI-

Din  care
	Total 1497
	Total 8

	
	100
	1267
	130
	-
	8
	-

	EXAMEN  ORGANOLEP

TIC
	14
	60
	9
	-
	-
	-

	ACIDITATE    TOTALĂ
	18
	-
	16
	-
	-
	-

	CLORURĂ  DE  SODIU
	36
	47
	16
	-
	-
	-

	GLUTEN  UMED
	4
	-
	12
	-
	-
	-

	INDICE  DEFORMARE  GLUTEN
	2
	-
	6
	-
	-
	-

	CENUSĂ  TOTALA
	2
	-
	8
	-
	-
	-

	NITRIT,
	4
	6
	-
	-
	-
	-

	NITRAȚI
	0
	9
	-
	
	
	

	ZAHAR  DIRECT  REDUCATOR
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	ZAHAR  TOTAL
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	UMIDITATE
	8
	-
	37
	-
	-
	-

	TIMP  DE  ÎNMUIERE
	
	-
	-
	-
	-
	-

	POROZITATE
	6
	-
	18
	-
	-
	-

	CONCENTRA

ȚIE  ALCOOLICA
	-


	-
	-
	-
	-
	-



	MIGRARE GLOBALĂ
	4
	605
	4
	-
	-
	-

	IODAT    DE

POTASIU
	-
	256
	-
	-
	-
	

	IOD  TOTAL
	-
	284
	-
	-
	8
	-

	ANALIZA  PONDERALA
	-
	-
	4
	-
	-
	-

	
	
	
	-
	
	
	

	CENUSĂ  INSOLUBILĂ  ÎN  HCl  10%
	2
	-
	-
	
	
	-

	GRĂSIME
	
	-
	-
	-
	
	-

	IMPURITĂȚI  MINERALE
	
	-
	-
	
	
	


Laboratorul de Gaz Cromatografie Slobozia. 

 
În luna martie 2017, s-a obținut pentru prima dată, înregistrarea și notificarea laboratorului la Ministerul Sănătății  pentru analizele care se puteau efectua prin metoda gaz cromatografică: trihalometani, tricloetenă, tetracloretan și pesticide organoclorurate.

  
În cursul anului 2018 au fost  efectuate în cadrul laboratorului,  studii de metodă în vederea validării rezultatelor și implicit a implementării noiilor metode de lucru:

· Modalități de extracție pentru a reuși să se regăsească în proba finală o cantitate de compus chimic de interes ( pe probe sintetice de control) care să se apropie de cea introdusă în lucru.

· Modalități de purificare și concentrare a probelor extrase pe echipamentele din dotarea laboratorului, astfel încât să nu deteriorez compusul de interes și să ajung la pierderi de produs.      

· Studii de preparare soluții de etalonare astfel încît să ajungem la zona de concentrații necesară respectării legislației apei  potabile HG 458(r1)2011.

Modalități de calcul și prezentare a rezultatelor obținute în urma analizelor efectuate utilizând  toate instrumentele din protocolul metodei GC. S-au obținut rezultate care au fost folosite pentru  validarea metodelor implementate în laborator. 

Laboratorul de Gaz Cromatografie Slobozia  a  participat  în cursul anul 2018   la un control extern, organizat  de  o firma  acreditată  pentru  scheme  de  intercomparări  laboratoare: LGC  Standards  din  Marea  Britanie, A fost achiziționată o probă din care au fost analizați 14 parametrii de pesticide organoclorurate. Rezultatul obținut de noi s-a  încadrat în valorile aşteptate  de către furnizorul schemei de control extern. 
Pentru difersificarea și optimizarea activităților efectuate în laborator au fost făcute achiziții de echipamente, de reactivi , de sticlarile, de consumabile GC și materiale de referință certificate .

Astfel, în cursul anului 2018  a fost achiziționată o etuvă cu capacitatea de 250l.

            Au fost  testate în cursul anului 2018,  un număr de 429 de probe  pentru care au  fost efectuate  un număr de 989 de testări  pentru determinări de Trihalometani, Tricloretenă, Tetracloretan și Pesticide organoclorurate .

	Nr.  crt
	Denumirea  analizei
	Total  teste
	Din  care  pozitive

	1. 
	Trihalometani
	229
	4

	2. 
	Tricloretenă
	253
	-

	3. 
	Tetracloretan
	333
	-

	4. 
	Pesticide organoclorurate 
	284
	-


În  tabelul de mai jos,  s-a efectuat o statistică a analizelor efectuate în  laborator de chimie sanitară, în funcție de sursa de finanțare și tipul probelor prelevate:

	Denumirea analizei de laborator
	Număr analize testate  in   laboratoare din care 

	
	Laborator

Chimie

 Slobozia
	Laborator

Chimie

 Fetești
	Laborator

chimie

Urziceni
	Laborator Gaz Cromatografie 

	TESTE 

DE APĂ
	VP
	4612 +1504 QL
	2271+ 1033QL
	2710+1568QL
	429+ 670 QL

	
	Programe 
	-
	-
	500+45 QL
	

	
	Control 

extern
	1+ 4 QL
	8 +23QL
	1+2 QL
	

	
	Control 

INSP 
	1+2 QL
	1+4 QL
	6+42QL
	-

	TESTE 

DE ALIMEN

TE
	VP
	50 + 46 QL
	82+ 42QL
	74+56 QL
	-

	
	Programe
	-
	420 +698QL


	-
	

	
	Control

Inter-

laboratoa

re
	1+3 QL
	1+4 QL
	1+3 QL
	

	TOTAL ANALIZE
	6224


	4587
	4953
	1099


Sursele de finanțare au fost reprezentate de:  Venituri proprii (VP) și Programe 

Obiectivele Laboratorului de diagnostic și investigare în sănătate publică pentru anul 2018 au fost  urmatoarele:

- Menținerea acreditării RENAR fără constatarea de neconformități la auditul de supraveghere. Acest obiectiv nu a fost îndeplinit deoarece am primit neconformități.

- Realizarea contractelor încheiate cu primăriile  și furnizorii de apă potabilă. Acest obiectiv a fost  îndeplinit în proportie de  aproximativ 80%.

- Achiziționarea de echipamente de laborator performante. Acest obiectiv a fost realizat în proporție de 100%.

- Recunoașterea laboratorului DSP Ialomița în plan național ca laborator competent pentru a putea fi înclus în lista laboratoarelor care procesează produse cosmetice ( a se vedea Programul Național de Monitorizare a Factorilor Determinanți din Mediul de Viață și Muncă- Metodologie pentru supravegherea produselor cosmetice în relație cu sănătatea umană). Obiectivul a fost realizat în proporție de 100%.

- Începerea acreditarii RENAR pentru dezinfectanții chimici si antisepticele utilizate în domeniile agro-alimentare, casnic și colectivități. Acest obiectiv a fost finalizat în cursul  anului 2018.

- Împlementarea  în laboratorul de microbiologie Slobozia a unei noi metode de analiză microbiologică pentru testarea apelor cu încărcătură microbiană mare prin metoda IDEXX și achiziționarea unui echipament corespunzator. Acest obiectiv a fost îndeplinit 100%.

Propuneri de imbunătățirea activității în Laboratorul de diagnostic și investigare în sănătate publică 

Se solicită  a fi rezolvate urmatoarele probleme pentru a contribui astfel la la imbunătățirea activității și la evitarea diminuării calitătii muncii sau chiar apariția blocajului activității în laborator:

           -  Numărul de persoane care lucrează în laborator este insuficient, mai ales că în cursul anului 2017

 s-a pensionat o asistentă de laborator (Urziceni), un asistent de laborator este angajat pentru o perioadă determinată, iar chimista  din laboratorul de chimie sanitară Slobozia este în concediu post natal  pentru o perioadă de aproximativ un an. 
Pentru desfășurarea activiăți din laborator în  condiții optime   ar fi necesar să se angajeze un număr de 4 persoane după cum urmează:

· 1 chimist cu  contract de muncă pe perioadă nedeterminată, pentru laboratorul de chimie sanitară 

Slobozia.Chimistul angajat pe postul existent la acest moment este in concediul post natal și , deși 

s-a orgnizat de două ori concurs pentru ocuparea postului pe o perioadă determinată ,  nu s-a prezentat nimeni. 

· 1 asistent pentru laboratorul de chimie sanitara Urziceni. În urma cu  un an s-a pensionat singurul asistent din laboratorul de chimie sanitară Urziceni. S-a organizat concurs de angajare dar nu s-a primit nici un dosar, prin urmare postul este vacant.

· 1 asistent pentru laboratorul de microbiologie Slobozia. În urmă cu doi ani s-a pensionat un asistent din laboratorul de microbiologie Slobozia care a fost angajat prin concurs pe o perioada de 3 ani , prin urmare postul va fi vacant in curând (aproximativ 1 an de zile).

· 1 asistent pentru laboratorul de chimie sanitară Fetești. În acest laborator lucrează fără asistent, un chimist principal, care desfasoară activități extinse  inclusiv in cadrul Programului Național PN II , având arondate mai multe județe din țară pentru analiza chimică a materialelor plastice care vin în contact cu alimental și pentru analiza chimica a determinării iodatului de potasiu din sare.

   - Personalul din laborator trebuie să aibă posibilitatea de a participa la cursurile de  specialitate.

   - Asigurarea unei locații corespunzatoare în care să fie mutat laboratoarul de microbiologie Slobozia care trebuie să părăsească locația actuală aflată în incinta Spitalul de Urgență Slobozia. Până în prezent s-a început studiul de fezabilitate.

   - O comunicare cât mai bună între laborator și conducerea instituției, astfel incât să avem și să transpunem în practică strategii care să ne permită menținerea DSP Ialomița în topul DSP-urilor cu activitate de mare competență profesională. 

            -  Adecvarea politicilor și procedurilor  conform standardului SR EN ISO 17025/2018 , vor fi  făcute actualizări ale procedurilor specifice utilizate în domeniile chimie sanitară și microbiologie. S-a depus dosarului, in cursul lunii decembrie 2018, pentru inițierea unui nou ciclu de acreditare RENAR.

              - Extinderea acreditării RENAR pentru analizele care la ora actuală , sunt în curs de împlementare .

               -  Îmbunătățirea activității laboratoarelor  prin achiziția de noi echipamente care să înlocuiescă pe cele existente care sunt  uzate fizic și moral.

                Propunerile noastre pentru achiziționarea de echipamente în cursul  anului 2019 sunt urmatoarele:

· Spectrofotometru pentru Microbiologie Slobozia 

· Hand-space pentru Chimie Sanitară Slobozia

· Biurete pentru Chimie sanitară Fetești

· Dispensere  Chimie sanitară Slobozia și Urziceni

· UPS pentru Chimie sanitară  Urziceni

· Turbidimetru pentru Chimie sanitară  Urziceni 

Avem stabilite obiective de îmbunătățire și  diversificare a serviciilor pe termen mediu, astfel  se are în vedere introducerea de investigații noi în ceea ce privește :

· supravegherea și diagnosticul bolilor infecțioase în cadrul Programului Național;
· introducerea unor noi determinari pentru poluanți din apa (ca de exemplu determinarea benzenului, 1,2 dicloretanului,  clorura de vinil, epiclorhidrina,etc.) în conformitate cu Legea nr. 458/2002 republicată cu modificările și completările ulterioare, care transpune Directiva 98/83/CE privind calitatea apei destinată consumului uman, ce prevede în sarcina direcțiilor de sănătate publică realizarea monitorizării de audit a calității apei potabile pentru un număr de parametri prevăzuți de Ordonanța 22/2017 pentru modificarea și completarea Legii nr 458/ 2002 privind calitatea apei potabile.
· dezvoltarea infrastructurii şi a mijloacelor de  investigare de laborator printr-o politică de investiţii în aparatură şi echi​pamente care functioneaza cu tehnici moderne, actualizate; 

· încheierea și derularea contractelor cu beneficiarii conform normelor stipulate în legislatia sanitară, creșterea finanţării extrabugetare a activităţilor de prestari de servicii prin contracte încheiate cu agenţi economici, cu alte instituţii şi organizaţii.

· menținerea acreditării pe domeniile existente dar și extindere pe noi domenii în funcție de politicile de sănătate publică emise de MS;

·  instruirea și creșterea competenței personalului tehnic existent ;
3. COMPARTIMENT STATISTICA INFORMATICA

În anul 2018 cabinetele medicilor de familie au înregistrat următoarea morbiditate la bolile cu raportare trimestrială si anuală, in general in creștere si in acest an față de anul precedent:

-gușa simplă și nodulară, de la 1532 cazuri aflate in evidență la începutul anului, se înregistrează 1577 cazuri rămase in evidență la sf.anului 2018, cu o creștere de 100 de cazuri noi de îmbolnăvire ;

-diabetul zaharat, de la 9174 cazuri in evidență la începutul anului, rămân in evidență la sf.anului 9210 de cazuri, cu o creștere de 552 cazuri noi de îmbolnăvire in cursul anului 2018 ;

-anemiile, de la 1807 cazuri  la începutul anului,  rămân in evidența cabinetului 1806 de cazuri, cu o creștere de 262 de cazuri noi in cursul anului ;

-epilepsia, de la 1512 de cazuri la începutul anului, înregistreaza la sf.anului 1509 cazuri, cu o creștere de 87 cazuri în cursul anului ;

-bolile hipertensive, de la 31113 de cazuri in evidență la începutul anului prezintă o creștere de 1979 cazuri noi, rămânând in evidență la sf.anului 31845 de cazuri ;

-cardiopatia ischemică cronicî, de la 10617 de cazuri la începutul anului, înregistrează o creștere de 535 de cazuri în cursul anului, rămânând in evidență la sf.anului 10494 de cazuri ;

-bolile cerebro-vasculare, de la 4322 de cazuri in evidență la începutul anului, înregistrează o creștere de 414 de cazuri noi, rămânând la sf.anului un nr.de 4335 cazuri ;

-bolile pulmonare cronice obstructive, de la 5062 cazuri la începutul anului, înregistrează o creștere de 428 de cazuri noi, rămânând la sf.anului 5203 de cazuri ;

-boala ulceroasă, de la 1752 de cazuri la începutul anului, înregistrează o creștere de 88 de cazuri noi, rămânând la sf.anului 1762 de cazuri ;

-ciroza hepatică și alte hepatite cr. de la 2622 cazuri  in evidență la începutul anului, înregistrează 2658 de cazuri la sf.anului, cu o creștere de 209 de cazuri noi de îmbolnavire ;

-nefritele cronice, de la 777 cazuri in evidență la începutul anului, înregistrează o creștere de 89 de cazuri noi, cu un număr de 806 de bolnavi ramași in evidență la sfârșitul anului ;

-boala Alzheimer, de la 443 de cazuri la începutul anului, prezintă  o creștere cu 77 de cazuri noi in cursul anului, rămânând la sf.anului in evidență 456 .


La nivelul dispensarului TBC s-au înregistrat 141 de bolnavi noi (122 de adulți si 19 copii), in urban 53 de adulți si 8 copii, iar in rural 69 de adulți si 11 copii. La sfârșitul anului 2018 se aflau in evidența dispensarului TBC 145 de bolnavi, 135 de adulți si 10 copii.


În cabinetul de oncologie au fost luați in evidență un număr de 872 cazuri noi, iar la sfârsitul anului 2018 erau in evidență 6167 de pacienți, din care 2778 din mediul urban si 3389 din mediul rural, principalele localizări fiind:

	
	Col uterin
	Piele
	Prostată
	Sân(femei)

	
	noi
	rămași
	noi
	rămași
	noi
	rămași
	noi
	rămași

	Total:
	32
	642
	22
	342
	66
	317
	67
	529

	Urban
	11
	302
	7
	148
	30
	139
	34
	316

	Rural
	21
	340
	15
	194
	36
	178
	33
	213

	Femei
	32
	642
	12
	131
	
	
	67
	529


	
	Stomac
	Bronhopulm.
	Colorectal
	Ficat 

	
	noi
	rămași
	noi
	rămași
	noi
	rămași
	noi
	rămași

	Total:
	41
	171
	134
	605
	99
	406
	33
	109

	Urban
	10
	66
	50
	223
	44
	226
	13
	46

	Rural
	31
	105
	84
	382
	55
	180
	20
	63

	Femei
	13
	36
	19
	130
	46
	176
	12
	48


	
	Pancreas 
	Vezica urinară

	
	noi
	rămași
	noi
	rămași

	Total:
	35
	121
	26
	278

	Urban
	14
	49
	6
	122

	Rural
	21
	72
	20
	156

	Femei
	19
	33
	2
	69



În evidența cabinetului de nutriție și diabet se aflau  la sf.anului 2018 un număr de 9499 de bolnavi, 1578 insulino-dependenți, 7529 noninsulino-dependenți si 392 cu alte forme de diabet.


În anul 2018 au fost spitalizați un numar de 29682 pacienți (femei 16680) in regim de spitalizare continua (859 paturi) in cele 4 spitale din județ, însumând un număr de 158587 de zile de spitalizare contabile, si un număr de 15203 de pacienți (8655 femei) in regim de spitalizare de zi pe cele 67 de paturi de zi , înregistrându-se o creștere a numărului de pacienți pe spitalizarea de zi, față de anul anterior


Numărul pacienților externați din spital în anul 2018 a fost de 29298, din care pe unele boli sau grupe de boli astfel :

	Boli infecțioase
	Tumori maligne
	Aparat circulator
	                 din care :

	
	
	
	Infarct miocardic 
	Ischemii miocardice
	Cerebro-vasculare

	689
	2219
	4149
	76
	52
	670


	Aparat respirator
	Aparat digestiv
	Aparat uro-genital
	Sistem osteo-articular
	Traumatisme/ otraviri

	4886
	3593
	1504
	1663
	1332



Numărul consultațiilor ambulatorii acordate in anul 2018 in spitale și ambulatoriile integrate a fost de 202038 (110052 pt.locuitorii din urban și 91986 pt.locuitorii din mediul rural), din care 96470 de consultații în camera de primiri urgențe si UPU  si 84089 in cabinetele ambulatoriilor integrate, cifre aflate în creștere față de anul anterior.


În anul 2018 s-au efectuat un număr de 1100 de întreruperi de sarcină in spitalele din județ, din care 899 la cerere si 201 avorturi incomplete, iar în cabinetele medicale de specialitate independente s-au efectuat un număr de 360 de întreruperi de sarcină la cerere, in scădere față de anul 2017.
4. COMPARTIMENTUL AVIZE/AUTORIZATII 
                În domeniul avizării şi autorizării sanitare Compartimentul avize/autorizări are următoarele atribuţii: 

                  a) primeşte, verifică şi înregistrează cererile şi documentaţiile pentru avizarea sanitară a proiectelor de amplasare, construcţie şi amenajare a obiectivelor;

                 b) primeşte, verifică şi înregistrează cererile şi documentaţiile de autorizare sanitară şi avizarea anuală în vederea funcţionării obiectivelor şi a proiectelor de amplasare, construcţie şi amenajare a obiectivelor, altele decât cele supuse înregistrării la oficiul registrului comerţului de pe lângă tribunale; 

                c) repartizează documentaţiile către structurile de specialitate; 

                d) asigură eliberarea documentelor de reglementare în termenele stabilite de legislaţia în vigoare; 

                e) răspunde de managementul informaţiilor privind avizele şi autorizaţiile; 

                f) înregistrează declaraţiile pe propria răspundere primite de la oficiul registrului comerţului de pe lângă tribunale şi le transmite directorului executiv adjunct pentru control în sănătatea publică; 

               g) gestionează baza de date pentru documentele de reglementare eliberate şi o transmite periodic serviciului de control în sănătatea publică;

               h) oferă informaţii, la solicitare, asupra procedurii de avizare, autorizare sanitară şi vizare anuală a funcţionării obiectivelor şi activităţilor; 

             i) alte atribuţii specifice stabilite de către directorul executiv al direcţiei de sănătate publică.

         Pană la data de 31.12.2018, au fost inregistrate la DSP Ialomita un numar de  3608 solicitări,  din care :

· 2707 autorizări in baza declaraţiei pe propria raspundere in temeiul  prevederilor art.15, alin (2), din Legea nr. 539/2004 cu modificările si completarile ulterioare privind declaraţia depusa la ORC de pe linga Tribunalul Ialomiţa.

· 38  autorizări in baza declaraţiei pe propria răspundere conform Ordinului MS nr. 1030/2009; 

· 369   autorizări/viza in baza referatului de evaluare conform Ordinului MS   nr. 1030/2009, 

                -     262   solicitări notificări/ asistenţă de specialitate, din care 

                                 - 6 notificări de respingere                               

· 139   solicitări pentru certificări de conformitate.

               -   au fost inregistrate si eliberate un număr de 93 de notificări pentru proiecte europene, pentru achiziţie de utilaje agricole, teren agricol sau alte echipamente.

Furnizarea serviciilor medicale in regim ambulatoriu  se realizează prin intermediul cabinetelor  medicale, furnizoare de servicii  medicale publice, de stat, sau private, al unităţilor medicale  cu personalitate  juridică infiinţate in temeiul legii nr. 31/1990 privind  societăţile comerciale republicată, cu modificările ulterioare, ori al cabinetelor medicale din  structura instituţiilor  prevazute in Ordonanta Guvernului nr. 124/1998, privind organizarea  si funcţionarea cabinetelor medicale, Ord. MS 153/2003.

      Indiferent de forma de  infiinţare si funcţionare  a  cabinetelor medicale, activitatea  in cadrul acestor unitaţi  medicale se va  organiza  si se va desfasura cu respectarea  urmatoarelor  principii  fundamentale:

                a) au dreptul sa lucreze in  cabinetele medicale medici si personal  medical  autorizat;

                b) medicului i se vor respecta  independenţa profesională  si dreptul  la initiaţivă;

                c) raporturile de subordonare privesc doar  aspectele legate  de  organizarea  funcţională  si administrativă a  unitătii medicale, ordinea  interioară si de disciplină  la  locul de muncă;

                d) activitatea se desfasoară conform reglementărilor in vigoare, regulamentului  Colegiului Medicilor  din Romania  si Codului de deontologie Medicala;

                e) in cabinetul  medical se vor desfasura numai acele activitaţi  pentru care a fost autorizat  cabinetul  medical;

                f)   solutionarea litigiilor legate de exercitarea profesiei de medic este de competenţa comisiei de litigii  din cadrul Colegiului Medicilor din Romania.

 
In  judeţul  Ialomiţa,  din  totalul  de  109  medici de famile, 55 sunt in  mediul urban si 54  in  mediul rural, care sunt in relaţie contractuală cu Casa Judeţean de Asigurări de Sănătate Ialomiţa.

  In  prezent sunt  10  localităţi unde nu  sunt infiinţate cabinete de  medicină  de familie, cu medici titulari si sunt organizate 10 puncte de lucru:

- Reviga -  asistenţa  medicală  acordată de dr. Moiceanu Georgeta, prin  CMI  dr. Moiceanu Georgeta, din  localitatea  Milosesti, cu punct de  lucru  Reviga,

- Perieti - asistenţa  medicală  acordată de dr. Spireanu Florisanda, prin  CMI  dr.  Spireanu Florisanda, din  localitatea  Slobozia, cu punct de  lucru  Perieti,

- Sarateni - asistenţa  medicală  acordată de dr. Mihu Ana Simona, prin  CMI  dr. Mihu Ana Simona , din  localitatea  Balaciu,  cu punct de  lucru  Sarateni,

- Barbuelsti -  asistenţa  medicală  acordată de dr. Grosu Monica, prin  CMI  dr. Balaci Monica, din  localitatea  Moldoveni si  dr  Voicu Carmen, prin SC General Medcenter SRL, cu  punct de  lucru  Barbulesti,

- Dragoesti - asistenţa  medicală  acordată de dr. Rizescu Horia, prin  CMI  dr. Rizescu  Horia, din  localitatea  Rosiori,  cu punct de  lucru  Dragoesti,

   - Ciocarlia - asistenţa  medicală  acordată de dr. Oprea Mihaela, prin  CMI  dr. Oprea   Mihaela, din  localitatea  Urziceni,  cu punct de  lucru  Ciocarlia,

   - Giurgeni - asistenţa  medicală  acordată de dr. Cornea Paraschiva, prin  CMI  dr. Cornea   Paraschiva, din  localitatea  Slobozia,  cu punct de  lucru  Giurgeni,

      - Luciu - asistenţa  medicală  acordată de dr. Cata Alina, prin  CMI dr. Cata Alina, din  localitatea  Săveni,  cu punct de  lucru  Luciu,

    - Platonesti- asistenţa  medicală  acordată de dr. Popescu Amalia, prin  CMI  dr. Popescu Amalia, din  localitatea  Movila,  cu punct de  lucru  Platonesti

 - Stelnica - asistenţa  medicală  acordată de dr. Gheorghe Amelia, prin  CMI  dr. Gheorghe Amelia, din  localitatea  Fetesti,  cu punct de  lucru  Stelnica.
In localităţile unde nu există medic titular sau puncte de lucru, serviciile medicale sunt asigurate de către medicii de familie din localităţile apropiate ;


    In judetul  Ialomita  există  3  localităţi unde nu  sunt organizate cabinete de   medicină  de familie:

- Buesti  – asistenţa  medicală  acordată de dr. Nasalciuc Nicolae, prin  CMI ( cabinet medical individual) dr. Nasalciuc  Nicolae, din  localitatea  Albesti,

- Colelia – asistenţa  medicală  acordată de dr. Rotaru Mihai, prin  CMI  dr.  Rotaru  Mihai, din localitatea Cocora,

- Boranesti – asistenţa  medicală  acordată de dr. Popescu Eleonora, prin  CMI  dr. Popescu  Eleonora, din localitatea Cosereni, de dr. Ciuncanu Dorina, prin CMI dr. Ciuncanu Dorina,  din localitatea Cosereni si de dr. Sulioti Georgeta, prin CMI dr. Sulioti Georgeta, din localitatea Cosereni.

   La solicitarea unui medic de familie  nou venit in judeţ DSP Ialomiţa  se implică prin orientarea  acestuia către localităţile unde nu exista  medic de familie, informăndu- l despre nr. de locuitori si  potenţialii asiguraţi.

  DSP Ialomiţa colaboreaza in permanenţă cu autoritaţile locale  pentru a putea pune la dispoziţia medicului de familie spaţiul necesar desfăşurării activităţii si unde este posibil  si cazarea acestuia.

Inregistrarea  cabinetelor (medicale) se face in Registrul Unic al Cabinetelor Medicale Ialomiţa

     In anul 2018 au fost inregistrate in  Registrul Unic al Cabinetelor Medicale Ialomiţa un numar de 22 cabinete medicale, din care: – 11 cabinete medicina de familie ( 4 puncte de lucru), 11 cabinete de specialitate ( 2 cabinete cardiologie, 1 pneumologie, 1 balneologie si recuperare medicala, 1 psihiatrie, 1 ortopedie- traumatologie, 1 obstetrica – ginecologie, 1 geriatrie, 1 nefrologie- dializa,  1 diabet – boli nutritie, 1 neurologie).
   Creşterea calitaţii şi siguranţei actului medical

Prin aprobarea Ord. MSP/ MIRA nr. 697/112 din 2011 s-au stabilit Normele medologice cu privire la asigurarea continuităţii asistenţei medicale primare prin centrele de permanenţă, norme care stipulează ca medici de familie se vor asocia pentru constituirea centrelor de permanenţă.

         În prezent in judeţul Ialomiţa funcţionează un centru de permanenţă, in localitatea Dridu, constituit din 5 medici si 5 asistenti medicali. 

        Zonele arondate sunt urmatoarele: Dridu, Fierbinti-Targ, Maia, Rădulesti, Adancata, Jilavele, Movilita, Sinesti, Rosiori, Cosereni si Moldoveni.
◄  au fost eliberate un nr. de 1409 carnete - reţete cu regim special, necesare prescrierii medicamentelor psihotrope,

5. COMPARTIMENTUL DE ASISTENTA MEDICALE SI PNS
Atributiile postului in domeniul managementului asistentei medicale sunt:

- asigura indrumarea tehnica si metodologica a programelor de asistenta medicala;

- evalueaza si participa la identificarea prioritatilor in domeniul asistentei medicale si propune masuri pentru rezolvarea problemelor identificate;

- participa impreuna cu compartimentul de evaluare si promovare a sanatatii si casa de asigurari de sanatate la analiza nevoilor de servicii medicale ale populatiei;

- supravegheaza activitatea de raportare si monitorizare a bolilor cronice de catre furnizorii de servicii medicale;

- evalueaza asistenta  medicala acordata gravidei, lauzei si nou-nascutului;

- supravegheaza activitatile unitatilor sanitare publice si private referitoare la culegerea si prelucrarea datelor necesare in vederea formularii propunerilor de imbunatatire a accesului populatiei la serviciile de asistenta medicala;

- participa la analiza periodica a indicatorilor de performanta realizati de catre spitalele din reteaua MS;

- participa la evaluarea activitatii unitatilor sanitare cu paturi , publice si private;

In cadrul anului 2018  am desfasurat urmatoarele activitati in ordine calendaristica astfel.

Pe perioada intregului an au reiesit urmatorii indicatori fizici si de eficienta:

          In trimestrul I:

1.1.2.Profilaxia distrofiei la copiii cu varsta cuprinsa intre 0-12 luni,care nu beneficiaza de lapte matern prin administrare de lapte praf : 288

B.Regionalizarea ingrijirilor perinatale pentru copiii cu greutate mica la nastere sau alte patologii grave in perioada perinatala(numarul de nou-nascuti beneficiary de activitatile interventiei in sectii/compartimente de terapie intensiva): 0

4.1.Numar de beneficiare de administrarea imunoglobulinei specifice anti D: 7

In trimestrul II:

1.1.2.Profilaxia distrofiei la copiii cu varsta cuprinsa intre 0-12 luni,care nu beneficiaza de lapte matern prin administrare de lapte praf : 288

B.Regionalizarea ingrijirilor perinatale pentru copiii cu greutate mica la nastere sau alte patologii grave in perioada perinatala(numarul de nou-nascuti beneficiari de activitatile interventiei in sectii/compartimente de terapie intensiva): 72

4.1.Numar de beneficiare de administrarea imunoglobulinei specifice anti D: 14

In trimestrul III:

1.1.2.Profilaxia distrofiei la copiii cu varsta cuprinsa intre 0-12 luni,care nu beneficiaza de lapte matern prin administrare de lapte praf : 265

B.Regionalizarea ingrijirilor perinatale pentru copiii cu greutate mica la nastere sau alte patologii grave in perioada perinatala(numarul de nou-nascuti beneficiary de activitatile interventiei in sectii/compartimente de terapie intensiva): 72

4.1.Numar de beneficiare de administrarea imunoglobulinei specifice anti D: 0

In trimestrul IV:

1.1.2.Profilaxia distrofiei la copiii cu varsta cuprinsa intre 0-12 luni,care nu beneficiaza de lapte matern prin administrare de lapte praf :260

B.Regionalizarea ingrijirilor perinatale pentru copiii cu greutate mica la nastere sau alte patologii grave in perioada perinatala(numarul de nou-nascuti beneficiari de activitatile interventiei in sectii/compartimente de terapie intensiva):0

4.1.Numar de beneficiare de administrarea imunoglobulinei specifice anti D:10

6. COMPARTIMENT JURIDIC

Activitatea compartimentului Juridic în anul 2018 la nivelul DSP Ialomita, s-a desfasurat în baza Ordinului MS nr. 1078/2010, privind Regulamentul de organizare si desfasurare a Directiilor de sanatate publica, subordonata Directorului executiv – conform statului de functii.

   Activitatea compartimentul juridic, caracterizata prin  independenta profesionala si supusă angajatorului, numai administrativ, a constat pe lângă apararea drepturilor si intereselor legitime ale DSP Ialomita, în conformitate cu Constitutia si Legile tarii, în următoarele :

   Consultatii juridice si cereri cu caracter juridic, în toate domeniile dreptului, oferite tuturor compartimentelor, la cererea acestora si nu numai.

   Notificarea debitorilor cu somatii în vederea achitarii sumelor de bani datorati unitatii, în nr. de 5 de persoane juridice.

   Chemarea în judecată a debitorilor institutiei rău platnici, în numar nr. de 5 persoane juridice, soldate cu căstig de cauza pentru DSP Ialomita si, aflate pe rol la executorul judecatoresc în vederea executării silite. 

   Totodată fata de acest subiect se poate afirma fără echivoc că institutia nu înregistrează debite neâncasate la acest moment.

   Avizarea contractelor de achizitii de la nivelul institutiei precum si consiliere în vederea întocmirii contractelor.

   Avizarea contractelor de prestări servicii dintre DSP Ialomita si terte persoane. 

   Verificarea, în urma solicitarii instantelor si politiei romane, dacă anumite persoane sunt internate, au fost, sau sunt cunoscute cu probleme psihice, în unitătile spitalicesti de pe raza Judetului Ialomita.
   Întocmirea documentatiei specifice internarii persoanelor cu afectiuni psihice în Spitale speciale de măsuri de sigurantă, conform sentintelor penale ale instantelor sau parchetului, precum si ducerea la indeplinire a masurilor de siguranta impuse de instante, pastrarea unei corespondente specifice cu instantele de executare, in raport cu dispozitiile normelor incidente acestei formalitati.

   Întocmirea documentatiei necesare continuarii tratamentului de către bolnavii externati din Spitalele de măsuri de sigurantă.

   Implicarea DSP Ialomita, din punct de vedere medical faţă de persoanele aflate sub interdictie judecatoreasca, prin stabilirea unitatiii sanitare obligate sa instituie o supraveghere permanenta asupra interzisului, cu toata comunicarea aferenta catre tutore, interzis, instanta, unitate sanitara, etc.

   Tinerea evidentelor în legatură cu aceste persoane si corespondenta cu instantelor de executare.

  Obtinerea si transmiterea titlurilor executorii către organele de executare silita de la domiciliul fiscal al contravenientilor, in cauze prevazute de OG nr. 2/2001 si comunicarea catre directorul economic in vedere recuperarii creantei in situatia debitorilor proprii angajati. 

 Asistentă, consultanţă si reprezentare juridică în instantă, faţă de contestatiile contravenientilor amendati prin procesele verbale de constatate a contraventiilor, recuperare debite, raspundere patrimoniala, contestatii executari silite, masuri de siguranta, interdictie judecatoreasca, în instantele de fond si cele de atac, ordinare si extraordinare, în numar de peste 45, înregistrate pe rolul instantelor.

7. COMPARTIMENT AUDIT
Raportul de activitate prezintă modul de organizare și desfășurare a activității de audit public intern la nivelul Direcției de Sănătate Publică Ialomița.

Scopul raportului este de a prezenta activitatea de audit intern desfăşurată  la nivelul structurii de audit public intern din cadrul Direcției de Sănătate Publică Ialomița .

Prezentul raport anual de activitate prezintă stadiul organizării și funcționării structurii de audit intern la data de 31 decembrie 2018  din cadrul Direcției de Sănătate Publică Ialomița.

Documentele analizate care au stat la bza redactarii raportului anual de activitate sunt:

-Planul anual de audit intern ; 

-Planul  multianual perioada 2017-2019 ;

-Referatele de justificare ale planului de audit și referatele de modificare a acestuia ;

-Rapoartele misiunilor de audit.

Prezentarea activitatii de audit public intern aferente anului 2018.

Planificarea activitatii.

Activitatea de audit intern s-a desfasurat in baza planului anual de audit intern aprobat si inregistrat cu nnumarul 9966/20.11.2017.

In planul anual de audit au fost cuprinse patru misiuni de asigurare.

Planul anual a fost modificat la data de 02.05.2018 prin introducerea unei misiuni de audit

(Ordin de serviciu nr. IL3548/25.04.2018) privind activitatea derulata la nivelul Compartimentului de avizare/ autorizare. Asfel, misiunile de audit au fost decalate si misiunea privind activitatea Compartimentului produse antiepidemice a fost cuprinsa in planul/2019.

Misiunile de audit public intern realizate.

La nivelul Direcției de Sănătate Publică Ialomița,  în anul 2018 au fost realizate un număr de 4  misiuni de asigurare. Planul de audit a fost realizat in procent de 100%.

Redăm mai jos modul de implementare a recomandărilor cuprinse pe fiecare misiune de audit intern:

Auditarea activității de achiziții publice la nivelul DSP Ialomița.

 Obiectivele misiunii de audit: 

-Fundamentarea cheltuielilor cu achizițiile publice:

Identificarea necesităților și elaborarea referatelor de necesitate. 

Consultarea pieței.

Determinarea valorii estimate a bunurilor, lucrărilor și serviciilor ce urmează a fi achiziționate. 

Elaborarea programului anual de achiziții publice ( în structura legal aprobată) ținând cont de principiul bunei gestiuni financiare, respectarea principiilor de economicitate și eficiență și includerea în acest program doar a acelor bunuri, lucrări sau servicii care sunt necesare și au legatură cu obiectul de activitate al entității.

Fundamentarea cheltuielilor cu achizițiile publice înscrise în proiectul de buget   propriu.

-Legalitatea angajării cheltuielilor din fondurile publice:

1.Obținerea aprobărilor necesare pentru declanșarea procedurii de achiziție publică- existența programului de investiții și a BVC.

2.Executarea și monitorizarea contractului.

-Legalitatea lichidării cheltuielilor din fondurile publice.

-Legalitatea ordonanțării cheltuielilor din fondurile publice.

-Legalitatea plăților efectuate din fondurile publice.

In sinteză, activitatea de achiziții publice la nivelul DSP Ialomița este funcțională .

Auditarea activității de avizare/ autorizare la nivelul DSP Ialomița.

Obiectivele acțiunii de auditare este de a da asigurări conducerii instituției cu privire la:

1.Autorizarea sanitară în baza declarației pe propria răspundere și a unităților aflate în proiecte de reabilitare.

2.Verificarea documentelor care stau la baza autorizării sanitare în baza referatului de evaluare, certificarea conformității cu normele de igienă şi sănătate publică, asistenţa de specialitate de sănătate publică dar și  obținerea vizei anuale. 

3.Realizarea veniturilor din sumele încasate conform Ordinului 1030/2009- anexa nr. 1 "Lista cuprinzând tarifele pentru procedurile de reglementare sanitară".

In urma misiunii, concluzia auditorului este aceea că, activitatea la nivelul Compartimentului avize/ autorizare este funcțională si de asemenea am  emis următoarele recomandări cu caracter general și care sunt transmise persoanelor responsabile:

-Compartimentul Control în sănătatea publică va avea în vedere cuprinderea în planul de activitate cabinetele medicale care desfășoară activități medicale specializate, cod CAEN 8622.

-Se vor arhiva documentele privind dosarele de obiectiv existente la nivelul anului 2016 conform Legii 16/1996, legea arhivelor statului.

Auditarea activității Compartimentului RUNOS.

Obiectivele generale ale misiunii de audit: 

1.Respectarea prevederilor legale privind modului de angajare a cheltuielilor de personal.

2.Respectarea responsabilităților (în concordanță cu legislația aplicabilă), privind întocmirea documentelor justificative privind salariile, efectuarea plăților și înregistrarea acestora în contabilitatea proprie.

3.Stabilirea salariului de bază pentru personalul plătit din fonduri publice -aplicarea Legii 153/28.06.2017 privind salarizarea personalului plătit din fonduri publice.

4.Stabilirea salariilor de bază pentru funcțiile de conducere.

5.Acordarea sporurilor la salariile de bază .

6.Modificări în statele de salarii: corecții, rețineri, popriri, etc.

Recomandări:

-Compartimentul RUNOS va lua măsuri de clarificare și stabilire a salariilor de bază la funcțiile de conducere și reținerea sumelor necuvenite daca este cazul- implementat

-Compartimentul RUNOS, prin persoana care întocmește statele de salarii, va pune în aplicare sentințele civile definitive prin care se comunică hotărârea instanței judecătorești privind drepturile salariale, va calcula și va întocmi graficele de acordare sau reținere a sporurilor salariale- partial implementat.

- Compartimentul RUNOS, prin persoana care întocmește statele de salarii, va reține drepturile salariale necuvenite provenite din acordarea sporului de 15 % pentru complexitatea muncii, întocmind grafice de reținerea sumelor-  implementat

-Recuperarea debitelor constatate de către organele care au atribuții de verificare și control, am constatat sincope, întârzieri, în reținerea sumelor din venituri salariale necuvenite, auditul face recomandarea Compartimentului RUNOS, sa pună în aplicare în termenul legal, deciziile acestor organe, să se organizeze evidența acestor sume și întocmirea graficelor de reținerea acestora- implementat.

Auditarea activității Centrului Județean de Aparatură Medicală (CJAM).

Obiectivele generale ale misiunii de audit: 

1.Organizarea activității în cadrul Centrului Județean de Aparatură Medicală Ialomița.

2.Constituirea fondurilor pentru desfășurarea activității conform scopului și obiectivelor entității.

3.Analiza calității gestiunii economico- financiare -legalitatea angajării, lichidării, ordonanțării și plății cheltuielilor de personal și cheltuielilor materiale.

4.Efectuarea operațiunilor de inventariere generală.

5.Exactitatea și realitatea datelor reflectate în situațiile financiare- evidența contabilă.

In sinteză, activitatea desfășurată de CJAM Ialomița este funcțională, cu respectarea recomandărilor de ordin general.
În cadrul DSP Ialomița, am efectuat în perioada 10.01-18.01. 2018, o verificare dispusă de directorul executiv, conform Dispozitiei nr. 1/10.01.2018.

Verificarea s-a desfășurat în compartimentele RUNOS, Buget, financiar- contabilitate si Achiziții publice.

Tematica cuprinsă în Dispozitia nr. 1/10.01.2018 se referă la :

-Verificarea cauzelor prelungirii activitatii unor salariati ( anexa nr. 5 la dispozitie) după îndeplinirea condițiilor legale de pensionare, prejudiciul creat bugetului de stat și stabilirea persoanelor care se fac vinovate.

-Verificarea dosarelor de achiziții, executarea contractelor si plățile efectuate în perioada 2013-2017, pentru Lanțul de frig și arhivarea documentelor instituției. 

De asemena, în luna decembrie 2018 am efectuat, prin ordinul de serviciu transmis de directorul executiv, o verificare in cadrul Compartimentului epidemiologic cu privire la activitatea desfășurată privind statistica medicală.

Constatările controlului au fost puse la dispoziția directorului executiv.

La nivelul anului 2018, prin misiunile de audit intern, au fost dispuse 4 recomandări din care 2 au fost implementate iar 2 măsuri au fost parțial implementate, urmând ca aceasta să se finalizeze în anul 2019. De asemena, au fost efectuate recomandări cu caracter general care nu au necesitat întocmirea fișelor de identificare și analiza a problemelor( FIAP).

Considerații generale asupra activității de audit intern.

La nivelul DSP Ialomița, conform Ordinului 1078/2010, privind Regulamentul de organizare si desfășurare a direcțiilor de sănătate publică, auditul intern se desfașoară de  un  auditor care se subordonează directorului executiv- așa cum este prevăzut în statul de funcții, aprobat.

Auditul intern se desfașoară indepenedent contribuind la  îmbunătățirea activității instituției si realizării obiectivelor entității publice. 

Rezultatele activității de audit intern sunt raportate directorului executiv și nu există delegare de atribuții privind auditul intern.

Comunicarea auditorului cu directorul executiv se face atât scris( referate, adrese, note interne)  cât și prin comunicare verbală. De asemenea, auditorul este consultat constant pe diferite probleme legate de activitatea DSP de către directorul executiv.

La nivelul DSP Ialomița, auditul nu a fost implicat în exercitarea unor activități ce fac parte din sfera auditabilă. 

La fiecare misiune de audit, se completează declarația de indepenedență a auditorului

( la nivelul compartimentului există procedură în acest sens), nu au fost situații în care să nu se efectueze această activitate. 

Cadrul metodologic și procedural aferent activității de audit public intern se referă la aspecte care sunt de natură a asigura buna desfășurare a acestei activități, prin prisma metodologiilor și a procedurilor aplicabile, luând în calcul și aplicarea și respectarea codului de conduită etică al auditorului public intern.

Referitor la aceste aspecte, activitatea de audit public intern a fost reglementată începând cu anul 2003, pe lângă legislația primară cunoscută, și de OMFP nr. 38/2003 pentru aprobarea Normelor generale privind exercitarea activității de audit public intern. 

În anul 2013, ulterior modificării și republicării Legii auditului public intern, a fost emisă HG nr. 1.086/2013 pentru aprobarea Normelor generale privind exercitarea activităţii de audit public intern. Aceasta aduce o serie de modificări și îmbunătățiri pentru vechea versiune a normelor generale. Ambele versiuni ale normelor generale prevedeau emiterea de norme proprii de audit public intern.

Referitor la procedurarea activităților din cadrul structurii de audit public intern, acestea sunt supuse și ele emiterii de proceduri de sistem sau operaționale, după caz. Având în vedere acest lucru, este necesar ca structurile de audit public intern să analizeze și să decidă câte dintre activitățile derulate trebuie să fie procedurate (adică să se emită o procedură scrisă pentru acea activitate). În acest context gradul de procedurare poate varia de la o entitate la alta, în funcție de judecata profesională aplicată. De asemenea, pentru activitățile procedurabile, se va stabili care este gradul de emitere a procedurilor. În mod firesc ținta este de 100%, urmărindu-se apropierea cât mai mult de acest scor.

La nivelul DSP Ialomița nu sunt elaborate norme proprii privind exercitarea auditului public intern. Auditul se desfășoară în baza normelor emise de către Ministerul Sănătății conform -Ordinului 683/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de organizare și exercitare  a auditului public intern în cadrul Ministerului Sănătății.

La nivelul direcțiilor de sănătate publică, au fost transmise de către Direcția de audit –Ministerul Sănătății, o serie de proceduri operaționale de lucru care corespund procedurilor din HG 1086/2013. Acestea au fost preluate și adaptate așa cum au fost transmise și de asemenea, au fost întocmite ulterior și alte proceduri operaționale conform activităților desfășurate. Aceste proceduri nu au fost modificate pentru a nu modifica raportările privind implementarea controlului intern/ managerial.

In acest sens, la nivelul auditului intern-DSP Ialomița, s-au emis un număr de 17 proceduri de lucru.

În conformitate cu prevederile punctului 2.3.7. din cadrul anexei nr. 1 la HG nr. 1086/2013, la nivelul structurii de audit public intern se elaborează un program de asigurare şi îmbunătăţire a calităţii (PAIC) sub toate aspectele auditului intern, care să permită un control continu al eficacităţii acestuia.

Programul de asigurare şi îmbunătăţire a calităţii activităţii de audit intern trebuie să garanteze că activitatea de audit intern se desfăşoară în conformitate cu normele, instrucțiunile şi Codul privind conduita etică a auditorului intern şi să contribuie la îmbunătăţirea activităţii structurii de audit public intern.

Un PAIC ar trebui să ajute la exprimarea unor concluzii cu privire la calitatea activității de audit intern și să ducă la efectuarea unor recomandări pentru implementarea unor îmbunătățiri corespunzătoare a acestei activități. Acest program ar trebui să permită o evaluare a:

Conformității cu baza legală în vigoare;

Contribuției auditului intern la procesele de guvernanță, management al riscurilor și controlul organizației;

Acoperirea integrală a sferei auditabile;

Respectarea legilor, reglementărilor și procedurilor pe care activitatea de audit intern trebuie să le respecte;

Riscurile care afectează funcționarea auditului intern.

PAIC ar trebui să impună o abordare sistematică și disciplinată a procesului de autoevaluare periodică, inclusiv modalitatea de realizare a autoevaluărilor periodice pentru fiecare an intermediar între evaluările externe.

Un PAIC pe deplin funcțional exercită o monitorizare permanentă a activității de audit intern și o autoevaluare periodică a acesteia pentru a asigura conformitatea cu cadrul legal și procedural aplicabil. 

Cu ajutorul acestui proces, evaluarea externă ar trebui să devină efectiv o oportunitate de a obține noi idei de la evaluator sau de la echipa de evaluare, cu privire la modalitățile de îmbunătățire a calității generale a auditului intern, a eficienței și a eficacității. 

La nivelul structurii de audit public intern din cadrul Direcției de Sănătate Publică Ialomița, s-a emis PAIC cu nr de inregistrare IL 10170/28.11.2017. PAIC-ul emis a fost  actualizat periodic. Ultima actualizare a documentului a fost realizată în data de 03.09.2018.

Auditul s-a desfășurat în conformitate cu standardele de audit intern și au fost utilizate proceduri de audit privind examinarea documentelor și constatările faptice, respectând de asemenea, Codul de conduită al auditorului intern.

8. COMPARTIMENT RUNOS
În anul 2018 obiectivul principal al Compartimentului RUNOS din cadrul DSP Ialomiţa a fost gestionarea corectă a resurselor umane, aplicând normele legislative ale  Ministerului Sănătăţii.

Compartimentul resurse umane, normare organizare, salarizare şi-a desfăşurat activitatea conf. art. 17 al OMS nr. 1078/2010 şi funcţionează în subordinea directă a directorului executiv.

Direcţia de Sănătate Publică Ialomiţa are repartizat de către Ministerul Sănătăţii un numar de 61 de posturi, astfel : 

- funcţionari publici – 25 posturi din care: -18 funcţionari publici cu studii superioare, 1 funcţionar public cu studii medii şi 6 posturi vacante funcţionari publici cu studii superioare.

 - personal contractual – 36 posturi : - 3 posturi medici; 5 posturi chimişti, biologi, biochimişti; 20 asistenţi medicali; - 1 statistician medical; 4 şoferi; 1 inspector de specialitate II; 1 referent II; 1 referent IA.  

Activităţi  specifice :


Întocmirea statelor de funcţii pentru aparatul propriu, transmiterea   Ministerului Sănătăţii spre aprobare, la solicitarea  acestuia; 


S-a întocmit documentaţia în vederea organizării concursurilor de ocupare a posturilor vacante din statul de funcţii al aparatului propriu; 


Întocmirea  dosarelor pentru personalul angajat din cadrul DSP Ialomiţa, care a îndeplinit condiţiile, în vederea participării la examenul de promovare în  grad profesional;

S-a asigurat transmiterea către unităţile sanitare din judeţ a Ordinelor, Normelor de aplicare şi circularelor Ministerului Sănătăţii, a altor acte normative generale şi a celor cu aplicare în sectorul sanitar; 

Au fost centralizate ţi verificate lunar solicitările unităţilor sanitare privind acordarea bursei pentru rezidenţi şi apoi transmise conform procedurii stabilite de Ministerul Sănătăţii; 

La solicitările unităţilor sanitare publice şi a altor instituţii publice din judeţ, au fost constituite diferite comisii şi a fost asigurată participarea reprezentanţilor DSP Ialomiţa în aceste comisii; 

S-au eliberat adeverinţe (de toate tipurile) solicitate de salariaţii instituţiei.


    Actualizarea  dispoziţiilor; 


    S-a întocmit rapoarte periodice, dări de seamă statistice privind numărul de personal şi drepturile salariale pentru aparatul propriu şi unităţile sanitare din subordine pentru Ministerul Sănătăţii şi Direcţia Judeţeană de Statistică;



Întocmirea lunara, trimestrială, şi anuala a dărilor de seamă statistice privind costul forţei de muncă a salariaţilor .


S-a întocmit pentru aparatul propriu situaţiile statistice ( CAP. 15) şi s-a centralizat şi verificat pentru unităţile sanitare din subordine, în vederea transmiterii la Centrul Naţional de Statistică şi Informatică în Sănătate Publică Bucureşti.


Lunar s-a procedat la verificarea şi centralizarea situaţiilor statistice, privind numărul de personal şi drepturile salariale pentru unităţile sanitare din judeţ şi aparat propriu în vederea transmiterii la Direcţia de Statistică Ialomiţa şi Ministerul Sănătăţii; 


Lunar s-au verificat foile colective de prezenţă; 


Programarea concediilor de odihna şi urmărirea efectuării acestora conform planificării; 


Actualizare bazei de date pentru funcţionarii publici în vederea transmiterii la ANFP Bucureşti, ori de cate ori au intervenit modificări în situaţia funcţionarilor publici;


Completarea dosarelor profesionale pentru funcţionarii publici, ori de cate ori au intervenit  modificări; 


  Verificarea şi transmiterea la MS a dosarelor cu documentele necesare pentru eliberarea documentelor de recunoastere a calificarii in celelalte state UE – certificatele de conformitate. 


S-au verificat dosarele  depuse de medicii care s-au înscris la examenul de rezidenţiat, transmiterea tabelelor cu candidaţii înscrişi, către Ministerul Sănătăţii, la termenul stabilit în metodologia de concurs;


Operarea modificărilor aparute în activitatea salariaţilor, înregistrarea noilor angajări în Registrului General de Evidenţă al salariaţilor (REVISAL), ori de câte ori situaţia a impus-o;

  Gestionarea declaratiilor de avere, interese şi incompatibilităţi depuse de funcţionarii publici anual sau de câte ori este nevoie conform legii şi  transmise la ANI la termenul stabilit de lege.

  S-au verificat şi centralizat dosarele depuse in vederea înscrierii candidaţilor la examenul de rezidenţiat 2018.


  Stabilirea lunara a necesarului cheltuielilor de personal.

  Întocmirea salariilor, ordinele de plată, borderoului de plaţi şi centralizatorului de salarii şi transmise la trezorerie.


Raportarea lunară şi trimestrială a “Situaţiei privind monitorizarea cheltuielilor de personal finanţate de la bugetul de stat”, pentru aparatul propriu, respectiv funcţionari publici şi personal contractual.


Urmărirea lunară, trimestrială şi anuală a încadrării plăţilor drepturilor salariale conform bugetului aprobat şi alocat DSP Ialomiţa şi solicitarea virărilor de credite.

  
Evidenţa delegaţiilor şi plata diurnelor şi a celorlalte cheltuieli de personal.

  Întocmirea  declaraţiilor şi transmiterea la termenele prevăzute de lege.

  Stabilirea  lunara a necesarul cheltuielilor de personal.


Constituirea garanţiilor materiale.


Completarea şi transmiterea informaţiilor privind respectarea normelor de conduită de catre funcţionarii publici conform Ordinului ANFP nr. 3753/2015.

9. DEPARTAMENTUL ECONOMICO-ADMINISTRATIV           
In vederea derularii activitatilor specifice de sanatate publica, Directia de Sanatate Publica Judeteana Ialomita dispune de un departament economico-administrativ, incadrat cu un numar de 10 salariati, din care 5 soferi, care indeplineste atributiile prevazute in regulamentul de organizare si functionare.

Activitatea departamentului s-a concretizat in asigurarea cadrului economico-financiar cu urmatoarele rezultate :

· Executia creditelor bugetare in procent de peste 98,52% ;

· Asigurarea cheltuielilor necesare fuctionarii institutiei ;

· Asigurarea finantarii conform Ordinului 1029 si 1030/2010 ;

· Asigurarea finantarii Unitatii medico-sociale Fierbinti ;

· Asigurarea finantarii cheltuielilor de personal pentru asistenti comunitari si meditori sanitari 

· Executia creditelor alocate pentru programe de sanatate in procent de 99,4 %;

· Realizarea veniturilor in procent de  91 %;

· Realizarea investitiilor propuse in procent de 94%;

· Asigurarea gestionarii patrimoniului.
Departamentul economico-administrativ a respectat cadrul legislativ, politicile contabile aplicabile si a implementat operarea si raportarea in aplicatia FOREXE.BUG.

Evidenţele contabile sintetice şi analitice sunt ţinute în conformitate cu prevederile Legii contabilităţii nr. 82/1991 şi a Regulamentului de aplicare, a Ordonanţei Guvernului nr. 22/1996 de modificare a Legii contabilităţii.

           Este respectat OMFP 1917/2005 si 720/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice privind executia bugetului de venituri si cheltuieli ale institutiilor publice.

           Este organizată activitatea de control financiar preventiv potrivit OUG.2332/30.08.2017, neexistând refuzuri de viză CFP.

A fost respectat Ordinul Ministerului Finanţelor nr. 1792/2002, pentru aprobarea Normelor metodologice privind angajarea, lichidarea, ordonanţarea şi plata cheltuielilor instituţiilor publice precum şi organizarea, evidenţa şi raportarea angajamentelor bugetare şi legale.

EXECUŢIA CHELTUIELILOR BUGETULUI DE STAT
In anul 2018, Directia de Sanatate Publica Ialomita a beneficiat de credite bugetare in urmatoarea structura:

DENUMIREA                             FINANTARE        PLATI NETE

INDICATORILOR                                                    DE CASA                                   %

      CREDITE BUGETARE

            TOTAL                              20.410.452              20.108.075                            98,52  %

Cheltuieli curente                            20.410.452              20.108.075                            98,52  %

    Din care:

Cheltuieli de personal                       4.047.000                 4.030.027                           99,58  %

Cheltuieli materiale                         14.058.452              13.880.096                            98,73  %

TRANSFERURI                               2.283.000                2.177.888                            95,40  %

Alte cheltuieli                                         22.000                    20.064                             91,20 %                                 

Directia de Sanatate Publica Ialomita s-a preocupat de utilizarea cu eficienta a fondurilor alocate numai pentru cheltuielile pentru care exista baza legala si sunt strict necesare indeplinirii actiunilor autorizate prin dispozitiile legale in vigoare.

Creditele bugetare alocate la titlul I “CHELTUIELI DE PERSONAL” au asigurat plata integrală a drepturilor de personal.

Creditele bugetare alocate la titlul II ”CHELTUIELI MATERIALE” au fost utilizate  astfel:

· cheltuieli de administrare si functionare în proporţie de 3,28 % – 454.981 lei;

· programe de sanatate derulate de DSP  in proportie de 4,50 %  - 623.995 lei;

· Actiuni de sanatate derulate in cadrul unitatilor sanitare cu paturi in proportie de 65,97 %– 9.157.330 lei;

· Programe de sanatate derulate in cadrul unitatilor sanitare cu paturi in proportie de 2,44 % -338.315 lei

· Cabinete scolare din cadrul primariilor in proportie de 23,81 % –  3.305.475 lei.

                Creditele deschise pentru actiunile de sanatate  au fost conform solicitarilor efectuate de  unitatile sanitare cu paturi, respectiv pentru cabinete scolare conform solicitarilor Consiliilor locale, cu respectarea prevederilor contractelor de finantare incheiate, iar executia la finele  anului 2018 se prezinta astfel:

            A. Unitati sanitare cu paturi 

	Nr. crt.
	Actiunea de sanatate
	Spital Jud. de Urgenta Slobozia 
	Spital Municipal Fetesti
	Spital Municipal Urziceni
	Spital Orasenesc Tandarei
	TOTAL

	1.
	Planing
	235662
	118488
	119151
	
	473301

	2.
	Medicina sportiva
	181572
	
	
	
	181572

	3.
	Rezidenti
	2673779
	590742
	168540
	860209
	    4293270


	4.
	TBC+LSM
	1712440
	541007
	527537
	
	2780984

	5.
	UPU
	1428203
	
	
	
	1248203

	
	Total finantare
	6231656
	1250237
	815228
	860209
	9157330

	
	Cheltuieli personal
	6063257
	1222577
	798980
	860209
	8945023

	
	Cheltuieli materiale
	168399
	27660
	16248
	
	212307

	
	Total Cheltuieli
	6231656
	1250237
	815228
	860209
	9157330


     B. Cabinete scolare 

	Nr. crt.
	
	Primaria Slobozia
	Primaria Fetesti
	Primaria Urziceni
	Primaria Tandarei
	Primaria Amara
	TOTAL

	1
	Finantare
	1879367
	508677
	551526
	303715
	62190
	3305475

	2
	Cheltuieli personal
	1897367
	506318
	551526
	303715
	62190
	3321116

	3
	Cheltuieli materiale
	
	2359
	
	
	
	         2359

	4
	Total Cheltuieli
	1879367
	508677
	551526
	303715
	62190
	3305475


Directia de Sanatate Publica Ialomita a primit la titlul V „TRANSFERURI INTRE UNITATI ALE ADMINISTRATIEI PUBLICE”  suma de 2.283.000  lei,  defalcata astfel:

	Nr.

Crt.
	
	Finantare
	Utilizat

	1
	Transfer bugete locale din care:
	2283000
	2177888

	2
	Asistenti mediatori, comunitari
	1802000
	1748133

	3
	UMS
	445000
	394625

	4
	Transfer investitii aparatura medicala
	36000
	35130


In  anul 2018 au beneficiat de finantare un numar de 33 asistenti comunitari in 21 localitati si un numar de 4 mediatori comunitari in 3 localitati ale judetului Ialomita cu numar sporit de populatie roma.

 Pentru asigurarea cheltuielilor privind obligatiile salariale aferente persoanelor cu handicap neincadrate Directia de Sanatate Publica Ialomita a primit la titlul V ,, ALTE CHELTUIELI ’’ suma de 22.000 lei din care s-a  achitat fondul de handicap la Bugetul Statului, in valoare de 20.064 lei.

EXECUTIA PROGRAMELOR DE SANATATE

           In anul 2018, conform OMS 377/2017, Directia de Sanatate Publica Ialomita a avut alocat un buget pentru programe de sanatate, de 2.720.000 lei, derulate atat la nivelul DSP cat si la nivelul  unitatilor sanitare cu paturi din cadrul administratiei publice locale, din care s-a primit finantare o valoarea de 2.703.735 lei. Gradul de realizare este in proportie de 99,40 %.

           Programele de sanatate derulate la nivelul DSP Ialomita si a unitatilor sanitare subordonate sunt desfasurate astfel:  

DSP IALOMITA:

                                                                                                                                                              lei               

	Nrcrt
	Denumire program/ subprogram/obiectiv
	BUGET
	FINANTARE
	PLATI

	
	
	BS
	MS
	BS
	MS
	TOTAL
	BS
	MS
	TOTAL

	
	BUNURI SI SERVICII– 

TOTAL GEN.
	624.000
	1.041.000
	623.995
	1.031.478
	1.655.473
	623.995
	1.031.478
	1.655.473

	I.
	Program national privind bolile trans.
	354.000
	
	354.000
	996.201
	1.350.201
	354.000
	996.201
	1.350.201

	1
	Program national de imunizari
	354.000
	987.000
	354.000
	981.594
	1.335.594
	354.000
	981.594
	1.335.594

	2
	Subprogram de supraveghere si control al bolilor transmisibile  prioritare
	
	13.000
	
	11.499
	11.499
	
	11.499
	11.499

	3
	Subprogram de supraveghere si control  HIV
	
	4.000
	
	3.108
	3.108
	
	3.108
	3.108

	II
	Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata 
	
	24.000
	
	22.488
	22.488
	
	22.488
	22.488

	V
	Program national de promovare a sanatatii si educatiei pentru sanatate- 
	
	13.000
	
	12.789
	12.789
	
	12.789
	12.789

	VI
	Programul national de sanatate a femeii si copilului – total din care:
	221.000
	
	220.995
	
	220.995
	220.995
	
	220.995

	1.2
	Profilaxia distrofiei la copii cu varsta  intre 0-12 luni, care nu beneficiaza de lapte matern prin administrare de lapte praf
	221.000
	
	220.995
	
	220.995
	220.995
	
	220.995

	
	Tratament in strainatate
	49.000
	
	49.000
	
	49.000
	49.000
	
	49.000


O atentie deosebita a fost acordata programului national de imunizari pentru contractarea si decontarea serviciilor de imunizare efectuate de medicii de familie.

Au fost asigurate toate bunurile si serviciile solicitate de coordonatorii de programe pentru derularea optima a programelor de sanatate.

Comparativ cu anul 2017,  se constata o crestere a consumului cu aproximativ 8 % , influenta cea mai mare fiind data de consumul de medicamente primite de la Ministerul Sanatatii.

             Pe anul 2018, institutia a primit medicamente in valoare de 2.454.900 lei, din care de la MS, valoarea de 2.444.303 lei si prin redistribuire de la DSP Bucuresti valoarea de 10.598 lei.

              Din aceste stocuri s-au consumat medicamente si reactivi  in valoare de 2.550.237 lei, din care au fost distribuite catre alte DSP –uri valoarea de 113.241 lei( DSP Calarasi si DSP Giurgiu).

              Din totalul stocurilor, un procent de 83 %, este reprezentat de stocurile primite cu titlu gratuit pe programe de sanatate de la Ministerul sanatatii, respectiv medicamente in valoare de 1.012.627 lei si teste HIV SIDA in valoare de 1.617 lei.

             La finele anului 2018 valoarea stocurilor este mai mica cu 198.366 lei fata de finele anului 2017, rezultand o diminuare in procent de 10,49 %, asigurand necesarul pentru aproximativ 2 luni din anul 2019.


In trimestrul IV al anului 2018 a fost aprobat dosarul pacientului Gerea Robert Daniel, in varsta de 17 ani, diagnosticat cu carcinom hepatocelular bine diferentiat, pentru tratament in strainatate, in vederea efectuarii de radioterapie intraarteriala selectiva la nivel hepatic cu 90Y in valoare de 10.000 eur si a fost efectuata plata a 4205,7 euro reprezentand initializare si evaluare SIRT. 

             Programele de sanatate  derulate la nivelul unitatilor sanitare din subordinea  administratiei publice locale sunt urmatoarele :    

	
	Denumire program/ subprogram/obiectiv
	BUGET
	FINANTARE
	PLATI

	
	
	BS
	MS
	BS
	MS
	TOTAL
	BS
	MS
	TOTAL

	
	BUNURI SI SERVICII – TOTAL GEN.
	340.000
	715.000
	338.315
	706.392
	1.044.707
	338.315
	706.392
	1.044.707

	I
	Program national privind bolile transmisibile
	340.000
	541.000
	338.315
	535.862
	874.177
	338.315
	535.862
	874.177

	3
	Subprogramul de supraveghere si control(HIV,SIDA)
	340.000
	309.000
	338.315
	306.583
	644.898
	338.315
	306.583
	644.898

	4
	Subprogramul de supraveghere si control TBC
	
	232.000
	
	229.279
	229.279
	
	229.279
	229.279

	IV
	Programe nationale privind bolile netransmisibile –subprogram screening
	
	19.000
	
	     15.978
	15.978
	
	     15.978
	15.978

	VI
	Programul national de sanatate a femeii si copilului – total din care:
	
	13.000
	
	12.999
	12.999
	
	12.999
	12.999

	1
	Subprogramul de sanatate al copilului
	
	4.000
	
	3.999
	3.999
	
	3.999
	3.999

	1.2
	Profilaxia malnutritiei la copiii cu greutate mica la nastere
	
	4.000
	
	3.999
	3.999
	
	3.999
	3.999

	3
	Subprogramul de sanatate  a femeii
	
	9.000
	
	9.000
	9.000
	
	9.000
	9.000

	3.4
	Profilaxia sindromului de izoimunizare Rh
	
	9.000
	
	9.000
	9.000
	
	9.000
	9.000

	4
	PN AP A.T.I.
	
	142.000
	
	141.553
	141.553
	
	141.553
	141.553


Au fost contractare si asigurate toate fondurile solicitate de unitatile sanitare cu paturi in vederea realizarii indicatorilor programelor de sanatate.

REALIZARE VENITURI

 I. VENITURI PROPRII

Directia de Sanatate Publica Ialomita (conform Legii 505/2001 privind aprobarea OG nr.109/1999 pentru modificarea si completarea OG nr.22/1992 privind finantarea ocrotirii sanatatii) a realizat  in anul 2018 un volum de venituri de  817.850 lei,  din care:

· taxe analize de laborator –           713.827 lei;

· taxe asistenta de specialitate  –      87.750  lei;

· taxa curs igiena                      –       16.000  lei;

· alte venituri                           -             273 lei;

La nivelul anului 2018, gradul de realizare al veniturilor economice efectuate in baza Ordinului 208/07.03.2012 privind aprobarea listei tarifelor pentru prestaţiile în domeniul sănătăţii publice efectuate de directiile de sanatate publice a fost de 90,51 %. 

Pentru realizarea veniturilor din analize de laborator au fost incheiate  46 contracte cu o valoare totala de 475.645 lei cu urmatoarea structura:

· analize apa potabila              -    43 contracte;

· analize apa de suprafata       -      2 contracte

· analize serologie                   -      1 contracte

Procentul de realizare al veniturilor din analizele contractate este de 87% respectiv o valoare de 414.300 lei.

   Realizarea veniturilor din analize de laborator in anul 2018  a scazut cu 8,38% comparativ cu anul 2017, respectiv cu o valoare de 65.366 lei. 

In anul 2018 DSP Ialomita  a emis un numar de 800 certificate de curs igiena cu o valoare totala de 16.000 lei, comparativ cu anul 2017 cand au fost realizate venituri in valoare de 33.760 lei. Realizarea veniturilor din curs igiena la 2018 comparativ cu  2017 este cu 17.760 lei mai putin, rezultand o scadere a acestor venituri de 52,6 %. 

De asemenea au fost eliberate un numar de 407 notificari din care 124 certificari de conformitate  si 283 asistente de specialitate, iar dintre acestea un numar de 127 au fost eliberate in regim de urgenta, incasandu-se valoarea de 87.750 lei.

In vederea realizarii acestor venituri s-au efectuat cheltuieli totale de 810.973 lei, din care:

· cheltuieli de personal         -     198.445 lei

· cheltuieli bunuri servicii    -     280.738 lei

· cheltuieli mijloace fixe      -     331.790 lei

Au fost asigurate toate stocurile de materiale precum si serviciile necesare realizarii veniturilor si mentinerii acreditarii laboratoarelor pentru un numar de 87 domenii.

Executia bugetului veniturilor extrabugetare in anul 2018 se  prezinta astfel:

______________________________________________________________________________

DENUMIREA                            BUGET                 REALIZAT               INCASAT                 PLATI NETE

INDICATORILOR                      ALOCAT                                                                                     DE CASA                                  

      CREDITE BUGETARE

            TOTAL                             

Cheltuieli curente                             902.000                817.850                            815.490                    819.825

    Din care:

Cheltuieli de personal                      225.000                 199.000                            198.445                   198.445

Cheltuieli materiale                          224.000                265.850                             285.782                   290.117

Cheltuieli de capital                         353.000                 353.000                            331.263                   331.263

             La finele anului 2017, la nivelul veniturilor extrabugetare, institutia a inregistrat un excedent in valoare de 284.379 lei, din care: ani precedenti – 145.074 lei ; anul 2017 – 139.305 lei.

Din excedentul anului precedent institutia a utilizat suma de 4.335 lei fiind necesara pentru acoperirea platilor din anul curent, astfel la finele anului 2018 activitatea de functionare a inregistrat deficit.

II. ALTE VENITURI  

DSP Ialomita a eliberat un numar de 78 autorizatii sanitare si  un numar de 292 vize anuale  pentru care s-a virat la Ministerul Sanatatii suma de 81.800 lei.

In anul 2018 DSP Ialomita a primit stocuri si a inregistrat in contul 779 ”Venituri primite cu titlu gratuit„ in valoare de  2.451.465 lei compuse astfel:

· Medicamente si materiale sanitare primite de la MS – 2.444.303 lei, din care:

· 2.016.078 lei primite din sursa Buget de Stat

·    428.225 lei primite din sursa Venituri Proprii - Accize

                                                     din acestea  s-au dat la alte DSP  bunuri in valoare de 102.644 lei ;

·  donatie lapte praf 6.462 lei

· Carnete vaccinare – 700 lei

Deasemeni  s-au inregistrat „Alte venituri „ in valoare de  - 7.757  lei reprezentand constituire debit salariati. 

 III. ACCIZE

Din veniturile proprii ale Ministerului Sanatatii, redistribuite intre institutii publice (accizele incasate din vanzarea de alcool, tutun), DSP Ialomita a primit  prin bugetul alocat o suma de 7.883.847  lei in urmatoarea structura:

	Nr. crt.
	Articol bugetar
	Finantari
	Plati

	1
	20.01. – 20.30 DSP
	1.031.478
	1.031.478

	2
	20.34 UPU
	9.806.886
	9.806.886

	3
	20.35 AAPL
	706.392
	706.392

	
	TOTAL
	11.544.756
	11.544.756


INVESTITII


Pentru anul 2018 programul anual de  investitii al DSP Ialomita a fost stabilit la valoarea de 353.000 lei din care dotari independente in valoare de 203.000 lei,  cheltuieli pentru elaborare studiu de fezabilitate in valoare de 30.000 lei si reparatii capitale in valoare de 120.000 lei.

            A fost achizitionata aparatura de laborator in valoare de 188.974 lei, reprezentand 57,50% din investitii.

             A fost  realizat studiu de fezabilitate ,,Extindere si modernizare sediu DSP Ialomita, pentru Laborator Diagnostic si Investigatii’’ in valoare de 29.750 lei.


Necesitatea efectuarii acestui studiu este determinata de obligatia eliberarii spatiului detinut cu chirie, la etajul III al Spitalului de Urgenta Slobozia ocupat de Laboratorul de microbiologie, acreditat pentru o gama larga de analize medicale, dispunand de un personal foarte competent. 


Deasemeni mutarea depozitului produselor antiepidemice in aceeasi incinta cu sediul ar crea un spatiu corespunzator si ar elimina disfuctionalitatile determinate actualmente de distanta intre locatii si interventia rapida in caz de necesitati.


Constructia propusa, conceptual corespunde in integralitate procedural desfasurarii activitatii specifice, tinand cont ca institutia reprezinta etalonul de respectare al normelor de sanatate publica  din judetul Ialomita.

             Au fost efectuate reparatii capitale la sediul institutiei reprezentand lucrari de igienizare, inlocuire instalatii sanitare si termice in valoare de 112.534 lei.


Prin fila de buget SP 3438/10.04.2018 respectiv SP 11885/16.10.2018 a fost alocata suma de 1.312.000 lei pentru doua aparate, respectiv aparat radiodiagnostic cu doua posturi radiografie si fluoroscopie si aparat  de radiologie pentru sala de operatii, la Spital Municipal Urziceni pentru care s-a primit finantare si s-au efectuat plati in valoare de 1.307.000 lei.

            In trimestrul IV al anului 2018, unitatile sanitare aflate in subordinea administratiei publice locale, respectiv Spitalul Judetean de Urgenta Slobozia, Spitalul Fetesti si Spitalul Urziceni au primit finantare de 36.000 lei pentru achizitionarea de echipamente de screening auditiv.

ACHIZITII PUBLICE


In cadrul DSP Ialomita achizitiile publice s-au facut cu respectarea prevederilor legale asigurand buna functionare a tuturor compartimentelor pentru indeplinirea obiectivelor propuse in anul 2018.


S-a respectat cerinta ANAP de realizare prin sistemul electronic de achizitii publice a procentului minim de 40% din totalul achizitiilor realizanduse un procent de 78%.


Au fost incheiate cu operativitate contractele subsecvente la acordurile cadru transmise de Ministerul Sanatatii pentru combustibili si lapte praf.


Ne-am asigurat sa ajunga la unitatile sanitare cu paturi beneficiare de programe de sanatate documentatiile pentru incheierea acordurilor cadru pentru achizitiile realizate de Ministerul Sanatatii.

ASIGURAREA GESTIONARII PATRIMONIULUI


S-a efectuat inventarierea patrimoniului  in conformitate cu ordinul 2.861/2009 si a procedurii emise la nivelul institutiei « Inventarierea Patrimoniului ». 

In urma finalizarii activitatii de inventariere, a fost stabilita situatia reala a tuturor elementelor de natura activelor, datoriilor si capitalurilor proprii in vederea intocmirii situatiilor financiare anuale astfel incat sa ofere o imagine fidela  a pozitiei financiare si a performantelor institutiei.

Nu s-au contatat plusuri sau minusuri intre evidenta faptica si evidenta scriptica.

S-a procedat la scoaterea din gestiunea institutiei a bunurilor propuse la casare si reforma in anul 2017 si aprobate de MS  conform adresei nr. 40414/10.10.2018. In urma valorificarii acestora a rezultat o cantitate de fier vechi de 614 kg si s-a incasat valoarea de 368,40 lei  depusa la Bugetul de Stat.


Directia de Sanatate Publica Ialomita isi desfasoara activitatea  intr-o cladire care face parte din domeniul public al statului. Cladirea are documentatie cadastrala si a fost reevaluata in conformitate cu prevederile legale, iar in anul 2015 am obtinut certificatul energetic. Inca din anul 2017 am demarat lucrari de reamenajare, reparatii si igienizare, etapizate in functie de resursele financiare, pentru a crea un climat optim de lucru  si a imbunatatii performanta energetica a acesteia.


Am luat masuri de incadrare in resursele financiare alocate cu respectarea prevederilor OUG 90/2017. 


Toate bunurile aflate in patrimoniul DSP Ialomita sunt pastrate si gestionate in conformitate cu prevederile legale. 

DIRECTOR EXECUTIV

MODREA GEORGE GABRIEL
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