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Direcția de Sănătate Publică Argeș, instituţie cu personalitate juridică,  înfiinţată în anul 2010  prin reorganizarea Autorității de Sănătate Publică  în baza Ordinului MSP nr. 1078/2010, este situată în Pitești, str.Exercițiu nr.39 bis, telefon 0248224015, fax 0248216484.
Strategia  de Sănătate în anul 2019 este dovada angajamentului decidenților din domeniu  de a asigura și promova sănătatea ca determinant cheie al unei dezvoltări societale inclusive din punct de vedere social, teritorial şi economic, ca motor de progres și prosperitate al națiunii şi nu ca o povară. 
Direcția de Sănătate Publică a Județului Arges, serviciu public deconcentrat al Ministerului Sănătății, cu personalitate juridică, pune în aplicare politica și programele naționale de sănătate pe plan local, identifică si gestionarea problemelor de sănătate publică în colaborare cu furnizorii de servicii medicale, autoritătile publice locale, CAS, colegiile profesionale, în scopul imbunătățirii performanței furnizorilor de servicii medicale și a creșterii calitătii serviciilor medicale furnizate, precum si a gradului de satisfactie a populației. 
 În județul Argeș funcționează unități sanitare cu paturi aflate în subordinea ministerelor și instituțiilor cu rețea sanitară proprie, inclusiv cele al căror management a fost transferat autorităților administrației publice locale, precum și unități sanitare private.
În vederea îndeplinirii cu profesionalism, competenţă și responsabilitate a atribuțiilor ce revin Direcției de Sănătate Publică, în fiecare domeniu de activitate, asigurarea de personal cu pregătire profesională diversă și competentă este o condiție primordială pentru atingerea obiectivelor și realizarea indicatorilor la nivel local, Direcția de Sănătate Publică reprezentând unitatea de implementare a politicii sanitare și strategia de acțiune a Ministerului Sănătății la nivel teritorial-județean. 

I. ANALIZA STARII DE SANATATE A POPULATIEI JUDETULUI ARGES
Judetul Argeș are o populatie de 647.264  locuitori, ceea ce reprezinta 19,24% din populatia regiunii Sud. Populatia stabilă a județului este repartizată în proporție aproximativ egală în mediul urban (49,03 % - 317.371 populație ) și în mediul rural ( 50.97 %- 329.893 populație).
Întrucât unitățile spitalicesti de asistență medicală sunt situate în principalele centre urbane, cărora li se adaugă și o zonă limitrofă rurală, rezultă 7 structuri teritoriale cu suprafața și număr de locuitori diferite .
[image: image28.emf]
În ceea ce privește structura populației pe sexe, se constată o ușoară predominanță numerică a populației de sex feminin, astfel: populația de sex masculin însumează 314.775 locuitori (48,63%), iar populația de sex feminin 332.489 locuitori (51,37%).
Analiza populației județului pe grupe mari de vârstă relevă urmatoarele:
· 0-14 ani – 13,7% din total populație;

· 15-64 ani – 70,4% din totalul populației

· 65 ani și peste 65 ani – 15,8% din totalul populației, observându-se o ușoară  îmbătrânire a populației județului.
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· INDICATORI DEMOGRAFICI

NATALITATEA 

În anul 2019 în judeţul Argeș, s-a înregistrat un număr de 3019 născuţi vii, respectiv o rată a natalităţii de 4.7 născuţi vii la 1.000 locuitori, comparativ cu anul 2018, când s-au înregistrat 4442 născuţi vii, respectiv anul 2017 cand s-au inregistrat 3812 nascuti vii . 

În anul 2019,  rata natalităţii din mediul urban, 3.7‰ (1174 născuţi vii) a fost inferioara celei din rural, 5.6‰ (1845 născuţi vii).

MORTALITATEA GENERALĂ 

În judeţul Arges, în anul 2019, s-a inregistrat un număr de 7732 decese generale, respectiv o rată a mortalităţii generale de 12 decese la 1.000 locuitori, comparativ cu anul 2018 când s-au înregistrat 7730 decese și o rată a mortalității generale de 12 la 1000 locuitori, respectiv anul 2017 când s-au înregistrat 7734 decese cu o rată de mortalitate generală de 11.9 la 1000 locuitori. 

Evaluarea fenomenului pe medii sesisează diferenţe mari de nivel ale ratei mortalităţii generale: doar 8.9‰ (2799 decese) în urban, faţă de 15‰ (4933 decese) în rural. Aceste variaţii în amplitudine ale ratei mortalităţii generale din cele 2 medii işi au originea, în mod esenţial, în particularitaţile structurii pe grupe de vârsta a populaţiei din urban şi rural, în rural fenomenul de îmbătrânire demografică a populaţiei fiind mult mai pregnant. În mod secundar intervin ca factori favorizanţi adresabilitatea şi accesabilitatea mai scăzută a populaţiei rurale la serviciile medicale.

În judet, principalele cauze de deces în anul 2019 au fost bolile aparatului circulator, accidente vasculare cerebrale, tumori, bolile aparatului digestiv, diabet zaharat,etc.
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 SPORUL NATURAL / DEFICITUL POPULAŢIONAL 

       In judetul Argeș deficitul populaţional este de -7.3 in anul 2019, față de 2018 când a fost de -5.1, respectiv anul 2017 cu un deficit de -6.

Evaluarea fenomenului pe medii sesisează diferenţe mari ale deficitului populaţional: doar -5.3‰ in urban, faţă de -9.3‰ în rural.

[image: image4.png]Sporul natural

W Spor natural





MORTALITATEA INFANTILĂ 

Indicator sintetic al stării de sănătate al unei populaţii, ca şi al gradului de civilizaţie a unei colectivităţi, mortalitatea infantilă a înregistrat  în anul 2019  un nivel de 5.2 %o decese 0-1 an la 1000 născuţi vii (16 decese 0-1 an), comparativ cu anul 2018, când s-a înregistrat un nivel de 3.6‰ născuţi vii (16.decese 0-1 an), respectiv anul 2017 cand s-au inregistrat (16 decese 0-1 an) la  nivelul de 4.2‰. 

Și în anul 2019 se menţine decalajul ratei mortalitaţii infantile dintre cele 2 medii, urban şi rural. Astfel, în rural nivelul mortalităţii infantile, de 7,05‰ depăşeşte cu aproape 36% pe cel din urban, de doar 2.55‰.

Analizând mortalitatea infantilă pe subgrupe de vârstă (0-6 zile, 0-27 zile şi respectiv 28 zile şi peste), comparative cu aceeaşi perioadă de timp, respectiv anii 2018-2017 se pot face următoarele aprecieri: 

-mortalitatea neonatală precoce la nivelul judeţului a inregistrat o variatie de 2.64‰ (8 decese 0-6 zile) în 2019 comparativ cu anul 2018 (8 decese 0-6 zile) și anul 2017 (11 decese 0-6 zile) .

- mortalitatea neonatală a înregistrat o variație de 3.65‰ (11 decese 0-27 zile) în 2019, față de  2.48‰ (11 decese 0-27 zile) în 2018, respectiv 3.15‰ (12 decese 0-27 zile) în 2017. 

Principalele cauze care au determinat decesul copiilor 0-1 an în anul 2019 au fost: bolile aparatului respirator (10),  malformatii congenitale(6).
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MORTALITATEA MATERNĂ 

În anul 2019 au fost înregistrate  doua  decese mama prin complicatii ale sarcinii, nasterii și lăuziei. 

ASPECTE DE MORBIDITATE SPECIFICĂ

1.Morbiditatea prin tuberculoză 

          Incidenţa tuberculozei a marcat o scădere în anul 2019 comparativ cu anul 2018 și anul 2017. 

În anul 2019 s-a inregistrat un număr de 274 cazuri noi de tuberculoza față de un număr de 281 cazuri noi, înregistrate în anul 2018 și anul 2017 cu un nivel de 302 cazuri noi. La sfârșitul anului au rămas în evidență un număr de 224 bolnavi.
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2. Morbiditatea prin diabet. 

În anul 2019 s-a înregistrat un număr de 2.422 cazuri noi de diabet, comparativ cu anul 2018  2807 cazuri noi și 2.744 cazuri noi înregistrate în 2017. La sfârșitul anului au rămas în evidență un număr de 39.380 bolnavi.
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3.Morbiditatea prin cancer.

In anul 2019 s-au inregistrat un numar de 1934 cazuri noi de afecțiuni tumorale față de un număr de 2097 cazuri noi, înregistrate în anul 2018 și 1943 cazuri noi înregistrate în 2017.

Cele mai frecvente localizări au fost:bronho-pulmonar (251 cazuri), sân (221 cazuri), col uterin (81 cazuri), prostată (135 cazuri), gastric (121 cazuri).  
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· SERVICII MEDICALE
ASISTENȚA MEDICALĂ PRIMARĂ este asigurată prin 340 cabinete medicale de medicina de familie (294 CMI și 46 SRL)  în relație contractuală cu CAS Argeș, repartizate în cele 95 de comune, 4 orașe și 3 municipii.

Din cele 340 CMI în contract cu CAS Argeș, 152 de cabinete sunt în mediu urban, iar 178 în mediu rural. Nu există localități din județ care nu au medic de familie.
ASISTENȚA MEDICALĂ COMUNITARĂ 
În vederea reducerii  semnificative a problemelor cu care se confruntă etnicii romi din punct de  vedere socio-medical a fost înființată o reâea de asistență medicală comunitară  care  a crescut în anul 2019 cu încă 4 membri față de cei nou existență în prezent, astfel că, la finele anului 2019 erau: 8 asistenti medicali comunitari în localitățile Merișani, Valea Mare Pravăț, Costești, Mioveni,  Curtea de Argeș, Cetățeni, Mălureni, Berevoești și din 5 mediatori sanitari în localitățile Câmpulung, Bughea de Sus, Țițesti, Dragoslavele, Cetățeni.

Având în vedere  rolul de îndrumare metodologică  al Direcției de Sănătate  Publică Argeș  în cursul  anului 2019 s-a continuat activitatea de informare a autorităților locale din judet privind rolul asistenței medicale comunitare astfel că un  număr de 5 consilii locale (Aninoasa, Berevoești, Cetățeni, Corbeni și Mălureni) au fost incluse în proiectul POCU 122607 cu titlul “Crearea și implementarea serviciilor comunitare integrate pentru combaterea sărăciei și excluziunii sociale”, proiect derulat de Ministerul Sănătății în perioada  12 septembrie 2018 - 11 ianuarie 2022. Proiectul a fost implementat în parteneriat cu  Ministerul Muncii și Justiției Sociale, în calitate de lider de Proiect, Ministerul Educației Naționale, în calitate de partener 1 și Ministerul Sănătății, în calitate de partener 2.  

· Obiectivul general al proiectului consta in cresterea incluziunii sociale si combaterea saraciei  prin dezvoltarea si pilotarea serviciilor comunitare integrate in 139 de comunitati rurale si mic urbane cu marginalizare severa si peste medie.
· La nivelul județului Argeș, în anul 2019, în 4 din cele 5 localități au fost înființate servicii comunitare integrate, din care fac parte 4 asistenți medicali comunitari și 1 mediator sanitar care vor asigura asistența medicală comunitară conf. OUG nr.18/2017 privind asistența medicală comunitară aprobată prin Legea nr.180/2017.

Monitorizarea asistenței comunitare în vederea reducerii inechităților și creșterii accesului la servicii de sănătate pentru populația defavorizată s-a realizat prin întâlniri lunare cu mediatorii sanitari și asistenții comunitari în cadrul cărora a fost analizată activitatea desfășurată de aceștia și au fost instruiți pe probleme de planificare familială, urmărirea gravidei, lăuzei, copilului și a cazurilor de boli cronice, colaborarea cu medicul de familie și unitatea spitalicească teritorială. 

Se continuă depistarea activă și îmbunătățirea aderenței la tratament a cazurilor de tuberculoză”, în județul Argeș, prin care  lucrătorii comunitari (mediatori sanitari și  asistenți medicali comunitari), asigură tratament sub directa observare (DOT) pentru bolnavii de TBC eligibili .

De asemenea, s-a avut în vedere creșterea identificarii persoanelor la risc (suspecți de TB), persoanele (contacti)  au fost îndrumate pentru testare către Dispensare TBC.

Acțiuni și activități de asistență medicală comunitară desfășurate în județul Argeș în anul 2019:

-  numar de acțiuni de monitorizare a activității AMC – 12 întâlniri 

- activitate de formare și instruire a AMC/MSR cu sprijinul compartimentului de evaluare și promovare a sănătății  din cadrul DSP Arges, conform calendarului de prevenție  în sănătate  - 12 întâlniri.
Au fost desfășurate o serie de campanii de informare-educare-comunicare (IEC) în concordanță cu diferite probleme de sănătate publică identificate la nivel național și local și în concordanță cu recomandările OMS, având ca scop îmbunătățirea stării de sănătate a populației prin promovarea unui stil de viață sănătos și combaterea principalilor factori de risc. 
· 121  activităţi de educaţie pentru sănătate în vederea adoptării unui stil de viaţă sănătos: informarea asupra igienei alimentaţiei, alimentaţia la sân, la care au participat 1269 de persoane;
· 91 activităţi de consiliere şi demonstraţii practice pentru diferite categorii: mămici, bunici, membri ai familiei extinse, persoane care au în grijă copii, în special nou-născuţi şi care s-au adresat unui număr de 501 persoane.

· 83 activităţi de informare şi consiliere privind măsurile de prevenire şi combatere a eventualelor focare de infecţii la care au participat 599 persoane;

· 48 campanii de informare, educare şi conştientizare în domeniul promovării sănătăţii; persoane participante: 513 persoane.
Beneficiari deserviti de AMC si MSR in anul 2018
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Număr beneficiari deserviți de mediatorul sanitar  în anul 2019
	

	Număr copii 0-1an
	Număr copii 1-5 ani
	Număr copii 5-18 ani
	Număr gravide, din care:
	Număr bolnavi TBC monitorizați
	Număr cazuri abordate la recomandarea medicului de familie și împreună cu echipa cabinetului medical
	Număr cazuri rezolvate împreună cu personalul din serviciile de urgență
	Număr cazuri rezolvate împreună cu asistentul medical comunitar 
	Număr cazuri rezolvate împreună cu asistentul social
	Varstnici

	
	
	
	Total
	Minore
	
	
	
	
	
	

	123
	156
	477
	54
	6
	16
	319
	40
	0
	436
	536


	Județul
	Număr beneficiari deserviți de asistentul medical comunitar în anul  2019
	

	
	Nr copii 0-1an
	Nr copii 1-5 ani
	Nr copii 5-18 ani
	Număr gravide, din care:
	Număr bolnavi TBC monitorizați
	Număr cazuri abordate la recomandarea medicului de familie și împreună cu echipa cabinetului medical
	Număr cazuri rezolvate împreună cu personalul din serviciile de urgență
	Număr cazuri rezolvate împreună cu mediatorul sanitar
	Număr cazuri rezolvate împreună cu asistentul social
	Varstnici
	

	Arges
	158
	139
	272
	88
	31
	18
	673
	4
	0
	736
	393

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· ASISTENȚA  AMBULATORIE  DE  SPECIALITATE  este asigurata  prin :

● 313 cabinete de specialitate  ambulatorii organizate în baza OG nr. 124/1998 modificată și completată cu HG 629/2001  (167-CMI și 146-SRL) din care, în relație contractuală cu CAS Argeș un numar de 36 de centre medicale.
● 487 cabinete ale medicilor stomatologi (405 dintre aceștia fiind în mediul urban și 82 în rural). Un numar de 68 de cabinete sunt în relație contractuala cu CAS Arges)

● Asistența medicală ambulatorie de specialitate pentru specialitățile clinice -  62 de cabinete  aflate în contract cu CAS Argeș
Asistenţa medicală ambulatorie de specialitate pentru specialităţile paraclinice: - 64  aflate in contract cu CASJ Argeș
  Asistenţa medicală pentru specialitatea clinică medicină fizică şi de reabilitare (unităţi sanitare ambulatorii de recuperare, medicină fizică şi de reabilitare) - 13

● un centru de diagnostic și tratament (cu 17 cabinete )
● 64 de furnizori de investigații paraclinice
· ASISTENȚA  SPITALICEASCĂ este  asigurată de:

· Numărul de spitale eligibile pentru încheierea de contracte pentru spitalizare continuă pe teritoriul județului Argeș este de 15 din care 13 unități sanitare publice aflate în administrarea Consiliului Judetean/local, și  2 private. Numărul total de paturi aprobate de MS  existente în cele 15 spitale: 3080.
· 2 unități sanitare cu paturi aparținând Ministerelor cu rețea sanitară proprie (Spitalul Penitenciar Colibași și Spitalul Militar de Urgență Pitești) cu 342 paturi,

· 8 unități sanitare cu paturi în sistem privat (Spitalul Sf.Nicolae (84+20), Spitalul SC Muntenia Competences (22+20), Spitalul SC Natisan Medicina Generala SRL (0+21), SC Sanamed Hospital SRL(0+10), SC Clubul Sănătății SRL(0+5), SC Laurus Medical SRL(0+5), SC Oftalmoterapia Liz SRL (0+2), SC Fresenius Nephrocare SRL (0+48), Colina Primaverii (0+5), Gral Medical (0+10), Endoscopii Arges (0+2) cu 106 paturi spitalizare continua și 148 paturi cu spitalizare de zi. 
     Numărul total de paturi pe județ a fost de 3.255 paturi asigurând un indice de 5,00 paturi la 1000 locuitori, repartizate corespunzător pe suprafața întregului județ. Conform OMS nr. 254 / 2018, pentru anul 2019,  județul ARGES a avut aprobat un număr de  2.746 paturi care au încheiat contracte de furnizări de servicii medicale spitalicești cu CAS Arges și Casa OPSNAJ. 
	NR.
CRT.
	DENUMIRE UNITATE
	NR.PATURI EXISTENT
	NR.PATURI
CONTRACTATE 2019

	1. 
	Sp.Judetean de Urgenta  Pitesti
	902
	852

	2. 
	Sp.de Pediatrie Pitesti
	271
	229

	3. 
	Sp.Municipal Curtea de Arges
	215
	185

	4. 
	Sp.Municipal Campulung
	390
	350

	5. 
	Sp.Orasenesc Costesti
	133
	116

	6. 
	Sp.Orasenesc Mioveni
	139
	114

	7. 
	Sp.TBC Cimpulung
	82
	65

	8. 
	Sp.TBC Leordeni
	96
	77

	9. 
	Sp.TBC Valea Iasului
	212
	145

	10. 
	Sp.Vedea
	206
	157

	11. 
	Sp.Stefanesti
	101
	74

	12. 
	Sp.Bradet
	200
	128

	13. 
	Sp.Boli Cronice Calinesti
	40
	37

	
	T O T A L
	2987
	2529

	14.
	SP.SF.NICOLAE
	71
	53

	15.
	Sp.MUNTENIA MEDICAL COMPETENCES 
	22
	12

	
	T O T A L
	93
	65

	
	T O T A L 
	3080
	2594

	16.
	SP.MILITAR PITESTI
	175
	152

	
	T O T A L 
	3255
	2746


Conform OMS NR.323/2011 SI OMS nr. 373/2011 cele 19 spitale din județ au fost clasificate astfel, clasificare valabila și în anul 2019: 
	Nr.

Crt
	UNITATEA SANITARA
	CLASIFICARE SPITAL

	1
	Spitalul Județean de Urgență Pitești
	-categoria III - nivel de competență mediu 

	2
	Spitalul de Pediatrie Pitești
	-categoria IV - nivel de competență bazal

	3
	Spitalul Municipal Campulung
	-categoria IV - nivel de competență bazal

	4
	Spitalul Municipal Curtea de Argeș
	-categoria IV- nivel de competență bazal

	5
	Spitalul Orășenesc « Regele Carol I » Costești
	-categoria IV- nivel de competență bazal

	6
	Spitalul de Geriatrie și Boli Cronice « Constantin Bălăceanu Stolnici » Ștefănești
	-categoria V- nivel de competență limitat - servicii medicale pentru îngrijirea bolnavilor cronici și servicii paleative

	7
	Spitalul Orășenesc “SF. SPIRIDON” Mioveni
	-categoria IV - nivel de competență bazal

	8
	Spitalul de Recuperare Brădet
	-categoria V - nivel de competență limitat-servicii medicale într-o singură specialitate (de recuperare);

	9
	Spitalul de Psihiatrie “Sf. Maria” Vedea
	-categoria V - nivel de competență limitat-servicii medicale intr-o singura specialitate ( psihiatrie);

	10
	Spitalul de Pneumoftiziologie Cronici Leordeni
	-categoria V - nivel de competență limitat-servicii medicale intr-o singura specialitate (TBC, );

	11
	Spitalul de Pneumoftiziologie « SF.ANDREI «  Valea Iasului
	-categoria V - nivel de competență limitat- servicii medicale într-o singură specialitate (TBC, );

	12
	Spitalul de Pneumoftiziologie Câmpulung
	-categoria V - nivel de competență limitat-servicii medicale intr-o singura specialitate (TBC, );

	13
	Spitalul de Boli Cronice Calinesti
	-categorie V

	14
	Spitalul Militar  Pitesti
	-categoria III-  nivel de competenta mediu 

	15
	Spitalul Penitenciar Colibasi
	-categoria III- - nivel de competenta mediu 

	16
	Spitalul Sf.Nicolae
	-categoria V- nivel de competenta limitat-  servicii medicale intr-o singura specialitate (de recuperare);

	17
	Spitalul  DR. Irimia
	neclasificat

	18
	Spitalul SC Muntenia Competences 
	neclasificat

	19
	Spitalul SC Natisan
	neclasificat


· ASISTENȚA  DE  URGENȚĂ  
Serviciile medicale de urgență se asigură prin Serviciul de Ambulanță Județean, cu sediul în reședința județului, 9 substații în 6 orașe cu unități spitalicești (Pitești, Câmpulung, Curtea de Argeș, Costești, Topoloveni și Mioveni) și 3 comune (Rucăr, Mozăceni, Domnești). Numărul total de autosanitare este de 75 și 4 sunt neclasificate, rezultând o acoperire de 8.990 locuitori/autosanitară. Pentru anul 2019 SAJ Argeș a răspuns unui numar de  84.949 solicitări (75.085 urgente, 3.450 dializă, 6.414 transport neasistat) și a primit de la Inspectoratul General pentru Situații de Urgență  un numar de 22 autosanitare tip C2, B1/2, A2 .
	Statie/

substație
	Amb
tip C2
	Amb
tip B1/B2
	Amb
tip A1
	Amb
tip A2
	ACD
	Total

	Pitești
	3
	15
	4
	5
	2
	29

	Costești
	0
	7
	2
	1
	1
	11

	Mozăceni
	0
	1
	0
	0
	0
	1

	Mioveni
	0
	6
	0
	0
	0
	6

	Domnești
	0
	3
	0
	0
	0
	3

	Curtea de Argeș
	1
	6
	1
	1
	1
	10

	Topoloveni
	1
	5
	0
	0
	0
	6

	Câmpulung
	1
	5
	1
	0
	1
	8

	Rucăr
	0
	1
	0
	0
	0
	1

	T O T A L
	6
	49
	8
	7
	5
	75


· CENTRELE  DE PERMANENȚĂ
 sunt în număr de 6 în localitățile - Bogați, Boteni-Vulturești, Cuca, Mozaceni, Domnești și Bârla. Pentru cele 6 centre de permanență, dotarea  cu medicamente și materiale sanitare necesare a fost asigurată de CJAS Argeș. 
Asistența medicală a fost asigurată de un număr de 33 medici de familie și 37 asistente medicale care au deservit 28 de localități cu o populatie de 84.758 locuitori.
· ASISTENȚA FARMACEUTICĂ a fost asigurată în anul 2019 prin 87 farmacii în contract cu CAS si 280 puncte de lucru, repartizate astfel: 155 în mediul rural si 125 in mediul urban. 

· UNITĂȚI DE PRIMIRE URGENȚE – în județ functionează UPU/CPU în 6 unități sanitare, dar în  două unități de primire urgente - adulti - Spitalul Județean de Urgență Pitești - și copii - Spitalul de Pediatrie Pitești  - adresabilitatea pentru serviciile de urgență este crescută, ceea ce conduce la un volum mare de activitate. Din cele 6 unități de urgentă, 4 sunt finanțate de la contractul cu CAS Argeș, iar  2 unități sanitare de urgență sunt finanțate de la bugetul de stat și din accize, astfel:
Spitalul Județean de Urgență Pitești -materiale sanitare – 6.641.163  lei
                                                                                   -Personal- 19.962.418 lei

                                                                                   TOTAL – 26.603.581  LEI

Spitalul de Pediatrie Pitesti  -materiale sanitare - 702.370 lei

                                                              -Personal-                   6.755.722 lei

                                                              TOTAL 7.458.092
LEI

	Unitatea sanitara
	Nr.prezentări UPU/CPU 2017
	Nr.prezentări UPU/CPU 2018
	Nr.prezentări UPU/CPU 2019

	Spitalul Județean de Urgență Pitești
	79.706
	78.292
	73.933

	Spitalul de Pediatrie Pitești
	29.748
	27.491
	27.581


· SERVICII DE ÎNGRIJIRI LA DOMICILIU – la nivelul județului Argeș, în anul 2019 s-au aflat în relație contractuală cu CAS Arges un număr de 6 unități care oferă îngrijiri la domiciliu decontate din FNUASS. 
· ASISTENȚA MEDICO-SOCIALĂ este asigurata prin 5 unitati, astfel:
          - UAMS Calinești: 50 paturi,
          - UAMS Șuici:
120 paturi, 

          - UAMS Dedulești: 25 paturi,

- UAMS Rucar: 40 paturi 


- UAMS Domnești: 38 paturi .

În cursul anului 2019 au fost înregistrate în Registrul Unic al Cabinetelor Medicale, conform OG nr.124/1998, republicate, un număr de 70 cabinete medicale și conexe, astfel:

· 12 înregistrări sub forma de CMI, din care  :

                                    - modificari sediu - 3
                                    - reavizari - 5 
                                    - nou infiintate - 4.   
· 50 înregistrări sub forma de SRL, din care:

                                    - modificari sediu - 7
                                    - înființare puncte secundare - 5
                                    - nou înființate -13  

                                    - modificare structură organizatorică - 5.

       Deasemenea, în cursul anului 2019 s-au eliberat un numar de 29 de autorizatii de libera practica pentru personal medical superior (biologi, biochimisti,etc) si activitati publice conexe .
· RELAȚII CU PUBLICUL - COMUNICARE
Petițiile înregistrate conform OG nr.27/2002 în anul 2019 au fost în număr de 261, din care 1 a fost clasată conform art.7. 4 sesizări au fost redirecționate către alte instituții conform art.6^1 din OG nr.27/2002.

Nu s-au înregistrat depășiri ale termenelor legale de răspuns la sesizări

Solicitările de informații de interes public, conform Legii nr.544/2001 au fost în număr de 30 din care 5 solicitări în format scris  și 25 în format electronic, 9 solicitări de la persoane fizice și 21 solicitări de la persoane juridice. Menționăm că, în  conformitate cu  Legea nr.544/2001 s-a dat curs tuturor solicitărilor, în format scris, verbal sau electronic, respectându-se termenele legale. Nu s-au inregistrat reclamații administrative sau procese rezultate în urma activității de soluționare a cererilor și petițiilor. 

S-a organizat activitatea de audiențe la nivelul instituției pentru cetățenii din județ și s-a facilitat înscrierea cetățenilor în audiență la Ministerul Sănătății.

S-a asigurat în condiții optime în relația cu cetățenii, furnizându-li-se toate informațiile necesare pentru rezolvarea problemelor cu care se confruntau și s-a facilitat accesul acestora la serviciile furnizate de DSP Argeș. 

S-au comunicat în permanență informații referitoare la activităţile specifice direcţiei de sănătate publică judeţene și s-a reorganizat site-ul institutiei conform procedurilor de comunicare și transparentizare a informatiilor de interes public. Noul site faciliteaza accesul cetatenilor la informațiile din oficiu și permite o permanentă actualizare și completare a acestora.

În domeniul relațiilor cu presa au fost acreditați toți jurnaliștii care au depus cereri de acreditare la DSP Argeș și s-a răspuns tuturor solicitărilor de presă adresate verbal sau în scris. S-au transmis  săptămânal informări de presă referitoare la problemele de sănătate publică din județ (îmbolnăviri, focare sau epidemii), campanii de vaccinare, aprovizionare cu vaccin.
· BIROUL R.U.N.O.S
Activităţile desfăşurate de personalul din cadrul Biroului Resurse Umane, Normare, Organizare, Salarizare în cursul anului 2019 au fost în principal următoarele: 
- a aplicat normele Ministerului Sănătăţii privind formarea, încadrarea, transferul şi detaşarea personalului sanitar superior; 
-a urmărit, a evaluat şi a propus măsuri privind utilizarea eficientă a personalului; 
-a întocmit Statul de funcţii pentru aparatul propriu al Direcţiei de Sănătate Publică Argeş, în vederea aprobării lui de către Ministerul Sănătăţii; 
-a asigurat transmiterea spre Ministerul Sănătăţii a diferitelor solicitări a unităţilor sanitare;
-a asigurat transmiterea către unităţile sanitare a Ordinelor, Normelor de aplicare şi circularelor Ministerului Sănătăţii, a altor acte normative generale şi a celor cu aplicare în sectorul sanitar; 
-a asigurat legătura şi schimbul de informaţii de specialitate cu instituţiile din judeţ;
-a răspuns adreselor transmise de unităţile sanitare cu privire la diferitele probleme apărute în activitate; 
-a asigurat organizarea de concurs de recrutare în functia publica pentru 1 post  de consilier juridic functionar public; 

- a asigurat organizarea de concurs de ocupare a 6 posturi vacante de personal contractual medical;

-a asigurat organizarea unui examen de promovare în clasa pentru functionar public;

-a asigurat organizarea unui examen de promovare în grad pentru personal contractual;

-a asigurat secretariatul comisiilor de concurs/examen/contestatii pentru ocuparea posturilor vacante și promovarea funcționarilor publici și a personalului contractual din cadrul DSP Argeș;

-a asigurat participarea în calitate de membru/ observator, în conformitate cu legislația în vigoare, în comisii de examinare pentru 39 concursuri/examene de ocupare de posturi vacante din unitățile sanitare, pe baza nominălizării conducerii DSP Argeș;

-a actualizat baza de date privind funcţiile publice şi funcţionarii publici şi a raportat către Agenţia Naţională a Funcţionarilor Publici;
-a întocmit 328 dispoziţii privind modificările salariale, a gradaţiilor, suspendări de contract/raport de muncă, promovare în grad profesional, încetare raport/contract de muncă;
- a întocmit 185 adeverinte pentru medicul de familie, CAR, OBBCSSR, banci,etc;
-a asigurat documentaţia necesară pentru evaluarea anuală a performanţelor profesionale ale funcţionarilor publici şi personalului contractual, evaluarea performanţelor profesionale ale funcţionarilor publici din cadrul Biroului RUNOS;

-a întocmit Planul de formare profesionala pentru personalul DSP Arges;
-a asigurat participarea la şedinţele consiliilor de administraţie ale unităţilor sanitare publice cu paturi din judeţul Argeş;
-a întocmit rapoarte periodice, dări de seamă statistice privind numărul de personal şi drepturile salariale pentru aparatul propriu pentru Ministerul Sănătăţii, Direcţia Judeţeană de Statistică privind persoanele, posturile ocupate şi vacante, fondul de salarii realizat, costul forţei de muncă etc.; 
-a întocmit statele de plata lunare pentru personalul DSP Arges;

-a întocmit centralizatoarele statelor de plata lunare;

-a întocmit  necesarul privind cheltuielile  cu salariile pentru luna urmatoare, pe care l-a transmis Compartimentului  Buget Finante Contabilitate in vederea intocmirii cererii de finantare;

-a fost întocmită şi depusă lunar Declaraţia 100 privind contribuţiile la bugetul de stat la termenele prevăzute de lege;
-a fost întocmită şi depusă lunar Declaraţia 112 privind obligaţiile de plată a contribuţiilor sociale, impozitul pe venit şi evidenţa nominală a persoanelor asigurate; 
-a depus Declaraţia L153 privind veniturile salariale ale personalului platit din fonduri publice la Agenţia Naţională de Administrare Fiscală;
-a ţinut evidenţa lunară a angajaţilor care deţin carduri de debit la bănci;

-a încarcat lunar, online, fisierele cu drepturile salariale ale angajatilor unitatii si a verificat distribuirea în conturi individuale a sumelor aferente drepturilor salariale din statele de plata;
-a ţinut evidenţa zilnică a prezenţei, a concediilor de odihnă, a concediilor medicale şi a concediilor fără plata, a permanentelor efectuate la sediul DSP Arges; 
-a verificat şi transmis la Ministerul Sănătăţii dosare cu documentele pentru obţinerea certificatelor de conformitate pentru recunoaşterea studiilor efectuate în ţară de către statele din Uniunea Europeană şi eliberarea acestora către solicitanţi precum şi solicitarea de eliberare certificate şi atestate. În anul 2019 au fost înregistrate în total 11 dosare;

-a înregistrat, eliberat şi a ţinut evidenţa certificatelor de medici/farmacişti specialişti/primari si a atestatelor de studii complementare ;

-a inregistrat, verificat si transmis la Ministerul Sanatatii dosare cu documentele pentru aprobarea efectuarii stagiilor, de catre medicii rezidenti;
-a asigurat înscrierea la examenele şi concursurile de intrare în rezidenţiat, astfel: 57 candidati (30  in domeniul medicină, 28 in medicina dentara, 5 in domeniul farmacie).

-a întocmit diverse situaţii referitoare la rezidenţi solicitate de Ministerul Sănătăţii.

-a asigurat depunerea si ridicarea corespondentei DSP Arges la/de la Posta Romana ;

-a asigurat prin utilizatorii desemnati de conducerea DSP Arges, activitatea online pe platforma IMI ;

-a ținut evidența persoanelor asupra cărora s-a instituit măsura supravegherii medicale obligatorie, internarea într-o unitate sanitară specializată prin hotarâre judecatorească definitivă și a asigurat corespondența cu instituțiile implicate în aspectele menționate ;

-au fost îndeplinite orice alte sarcini repartizate de către conducerea Direcţiei de Sănătate Publică a judeţului Argeş;

-alte situaţii şi rapoarte solicitate de Ministerul Sănătăţii şi alte instituţii abilitate privind personalul şi drepturile acestora, atât pentru aparatul propriu, cât şi pentru unităţile sanitare ;

-a întocmit dispozițiile privind schimbarea componenței echipelor de gardă pentru centrele de permanentă;

-a întocmit raportările lunare și trimestriale pentru centrele de permanență;

Directia de Sanatate Publica Arges are un numar de:
 - 121,5 posturi aprobate, din care: 46 funcționari publici si 75,5 personal contractual
- 112 posturi ocupate, din care: 41 funcționari publici si 71 personal contractual
- 9,5 posturi vacante, din care 5 funcționari publici si 4,5 posturi vacante personal contractual 
· COMPARTIMENTUL DE AUDIT

I. Misiunea si obiectivele DSP Arges
I.1.Misiune

Direcția de Sănătate Publică Argeș, prin conducătorii săi va urmări realizarea obiectivelor instituției și se va afla în slujba interesului public dând dovadă de profesionalism și eficiență, imparțialiate și transparență.

I.2. Obiectivele generale și obiectivele specifice 

Obiectivul general al DSP Arges este realizarea politicilor și programelor naționale de sănătate, evidențe statistice pe probleme de sănătate, precum și planificarea și derularea investițiilor finanțate de la bugetul de stat pentru sectorul de sănătate.

Obiectivele specifice ale DSP Argeș sunt grupate în trei categorii :

1. Eficacitatea și eficiența funcționării 


Această categorie cuprinde obiectivele legate de scopurile DSP Argeș și de utilizarea eficientă a resurselor. De asemenea, tot aici sunt incluse și obiectivele privind protejarea resurselor DSP Argeș de utilizare inadecvată sau de pierderi, ca și identificarea și gestionarea pasivelor.

2. Fiabilitatea informațiilor interne și externe 

Această categorie include obiectivele legate de ținerea unei contabilități adecvate. De asemenea, în această categorie sunt incluse și obiectivele privind protejarea documentelor împotriva a două categorii de fraude: disimularea fraudei și distorsionarea rezultatelor.

3. Conformitatea cu legile, regulamentele și politicile interne

Această categorie cuprinde obiective legate de asigurarea ca activitațile DSP Argeș se desfășoară în conformitate cu obligațiile impuse de lege și de  regulamente, precum și cu respectarea politicilor interne.

II. Scurta prezentare a programelor desfășurate și a modului de raportare a acestora la obiectivele DSP Arges.

DSP Argeș are în cadrul compartimentului un număr de 1 auditor. 
Documentele analizate sau evaluate :

( documente referitoare la organizarea funcției de audit

-    Regulamentul de organizare și funcționare a DSP Argeș;

-    Carta Auditului Intern 

-    Codul privind conduita etică a auditorului intern

( documente referitoare la planificarea funcției de audit

· Planul multianual de audit public intern 

· Planul de audit public intern 

· Programul de audit

· Programul intervențiilor la fața locului

( documente referitoare la evaluarea activității de audit

· Programul de asigurare a calității activității auditului intern ( PAIC) care asigură evaluarea auditului intern pe doua nivele: intern și extern.

( documente referitoare la realizarea misiunilor de audit

· Dosarele misiunilor de audit care cuprind toate documentele întocmite în cadrul misiunilor derulate în anul 2018

· Dosarele documentelor de lucru care cuprind documentele justificative care confirmă și susțin concluziile echipei de audit.

( documente referitoare la realizarea misiunilor de consiliere

· Dosarele misiunilor de consiliere 

( documente referitoare la realizarea altor misiuni 

· note de informare/consiliere privind activitățile de consiliere informală 

( documente referitoare la realizarea altor activități în afara planului anual de audit cum ar fi: adrese, note de raspuns la diverse solicitări etc.

Baza legală de elaborare a raportelor 
-Legea 672/2002 privind auditul public intern republicată

-OMFP nr.252/2004 pentru aprobarea Codului privind conduită etică a auditorului intern cu modificările și completările ulterioare
-Ordinul Ministrului Sănătății nr.683/11.06.2014 pentru aprobarea Normelor metodologice specifice privind exercitarea  auditului public intern în cadrul Ministerului Sănătății precum și în celelalte structuri aflate în subordinea acestuia;
-Planul de audit anual aprobat de către directorul DSP Argeș.
Asigurarea independenţei – 

· structura de audit intern din cadrul DSP este independentă, fiind subordonată directorului executiv, acest lucru fiind necesar pentru desfășurarea activității de audit intern în scopul unei evaluari obiective a disfuncțiilor constatate și formularea unor recomandări adecvate soluționării acestora;
Elaborare norme metodologice proprii

Compartimentul de audit din cadrul DSP Arges funcționează în baza normelor metodologice proprii activității unității în conformitate cu prevederile legale și care au fost elaborate de organul ierarhic superior respectiv auditul Ministerului Sănătății.
Elaborarea Cartei auditului 

S-a elaborat carta auditului la nivelul DSP Argeș. 

Aplicarea Codului privind conduita etică a auditorului intern –

-s-au respectat principiile Codului privind conduita etica a auditorului intern.
Elaborarea de instrumente de lucru proprii

· au fost utilizate machete, interviuri, rapoarte de activitate. De asemenea a fost folosită tehnica sondajului prin verificarea documentelor care au stat la baza activității verificate.

Elaborarea procedurilor operaţionale –

· s-au utilizat procedurile conform Normelor metodologice proprii precum și cele emise de Ministerul Sănătății
· s-a implementat noul ordin SGG 600/2018 și s-au revizuit procedurile operaționale în conformitate cu prevederile actuale ale legislației.            
· Planificarea multianuală 

a. există plan multianual 2017-2019  este aprobat, cuprinde toate activităţile entităţii

b. caracterul misiunilor planificate, respectiv misiuni de asigurare, consiliere, evaluare, performanţă, alte tipuri de misiuni 

c. analiză generală cu privire la modalitatea de identificare a activităţilor şi prioritizarea lor în plan
Planificarea anuală
a. structura planului anual -există plan anual, este aprobat, planul respectă structura standard

         b. tipul si natura misiunilor planificate respectiv misiuni de asigurare, consiliere, evaluare, performanţă, alte tipuri de misiuni 

         c. fundamentarea misiunilor incluse in planul anual modalitatea de cuprindere a misiunilor în plan – analiză de risc sau altă modalitate, modalitatea de fundamentare a misiunilor. 
Fundamentarea planului anual de audit a fost făcută în baza referatului de justificare atașat la acesta ținându-se cont, în primul rând, ca o activitate să fie auditată cel puțin o data la 3 ani  și a  analizei riscurilor  asociate activităților desfășurate de compartimentele instituției (structurile auditate);
d. comunicarea și aprobarea planului anual - planul anual a fost elaborat conform termenelor stabilite în metodologie și aprobat de directorul executiv al DSP Argeș.
e. domeniile misiunilor planificate - domeniile abordate în cadrul misiunilor de audit intern, misiuni de audit referitoare la funcţiile suport, misiuni de audit referitoare la funcţiile specifice ( proces bugetar, resurse umane ,IT, achizitii ,programe de sanatate etc) 

f. fond de timp alocat misiunilor de audit - Fiecarei misiuni de audit i s-a alocat un numar de zile, in functie de obiectivele stabilite pentru fiecare, de complexitatea activitatilor auditate in fiecare structura si perioada auditata, tinind cont si de numarul de zile de concediu de odihna neefectuat in anul precedent si a numarului celui din anul in curs cat si perioada de timp de cel putin 20 zile lucratoare aferente perfecționării profesionale continue;

h. actualizarea planului anual - s-a realizat la sfârșitul anului și a fost aprobat de conducerea unității.

i. calitatea planificarii – planul de audit pe anul 2018 în cadrul DSP Arges a cuprins si alocare privind tematici si sesizari respectiv misiuni ad-hoc.      

Dificultăţi şi oportunităţi –

În cursul misiunilor de audit din anul 2019 nu au existat cazuri în care auditorului i-a fost refuzat / limitat accesul la documentele solicitate.
Elaborarea şi actualizarea Programului de Asigurare şi Îmbunătățire a Calităţii (PAIC)

În conformitate cu prevederile punctului 2.3.7. din anexa 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 continuu 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 DSP Argeș s-a emis PAIC in anul 2014 si a fost actualizat in anul 2019 . 

Emiterea procedurilor scrise specifice activităţii de audit public intern

La nivelul structurii de audit public intern din cadrul DSP Argeș au fost identificate un număr de 13 activități. Dintre acestea s-a stabilit că un număr de 13 activități sunt procedurabile, ceea ce reprezintă 100%. Activitățile stabilite ca fiind procedurabile sunt următoarele:

1.  derularea de misiuni de audit intern de asigurare (regularitate/conformitate, sistem, performanță);

2.  derularea de activități de consiliere formalizate, respectiv efectuarea de misiuni de consiliere;

3.  derularea de misiuni de audit intern ad-hoc (de asigurare și consiliere)

4. derularea de misiuni de urmărire a recomandărilor atât recomandări formulate prin misiunile proprii cât și recomandările formulate de către Curtea de Conturi sau auditul din cadrul MS.

5. oferirea de consiliere informală concretizată în: note de consiliere, răspunsuri la diverse adrese și solicitări din partea managementului instituției; participarea în cadrul unor comisii, grupuri de lucru, schimburi de informații;

6. evaluarea manualelor de proceduri

7. planificarea multianuală 

8. planificarea anuală
9. elaborarea/actualizarea PAIC

10. pregătirea profesională a auditorului

11. raportarea activității auditului intern

12. arhivarea documentelor în cadrul direcției

13. raportare MS recomandări neînsușite

Din cele 13 activități procedurabile au fost emise un număr de 13 proceduri scrise, ceea ce reprezintă un grad de emitere al procedurilor de circa 100%.

 III.Realizarea misiunilor de audit intern – DSP ARGEȘ       

Numărul misiunilor de audit planificate : 9 din care 5 de asigurare respectiv 1 de consiliere.

Numărul misiunilor efectuate: 7 din care 3 misiuni audit de asigurare, 3 misiuni de verificare și 1 misiune de consiliere precum și alte misiuni în număr de 8.

Gradul de realizare a planului de audit public intern a fost de 77,78%.

Misiunile de audit si de verificare  din anul 2019 au fost  :

1 .Misiune de audit privind „ Verificarea eliberarii codului de parafa” in cadrul DSP Arges.

Obiectivele misiunii de audit public intern:

1. Analiza dosarelor care contin documentele necesare eliberarii codului de parafa.

2. Analiza programului informatic;

3. Analiza procedurii de acordare a codului de parafa; 

4. Măsuri pentru reducerea  riscului în cadrul compartimentului

Constatări :

· inexistența unei surse centralizate de evidență națională a personalului medical de stat din România, deoarece datele cu privire la resursele umane existente în sistemul medical de stat se află, într-o formă sau alta, în gestiunea mai multor institutii (Ministerul Sănătătii, Colegiul Medicilor din România, Institutul National de Statistică, unităti sanitare publice, CNAS, Centrul National pentru Informatică si Statistică în Sănătate Publică, ministere cu retele proprii, unităti sanitare private etc). În multe cazuri, aceste seturi de date existente prezintă neconcordante semnificative, ceea ce induce nesigurantă în ceea ce priveste acuratetea lor.

· toate aceste informatii lipsesc sau sunt greu de accesat, fiind disponibile doar partial si în mod dispersat la mai multe institutii, si de cele mai multe ori într-un format greoi (adică pe hârtie si în registre de personal), se urmăreste centralizarea, actualizarea si aducerea lor într-o formă cât mai completă.
Masuri urgente si recomandari

1. refacerea bazei de date a judetului Arges privind eliberarea codului de parafa in corelatie cu generarea codului de unitate. În timpul misiunii de audit, DSP Argeș a transmis o solicitare către Centrul Național de Informatică și Statistică pentru  ultima versiune a fișierului cu baza de date privind eliberarea codului de parafa, versiune neactualizată din anul 2015.  Se recomandă actualizarea de urgență a bazei de date din anul 2015 cu toate codurile de parafă eliberate în acest interval de timp, corelate cu codurile unităților sanitare acolo unde solicitantii au locul de muncă.

2. dupa actualizarea bazei de date se vor lista statele de funcțiuni și se vor transmite de urgență către unitățile sanitare, CMI-uri, alte cabinete medicale și cabinete stomatologice, în vederea actualizării acestora. 

3. pentru o mai bună operativitate, odată cu statele de funcțiuni se va transmite și instructiuni privind actualizarea acestor state și obligativitatea ca  toate persoanele nominalizate la nivelul unităților sanitare pentru acțiunea de raportare  să cunoască prevederile ordinului ministrului sănătătii nr. 1059/2003 privind declararea nominala obligatorie și evidența medicilor.

4. se impun demersuri de către conducerea DSP Argeș către Ministerul Sănătății privind  dezvoltarea unui sistem informatic național de evidență a resurselor umane în sănătate, ce va sta la baza unei planificări eficiente a resurselor umane din sectorul sanitar. Aplicația folosită în prezent pentru eliberarea  codurilor de parafa este conceputa într-un sistem de operare învechit ( FoxPro2.6) care nu oferă o siguranță și protecție a datelor.

5. baza de date centralizată la nivel național nu va fi niciodată actualizată la zi, deoarece  s-a stabilit că Centrul Național de Informatică și Statistică să actualizeze o dată pe an baza de date. În acest sens se recomandă ca în compartimentul de statistică să fie întocmită o bază de date separată cu toate actualizările la zi prin ținerea unei evidente stricte a codurilor de parafă eliberate pe ani într-un fișier separat (Excel) întocmit și actualizat de către compartimentul statistică din cadrul DSP Argeș, fișier care să permită oricând listarea codurilor de parafa cu selecție pe ani sau pe unitate.

6. pentru cabinetele medicale autorizate de catre DSP Arges este necesară transmiterea la momentul autorizării a unei adrese prin care aceștia sunt obligați ca în momentul închiderii cabinetului respectiv să anunțe și DSP Argeș.

7. dosarul pentru eliberare cod parafa trebuie sa cuprindă obligatoriu adeverință de la locul de muncă la momentul solicitării codului de parafă, nu contractul de muncă. 

8. realizarea corelației între codul de parafa și codul de unitate (atunci când se impune generarea unui nou cod de unitate). Actualizarea celor doua fișiere trebuie să se facă concomitent.

9. toate instrucțiunile privind eliberarea codului de parafa și operarea în sistemul informatic se vor concretiza într-o procedură de lucru conform Ordinului SGG 600/2018.

10. se va acorda atenție deosebita la verificarea documentelor depuse de medicul solicitant (atenție la ștampilele de pe diploma de absolvire – copia xerox sa fie lizibilă). Sunt foarte multe copii xerox de pe diploma de licenta în care nu se observă bine ștampila instituției de învățământ.

11. toți solicitanții vor completa o declarație privind statutul profesional și civil pentru obținerea codului de parafă, cunoscând că falsul în declarații este pedepsit de legea penală, declarație model atașată raportului de audit

12. se impune atenție la primirea documentelor și verificarea lor și în sensul că legislația prevede că este necesar ca Certificatul de Membru al Colegiului Medicilor eliberat sa fie avizat anual de Colegiul Medicilor.

2. Misiune de audit privind ”Evaluarea sistemului de prevenire a corupției in anul 2019”

Obiectivele misiunii de audit public intern:

Obiectivul misiunii de audit public intern, stabilit în conformitate cu metodologia pentru realizarea misiunilor de audit public intern privind evaluarea sistemului de prevenire a corupției, elaborată de UCAAPI – MFP, este reprezentat de evaluarea gradului de implementare a următoarelor măsuri de prevenire a corupției, prevăzute în Anexa 3 la HG nr. 583/2016 privind aprobarea SNA 2016-2020:

· Cod etic/deontologic/de conduită;

· Consilier de etică;

· Funcții sensibile.

Constatări și recomandări

2.1. Evaluarea implementării măsurii preventive „Cod etic/deontologic/de conduită”

Sub aspectul  cerinţelor generale reglementate, auditul a constatat următoarele aspecte:
· La nivelul instituţiei a fost elaborat, aprobat şi distribuit Codul etic Fiecare salariat din cadrul DSP a semnat un angajament  prin care a luat la cunostinta de prevederile codului etic.

· s-a desemnat un coordonator la nivel de DSP .
· A fost aprobat de conducătorul instituţiei și publicat pe site-ul instituției și la sediu,     într-un loc vizibil, astfel încât să fie accesibil atât angajaților cât și publicului
· Conform HG nr.583/2016 privind aprobarea Strategiei nationale anticoruptie pe perioada 2016-2020  se  elaboreaza si raporteaza :

-planul de actiune pentru implementarea strategiei nationale anticoruptie 2016-2020 in cadrul DSP Arges;

-Inventarul  masurilor preventive anticoruptie

- rapoarte de autoevaluare pentru 2018 la nivel de DSP Arges

-rapoarte privind progresele inregistrate in procesul de implementare a fiecarei masuri prevazute in Planul de actiune pentru implementarea Strategiei nationale anticoruptie
1. Recomandari :
2. Revizuirea permanentă a Codului etic și armonizarea acestuia cu realitățile din instituție, în baza dezbaterilor periodice cu angajații instituției. 

3. Aplicarea periodică a chestionarelor de autoevaluare pentru angajaţii institutiei în vederea identificării gradului de cunoaştere a prevederilor Codului de etică, precum și a rolului consilierului de etică la nivelul DSP Arges.

4. Transmiterea, periodică, a unor note de informare către angajaţii instituţiei în vederea promovării consilierului de etică şi a rolului acestuia la nivelul instituţiei 

5. Instruirea personalului privind consilierea etică și protecția avertizorilor de integritate

6. Elaborarea unor proceduri specifice (ex: procedură privind avertizorii de integritate, pantouflage etc.).

7. Instalarea unei cutii pentru reclamaţii şi sugestii sau sesizări în instituţie.
8. Monitorizarea aplicarii codului de conduita prin culegere sistematica , filtrare si stocarea informatiilor relevante 

2.2. Evaluarea implementării măsurii preventive „Consilier de etică”
Recomandari:
· Se va actualiza dispozitia prin care a fost desemnat un consiler etic in cadrul DSP Arges
· Elaborarea unei proceduri interne, de soluționare a sesizărilor primite.
2.3. Evaluarea implementării măsurii preventive „Funcții sensibile”

Constatari

La nivelul DSP Argeș,  numărul de funcții sensibile și considerate ca fiind expuse la corupție, identificate și inventariate la nivelul DSP Argeș sunt în număr de 7 (sapte), fiind vizate următoarele domenii de activitate: achiziții publice, administrare resurse bugetare, casierie, resurse umane, avize și autorizări, laborator diagnostic și investigare în sănătate publică, control în sănătate publică.

Folosind lista factorilor de risc, s-au identificat factorii de risc existenti pentru a stabili pe aceasta baza ce funcții ar trebui sa fie calificate drept sensibile. Cu cat apar mai multi factori de risc legați de o anumită funcție cu atat este mai mare riscul pentru integritate și sunt necesare mai multe măsuri pentru a reduce riscurile identificate.

Factorii de risc care necesita atentie sunt :

1.acces la resursele materiale, financiare ,informationale fara detinerea unui document de autorizare;

2.activitati ce se exercita in conditii de monopol, drepturi exclusive sau speciale

3.modul de delegare a competentelor

4.evaluare si consiliere care pot implica grave consecinte

5.achizitia publica prin eludarea reglementarilor legale  in materie

6.neexecutarea sau executarea necorespunzatoare a sarcinii de munca atribuite

7.lucrul în relație directă cu cetățenii sau terțe persoane juridice

8.funcțiile cu competență decizională exclusivă
Recomandări:

· Pentru fiecare  funcție sensibilă se recomandă o abordare specifică – un cod propriu de conduită- care oferă o metodă executabila si sigura, inclusiv proceduri de lucru, care reduc riscurile si contribuie la imbunatatirea procedurilor operationale sau de sistem si in final la indeplinirea de catre persoanele aflate in functie , a sarcinilor de munca care le-au fost atribuite.

· In cadrul acestei masuri directorul executiv pe langa  identificarea functiilor sensibile  pe baza unor factori de risc dispune si centralizarea acestora la nivelul unitatii si stabilirea unei politici de gestionare  a functiilor sensibile prin elaborarea unor masuri

Concluzia misiunii de audit

Ca urmare a derulării misiunii de audit, pe baza constatărilor menționate în prezentul raport de audit intern, opinia echipei de audit exprimată pentru fiecare măsură preventivă inclusă în obiectivul misiunii de audit public intern, este următoarea:

	Denumirea măsurii preventive
	Implementată
	Parțial Implementată
	Neimplementată

	Cod etic / deontologic / de conduită
	da
	
	

	Consilier de etică
	da
	
	

	Funcții sensibile
	da
	
	


3. Misiune de audit privind utilizarea eficienta a fondurilor de la bugetul de stat – respectiv UPU –Spital Judetean 

Obiectivele misiunii de audit public intern:

Obiectivul general al prezentului raport este  de a forma o imagine de ansamblu asupra activitatii  UPU de a observa cum a fost organizata si condusa aceasta structura si daca fondurile alocate de la bugetul de stat au fost utilizate eficient.
Constatari :

· exista amenajat si organizat spatiul de primire  / triaj / pacienti -  la intrarea in UPU  , unde pacientii  sunt evaluati si clasificati la sosire  . Existanta acestui triaj  la UPU Spital Judetean  ar putea duce la posibilitatea  respectarii protocolului national de triaj al pacientilor  care stabileste un  algoritm de clasificare al pacientilor si stabileste timpul maxim de la sosire pana la consultarea de catre primul medic  ( cod rosu , cod,galben, cod galben ,cod albastru si cod alb ) ;

· Dotarea din cadrul UPU respecta prevederile Ordinului OMS 1706/2007 prin care s-a specificat minimul necesar pentru functionarea UPU si pentru a avea posibilitatea acordarii serviciilor

· pana in anul 2018 , UPU achizitiona si dezinfectanti , ulterior s-a stabilit ca Ordinul nu prevede acest aspect si in prezent se folosesc dezinfectanti din cei achizitionati pentru spital cu fonduri de la Casa de Asigurari de Sanatate.
· ponderea cea mai mare in cadrul cheltuielilor materiale este la reactivi ,respectiv in procent de 64,89% din accize   si 37,29% de la bugetul de stat.

· Cheltuiala de personal este in proportie de 84,26%  accize si de 68,65% buget de stat din total cheltuieli.

· Toate facturile au viza CFP ( conform instructiunilor MS) , stampila UPU-SMURD si semnatura medicului șef din UPU, numar de inregistrare ,comenzi,referate de solicitare precum si nota de intrare receptie.
· multi pacienti au plecat fara aviz medical sau nu au mai fost gasiti in UPU datorita timpului extrem de mare de asteptare. 

· Am constatat un aflux de pacienti cu o banala raceala sau trimisi de medicii de familie fara sa fie consultati in prealabil si care la UPU au fost rezolvati cu niste calmante. 

· Unii pacienti se prezinta la UPU pentru a-si efectua analizele uzuale sau chiar si tomograf. 

· Majoritatea investigatiilor tomograf au justificare dar sunt si pacienti care dupa efectuarea computerului tomograf pleaca acasa si fara recomandari. Consider ca unii medicii specialisti recomanda cu usurinta investigatia tomografica.

· Din verificarile tuturor fiselor individuale de urgenta din luna decembrie 2018 am constatat ca in perioada 01.12.2018 – 31.12.2018 s-au prezentat la UPU un numar de 6.053 pacienti din care 1.368 au fost internati. 
· Cele mai multe internari au fost in sectia OG- 234 , neurologie – 169, cardiologie – 165 , medicala II – 120 , ortopedie – 114 .
- Cele mai putine internari au fost la compartimentul TB –1 , psihiatrie -6 , boli contagioase -7 

- Unele foi de observatii nu respecta anexa cu instructiuni la Ordinul 1782/576/2006 cu modificarile si completarile ulterioare, in sensul ca nu sunt completate deloc unele rubrici sau completate  partial.   

Recomandari :

· Afisarea la loc vizibil a unor instructiuni din  noul protocol de triaj care permite atât crearea unui standard de prioritizare a pacientilor si de alocare a resurselor, dar, în acelasi timp, va impune în rândul pacientilor notiunea de asteptare justificată supravegheată. 

· Asa cum precizeaza si legislatia ar trebui acordata mai multa atentie la selectia personalului pentru triaj .
· Foarte multe “urgente” pot fi rezolvate de catre medicii de familie si ar fi necesar ca managerul impreuna cu conducerea UPU ,director medical ,director de ingrijiri sa transmita o adresa catre medicii de familie prin care sa le comunice necesitatea acordarii unor consultatii detaliate la pacientii care nu au nevoie de urgenta   
· Intocmirea unei proceduri operationale privind procesul de completare, gestionare si circuit al foii de observatie.    
·  gasirea unor solutii optime de a nu mai repeta analizele uzuale care s-au facut deja la UPU si pe sectia unde este internat pacientul la interval foarte scurt de timp. Este adevarat ca necesitatea repetarii unor analize sau investigatii în vederea confirmarii ori excluderii unui diagnostic si stabilirea unei conduite terapeutice este obligatorie , dar consider ca nu la toti pacientii care se interneaza este necesara repetarea analizelor dupa o ora.
· Contractele subsecvente se vor  incheia annual ( SC Reep Aparatura)

· Organizarea si conducerea evidentei contabile a carburantilor, consumul de carburanti trebuie inregistrat in evidentele contabile  pe baza consumurilor corespunzatoare numarului de km efectiv realizati de catre autosanitarele UPU-SMURD.

· Implementarea unei solutii tehnice optime in vederea identificarii consumurilor efective de oxigen  si utilitati si inregistrarea in evidentele contabile separat pe centre de cost. 

· procedura de triaj si procedura de organizare si functionare UPU,  sa devina operationale.

· Avand in vedere situatia prezentarilor la UPU , numarul de 12 medici este insuficient pentru acoperirea liniilor de garda unde numarul minim ar trebui sa fie de 5.

· Fisa Postului se ACTUALIZEAZA ori de cate ori apar schimbari semnificative in continutul unui post existent si se REVIZUIESTE obligatoriu o data la 2 ani, chiar daca nu intervin modificari esentiale in responsabilitatile postului – acest pas permite rafinarea continuua a continutului si formei. In ambele cazuri, managerul direct este responsabil de proces, de obtinerea semnaturii angajatului si distribuirea unui exemplar original catre salariat si serviciul RU.
· Avand in vedere ca unele fise de post sunt intocmite in 2010 sau chiar mai devreme se recomanda actualizarea acestora cu semnatura managerului actual si datate.

· Scoaterea posturilor de medici la concurs 

· Atentie la deconturile lunare care se fac de la DSP privind indemnizatiile pentru incapacitate temporara de munca , respectiv suma aferenta primelor 5 zile suportate de angajator , potrivit legii , dar  si suma suportata din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate , care nu trebuie platita din  alocarile de fonduri de la bugetul de stat deoarece aceasta de restituie conform sumelor solicitate de unitate de la Casa de Asigurari de Sanatate Arges.

· Evidenta concediilor medicale precum si solicitarile de sume de la CASS Arges sa se efectueze separat pentru UPU ,separat pentru spital.

· Atentie la intocmirea statelor de plata ,deoarece au fost luni cand statele de plata au fost intocmite in mai multe variante iar sumele finantate de catre DSP Arges nu coincideau cu deconturile primite. In anul 2018 s-a recuperat suma de 238.715 lei pe care unitatea a fost obligata sa o restituie la DSP Arges datorita unor erori de calcul al salariilor ( concedii medicale, contributia asiguratorie de munca etc)

ANALIZA EFECTUARII CHELTUIELILOR PRIVIND PACIENTII CARE TREC PRIN UPU

Conform art.93, alin( 5) din Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii cu modificarile si completarile ulterioare , unităţile şi compartimentele de primire a urgenţelor din cadrul spitalelor de urgenţă sunt finanţate din bugetul de stat şi din veniturile proprii ale Ministerului Sănătăţii, cu sumele aferente : 

- cheltuielilor de personal

- cheltuielilor cu medicamentele, reactivi şi materiale sanitare 

- cheltuielilor ocazionate de investigaţiile paraclinice pentru cazurile rezolvate în aceste structuri, fără a fi necesară internarea lor în unitatea sanitară din care face parte respectivul UPU sau CPU 

- cheltuielilor aferente altor bunuri şi servicii pentru întreţinerea şi funcţionarea acestor structuri.

Constatari si recomandari :

· sistemul Hipocrate nu permite centralizarea tuturor datelor pentru a se face o analiza privind compensarea intre UPU si sectiile spitalului 

· consumul / pacient din UPU se transmite in contabilitate cumulat atat pentru pacientul internat cat si pentru cel care pleaca cu recomandari sau fara.

· Contabilitatea in aceasta situatie pentru a oferi o imagine reala a consumurilor ar trebui sa evidentieze consumurile pe fiecare pacient care a plecat si pe fiecare pacient care este internat.

· decontul /pacient nu calculeaza costul analizelor de laborator, din acest motiv este necesar sa se ia masurile corespunzatoare ca sistemul Hipocrate sa preia de la nivelul laboratorului toate analizele si din fisierul cu tarife de la Casa de Asigurari de Sanatate sa se preia costurile si astfel decontul sa fie complet. 

· la nivel de laborator , ar trebui completata doar investigatia facuta pacientului deoarece- pretul unitar si valoarea totală sunt mentionate în raportul oferit de programul informatic Hipocrate.
· Decontul pe care pacientul il primeste la externarea luid in spital , nu reprezinta imaginea fidela a cheltuielilor efectuate de spital pe parcursul internarii pacientului 

· In decontul de cheltuieli la pacientii internati , asa cum am precizat mai sus analizele de laborator au valoare zero deoarece aplicatia Hipocrate nu calculeaza valoarea investigatiilor de laborator sau laboratorul nu introduce in sistem investigatiile efectuate a caror valoare poate fi extrasa de catre sistemul informatic. Alte investigatii se refera la cele de radiologie inclusiv CT. La nivel UPU  in decontul de cheltuieli la analizele de laborator apar sumele cheltuite.

· Statisticianul are obligatia de a refuza foi de observatii incomplete

· Sistemul Hipocrate este destul de performant dar nu este suficient dezvoltat la nivel de unitate , mai ales la partea financiar-contabila , pentru a selecta si lista majoritatea informatiilor de care este nevoie 

· trebuie intocmita o procedura de primire,examinare,investigare si internare a pacientilor din UPU , conform prevederilor legale in vigoare respectiv Ordinul MSP nr.1100/2005 cu modificarile si completarile ulterioare , cu toti pasii care urmeaza a se efectua de la prezentarea pacientului in UPU si pana la emiterea decontului de cheltuieli , pe surse de finantare si cu toate investigatiile tarifate pentru urmarirea consumului.

Concluzie : 

În urma verificărilor efectuate, auditul apreciaza ca UPU din cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Pitesti  este supusa unor riscuri de natura legislativa si riscuri legate de sistemul informatic existent in cadrul spitalului. 

În cadrul misiunii de audit nu s-a atins obiectivul din ordinul de serviciu deoarece sistemul informatic nu poate  evidentia pentru contabilitate situatia consumurilor din UPU separat pe surse de finantare.

4. Misiune de verificare privind utilizarea eficienta a fondurilor alocate de la bugetul de stat- spitale 

Obiectivul general al prezentului raport este  de a verifica toate documentele transmise de catre unitatile sanitare din judetul Arges si a constata daca fondurile alocate de la bugetul de stat au fost utilizate eficient.
Entitatile sanitare supuse actiunii de verificare :

1. Spital Judetean de Urgenta Pitesti

2. Spital Municipal C-lung

3. Spital Municipal Curtea-de-Arges

4. Spital Pediatrie

5. Spital Mioveni

6. Spital Costesti

7. Spital Vedea

8. Spital Bradet

9. Spital TBC C-lung

10. Spital TBC Valea-Iasului

11. Spital Tbc   Leordeni

12. Spital Stefanesti
             Din analiza cererilor lunare de finantare pe categorii de personal, a deconturilor lunare privind utilizarea sumelor alocate de catre DSP Arges si a executiei creditelor bugetare pentru cheltuieli de personal si a facturilor transmite de fiecare unitate sanitara ,am constatat  ca sumele solicitate sunt justificate prin facturile transmite la DSP si care au fost verificate din punct de vedere al eligibilitatii lor si au mentiunea “ bun de plata” , cererile de finantare nu sunt acceptate fara facturile aferente cheltuielilor iar cheltuielile de personal sunt conform statelor de plata.

Recomandări : 

· Avand in vedere că la momentul controlului nu s-au putut verifica sumele privind concediile pentru incapacitate temporara de munca – deoarece unele unitati nu au solicitat inca restituirea sumelor, altele au solicitat dar nu au primit sumele facem recomandarea ca in situatia in care unitatea va avea concedii medicale de recuperate se va avea in vedere legislatia in domeniu

·  In baza contractelor incheiate cu fiecare unitate de mai sus, exista obligatia asigurarii cheltuielilor de personal, respectiv salarii brute in care sunt cuprinse doar primele 5 zile de concediu medical la care se adauga contributiile datorate de angajator aferente salariilor brute.

· Avand in vedere prevederile legale mentionate, unitatile sanitare., beneficiare a sumelor primite de la bugetul de stat prin DSP Arges, trebuie sa returneze/compeseze DSP –ului sumele solicitate de la Casa de Asigurari de Sanatate Arges, sume reprezentand indemnizatii pentru incapacitate temporara de munca suportate din FNUASS.

· In aceasta privinta, precizam  faptul ca cei din compartimentul contabilitate ,respectiv contabilul sef are obligatia sa organizeze si sa conduca evidentele tehnico-operative, precum si evidentele contabile ale cheltuielilor, potrivit paragrafelor si subdiviziunilor clasificatiei bugetare pentru bugetul aprobat si in executie.

Concluzie :

- verificarea concediile pentru incapacitate de munca la unitatile sanitare care primesc fonduri de la bugetul de stat prin DSP Arges – se va face la inceputul anului 2020 printr-o misiune de audit.
5. . Misiune de verificare privind utilizarea eficiente a fondurilor alocate de la bugetul de stat- cabinete medicale de invatamant si asistenta comunitara

Obiectivul general al prezentului raport este  de a verifica toate documentele transmise de catre consiliul judetean si consiliile  locale din judetul Arges si a constata daca fondurile alocate de la bugetul de stat au fost utilizate eficient.
Din analiza cererilor lunare de finantare pe categorii de personal, a deconturilor lunare privind utilizarea sumelor alocate de catre DSP Arges si a executiei creditelor bugetare pentru cheltuieli de personal  pentru fiecare unitate sanitara ,am constatat :

Primaria orașului Câmpulung are cel mai mare sold la 30.06.2019 la cheltuieli de personal fata de celelalte primarii municipale de aceea se recomanda ca cererile de finantare sa fie cat mai real estimate pentru a nu mai inregistra solduri semnificative.

Privind cheltuielile materiale sumele solicitate sunt justificate prin facturile transmite la DSP si care au fost verificate din punct de vedere al eligibilitatii lor si au mentiunea “bun de plata”, cererile de finantare nu sunt acceptate fara facturile aferente cheltuielilor.

Recomandari : 

· Având în vedere că la momentul controlului nu s-au putut verifica sumele privind concediile pentru incapacitate temporara de munca – deoarece unele unitati nu au solicitat inca restituirea sumelor, altele au solicitat dar nu au primit sumele facem recomandarea ca in situatia in care unitatea va avea concedii medicale de recuperate se va avea in vedere legislatia in domeniu

·  În baza contractelor încheiate cu fiecare unitate de mai sus, exista obligatia asigurarii cheltuielilor de personal, respectiv salarii brute in care sunt cuprinse doar primele 5 zile de concediu medical la care se adauga contributiile datorate de angajator aferente salariilor brute.

· Având in vedere prevederile legale mentionate, unitatile beneficiare a sumelor primite de la bugetul de stat prin DSP Arges, trebuie sa returneze/compeseze DSP –ului sumele solicitate de la Casa de Asigurari de Sanatate Arges, sume reprezentand indemnizatii pentru incapacitate temporara de munca suportate din FNUASS.

· În aceasta privinta, precizam  faptul ca cei din compartimentul contabilitate, respectiv contabilul sef are obligatia sa organizeze si sa conduca evidentele tehnico-operative, precum si evidentele contabile ale cheltuielilor, potrivit paragrafelor si subdiviziunilor clasificatiei bugetare pentru bugetul aprobat si in executie.

Concluzie :

- verificarea concediile pentru incapacitate de munca la toate unitatile care primesc fonduri de la bugetul de stat prin DSP Arges – se va face la inceputul anului 2020 printr-o misiune de audit.

6. Misiune de verificare a consumurilor de medicamente in cadrul programelor de sanatate – raportate de catre DSP la Ministerul Sanatatii 

· Programul Nacional de Supraveghere si Control Boli Transmisibile

· Programul Nacional de prevenire, supraveghere si control a infectiei HIV/SIDA

· Programul Nacional de Prevenire, supraveghere si control a tuberculozei

· Programul Nacional de Sanatate a femeii si copilului

Obiectivele misiunii de verificare:

Verificarea concordantei dintre consumul valoric al medicamentelor raportat conform anexelor 12 “ Situatia stocurilor “ si anexelor 13 “Balanta de stocuri cantitativ-valorica “ dupa pret pe depozite – cu – situatia consumului valoric al medicamentelor conform balantei de gestiune din farmacia si situatia privind inregistrarea cheltuielilor efective de medicamente in contabilitate.

Avand in vedere adresa nr.60.130/29.10.2019 de la Ministerul Sanatatii  referitor la realitatea raportarilor privind consumurile cantitative si valorice pentru medicamentele acordate in cadrul Programelor de sanatate derulate de catre DSP Arges , comisia de verificare constituita in acest sens , analizand toate documentele care au stat la baza raportarilor de catre spital la DSP , precum si din documentele existente in cadrul spitalelor care deruleaza aceste programe a constatat ca toate facturile respecta OMFP 1972/2002 pentru aprobarea Normelor metodologice privind angajarea, lichidarea, ordonantarea si plata cheltuielilor institutiilor publice, precum si organizarea, evidenta si raportarea angajamentelor bugetare si legale;
În vederea justificarii consumurilor de medicamente specifice , spitalul  transmite borderoul centralizator si rapoartele de gestiune ale farmaciei cu circuit inchis.
Medicul coordonator prin atributiile conferite de legislatie este  cel care raspunde de buna desfasurare a programului.

Din analiza situațiilor privind consumurile anuale de medicamente necesare derulării programelor nationale, a rezultat faptul că, la fundamentarea bugetului s-au avut în vedere și stocurile inițiale de medicamente. Nu au fost identificate erori.

7. Misiune de consiliere cu tema : “ Evaluarea Stadiului implementarii sistemului de control intern/managerial in conformitate cu Ordinul S.G.G nr.600/2018 cu modificarile si completarile ulterioare .  Misiunea a avut in vedere consultanta precum si facilitarea intelegerii legislatiei in vigoare privind controlul intern.

Pentru evaluarea sistemului de control intern s-au examinat următoarele:

a) Mediul de control intern al instituţiei;

b) Performanţa şi managementul riscului (procesul de evaluare a riscului de către entitate);

c) Sistemul de informare şi comunicare existent în cadrul instituţiei;

d) Activităţile de control realizate la nivelul instituţiei şi monitorizarea acestora;

e) Auditarea şi evaluarea.

       Au fost facute recomandari pentru fiecare standard din noul Ordin S.G.G 600/2018 ,recomandari care au fost insusite de conducerea DSP Arges si de catre Comisia de monitorizare , si care in procent de 80% au fost si implementate. Misiunea de consiliere a fost efectuata pe fiecare standard in parte , urmărindu-se gradul de implementare și acțiunile întreprinse. 

Standardul 1 – ETICA , INTEGRITATEA

DSP Argeș a  asigurat  condiţiile necesare cunoaşterii de către angajaţi a reglementărilor care guvernează comportamentul acestora, prevenirea şi raportarea fraudelor şi neregulilor.
Sub aspectul  cerinţelor generale reglementate, auditul a reţinut următoarele aspecte:

· La nivelul instituţiei a fost elaborat, aprobat şi distribuit Codul etic care prezinta extrase din Codul de conduita al functionarilor publici stabilit prin Legea 7/2004  si din Codul de conduită al personalului contractual , cod reglementat de Legea nr. 477/2004 cu modificarile si completarile ulterioare;

· Fiecare salariat din cadrul DSP a semnat un angajament  prin care a luat la cunostinta de prevederile codului etic.

· Se va actualiza dispozitia nr.5/04.02.2016 prin care a fost desemnat un consiler etic . 
· Pe site-ul instituţiei au fost publicate declaraţiile de avere şi interese ale membrilor Comitetului Director si ale salariatilor , conform prevederilor Legii nr. 176/2010 privind integritatea şi exercitarea funcţiilor şi demnităţilor publice, pentru modificarea şi completarea Legii nr. 144/2007 privind înfiinţarea, organizarea şi funcţionarea Agenţiei Naţionale de Integritate, precum şi pentru modificarea şi completarea actelor normative.

· Salariaţii, deosebit de comunicările pe care le realizează în legătură cu atingerea obiectivelor faţă de care sunt responsabili, au şi posibilitatea ca, pe baza unor proceduri distincte, să semnaleze neregularităţi, fără ca astfel de semnalări să atragă un tratament inechitabil sau discriminatoriu faţă de salariatul care se conformează unor astfel de proceduri.
· In baza  HG nr.583/2016 privind aprobarea Strategiei nationale anticoruptie pe perioada 2016-2020, a seturilor de indicatori de performanta, a riscurilor associate obiectivelor si masurilor din strategie si a surselor de verificare, a inventarului masurilor de transparenta institutionala si de prevenire a coruptiei, a indicatorilor de evaluare, precum si a standardelor de publicare a informatiilor de interes public  s-a desemnat coordonator la nivel de DSP.
· Conform HG nr.583/2016 privind aprobarea Strategiei nationale anticoruptie pe perioada 2016-2020  se va  elabora si raporta :

-planul de actiune pentru implementarea strategiei nationale anticoruptie 2016-2020 in cadrul DSP Arges;

-Inventarul  masurilor preventive anticoruptie

- rapoarte de autoevaluare pentru 2018 la nivel de DSP Arges

- rapoarte privind progresele inregistrate in procesul de implementare a fiecarei masuri prevazute in Planul de actiune pentru implementarea Strategiei nationale anticoruptie.

RECOMANDARI STANDARD 1 

· Avand in vedere adresa nr.ACP 2568/18.03.2016 de la MS – Compartiment de integritate  privind Metodologia pentru identificarea si managementul riscurilor de coruptie in care acest standard constituie un instrument integrat  toti salariatii au obligatia de a lua masuri de prevenire a riscurilor de coruptie care sa duca la reducerea probabilitatii de aparitie a acestora.

· Managementul riscurilor de coruptie debuteaza printr-o etapa de pregatire care vizeaza informarea  personalului unitatii a metodologiei de mai sus .

· In baza noii metodologii de anticoruptie directorul executiv trebuie sa actualizeze dispozitiile privind nominalizarea unui responsabil de risc si a unui responsabil tehnic. 

· Inscrierea atributiilor si responsabilitatilor prezentei metodologii  in fisa postului responsabililor de risc si a responsabililior tehnici – 

· Se va face revizia procedurii - P.O. 8.3 -  Semnalarea neregularitatilor
· Metodologia transmisa de Ministerul Sanatatii – Compartiment de Integritate va fi adusa la  cunostinta salariatilor  pentru informare si luarea masurilor corespunzatoare.

Standardul 2 – ATRIBUŢII, FUNCŢII, SARCINI

DSP Argeș transmite angajaţilor şi actualizează permanent:

    ● regulamentul de organizare si functionare a DSP Arges  elaborat  in baza OMS 1078/2010 prin  Dispozitia nr.90/29.11.2014

    ● regulamentul intern ;

    ● fişa postului (funcţiei).


Sub aspectul cerinţelor generale reglementate, auditul a reţinut următoarele:

· Stabilirea atribuţiilor s-a realizat prin fişa postului, în funcţie de activitatea şi acţiunile realizate în cadrul structurilor organizatorice ale institutiei. Complexitatea sarcinilor este stabilită în funcţie de nivelul postului, iar pentru realizarea sarcinilor stabilite fiecărui post sunt asigurate competenţele necesare;

· În ceea ce priveşte aducerea la cunoştinţa angajaţilor a Regulamentului Intern, a fişei postului şi a altor reglementări care vizează activitatea instituţiei auditate aceasta s-a produs prin semnarea de către angajat a acestora;

· Regulamentul de organizare si functionare al institutiei este publicat pe site-ul institutiei de catre compartimentul statistica-informatica;

· Referitor la site-ul institutiei acesta s-a actualizat dar mai sunt imbunatatiri ce se vor derula pe parcursul anului 2020, afisarea tuturor documentelor conform prevederilor legislatiei in vigoare. S-a nominalizat persoana autorizata de a face modificari si actualizari pe sit-ul DSP Arges.

Standardul 3 – COMPETENŢĂ, PERFORMANŢĂ

Directorul executiv asigură ocuparea posturilor de către persoane competente, cărora le încredinţează sarcini potrivit competenţelor şi asigură condiţii pentru dezvoltarea capacităţii profesionale a salariatului.

Sub aspectul cerinţelor generale reglementate, auditul a reţinut următoarele:

· Evaluarea performanţelor profesionale individuale ale salariaţilor s-a efectuat în conformitate cu prevederile legale, fiind stabiliţi şi cuantificaţi indicatorii de performanţă;

· Cu ocazia evaluărilor anuale au fost identificate, în funcţie de gradul de realizare a obiectivelor şi a criteriilor de performanţă, necesităţile  de instruire ale personalului;

· Nevoile de pregătire profesională ale personalului identificate sunt cuprinse în ”Planul de pregătire profesională” ce conţine teme aferente cunoaşterii reglementărilor în domeniu ,existand atat plan de pregatire profesionala pentru functionarii publici cat si pentru personalul contractual.

· Planul de pregătire profesională va fi  actualizat în cursul anului în funcţie de necesităţile noi identificate;

Standardul 4 – STRUCTURA ORGANIZATORICĂ

DSP Arges are elaborata  propria structură organizatorică – respectiv este aprobata organigrama institutiei prin care este stabilit scopul si misiunea DSP Arges .

Structura organizatorica este aprobata pe directii,compartimente,servicii,


Sub aspectul cerinţelor generale reglementate, audit ula reţinut următoarele:

· In baza structurii organizatorice pentru functionarea Directiilor de Sanatate Publica a fost elaborata propria organigrama a DSP Arges; 
· Este aprobat statul de funcţii, 
· În cadrul şedinţelor Comitetului Director au fost analizate principalele activităţi în scopul identificării eventualelor disfuncţionalităţi;

· Prin actualizarea ”Regulamentului de Organizare şi Funcţionare” s-a asigurat funcţionarea circuitelor şi fluxurilor informaţionale necesare supravegherii şi realizării activităţilor proprii.

· Directorul executiv stabileşte, în scris, limitele competenţelor şi responsabilităţilor pe care le poate delega.

Sub aspectul cerinţelor generale reglementate au fost reţinute următoarele:

· La nivelul unităţii sanitare limitele competenţelor şi responsabilităţilor delegate sunt stabilite pentru fiecare angajat prin fişele de post;

· Delegarea de competenţe se face ierarhic, conform organigramei. Limitele delegării de competenţe sunt precizate în fişa postului, astfel încât gradul de responsabilitate să fie mai mare, pe măsura funcţiilor de conducere;

RECOMANDARI STANDARD 4

· se va face actualizarea regulamentului intern al DSP Arges;

· se vor stabili permanent limitele delegarii de competenta pentru perioadele cand titularul postului este in concediu sau incapacitate temporara de munca

Standardul 5 - OBIECTIVE

DSP Arges si-a definit in programul de dezvoltare a sistemulului de control intern obiectivele determinante, legate de scopurile institutiei, precum şi cele complementare, legate de fiabilitatea informaţiilor, conformitatea cu legile, regulamentele şi politicile interne şi să comunice obiectivele definite tuturor salariaţilor şi terţilor interesaţi.

CONSTATARI :

- s-au actualizat  Obiectivele specifice activităţii structurilor din organigrama DSP Arges derivă din obiectivele generale ale institutiei şi care trebuie sa răspunda obligatoriu  pachetului de cerinţe ”S.M.A.R.T.”

Standardul 6 - PLANIFICAREA

Institutia trebuie sa  întocmeasca  planuri prin care se pun în concordanţă activităţile necesare pentru atingerea obiectivelor cu resursele maxim posibil de alocat, astfel încât riscurile de a nu realiza obiectivele să fie minime.

Sub aspectul cerinţelor generale reglementate, auditul a reţinut următoarele aspecte:

· Planificarea activităţilor necesare realizării obiectivelor specifice desfăşurate la nivelul structurilor organizatorice este în concordanţă cu prevederile bugetului aprobat;

· Actualizarea şi modificarea obiectivelor s-a realizat cu încadrarea în resursele repartizate, inclusiv în numărul de personal existent, ca urmare a măsurilor întreprinse în repartizarea sarcinilor.

· Planificarea activităţilor a vizat cel mai bun mod de alocare a resurselor, astfel încât riscul de nerealizare a obiectivelor stabilite să fie minim;

Nu au existat situaţii care să impună schimbarea obiectivelor, resurselor sau a elementelor.

RECOMANDARI STANDARD 6

· pentru atingerea obiectivelor , directorul executiv va participa la sedinte ale comisiei de monitorizare  , in vederea unei mai bune coordonari a deciziilor si actiunilor asumate.

Standardul 7 – MONITORIZAREA PERFORMANŢELOR

DSP Arges  asigură, pentru fiecare  activitate, monitorizarea performanţelor, utilizând indicatori cantitativi şi calitativi relevanţi, inclusiv cu privire la economicitate, eficienţă şi eficacitate.

Sub aspectul cerinţelor generale reglementate, auditul a reţinut:

· Cu ocazia măsurării gradului de realizare a obiectivelor specifice se urmăreşte evaluarea completă a acestora şi dacă se impune stabilirea de noi indicatori, astfel încât să se asigure măsurarea completă a gradului de realizare a obiectivelor;

· Cu ocazia redefinirii obiectivelor, urmare a modificării structurii organizatorice şi/sau a activităţilor derulate, se revizuiesc şi indicatorii asociaţi acestora în vederea adaptării la noile cerinţe ale obiectivelor;

· Au fost efectuate analize asupra concordanţei obiectivelor specifice structurilor organizatorice cu cele generale ale spitalului şi s-a procedat la reevaluarea indicatorilor de performanţă

Exemplu de indicatori de performanta care au fost stabiliti in cadrul DSP Arges:

· procentul angajatilor care nu cunosc prevederile codului de etica (%)

· ponderea neregulilor/fraudelor confirmate (%)

· ponderea personalului calificat cu studii superioare

· numarul total de proceduri sau instructiuni elaborate si diseminate

· numarul angajatilor care nu-si cunosc sarcinile de serviciu,exprimat ca raport procentual din numarul total al personalului 

· numarul de fise de post neactualizate exprimat ca raport procentual din numarul total al fiselor de post

RECOMANDARI STANDARD 7

· directorul executiv va lua masurile corespunzatoare ca pentru fiecare obiectiv specific institutiei sa existe cel putin un indicator de performanta cu ajutorul caruia sa se raporteze realizarile.

· In cazul constatarii unor abateri de la obiectivele si activitatile institutiei se vor lua masurile corective care se impun.

Standardul 8  – MANAGEMENTUL RISCULUI

Institutia va  analiza  sistematic, cel puţin o dată pe an, riscurile legate de desfăşurarea activităţilor sale, va elabora planuri corespunzătoare, în direcţia limitării posibilelor consecinţe ale acestor riscuri şi va numi  salariaţii responsabili în aplicarea planurilor respective.

  
Sub aspectul cerinţelor generale reglementate, auditul a reţinut:

· La nivelul unităţii a fost elaborată, aprobată şi distribuită  Procedura de sistem –Managementul riscului cod P.S.01.01 precum si procedura privind completarea si actualizarea Registrului de riscuri .

· Au fost identificate şi evaluate riscurile specifice la nivel de secretariat , relatii cu publicul , contabilitate ,audit .

· Directorul executiv a numit responsabilul cu registrul riscurilor .

· In acest sens toate structurile din DSP Arges au fost informate despre obligativitatea identificarii activtitatilor si a riscurilor asociatre acestora precum si monitorizarea permanenta a riscurilor  prin masurarea probabilitatii de aparitie asupra obiectivelor institutiei.

· Riscuri generate de : lipsa de personal , de natura legislative ,riscuri de natura informatica si infrmationala

RECOMANDARI STANDARD 8

· Se va actualiza dispozitia nr.430/2015 privind responsabilul cu registrul riscurilor 

· Totalitatea riscurilor identificate la nivelul structurilor organizatorice din cadrul institutiei vor fi  cuprinse în registrul general al riscurilor de catre responsabilul desemnat;

· Se va  inainta o adresa catre toate compartimentele din cadrul DSP Arges in vederea implementarii acestui standard deoarece procentul de implementare este in jur de 40% , si se va recomanda studierea metodologiei de implementare a managementului riscului care va fi anexata la adresa si distribuita in unitate. 

Standardul 9 – PROCEDURI


Pentru activităţile din cadrul DSP Arges  şi, în special, pentru operaţiunile economice, aceasta elaborează proceduri scrise, care se comunică tuturor salariaţilor implicaţi.


Constatări:

· Au fost identificate majoritatea activităţilor procedurabile din cadrul fiecărei structuri organizatorice din cadrul institutiei de catre audit si au fost transmise salariatilor pentru intocmirea de proceduri specifice de lucru.

· Lista procedurilor a fost transmisa si catre secretariatul general al Ministerului Sanatatii ;

· Numarul procedurilor elaborate pana in present sunt  de 74 dar nu au fost identificate toate activitatile din cadrul DSP Arges in baza carora pot fi elaborate proceduri deoarece unele compartimente din cadrul DSP Arges nu au procedurile de lucru intocmite.

· Din discuţiile libere purtate cu personalul din cadrul DSP  am constatat că majoritatea procedurilor  sunt cunoscute şi aplicate;

· În cadrul fişelor de post au fost definite responsabilităţile şi limitele de competenţă, asigurându-se astfel, separarea atribuţiilor in functie de numarul de personal din fiecare compartiment 

· La nivelul instituţiei au fost emise dispozitii pentru separarea atribuţiilor conform prevederilor Ordonanţei nr. 119/31.08.1999 (actualizată) privind controlul intern şi controlul financiar preventiv propriu şi ale Ordinului nr. 1792/24.12.2012 pentru aprobarea Normelor metodologice privind angajarea, lichidarea, ordonanţarea şi plata cheltuielilor instituţiilor publice, precum şi organizarea, evidenţa şi raportarea angajamentelor bugetare şi legale cu modificarile si completarile ulteriaore.

· Până la finalizarea misiunii de audit nu au fost semnalate abateri faţă de procedurile contabile stabilite şi nici operaţiuni pentru care s-a refuzat acordarea vizei de control financiar preventiv propriu pe motiv de abateri de la legalitate şi regularitate. 

· Procedurile asigură atribuirea responsabilităţilor, delegarea competenţelor, separarea sarcinilor şi concordanţei procedurilor cu atribuţiile stabilite prin fişele posturilor, precum şi actualizarea acestora de fiecare dată când sunt identificate zone noi de risc.

· Strategiile de control se bazează pe obiectivele controlului, pe resursele aferente, pe îmbunătăţirea procedurilor de control şi au în vedere modul de evaluare a eficacităţii controalelor.

· Auditul face precizarea ca unele proceduri elaborate si aplicate in cadrul DSP Arges nu pot asigura o separare a functiilor  de initiere si verificare, astfel incat  atributiile si responsabilitatile de aprobare,efectuare si control al operatiunilor sa fie incredintate unor persoane diferite - din cauza lipsei de personal. Conform precizarilor din ordin , in acest caz, directorul executiv va compensa aceasta limitare prin alte masuri de control.

CONSTATARI SI RECOMANDARI STANDARD 9

· se vor identifica activităţile din cadrul DSP Arges  ca fiind procedurabile pentru a putea fi  elaborate şi implementa procedurile aferente fiecarei activitati. 

· La elaborarea procedurilor se va avea  în vedere diminuarea/eliminarea posibilităţii de apariţie a riscurilor, adica analiza probabilitatii de aparitie a oricarui risc, alerta epidemiologica sau eveniment care poate fi identificat .

· S-au revizuit majoritatea procedurilor din cadrul DSP Arges  

Standardul 10 – SUPRAVEGHEREA

Institutia  asigură măsuri de supraveghere adecvate a operaţiunilor, pe baza unor proceduri prestabilite, inclusiv prin control ex-post, în scopul realizării în mod eficace a acestora.


Sub aspectul cerinţelor generale reglementate, auditul a reţinut următoarele:

· Conducerea a comunicat fiecărui salariat atribuţiile, responsabilităţile şi limitele de competenţă stabilite pentru postul pe care îl ocupă;

· Prin intermediul controlului ierarhic s-a asigurat analizarea permanentă a activităţii desfăşurate de fiecare salariat;

· Parcurgerea etapelor de realizare a operaţiunilor a fost sub controlul directorului executiv si a directorilor adjuncti ( medical si economic) , prin aprobarea sub semnătură a finalizării acestora;

· Au fost elaborate proceduri operaţionale care prevăd modul de derulare a activităţilor specifice: P.O .01.25 –incasare venituri , P.O. privind activitatea de organizare si functionare a casieriei  (P.O.26 ), P.O. privind acordarea vizei de control financiar preventiv propriu (P.O.03), P.O.02.01 – privind intocmirea planului annual al achizitiilor publice, Organizarea si conducerea contabilitatii financiare.

RECOMANDARI STANDARD 10

-  conducerea DSP Arges  va avea in vedere permanent revizuirea fiecarei proceduri dar si revizuiri ale activitatii realizate de catre salariatii din subordine dupa comunicarea fiecarui salariat a atributiilor, responsabilitatilor si limitele de competenta atribuite. 

Standardul 11 – CONTINUITATEA ACTIVITĂŢII

Conducerea  asigură măsurile corespunzătoare pentru ca activitatea acesteia să poată continua în orice moment, în toate împrejurările şi în toate planurile, cu deosebire în cel economico-financiar.

Sub aspectul cerinţelor generale reglementate, auditul a reţinut următoarele:

· Au fost identificate situaţiile care pot afecta continuitatea activităţii cum ar fi:încetarea raporturilor de serviciu, absenţa temporară de la serviciu, defecţiuni de funcţionare ale unor echipamente IT, deficienţe ale aplicaţiilor/sisteme IT, schimbari de proceduri  sau diverse alerte epidemiologice care pot afecta desfasurarea normala a activitatii.

· Au fost stabilite măsuri pentru asigurarea continuităţii activităţii: organizarea de concursuri de ocupare a posturilor rămase vacante sau realocarea de sarcini către alţi angajaţi, delegarea de competenţe prin fişele posturilor sau acte administrative, realizarea atribuţiilor unei persoane care temporar nu îşi poate îndeplini activităţile din cauze medicale sau alte cauze de către o altă persoană care va prelua activităţile, achizitii pentru inlocuirea unor echipamente necorespunzatoare din dotare, service pentru intretinerea echipamentelor din dotare.

·  Există delegare de competenţă în cazul absenţei temporare (concedii, plecări în deplasare) a salariaţilor din cadrul structurilor organizatorice.

RECOMANDARI STANDARD 11

· conducerea DSP Arges  va lua masurile necesare pentru a identifica principalele amenintari cu privire la continuitatea derularii activitatilor din cadrul unitatii si va asigura masurile necesare pentru ca activitatea sa poata continua in orice moment, in toate imprejurarile si in toate planurile, indiferent care ar fi natura unei perturbari majore.

· Conducerea unitatii dupa inventarierea situatiilor care pot conduce la discontinuitati in activitate va intocmi un plan care va avea la baza identificarea si evaluarea riscurilor care pot afecta continuitatea operationala.

· Planul de continuitate a activitatii trebuie sa fie cunoscut, accesibil si aplicat in practica de catre salariatii care au sarcini si responsabilitati in implementarea acestuia.

· Se vor lua si alte  masuri in afara celor de mai sus care sa previna aparitia situatiilor de discontinuitate cum ar fi elaborarea de proceduri formalizate pentru administrarea situatiilor care pot afecta continuitatea operationala 

Standardul 12  - INFORMAREA SI COMUNICAREA 

Conducerea  stabileşte tipurile de informaţii, conţinutul, calitatea, frecvenţa, sursele şi destinatarii acestora, astfel încât salariaţii, prin primirea şi transmiterea informaţiilor, să îşi poată îndeplini sarcinile.

Regulamentul de Organizare şi Funcţionare cuprinde şi relaţiile dintre structurile organizatorice ale unităţii astfel încât personalul propriu să-şi îndeplinească sarcinile de serviciu.

 Au fost stabilite (formalizate) tipurile de informaţii, conţinutul, calitatea, frecvenţa, sursele şi destinatarii acestora, asfel încât conducerea şi angajaţii structurilor organizatorice din instituţie, prin primirea şi transmiterea informaţiilor  să-şi poată îndeplini sarcinile. 

 Informaţiile pe care unitatea  le are la dispoziţie şi care vizează factori determinanţi ai realizării obiectivelor sunt aproximativ corecte, credibile, clare, complete, oportune, utile, uşor de înţeles şi receptat.

Gestionarea documentelor din cadrul instituţiei se realizează prin intermediul Registrelor  de corespondenţă din secretariatul unitatii.

Sub aspectul cerinţelor generale reglementate, auditul a reţinut următoarele:

· Au fost stabilite canale adecvate de comunicare pentru primirea şi transmiterea informaţiilor, care să asigure o difuzare rapidă, fluentă şi precisă a informţiilor:e-mail, fax, telefon, intranet, comunicare directă (şedinţe, grupuri de lucru);

· Conducerea a asigurat luarea deciziilor şi coordonarea acţiunilor la nivelul instituţiei;

· La nivelul unităţii sanitare a fost elaborată, aprobată şi distribuită  procedura operationala P.O.05 – privind Strategia de comunicare in cadrul DSP Arges  precum si Procedura privind inregistrarea si rezolvarea petitiilor

· Comunicarea informaţiilor de către conducerea unitatii  se face în cadrul şedinţelor comitetului director;

· La nivelul unităţii a fost dezvoltată munca în echipă, consultarea colegială precum şi promovarea şi aplicarea bunelor practici în domeniu.

RECOMANDARI STANDARD 12

· Comunicarea informaţiilor de către conducerea unitatii  se va face si în cadrul unor şedinţe cu şefii structurilor organizatorice, iar aceştia stabilesc pentru fiecare salariat activităţile sau acţiunile de realizat, astfel încât toţi salariaţii să-şi poată îndeplini sarcinile şi responsabilităţile corect  şi la timp mai ales in situatii de discontinuitate a activitatii;

· Se vor lua masuri prin elaborarea unor proceduri specifice de lucru la nivelul fiecarei structuri din DSP Arges privind circulatia rapida a informatiei inclusiv in si din exterior , comunicarea cu partile externe trebuie sa se realizeze prin proceduri clare ,stabilite si aprobate.

· Se vor realiza consultări prealabile în vederea coordonării activităţilor. Pentru realizarea activităţilor , după realizarea consultărilor prealabile, se vor intocmi acţiuni şi termene de realizare care să conducă la îndeplinirea activităţilor conform planificării.

Standardul 13- Gestionarea documentelor

Fiecare unitate  organizează primirea/expedierea, înregistrarea şi arhivarea corespondenţei, astfel încât sistemul să fie accesibil conducerii i, angajaţilor şi terţilor interesaţi cu abilitate în domeniu.

Sub aspectul  cerinţelor generale reglementate, auditul a reţinut următoarele:

· La nivelul institutiei este organizat un spatiu de pastrare/arhivare a documentelor 

· La nivelul unitatii nu este aprobat in statul de functii post de arhivar

· La nivelul instituţiei auditate este desemnat un responsabil cu arhivarea, atribuţie care trebuie regăsită şi în fişa de post prin dispozitia directorului executiv

· Exista nomenclator arhivistic 

· Există un inventar al documentelor pe structuri organizatorice pentru arhivarea şi îndosarierea documentelor, astfel încât să se respecte prevederile din Legea nr. 16/1996 cu modificările şi completările ulterioare;

· Este elaborata procedura P.O. 14 privind Gestionarea riscurilor pentru activitatea de secretariat, Procedura privind arhivarea ,pastrarea si reconstituirea documentelor in cadrul compartimentului de audit, epidemiologie , achizitii publice etc.

· A fost elaborata Procedura privind protectia informatiilor clasificate

· Au fost asigurate masuri de securitate pentru protejarea documentelor impotriva distrugerii,furtului, pierderii.

· Directorul executiv  stabileşte, prin emiterea de documente de autorizare, persoanele care au acces la resursele materiale, financiare şi informaţionale ale entităţii publice şi numeşte persoanele responsabile pentru protejarea şi folosirea corectă a acestor resurse.

· Accesul la resursele financiare se realizează pe baza notelor de fundamentare întocmite de şefii de servicii/compartimente la elaborarea Bugetului de venituri şi cheltuieli al instituţiei şi a Programului Anual al Achiziţiilor Publice.Pentru achiziţionarea produselor solicitate prin notele de fundamentare se întocmesc Referate de necesitate de şefii de servicii/compartimente, astfel încât să se asigure desfăşurarea activităţii în condiţii optime.

· Accesul la resursele materiale se realizează prin referate de necesitate întocmite de şefii de servicii/compartimente, avizate de contabilul şef al instituţiei şi aprobate de manager.

· Accesul la resursele informatice se realizează cu acordul şi la solicitarea conducerii structurilor organizatorice ale instituţiei, prin identificarea utilizatorilor, autentificarea şi autorizarea accesului acestora la aplicaţiile informatice centralizate de catre responsabilul cu sistemul informatic din cadrul compartimentului de Statistica .

· Accesul personalului la resursele financiare, materiale, informatice se realizează cu respectarea strictă a normelor cuprinse în actele administrative de reglementare (legislaţie specifică, norme de dotare şi consum).

· Conducerea a asigurat luarea deciziilor şi coordonarea acţiunilor la nivelul instituţiei;
RECOMANDARI STANDARD 13

· Se va intocmi un plan in care se vor stipula masurile concrete luate 

· Nu sunt asigurate toate masurile privind incendiile – la nivel de arhiva prin instalarea unor detectoare de fum.

Standardul 14 – RAPORTAREA CONTABILA SI FINANCIARA

Conducerea unitatii asigura buna desfasurare a proceselor si exercitarea formelor de control intern adecvate care garanteaza ca informatiile aferente utilizate pentru intocmirea situatiilor financiare anuale  sunt corecte,complete si furnizate la timp. .

Sub aspectul  cerinţelor generale reglementate, auditul a reţinut următoarele:

· La nivelul institutiei este elaborata Procedura privind organizarea contabilitatii , Procedura privind intocmirea situatiilor financiare ;

· Situatiile financiare sunt insotite de rapoarte anuale  

Standardul 15 – EVALUAREA SISTEMULUI DE CONTROL INTERN/MANAGERIAL

Conducerea a instituit  o funcţie de evaluare a controlului intern şi elaborează politici, planuri şi programe de derulare a acestor acţiuni.


Sub aspectul  cerinţelor generale reglementate, auditul a reţinut următoarele:

· Directorul executiv elaboreaza anual un raport asupra propriului sistem de control intern/managerial  prin care se autoevalueaza gradul de conformitate a acestuia cu standardelele de control 

· Au fost intocmite si transmise de catre audit “Situaţia centralizatoare semestriala si anuală privind stadiul implementării sistemului de control intern/managerial  “ in fiecare an incepand cu 2009 ;

· Au fost intocmite si transmise Situaţiile  sintetice a rezultatelor autoevaluării in fiecare an  incepand cu 2009 ;

· aprecierea gradului de conformitate a sistemului propriu de control intern/managerial cu standardele de control intern/managerial, în raport cu numărul de standarde implementate, s-a realizat  astfel:
    - sistemul este conform dacă sunt implementate toate cele 16 de standarde;

    - sistemul este parţial conform dacă sunt implementate peste 8  standarde;

    - sistemul este neconform dacă sunt implementate mai puţin de 8  standarde.

RECOMANDARI STANDARD 15

· unitatea are obligaţia să elaboreze şi să păstreze pe o perioadă de cel puţin 5 ani documentaţia relevantă cu privire la organizarea şi funcţionarea sistemului de control intern/managerial propriu şi cea referitoare la operaţiunea de autoevaluare a acestuia.

· Prin grija structurii de monitorizare se vor distribui catre compartimentul audit , Chestionarele de autoevaluare ale fiecărei structuri organizatorice. 

· Pe baza rezultatelor evaluării auditorul va întocmi situatiile centralizatoare semestriale si anuale dar cu responsabilitatea fiecarei structuri din cadrul DSP Arges.

Standardul 16 – AUDITUL INTERN

· Auditul intern asigura evaluarea independenta si obiectiva a sistemului de control intern/managerial 

· In cadrul DSP Arges – exista un compartiment de audit cu un auditor superior

· Auditorul pe langa misiunile de audit si misiunile ad-hoc incredintate trebuie sa efectueze si misiuni de consiliere privind implementarea controlului intern/managerial precum si implementarea strategiei de anticoruptie.

· In cadrul compartimentului de audit sunt elaborate 17 proceduri privind activitatea de audit

· Mai sunt elaborate : Procedura managementul riscului , Procedura de consiliere privind implementarea controlului intern/managerial 

· În cadrul Compartimentului de audit sunt arhivate dosarele cu toate procedurile operationale 

· Se fac toate raportarile semestriale si anuale privind controlul intern si anticoruptia 

Întocmirea raportărilor trimestriale şi anuale cu privire la
 implementarea sistemului de control intern/managerial

În conformitate cu dispoziţiile <LLNK 11999   119131 302   4 54>art. 4 alin. (3) din Ordonanţa Guvernului nr. 119/1999 privind controlul intern şi controlul financiar preventiv, republicată, cu modificările şi completările ulterioare, conducătorul fiecărei entităţi publice elaborează anual un raport asupra sistemului de control intern/managerial, denumit în continuare raport, întocmit potrivit formatului prevăzut în anexa nr. 4.3. la prezentele instrucţiuni.

Raportul constituie forma oficială de asumare a responsabilităţii manageriale de către conducătorul entităţii publice cu privire la sistemul de control intern/managerial şi este documentul prin care instituţiile publice în care se exercită funcţia de ordonator principal de credite al bugetului de stat, al bugetului asigurărilor sociale de stat sau al bugetului oricărui fond special furnizează Ministerului Finanţelor Publice informaţiile necesare elaborării raportului prevăzut de lege, care se prezintă Guvernului.

Raportul cuprinde declaraţii ale conducătorului entităţii publice cu privire la sistemul de control intern/managerial al entităţii, existent la data închiderii exerciţiului financiar.

Raportul se aprobă prin semnarea acestuia de către titularul de drept al competenţei sau de către titularul unei competenţe delegate în condiţiile legii, în conformitate cu principiul responsabilităţii manageriale.

Raportul conducătorului entităţii publice se transmite odată cu situaţia financiară anuală şi se prezintă organului ierarhic superior la termenele stabilite de acesta, în cadrul termenului prevăzut de lege.

DSP Arges prin compartimentul de audit a transmis catre Ministerul Sanatatii – secretariat general raportări anuale şi semestriale cu respectarea formatelor standard şi a termenelor de raportare .

Din evaluarea sistemului de control intern/managerial implementat la nivelul DSP Arges, auditul apreciază faptul că sistemul este partial conform.


3. Concluzii

Auditul  apreciază activitatea auditată conform grilei:

	Nr. Crt.
	Obiective specifice
	Grad de conformitate
	Control intern

	1.
	Implementarea sistemului de control intern/managerial (SCM) 

	
	Existenţa deciziei privind constituirea Comisiei de monitorizare
	ridicat
	corespunzător

	
	Existenţa Programului de dezvoltare a sistemului de control intern/managerial
	ridicat
	corespunzător

	
	Existenţa Registrului Riscurilor la nivelul instituţiei
	mediu
	necesită îmbunătăţiri

	
	Lista cuprinzând activităţile procedurabile şi procedurate
	ridicat
	corespunzător

	
	Modul de îndeplinire a sarcinilor stabilite prin fişa postului
	ridicat
	corespunzător

	
	Modul de implementare a celor 16 standarde de control intern/managerial
	mediu
	necesită îmbunătăţiri

	
	Transmiterea raportărilor trimestriale şi anuale
	ridicat
	corespunzător

	
	Conformitatea datelor conţinute de raportările trimestriale şi anuale 
	ridicat
	corespunzător


Auditul  apreciază activitatea auditată conform grilei:

	Nr. Crt.
	Obiective specifice
	Grad de conformitate
	Control intern

	1.
	Implementarea sistemului de control intern/managerial (SCM) 

	
	Existenţa deciziei privind constituirea Comisiei de monitorizare
	ridicat
	corespunzător

	
	Existenţa Programului de dezvoltare a sistemului de control intern/managerial
	ridicat
	corespunzător

	
	Existenţa Registrului Riscurilor la nivelul instituţiei
	mediu
	necesită îmbunătăţiri

	
	Lista cuprinzând activităţile procedurabile şi procedurate
	ridicat
	corespunzător

	
	Modul de îndeplinire a sarcinilor stabilite prin fişa postului
	ridicat
	corespunzător

	
	Modul de implementare a celor 16 standarde de control intern/managerial
	mediu
	necesită îmbunătăţiri

	
	Transmiterea raportărilor trimestriale şi anuale
	ridicat
	corespunzător

	
	Conformitatea datelor conţinute de raportările trimestriale şi anuale 
	ridicat
	corespunzător


Din evaluarea sistemului de control intern/managerial implementat la nivelul DSP Arges, auditul apreciază faptul că sistemul este partial conform.


Concluzie generală:

În baza corelaţiei dintre gradul de conformitate şi evaluarea sistemului de control intern, gradul de asigurare final pentru activitatea desfăşurată în cadrul DSP Arges la momentul efectuării evaluării este mediu.
Alte misiuni efectuate de catre auditul DSP Arges :

1. Raport privind Planul de actiune pentru implementarea recomandarilor ,stadiul si modul de implementare al acestora avand in vedere Raportul nr. 12014/2017 al auditului din cadrul Ministerului Sanatatii. S-au urmarit cele 33 de recomandari facute in raportul de audit de la MS si a fost raportata situatia privind stadiul si modul implementarii.

 2. Avand in vedere adresa de la Ministerul Sanatatii – Compartimentul de integritate  in baza prevederilor HG nr.583/2016 privind aprobarea Strategiei Nationale Anticoruptie pe perioada 2016-2020 ,a seturilor de indicatori de performanta , a riscurilor asociate obiectivelor si masurilor din strategie si a surselor de verificare, a inventarului masurilor de transparenta institutionala si de prevenire a coruptiei, a indicatorilor de evaluare, precum si a standardelor de publicare a informatiilor de interes public , auditul DSP a intocmit :

- Raportul de autoevaluare pentru masurile preventive anticoruptie – forma consolidata pentru anul 2019 ;

-  Evaluarea eficientei reactiei institutionale la incidentele de integritate

- Raportul privind progresele inregistrate in procesul de implementare a fiecarei masuri prevazute in   Planul de actiune pentru implementarea Strategiei nationale anticoruptie la nivelul DSP Arges.

- Au fost intocmite si transmite cele 12 anexe care cuprind indicatorii de evaluare a masurilor de transparenta decizionala si de prevenire a coruptiei conform atributiilor DSP Arges pentru anul 2019.

3. Elaborarea planului de audit pe anul 2020

4. Intocmirea Raportului de audit pe anul 2018

5. Raportari situatii privind proiectul „Elaborarea si implementarea unui sistem integrat de management al activitatilor si documentelor din cadrul MS si institutiilor subordonate , in scopul imbunatatirii eficacitatii organizatorice

6. Intocmire Raport de activitate Consiliul Etic – unitati sanitare – semestrul 1 - 2019.

Implicarea auditorului in aceste actiuni nu a avut impact negativ asupra independentei sau obiectivitatii auditului.

Raportarea iregularitatilor 

În cadrul misiunilor de audit intern derulate în cursul anului 2019 au fost constatate un număr de 15 iregularități care au fost implementate in termenul stabilit.
Raportarea recomandarilor neinsusite -   nu au fost cazuri de recomandari neinsusite de unitatea auditata in anul 2019. 

CONCLUZII

Prin activitatea de audit public s-a urmarit sa se dea asigurari si consiliere pentru imbunatatirea eficientei si eficacitatii sistemului de conducere,buna administrare a veniturilor si cheltuielilor publice realizate,menite sa ajute la indeplinirea obiectivelor in conditii de eficacitate,eficienta si economicitate.            

In urma misiunilor de audit efectuate de catre auditul DSP Arges s-au facut recomandari care au fost insusite si implementate . 
Contributia auditului intern la îmbunătăţirea controlului intern

- structurile auditate au beneficiat de un proces de consiliere informala insotit de recomandari privind implementarea Ordinului S.G.G 600/2018.
Contributia auditului la procesul  de guvernanta sau de conducere

-  auditul prin misiunile intreprinse are in vedere realizarea obiectivelor propuse si diminuarea riscurilor .

Constientizarea managementului privind necesitatea consolidarii auditului intern

- asigurarea pregatirii si perfectionarii profesionale 

Auditul intern isi aduce aportul la îmbunătățirea sistemelor de control intern, fără însă a exonera managementul entitătii de obligațiile și responsabilitățile acestuia în ceea ce priveste descoperirea si prevenirea fraudelor și a erorilor din sistem.
Evaluarea activitatii de audit public intern are la baza prevederile art. 8 lit. i) din Legea nr.672/2002 privind auditul public intern, referitoare la verificarea respectarii normelor, instructiunilor si a Codului privind conduita etica a auditorului intern, de catre compartimentele de audit public intern. 
La nivel de DSP Arges  se manifesta o vointa manageriala la nivel superior pentru imbunatatirea performantei activitatii prin aplicarea unui management al schimbarii organizationale.
· JURIDIC
Activitatea juridică s-a materializat,  în anul 2019,  în reprezentarea instituției în cauze civile, în diferite faze procesuale, după cum urmează:

1.Cauze avand ca obiect plangeri impotriva proceselor verbale de contraventie

Dosar 15814/280/2018 afalt pe rolul Judecătoriei Pitești, având ca obiect plângere contravențională formulată de Dragu Gheorghe
Stadiu: fond
Calitate DSP: Pârâtă

2.Cauze avand ca obiect litigii de munca

Dosarul nr. 3821/109/2018 aflat pe rolul Curtii de Apel Pitesti, avand ca obiect pretentii salariale formulate de salariatii Boata Maria s.a.;
Dosar nr. 7204/109/2018 pe rolul Tribunalului Arges, avand ca obiect pretentii salariale, cerere formulata de Sindicatul Sanitas. Ulterior cauza a fost solutionata si in recurs de Curtea de Apel Pitesti. Cerererile sindicatului au fost respinse.

  Dosar nr. 1742/109/2018 aflat pe rolul Tribunalului Arges avand ca obiect pretentii salariale, cerere formulata de Sindicatul Sanitas.

 Dosar nr. 3906/109/2015 * aflat pe rolul Tribunalului Arges, in rejudecare, avand ca obiect contestatie la decizia de salarizare formulata de Dumitrascu Elena. 

3.Cauze avand ca obiect actiuni in contencios administrativ 

Dosarul nr. 2205/109/2018 aflat pe rolul Curtii de Apel Pitesti, avand ca obiect  apel -contestatie la deciziile de salarizare , formulata pentru membri de sindicat de Sindicatul Sanitas. 

Dosarul nr. 2209/109/2018 aflat pe rolul Curtii de Apel Pitesti, avand ca obiect contestatie la deciziile de salarizare, formulata pentru membri de sindicat de Sindicatul Sanitas. 

Dosar nr. 2197/109/2018 aflat pe rolul Curtii de Apel Pitesti, petent Sindicatul Sanitas. 

 Dosar nr. 7203/109/2018* pe rolul Tribunalului Arges, avand ca obiect pretentii salariale , cerere formulata de Sindicatul Sanitas. Ulterior cauza a fost solutionata si in recurs de Curtea de Apel Pitesti.  Cererile sindicatului au fost respinse . 

Dosar nr. 6374/280/2019 aflat pe rolul Tribunalului Arges, avand ca obiect anulare act administrativ, cerere formulata de  Dragu Gheorghe, disjunsa din alta cauza avand ca obiect plangere impotriva procesului verbal de contraventie. Petentul a renuntat la judecata cererii. 
4. Cauze avand ca obiect contestatii impotriva deciziilor Comisiei de Monitorizare si Competenta Profesionala pentru Cazuri de Malpraxis : 

Dosarul nr. 10511/280/2015 aflat pe rolul Tribunalului Arges, contestator Gardian Eforia ;

Dosarul nr. 1443/280/2018 aflat pe rolul Judecatoriei Pitesti, petent Zavoi Andrei Ioan;
Dosarul nr. 19946/280/2017 aflat pe rolul Judecatoriei Sectorului 3 , contestator Buric Veronica.

Dosarul nr. 4660/280/2018 la Judecatoria Pitesti,   contestatori – Marcu Doina si  Bajan Flavius. 

Dosarul nr. 1383/280/2018 aflat pe rolul Judecatoriei Pitesti, contestator Florea Ion Iulian;

 5. Cauze avand ca obiect contestatii impotriva deciziilor de incadrare in cazurile de imbolnavire profesionala : 
 Dosar nr. 84/46/* aflat pe rolul Curtii de Apel Pitesti, in rejudecare, avand ca obiect contestatie formulata de petentul Nitu Florin.  
  Dosar nr. 4584/109/2015 aflat pe rolul Inaltei Curti de Casatie si Justitie, contestator Ungureanu Ion, solutionat la data de 30 ianuarie 2019 prin respingerea recursului declarat de petent.
 6 . Alte cauze:
Dosarul nr. 679/828/2019 aflat pe rolul  Judecatoriei Topoloveni, avand ca obiect  cererea formulata de Directia de Sanatate Publica impotriva Primariei Comunei Priboieni pentru plata datoriilor neachitate. 

Dosarul nr. 3932/280/2019 aflat pe rolul  Judecatoriei Pitesti, avand ca obiect  cererea formulata de Directia de Sanatate Publica impotriva Primariei Comunei Uda pentru plata datoriilor neachitate. 

Dosarul nr. 3933/280/2019 aflat pe rolul  Judecatoriei Pitesti, avand ca obiect  cererea formulata de Directia de Sanatate Publica impotriva Primariei Comunei Ciomagesti pentru plata datoriilor neachitate. 

 Dosar nr. 2162/3/2019 aflat pe rolul Judecatoriei Ramnicu Vilcea având ca obiect pretentii delictuale solicitate de mostenitorii defunctuluii Mutu Ayan Valentin impotriva mai multor institutii si persoane fizice, inclusiv impotriva DSP Arges . 
De asemenea, au fost analizate și avizate pentru legalitate un număr de peste 500 de contracte, de prestări servicii, de achiziții de produse, servicii și lucrări, precum și alte inscrisuri emanate de la instituție, precum decizii de stabilire a salariilor de bază, a sporurilor, de suspendare raport de serviciu,  acte adiționale la contractele individuale de muncă, decizii de încadrare, de promovare și de încetare a raporturilor juridice de muncă.  

Au fost redactate cereri de chemare în judecată a debitorilor, de apel și de recurs, fiind indeplinite toate actele de procedură în dosarele în care DSP Arges este parte. 

A fost asigurată consultanța juridică pentru toate compartimentele DSP Arges,  conform solicitării acestora, inclusiv participare în calitate de invitat la sedințele Comitetului director. 

· COMPARTIMENTUL DE PROMOVARE A SĂNĂTĂȚII
Îmbunătățirea stării de sănătate a populației prin promovarea unui stil de viata sanatos si combaterea principalilor factori de risc, prin desfasurarea de campanii de informare-educare-comunicare (IEC) in concordanta cu diferite probleme de sanatate publica identificate la nivel national si local si in concordanta cu recomandarile OMS:

CAMPANII NATIONALE

Campania 1 pentru Saptamana Europeana de Prevenire a Cancerului de Col Uterin 21-27 ianuarie 2019 (“Stop cancerului de col uterin !”)
Activitatile derulate (tip si numar):

-comunicat de presa in mass-media locala si afisare pe website-ul DSP

-transmiterea informatiilor si a materialelor (infografic si materiale grafice) catre coordonatorii programului de screening CCU din retea

-promovarea informatiilor si a materialelor tematice de catre coordonatorii programului de screening CCU prin intermediul membrilor OAMGMAMR Arges (masa rotunda).

-emisiuni tematice la posturile TV locale Antena1 Pitesti si CurierTV.

Campania 2 pentru Ziua Internationala a Bolilor Rare 28 februarie 2019 (“Bolile rare – arata ca-ti pasa !”)

Activitatile derulate (tip si numar):

-comunicat de presa in mass-media locala si afisare pe website-ul DSP

-diseminarea de materiale informative (infografic si materiale grafice) pe web-site-ul DSP Arges

-distribuirea de materiale tematice pentru profesionistii din sanatate

-emisiune tematica la postul TV local CurierTV.

Campania 3 pentru Ziua Mondiala a Sanatatii Orale 20 martie 2019 (“Spune Aaaaa! Actioneaza acum pentru sanatatea ta orala !”)

Activitatile derulate (tip si numar):

-comunicat de presa in mass-media locala si afisare pe website-ul DSP

-diseminarea de materiale informative (infografic si materiale grafice) pe web-site-ul DSP Arges

-distribuirea de materiale IEC tematice catre grupurile tinta (copii, elevi, gravide)

-sesiuni IEC tematice in unitati de invatamant prescolar si scolar.

Campania 4 pentru Ziua Mondiala de Lupta impotriva Tuberculozei – 24 martie 2019: “Este timpul sa ne protejam de tuberculoza !”

Activitatile derulate (tip si numar):

· distribuire de materiale tematice prin intermediul CMI din judet si a medicilor specialisti catre grupurile tinta (copii, elevi, populatia generala) 

· diseminarea de materiale informative pe web-site-ul DSP Arges.

· comunicat de presa si afisare pe website-ul institutiei cu tema Zilei Mondiale.

· Transmiterea informatiilor si a materialelor in format electronic catre specialistii din unitatile sanitare de pneumoftiziologie din judet  

· sesiuni IEC tematice la 2 scoli generale Pitesti

· prezentari PPT tematice

· sesiune IEC cu mediatorii sanitari si asistentii comunitari 

Campania 5 pentru Ziua Internationala a Constientizarii Autismului – 2 aprilie 2019: “Sa intelegem Autismul ! Sanse egale si participare activa !”

Activitati derulate (tip si numar):

-comunicat de presa si infografic in mass-media locala si afisare pe website-ul DSP

-diseminarea de materiale informative pe website-ul DSP Arges

-distribuire materiale IEC in format electronic pentru profesionistii din sanatate si educatie

-raportare la CRSP Sibiu.

Campania 6 pentru Ziua Mondiala a Sanatatii – 7 aprilie 2019: “Prin preventie, sanatate pentru toti”

Activitati derulate (tip si numar):

-comunicat de presa si infografic in mass-media locala si afisare pe website-ul DSP

-multiplicarea si distribuirea de materiale IEC cu mesaje specifice pentru profesionistii din sanatate si pentru populatia generala

-popularizarea avantajelor preventiei in pastrarea si imbunatatirea starii de sanatate = 2 simpozioane tematice 

-raportare la CRSP Cluj.

Campania 7 pentru Saptamana Europeana a Vaccinarii – 20-25 aprilie 2019: “Prevenire. Protectie. Vaccinare.”

Activitatile derulate (tip si numar):

-comunicat de presa si infografic in mass-media locala si afisare pe website-ul DSP

-diseminarea de materiale informative pe website-ul DSP Arges

-distribuire materiale IEC in format electronic pentru profesionistii din sanatate si pentru populatia generala

-popularizarea beneficiilor vaccinariiin cadrul unor sesiuni IEC in unitati de invatamant prescolar

-raportare la CRSP Timisoara.

Campania 8: “SALVEAZA VIETI: Igiena mainilor” – 05 mai 2019: “Ingrijirea curata pentru toti – este in mainile voastre”
Activitatile derulate (tip si numar):

-comunicat de presa si infografic in mass-media locala si afisare pe website-ul DSP

-distribuire materiale IEC in format electronic pentru profesionistii din sanatate

-multiplicare si distribuire de afise tematice in unitatile sanitare din judet: postere = 50 buc.

-raportare la CRSP Timisoara

Campania 9 pentru Ziua Mondiala de Lupta impotriva Hipertensiunii – 17 mai 2019: “Cunoaste-ti valorile presiunii arteriale !”
Activitatile derulate (tip si numar):

-comunicat de presa si infografic in mass-media locala si afisare pe website-ul DSP

-distribuire materiale IEC in format electronic catre unitatile sanitare din judet

-distribuire de materiale informative la nivelul CMI si cabinetelor medicale scolare

-organizarea unui punct stradal unde s-au facut masuratori de TA a populatiei, cu afisarea si distribuirea de materiale informative.

-raporatre la CRSP Cluj.

Campania 10 pentru Ziua Europeana impotriva Obezitatii – 18 mai 2019: “Sa actionam pentru un viitor mai sanatos”
Activitatile derulate (tip si numar):

-comunicat de presa si infografic in mass-media locala si afisare pe website-ul DSP

-distribuire materiale IEC in format electronic catre unitatile sanitare din judet

-distribuire de materiale informative la nivelul CMI si cabinetelor medicale scolare

-sesiuni tematice de informare in 4 unitati de invatamant preuniversitar

-organizarea unui punct stradal unde s-au facut masuratori ale grautatii corporale a populatiei, cu afisarea si distribuirea de materiale informative.

-raporatre la CRSP Sibiu.

Campania 11 pentru Saptamana Europeana de Lupta impotriva Cancerului – 25-31 mai 2019: “Si cancerul poate fi prevenit“
Activitatile derulate (tip si numar):

-comunicat de presa si infografic in mass-media locala si afisare pe website-ul DSP

-distribuire materiale IEC in format electronic catre unitatile sanitare din judet

-distribuire de materiale informative la nivelul CMI si cabinetelor medicale scolare

-sesiuni tematice de informare in 3 unitati de invatamant preuniversitar

-prezentarea si promovarea Codului European Impotriva Cancerului

-raporatre la CRSP Timisoara.

Campania 12 pentru Ziua Mondiala fara Tutun – 31 mai 2019: “Tutunul si bolile pulmonare”
Activitatile derulate (tip si numar):

-comunicat de presa si infografic in mass-media locala si afisare pe website-ul DSP

-interventii tematice la posturile locale TV

-activitati IEC tematice la 2 scoli generale si 2 licee din Pitesti

-postare de afise si distribuire de materiale tematice in unitati sanitare si unitati de invatamant

-prezentari PPT

-raportare la CNEPSS Bucuresti.

Campania 13 pentru Luna Nationala a Informarii despre Efectele Consumului de Alcool – iunie 2019: Marcarea Zilei Nationale a Testarii Consumului Personal de Alcool (5 iunie 2019)
Activitatile derulate (tip si numar):

-comunicat de presa in mass-media locala si afisare pe website-ul DSP

-parcurgerea cursului on-line organizat de ALIAT de catre 4 operatori din DSP

-organizarea a 2 centre de testare: la sediul DSP Arges si la Ambulatoriul Integrat al Sp. Jud. de Urgenta Pitesti si aplicarea a cca. 200 chestionare

-transmiterea chestionarelor in format electronic catre ALIAT

Campania 14 pentru Ziua Internationala de Lupta impotriva Abuzului si Traficului Ilicit de Droguri” – 26 iunie 2019: “In primul rand ASCULTA !”

Activitatile derulate (tip si numar):

-comunicat de presa si infografic in mass-media locala si afisare pe website-ul DSP

-distribuire de materiale tematice in Parcul Strand

Campania 15 pentru Ziua Mondiala de Lupta Impotriva Hepatitei – 28 iulie 2019: “Sa eliminam Hepatita”

Activitati derulate (tip si numar):

-comunicat de presa si infografic in mass-media locala si afisare pe website-ul DSP

-postare de afise si distribuire de materiale informative in unitati sanitare si locuri publice 

-interventii tematice in mass media locala

-raportare campanie la CRSP Timisoara

Campania 16 pentru Saptamana Mondiala a Alimentatiei la San – 01-07 august 2019: “Informati parintii. Promovati alimentatia la san ! Acum si pentru viitor !”

Activitatile derulate (tip si numar):

-comunicat de presa si infografic in mass-media locala si afisare pe website-ul DSP

-transmiterea in format electronic a materialelor informative catre CMI si partenerii de campanie;

-multiplicare prin mijloace proprii si distribuire de materiale tematice (pliante)

-interventii tematice in mass media locala

-raportare la CRSP Sibiu

Campania 17 pentru Saptamana Europeana a Mobilitatii – 16-22 septembrie 2019: “Mergi cu noi”

Activitati derulate (tip si numar):

-comunicat de presa si infografic in mass-media locala si afisare pe website-ul DSP

-distribuire de materiale informative in unitati sanitare si locuri publice 

-interventii tematice in mass media locala

-inchiderea traficului auto pe o portiune a bulevardului principal al Mun. Pitesti, in 22 septembrie si desfasurarea unor manifestari sportive si socio-culturale in zona

-raportare campanie la CRSP Sibiu

Campania 18 pentru Ziua Mondiala pentru Siguranta Pacientului – 17 septembrie 2019: “Sa eliminam Hepatita”

Activitati derulate (tip si numar):

-comunicat de presa si infografic in mass-media locala si afisare pe website-ul DSP

-postare de afise si distribuire de materiale informative in unitati sanitare si locuri publice 

-interventii tematice in mass media locala

-raportare campanie la CRSP Bucuresti

Campania 19 pentru Ziua Internationala de Lupta Impotriva Maladiei Alzheimer – 21 septembrie 2019: “Sa nu-i uitam pe cei care uita”

Activitati derulate (tip si numar):

-comunicat de presa si infografic in mass-media locala si afisare pe website-ul DSP

-transmiterea in format electronic a materialelor informative catre partenerii de campanie

-multiplicare si distribuire de materiale informative in unitati sanitare si locuri publice 

-interventii tematice in mass media locala

-sesiune de informare pentru varstnici si apartinatorii pacientilor cu Alzheimer

-raportare campanie la CRSP Sibiu

Campania 20 pentru Ziua Mondiala a Contraceptiei – 26 septembrie 2019: “Contraceptia: Dreptul tau este si responsabilitatea ta !”

Activitatile derulate (tip si numar):

-comunicat de presa si infografic in mass-media locala si afisare pe website-ul DSP

-transmiterea in format electronic a materialelor informative catre partenerii de campanie

-sesiuni de informare si prezentari PPT

-distribuire de materiale tematice (pliante din stoc)

-interventii in mijloacele locale mass media 

-raportare catre CRSP Sibiu

Campania 21 pentru Ziua Europeana anti-Depresie 01.10.2019:“Impreuna impotriva depresiei”

Activitatile derulate:

· multiplicare si distribuire de materiale tematice prin intermediul CMI din judet

· transmiterea in format electronic a materialelor informative catre unitati sanitare psihiatrice din judet si partenerii de campanie

· comunicat de presa si infografic - afisare pe website-ul institutiei

· interventii tematice in mass-media locala

- sesiuni informare tematica in 2 licee,  1 scoala generala din Pitesti

- raportare catre CRSP Sibiu

Campania 22 pentru Ziua Nationala a Alimentatiei si a Combaterii Risipei Alimentare 16.10.2019: “Opriti risipa alimentara ¡… Impreuna sa pastram planeta verde ¡…”

Activitatile derulate:

· comunicat de presa si infografic - afisare pe website-ul institutiei

· transmiterea in format electronic a materialelor informative catre unitati de invatamant si autoritati locale;

· interventii tematice in mass-media locala

- raportare catre CRSP Targu Mures

Campania 23 pentru Luna Internationala de Constientizare despre Cancerul de San 01.10. – 31.10. 2019: “Depistarea precoce a cancerului de san va poate salva viata ¡”

Activitatile derulate:

- comunicat de presa si infografic - afisare pe website-ul institutiei
· multiplicare si distribuire de materiale tematice prin intermediul CMI din judet

· masa rotunda tematica cu asistentii comunitari si mediatorii sanitari

· interventii tematice in mass-media locala

- sesiuni informare tematica in 4 licee,  2 grupuri scolare din Pitesti

- raportare catre CRSP Bucuresti

Campania 24 pentru Ziua Internationala a Radiologiei 08.11. 2019: “Imagistica sportiva”

Activitatile derulate:

- comunicat de presa si infografic - afisare pe website-ul institutiei
· distribuire in format electronic de materiale tematice catre cabinete medicale sportive, cabinete scolare si CMI din judet

· interventii tematice in mass-media locala

- raportare catre CRSP Cluj

Campania 25 pentru Ziua Mondiala a Diabetului  14.11. 2019: “Diabetul – o problema si a familiei”

Activitatile derulate:

- comunicat de presa si infografic - afisare pe website-ul institutiei
· distribuire in format electronic de materiale tematice catre unitati sanitare cu paturi, CMI din judet si partenerii de campanie.

· interventii tematice in mass-media locala

· sesiuni de informare tematica in unitati de invatamant

- raportare catre CRSP Cluj

Campania 26 pentru Ziua Nationala Fara Tutun – 21.11.2019 „Pentru sănătate spune NU consumului de tutun!”
Activitatile derulate (tip si numar):

-comunicat de presa si infografic - afisare pe website-ul DSP

-interventii tematice in mass-media locala

-5 sesiuni interactiv-informative in institutii de invatamant preuniversitar

-prezentari PPT

-distribuire de materiale tematice (afise, pliante, postere)

- raportare catre CRSP Cluj

Campania 27 pentru Ziua Europeana a Informarii despre Antibiotice  18.11. 2019: “Ai grija. NU antibioticelor”

Activitatile derulate:

- comunicat de presa si infografic - afisare pe website-ul institutiei
· distribuire in format electronic de materiale tematice catre unitati sanitare cu paturi, CMI din judet si partenerii de campanie.

· interventii tematice in mass-media locala

· masa rotunda tematica cu profesionistii din sanatate

· distribuire de materiale tematice

- raportare catre CRSP Bucuresti

Campania 28 pentru Ziua Mondiala de Lupta impotriva HIV/SIDA – 01.12.2019: “Comunitatile fac diferenta”

Activitatile derulate:

- comunicat de presa si infografic - afisare pe website-ul institutiei
· multiplicare si distribuire de materiale informative catre unitati sanitare cu paturi, CMI din judet si partenerii de campanie.

· interventii tematice in mass-media locala

· sesiuni de informare tematica in unitati de invatamant

- raportare catre CRSP Iasi

29. Inregistrarea lunara a fiselor ONC – formular de raportare a unui caz de cancer si centralizarea situatiei pentru jud. Arges pe primele 11 luni 2019

Cazuri noi = 1202, din care:


- urban = 632


- rural = 570

si


- sex masculin = 638


- sex feminin = 564

Cele mai frecvente localizari:


- san = 169 cazuri


- colon = 157 cazuri


- plamani = 131 cazuri


- col si corp uterin = 99 cazuri

Fata de primele 11 luni ale anului 2018, in 2019 s-au inregistrat cu 250 de cazuri mai putin.

30. Evaluarea indicatorilor fizici si de eficienta trimestriali, semestriali si anuali 2019 pentru PN V, PN IV.1 si pentru PN IV.2
- raportari lunare, trimestriale, semestriale si anuale.

CAMPANII LOCALE

Campania 1 pentru prevenirea imbolnavirilor prin viroze respiratorii/gripa

Activitatile derulate:

· comunicate de presa si afisare pe website-ul institutiei

· sesiuni IEC tematice in unitati de invatamant preuniversitar, cu distribuire de materiale tematice

· interventii la posturile TV locale

· prezentari PPT

Campania 2 pentru prevenirea imbolnavirilor prin muscatura de capusa

Activitatile derulate:

· comunicate de presa si afisare pe website-ul institutiei

· multiplicare materiale tematice prin mijloace proprii = 200 buc. fly-ere

· sesiuni IEC tematice in unitati de invatamant preuniversitar, cu distribuire de materiale tematice

· interventii la posturile TV locale

· prezentari PPT

Campania 3 pentru prevenirea incidentelor provocate de temperaturi extreme/canicula si a bolilor specifice sezonului cald

Activitatile derulate:

· comunicat de presa si afisare pe website-ul institutiei

· interventii periodice la posturile TV locale

· distribuire de materiale tematice (afise, fluturasi)

Campania 4 pentru prevenirea imbolnavirilor prin intepaturi de tantari

Activitati specifice:

-comunicat de presa si afisare pe website-ul DSP

-interventii tematice la posturile locale TV

Campania 5 pentru prevenirea efectelor asupra sanatatii in perioada sezonului rece (frig, alimentatia in perioada Sarbatorilor de Iarna, trichineloza)

Activitatile derulate:

· comunicate de presa si afisare pe site-ul DSP

· interventii tematice in mass-media locala


Numar campanii IEC destinate celebrarii zilelor mondiale/europene conform calendarului prioritatilor nationale = 28 
Numar mediu de beneficieri pe fiecare campanie = 4000
Numar campanii IEC destinate prioritatilor de sanatate specifice locale = 5
Numar mediu de beneficiari pe fiecare campanie = 4605
Numar de interventii IEC pentru promovarea sanatatii in comunitati si grupuri vulnerabile = 37 actiuni in 12 comunitati
Numar scoli si gradinite care utilizeaza Ghidul de interventie pentru alimentatie sanatoasa si activitate fizica in gradinite si scoli = 178

Numar mediu de beneficiari = 4000
PN IV.1 - PROGRAMUL NAŢIONAL DE DEPISTARE PRECOCE ACTIVĂ A CANCERULUI DE COL UTERIN

Numărul rețelelor functionale (furnizori de servicii medicale cu paturi), validate de Unitatea Regionala de Management a Programului de screening pentru depistarea precoce active cancerului de col uterin si finantate de Ministerul Sanatatii - 3:

-  Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti,

-  Spitalul Municipal Curtea de Arges,

-  Spitalul Municipal Campulung.

Numarul medicilor de familie inscrisi in program = 193

Numarul medicilor specialisti inscrisi in program = 16

In cadrul programului s-au desfasurat urmatoarele:

a. activitati de îndrumare şi consiliere a persoanelor eligibile pentru testare de către CMI-uri şi alte centre medicale din structura celor 3 reţele de screening ale judetului;

b. activitati de recoltare a frotiurilor citologice cervico-vaginale de către centrele de recoltare   din structura celor 3 reţele de screening ale judetului;

c. activitati de diagnostic citopatologic de către laboratoarele din structura  celor 3 reţele de screening ale judetului;

d. activitati de raportare a rezultatelor sub forma formularelor de diagnostic, a borderourilor centralizatoare şi a indicatorilor programului către UATM 2 Sud Muntenia; 

e. activitati de centralizare a cazurilor patologice cu suplimentarea testelor de diagnostic şi tratament ginecologic, respectiv oncologic

f. activitati de lărgire a reţelelor prin cooptarea de noi centre de îndrumare-consiliere, respectiv recoltare şi diagnostic, cu validarea acestora de către UATM;

	2017
	2018
	2019

	Nr. Femei

25-64 ani testate
	Nr. Femei

25-64 ani

pozitive
	Nr. Femei

25-64 ani testate
	Nr. Femei

25-64 ani

pozitive
	Nr. Femei

25-64 ani testate
	Nr. Femei

25-64 ani

pozitive

	1015
	21
	2271
	105
	2233
	85


Total testari “Babes-Papanicolau” in perioada 2013-2019 = 14252 din care rezultat pozitiv = 436  cazuri si negativ = 13816.

PN IV.2 – PROGRAMUL NATIONAL DE SANATATE MINTALA SI PROFILAXIE IN PATOLOGIA PSIHIATRICA

Programul se deruleaza numai la nivelul Spitalului de Psihiatrie “Sfanta Maria” Vedea, jud. Arges

Numarul bolnavilor beneficiari ai activitatilor de terapie ocupationala = 80

Numarul bolnavilor internati in structurile de psihiatrie care desfasoara activitati de terapie ocupationala = 287

Ponderea bolnavilor beneficiari ai activitatilor de terapie ocupationala din totalul bolnavilor internati in structurile de psihiatrie care implementeaza activitatile programului = 28 %

· COMPARTIMENTUL SUPRAVEGHERE EPIDEMIOLOGICA SI CONTROL BOLI TRANSMISIBILE

Activitatea de prevenţie a bolilor transmisibile este realizată în conformitate cu Normele elaborate de către MS prin Programele Naţionale, având următoarele obiective:

Realizarea Programului naţional de imunizări care are ca obiectiv protejarea sănătăţii populaţiei împotriva principalelor boli prevenibile prin vaccinare: tuberculoza, hepatita B, difteria, tetanosul, tusea convulsivă, poliomielita, rubeola, rujeola, oreionul.

Obiective şi activităţi :

1. Realizarea indicatorilor de evaluare conform PNS

2. Activităţi de implementare a Regulamentului Sanitar Internaţional

3. Acordarea de asistenţă de specialitate pentru vizarea şi autorizarea sanitară a obiectivelor

medicale (spitale, cabinete medicale, laboratoare analize, cămine de bătrâni etc.).

PROGRAMELE NAŢIONALE PRIVIND BOLILE TRANSMISIBILE

PN.I.1 Programul National de Imunizări

Obiectiv: Protejarea sănătăţii populaţiei împotriva principalelor boli care pot fi prevenite prin vaccinare:tuberculoza, hepatita virală B, difteria, tetanosul, tusea convulsivă, poliomielita, rujeola, rubeola, oreionul, infecţia cu Haemophilus influenzae.

Total medici vaccinatori = 395, din care: medici de familie vaccinatori = 387, medici neonatologi din maternităţi de stat vaccinatori = 8, medici neonatologi din maternităţi private vaccinatori = 0

Conform Ord. MS nr. 1234/03.08 2011 toţi medicii vaccinatori transmit datele vaccinale on-line în Registrul unic de vaccinări si efectueaza vaccinarile conform calendarului de vaccinari prevazut de programul national de vaccinari aprobat prin ordinul MS Nr. 377/2017.

În anul 2019 s-au vaccinat conform calendarului de vaccinări cuprins în PNI un numar de  54171  copii, astfel:
	Trimestrul/vaccinul
	Trim.I
	Trim.II
	Trim.III
	Trim.IV
	TOTAL

	HEP.B.PEDIATRIC
	754
	704
	853
	693
	3004

	BCG
	754
	704
	845
	693
	2996

	HEXA
	3512
	3408
	3457
	3301
	13678

	DTPa-VPI
	1093
	888
	986
	1006
	3973

	ROR
	2971
	2908
	3065
	2532
	11476

	PNEUMOCOCIC
	3383
	3296
	3424
	3265
	13368

	dT
	75
	70
	4469
	1062
	5676

	TOTAL
	12542
	11978
	17099
	12552
	54171


Indicatori de rezultate - anual:

In anul 2019 s-au realizat estimari ale acoperirii vaccinale:

I. Acoperirea vaccinală pt. copii la vârsta de 18 luni  (desfasurata in luna februarie 2019)

	TIP VACCIN
	AV URBAN
	AV RURAL

	BCG
	96,99%
	93,43%

	HEP. B
	95,26%
	92,11%

	DTP a
	95,26%
	92,11%

	Hib
	95,26%
	92,11%

	VPI
	95,26%
	92,11%

	ROR
	92,68%
	91,23%


Acoperirea vaccinală pt. copii la vârsta de 5 ani, 14 ani  (desfasurata in luna februarie 2019)

	TIP VACCIN
	AV URBAN
	AV RURAL

	ROR- 5 ANI
	61,62%
	78,08%

	dT- 14 ANI
	22,42%
	26,03%


Acoperirea vaccinală pt. copii la vârsta de 12 luni  desfasurata in luna  AUGUST 2019

	TIP VACCIN
	AV URBAN
	AV RURAL
	TIP VACCIN
	AV URBAN
	AV RURAL

	BCG
	97,53%
	98,22%
	BCG
	97%
	93,40%

	HEP. B
	97,53%
	91,11%
	HEP. B
	77,26%
	70,49%

	DTP a
	79,84%
	71,56%
	DTP a
	77,26%
	70,49%

	Hib
	79,84%
	71,56%
	Hib
	77,26%
	70,49%

	VPI
	79,84%
	71,56%
	VPI
	77,26%
	70,49%

	Pneumococic
	75,72%
	68.89%
	ROR
	78,12%
	74.45%

	ROR
	76,13%
	77.78%
	
	
	


Acoperirea vaccinală pt. copii la vârsta de 24 luni  desfasurata in luna  AUGUST 2019

	TIP VACCIN
	AV URBAN
	AV RURAL

	BCG
	97,40%
	97,38%

	HEP. B
	96,09%
	93,44%

	DTP a
	96,09%
	93,44%

	Hib
	96,09%
	93,44%

	VPI
	96,09%
	93,44%

	ROR
	95,22%
	94,32%


Acoperirea vaccinala este mai scazuta decat tinta de referinta de 95 % la unele dintre vaccinuri din urmatoarele cauze:

- disfuncţionalităţile in aprovizionarea cu vaccin;

- contraindicaţiile medicale;

- refuz părinţi;

- neprezentare;

- născuţi în străinătate;

- lipsa de implicare a medicilor de familie

- campanii de dezinformare care circula pe internet privind posibile reactii adverse ale unor

vaccinuri

Vaccinuri realizate în cadrul PN I 2.1

	TRIM./VACCINUL
	TRIM.I
	TRIM.II
	TRIM.III
	TRIM.IV
	TOTAL

	VACCIN TETANIC
	2591
	3351
	4261
	3283
	13486

	HEP A  PED
	173
	0
	0
	0
	173

	HEP B TIP ADULT
	0
	0
	0
	0
	0

	TOTAL
	2764
	3351
	4261
	3283
	13659


Vaccinare antigripală în sezonul epidemic 2018/2019

Număr doze primite =49220

Număr doze utilizate = 49220

Vaccinare antigripală în sezonul epidemic 2019/2020

Număr doze primite =46950

Număr doze utilizate = 39801

Analiza Indici de performanţă cu grad de realizare procentuală:

1. vaccinarea antigripală: indicele de utilizare a vaccinului gripal   in sezonul 2019-2020 a fost de 84,77%, urmand ca restul vaccinului sa fie utilizat in trimestrul I 2020. 

Propuneri de îmbunătăţire a indicatorilor:

1. Intensificarea măsurilor de educaţie sanitară a părinţilor la nivel naţional şi local şi campanii de promovare a vaccinării, pentru creşterea încrederii şi complianţei la vaccinare.

2. Cresterea gradului de implicare a medicilor de familie

3. Eliminare disfuncţionalităţilor in aprovizionarea cu vaccin;

4. Modificarea legislativă privind obligativitatea imunizărilor in care sa fie prevazuta aplicarea unor masuri fata de cei care refuza si determina imbolnavirea altor persoane cu care vin in contact ca de ex.: interdictia de a intra in colectivitatiile de invatamant fara vaccinarile obligatorii (regula sa fie impusa Unitatiilor de invatamant de la prescolari la student.

PN I. 2. PROGRAMUL NAŢIONAL DE SUPRAVEGHERE ŞI CONTROL AL BOLILOR TRANSMISIBILE PRORITARE

Obiectiv: Menţinerea sub control a incidenţei bolilor transmisibile prioritare, în conformitate cu legislaţia în vigoare, cu ţintele europene şi ale Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii

Caracterizarea stării de sănătate prin boli transmisibile

REGISTRUL UNIC AL BOLILOR TRANSMISIBILE
Număr fişe unice raportate = 247
Număr fişe unice validate şi raportate = 247
- Confirmate = 193 (78,13 %)
- Infirmate    = 52 (21,05%)
- Posibile     = 1 (0,40 %)

- Probabile   = 1 (0,40%)
FOCARE 2019 

· HAV

7- Focare de HAV tip A:

- Comuna Priboieni sat Pitoi (focar familial) cu 6 cazuri confirmate

- Comuna Stoenesti sat Valea Badenilor cu 33 cazuri confirmate

-Comuna Cetateni sat Valea Cetatuia cu 6 cazuri confirmate

- Comuna Priboieni sat Pitoi (comunitate rromi) cu 2 cazuri confirmate

- Comuna Berevoiesti sat Gamacesti cu 30 cazuri confirmate

- Comuna Bughea de Sus cu 18 cazuri confirmate

- Comuna Dragoslavele, sat Valea Hotarului cu 9 cazuri confirmate
· TIA

1 -Focar  TIA :

  -Comuna Arefu cu 11 cazuri 

1 –Focar Rujeola:

   - Pitesti cu 3 cazuri confirmate

- SCARLATINA

Pentru cele 15  cazuri de Scarlatina inregistrate in anul 2019 au fost investigati 940 contacti.

Analiza Indici de performanţă cu grad de realizare procentuală:

-Au fost realizate activităţile şi obiectivele cuprinse în program, respectiv

81 activităţi; grad de implicare personal cu atribuţii specific DSP de 100%;

-Incidenţa bolilor transmisibile a scăzut faţă de anii anteriori

-Indicele de investigare şi confirmare etiologică a bolilor transmisibile: indice realizat: 78,13 %

-Încadrare în fondurile şi natura cheltuielilor alocate programului

PN I.4 -Programul de Supraveghere şi Control al Tuberculozei

1. Obiective

- reducerea prevalentei si mortalitatii TB

- mentinerea unei rate de depistare a cazurilor noi de TB pulmonara pozitiva la microscopie

- tratamentul bolnavilor cu tuberculoza

- mentinerea unei rate de succes terapeutic la cazurile noi pozitive de TB pulmonara

2. Activitati derulate la nivelul Directiei de Sanatate Publica ARGES

- Efectueaza in cadrul programului de prevenire si control al infectiei cu HIV, testarea HIV la pacientii cu tuberculoza. 

- Coordoneaza investigatia epidemiologica in focarele cu minim 3 cazuri si raporteaza la INSP –CNSCBT focarele cu minim 3 cazuri. In anul 2019  nu au fost inregistrate      focare de tuberculoza.

- Colaboreaza cu reteaua de pneumoftiziologie la instruirea personalului medical pentru aplicarea prevederilor programului. In cursul anului 2018 nu am fost solicitati de reteaua de pneumoftizologie pentru organizarea de cursuri de instruire a personalului medical pentru aplicarea prevederilor programului.

- Monitorizeaza la nivel judetean derularea programului, in colaborare cu medicul coordonator judetean

- Asigura si distribuie unitatilor sanitare de specialitate materialele si consumabilele prevazute de program. In anul 2018 DSP nu a achizitionat materiale pentru dispensarele TBC din teritoriu, deoarece acestea au fost achizitionate de fiecare unitate sanitara care implementeaza programul, din fondurile alocate de la bugetul de stat si venituri proprii atat pe preventie cat si pe tratament

- Asigura impreuna cu coordonatorul tehnic judetean repartitia fondurilor alocate programului pentru unitatile sanitare de pneumoftiziologie din judet

- Asigura impruna cu coordonatorul tehnic judetean, intretinerea si functionarea sistemului informatic de inregistrare-raportare a datelor despre cazurile de tuberculoza, precum si efectuarea transporturilor  necesare pentru derularea activitatilor din cadrul subprogramului.

- Transmite raportarile consumului de medicamente si materiale specifice pe componenta curativa si de preventie precum si indicatorii fizici si de eficienta, catre Unitatea de Asitenta Tehnica si Management, lunar, trimestrial si anual.

Indicatorii fizici realizaţi în anul 2019

- numărul persoanelor examinate pentru depistarea cazurilor de infecţie/îmbolnăvire de tuberculoză= 7321
S-au efectuat :

- 963- testari cu PPD

- 3381-  examinari radiologice

-  8128 - examene bacteriologice(microscopie si cultura)

- număr de persoane la care s-a iniţiat chimioprofilaxia = 109
- numar pacienti TB tratati- 766

Analiza Indici de performanţă cu grad de realizare procentuală:

-Au fost efectuate activităţile şi obiectivele cuprinse în program -grad de realizare şi implicare personal cu atribuţii specifice DSP de 100%;

-numărul persoanelor examinate pentru depistarea cazurilor de infecţie/îmbolnăvire de 7321

-număr de persoane la care s-a iniţiat chimioprofilaxia 109

-Procentul cazurilor noi de TBC cu anchetă epidemiologică din totalul cazurilor noi înregistrate =100%

-Procentul persoanelor cu chimioprofilaxie din cele cu indicaţie pentru chimioprofilaxie= 100%

Încadrare în fondurile alocate si natura cheltuielilor prevăzute în program.

Propuneri de îmbunătăţire a activităţilor

-Corelarea legislatiei MS-CNAS in ceea ce priveste medicii de familie (participarea la

efectuarea anchetei, urmărirea bolnavilor, administrarea TSS, arondarea pacienţilor neasiguraţi)

I.3. PROGRAMUL NAŢIONAL DE PREVENIRE, SUPRAVEGHERE ŞI CONTROL AL INFECŢIEI HIV/SIDA

Obiective:

1. Reducerea răspândirii infecției HIV prin depistarea precoce a persoanelor infectate în rândul celor cu comportament la risc pentru infecția HIV, precum și prin depistarea precoce a persoanelor infectate HIV simptomatice.

2. Reducerea morbidităţii asociate cu infecţia HIV prin asigurarea tratamentului bolnavilor cu infecţie HIV/SIDA.

Activități:

1. Prevenirea şi supravegherea infecţiei HIV/SIDA

    1.1. Efectuarea testelor specifice de screening:


- au fost repartizate către unitățile sanitare cu maternități testele rapide HIV achiziționate de Ministerul Sănătății;


- a fost instruit personalul medical în vederea

· efectuării testului de screening al infecției HIV/SIDA 

· cunoașterii și respectării circuitului informațional

· efectuării  consilierii pre- și post-testare HIV  

· păstrării confidențialității

· cunoașterii și aplicării protocolului de prevenire a transmiterii verticale a infecției HIV

· cunoașterii și aplicării protocolului în caz de expunere accidentală la produse biologice


- având ca prioritate  prevenirea transmiterii verticale a infecției HIV, au fost testate înainte de naștere toate parturientele


- au fost testate o parte din gravidele internate în compartimentele de obstetrică în perioada de supraveghere a sarcinii ( testarea rapidă HIV se efectuează, gratuit, prin intermediul medicului de familie, la nivelul laboratoarelor de stat și private de pe teritoriul județului, concomitent cu testarea gratuită în vederea depistării infecției luetice și efectuarea  altor determinări necesare evaluării stării de sănătate) 


- în secțiile de obstetrică-ginecologie ale spitalelor din județul Argeș, în cursul anului 2019, nu au fost depistate parturiente cu serologie HIV pozitivă și nu s-au prezentat în vederea nașterii femei cunoscute cu infecție HIV;


- la nivelul laboratorului D.S.P. Argeș s-a asigurat testarea ELISA-HIV și consilierea pre- și post-testare HIV; 

          - s-au colectat, verificat, centralizat și analizat datele din teritoriu cu privire la screeningul infecței HIV/SIDA efectuat în cadrul programului național; 

- s-au transmis indicatorii realizați și rapoartele de activitate către Unitatea de Asistenţă Tehnică şi Management din cadrul Institutului Național de Boli Infecțioase “Prof. Dr. Matei Balș” București; 

- au fost colectate fişele de supraveghere a cazurilor noi de HIV/SIDA și buletinele statistice de deces și au fost transmise către Compartimentul de monitorizare și raportare a infecției HIVdin cadrul Institutului Național de Boli Infecțioase "Prof. Dr. Matei Balș";

- au fost colectate, centralizate și transmise către CNLAS testările ELISA-HIV efectuate la nivelul D.S.P. Argeș, C.T.S. Pitești și C.T.S. Câmpulung; 

- a fost  estimat necesarul de teste rapide HIV și teste ELISA-HIV, în funcție de prevederile programului național și de solicitările din teritoriu;

- s-a asigurat achiziționarea de produse necesare derulării activității de testare ELISA-HIV în laboratorul D.S.P. Argeș, în funcție de necesitățile identificate și în limita bugetului alocat.

Indicatori fizici și de eficiență:
Nr. teste rapide HIV=4 193

Cost mediu=1,26 lei/test rapid HIV

Nr. teste Elisa HIV=1 095

Cost mediu=5,67 lei/test ELISA HIV

a. Confirmarea cazurilor de infecţie HIV:

- s-a efectuat instruirea personalului medico-sanitar în vederea cunoașterii și aplicării 

criteriilor de stabilire a diagnosticului de infecție HIV; 

- s-a asigurat confirmarea/infirmarea cazurilor prin test Western-Blot efectuat la INCDMM „Cantacuzino” București.

Indicatori fizici și de eficiență:
Nr. probe de ser trimise pentru confirmare la INCDMM „Cantacuzino” București=17 (14 în cursul anului 2019 și 3 la sfârșitul anului 2018)

Nr. teste Western Blot plătite=15 

Nr. teste Western Blot care vor fi plătite în anul 2020=2

Cost mediu=265 lei/test Western-Blot
	Anul
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019

	Nr. cazuri
	13
	20
	17
	14
	    10
	07
	10


Cazuri noi de infecție HIV depistate la nivelul laboratorului D.S.P. Argeș

Decese cauzate de SIDA
	Anul
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019

	Nr. decese
	1
	4
	6
	2
	3
	6
	4


b. Luarea în evidenţă a persoanelor nou-confirmate cu infecţie HIV:

-la nivelul Laboratorului de Diagnostic și Investigare în Sănătate Publică și a Compartimentului de Supraveghere Epidemiologică și Control Boli Transmisibile din cadrul Direcției de Sănătate Publică Argeș;

-transmiterea buletinelor de analiză, cu păstrarea confidențialității, către secția de boli infecțioase a Spitalului Județean Pitești;

-consilierea persoanei confirmate cu infecție HIV și dirijarea către secția de boli infecțioase a Spitalului Județean de Urgență Pitești pentru luarea în evidență, în vederea supravegherii și administrării tratamentului ARV gratuit.
1.4.  Profilaxia ARV   - post-expunere profesională și ocazională

                                  - pentru prevenirea transmiterii verticale.

Număr total de persoane la care s-a realizat profilaxia postexpunere = 5
Cost mediu=820,22 lei/tratament profilactic

      1.5. Informarea-educarea-comunicarea prin: 

· consilierea pre-  și post-testare HIV la nivelul cabinetelor medicale, laboratoarelor de analize medicale, secțiilor/compartimentelor de spital, compartimentului de supraveghere epidemiologică și control boli transmisibile;

· îndrumarea personalului medical pentru a cunoaște: 

-criteriile de diagnostic pentru  infecția HIV/SIDA

-circuitul informațional

-conduita în cazul unui pacient seropozitiv HIV

-protocolul de prevenire a transmitere verticală  a infecției HIV
-protocolul în caz de expunere accidentală la produse biologice.
2. Tratamentul şi monitorizarea răspunsului terapeutic la bolnavii cu infecţie HIV/SIDA:

2.1. Compartimentul HIV/SIDA funcționează în cadrul Secției de Boli Infecțioase a Spitalului Județean de Urgență Pitești. 

La sfârșitul anului 2019 erau în evidență activă 188  pacienți cu infecție HIV, din care 187 necesită și primesc gratuit  tratament ARV ( 99,47%).

Cost mediu al tratamentului cu ARV=24 143,57 lei
2.2. Evaluarea clinico-imunologică și  schema de tratament ARV au fost asigurate de  medicii specialiști din cadrul Institutului Național de Boli Infecțioase ”Prof. Dr. Matei Balș” București.

2.3. Factori ce au făcut ca aderenţa la tratament a pacienților să crească:

- consilierea persoanelor cu serologie HIV pozitivă de către  personalul medical

- asigurarea continuității tratamentului ARV gratuit în cadrul programului

- accesul pacienților la mijloacele de informare

- încrederea pacienților în asigurarea confidențialității 

- activitatea UNOPA.  

2.4. Numărul bolnavilor HIV/SIDA în eșec terapeutic=3

ACTIVITĂȚI  DERULATE  LA  NIVELUL  DIRECȚIEI  DE  SĂNĂTATE  PUBLICĂ  ARGEȘ-COMPARTIMENTUL DE  SUPRAVEGHERE  EPIDEMIOLOGICĂ  și  CONTROL BOLI TRANSMISIBILE ÎN DOMENIUL SUPRAVEGHERII  INFECȚIILOR  ASOCIATE  ASISTENȚEI  MEDICALE:

1.colectarea, verificarea, validarea, centralizarea și transmiterea datelor  referitoare la supravegherea în sistem de rutină a infecţiilor asociate asistenței medicale de la nivelul unităţilor sanitare cu paturi din teritoriu;

2. colectarea, verificarea, validarea, centralizarea și transmiterea datelor referitoare la  expunerea accidentală la produse biologice a personalului care lucrează în sistemul sanitar;
3.instruirea metodologică a personalului medico-sanitar din cadrul serviciilor/compartimentelor pentru supravegherea, prevenirea și limitarea infecțiilor asociate asistenței medicale din cadrul spitalelor publice din județ, în vederea cunoașterii și aplicării Ordinului Ministrului Sănătății nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire şi limitare a infecţiilor asociate asistenţei medicale în unităţile sanitare;
4.îndrumarea personalului din cadrul serviciilor/compartimentelor pentru supravegherea, prevenirea și limitarea  infecțiilor asociate asistenței medicale din cadrul spitalelor publice din județ în vederea derulării studiului de prevalență de moment a infecțiilor asociate asistenței medicale, în conformitate cu metodologia elaborată de Institutul Național de Sănătate Publică;

5. asigurarea  suportului tehnic profesional pentru organizarea şi funcţionarea planului de supraveghere a infecţiilor asociate asistenţei medicale, la solicitare; 

6. verificarea săptămânală a machetelor electronice transmise de spitale, în vederea monitorizării IAAM, și îndrumarea metodologică în cazul existenței riscului de a se constitui focare;

7. verificarea trimestrială a  registrelor electronice ale spitalelor;

8. verificarea rezultatelor studiului anual de prevalenţă de moment a infecţiilor nosocomiale şi a consumului de antibiotice din spital;

9. colectarea, verificarea, validarea, centralizarea și transmiterea datelor  cu privire la cazurile de boală diareică acută determinată de Clostridium difficile raportate de spitale;

10. acordarea asistenței de specialitate personalului medico-sanitar din spitale în vederea limitării infecției cu Clostridium difficile.

NUMĂR INFECȚII ASOCIATE ASISTENȚEI MEDICALE RAPORTATE de UNITĂȚILE SANITARE CU PATURI din județul ARGEȘ

	ANUL
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019

	NUMĂR IAAM
	44
	107
	79
	132
	138
	153
	145


INCIDENȚA IN/IAAM  
	ANUL
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019

	INCIDENȚA %
	0.05
	0.11
	0.08
	0,12
	0,12
	0,25
	0,15


În anul 2019, au fost incluse în programul de  monitorizare a IAAM în sistem de rutină:

- 17 unități cu spitalizare continuă (15 publice și 2 private)

-   6 unități cu spitalizare de zi (unități private)

Număr de pacienți  cu spitalizare continuă = 99 846

În anul 2019, rata incidenței infecțiilor asociate asistenței medicale raportate în județul Argeș este:

- mult sub normele prezăzute de programele de sănătate (7% în țările dezvoltate)

-sub rata incidenței infecțiilor nosocomiale raportate la nivel național 

-mai scăzută față de anul 2018 .

Există în continuare unități sanitare cu spitalizare continuă ce nu raportează cazuri de infecții asociate asistenței medicale. 

Cauze identificate în neraportarea infecțiilor asociate asistenței medicale:

- o parte a personalului medical care îngrijește pacienții nu  cunoaște nici la această dată criteriile de diagnostic pentru infecția asociată asistenței medicale ;

-  nu se cunoaște, se minimalizează sau se ignoră importanța problemei;

- mulți clinicieni nu declară  infecțiile asociate asistenței medicale din comoditate 

(raportarea implică și completarea unor documente) sau de teama scăderii indicatorilor de performanță; 

- nu se efectueză depistarea activă a infecțiilor asociate asistenței medicale de către personalul responsabil la nivel de spital;

- organizarea defectuoasă a serviciului/ compartimentului pentru prevenirea, supravegherea și limitarea  infecțiilor asociate asistenței medicale la nivelul spitalelor;

- lipsa de implicare și de autoritate a personalului din cadrul serviciului / compartimentului pentru prevenirea, supravegherea și limitarea  infecțiilor asociate asistenței medicale de la nivelul spitalului; 

- neefectuarea instructajului în domeniul supravegherii IAAM de către personalul din cadrul serviciului / compartimentului pentru prevenirea, supravegherea și limitarea  infecțiilor asociate asistenței medicale de la nivelul spitalului; 

- lipsa colaborării dintre clinician-microbiolog-epidemiolog/medic responsabil cu prevenirea IAAM la nivel de spital.

Propuneri :

· organizarea de către medicul epidemiolog/medicul responsabil al serviciului/ compartimentului pentru prevenirea, supravegherea și limitarea infecțiilor asociate asistenței medicale de sesiuni de instruire a personalului medico - sanitar  din unitățile sanitare cu paturi, în vederea cunoașterii și aplicării criteriilor de definire a infecției asociate asistenței medicale;

· existența și aplicarea procedurii/protocolului pentru diagnosticul infecțiilor asociate asistenței medicale;

· existența și aplicarea la nivelul spitalelor a procedurii/protocolului privind conduita în cazul depistării unei infecții asociate asistenței medicale;

· existența și aplicarea la nivelul spitalelor a procedurii/protocolului privind intervenția în cazul apariției unui focar de  infecții asociate asistenței medicale; 

· îmbunătățirea nivelului de cunoștințe/informații  al personalului medical din spitale cu privire la depistarea și managementul cazului de infecție asociată asistenței medicale, prin asigurarea participării la cursuri de formare medicală continuă;

· depistarea activă a IAAM  la nivelul tuturor unităților sanitare cu paturi de către personalul serviciilor/compartimentelor pentru prevenirea, supraveghere și limitarea infecțiilor asociate activității medicale și de medicii șefi de secție/compartiment, prin:

-verificarea  foilor de observaţie 

-monitorizarea zilnica a rezultatelor bacteriologice 

-monitorizarea consumului de antibiotice, cu verificarea indicatiei terapeutice 
- efectuarea studiilor de prevalența de moment/perioadă finalizate cu rapoarte în care să fie prezentate concluziile și măsurile ce se impun;
· stabilirea diagnosticului și a terapiei etiologice de către medicul infecționist în toate cazurile de boli infecțioase;

· creșterea autorității și responsabilizarea personalului implicat în prevenirea IAAM, la nivelul fiecărei unități sanitare;

· intensificarea activității Comitetului de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei medicale;
· implicarea întregului personal în activitatea de supraveghere a infecțiilor asociate asistenței medicale, în conformitate cu atribuțiile prevăzute în actele normative în vigoare și în fișa postului;
· acțiunile de control ale personalului de specialitate din cadrul Serviciului de Control în Sănătate Publică să vizeze și modul de aplicare a normelor/procedurilor/protocoalelor privind depistarea și  raportarea infecțiilor intraspitalicești, precum și acțiunile de intervenție pentru izolarea, tratarea și prevenirea extinderii acestora.

	ANUL 2019
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Raportarea infecțiilor asociate asistenței medicale în sistem de rutină ( OMS 1101/2016 și OMS1466/2008)
	
	

	
	
	Numărul de infecții asociate asistenței medicale pe cauze
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	LUNA
	TOTAL 
	septicemie
	respirator
	digestiv
	urinar
	organe   genitale
	cutanate
	asociate manevrelor terapeutice 
	plaga chirurgică
	alte

	IANUARIE
	07
	0
	3
	3
	0
	0
	0
	0
	1
	0

	FEBRUARIE
	16
	0
	3
	13
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	MARTIE
	08
	0
	1
	07
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	TRIMESTRUL I
	31
	0
	7
	23
	0
	0
	0
	0
	1
	0

	APRILIE
	9
	0
	0
	9
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	MAI
	9
	0
	0
	8
	0
	0
	0
	0
	1
	0

	IUNIE
	21
	0
	1
	18
	0
	0
	0
	1
	1
	0

	TRIMESTRUL II
	39
	0
	1
	35
	0
	0
	0
	1
	2
	0

	IULIE
	14
	0
	0
	13
	0
	0
	0
	0
	1
	0

	AUGUST
	11
	0
	0
	9
	0
	0
	0
	0
	2
	0

	SEPTEMBRIE
	16
	0
	1
	11
	1
	0
	0
	1
	2
	0

	TRIMESTRUL III
	41
	0
	1
	33
	1
	0
	0
	1
	5
	0

	OCTOMBRIE
	9
	0
	1
	6
	0
	0
	0
	1
	1
	0

	NOIEMBRIE
	11
	0
	0
	8
	1
	0
	0
	0
	1
	1

	DECEMBRIE
	14
	0
	0
	13
	0
	0
	0
	1
	0
	0

	TRIMESTRUL IV
	34
	0
	1
	27
	1
	0
	0
	2
	2
	1

	ANUL  2019
	145
	0
	10
	118
	2
	0
	0
	4
	10
	1


	ANUL 2019


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Raportarea infecțiilor asociate asistenței medicale în sistem de rutină

 (OMS 1101/2016 si OMS1466/2008)
	

	
	
	Numărul de infecții asociate asistenței medicale pe secții raportoare
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	LUNA
	TOTAL 
	PEDIATRIE
	NOU NASCUTI
	OBSTETRICA
	GINECOLOGIE
	CHIRURGIE
	ATI
	DIALIZA
	UROLOGIE
	NEUROLOGIE
	ALTE

	IANUARIE
	07
	1
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	4

	FEBRUARIE
	16
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	13

	MARTIE
	08
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	1
	5

	TRIMESTRUL I
	31
	1
	0
	0
	0
	5
	1
	0
	1
	1
	22

	APRILIE
	  09
	4
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	4

	MAI
	09
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	 6

	IUNIE
	21
	1
	1
	0
	0
	5
	1
	0
	0
	0
	13

	TRIMESTRUL II
	39
	6
	1
	0
	0
	7
	2
	0
	0
	0
	23

	IULIE
	14
	0
	0
	0
	0
	4
	1
	0
	0
	0
	9

	AUGUST
	11
	0
	0
	0
	0
	4
	0
	0
	0
	0
	7

	SEPTEMBRIE
	16
	0
	0
	1
	0
	6
	2
	0
	0
	0
	7

	TRIMESTRUL III
	41
	0
	0
	1
	0
	            14
	3
	0
	0
	0
	23

	OCTOMBRIE
	09
	0
	0
	0
	0
	3
	0
	0
	0
	0
	6

	NOIEMBRIE
	11
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	9

	DECEMBRIE
	14
	0
	0
	0
	0
	6
	0
	0
	1
	0
	7

	TRIMESTRUL IV
	34
	0
	0
	0
	0
	11
	0
	0
	1
	0
	22

	ANUL  2019
	145
	7
	1
	1
	0
	37
	6
	0
	2
	1
	90


Număr cazuri de BDA cu Clostridium difficile raportate de spitale

	Perioada
	27 iunie - 31 dec. 2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019

	Număr cazuri
	122
	224
	253
	182
	206
	175


Clasificarea după debut a cazurilor de BDA cu Clostridium difficile raportate în 2019

	comunitară
	46

	IAAM cu debut după 48 ore de la internare în spitalul raportor
	54

	IAAM cu debut după 48 ore de la internarea în alt spital
	3

	IAAM cu debut la mai puțin de 4 săptămâni de la externarea din spitalul raportor
	33

	IAAM cu debut la mai puțin de 4 săpt. de la externarea din alt spitalul
	22

	IAAM cu debut în primele 48 de ore după transferul din alt spital 
	2

	IAAM cu debut într-o unitate de îngrijire vârstnici
	2

	nedeterminată 
	13

	TOTAL
	175


I.5. PROGRAMUL NAŢIONAL DE SUPRAVEGHERE ŞI LIMITARE A INFECŢIILOR ASOCIATE ASISTENȚEI MEDICALE ȘI A REZISTENȚEI MICROBIENE, PRECUM ȘI DE MONITORIZARE A UTILIZĂRII ANTIBIOTICELOR

Obiectiv: Creşterea calităţii serviciilor medicale în unităţile sanitare cu paturi, prin reducerea riscului de a dezvolta o infecţie asociată asistenței medicale.

UNITĂȚILE CARE AU DERULAT PROGRAMUL în primele două trimestre ale anului:

1.SPITALUL JUDEȚEAN de URGENȚĂ PITEȘTI

2.SPITALUL de PEDIATRIE PITEȘTI

Indicatori  de rezultat
	Spitalul de Pediatrie Pitești
	Trimestrul I 2019
	Trimestrul II 2019

	număr infecții asociate asistenței medicale depistate în unitatea sanitară
	1
	3

	număr cazuri externate din  unitatea sanitară
	2 729
	2 861

	rată de incidență infecții asociate asistenței medicale depistate în unitatea sanitară 
	0,037%
	0,10%

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Spitalul Județean de Urgență Pitești
	Trimestrul I 2019
	Trimestrul II 2019

	număr infecții asociate asistenței medicale depistate în unitatea sanitară
	22
	23

	număr cazuri externate din  unitatea sanitară
	7 885
	7 787

	rată de incidență infecții asociate asistenței medicale depistate în unitatea sanitară 
	0,28%
	0,30%

	
	
	
	
	


	Indicatori  de rezultat cumulat
	
	
	
	
	

	Spitalul Județean de Urgență Pitești și Spital de Pediatrie Pitești
	Trimestrul I 2019
	Trimestrul II 2019

	număr infecții asociate asistenței medicale depistate în cele două unități  sanitare
	23
	26

	număr cazuri externate din  unitatea sanitară
	10 614
	10 648

	rată de incidență infecții asociate asistenței medicale depistate în unitatea sanitară 
	0,22%
	0,24%


Rată de incidență a infecțiilor asociate asistenței medicale depistate în cele două unități sanitare este mult sub indicatorul propus, respectiv 2 %, identificându-se aceleași cauze de neraportare, menționate mai sus.

În trimestrul IV 2019 un medic epidemiolog din cadrul D.S.P. Argeș a participat la cursul de formare profesională organizat de I.N.S.P. în cadrul programului.

Costul aferent cheltuielilor de deplasare=335 lei

CLASIFICAREA  ACCIDENTELOR  CU  EXPUNERE  LA  PRODUSE  BIOLOGICE A PERSONALULUI SANITAR  DUPĂ  CATEGORIA  DE  PERSONAL  EXPUS
	Nr. crt.
	PERSONAL AFECTAT
	nr. cazuri 2013
	nr. cazuri 2014
	nr.  cazuri 2015
	nr.  cazuri 2016
	nr.  cazuri 2017
	nr.  cazuri 2018
	nr.  cazuri 2019

	1
	medici
	
	2
	2
	3
	2
	3
	4

	2
	asistente medicale
	3
	7
	5
	5
	16
	14
	14

	3
	personal de îngrijire
	
	1
	-
	2
	4
	1
	1

	4
	personal auxiliar
	
	1
	-
	1
	2
	2
	3

	5
	biologi
	
	-
	-
	
	1
	-
	-

	
	TOTAL
	3
	11
	7
	11
	25
	20
	22


CLASIFICAREA ACCIDENTELOR cu EXPUNERE la PRODUSE BIOLOGICE

a PERSONALULUI SANITAR  DUPĂ MECANISMUL DE PRODUCERE

	Nr. crt.
	TIP MECANISM
	nr. cazuri 2013
	nr. cazuri 2014
	nr. cazuri 2015
	nr.

cazuri 2016
	nr. cazuri 2017
	nr. cazuri 2018
	nr. cazuri 2019

	1
	autoaccident
	2
	9
	6
	9
	23
	18
	20

	2
	accidentare de către un coleg
	-
	1
	1
	-
	1
	-
	1

	3
	accidentare de către un pacient
	1
	1
	
	2
	1
	2
	1

	4
	TOTAL
	3
	11
	7
	11
	25
	20
	22


 MECANISMELE DE PRODUCERE A ACCIDENTELOR  CU  EXPUNERE  LA  PRODUSE                               BIOLOGICE ÎN ANUL 2019

	TIP MECANISM
	nr. cazuri 2019

	ÎNȚEPARE CU AC
	16

	TĂIERE
	  3

	CONTACT LA NIVELUL MUCOASELOR/TEGUMENTELOR
	  3

	TOTAL
	22


CLASIFICAREA ACCIDENTELOR CU EXPUNERE LA PRODUSE BIOLOGICE

DUPĂ SECȚIA/ UNITATEA ÎN CARE S-A PRODUS ACCIDENTUL

	Nr. crt.
	SECȚIA / UNITATEA
	nr. cazuri 2013
	nr.  

cazuri 

2014
	nr.

cazuri 2015
	nr.

cazuri 2016
	nr.

cazuri 2017
	nr.

cazuri 2018
	nr.

cazuri 2019

	1
	sala intervenții chirurgicale
	
	2
	3
	
	
	6
	2

	2
	A T I
	1
	1
	1
	
	1
	1
	2

	3
	UPU/la locul accidentului rutier
	1
	
	
	3
	6
	1
	1

	4
	ortopedie
	
	1
	
	
	1
	1
	1

	5
	dializă
	
	1
	
	
	
	1
	

	6
	obstetrică-ginecologie
	
	1
	
	1
	
	
	

	7
	chirurgie
	
	1
	
	
	
	
	1

	8
	psihiatrie
	
	1
	
	2
	
	1
	

	9
	medicină internă
	
	2
	
	
	5
	
	2

	10
	neurologie
	
	
	1
	
	
	
	

	11
	boli infecțioase
	
	1
	
	1
	1
	
	

	12
	oftalmologie
	
	
	1
	
	
	
	

	13
	cabinet medical 
	1
	
	1
	1
	
	1
	

	14
	spațiul recoltare sânge/ laborator analize medicale
	
	
	
	2
	3
	1
	1

	15
	chirurgie plastică
	
	
	
	1
	
	
	

	16
	pneumologie
	
	
	
	
	1
	3
	4

	17
	radiologie
	
	
	
	
	4
	
	1

	18
	cardiologie
	
	
	
	
	1
	
	2

	19
	dermato-venerologie
	
	
	
	
	1
	
	2

	20
	spălătorie
	
	
	
	
	1
	
	

	21
	urologie
	
	
	
	
	
	1
	

	22
	serviciul de medicină legală
	
	
	
	
	
	1
	

	23
	prosectură
	
	
	
	
	
	1
	

	24
	ORL
	
	
	
	
	
	1
	

	25
	gastroenterologie
	
	
	
	
	
	
	1

	26
	reumatologie
	
	
	
	
	
	
	1

	27
	depozit deșeuri med. periculoase
	
	
	
	
	
	
	1

	
	TOTAL
	3
	11
	7
	11
	25
	20
	22


În toate cazurile  s-a respectat  protocolul de management al expunerii accidentale la produse biologice.

· SERVICIUL DE CONTROL ÎN SĂNĂTATE PUBLICĂ 
În anul 2019, Serviciul de Control in Sanatate Publica din cadrul D.S.P.Arges a functionat cu urmatoarea strucura de personal: 6 medici, 8 inspectori sanitari si 3 asistenti inspectori.

Au fost efectuate un numar de 2823 controale pe urmatoarele domenii de activitate:

- ALIMENT – 418 controale  privind aditivii alimentari, materiale in contact cu alimentul, alimente cu destinatie nutritionala speciala, suplimente alimentare,mentiuni nutritionale si de sanatate asociate produselor alimentare, conditii de igiena generala, starea de sanatate a personalului, insusirea notiunilor fundamentale de igiena).

Pentru nerespectarea normelor de igiena si sanatate publica: 

-s-au aplicat 77 sanctiuni contraventionale, din care: 26 Avertismente si 51 Amenzi  in valoare de 83 900 lei.

-s-au emis 4 decizii de suspendare temporara a activitatii.

-s-au scos din consum 14,25 Kg  produse alimentare neconforme.

Au fost recoltate  55 probe de aliment,  toate au fost corespunzatoare.

S-au efectuat 25 de actiuni de recontrol la unitatile care au prezentat deficiente majore si s-a constatat ca au fost realizate masurile impuse pentru eliminarea riscului.

-APA POTABILA - 734 controale pentru verificarea respectarii normelor de igiena si sanatate publica privind asigurarea cu apa potabila a populatiei (statii centrale, sisteme de distributie din mediul urban, sisteme centrale si locale din mediul rural, monitorizare de control si audit a apei potabile). 

Au fost recoltate 17 probe de apa din sistemele publice si instalatiile locale, din care 16 au fost corespunzatoare si una  necorespunzatoare din punct de vedere microbiologic.  

S-au aplicat 11 sanctiuni contraventionale, din care 4 Avertismente si 7 amenzi in valoare de 37 000 lei.

Au fost efectuate 4 recontroale la sistemele publice de aprovizionare cu apa si s-a constatat ca au fost realizate masurile impuse.

-TURISM –  Au fost controlate 48  de unitati din care : 19 unitati de cazare hoteliera, 26 pensiuni turistice si 3 camping-uri). 

S-au aplicat 6 sanctiuni contraventionale, din care 3 Avertismente si 3 amenzi in valoare de 8500 lei. 

S-a emis o decizie de suspendare temporara a activitatii.

Au fost efectuate actiuni de recontrol in unitatile la care s-au impus masuri si termene de remediere.

-APE DE IMBAIERE

Au fost verificate 6 piscine si  5 stranduri, privind normele igienico-sanitare in domeniul functionarii si exploatarii acestora.

S-au recoltat 18 probe de ape de imbaiere,  din care  16 au fost corespunzatoare, iar doua necorespunzatoare din punct de vedere fizico-chimic, (clor rezidual liber sub limita admisa).

S-a notificat  aceasta neconformitate si s-a impus repetarea analizei fizico-chimice la apa de imbaiere, rezultatele probelor fiind corespunzatoare.

S-au aplicat 2 amenzi in valoare de 6000 lei.
-MEDIUL DE VIATA AL POPULATIEI  – 179 controale, din care 124 au vizat zonele de locuit, 39  unitati comerciale, de prestari servicii si de mica industrie, 2 institutii socio-culturale si 14  unitati de colectare, transport si depozitare deseuri menajere. S-au aplicat 7 sanctiuni contraventionale (Avertisment). 

-PRESTARI SERVICII – s-au efectuat 234 de controale in saloane de infrumusetare, piercing, tatuaj, saloane de bronzare  si intretinere corporala.            

S-au aplicat 50 sanctiuni contraventionale din care 15 Avertismente  35 amenzi in valoare de 41 500 lei .

S-au efectuat 29  recontroale in  unitatile la care s-au semnalat deficiente legate de dezinfectia de nivel inalt si sterilizarea instrumentarului utilizat si s-a constatat ca au fost indeplinite masurile impuse.

-PRODUSE COSMETICE –  au fost verificate 87 produse cosmetice si nu s-au constatat neconformitati cu privire la etichetarea acestora. 

Au fost oprite de la utilizare/comercializare 4 produse cosmetice, care aveau termenul de valabilitate expirat.

S-au recoltat 5 probe de produse cosmetice si toate au fost conforme.

- PRODUSE BIOCIDE – 3 controale la producatori ,  5 la distribuitori si 1152 de controale  la utilizatori ( in cadrul  controalelor efectuate in domeniul alimentului, apei potabile si apei de imbaiere, unitatilor sanitare, unitatilor de invatamant, prestari servicii si utilizatorilor profesionali de produse de dezinfectie-dezinsectie-deratizare).

S-au aplicat  14  sanctiuni contraventionale,   din care: un Avertisment si 13 amenzi   in valoare de  25 400 lei.

In cadrul controalelor efectuate pe toate domeniile de activitate, s-au  verificat 132 produse biocide, din care 101 au fost conforme si 31 produse biocide neconforme. . Au fost oprite de la utilizare  29,1 kg si 100,5 litri produse biocide neconforme.

S-a notificat Ministerul Sanatatii asupra produselor biocide neconforme.

A fost recoltata o proba de produs biocid TP1 pentru verificarea activitatii bactericide si levuricide. Rezultatul este conformitate cu datele prevazute in Avizul nr.516BIO/01/12.24,

- INVATAMANT –  s-au verificat 381 unitati, din care 162 unitati pentru anteprescolari si prescolari, 89 unitati de invatamant primar si gimnazial, 9 unitati de invatamant liceal, 13 unitati de invatamant superior (facultati), 6 unitati de invatamant special, 2 ateliere scolare, 7 internate, 50 blocuri alimentare proprii unitatilor de invatamant, 11 unitati de catering, 4 tabere scolare, 14 centre de plasament, 14 unitati after-school.

S-au aplicat 26 sanctiuni contraventionale, din care: 17 Avertismente si 9 amenzi in valoare de 11 000 lei.

S-au emis 2 decizii de suspendare temporara a activitatii. 
S-au desfasurat 49 actiuni de control privind respectarea Legii  123/2008 si a Ordinului M.S. 1563/2008 in blocuri alimentare, cantine , unitati de catering care distribuie preparate culinare in unitati de invatamant.  

S-au aplicat 11 sanctiuni contraventionale, din care 4 Avertismente si 7 amenzi in valoare de 7000 lei.

-UNITATI SANITARE,cu exceptia spitalelor- 687 controale. 

Au fost verificate 134 de unitati de asistenta medicala primara,193 de cabinete medicale de specialitate, 266 de unitati de asistenta de medicina dentara, 12  unitati de asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca, 19 de laboratoare de analize medicale, 6 unitati de ingrijiri la domiciliu, 6 centre medico-sociale, 45 unitati socio-medicale pentru varstnici si 5 socio-medicale ale ANPH.
S-au aplicat 40 sanctiuni contraventionale, din care 9 Avertismente si 31 amenzi in valoare de 40 900 lei si s-a emis o decizie de suspendare temporara a activitatii. 

S-au efectuat 31 actiuni de recontrol.

-LABORATOARE DE TEHNICA DENTARA SI CABINETE DE OPTICA MEDICALA  -11 controale in laboratoare de tehnica dentara si 10 controale in cabinete de optica medicala.

S-au aplicat 2 amenzi in valoare de 3000 lei si s-a emis o decizie de suspendare temporara  a activitatii.

-UNITATI SANITARE CU PATURI – 4 controale integrale , 78 de controale in diferite sectii si 11 controale in ambulatoriu integrat.

Au fost aplicate 26  sanctiuni contraventionale,  din care: 7 avertismente si 19 amenzi   in valoare de 29 700 lei. 

S-au recoltat 42 de teste de salubritate si aeromicroflora din zonele cu risc inalt de infectare, toate fiind corespunzatoare.

Au fost efectuate 7 recontroale care au vizat verificarea masurilor si a termenelor impuse si s-a constatat ca in mare parte deficientele au fost remediate.

-UNITATI DE TRANSFUZII SANGUINE  – 8 controale, din care 7 unitati de transfuzie sanguina din spitale si un control in Centrul Judetean de Transfuzie Sanguina.

Au fost aplicate 4 sanctiuni contraventionale, din care 3 amenzi in valoare de 3000 lei si un Avertisment si s-au efectuat 3  recontroale la UTS la care s-au constatat neconformitati. 

-UNITATI TRANSPLANT  – 1 control la Spitalul Judetean de Urgenta – unitate autorizata pentru prelevarea de organe de la pacienti aflati in moarte cerebrala.

-DESEURI CU POTENTIAL CONTAMINANT – 840 controale (in cadrul controalelor efectuate in unitati sanitare si unitati de prestari servicii). S-au aplicat  2 amenzi in valoare de 2000 lei. A fost verificat un  transportator de deseuri periculoase si o unitate care neutralizeaza acest tip de deseuri.

-SESIZARI - au fost solutionate 224  de sesizari in anul 2019.

Serviciul Control in Sanatate Publica a initiat 2 alerte de piata prin Sistemul Rapid de Alerta pentru Alimente si Furaje pentru un caz suspect de Sindrom hemolitic-uremic la un copil in varsta de  un an si 4 luni  si pentru focarul de toxiinfectie alimentara intr-o tabara de copii organizata la Pensiunea Conacul Ursului – Arefu (11 cazuri de imbolnavire).In anul 2019, s-au primit 8 notificari de alerta in care s-a intervenit si s-au trimis notificari aditionale.

In anul 2019 nu s-au inregistrat plangeri impotriva proceselor verbale de constatare a contraventiilor si de aplicare a sanctiunilor.

IN CONFORMITATE CU PLANUL NATIONAL 2019 DE ACTIUNI TEMATICE DE CONTROL IN SANATATE PUBLICA, STABILIT DE INSPECTIA SANITARA DE STAT DIN MINISTERUL SANATATII, S-AU DESFASURAT URMATOARELE ACTIUNI TEMATICE DE CONTROL:

IN DOMENIUL ALIMENTULUI:

· Actiunea tematica privind controlul etichetarii produselor alimentare, inclusiv din punct de vedere al mentiunilor nutritionale si de sanatate( cu exceptia urmatoarelor categorii de alimemente: suplimente alimentare, alimente cu destinatie nutritionala speciala, alimente tratate cu radiatii ionizante).

Au fost verificate 55 produse alimentare care aveau inscrise pe eticheta mentiuni nutritionale si de sanatate, din care 33 au fost neconforme: 4 cu eticheta neconforma, iar 29 nu erau notificate in Registrul National al mentiunilor nutritionale si de sanatate inscrise in produsele alimentare.                                                                                                                                                                                        

S-au aplicat 4 avertismente (la 3 producatori  din judetul Arges: SC BRADET SA – Fabrica produse lactate, SC MGC INTERNATIONAL INVESTMENT SRL – Fabrica produse alimentare, SC DR OETKER SRL – Fabrica si ambalare mixuri de aditivi si produse alimentare si  la un importator SC AUCHAN ROMANIA SA pentru  ca nu au notificat in Registrul National al mentiunilor nutritionale si de sanatate, produse care au mentiuni nutritionale pe eticheta. Societatile sanctionate au prezentat dovada inscrierii produselor in Registrul Nationale al mentiunilor nutritionale si de sanatate inscrise pe produsele alimentare.

 S-a oprit de la comercializare cantitatea de 12 Kg produse alimentare care prezentau eticheta neconforma (mentiuni nutritionale care nu corespund Regulamentului CE 1924/2006). 

S-a notificat Ministerul Sanatatii si Directiile de Sanatate Publica care aveau importatorii/distribuitorii in judetul respectiv. 

· Actiune tematica de control privind materialele in contact cu alimentul (producatori si importatori/distribuitori, puncte de trecere a frontierei) cu prelevare probe: 2 probe/judet pentru migrare globala; 3 probe/judet pentru formaldehida si 3 probe/judet pentru metale grele.
Au fost verificate 8 unitati: 5 producatori de MCA si 3 distribuitori. 

Au fost recoltate 5 probe de MCA, conform tematicii, care au fost trimise spre analiza la INSP Bucuresti. Rezultatele probelor au fost corespunzatoare.

S-a aplicat o sanctiune contraventionala: amenda in valoare de 2000 lei, in conformitate cu HG 1197/2002, unei  unitati de productie – Fabrica folie si pungi din material plastic, apartinand SC SPORPLAST SRL pentru nerespectarea art.16 din Regulamentul CE 1935/2004 si a art.10.2 din HG 1197/2002 (nu s-a prezentat documentatia care sa sustina declaratia de conformitate).

· Actiune tematica de control privind verificarea respectarii legislatiei in vigoare privind apele minerale naturale imbuteliate si a apelor potabile imbuteliate, cu prelevare probe, 3 probe/judet/categorie de apa imbuteliata pentru analize microbiologice si fizico-chimice.
Au fost verificate 19 sortimente de apa potabila imbuteliata si  apa minerala naturala imbuteliata, dintre care 4 sortimente la producatori , 3 la distribuitori si 12  in unitati de desfacere.

Nu s-au constatat neconformitati la produsele verificate.

Au fost recoltate 6 probe de apa de masa imbuteliata  si 6 probe de apa minerala pentru analize microbiologice si fizico-chimice.

Rezultatele  probelor au evidentiat ca parametrii analizati se incadreaza in limitele legale.

· Actiune tematica de control pentru verificarea alimentelor tratate cu radiatii ionizante, inclusiv etichetarea acestora privind mentiunile nutritionale si de sanatate inscrise pe acestea; prelevare probe, 1 proba/judet.
Actiunea s-a desfasurat in 12 unitati, din care: un importator/distribuitor si 11 unitati de desfacere. Nu au fost identificate alimente a caror eticheta sa cuprinda mentiunea ca acestea au fost tratate cu radiatii ionizante.

A fost recoltata o proba de ceai antiadipos cu ginseng de la importatorul SC NATURALIA DIET SRL-Bascov, care a fost trimisa spre analiza la Laboratorul I.I.S.P.V. Bucuresti. Rezultatul probei analizate certifica faptul ca produsul nu a fost tratat cu radiatii ionizante.

· Actiune tematica pentru verificarea aditivilor alimentari destinati consumului uman; prelevare probe, 2 probe/judet pentru determinarea sulfitilor din fructe si legume deshidratate.
S-a efectuat control in 24 unitati, dintre care : 4 producatori si ambalatori si 20 de retaileri. Au fost verificate 32 de  produse alimentare, din care 8 mixuri de aditivi si 24  produse alimentare ambalate.

Doua dintre produsele alimentare nu respectau prevederile Regulamentului CE 1333/2008, anexa V privind cerintele de etichetare suplimentara pentru produse alimentare care contin anumiti coloranti alimentari ( E102, E104, E110. E112. E124, E129). Un produs de patiserie ambalat nu avea inscriptionat pe eticheta continutul mixului de aditivi utilizat si nu respecta etichetarea nutritionala impusa de Regulamentul UE 1169/2011.

S-au aplicat doua sanctiuni contraventionale (Avertisment) si unei unitati de productie (SC GESIAN EXCLUSIV SRL)  si unei unitati de defacere produse de patiserie  (S.C.ALEXDOR COSTI DORALEX SRL) si s-au impus masuri de remediere privind etichetarea.

Au fost recoltate 2 probe de fructe deshidratate ambalate, care au fost trimise la CRSP Targu Mures pentru determinarea sulfitilor. Rezultatul probelor a evidentiat ca  parametrul sulfiti se incadreaza in limitele prevazute de Regulamentul UE 1129/2011.

In judetul Arges nu exista producatori de legume deshidratate.

· Actiune tematica privind controlul suplimentelor alimentare, inclusiv al etichetarii privind mentiunile nutritionale si de sanatate inscrise pe acestea si prelevare probe:

- 1proba/judet pentru metale grele din suplimente alimentare.

Au fost verificate 20 de suplimente alimentare in 8 unitati de desfacere. Nu au fost constatate neconformitati privind etichetarea acestor produse. Mentiunile nutritionale inscrise pe etichete au fost conforme cu Regulamentul CE 1924/2006, iar mentiunile de sanatate s-au regasit in regulamentul UE 432/2012, fiind utilizate corespunzator.

S-a recoltat o proba de supliment alimentar, in vederea determinarii nivelului de plumb si mercur, aceasta fiind trimisa spre analiza la un laborator acreditat.

Rezultatele obtinute la proba analizata indica valori sub limita de detectie pentru metale.

· Actiune tematica de control privind alimentele cu destinatie nutritionala speciala, inclusiv controlul etichetarii privind mentiunile nutritionale si de sanatate inscrise pe acestea; prelevare probe.
Au fost verificate 46 produse in 13 unitati (12 unitati de desfacere si un depozit farmaceutic).

S-au verificat mentiunile nutritionale si de sanatate la 10 produse si s-a constatat ca acestea se regasesc in Regulamentul CE 1924/2006 si Regulamentul UE 432/2012 si se respectau conditiile specifice de utilizare ale acestora.

La verificarea respectarii cerintelor de etichetare conform Regulamentului UE 609/2013, Reg.UE 1127/2015 si Ord.MS 387/251/2002 s-a constatat ca 3 produse care fac parte din categoria “Alimente destinate unor scopuri medicale speciale” sunt neconforme.

S-au trimis notificari la MS-ISS precum si la DSP Bucuresti, Covasna si Suceava in vederea luarii masurilor ce se impun.

S-au recoltat si s-au trimis spre analiza 18 probe de ADNS, conform metodologiei PN II – 2019 pentru determinarea:

- Pb, Cd, Al, Hg, As, Sn;

- nivelului de micotoxine/aflatoxine;

- nivelului de benzo(a)piren;

- nivelului de nitrati;

- pesticide;

- melaminei;

- parametrilor microbiologici.

Rezultatele obtinute pana in prezent (cu exceptia nivelului de melamina si aflatoxina) se incadreaza in valorile admise de Regulamentul CE 1881/2006, Ord.MS 1764/2007, Reg.UE 2073/2005.

IN DOMENIUL APEI POTABILE:

· Actiune tematica de control privind conditiile de aprovizionare cu apa potabila a localitatilor din mediul urban, in special a asamblurilor rezidentiale.
 Au fost efectuate 19 controale la 8 producatori de apa potabila  si 11 distribuitori din  localitati din mediul urban.

 Producatorul/distribuitorul S.C. Apa Canal 2000 S.A.  produce si distribuie apa in orasele: Pitesti, Costesti, Topoloveni, Stefanesti, dar pentru fiecare localitate exista statie de tratare distincta. La nivelul orasului Pitesti exista patru statii de repompare, fiecare avand rezervoare de inmagazinare, din care se asigura apa potabila consumatorilor( apa fiind furnizata  de la Statia de tratare Budeasa).
Toti producatorii/distribuitorii controlati dispun de laboratoare proprii inregistrate la M.S., in care efectueaza monitorizarea operationala a calitatii apei.

Neconformitati constatate:

-doua dintre rezervoarele statiilor de repompare din Pitesti prezinta fisuri/sparturi necesitand lucrari de reparatii si reconditionare, precum si verificarea etanseitatii acoperisului. S.C. Apa Canal 2000 S.A. a accesat fonduri europene pentru reabilitarea rezervoarelor de inmagazinare, iar lucrarile vor fi finalizate in anul 2020.

- la statia de tratare apa Cerbureni-Curtea de Arges –  conductele si piesele de legatura metalice care asigura circulatia apei in incinta acesteia sunt foarte vechi (din anul 1973), prezentand un grad avansat de uzura si necesitand inlocuire. De asemenea, in camera de amestec si dozare sulfat de aluminiu sunt necesare lucrari de igienizare la nivelul peretilor interiori. A fost intocmit un plan de remediere a deficientelor mai sus mentionate, care are termen de finalizare anul 2020. 

· Actiune tematica de control privind conditiile de aprovizionare cu apa potabila a localitatilor din mediul rural.
In cadrul actiunii tematice de control au fost  verificate  16 sisteme publice de aprovizionare cu apa din 9  localitati din mediul rural  si 72 fantani publice.

Principalele neconformitati constatate:

- nu se efectueaza monitorizarea calitatii apei, conform Legii 458/2002(r) si HG 974/2004;

-in localitatile care nu dispun de sisteme automate de dezinfectie a apei, aceasta operatiune se efectueaza sporadic si nu se foloseste cantitatea de substanta clorigena necesara. 

- la unele sisteme publice de aprovizionare cu apa potabila, la dezinfectia apei  se utilizau produse biocide care nu detineau aviz sau aveau termen de valabilitate expirat.
Au fost recoltate 10 probe de apa pentru analize microbiologice, iar rezultatele probelor analizate au reliefat faptul ca apa se incadreaza in parametrii impusi de Legea 458/2002 (r) , din punct de vedere microbiologic.

In cadrul actiunii tematice au fost aplicate 4 sanctiuni contraventionale, din care 3 amenzi in  valoare totala de 14 000 lei si 1 Avertisment conform O.G.2/2001 si s-a scos de la utilizare cantitatea de 70 litri hipoclorit de sodiu neconform.

Unitati cu deficiente:

1.U.A.T. Cosesti – Fantani publice Cosesti - AVERTISMENT

Neconformitate constatata: nu a fost verificata potabilitatea/calitatea apei din fantanile publice din comuna, ceea ce contravine prevederilor Legii 458/2002 (r) cu modificarile si completarile ulterioare art.16 si HG 974/2004, art.50.

2. U.A.T. Ciomagesti - Sistem public de aprovizionare cu apa potabila Ciomagesti-Paunesti; 

AMENDA in valoare de 5000 lei conform H.G.857, art.7 , lit e.

Neconformitate constatata: neefectuarea de catre producatorii/distribuitorii de apa potabila a monitorizarii de control ceea ce contravine HG 974/2004, Cap. II, art. 8. 

3. S.C. PAMA S.R.L. Ploiesti- Sistem public de aprovizionare cu apa potabila Bogati

AMENDA in valoare de 4000 lei conform H.G.857, art.7 , lit e.

Neconformitate constatata: neefectuarea de catre producatorii/distribuitorii de apa potabila a monitorizarii de control ceea ce contravine HG 974/2004, Cap. II, art. 8. 

4.  U.A.T. Cotmeana - Sistem public de aprovizionare cu apa potabila Cotmeana , sat Valea Padurii; 

AMENDA in valoare de 5000 lei conform H.G.857, art.16 , lit h.

Neconformitate constatata: utilizarea produselor biocide neavizate conform legislatiei in vigoare sau cu termen de valabilitate expirat ceea ce contravine prevederilor Ordinului M.S. 119/2014, art. 24 si art.83.

- Substanta dezinfectanta ( hipoclorit de sodiu)  utilizata la sistemul public de aprovizionare cu apa din com. Bogati, avea eticheta deteriorata, ilizibila, neputandu-se identifica producatorul, termenul de valabilitate, etc., drept pentru care a fost scoasa de la utilizare cantitatea de 20 litri.

 - La sistemul public de alimentare cu apa Cotmeana a fost identificat produsul  biocid neconform  Hipoclorit de sodiu  . Conform etichetei (incomplete)  , producatorul era  Oltchim S.A. Rm. Valcea, dar acesta nu conditiona produsul biocid in recipiente de 20 litri, conform avizului . Hipocloritul de sodiu avea termenul de valabilitate expirat , fiind produs in 29.10.2018 si avand valabilitate 45 zile. Produsul biocid a fost distribuit utilizatorului de catre S.C. Valea Oltului SRL, str. Podgoriei, 19, Dragasani, jud.Valcea. A fost scoasa de la utilizare cantitatea de 50 litri hipoclorit de sodiu.

Pentru deficientele constatate, s-au impus masuri de remediere, care au fost verificate in cadrul celor 4 actiuni de recontrol.

IN DOMENIUL TURISMULUI:

· Actiune tematica de control  in taberele scolare si unitatile de turism cu activitati similare (actiune desfasurata in perioada 17.06 - 15.09.2019).
TABERE SCOLARE SI UNITATI SIMILARE.

Au fost verificate 4 tabere scolare si 3 unitati similare acestora.

Au fost aplicate 5 sanctiuni contraventionale, din care 4 avertismente si o amenda in valoare de 5000 lei, astfel:

1.Centrul de de agrement Corbeni, din loc. Corbeni, judet Arges, ce apartine Directiei Judetene pentru Sport si Tineret Arges.

La controlul efectuat in data de 13.06.2019 s-au constatat urmatoarele deficiente:

· blocul alimentar si  spatiile de cazare ( camerele 2,3,4,50 ), prezinta pe alocuri igrasie, necesitand operatiuni de igienizare,  conform prevederilor Ord. MS 1955/1995, art. 20;

· o parte din lenjerie  este veche si uzata,    ceea ce contravine prevederilor Ord. MS 1955/1995, art. 20 si Ord. MS 119/2014, art.57;

· sistemul de colectare a apelor meteorice este deteriorat, fapt  ce a determinat exfolierea peretilor exteriori, nerespectandu-se prevederile Ord. MS 1955/1995, art. 20;

· fosa pentru colectarea apelor uzate nu a fost vidanjata, ceea ce contravine prevederilor Ord. MS 1955/1995, art. 20 si Ord. MS 119/2014, art.29;

· nu s-a verificat  calitatea apei distribuita in unitate, conform  prevederilor   Ord. MS 119/2014, art. 47;

· nu au fost efectuate operatiuni de dezinsectie-deratizare, ceea ce contravine prevederilor   Ord. MS 119/2014, art. 50;

· nu se asigura asistenta medicala,  conform prevederilor Ord. MS 1955/1995, art. 20.

Pentru aceste neconformitati s-au impus masuri de remediere cu termen    09.07.2019. 

S-a aplicat sanctiune contraventionala AVERTISMENT conform O.G. 2/2001.

La recontrolul efectuat in data de 09.07.2019 s-a constatat ca au fost remediate deficientele constatate, cu exceptia repararii sistemului de colectare a apelor meteorice si reconditionarea peretilor exteriori exfoliati.  

2. Centrul de de agrement Nucsoara, din loc. Nucsoara, judet Arges, ce     apartine Directiei Judetene pentru Sport si Tineret Arges.

 La controlul efectuat in data de 20.06.2019 s-au constatat urmatoarele deficiente:

-peretele exterior de la nord prezinta igrasie, fapt datorat copertinei deteriorate, ceea ce contravine prevederilor Ord. MS 1955/1995, art. 20;

-nu se asigura lenjerie in numar suficient,  conform prevederilor Ord. MS 1955/1995, art. 20 si Ord. MS 119/2014, art.57;

-peretii si plafonul din spalatorul blocului alimentar prezinta igrasie si mucegai,  ceea ce contravine prevederilor Ord. MS 1955/1995, art. 20;

-nu s-a verificat  calitatea apei distribuita in unitate, conform prevederilor   Ord. MS 119/2014, art. 47;

-fosa pentru colectarea apelor uzate nu a fost vidanjata, ceea ce contravine prevederilor Ord. MS 1955/1995, art. 20 si Ord. MS 119/2014, art.29;

-nu se asigura materiale igienico-sanitare,  conform prevederilor Ord. MS 1955/1995, art. 20 ;  

- nu se asigura asistenta medicala, ceea ce contravine prevederilor Ord. MS 1955/1995, art. 20 .

S-a aplicat sanctiune contraventionala AVERTISMENT conform O.G. 2/2001.

S-au impus masuri cu termen de remediere. 

La recontrolul efectuat in 9.07.2019 s-a constatat ca au fost remediate deficientele,cu exceptia reconditionarii peretelui exterior si a copertinei deteriorate.

Conform adresei Directiei Judetene pentru Sport si Tineret Arges nr.460/11.06.2019, activitatea in taberele Corbeni si Nucsoara se desfasura in perioada 12.07 – 01.09.2019.
In judetul Arges au mai functionat tabere care nu sunt organizate de Directia Judeteana pentru Sport si Tineret Arges,  astfel:

3. Tabara din localitatea Bughea de Sus, ce apartine SC Casa Bella Place SRL, Bughea de Sus.

La controlul efectuat in data de 01.07.2019 s-a constatat ca nu se calculeaza valoarea energetica si nutritiva a meniului servit, conform prevederilor Ord. MS 1955/1995, art.17. 

S-a aplicat sanctiune contraventionala AVERTISMENT conform O.G.2/2001.

Aceasta neconformitate a fost remediata.

4. Tabara -Pensiunea Conacul Ursului Arefu, str. Transfagarasan, DN 7C, KM.104  SC Fagaras Sud SRL, str. Episcop Nichita, Curtea de Arges

Controlul s-a efectuat ca urmare a prezentarii la Spitalul de Pediatrie Pitesti a 11 copii cu simptomatologie de TIA, provenind din tabara desfasurata la pensiunea “Conacul Ursului”, com. Arefu, jud. Arges.

    O echipa din cadrul DSP Arges - SCSP s-a deplasat la unitate in data de 29.06.2019,   constatand urmatoarele neconformitati:

-unitatea nu mai desfasura activitate, aceasta fiind intrerupta din proprie initiativa;

-nu s-au gasit probe din toate meniurile servite in 26 si 27 iunie 2019, conform prevederilor Ord. M.S. 976/1998, art.37;

-nu se verifica si nu se inregistreaza zilnic starea de sanatate si igiena a personalului, conform prevederilor Reg. CE 852/2004, Anexa II, cap.VIII.

S-au recoltat probe alimentare din alimentele servite, apa de la robinetul din bucataria unitatii si 7 teste sanitatie.

Rezultatele buletinelor de analiza pentru probele de alimente,  testele de sanitatie recoltate, exudatele faringiene, nazale si coproculturile recoltate de la persoanele care lucrau la pregatirea si servirea preparatelor culinare in cadrul Pensiunii Conacul Ursului, au indicat absenta germenilor patogeni.

Coproculturile recoltate de la 2 copii (din 11) care s-au prezentat in UPU in data de 29.06.2019, indica absenta germenilor patogeni.

S-a aplicat sanctiune contraventionala-amenda in valoare de 5000 lei, in conformitate cu HG 857/2011, art.42, lit.b. 

S-a suspendat activitatea blocului alimentar din cadrul pensiunii “Conacul Ursului” din Loc. Arefu, incepand cu data de 02.07.2019, deoarece apa de la chiuveta din bucatarie este nepotabila din punct de vedere microbiologic, prezentand un risc major pentru sanatatea consumatorilor.

S-a notificat prin SRAAF Ministerul Sanatatii si Autoritatea Nationala Sanitara Veterinara si Pentru  Siguranta Alimentului.

Copiii care s-au prezentat la Spitalul de Pediatrie Pitesti in data de 29.06.2019, au primit tratament in UPU, dar nu au ramas internati.

Societatea a procedat la efectuarea operatiunilor de dezinfectie a sursei proprii de apa, dupa care s-a prelevat o alta proba de apa, iar rezultatul a indicat ca apa indeplineste conditiile de potabilitate.

In data de 05.07.1019, D.S.P. Arges a avizat d.p.d.v. sanitar reluarea activitatii  blocului alimentar din cadrul pensiunii “Conacul Ursului”.

5. Tabara – Pensiunea Belvedere – Corbeni ce apartine SC TRANSFAGARASAN SRL-Corbeni

La controlul efectuat in data de 18.07.2019 s-au constatat urmatoarele deficiente:

- spalatoria nu  dispune de spatiile necesare astfel incat sa se respecte circuitele separate pentru lenjeria curata si cea murdara, conform prevederilor Ord. MS 1955/1995, art.6.

- ferestrele blocului alimentar nu sunt prevazute cu plase contra insectelor, conform prevederilor Ord. M.S. 1955/1995, art.17 si Ord. M.S.976/1998, art.14. 

S-a aplicat sanctiune contraventionala AVERTISMENT conform O.G.2/2001 si s-a impus remedierea neconformitatilor.

UNITATI DE TURISM

În cadrul actiunii tematice au fost controlate 46 unitati de turism, din care: 24 pensiuni turistice, 19 unitati de cazare hoteliera, 3 camping-uri si 93 unitati de alimentatie publica.


Au fost aplicate 26 sanctiuni contraventionale, din care: 7 avertismente si 20 amenzi in valoare de 28 700 si s-au emis 3 decizii de suspendare a activitatii, astfel:

PENSIUNI si CAMPING-URI

1.S.C.CRISTION ZIPIS S.R.L. – Pensiune Mioarele; amenda - persoana fizica -  in valoare de 500 lei, conform HG 857/2011, art.5.
Neconformitate constatata: mentinerea in unitate a personalului fara certificatul de instruire profesionala privind insusirea notiunilor fundamentale de igiena, ceea ce contravine prevederilor Regulamentului CE 852/2004, anexa II, cap.XII si Ord.MS 1225/2003, Anexa 1, art.1;

2.SC Money Mar Economics SRL – Pensiune - Bascov – avertisment –persoana         fizica- conform O.G. 2/2001, art. 7.  

Neconformitate constatata: neefectuarea operatiunilor de reparatii si igienizare astfel incat sa se asigure conditiile prevazute de  Regulamentului C.E. 852/2004, Anexa II, cap.II.

3. SC’IMPERIAL CONSTRUCT’SRL Camping-Com.Arefu - AVERTISMENT conform O.G. 2/2001, art. 57.       

 Neconformitate constatata: -nu se asigura numarul de lenjerii de pat necesare, ceea ce contravine Ord.M.S.119/2014, art.57.

4. SC’LUMINIS DE SOARE SERVICII SRL-loc de campare si picnic - Com.Arefu – Capataneni - AVERTISMENT conform O.G.2/2001, art.47, art.49

 S-a emis Decizie de suspendare a activitatii

Neconformitati constatate: - nu dispune de dotarile si amenajarile necesare pentru unitati de folosinta publica: lipsa apei curente, grupuri sanitare necorespunzatoare,terenul nu este imprejmuit.

S-a emis decizie de reluare a activitatii intrucat la recontrolul efectuat s-a constatat ca au fost remediate deficientele.

SERVICII DE ALIMENTATIE PUBLICA 

1. SC DISTRIBUTION SPORTY SRL - Restaurant Pitesti; amenda - persoana fizica -in valoare de 1000   de lei , conform HG 857/2011 , Art.52 , lit.a

Neconformitatea constatata : Neasigurarea de catre angajatori a examinarilor medicale,  prin medicii de medicina muncii , la angajare , la reluarea muncii si a controlului medical periodic al lucratorilor , ceea ce contravine prevederilor HG 355/2007 cu modificarile si completarile ulterioare, art.6, art.7.

2. Complex Panoramic SRL – Restaurant Cimpulung; amenda - persoana fizica - in valoare de 800 lei conform HG 857/2011, art. 42, lit b.

Neconformitate constatata: nu a verificat si nu a consemnat  zilnic starea de igiena individuala si de sanatate a personalului, ceea ce contravine prevederilor Regulamentului CE 852/2004, anexa II, cap.VIII si Ord.MS 976/1998, anexa 1, art.86.

3. S.C. ACG ROOSTER STAR SRL – Restaurant Pitesti; amenda- persoana fizica - in valoare de 2000 lei conform HG 857/2011, art. 43, lit b.

Neconformitate constatata: nerespectarea masurilor prevazute de normele de igiena in vigoare privind prepararea, pastrarea, depozitarea, transportul si servirea produselor alimentare, ceea ce contravine prevederilor Ordinului M.S. 976/1998, Anexa I, art.37.

4.S.C.Wan Lida Restaurant SRL –Restaurant – Pitesti; amenda - persoana fizica - in valoare de 1000 lei conform HG 857/2011, art. 5.

Neconformitate constatata: mentinerea in unitate a personalului fara certificatul de instruire profesionala privind insusirea notiunilor fundamentale de igiena, ceea ce contravine prevederilor Regulamentului CE 852/2004, anexa II, cap.XII si Ord.MS 1225/2003, Anexa 1, art.1;

5. S.C. GRATAR LA NEAGOE S.R.L.Caldararu –Punct alimentatie publica Bradu

avertisment conform O.G. 2/2001, art. 7. 

Neconformitate constatata: neaplicarea masurilor de prevenire si combatere a insectelor si rozatoarelor vectoare, ceea ce contravine prevederilor Ord.MS 119/2014, art.50, lit.b cu modificarile si completarile ulterioare;

6. S.C.Pub Horus I&S SRL Restaurant  – Pitesti; amenda - persoana fizica -in valoare de 1000 lei conform HG 857/2011, art. 42, lit b.

Neconformitati constatata: nu a verificat si nu a consemnat  zilnic starea de igiena individuala si de sanatate a personalului, ceea ce contravine prevederilor Regulamentului CE 852/2004, anexa II, cap.VIII si Ord.MS 976/1998, anexa 1, art.86; personalul angajat nu poarta echipament de protectie adecvat.

7. SC Inedit New Bussines SRL – Restaurant Cimpulung; amenda - persoana fizica -in valoare de 1000 lei conform HG 857/2011, art. 5.

Neconformitati constatate: nu se verifica zilnic starea de igiena si de sanatate a personalului, ceea ce contravine prevederilor Regulamentului CE 852/2004, anexa II, cap.VIII si Ord.MS 976/1998, anexa 1, art.86;  mentinerea in unitate a personalului fara certificatul de instruire profesionala privind insusirea notiunilor fundamentale de igiena, ceea ce contravine prevederilor Regulamentului CE 852/2004, anexa II, cap.XII si Ord.MS 1225/2003, Anexa 1, art.1;

8. SC Don Corleone RRR Group SRL –  Catering Leordeni; avertisment - persoana fizica -conform O.G. 2/2001, art. 7 

Neconformitate constatata: mentinerea in unitate a personalului fara certificatul de instruire profesionala privind insusirea notiunilor fundamentale de igiena, ceea ce contravine prevederilor Regulamentului CE 852/2004, anexa II, cap.XII si Ord.MS 1225/2003, Anexa 1, art.1;

9.  SC HR EDEN 2007 SRL- Restaurant Pitesti; amenda - persoana fizica -in valoare de 2000 de lei, conform HG 857/2011 , Art.52 , lit.a 

Neconformitatea constatata : Neasigurarea de catre angajatori a examinarilor medicale , prin medicii de medicina muncii , la angajare , la reluarea muncii si a controlului medical periodic al lucratorilor , ceea ce contravine prevederilor HG 355/2007 cu modificarile si completarile ulterioare, art.6, art.7. 

10. S.C. SEGES INTERNATIONAL SRL – Bucuresti – Braserie  Bradu; avertisment      - persoana fizica - conform O.G. 2/2001, art. 7 .

Neconformitate constatata: o parte a personalului nu a efectuat cursurile privind insusirea notiunilor fundamentale de igiena, ceea ce contravine prevederilor Regulamentului CE 852/2004, anexa II, cap.XII si Ord.MS 1225/2003, Anexa 1, art.1;

11. S.C. Emian Group SRL – Punct alimentatie publica- Bradu; amenda - persoana fizica -in valoare de 500 lei conform HG 857/2011, art. 5.

Neconformitate constatata: mentinerea in unitate a personalului fara certificatul de instruire profesionala privind insusirea notiunilor fundamentale de igiena, ceea ce contravine prevederilor Regulamentului CE 852/2004, anexa II, cap.XII si Ord.MS 1225/2003, Anexa 1, art.1; neefectuarea operatiunilor DDD,conf.Ord.M.S.119/2014

12. SC Nyk Center Magnific SRL- Unitate comerciala (desfacere si alimentatie publica ) – Mioveni; amenda - persoana fizica - in valoare de 1600 lei conform HG 857/2011, art. 16, lit.l

Neconformitate constatata: nedotarea  unitatilor de alimentatie publica cu grupuri sanitare accesibile publicului, ceea ce contravine prevederilor Ordinului M.S. 976/1998, art.28 si art.34

S-a aplicat sanctiune complementara :  suspendarea  activitatii de alimentatie publica (motivele emiterii deciziei de suspendare: nu se asigura apa rece si calda curenta; unitatea nu dispunde de grup sanitar pentru consumatori) 

13.  SC Minicost Vio Complet SRL- Unitate comerciala (desfacere si alimentatie publica ) – Mioveni; amenda - persoana fizica - in valoare de 1600 lei conform HG 857/2011, art. 16, lit.l

Neconformitate constatata: nedotarea  unitatilor de folosinta publica cu grupuri sanitare accesibile publicului, ceea ce contravine prevederilor Ordinului M.S. 976/1998, art.28 si art.34

S-a aplicat sanctiune complementara :  suspendarea  activitatii de alimentatie publica (motivele emiterii deciziei de suspendare: nu se asigura apa rece si calda curenta; unitatea nu dispunde de grup sanitar pentru consumatori) 

14. I.I. Joe Constantin – Punct  alimentatie publica - Mioveni; amenda - persoana fizica -in valoare de 1000 lei conform HG 857/2011, art. 5.

Neconformitati constatate: mentinerea in unitate a personalului fara certificatul de instruire profesionala privind insusirea notiunilor fundamentale de igiena, ceea ce contravine prevederilor Regulamentului CE 852/2004, anexa II, cap.XII si Ord.MS 1225/2003, Anexa 1, art.1; o parte din finisajele interioare si mobilier nu indeplinesc conditiile prevazute de Regulamentul C.E. 852/2004, Anexa II.

15.   Complex BTT Bascov S.R.L. – Restaurant Bascov; amenda - persoana fizica - in valoare de 1000 lei conform HG 857/2011, art. 42, lit b.

Neconformitati constatate: nu a verificat si nu a consemnat  zilnic starea de igiena individuala si de sanatate a personalului, ceea ce contravine prevederilor Regulamentului CE 852/2004, anexa II, cap.VIII si Ord.MS 976/1998, anexa 1, art.86; o parte din suprafetele de lucru nu indeplinesc conditiile prevazute de Regulamentul C.E. 852/2004, Anexa II, cap.II , IV; nu s-a destinat un spatiu/dulap pentru depozitarea agentilor de curatare, dezinfectie, asa cum prevede Regulamentul C.E. 852/2004, Anexa II, cap.IV.

S-au impus masuri si termen de remediere. La recontrolul efectuat in data de 31.07.2019 s-a constatat ca au fost remediate deficientele.

16.   S.C. A La Carte km 94 S.R.L.- Bistro –com. Bradu; amenda - persoana fizica -in valoare de 500 lei conform HG 857/2011, art. 5.

Neconformitati constatate: mentinerea in unitate a personalului fara certificatul de instruire profesionala privind insusirea notiunilor fundamentale de igiena, ceea ce contravine prevederilor Regulamentului CE 852/2004, anexa II, cap.XII si Ord.MS 1225/2003, Anexa 1, art.1; unitatea nu are amenajat spatiu/sector  de pregatire preliminara a legumelor si zarzavaturilor conform Ord. M.S. 976/1998. S-a acordat termen de remediere a deficientelor.

17. SC DOVER ROMALIMENT SRL – Bufet – Pitesti, str. Tg.din Vale, nr.54; avertisment - persoana fizica -conform O.G. 2/2001, art. 7 .

Neconformitati constatate: nu a verificat si nu a consemnat  zilnic starea de igiena individuala si de sanatate a personalului, ceea ce contravine prevederilor Regulamentului CE 852/2004, anexa II, cap.VIII si Ord.MS 976/1998, anexa 1, art.86;

18. SC BISTRO BRATIANU SRL –Restaurant – Pitesti, str.  Eroilor, nr.3;  amenda          - persoana fizica -in valoare de 1600 lei conform HG 857/2011, art.42 b. 

Neconformitati constatate: nu a verificat si nu a consemnat  zilnic starea de igiena individuala si de sanatate a personalului, ceea ce contravine prevederilor Regulamentului CE 852/2004, anexa II, cap.VIII si Ord.MS 976/1998, anexa 1, art.86;personalul nu a efectuat cursul de instruire privind notiunile fundamentale de igiena.

 S-a efectuat recontrol si s-a constatat ca au fost remediate neconformitatile.

19. SC LA TUCIURI SRL – Restaurant – Pitesti-amenda in valoare de 5000 lei conform HG 857/2011, Art.42 , lit. k . 

Neconformitati constatate :

-depozitarea necorespunzatoare a produselor alimentare in alte spatii decat cele prevazute in acest sens, ceea ce contravine prevederilor Regulamentului CE 852/2004 si Ord. MS nr 976/98; 

-spatii neigienizate in blocul alimentar , ceea ce contravine prevederilor Regulamentului CE 852/2004.

 S-au acordat termene pentru remedierea deficientelor.S-a efectuat recontrol si s-a constatat ca au fost remediate deficientele .

20 SC EMIAN GROUP SRL – Restaurant  - Stefanesti

Neconformitati constatate : 

- nu se verifica zilnic starea de igiena si de sanatate a personalului, ceea ce contravine prevederilor Regulamentului CE 852/2004, anexa II, cap.VIII si Ord.MS 976/1998, anexa 1, art.86 

A fost sanctionat administratorul unitatii cu amenda in valoare de 1600 lei conform HG 857/2011, Art.42, lit.b . 

21.SC IMPERIAL BALLROM EVENTS SRL – Restaurant – Campulung

Neconformitati constatate: 

- nu se verifica zilnic starea de igiena si de sanatate a personalului, ceea ce contravine prevederilor Regulamentului CE 852/2004, anexa II, cap.VIII si Ord.MS 976/1998, anexa 1, art.86 ; mentinerea in unitate a personalului fara certificatul de instruire profesionala privind insusirea notiunilor fundamentale de igiena, ceea ce contravine prevederilor Regulamentului CE 852/2004, anexa II, cap.XII si Ord.MS 1225/2003, Anexa 1, art.1;

A fost sanctionat administratorul unitatii cu amenda in valoare de 2000 lei conform HG 857/2011, Art.5 si Art.42 , lit.b .

Unitatea functioneaza doar cu evenimente in weekend.

22.  SC CLASIC MARKET SRL – Restaurant –Mioveni

Neconformitati constatate : 

- nu se verifica zilnic starea de igiena si de sanatate a personalului, ceea ce contravine prevederilor Regulamentului CE 852/2004, anexa II, cap.VIII si Ord.MS 976/1998, anexa 1, art.86 

-neasigurarea de catre angajator a controlului medical periodic al lucratorilor , ceea ce contravine prevederilor HG 355/2007 cu modificarile si completarile ulterioare, art.6, art.7.

A fost sanctionat administratorul unitatii cu amenda in valoare de  2000 lei conform HG 857/2011, Art.42 . S-au acordat termene pentru remedierea deficientelor.

S-a efectuat recontrol si s-a constatat ca au fost remediate deficientele.

23. SC PETRESCU MARIAN SRL – Restaurant – Moraresti

Neconformitati constatate :

· neasigurarea apei potabile curente reci si calde in cantitati suficiente pentru acoperirea nevoilor tehnologice si pentru intretinerea curateniei, ceea ce contravine prevederilor Regulamentului CE 852/2004. 

A fost sanctionat administratorul unitatii cu amenda in valoare de  1000 lei conform HG 857/2011, Art.43, lit.g . S-au acordat termene pentru remedierea deficientelor.S-a prezentat buletin analiza ptr. apa si s-a constatat ca indeplineste conditiile de potabilitate.

Nu au fost emise decizii de reluare a activitatii pentru cele 2 unitati de alimentatie publica, intrucat nu si-au remediat neconformitatile constatate,acestea functionand pana in prezent ca unitati desfacere.

Au fost recoltate 17 probe de alimente, care au fost analizate d.p.d.v. microbiologic, toate fiind corespunzatoare.

IN DOMENIUL - INVATAMANT


Actiune de control in unitatile de invatamant privind verificarea respectarii conditiilor de microclimat si privind respectarea Legii nr.123/2008 pentru o alimentatie sanatoasa in unitatile de invatamant preuniversitar si privind acordarea de fructe, produse lactate si de panificatie pentru elevi in unitatile de invatamant, respectiv suportului alimentar in cadrul programului pilot.  
In cadrul actiunii tematice de control in unitatile de invatamant preuniversitar si de anteprescolari desfasurate in perioada de 14.01-31.01.2019, au fost verificate 53 unitati de invatamant din punct de vedere al asigurarii microclimatului, 22 spatii pentru depozitarea produselor distribuite in cadrul programelor guvernamentale din incinta unitatilor de invatamant  si 3 unitati catering care au contracte cu unitati de invatamant preuniversitar.

Au fost aplicate 13 sanctiuni contraventionale, din care 5 amenzi in valoare de 5000 lei si 8 avertismente, astfel:

1. Scoala gimnaziala nr. 1 cu gradinita cu P.N. si P.P. – Valea Iasului

· Gradinita cu P.P. nu are A.S.F.

· nu se efectueaza triajul epidemiologic al copiilor

· nu are personal medico-sanitar

· in scoala nu se asigura microclimat corespunzator 

· meniul zilnic nu este avizat conform Ord. MS 1955/95 si nu s-a efectuat ancheta alimentara

· S-a  aplicat sanctiune contraventionala in valoare de 1 000 lei  conf. H.G. 857/2011, art. 55, lit h.

2. Gradinita cu P.P.  – Bradu

· spatiul de odihna este dotat cu paturi necorespunzatoare ( suprapuse sub forma de scara)

· nu au fost calculate valorile nutritionale si meniul zilnic nu este avizat conform Ord. MS 1955/95; nu s-a efectuat ancheta alimentara

· nu are personal medico-sanitar

· nu se efectueaza triajul  epidemiologic al copiilor

    S-a  aplicat sanctiune contraventionala in valoare de 1 000 lei  conf. H.G. 857/2011, art. 55, lit f.

3.Gradinita cu P.N. si P.P. Bogati

-nu este amenajat cabinetul medical ( nu are pat, apa calda, recipienti pentru colectarea deseurilor medicale)

- meniul zilnic nu este avizat conform Ord. MS 1955/95  si nu au fost calculate valorile nutritionale   ale meniului distribuit de firma de catering

S-a  aplicat sanctiune contraventionala in valoare de 1 000 lei  conf. H.G. 857/2011, art. 55, lit f.

4.Gradinita cu P.P. Albestii de Arges

-nu are A.S.F

- nu dispune de cabinet medical si personal medico-sanitar

-nu se efectueaza triajul  epidemiologic al copiilor

-obiectele sanitare ( din grupurile sanitare) nu sunt adaptate varstei

-meniul zilnic nu este avizat conform Ord. MS 1955/95  si nu au fost calculate valorile nutritionale   ale meniului distribuit de firma de catering

 S-a  aplicat sanctiune contraventionala in valoare de 1 000 lei  conf. H.G. 857/2011, art. 55, lit f.

5.Gradinita cu P.P.  Budeasa

-cabinetul medical nu este amenajat corespunzator

-nu are personal medico-sanitar ( triajul zilnic al copiilor se face de catre educatoare)

- meniul zilnic nu este avizat conform Ord. MS 1955/95  si nu au fost calculate valorile nutritionale   ale meniului distribuit de firma de catering

-nu exista in dotare lenjerie in nr.suficient

-S-a  aplicat sanctiune contraventionala in valoare de 1 000 lei  conf. H.G. 857/2011, art. 55, lit l.

6.Gradinita cu P.P.Raza de Soare Pitesti:

-intr-o grupa paturile prescolarilor nu sunt individuale, fiind unite intre ele

-S-a  aplicat sanctiune: AVERTISMENT,conform OG 2/2001

7.Scoala Gimnaziala I.C.Lazarescu Titesti:

-nu exista amenajat spatiu pentru depozitarea produselor distribuite in cadrul programului guvernamental

-S-a aplicat sanctiune:AVERTISMENT conform OG 2/2001

8.Gradinita cu P.N.Barbatesti,comuna Cocu:

-nu au fost indeplinite toate masurile impuse la controlul anterior, si anume: nu s-a finalizat amenajarea grupului sanitar in incinta scolii

   -S-a aplicat sanctiune:AVERTISMENT conform OG 2/2001

9.Gradinita cu P.P.Stalpeni:

-nu se efectueaza triajul epidemiologic al prescolarilor, intrucat unitatea nu are angajat cadru medical;

-S-a aplicat sanciune:AVERTISMENT conform OG 2/2001

10.Gradinita cu P.P.Armonia Pitesti:

-nu se calculeaza corespunzator necesarul zilnic de calorii si substante nutritive

-exista o supraaglomerare a salilor de grupa, neasigurandu-se microclimat corespunzator

Au fost aplicate 2 sanctiuni:AVERTISMENT, conform OG 2/2001

11.Gradinita cu P.P.nr.1 Curtea de Arges:

-in dormitor nu se asigura cubajul minim de aer 

-se utilizeaza paturi suprapuse

-S-a aplicat sanctiune: AVERTISMENT conform OG 2/2001

12.Scoala Gimnaziala Scoala Gimnaziala “Profesor Emil Negoita”Mirosi:

- nu au fost indeplinite toate masurile impuse la controlul anterior, si anume:

-nu s-a verificat potabilitatea sursei proprii de apa

-nu au fost efectuate operatiuni D.D.D.

-S-a aplicat sanctiune:AVERTISMENT conform OG 2/2001

13.S.C. Fanny Top Concept SRL- Catering Budeasa

-meniul distribuit in  gradinita cu program prelungit Budeasa  nu are mentionat cantitatea din fiecare  aliment
/preparat culinary si nu se poate calcula valoarea caloric a meniului.




 -S-a aplicat sanctiune: AVERTISMENT conform OG 2/2001






Pentru neconformitatile constatate s-au impus masuri de remediere.

La recontroalele efectuate in lunile septembrie - octombrie s-au constatat ca acestea au fost realizate.

· Actiune de control in unitatile de invatamant preuniversitar (crese, gradinite, scoli si scoli speciale), in cabinetele medicale scolare si in unitatile de catering care asigura masa in unitatile de invatamant preuniversitar.
In cadrul actiunii tematice Serviciul de Control in Sanatate Publica din cadrul D.S.P.Arges a controlat : 57 de scoli, 77 de gradinite cu program normal,13 gradinite cu program prelungit , 3 unitati de invatamant special, 2 centre de plasament si 2 licee cu ateliere scoala, 25 cabinete medicale , 6 unitati catering. 
Au fost aplicate 7 sanctiuni contraventionale  2 Amenzi si  5 Avertismente si s-au emis 2 decizii de suspendare temporara  a activitatii ca masura complementara, astfel:

LICEUL TEHNOLOGIC I.C.PETRESCU – loc.Stalpeni 

Neconformitati: In salile ATELIER exista un miros puternic de mucegai; grupul sanitar aferent acestora este in exterior, fara apa curenta,ceea ce contravine prevederilor Ord. M.S.1955/1995, art. 9.

Masuri: S-a aplicat sanctiune contraventionala AVERTISMENT, conform O.G. 2/2001 si s-a emis  DECIZIE DE SUSPENDARE A ACTIVITATII. Ca urmare a remediere a deficientelor s-a reluat activitatea atelierului – scoala.

SCOALA PRIMARA NR.2 VALEA STANII –loc. Titesti 

Neconformitati: Sistemul de colectare a apelor reziduale de la chiuveta din incinta unitatii este defect, nefunctional, apele uzate fiind colectate intr-o galeata ceea ce contravine prevederilor Ord. M.S.1955/1995, art.7. Fosa grupului sanitar este aproape plina necesitand vidanjare.  Nu au fost efectuate operatiuni DDD, ceea ce contravine prevederilor Ordinului M.S. 119/2014, art. 50.

A fost sanctionata contraventional conducerea unitatii coordonatoare cu AVERTISMENT, conform O.G.2/2001.

S-au impus masuri si termen de remediere.

La recontrolul efectuat,s-a constatat ca au fost remediate neconformitatile.

GRADINITA P.N. Caldararu – loc. Caldararu 

Neconformitati:Activitatea de invatamant prescolar se desfasoara intr-o locatie neautorizata, necorespunzatoare, in cladirea in care functioneaza Primaria si Dispensarul uman.Pentru accesul in sala de grupa exista o singura cale de acces, comuna cu pacientii dispensarului.

Nu exista grup sanitar corespunzator adecvat varstei prescolarilor; se utilizeaza grupul sanitar folosit de salariatii Primariei Caldararu, deficiente ce contravin prevederilor Ord. M.S.1955/11995, art. 7.

Masuri:A fost sanctionata  unitatea de invatamant cu personalitate juridica  cu AVERTISMENT, conform OG.2/2001 si s-a emis DECIZIE DE SUSPENDARE A ACTIVITATII.

Unitatea s-a autorizat sanitar si si-a remediat deficientele.

GRADINITA CU PROGRAM NORMAL Carstieni – loc. Calinesti 

Neconformitati: Nu a fost inlocuit sau reparat pavimentul de la grupul sanitar ,ceea ce contravine prevederilor Ord. M.S.1955/11995, art. 20.

Masuri: Repararea pavimentului de la grupul sanitar.

A fost sanctionata unitatea de invatamant  cu AVERTISMENT, conform O.G. 2/2001

S-a efectuat recontrol si s-a constatat ca aceasta masura a fost remediate.

GRADINITA CU PROGRAM NORMAL  MERISANI – Loc. Merisani

Neconformitati: Nu se asigura apa curenta( instalatia de aductiune  defecta) dispune de dozator” LA FANTANA” si  de recipient de apa de 80 l prentru grupul sanitar care este amplasat in interior,ceea ce contravine prevederilor Ord. M.S.1955/1995, art. 7.

Masuri: Racordarea la reteaua de apa potabila a localitatii 

La recontrolul efectuat s-a constatat ca nu a fost realizata masura impusa, drept pentru care s-a aplicat sanctiune contraventionala AVERTISMENT  unitatii scolare cu personalitate  juridica.

In termen de 48 ore de la data recontrolului gradinita a fost racordata la reteaua de apa a localitatii.

GRADINITA CU PROGRAM PRELUNGIT “ACADEMIA PITICILOR” –loc. Curtea de Arges, str. Albesti 

Neconformitati: Nerespectarea numarului maxim de copii admisi pentru o grupa in unitatile de prescolari, ceea ce contravine prevederilor Ord. M.S.1955/1995, art.5. 

S-a aplicat sanctiune contraventionala  AMENDA conducerii unitatii in valoare  de 2000 lei, conform H.G. 857/2011, art. 55, lit. d.

GRADINITA CU PROGRAM PRELUNGIT “PARTY KINDER” –loc. Pitesti, str. Constantin Dobrescu, nr.14 

Neconformitati: Neavizarea si neaprobarea meniului elaborat pentru copii de catre un cadru medical si conducatorul unitatii, conform Ord. MS 1955/1995 si Ord. MS 1563/2008.

Nu dispune de cabinet medical si izolator, ceea ce contravine prevederilor Ord.MS 1955/1995, art.18..

S-a aplicat sanctiune contraventionala AMENDA conducerii unitatii in valoare de 1000 lei, conform H.G. 857/2011, art. 55, lit. h.

S-au impus masuri si termene de remediere.La recontrolul efectuat s-a constatat ca au fost realizate masurile impuse.

 In unitatile de invatamant in care nu se asigura apa potabila curenta s-a impus asigurarea apei potabile dintr-o sursa alternativa (dozator sau apa imbuteliata).

Toate unitatile care au prezentat deficiente majore au fost reverificate si s-a constatat ca si-au remediat neconformitatile.

· Actiune de control in unitatile de invatamant universitar
In cadrul actiunii tematice au fost  controlate 2 Universitati avand :13 facultati, 2 camine stundentesti, 3 cabinete medicale(1 Medicina generala,1cabinet stomatologic si 1 cabinet planing familial) si 1 cantina.

Nu s-au constatat neconformitati.

IN DOMENIUL UNITATILOR SANITARE

· Actiune tematica de control pentru verificarea respectarii conditiilor igienico-sanitare in clinicile de obstetrica ginecologie si sectiile de neonatologie din unitatile de stat si private.

Au fost verificate 6 sectii obstetrica-ginecologie, 6 sectii neonatologie, 6 statii centrale de sterilizare 6 servicii/compartimente de prevenire  a infectiilor asociate asistentei medicale.

Au fost aplicate 5 sanctiuni contraventionale, din care 4 amenzi in valoare de 3500 lei si un avertisment, astfel:

SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA PITESTI

SECTIA OBSTETRICA – GINECOLOGIE

· O parte din saltele sunt deteriorate sau nu sunt prevazute cu huse impermeabile. In saloane sau la intrarea in acestea nu exista  dispensere cu substanta dezinfectanta.
·  A fost sanctionata asistenta sefa cu amenda contraventionala in valoare de 1000 lei, conform HG 857/2011

Neconformitatea a fost remediata.
· Nu se asigura in saloane dotarile minime obligatorii, asa cum este prevazut Ord.MS 914/2006, anexa 3, art.t, astfel: nu se asigura prize de oxigen la doua paturi si exista doar doua concentratoare mobile pe toata sectia.
· O parte din scaunele si noptierele din saloane sunt deteriorate, prezentand un grad avansat de uzura.
· Liftul destinat transportului nou-nascutilor si lehuzelor nu este functional , pentru transportul acestora s-a destinat un alt lift, care urma sa fie utilizat , conform unui grafic zilnic orar. Nu s-a respectat programul de utilizare a acestui lift, fapt pentru care persoana responsabila a fost sanctionata cu  amenda contraventionala in valoare de 1000 lei.

S-au impus masuri si termene de remediere.

S-a efectuat recontrol si s-a constatat ca au fost realizate masurile,cu exceptia liftului care a fost inclus in programul operational cu termen de realizare 2020.

STATIA CENTRALA DE STERILIZARE

· Nu se verifica eficacitatea sterilizarii la autoclav cu indicatori biologici si indicatori integratori, conform Ord.MS 961/2016. A fost sanctionata asistenta sefa cu amenda contraventionala in valoare de 1000 lei, conform HG 857/2011.

La recontrolul efectuat s-a constatat ca aceasta neconformitate a fost remediata.

· O parte din mobilierul statiei de sterilizare este deteriorat si prezinta un grad avansat de uzura.Aceasta masura a fost inclusa in programul operational cu termen de realizare 2020 .

SERVICIUL DE PREVENIRE A INFECTIILOR ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE

Nu au fost actualizate: 
· Procedura privind controlul si prevenirea infectiilor nosocomiale;
· Procedura privind interventia in cazul aparitiei unui episod de infectie nosocomiala si limitarea efectelor acestuia;
· Procedura de identificare si raportare a cazurilor de IN digestive aparute;
· Procedura de instruire si comunicare a carantinei;
· Protocol pentru diagnosticul infectiilor nosocomiale;
· Protocol privind antibioptofilaxia.
A fost sanctionat cu AVERTISMENT medicul – sef SPIAAM.

S-au prezentat procedurile actualizate si dovada implementarii lor la nivelul sectiilor.

Nu se respecta programul de vizita , aprobat de conducerea spitalului, fapt pentru care personalul firmei de paza a fost sanctionat cu AVERTISMENT, conform Ordonantei 2/2001.

SPITALUL MUNICIPAL CURTEA DE ARGES

SECTIA NEONATOLOGIE

· In grupul sanitar pentru mame nu se asigura debit suficient de apa curenta – deficienta remediata.

· O parte din mobilier este vechi, suprafete exfoliate.

· Ca dezinfectant de nivel inalt se folosea bionet AG, cu efect iritant pentru ochi si respiratie si care contine glutaraldehida. Achizitionarea acestui dezinfectant s-a facut in baza avizului 1636/BIO/02.12.24, emis in data de 07.06.2018, in care exista indicatia de utilizare in spatii inchise, cum ar fi: Sali de operatii, cabinet medicale, etc., in unitati sanitare. S-a interzis utilizarea substantelor dezinfectante pe baza de aldehide si a celor care au efect iritant respirator, in saloanele cu nou nascuti.

SECTIA OBSTETRICA GINECOLOGIE

· In saloanele de lehuze exista mobilier vechi, cu suprafata deteriorata. Termen de remediere 6 luni.

· Saltelele nu au huse impermeabile.
· Saloanele 9 si 10 (izolare cazuri septice si infectii acute), precum si unul din saloanele de travaliu prezinta urme de infiltratii si mucegai.S-a impus termen de remediere 30 de zile
· Nu exista prize de oxigen, conform Ord.MS 914/2006 cu modificarile si completarile ulterioare, decat in blocul de nasteri. S-a impus ca, in termen de  6 luni sa se asigure dotarea cu concentratoare mobile.

· Pavimentul din statia de sterilizare proprie maternitatii este deteriorat.S-a impus termen de remediere 6 luni.

· Barbotoarele reutilizabile sunt din sticla, vechi, cu tije ruginite.S-a impus termen de inlocuire 10 zile.

· Verificarea eficientei sterilizarii nu se efectua corespunzator, lipseau indicatori integratori, iar indicatorii biologici pentru autoclave se utilizau o data pe saptamana. S-a aplicat sanctiune contraventionala in valoare de 500 lei, in conformitate cu HG 857/2011.
· In cadrul celor 2 recontroale efectuate,s-a constatat ca neconformitatile au fost remediate.

SPITALUL MUNICIPAL CAMPULUNG

· In sectiile Obsterica-Ginecologie si Neonatologie, pe alocuri, finisajele sunt deteriorate, iar o parte din mobilier este vechi si uzat. S-a impus efectuarea lucrarilor de igienizare, iar mobilierul cu grad avansat de uzura  sa fie reconditionat sau inlocuit.

· In statia centrala de sterilizare  nu se foloseau zilnic indicatorii biologici, la fiecare autoclava, pentru verificarea eficientei sterilizarii. S-a impus utilizarea zilnica, la fiecare autoclava, de indicatori biologici pentru verificarea eficientei sterilizarii.

Persoana responsabila din statia centrala de sterilizare a fost sanctionata cu amenda in valoare de 1000 lei, conform HG 857/2011.

S-a efectuat recontrol si s-a constatat ca au fost remediate neconformitatile.

SPITALUL ORASENESC SF.SPIRIDON MIOVENI

SECTII EXTERIOARE CALINESTI

· In cabinetul de ginecologie peretele exterior prezinta zone cu vopseaua exfoliata. 

· Nu se asigura in saloane dotarile minime obligatorii, asa cum este prevazut Ord.MS 914/2006, anexa 3, art.t, astfel: nu se asigura prize de oxigen la doua paturi si exista un singur concentrator mobil in tot compartimentul. S-a impus termen pentru dotarea cu concentratoare mobile sau repararea instalatiei existente.

· Procedura privind administrarea antibioticelor nu a fost reactualizata.

Neconformitate remediata.

Sectia OG exterioara a fost relocata in cadrul spitalului nou deschis in Mioveni,incepand cu luna septembrie2019. 

· Actiune tematica de control in centrele de transfuzie sanguina judetene si a municipiului Bucuresti – testarea si prelucrarea, stocarea si distributia componentelor sanguine.

In cadrul actiunii tematice de control au fost verificate toate cele 7 unitati de transfuzii sanguine din spitalele judetului Arges ( Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti, Spitalul de Pediatrie Pitesti, Spitalul Municipal Campulung, Spitalul Municipal Curtea de Arges, , Spitalul Orasenesc Regele Carol  I Costesti, Spitalul Orasenesc Sfantul Spiridon Mioveni  si Muntenia Medical Hospital ) si s-au aplicat 5 sanctiuni contraventionale, 3 amenzi in valoare de 3000 lei si 2 avertismente.

NECONFORMITATI CONSTATATE:

1. SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA PITESTI:

-nu se consemneaza ultimul control pretransfuzional , in cazul administrarilor succesive de produs sanguin la acelasi pacient, pentru fiecare unitate transfuzata, cu toate ca in fisele pacientilor transfuzati exista dovezi de efectuare pentru fiecare administrare, cartele Serafol;

S-a aplicat sanctiune contraventionala medicului coordonator UTS, AVERTISMENT, conf.OG.2/2001 pentru ca nu a verificat activitatea asistentei de salon care nu a consemnat ultimul control pretransfuzional pentru fiecare unitate administrata si s-a impus remedierea de urgenta a deficientelor constatate.

2. SPITALUL MUNICIPAL CURTEA DE ARGES:

-exista un singur echipament omologat-congelator in care se pastreaza PPC, cat si serul recoltat pretransfuzional, iar ca reactivi se  asigura seruri ABO, RH(D) si papaina;

-nu se inregistreaza in foaia de observatie ultimul control pretransfuzional;

-probele de compatibilitate nu se efectueaza prin toate cele 3 tehnici complementare, nu se efectueaza testul salin si testul Coombs indirect;

-nu s-a solicitat CTS Pitesti efectuarea testului Coombs indirect si depistarea de anticorpi iregulari antieritrocitari pentru pacientii imunizati si politransfuzati, desi unitatea sanitara prezinta contract prestari-servicii , incheiat cu CTS Pitesti pentru efectuarea la cerere a testarilor pretransfuzionale care nu pot fi efectuate in UTS;

S-a aplicat sanctiune contraventionala, amenda, medicului coordonator UTS conf. HG 857/2011, art.33, lit.k, in valoare de 1000 lei si s-a impus termene de remediere a deficientelor constatate, astfel:

-respectarea obligatorie a protocolului de teste pretransfuzionale, conf. art.7, Ord.MS 1224/2006, termen permanent;

-efectuarea probei de compatibilitate prin toate cele 3 tehnici complementare, conf.art.7, Ord.MS 1224/2006, termen permanent;

-inregistrarea in foaia de observatie clinica generala a ultimului control pretransfuzional, cu determinarea compatibilitatii pentru fiecare unitate de sange sau componenta sanguina selectata conf.art.16, Ord.MS 1224/2006, termen permanent;

-revizuirea procedurilor operationale standard, termen 15 zile;

-dotarea cu echipamentele omologate necesare conf. art.9, OrdMS 1224/2006, termen 6 luni.

3. SPITALUL ORASENESC REGELE CAROL I COSTESTI:

-nu se respecta in totalitate protocolul de teste pretransfuzionale, nu se efectueaza testul Coombs indirect si anticorpii iregulari antieritrocitari, cu toate ca unitatea sanitara detine contract prestari-servicii cu CTS Pitesti pentru efectuarea la cerere a testarilor pretransfuzionale care nu pot fi efectuate in UTS;

-nu se intocmesc toate evidentele obligatorii;

-nu se consemneaza ultimul control pretransfuzional , in cazul administrarilor succesive de produs sanguin la acelasi pacient, pentru fiecare unitate transfuzata, cu toate ca in fisele pacientilor transfuzati exista dovezi de efectuare pentru fiecare administrare, cartele Serafol;

S-a aplicat sanctiune contraventionala, amenda, medicului coordonator UTS conf. HG 857/2011, art.33, lit.k, in valoare de 1000 lei si s-a impus termene de remediere a deficientelor constatate, astfel:

-respectarea obligatorie a protocolului de teste pretransfuzionale, conf. art.7, Ord.MS 1224/2006, termen permanent;

-efectuarea probei de compatibilitate prin toate cele 3 tehnici complementare, conf.art.7, Ord.MS 1224/2006, termen permanent;

-inregistrarea in foaia de observatie clinica generala a ultimului control pretransfuzional, cu determinarea compatibilitatii pentru fiecare unitate de sange sau componenta sanguina selectata conf.art.16, Ord.MS 1224/2006, termen permanent;

4. SPITALUL ORASENESC SF.SPIRIDON MIOVENI

-s-au gasit seruri cu termenul de valabilitate depasit;

-mentionam ca pe perioada anului 2018 si pana la data controlului nu s-au administrat sange sau componente sanguine; 

S-a aplicat sanctiune contraventionala, amenda, asistentei responsabile, conf.HG 857/2011, art.33, lit d, in valoare de 1000 lei .

-s-au scos de la utilizare reactivii cu termenul de valabilitate depasit si s-a impus dotarea de urgenta cu seruri in vederea respectarii dotarii obligatorie a UTS, conf. art.9, Ord.MS 1224/2006;

-s-a impus dotarea cu echipamentele omologate necesare conf. art.9, OrdMS 1224/2006, termen 6 luni.

5. SC MUNTENIA MEDICAL COMPETENCES 
-nu se consemneaza ultimul control pretransfuzional , in cazul administrarilor succesive de produs sanguin la acelasi pacient, pentru fiecare unitate transfuzata, cu toate ca in fisele pacientilor transfuzati exista dovezi de efectuare pentru fiecare administrare, cartele Serafol;

-nu exista in dotare reactivul papaina;

S-a aplicat sanctiune contraventionala asistentei responsabile, AVERTISMENT, conf.OG.2/2001 pentru ca nu a consemnat ultimul control pretransfuzional in cazul administrarilor succesive de produs sanguin la acelasi pacient;

-s-a impus dotarea de urgenta cu seruri in vederea respectarii dotarii obligatorie a UTS, conf. art.9, Ord.MS 1224/2006.

In cursul anului 2019, s-au efectuat recontroale la toate unitatile de transfuzie sanguina care au prezentat neconformitati si s-a constatat ca au fost remediate deficientele.

· Actiune tematica de control incrucisat in unitatile sanitare cu paturi.

In cadrul actiunii tematice a fost vericat  Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti de catre o echipa de inspectori din cadrul Serviciului de Control in Sanatate Publica Dambovita.

Pentru neconformitatile constatate s-au aplicat sanctiuni contraventionale, astfel:

1.Popescu Stefan,responsabil retele apa, cu amendă ȋn valoare de 5 000, conform HG nr. 857 din 2011,articolul 34, litera o, pentru neremedierea defecţiunilor la instalaţia de apǎ din sursa proprie astfel cǎ in perioada controlului in unitatea sanitarǎ nu se asigurǎ rezerva de apǎ.

2.Ţipeanu Simona,asistent medical ȋn cadrul secției Medicală I, cu amendă ȋn valoare de 1000 lei, conform HG nr. 857 din 2011, articolul 32, litera k, pentru nerespectarea procedurii operaționale privind administrarea săngelui şi derivatelor sale ȋn sensul că nu a returnat punga cu resturile de produs sanguin ȋn Unitatea de Transfuzie Sanguină imediat după terminarea administrării şi a păstrat-o la temperatura camerei, ȋn recipientul destinat depozitării deşeurilor codificate 180102*.

3.Păiuş Adina Marilene, asistent medical ȋn cadrul secției Medicală I, cu amendă ȋn valoare de 1000 lei,conform HG nr. 857 din 2011,articolul 32,litera k, pentru nerespectarea procedurii operaționale privind administrarea săngelui şi derivatelor sale ȋn sensul că nu a returnat punga cu resturile de produs sanguin ȋn Unitatea de Transfuzie Sanguină imediat după terminarea administrării şi a păstrat-o la temperatura camerei, ȋn recipientul destinat depozitării deşeurilor codificate 180102*.

4.Iordache Mariana, infirmieră ȋn cadrul secției ORL, cu amendă ȋn valoare de 500 lei, conform HG nr. 857 din 2011,articolul 33, litera d, pentru utilizarea, ȋn data de 20 martie 2019, pentru efectuarea dezinfecției suprafețelor ȋn oficiul alimentar a soluției de produs biocid (Clorom)preparată ȋn data de 18 martie 2019.

5.Şerb Bogdan Toma, şef serviciu administrativ, cu amendă ȋn valoare de 1000 lei, conform HG nr. 857 din 2011, articolul 33, litera d, pentru utilizarea la dezinfecția apei utilizată ca sursă alternativă, a produsului biocid Hipoclorit de sodiu cu termen de valabilitate expirat din 11 august 2018.

6.Popescu Mariana, asistent medical SPIAAM, responsabil ȋn relația cu mediul, cu amendă ȋn valoare de 1200 lei conform HG nr. 857 din 2011,articolul 31, litera a, pentru nerespectarea modului de colectare a deşeurilor rezultate din activitatea compartimentul TBC din cadrul secției Pneumoftiziologie şi a secțiilor Infecțioase adulți şi copii.

7.Dr. Popa Creola,medic coordonator SPIAAM,cu amendă ȋn valoare de 1000 lei,conform HG nr. 857 din 2011,articolul 33,litera j, pentru implementarea procedurii operaționale nr. 12 privind curățarea şi dezinfecția saloanelor care nu stabileşte ritmul de efectuare a operațiunilor de curățare şi dezinfecție ȋn funcție de zona de risc ȋn care este ȋncadrat spațiul prelucrat.

8. Marinescu Mariana,  asistent medical ȋn cadrul Centrului de Sănătate Mintală, cu amendă ȋn valoare de 600 lei,conform HG nr. 857 din 2011, articolul 32,litera k, pentru necunoaşterea protocolului de intervenție ȋn caz de accident post expunere la sânge.

S-au impus masuri si termene de remediere:

1. Identificarea şi prezentarea la Direcția de Sănătate Publică Argeş – serviciul Control ȋn Sănătate Publică a soluției pentru relocarea compartimentului Dermatologie şi a sectorului septic din cadrul secției Chirurgie II care funcționează la intrarea ȋn secția Chirurgie I.

Masura nerealizata, intrucat Serviciul de Epidemiologie din DSP Arges nu a considerat necesara aceasta masura.

2.Întocmirea şi prezentarea la Direcția de Sănătate Publică Argeş a Planului operațional pentru 2019 ȋn care vor fi incluse,cu prioritate: 

· achiziționarea echipamentelor omologate pentru sterilizarea instrumenatrului şi a materialului moale ȋn conformitate cu prevederile Ordinului ministrului sănătății nr. 961 din 2016,

· reorganizarea activității de sterilizare, prin stabilirea personalului dedicat acesteia;

· asigurarea rezervei de apă pentru minim 1-3 zile ȋn toate sediile;

· identificarea şi punerea ȋn aplicare a soluției tehnice pentru asigurarea circuitului funcțional unidirecțional ȋn cadrul spalătoriei aferente secției Boli infecțioase,adulți şi copii;

· ȋnlocuirea mobilierului deteriorat/uzat.

Termen: 20 zile

Responsabil:Comitetul director al Spitalului Județean de Urgență Piteşti

Masura realizata. S-a intocmit Planul operational pentru anul 2019.

3.Finisarea suprafețelor, igienizarea spațiilor şi repararea instalațiilor sanitare defecte menționate mai sus

Termen: 180 zile

Responsabil:Şef serviciu tehnic administrativ

Masura realizata (recontrol efectuat in luna septembrie).

4.Finalizarea procedurii de achiziționare şi montare a echipamentelor alternative pentru asigurarea apă caldă menajeră la etajele 5,6,7 şi 8

Termen: 7 zile

Responsabil: Şef serviciu tehnic administrativ

Masura realizata (recontrol efectuat in luna mai)

5.Instituirea/ȋmprejmuirea/securizarea perimetrului de protecție sanitară a forajului din Aleea Spitalului şi repararea instalației de dezinfecție prin clorinare, precum şi controlul eficienței procesului de tratare a apei.

Termen:60 de zile

Responsabil: Şef serviciu tehnic administrativ

Masura realizata (recontrol efectuat in luna mai)

6.Reabilitarea aleilor pietonale din toate incintele

Termen:90  de zile

Responsabil: Şef serviciu tehnic administrativ

Masura nerealizata. Spitalul va intra intr-un proces de reabilitare.

7.Salubrizarea perimetrului sediului din Aleea Spitalului 

Termen:30 de zile

Responsabil: Şef serviciu tehnic administrativ

Masura realizata (recontrol efectuat in luna mai)

8.Finalizarea lucrărilor de amenajare a spațiului pentru depozitarea intermediară a deşeurilor rezultate din activitatea medicală la sediul din strada Negru Vodă,nr 53

Termen:30 zile

Responsabil: Şef serviciu tehnic administrativ

Masura realizata partial  (recontrol efectuat in luna mai) si finalizata ulterior (recontrol efectuat in luna septembrie).

9.Până la achiziționarea echipamentelor omologate pentru sterilizarea instrumentarului şi a materialului moale, se interzice sterilizarea acestora ȋn cutii metalice ȋn sistem multitrusă.

Responsabil: Medic coordonator sterilizare

Masura realizata (recontrol efectuat in luna mai)

10.Depozitarea intermediară separată a deşeurilor lichide rezultate din activitatea de imagistică medicală ȋn cadrul dispensarului TBC prin amenajarea unui spațiu adecvat.

Termen:30 zile

Responsabil: Şef serviciu tehnic administrativ

Masura realizata (recontrol efectuat in luna mai)

11. Întocmirea/implementarea şi respectarea programului de control a contaminării  microbiene cu transmitere prin apă din sistemul de distribuție.

Termen:30 zile şi permanent

Responsabil:medic coordonator SPIIAM

S-a intocmit planul de monitorizare a calitatii apei.

12.Revizuirea formularelor Buletin de compatibilitate şi Fişa pacientului transfuzat prin introducerea, ca element de identificare a pacientului, a codului numeric personal, ȋn 

 conformitate cu prevederile Ordinului ministrului sănătății nr. 1228 din 2006

 Termen: 7 zile

 Responsabil: medic coordonator UTS

Masura realizata (recontrol efectuat in luna mai).

13.Revizuirea/implementarea/respectarea procedurii operaționale privind efectuarea operațiunilor de curățare şi dezinfecție curentă,cu stabilirea ritmului de efectuare a acestora ȋn  funcție de zona de risc ȋn care este ȋncadrat spațiul prelucrat.  

Termen:15 zile şi permanent

Responsabil: medic  coordonator SPIIAM

Masura realizata (recontrol efectuat in luna mai).

14.Asigurarea apei sterile la sala de naşteri septică

Termen:60 zile

Responsabil: Şef serviciu tehnic administrativ

Masura realizata (recontrol efectuat in luna mai).

15.Până la realizarea obiectivelor din programul cadru de conformare se vor intensifica  acțiunile de prevenire a infecțiilor asociate asistenței medicale.

Responsabil:medic coordonator SPIIAM

Masura realizata.

16.S-a  interzis utilizarea:

- formolului pentru tanatopraxie ȋn serviciul Anatomie patologică –prosectură

- alcoolului sanitar pentru dezinfecția tegumentelor ȋnainte de puncționare

- apei distilate pentru umidificarea oxigenului medicinal.

Responsabil:medic şef anatomie patologică,director de ȋngrijiri, medic coordonator SPIIAM

Se respecta masurile impuse.

17.Întocmirea şi implementarea procedurilor Look back, Trace back, precum şi a procedurii pentru administrare de sânge ȋn caz de hemoragie masivă.

Termen:30 zile

Responsabil: medic coordonator UTS

Masura realizata (recontrol efectuat in luna mai).

18.Efectuarea controlului intern pentru toate microanalizoarele utilizate ȋn Unitatea de Primire Urgențe, Hemodializă şi Anestezie Terapie Intensivă.

Responsabil: directorul medical

Masura nerealizata. In cartea tehnica a microanalizorului este specificat ca nu este necesara efectuarea controlului intern.

19.Revizuirea Autorizației Sanitare de Funcționare pentru Centrul de Sănătate Mintală ȋn concordanță cu structura actuală

Termen: 30 zile

Responsabil: director medical

Masura realizata.

· Actiune tematica de control privind verificarea cabinetelor de medicina de specialitate/familie si a cabinetelor de medicina dentara, inclusiv gestionarea amalgamului de mercur.
In cadrul actiunii tematice de control au fost verificate: 34 cabinete medicina de familie, 24 cabinete de specialitate si 58 cabinete dentare.

S-au aplicat 6 sanctiuni contraventionale, din care: 5 amenzi in valoare de 6500 lei, un avertisment si o sanctiune complementara (suspendare temporara de activitate), astfel:

1. Grigore Raluca  - Pitesti –medic dentist la C.M.I. Dr. Grigore Raluca - Cabinet dentar Pitesti 

AMENDA in valoare de 1000 lei conform HG 857/2011, art. 32, lit. g.

 Neconformitate constatata: neefectuarea controlului eficientei sterilizarii si neintocmirea documentatiei necesare evidentei sterilizarii  ,ceea ce contravine prevederilor Ordinului M.S. 961/2016, Anexa 5.

2. Birlogeanu Cristina  - Pitesti –asistent medical la Dental Studio dr. Cananau SRL - Cabinet dentar Mioveni 

AMENDA in valoare de 1000 lei conform HG 857/2011, art. 32, lit. g.

 Neconformitate constatata: neefectuarea controlului eficientei sterilizarii si neintocmirea documentatiei necesare evidentei sterilizarii  ,ceea ce contravine prevederilor Ordinului M.S. 961/2016, Anexa 5.

3. Iordache Nicoleta –Pitesti – administrator Camin de batrani Sfanta Paraschiva –Pitesti

AVERTISMENT conform O.G. 2/2001, art. 7

Neconformitate constatata: neefectuarea in unitate a operatiunilor DDD cu o firma specializata ceea ce contravine  prevederilor Ordinului M.S. 119/2014, art.50 (b).

4.Udriste Florina Aura  - medic generalist la CMI dr. Udriste Florina – Cabinet Medicina Familie  –com.Darmanesti.

AMENDA in valoare de 1000 lei conform HG 857/2011, art. 18, lit. d.

Neconformitate constatata: nerespectarea normelor igienico-sanitare pentru cabinetele medicale, conform reglemantarilor legale in vigoare , ceea ce contravine prevederilor Ordinului M.S. 1338/2007, art.10

5.Rada Roxana – medic stomatolog la SC DANUT si ALEX 2007 SRL

AVERTISMENT conform O.G. 2/2001, art. 7.

Neconformitate constatata: neconsemnarea corespunzatoare a operatiunii de sterilizare a materialului moale, ceea ce contravine prevederilor  Ordinului M.S. 961/2016, Anexa 5.        

6. Khalaf Ali   - medic stomatolog  la CMI dr. Khalaf Ali – Cabinet dentar  –com.Mirosi.

AMENDA in valoare de 3000 lei conform HG 857/2011, art. 18, lit. a.

Neconformitate constatata: neefectuarea sterilizarii si pastrarii sterilitatii instrumentarului, dispozitivelor si materialelor sanitare la organizarea activitatilor propriu-zise de sterilizare , precum si a activitatilor conexe privind spalarea, decontaminarea, impachetarea si stocarea in cadrul cabinetelor medicale, conform reglementarilor legale in vigoare, ceea ce contravine prevederilor  Ordinului M.S. 961/2016, Anexa 5.  

A fost emisa Decizie de suspendare a activitatii unitatii . 

Unitatea s-a desfiintat.    

· Actiune tematica de control  pentru verificarea unitatilor acreditate in domeniul transplantului, privind gestionarea reactiilor si incidentelor adverse.
In judetul Arges exista o singura unitate acreditata in domeniul transplantului, pentru prelevare : Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti . S-a constatat  ca,  in anii 2016-2019 nu s-au efectuat prelevari de tesuturi sau organe in scopul transplantului, conform registrului de evidenta.

Nu s-au constatat neconformitati privind conditiile igienico-sanitare in spatiile destinate activitatii de prelevare de tesuturi/organe, in vederea transplantului

S-au realizat masurile prescrise la controlul anterior : S-au  intocmit procedura si protocoalele de lucru pentru prelevare de celule stem, iar personalul implicat a prezentat dovada instruirii in cadrul unei banci de celule , conform Ord. MS nr. 1763/2007.

· Actiune tematica de control pentru verificarea laboratoarelor de analize medicale.
In cadrul actiunii tematice Serviciul de Control in Sanatate Publica din cadrul D.S.P.Arges a verificat 17 laboratoare de analize medicale.


 S-a aplicat o sanctiune contraventionala laboratorului de analize medicale –SC Pargasat  SRL din Campulung,  conform H.G.nr.857/2011, art.33. lit. d, in valoare de 2000 lei, pentru existenta si/sau utilizarea reactivilor si a medicamentelor cu termenul depasit. S-a interzis utilizarea acestora si s-a impus dotarea unitatii cu reactivi omologati si in termen de valabilitate.

· Actiune tematica de control, in baza Ord.MS 255/26.02.2019, reprezentantii Serviciului de Control in Sanatate Publica din DSP Arges impreuna cu reprezentantii Colegiului Medicilor Arges au verificat 14 unitati  sanitare, din care: 8 clinici si 6 cabinete medicale.

In cadrul actiunii tematice de control in conformitate cu  Ordinului  MS  nr.255 /26.02.2019 , echipa de control formata din inspectori sanitari din cadrul Directiei de Sanatate Publica Arges si reprezentanti ai Colegiului Medicilor Arges , au efectuat verificari in  clinicile/cabinetele de dermatovenerologie si chirurgie plastica , estetica si microchirurgie reconstructive ,  constatandu-se urmatoarele :

Au fost controlate 12 unitati  ( 8 clinici si 4 cabinete medicale )  ,  s-au aplicat 6 sanctiuni contraventionale in valoare de 7000 lei si o sanctiune complementara ( suspendare de activitate) .

NECONFORMITATI CONSTATATE :

CLINICI MEDICALE

1. SC SELF CONTROL SRL – Pitesti , Str. Negru Voda , nr 3-5 

· neefectuarea controlului eficientei sterilizarii prin indicatori biologici ;

· nerespectarea mentinerii duratei sterilitatii .

A fost aplicata amenda in valoare de 2000 lei  si s-a impus remedierea deficientelor constatate .

2. SC CENTRUL MEDICAL UNIREA SRL – Pitesti , Str. IC Bratianu , nr.48-52

- neefectuarea controlului eficientei sterilizarii prin indicatori biologici si neintocmirea corespunzatoare a documentatiei necesare evidentei sterilizarii .

A fost aplicata amenda in valoare de 1000 lei si s-a impus remedierea deficientelor constatate .

3. SC PSIHO-TEST-MED TERAPY SRL – Pitesti , Str . Razboieni , nr. 25

- nerespectarea conditiilor de depozitare temporara a deseurilor       provenite din activitatile medicale.

A fost aplicata amenda in valoare de 1000 lei si s-a impus remedierea deficientelor constatate .


4.  SC LUY ESTHETIC ART SRL –D  Pitesti , Str. Republicii , nr.38

- neefectuarea controlului eficientei sterilizarii prin teste Bowie-Dick si neintocmirea corespunzatoare a  documentatiei necesare evidentei sterilizarii.

A fost aplicata amenda in valoare de 1000 lei si s-a impus remedierea eficientelor constatate .

La toate unitatile care au prezentat neconformitati, s-a efectuat recontrol si s-a constatat ca au fost remediate toate deficientele.

CABINETE MEDICALE 

1. CMI Dr. Vatamanesku Ivan – Pitesti , Str. Doaga , nr.2

· existenta si/sau utilizarea materialelor sanitare , articolelor de unica folosinta , a medicamentelor si substantelor terapeutice cu termen de valabilitate expirat ;

A fost aplicata amenda in valoare de 1000 lei si s-a impus remedierea deficientelor constatate .

2. CMI Dr Bica Stefan  - Topoloveni , Str. Parcului , nr.9

· nerespectarea modului de colectare , depozitare si transport a deseurilor provenite din activitatile medicale ;

· neasigurarea apei calde curente in cabinet;

· existenta si/sau utilizarea materialelor sanitare , articolelor de unica folosinta , a medicamentelor si substantelor terapeutice cu termen de valabilitate expirat ;

· neasigurarea substantelor detergente, dezinfectante si antiseptice ;

· neefectuarea examinarilor medicale periodice .

A fost aplicata amenda in valoare de 1000 lei si s-a emis decizie de suspendare a activitatii pana la remedierea deficientelor .

S-au impus masuri si termene de remediere.

La recontrolul efectuat la CMI Dr. Bica Stefan s-a constatat ca au fost remediate neconformitatile si s-a emis decizie de reluare a activitatii.

CMI Dr. Vatamanesku Ivan a fost gasit inchis.

· Actiune tematica de control la unitati sanitare de psihiatrie si la sectiile de psihiatrie din cadrul spitalelor.

In cadrul actiunii tematice a fost verificat Spitalul de Psihiatrie Sf.Maria Vedea si sectiile de psihiatrie din cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Pitesti si din Spitalul Municipal Campulung.


Principalele neconformitati constatate:

· nu se asigura structura de personal privind numarul medicilor/asistentilor in conformitate cu Ord.MS nr.1224/2010.

· nu se respecta normele privind aria utila/pat  si numarul grupurilor sanitare, conform Ord.MS 914/2006 cu modificarile si completarile ulterioare.

· nu exista camera de izolare a pacientului amenajata conform Ord.MS 488/2016, art.8.

S-au impus masuri si termene de remediere  cu realizare in anul 2020.

· Actiune tematica de control privind activitatile de ingrijiri la domiciliu, a centrelor medico-sociale si rezidentiale destinate persoanelor varstnice.
In cadrul actiunilor desfasurate in lunile aprilie si noiembrie au fost  controlate   39 centre rezidentiale destinate persoanelor varstnice, 6 furnizori de ingrijiri medicale la domiciliu, 2 centre socio-medicale de ingrijire si asistenta medicala (pendinte de DGASPC) si 5 unitati de asistenta medico-sociala.

Urmatoarele unitati au prezentat neconformitati:

1.Asociatia ‘Fapte pentru Semeni’,Loc.Pitesti, str.Calea Dragasani


- mentinerea in unitate a personalului fara certificat de instruire profesionala privind insusirea notiunilor fundamentale de igiena, ceea ce contravine prevederilor Ord.M.S.1225/2003 anexa2, art1.

 S-a aplicat sanctiune contraventionala AVERTISMENT conform OG2/2001,art.7 , administratorului Asociatiei ‘Fapte pentru Semeni’,Loc.Pitesti, str.Calea Dragasani.

2. Centrul ingrijire si asistenta Bascovele , pendinte de Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Arges

- trei dormitoare din corpul de cladire A prezinta fisuri la nivelul peretilor interiori si pavimentului , datorita alunecarii terenului (conform expertizei tehnice efectuate). Au fost intocmite referate/memorii catre Consiliul Judetean Arges, in vederea alocarii fondurilor necesare consolidarii corpului de cladire afectat de alunecarile de teren, dar pana la data controlului nu s-au solutionat solicitarile

S-a impus conducerii unitatii sa reia demersurile in vederea alocarii fondurilor necesare pentru reabilitarea corpului A  care prezinta fisuri.

3.U. A. M. S. Rucar, jud. Arges

-in unele saloane si grupuri sanitare, pe portiuni mici, finisajele interioare sunt deteriorate;

-spalatoria nu mai dispune de spatiul necesar desfasurarii activitatii, o parte din el fiind alocat pentru centrala termica.

S-a impus efectuarea lucrarilor de reparatie si igienizare necesare si amenajarea corespunzatoare a spalatoriei-termen 01.01.2020.

4. U. A. M. S. Dedulesti, jud. Arges

-nu sunt respectate prevederile Ord.M.S.1101/2016 cu privire la activitatile specifice de prevenire a I.A.A.M.

-spatiul locativ per dormitor si spatiul per bolnav nu sunt adecvate.

A fost sanctionat cu AVERTISMENT managerul unitatii si s-a impus, ca de urgenta, sa se faca demersurile necesare (UAMS Dedulesti nu are angajat medic, are doar contract de prestari servicii cu un medic de familie) in vederea respectarii Ord.M.S.1101/2016.

Pentru remedierea acestor neconformitati, C.J.Arges a finantat extinderea unitatii (constructie finalizata, in curs de dotare cu mobilier, aparatura medicala, etc).

5. U. A. M. S. Calinesti, jud. Arges

-nu sunt respectate prevederile Ord.M.S.1101/2016 cu privire la activitatile specifice de prevenire a I.A.A.M.

-in unele saloane si la grupurile sanitare sunt necesare lucrari de igienizare, finisajele fiind deteriorate pe alocuri. S-a impus efectuarea acestor lucrari pana la 01.01.2020. 

-spatiul locativ per dormitor si spatiul per bolnav nu sunt adecvate si nici un salon nu dispune de grup sanitar, pentru a se putea izola corespunzator un eventual caz de I.A.A.M.;

-la nivelul spalatoriei si blocului alimentar sunt necesare lucrari de reabilitare, constructiile fiind vechi, uzate moral.

A fost sanctionat cu AVERTISMENT managerul unitatii si s-a impus, ca de urgenta, sa se faca demersurile necesare in vederea respectarii Ord.M.S.1101/2016.

Pentru remedierea acestor neconformitati, s-a impus managerului sa solicite C.J. Arges finantarea extinderii spatiului de asistenta medicala  si amenajarea corespunzatoare a acestuia, precum si pentru reabilitarea spalatoriei si a blocului alimentar.

  Au fost verificati toti furnizorii de ingrijiri medicale la domiciliu care au contract cu C.A.S. Arges (6 unitati). Nu s-au constatat neconformitati.

SALOANE DE INFRUMUSETARE

· Actiune tematica de control privind verificarea cabinetelor de infrumusetare si a produselor cosmetice profesionale.
In cadrul actiunii tematice, Serviciul de Control in Sanatate Publica din cadrul DSP Arges a controlat: 25 frizerii, 55 saloane de infrumusetare, 5 saloane de bronzat si a verificat  19 produse cosmetice profesionale.

Au fost aplicate 21 sanctiuni contraventionale, din care 11 amenzi in valoare de 

14 000 lei si 10 avertismente, astfel:

FRIZERIE-IF CRASAN CONSTANTIN ,TOPOLOVENI,

Neconformitati:-nu se efectueaza corespunzator sterilizarea instrumentarului utilizat,ceea ce contravine Ord.MS nr.1136/2007;

· nu sunt efectuate operatiunile DDD,ceea ce contravine  Ord.MS nr.119/2014,art.50,lit.b.

      S-a  aplicat sanctiunea contraventionala AMENDA  in valoare de 1000 RON conform HG 857/2011,art.21,lit.g  administratorului  unitatii pentru lipsa evidentei si a controlului eficientei sterilizarii instrumentarului utilizat.

    Masuri: - S-a impus efectuarea sterilizarii  si inregistrarea procedurilor de sterilizare zilnic conform Ord.MS 1136/2007,Ord.MS 961/2016.Termen imediat si permanent;

    -S-a impus efectuarea operatiunilor DDD conform prevederilor Ord. MS nr.119/2014,art.50,lit.b.Termen 30 zile.

COAFOR-I.I.NASTAILA MIHAILA,TOPOLOVENI

 Neconformitati:-nu se inregistreaza zilnic evidenta si controlul eficientei sterilizarii instrumentarului utilizat,ceea ce contravine Ord.MS nr.1136/2007,Ord. MS nr.961/2016;

-personalul nu a reactualizat cursul de insusire a notiunilor fundamentale de igiena,ceea ce contravine Ord.MS nr.1225/2003.

S-a aplicat sanctiunea contraventionala AVERTISMENT conform OG2/2001 administratorului societatii pentru neinregistrarea zilnica a evidentei si controlului eficientei sterilizarii instrumentarului utilizat.

Masuri: S-a impus  inregistrarea zilnic a sterilizarii, evidenta si controlul sterilizarii instrumentarului utilizat.Termen imediat si permanent.

Personalul va reactualiza Cursul  de insusire a notiunilor fundamentale de igiena.

FRIZERIE-PFA NEGULEI ALEXANDRU,TOPOLOVENI,STR.CALEA BUCURESTI

Neconformitati:-lipsa din dotare a substantelor dezinfectante si a echipamentelor de sterilizare pentru instrumentarul utilizat,ceea ce contravine Ord.MS nr.1136/2007,Ord.MS nr.961/2016

 -personalul nu a reactulizat  Cursul  de insusire a notiunilor fundamentale de igiena,ceea ce contravine Ord.MS nr.1225/2003;

 -nu au fost efectuate operatiuni DDD,ceea ce contravine Ord.MS nr.119/2014.

 S-a aplicat sanctiunea contraventionala AMENDA 1000 RON conform HG nr.857/2011 art.21,lit.g administratorului pentru lipsa din dotare a substantelor dezinfectante si a echipamentelor de sterilizare.

Masuri impuse:   

-Se  va dota unitatea cu substante biocide avizate MS conform Ord.MS nr.1136/2007.Termen imediat si permanent;

-Personalul va reactualiza cursurile de insusire a notiunilor  fundamentale de igiena confonform Ord.MS nr.1225/2003.

SALON INFRUMUSETARE(coafor,manichiura,cosmetica)- PERFECT BROWS & LASHES STUDIO SRL,PITESTI,STR.EGALITATII,NR.29.

Neconformitati:-pentru  proceduri cosmetice-micropigmentare  nu exista registru care sa cuprinda :data la care s-a efectuat procedura,date despre client,procedura efectuata,situatii la care au intervenit evenimente neplacute cauzate de procedura,ceea ce contravine Ord.MS nr.1136/2007,art.4*,(5);

-deseurile cu potential infectios rezultate din activitate sunt colectate in recipiente destinate colectarii materialelor taietoare-intepatoare,dar nu exista contract cu firma autorizata pentru ridicarea acestora,ceea ce contravine Ord. MS nr.1226/2012;

-pentru dezinfectia de nivel inalt se foloseste Sekusept Aktiv care este dispozitiv medical,ceea ce contravine Ord.MS nr,1136/2007,art.7.

 S-a aplicat sanctiunea contraventionala AVERTISMENT conform OG2/2001   pentru lipsa registrului  in care sunt  cuprinse: date despre procedura efectuata,date despre client,situatii la care au intervenit evenimente neplacute.

Masuri:- Se va intocmi un registru  in care se vor consemna datele necesare conform Ord.MS.nr.1136/2007.Termen imediat.

-Se va incheia contract cu o firma autorizata in vederea colectarii deseurilor cu potential infectios rezultat din activitatea din cadrul cabinetului de cosmetica.Termen 7 zile.

-Se vor utiliza numai produse biocide avizate MS conform prevederilor Ord. MS NR.1136/2007,Ord. MS nr.528/2012.Termen imediat si permanent.

La recontrolul efectuat in luna decembrie 2019,s-a constatat ca toate aceste neconformitati au fost remediate

SALON INFRUMUSETARE-FAM PET BEST SERVICE SRL MIOVENI

Neconformitati-:nu se inregistreaza zilnic evidenta si controlul eficientei sterilizarii instrumentarului  utilizat,ceea ce contravine Ord. MS nr.961/2016,art.57, Ord.MS nr.1136/2007.

S-a aplicat sanctiune contraventionala AVERTISMENT conform OG2/2001 administratorului pentru neinregistrarea zilnica a evidentei si controlului eficientei sterilizarii instrumentarului utilizat.S-a impus inregistrarea, zilnic, a controlului eficientei sterilizarii.Termen imediat si permanent.

SALON INFRUMUSETARE – BEAUTY ELEGANCE STYLE SRL,MIOVENI                                       Neconformitati:-neefectuarea corespunzatoare a sterilizarii instrumentarului utilizat

-lipsa evidentei si a controlului eficientei  sterilizarii instrumentarului utilizat,ceea ce contravine Ord.MS nr.961/2016,Ord. MS nr.1136/2007.

S-a aplicat sanctiunea contraventionala AMENDA in valoare de 2000 RON conform HG nr.857/2011,art.21,lit.j administratorului unitatii pentru lipsa evidentei  si a controlului eficientei  sterilizarii instrumentarului utilizat

Masuri:Se va efectua corespunzator sterilizarea instrumentarului utilizat; Se va inregistra zilnic evidenta si controlul  eficientei sterilizarii.Termen imediat si permanent.

COAFOR – PFA FALCUTA ANTONETA , TOPOLOVENI, STR. PARCULUI

Neconformitati: -neinregistrarea zilnica a operatiunilor de dezinfectie obligatorii in cadrul coaforului,ceea ce contravine Ord. MS nr.1136/2007.

 -personalul nu a efectuat Cursurile de insusire a notiunilor fundamentale de igiena,ceea ce contravine Ord. MS nr.1225/2003.

S-a aplicat sanctiunea contraventionala AVERTISMENT conform OG2/2001 administratorului societatii pentru neinregistrarea zilnica a operatiunilor de dezinfectie obligatorii.          

Masuri: Se vor inregistra zilnic operatiunile de dezinfectie.Termen permanent.

Personalul deservent se va inscrie la Cursurile de igiena.Termen:30 zile

FRIZERIE-P.F.ALECU ILIE,TOPOLOVENI,STR.CALEA BUCURESTI

Neconformitati:-lipsa evidentei dezinfectiei instrumentarului utilizat in cadrul frizeriei,ceea ce contravine Ord. Nr.1136/2007

-personalul nu a efectuat examinarile medicale periodice,ceea ce contravine HG nr.1169/2011;

 -nu au fost efectuate operatiuni DDD in unitate,ceea ce contravine Ord.MS nr.119/2014.

S-a aplicat sanctiunea contraventionala AMENDA in valoare de 1000 RON conform HG nr.857/2011 ,art.21,lit.j administratorului unitatii pentru lipsa evidentei dezinfectiei instrumentarului utilizat.

Masuri: Se vor inregistra zilnic operatiunile de dezinfectie.Termen permanent.

Personalul deservent va incheia fisele de aptitudine.Termen  15 zile.

Se vor efectua  in unitate operatiuni DDD cu o firma autorizata.

FRIZERIE- S.C. ALEXANDRU D. BARBERSHOP SRL,PITESTI

Neconformitati:-lipsa evidentei si a controlului eficientei sterilizarii instrumentarului folosit in cadrul frizeriei,ceea ce contravine Ord.MS nr.1136/2007,Ord.MS nr.961/2016.

S-a aplicat sanctiunea contraventionala AMENDA in valoare de  1000 RON conform HG nr.857/2011,art.21,lit.j administratorului unitatii pentru lipsa evidentei si a controlului  eficientei sterilizarii instrumentarului utilizat.Se vor inregistra zilnic  operatiunile de sterilizare a instrumentarului.Termen imediat si permanent.

COAFOR- II OANCEA CONSTANTINA ,CURTEA DE ARGES

Neconformitati constatate: neefectuarea si/sau nepastrarea inregistrarilor obligatorii in cadrul coaforului ,ceea ce contravine Ord.MS nr.1136/2007,Ord.MS nr,961/2016.

S-a aplicat  sanctiunea contraventionala AMENDA  in valoare de 1000 RON  conform HG nr.857/2011 ,art.21,lit.a administratorului  unitatii  pentru neefectuarea si/sau pastrarea inregistrarilor obligatorii.S-a impus remedierea imediata a acestei neconformitati.  Termen permanent.

SALON INFRUMUSETARE- S.C. ZYCOS STILING SRl,PITESTI,STR.CALEA BUCURESTI

Neconformitati:-neefectuarea curatarii si dezinfectiei dupa fiecare client a instrumentarului utilizat,ceea ce contravine Ord.MS nr.1136/2007;

-exista produse cosmetice cu termen de valabilitate expirat,ceea ce contravine Reg.1223/2009,Ord.MS nr.119/2014.

S-a aplicat sanctiunea contraventionala AMENDA in valoare de  1000 RON conform HG nr.857/2011,art.21,lit.h cosmeticienei  pentru neefectuarea curatarii si dezinfectiei dupa fiecare client a instrumentarului utilizat;

Masuri:personalul deservent va fi instruit privind efectuarea operatiunilor de curatare ,dezinfectie si sterilizare conform Ord.MS nr.961/2016.Termen imediat si permanent.

S-au scos de la utilizare produsele cosmetice expirate  ( 2 cutii ceara depilatoare (2x800g), distribuitor: S.C.EPILEVE SRL- 1 emulsie demachianta (1x200ml)FLORITENE, 1 lotiune tonica pentru ten normal (1x200ml)FLORITENE, 1 masca relaxanta(1x500g) FLORITENE  si se vor utiliza doar produse cosmetice aflate in termen de valabilitate.Termen imediat si permanent.

FRIZERIE’’ CIUFULICI’’-SCM INTRETINEREA ,PITESTI, B-DUL REPUBLICI,COMPLEX FORTUNA

Neconformitati:-personalul deservent nu a efectuat  Curs  de insusire a notiunilor fundamentale de igiena, ceea ce contravine Ord. MS nr.1225/2003;

 -un perete prezinta infiltratii si mucegai,ceea ce contravine Ord.MS nr.1136/2006;

 -pentru dezinfectia de nivel inalt se foloseste Sekusept Aktiv care este dispozitiv medical,ceea ce contravine Ord.MS nr,1136/2007,art.7.

S-a aplicat sanctiunea contraventionala AMENDA in valoare de 1000 RON conform HG nr.857/2011,art.5  frizerului pentru neefectuarea Curs de insusire a notiunilor fundamentale de igiena. 

Masuri:- efectuarea cursului de insusire a notiunilor fundamentale de igiena .Termen 30 de zile;

- igienizarea spatiului care prezinta infiltratii si mucegai.Termen 30 de zile;

- utilizarea  numai de produse biocide avizate MS conform prevederilor Ord. MS NR.1136/2007,Ord. MS nr.528/2012.Termen imediat si permanent.

SALON DE INFRUMUSETARE -SC ARTIS SCM ,PITESTI,COMPLEX FORTUNA

Neconformitati: nu exista chiuveta in spatiul de desfasurare a activitatii de coafor, ceea ce contravine Ord.MS nr.1136/2007.

Masuri: se va monta chiuveta in spatiul de desfasurare a activitatii racordata la apa rece si calda.Termen 30 zile.

SALON DE INFRUMUSETARE S.C.PRESTAREA SOC. COOP, PITESTI, STR.COSTACHE NEGRI

Neconformitati:in unitate nu se folosesc teste de verificare a eficientei sterilizarii si nu se inregistreaza evidenta operatiunilor de sterilizare,ceea ce contravine Ord.MS nr.961/2016,Ord.MS nr.1136/2007.

S-a aplicat sanctiunea contraventionala AMENDA in valoare de 3000 RON conform HGnr.857/2011,art.21,lit.j sefului de unitate, pentru lipsa evidentei si a controlului eficientei sterilizarii instrumentarului utilizat.Masura impusa: Inregistrarea zilnic a operatiunilor de sterilizare efectuate.Termen imediat si permanent.

FRIZERIE-SC NICMAR PROMPT GALAXY ,PITESTI,STR.EREMIA GRIGORESCU

 Neconformitati: -personalul deservent nu a efectuat Curs de insusire a notiunilor fundamentale de igiena,ceea ce contravine Ord.MS nr.1225/2003;

 - pentru dezinfectia de nivel inalt se foloseste Sekusept Aktiv care este dispozitiv medical,ceea ce contravine Ord.MS nr,1136/2007,art.7.

S-a aplicat sanctiunea contraventionala AMENDA in valoare de 1000 RON conform HG nr.857/2011,art.5 administratorului pentru neefectuarea Cursurilor de igiena.

Masuri: Personalul va efectua curs de insusire a notiunilor fundamentale de igiena.Termen 30 de zile.

Se vor utiliza numai produse biocide avizate MS conform prevederilor Ord. MS NR.1136/2007,Ord. MS nr.528/2012.Termen imediat si permanent.

SALON INFRUMUSETARE –SC BEAUTY FASHION NARCISA SRL,PITESTI,STR.N.BALCESCU

Neconformitati:-nu se certifica eficienta sterilizarii si nu se inregistreaza operatiunea in registru, ceea ce contravine Ord.MS nr.961/2016;

-apararatul pentru sterilizat nu este verificat trimestrial de catre o firma autorizata,ceea ce contravine Ord.MS nr.961/2016;

-nu este amenajat spatiu  pentru procedura de pedichiura , ceea ce contravine Ord.MS nr.1136/2007;

-personalul deservent nu a efectuat  Curs de insusire a notiunilor fundamentale de igiena,ceea ce contravine Ord. MS nr.1225/2003;

-in unitate nu s-au efectuat operatiuni DDD, ceea ce contravine Ord.MS nr.119/2014.

S-a aplicat sanctiunea contraventionala AMENDA in valoare de 1000 RON conform HG nr.857/2011  , art.21, lit.j ,administratorului  pentru lipsa evidentei si a controlului eficientei sterilizarii.

Masuri: - unitatea se va dota cu indicatori fizico-chimici si se vor inregistra opreratiunile de sterilizare in registru.Termen imediat si permanent.

-se va verifica aparatul pentru sterilizare cu o firma autorizata.Termen imediat si permanent;

- se va amenaja un spatiu pentru procedura de pedichiura. 

-personalul deservent va efectua Curs de  insusire a notiunilor fundamentale de igiena .Termen 30 de zile.

-in unitate se vor efectua operatiuni DDD cu firma autorizata. 

SC DANIELLE VIDEO CENTER,PITESTI,STR.ALEEA CAMINELOR

Neconformitati:-in spatiul destinat dezinfectiei/sterilizarii instrumentarului utilizat nu exista chiuveta, ceea ce contravine Ord.MS nr.1136/2007;

- pentru dezinfectia de nivel inalt se foloseste Sekusept Aktiv care este dispozitiv medical,ceea ce contravine Ord.MS nr,1136/2007,art.7.

S-a aplicat sanctiunea contraventionala AVERTISMENT  conform OG2/2001 administratorului  unitatii pentru neasigurarea sursei de apa in spatiu de sterilizare/dezinfectie.

Masuri :  - se va monta chiuveta in  spatiu de sterilizare.Termen 14 zile.

               - se vor utiliza numai produse biocide avizate MS conform prevederilor Ord. MS NR.1136/2007.Termen imediat si permanent.

SALON INFRUMUSETARE –PREST SERV SANDRA SRL,PITESTI,STR.1 DECEMBRIE

Neconformitati: la dezinfectia instrumentarului se utilizeaza dispozitive medicale; unitatea nu are in dotare substante biocide avizate MS pentru dezinfectia de nivel inalt a instrumentarului utilizat,ceea ce contravine Ord.MS nr.1136/2007.

S-a aplicat sanctiunea contraventionala AVERTISMENT conform OG2/2001 administratorului pentru nedotarea unitatii cu substante biocide avizate MS pentru dezinfectia de nivel inalt a instrumentarului. S-a impus dotarea unitatii cu produse biocide. Termen imediat si permanent.

SALON INFRUMUSETARE-SC LARY & COSMIN HAIR STYLE SRL,PITESTI,GAVANA2

Neconformitati:neefectuarea periodica a operatiunilor DDD ,ceea ce contravine Ord.MS nr.119/2014.

S-a aplicat sanctiunea contraventionala AVERTISMENT conform OG2/2001 administratorului unitatii. S-a impus efectuarea acestor operatiuni,conf.Ord.M.S.119/2014

FRIZERIE-SC COSTI’S BARBERSHOP SRL,PITESTI,GAVANA2

Neconformitati:utilizarea de foarfeci de tuns si filat fara sterilizare (se realizeaza numai dezinfectie  ) , ceea ce contravine Ord. MS nr,1136/2007.

S-a aplicat sanctiune contraventionala AVERTISMENT conform OG2/2001 administratorului pentru folosirea instrumentarului fara sterilizare. S-a impus remedierea acestei neconformitati- termen imediat si permanent.

SALON INFRUMUSETARE – SC BELLA LORY SRL, COSTESTI,STR.VICTORIEI,NR.66

Neconformitati: nedotarea unitatii si neefectuarea dezinfectiei de nivel inalt a instrumentarului  utilizat cu produse biocide avizate MS , ceea ce contravine Ord.MS nr.1136/2007.

S-a aplicat sanctiunea contraventionala AVERTISMENT conform OG2/2001 administratorului societatii. S-a impus remedierea acestei neconformitati - termen imediat si permanent.

FRIZERIE-SC PRODUCT CONSTRUCT DANIEL SRL ,COSTESTI,STR.MORII,NR.12A

Neconformitati:lipsa din dotarea unitatii a substantelor dezinfectante-produse biocide avizate MS, ceea ce contravine Ord. MS nr.1136/2006.

S-a aplicat sanctiunea contraventionala AVERTISMENT conform OG2/2001 administratorului S-a impus dotarea cu produse biocide avizate MS- termen imediat si permanent.

S-a impus dotarea unitatii cu produse biocide avizate MS. Termen  imediat si permanent. 

Toate produsele cosmetice profesionale verificate au fost conforme cu Regulamentul CE 1123/2009. 

S-a interzis utilizarea dispozitivelor medicale in saloanele de infrumusetare si s-au impus masuri de remediere a neconformitatilor constatate.

IN DOMENIUL PRODUSELOR BIOCIDE:

· Actiuni tematice de control privind verificarea produselor biocide (producatori, importatori, utilizatori)- lunile martie si mai-iulie; recoltare probe de antiseptice si dezinfectante pentru maini in luna iunie 2019 pentru evaluarea eficacitatii bactericide si fungicide).
In cadrul actiunii tematice au fost verificate 40 produse biocide, din care:

· 18 produse biocide avizate TP1;

· 15 produse biocide avizate TP2;

· 4 produse biocide avizate TP4;

· 2 produse biocide avizate TP18;

· 1 produs biocid avizat TP22;

Au fost identificate 2 produse biocide care prezentau neconformitati de etichetare:

· ANIOS OXY FLOOR, lot A34104, aviz 250BIO/02/12.24.

· KLINTENSIV GEL DEZINFECTANT, lot GL567, produs in 03.2018, expira 03.2021,aviz MS nr.2251BIO/01/12.24, cu indicatie de utilizare in unitati sanitare pana la 28.09.2020.

A fost notificat Ministerului Sanatatii, precum si  DSP Ilfov si DSP Bucuresti in aria carora exista producatorii/distribuitorii, pentru luarea masurilor ce se impun.

A fost prelevata o proba de produs biocid TP1, in vederea evaluarii eficacitatii biocide, bactericide si fungicide, conform metodologiei stabilita de INSP.

Produsul biocid prelevat a fost “Alcool sanitar Eurol 97”, aviz MS nr.516BIO/01/12.24, lot 07, imbuteliat 28.03.2019, producator si detinator de aviz SC EUROL INDUSTRIES 97 SRL Cateasca, jud.Arges.

Esantionul analizat prezinta activitate bactericida si levuricida (Candida albicans ATCC 10231) in conditii de curatenie (0,3g/l albumina bovina) la concentratia de 80% pentru timpul de contact de 60 de secunde.

· Actiune tematica de control la prestatorii de servicii pentru deratizare,dezinsectie si dezinfectie si la distribuitorii de produse utilizate realizarea acestor operatiuni.

In cadrul actiunii tematice au fost controlate 23 firme prestatoare de servicii D.D.D.  si un distribuitor de produse biocide, care detin document de inregistrare sanitar-veterinara si pentru siguranta alimentelor.

Principalele neconformitati:

- s-au gasit in unitati produse biocide:

- fara elemente de identificare;

- cu etichete deteriorate;

- fara aviz, ceea ce contravine Regulamentului UE 528/2012;

- o parte din spatiile de depozitare ale produselor biocide prezentau finisaje deteriorate si nu aveau sursa de apa, ceea ce contravine Ord.MS 119/2014;

- nu existau incheiate contracte de prestari servicii pentru evacuarea si neutralizarea ambalajelor si pentru spalarea echipamentelor folosite.

Au fost aplicate 13 sanctiuni contraventionale, dintre care 1 avertisment si 12 amenzi in valoare totala de 23 400 lei.

Unitati la care s-au constatat  deficiente:

1.SC Coral Impex SRL –Ploiesti detine doua puncte de lucru in judetul Arges: in Pitesti si in Mioveni.

Punctul de lucru Mioveni nu functiona la data controlului (functioneaza sezonier). Cel de-al doilea punct de lucru din Pitesti (care figureaza in catagrafie) a fost desfiintat.

SC Coral Impex SRL –Ploiesti-punct de lucru Pitesti, jud. Arges

-s-au gasit in depozitul unitatii 14 blistere a 10 tablete, fara nici un element de identificare cu exceptia termenului de valabilitate si a lotului; utilizatorul a prezentat o fisa de securitate, din care a rezultat ca acestea sunt fara actiune biocida (atractanti pentru gandaci).

S-a interzis utilizarea acestora.

-s-a utilizat pentru dezinfectie in unitati din sectorul alimentar produsul biocid Preventol CD 601, avizat numai TP 2 si TP 3.

S-a interzis folosirea dezinfectantului in operatiunile de dezinfectie facute in sectorul alimentar si s-a aplicat sanctiune contraventionala-amenda in valoare de 2000 lei, conform HG 857/2011, art.58, lit.b. 

-a fost gasita cantitatea de 4,66l dezinfectant Preventol CD 601, lot PRW0001, data fabricatiei 03.2018 si data limita de utilizare 2 ani de la data fabricatiei, pentru care utilizatorul a prezentat avizul sanitar 1171BIO/02/12.24; la consultarea Registrului national al produselor biocide (revizuit in 09.2019), s-a constatat ca acesta figura cu avizul sanitar 1171BIO/02/04.19.

S-a interzis utilizarea dezinfectantului si s-a solicitat prezentarea la DSP Arges a documentului care atesta returul catre distribuitor sau documentul de eliminare ca deseu chimic a produsului incriminat. S-a fost informat MS-ISS.

2. SC Lavalent Pest Control SRL-Pitesti, jud. Arges

 -in structura unitatii exista spatiu de depozitare, dar acesta nu este folosit fiind insalubru, cu finisaje interioare degradate din cauza infiltratiei apelor meteorice;

- din cauza unei deficiente la sursa de apa, la momentul controlului in depozit  nu se asigura apa curenta; 

-depozitarea substantelor si a echipamentelor de lucru se facea in mijlocul de transport.

S-a impus agentului economic, ca in termen de 30 de zile sa igienizeze spatiul de depozitare si sa asigure apa curenta in acesta si sa depoziteze corespunzator substantele si echipamentele de lucru folosite.

-persoana care realizeaza operatiunile de dezinsectie si deratizare nu a efectuat curs de insusire notiuni fundamentale de igiena.

S-a impus ca in acelasi termen de 30 de zile persoana sa efectueze curs de igiena, conform Ord.M.S.1225/2003.

-a fost gasit la utilizare insecticidul <Foval Gel Ultra Formiche>, care pe ambalaj nu are traducere in limba romana si care nu detine aviz, conform Registrului National al Produselor Biocide.

Au fost oprite de la utilizare cele doua tuburi de 5g cu gel insecticid si a fost solicitat document de retur catre distribuitor sau document de predare cai deseu chimic .

 A fost sanctionat agentul economic cu amenda in valoare de 1600lei, conform HG 857/2011, art.16, lit.h.

3. SC COMPLET DDD CLEANING SRL - Pitesti, jud.Arges

- a fost gasita cantitatea de 1,475 litri dezinfectant Chemgene HLD4H, pentru care utilizatorul a prezentat avizul sanitar 3921BIO/02/12.24; lot.84/B/1, producator MEDIMARH SCIENTIFIC LTD EST – Regatul Unit, produs cu eticheta deteriorata, la care nu s-a putut identifica termenul de valabilitate.

S-a interzis utilizarea produsului cu eticheta deteriorata.

-a fost gasit produsul biocid AGITA 10WG, cu urmatoarele elemente de identificare:

· lotKWL 18K108B;

· data fabricatiei: 11/2018;

· data expirarii: 10/2023

· Detinatorul autorizatiei de comercializare: Elanco Europe Limited, Lilly House, Priestley Road, Hampshire, RG24 9NL, Regatul Unit.

Agentul economic a prezentat  avizul 855BIO/18/01.18, valabil pana la data 31.01.2018 si nu a putut prezenta un aviz de prelungire, obtinut ulterior acestei date.

Ca urmare, s-a interzis utilizarea a 500g de produs AGITA 10WG, aflat in stoc.

Mentionam ca, produsul a fost achizitionat de la SC BIOTUR EXIM SRL cu sediul in Turnu Magurele, str.G-ral Proporgescu, nr.48, jud.Teleorman, Punct de Lucru – Sos.Turnu Magurele, Km.5, Alexandria cu factura nr. 549263 din 21.06.2019.

Societatea nu are incheiate contracte de prestari servicii pentru evacuarea si neutralizarea ambalajelor in care au fost receptionate produsele biocide si pentru spalarea echipamentelor folosite pentru operatiunile de dezinfectie-dezinsectie-deratizare; 

S-a impus societatii ca in termen de 15 zile sa incheie contracte de prestari servicii pentru remedierea acestor neconformitati.

A fost sanctionat administratorul unitatii cu amenda contraventionala in valoare de 2000 lei, in conformitate cu HG 857/2011, art.58, lit.b.

 4. SC EDILUL CGA SA Campulung, str. Traian, nr.41  

    S-a gasit produsul biocid  CYMINA ULTRA, necorespunzator din punct de vedere al etichetarii, cu urmatoarele elemente de identificare:

· Lot 300624;

· data fabricatiei:  07.2019;

· data expirarii:  2 ani de la data fabricatiei

· producator : COLKIM SRL – via Piemonte, 50 – Ozzano Emilia (BO), Italia

· detinatorul solicitantului avizului BIO si distribuitor :  SC DDD TOP AL BUSINESS SRL, str.I.D. Mendeleev, nr.44, etj.1, Bucuresti, sect 1 Romania

Agentul economic a prezentat  avizul nr.4296 BIO/18/12.24, valabil pana la data 31.12.2024. 

Neconformitati:

 Nu sunt inscriptionate pe eticheta  numerele de identificare ale substantelor active  Nr. CAS si  Nr. CE. 

De asemenea, pe eticheta se mentioneaza sintagma: “DISPOZITIV MEDICAL CHIRURGICAL”.

 A fost sanctionat agentul economic cu amenda in valoare de  3000 lei, conform HG 857/2011, art.16, lit.g si s-a informat M.S.si DSP Bucuresti pentru luarea masurilor ce se impun.

5. SC PET ELECTRIC GLOBAL SP SRL-Campulung

-Personalul care efectueaza actiunile de D.D.D. nu a efectuat curs de igiena.

S-a impus ca in termen de 30 de zile, personalul sa efectueze curs de insusire notiuni fundamentale de igiena, conform Ord.MS 1225/2003.

-Nu s-a putut prezenta document din care sa rezulte ca deseurile chimice periculoase sunt preluate de firma autorizata si nici dovada ca echipamentele de lucru sunt curatate astfel incat sa se evite poluarea mediului.

S-a impus incheierea de contracte de prestari servicii cu firme autorizate pentru preluarea deseurilor chimice periculoase si pentru curatarea echipamentelor de lucru.

-S-a utilizat insecticidul Solfac EW 050, produs biocid pentru care s-a prezentat avizul nr.378BIO/18/12.24. In registrul national al produselor biocide, produsul apare cu avizul 378 BIO/18/02.19.

S-a interzis utilizarea celor 1,5l Solfac EW 050 

A fost sanctionat agentul economic, conform HG 857/2011, pentru utilizarea de produs biocid neautorizat, cu amenda in valoare de 1600lei.

A fost informat MS-ISS si DSP Bucuresti cu privire la acest produs neconform.

6. SC MARAX BIS DDD SRL – Corbi, jud. Arges

-Personalul care efectueaza actiunile de D.D.D. nu are curs de calificare in domeniu. A efectuat curs de igiena.

-Produsul dezinfectant Aldezin a fost utilizat fara a fi respectata aria de aplicare pentru care a fost avizat (a fost utilizat si in unitati de invatamant si biocidul este avizat numai TP3 si TP4).

S-a impus respectarea cu strictete a ariei de utilizare mentionata in aviz, pentru toate  produsele biocide
S-a recomandat ca personalul sa efectueze curs de calificare
A fost sanctionat agentul economic conform HG 857/2011 cu amenda in valoare de 2000lei, pentru nerespectarea regimului produsulor biocide.

7. SC FANDARC DERATON SRL – Pitesti, punct de lucru Barla, jud. Arges

- Personalul care efectueaza actiunile de D.D.D. nu are curs de calificare in domeniu. A efectuat curs de igiena.

S-a recomandat ca salariatii sa efectueze curs de calificare 

 A fost sanctionat agentul economic conform HG 857/2011 cu amenda in valoare de 2000lei, pentru prestarea de actiuni de D.D.D. de catre persoane necalificate.

La momentul controlului firma nu avea in stoc produse biocide. Cele folosite in anul 2019, conform proceselor verbale verificate, sunt conforme si utilizate corespunzator. 

8.SC DDD TOP CONFORT EXPORT SRL –Stefanesti

- spatiul destinat depozitarii substantelor si echipamentelor prezinta finisaje interioare deteriorate si nu are asigurata sursa de apa; se utilizeaza sursa de apa dintr-un spatiu alaturat;

- personalul nu a efectuat curs de insusire a notiunilor fundamentale de igiena ;

- a fost gasita cantitatea de 0,2 litri din produsul K-OTHRINE  PROFI  EC 250, pentru care utilizatorul a prezentat avizul sanitar 2875BIO/18/12.24; , producator  BAYER SA – Environmental Science Lyon, importator SC BAYER SRL, Bucuresti, Sos.Pipera, nr.42, et.1, 16 si 17, produs cu eticheta deteriorata, la care nu s-a putut identifica lotul si data fabricatiei.

In registrul national al produselor biocide produsul apare cu avizul 2875BIO/18/06.19, iar agentul economic nu a putut prezenta un aviz de prelungire, obtinut ulterior acestei date.

S-a interzis utilizarea celor 200ml K-OTRINE  PROFI EC  

 A fost sanctionat agentul economic, conform HG 857/2011, cu amenda in valoare de 2000lei, pentru nerespectarea regimului produselor biocide.

S-a impus societatii sa amenajeze corespunzator spatiul de depozitare, iar personalul care presteaza servicii DDD sa efectueze curs de insusire a notiunilor fundamentale de igiena, in conformitate cu Ord.MS 1225/2003.   

Termen: 30 zile

9.PFA VINATORU CATALIN-DOREL – Topoloveni, jud.Arges

- personalul nu a efectuat curs de insusire a notiunilor fundamentale de igiena ;

- echipamentele de lucru (pompe, vermorel) nu sunt curatate astfel incat sa se evite poluarea mediului;

- pentru dezinfectantul Aldezin (avizat TP4 si TP3), conform proceselor verbale prezentate, nu s-a respectat aria de utilizare avizata si mentionata pe eticheta, acesta fiind utilizat si in unitati sanitare si unitati de invatamant.

S-a impus agentului economic, ca in termen de 30 de zile sa instruiasca personalul, conform Ord.MS 1225/2003 si sa curete echipamentele de lucru in unitati autorizate,astfel incat sa se evite poluarea mediului, conform Ord.MS 119/2014.

Pentru nerespectarea ariei de utilizare a produsului biocid, agentul economic a fost sanctionat, conform HG 857/2011, art.58, lit.b, cu amenda in valoare de 2000lei.

 S-a impus respectarea cu strictete a tuturor informatiilor din avize/autorizatii, precum si a celor din fisele de securitate.

10. SC HIGIENA DEPTOX SRL – Pitesti, punct de lucru Corbeni, sat Oiesti Pamanteni, jud. Arges

-spatiul destinat depozitarii substantelor si echipamentelor nu are asigurata sursa de apa;

- echipamentele de lucru (pompe, vermorel) nu sunt curatate astfel incat sa se evite poluarea mediului;

- personalul nu a reactualizat cursul de insusire a notiunilor fundamentale de igiena ;

- in operatiunile de dezinsectie facute dupa luna iunie 2019 (conform proceselor verbale si facturilor prezentate) a fost utilizat produsul K-OTHRINE  PROFI  EC 250, care, conform Registrului national al produselor biocide, a fost avizat nr. 2875BIO/18/06.19; la momentul controlului nu a mai fost gasit acest produs, stocul de produse biocide fiind 0.

S-a impus operatorului economic, ca in termen de 30 de zile sa-si amenajeze corespunzator prevederilor Ord.MS 119/2014 spatiul destinat depozitarii substantelor si echipamentelor de lucru si personalul sa-si reactualizeze cursul de igiena, conform Ord.MS 1225/2003. In acelasi termen se va incheia contract de prestari servicii cu firma autorizata, pentru spalarea echipamentelor de lucru, ptr. evitarea poluarii mediului.

Pentru utilizarea produsului biocid dupa expirarea termenului avizat, agentul economic a fost sanctionat conform HG 857/2011, art.16, lit.h, cu amenda in valoare de 1600lei. S-a impus utilizarea de produse biocide insotite de avize/autorizatii valabile.

11. SC DIACO SRL – Maracineni –Unitate DDD

S-au gasit urmatoarele produse biocide cu neconformitati:

-Rozicid B, producator CBG Compagnie Generale des Biocides LODI BSA, importator SC G&M 2000 SRL str. Ioan Bianu, nr.45, sector 1, Bucuresti, lot.01.05, prod.05.2018, expira 05.2021, pentru care utilizatorul a prezentat Certificatul Nr.RO/2014/0092/MRA/IE/BPA 70161; IE/BPA 70162, valabil pana in 30.06.2018. Produsul nu se mai regaseste in Registrul National al Produselor Biocide, iar utilizatorul nu a putut prezenta un aviz de prelungire ulterior acestei date.

S-a interzis utilizarea cantitatii de 0,6 Kg produs Rozicid B, gasita in unitate  si a fost sanctionat agentul economic, conform HG 857/2011, cu amenda in valoare de 2000lei, pentru nerespectarea regimului produselor biocide.

-Produsul GETOX CT+ , producator si detinator de aviz  G&M 2000 SRL cu sediul in str.Ioan Bianu, nr.45, Bucuresti, lot nr.01.11, prod. 11.2017, expira la 11,2020.pe eticheta caruia nu se regaseste numerele  CAS si CE ale substantelor active.

A fost informat MS-ISS cu privire la aceste neconformitati.

La data controlului nu se asigura apa curenta in unitate, din cauza unei defectiuni la instalatia de aprovizionare. S-a acordat un termen de 15 zile pentru remedierea deficientei.

12.SC ALEX ECO TERAPLANT SRL – Mioveni

S-a gasit in unitate  produsul Cypertox, producator si detinator de aviz SC  Dezinsectie si Deratizare SRL cu sediul in Com.Ulmi, sat.Mosteni, nr.42, jud.Giurgiu – Punct de lucru- Sos.Alexandriei, nr.44, Bragadiru, jud.Ilfov. aviz 2619BIO/18/05.21, a carui eticheta nu respecta prevederile Regulamentului UE 528/2012: contine indicatia “cu toxicitate scazuta pentru mamifere”.

A fost informat MS-ISS cu privire la aceasta neconformitate.

Fara deficiente (in cursul anului 2019   nu a desfasurat activitati DDD).

13.S.C. GIB TOP SERVICII S.R.L. – Budeasa

S-au gasit in unitate:

- produsul Dobol Fumigator, producator si detonator aviz  KWIZDA – FRANCE S.A.S., 30 Avenue de l’Amiral Lemonnier, 78160 Marly-le-Roi, Franta, distribuitor S.C. Pestcontrol Expert S.R.L. Bucuresti, sect.1, str. Sf. Votevozi, nr. 65, bl. SUBSO, ap. CAM1, aviz nr. 4205BIO/18/01.21, a carei eticheta nu respecta prevederile Regulamentului UE 528/2012 : nu sunt inscriptionate nr. CAS si CE al substantei active ;

- produsul RATEX pasta, producator METATOX PESTICID GYARTO ES FORGALMAZO Kft., H-5520 str. Kossuth u.8. Szeghalom. Ungaria, detonator autorizatie METATOX Kft., H-5520 str. Kossuth u.8. Szeghalom. Ungaria, certificate nr. RO/2019/0083/MRA/HU-2013-PA-14-00043-0000, , a carei eticheta nu respecta prevederile Regulamentului UE 528/2012 : nu este inscriptionat nr. CE al substantei active, nu corespund frecventa de aplicare, timpul necesar pentru producerea efectului biocid; contine indicatia “raticidul RATEX este un produs sigur avand in compozitie substanta amara BITREX care face imposibila consumarea accidentala a produsului”.

A fost informat MS-ISS cu privire la aceste neconformitati.

14. SC CLEAN ROXIM 2001 SRL – Curtea de Arges, punct de lucru com.Baiculesti, jud.Arges

-in depozitul firmei s-au gasit: insecticide: Solfac EW 050-1,7l-aviz nr.378BIO/18/02.19 si K Othrine Profi EC 250-1l-aviz nr.2875BIO/18/06.19 si rodendicidul Biokett, substanta activa bromadiolone 0,05%-70pungix400g, care are autorizatia expirata in 30.06.2016 (produsul biocid are o alta autorizatie emisa in 2019, dar pentru o alta concentratie de substanta activa-0,0025%);

-echipamentele de lucru sunt spalate la nivelul punctului de lucru, existand posibilitatea poluarii mediului.

S-a interzis utilizarea produselor biocide cu avize/autorizatii cu termen de valabilitate expirat. A fost informat MS-ISS cu privire la Biokett, celelalte doua produse fiind notificate anterior. 

A fost sanctionat agentul economic cu amenda in valoare de 1600lei, conform HG 857/2011, art.16, lit.h.

S-a impus incheierea unui contract de prestari servicii cu firma autorizata, pentru spalarea echipamentelor de lucru.

 15. SC SAN PLANT PROTECT SRL – Cateasca, jud. Arges

Firma este nou infiintata (functioneaza din luna  octombrie 2019) si agentul care face operatiunile de D.D.D. nu a efectuat curs de igiena, conform Ord. M.S.1225/2003.

S-a impus ca in termen de 30 de zile sa efectueze curs de insusire notiuni fundamentale de igiena 

A fost sanctionat agentul economic cu Avertisment,conf.Ordonantei2/2001

Noua unitati verificate nu au prezentat neconformitati.

Urmatoarele societati, programate pentru a fi verificate , nu mai desfasoara activitate de prestari serrvicii de D.D.D.:

- SC HORUS TOP CENTER SRL – PITESTI;

- SC EVER CLEAN EXPERT SRL – PITESTI.

- SC SERVICII EDILITARE PENTRU COMUNITATE SA -Mioveni;

-SC AGROSTAR SRL – Calinesti 

-SC MARAX DISCO BAR SRL – Corbi, jud. Arges

-PFA Cremenescu Aurelian – Loc.Draganu,.

-SC METALUX SRL – Pitesti

-SC FANDARC SOLUTION SRL  - Pitesti

-SC AMIVET SRL – Pitesti

-SC RIANA IMPEX SRL – Leordeni

-SC LABUS & MIAUNEL SRL – Mioveni

-SC SUCCES STL 2000 SRL - Topoloveni

Pentru alte 7 unitati nu s-a putut lua legatura cu niciun reprezentant, utilizand datele de contact furnizate de DSVSA Arges, si a fost informat IPJ Arges.

Unitate gasita inchisa la momentul controlului:

· SC AGROPREST EXPERT SRL - Albota

Au fost retrase de la utilizare 29,11Kg  si 10,53 litri produse biocide care au prezentat neconformitati.

S-au impus masuri si termene de remediere.

· Actiune tematica de control pentru verificarea articolelor tratate.
In cadrul actiunii tematice au  fost verificate 7 articole tratate cu produse biocide pentru care s-au intocmit chestionare ce au fost inaintate MS-ISS.

COSMETICE

· Actiuni tematice de control privind verificarea produselor cosmetice ( – prelevarea probelor de produse cosmetice (rujuri, blush-uri, truse fard copii, creme de fata, creme pentru masaj si anticelulitice) in vederea analizarii in laborator.
In cadrul actiunii tematice au fost verificate 66 produse  cosmetice (truse cu farduri pentru copii, creme de fata, creme pentru masaje, creme anticelulitice, rujuri si  blush –uri). Toate produsele cosmetice verificate sunt notificate pe  C.P.N.P. si nu s-au constatat neconformitati.  
Au fost recoltate urmatoarele probe , pentru efectuarea analizelor de laborator:
· blush – determinarea contaminantilor  microbiologici
· crema de zi revitalizare & 24h  hidratare cu gutuie Elmiplant – determinare acid sorbic
· mini set de machiaj pentru copii – determinare Plumb si Cadmiu
· crema hidratanta 24 h cu miere si galbenele Bioten – determinare acid benzoic
· crema anticelulitica cu carnitina si extract de plante Plant activ – determinare parabeni.
Rezultatele analizelor de laborator au fost conforme.

PNDR – POP

· Actiune de control la proiectele finantate din POP si PNDR, finalizate.
In cadrul actiuni tematice de control privind verificarea conditiilor igienico-sanitare de functionare in unitatile care au accesat fonduri europene  prin Programul Operational pentru Pescuit- POP si Programul National de Dezvoltare Rurala – PNDR 2007-2013, respectiv 2014-2020 , Serviciul de Control in Sanatate Publica din cadrul D.S.P.Arges a controlat : 3 unitati care au accesat fonduri prin  PNDR 2007-2013 si 9 unitati care au accesat fonduri prin PNDR 2014-2020.  

Au fost aplicate 2 sanctiuni contraventionale ( o amenda in valoare de 3000 lei si un avertisment).

Unitati la care s-au constatat neconformitati:

SC MAX SI ARI ANIMALCOMP SRL – Salon infrumusetare

Loc. Albota

· Lipsa din dotarea unitatii a substantelor dezinfectante si a echipamentelor de sterilizare, ceea ce contravine Ord. MS 1136/2007, art.5.

S-a aplicat amenta contraventionala in valoare de 3000 lei, conform HG 857/2011.

SC MARADRIMEX SRL – Fabrica produse de panificatie si patiserie;

Loc. Vedea

· Nu s-a efectuat monitorizarea de audit  a calitatii apei potabile din sursa proprie, ceea ce contravine prevederilor Legii 458/2002  republicata, art.7  si HG 974/2004, art.51.

S-a aplicat AVERTISMENT, in conformitate cu Ordonanta 2/2001.

S-au efectuat deplasari si la  alte unitati care au accesat fonduri europene prin programele mentionate mai sus, aflate in listele transmise de MS,  dar nu au putut fi verificate intrucat functioneaza ocazional, nu au finalizat lucrarile  sau au schimbat destinatia constructiei, intrucat au iesit din perioada de monitorizare.
ACTIUNI DE INSPECTIE TEMATICA STABILITE DE SERVICIUL DE CONTROL IN SANATATE PUBLICA DIN CADRUL  DSP ARGES IN ANUL 2019:

· Actiunea tematica privind verificarea respectarii cerintelor prevazute de normele legale de sanatate publica in ambulatorii integrate.

Au fost controlate  8 ambulatorii integrate din cadrul unitatilor sanitare cu paturi, in cadrul carora functioneaza 73 cabinete medicale de specialitate.

Neconformitati constatate:

Ambulatoriu de specialiatate – Spitalul Orasenesc Costesti

· nu au fost finalizate lucrarile de amenajare si igienizare ale ambulatoriului.

S-a aplicat sanctiune contraventionala – AVERTISMENT, in conformitate cu Ordonanta 2/2001 cu modificarile si completarile ulterioare.

La cabinetele de specialitate din cadrul ambulatoriilor integrate nu s-au constatat neconformitati.

· Actiune tematica proprie, stabilita si prin Ordinul Prefectului  nr.109-08.04.2019, de verificare a conditiilor igienico-sanitare in pietele agroalimentare, conform competentelor .

Au fost controlate cele 8 piete agroalimentare care functioneaza in judetul Arges si s-au aplicat doua sanctiuni contraventionale (Avertismente).

Neconformitati constatate:

· neefectuarea lucrarilor de reparatii si igienizare in cadrul pietelor agroalimentare, ceea ce contravine prevederilor Regulamentului CE 852/2004, anexa II, cap.I.

· Actiunea de control a unitatilor de  alimentatie publica  si cazare hoteliera, care asigura masa si cazarea sportivilor participanti la Campionatul Mondial de Kaiac Canoe Sprint Juniori, ce s-a desfasurat in jud. Arges, localitatea Bascov-Budeasa in perioada 01-04.08.2019.
Au fost verificate 12 unitati de alimentatie publica , 11 unitati de cazare hoteliera si 4 pensiuni.

Au fost recoltate 2 probe de apa din sursa proprie a Complexului Sportiv National Bascov, din care una a fost necorespunzatoare din punct de vedere microbiologic. S-a interzis utilizarea apei din sursa proprie si s-a impus utilizarea apei doar din sistemul public al localitatii (la care complexul era racordat).

S-au aplicat trei sanctiuni contraventionale din care : 2 Amenzi contraventionale conform H.G. 857/2011,  in valoare totala de 3000 lei si un Avertisment conform O.G.2/2001, astfel:

1.Popescu Gheorghe , Pitesti  – administrator la SC HR EDEN 2007 SRL- 

AMENDA in valoare de 2000 de lei , conform HG 857/2011 , Art.52 , lit.a

Neconformitatea constatata : Neasigurarea de catre angajatori a examinarilor medicale , prin medicii de medicina muncii , la angajare , la reluarea muncii si a controlului medical periodic al lucratorilor , ceea ce contravine prevederilor HG 355/2007 cu modificarile si completarile ulterioare, art.6, art.7.

Agentul economic a notificat D.S.P. Arges ca a indeplinit masura impusa si personalul a efectuat controlul medical conform H.G.355/2007.

2. Barascu Adrian – Pitesti – director la Complex BTT Bascov S.R.L. – Restaurant Bascov

AMENDA in valoare de 1000 lei conform HG 857/2011, art. 42, lit b.

Neconformitati constatate: nu a verificat si nu a consemnat  zilnic starea de igiena individuala si de sanatate a personalului, ceea ce contravine prevederilor Regulamentului CE 852/2004, anexa II, cap.VIII si Ord.MS 976/1998, anexa 1, art.86; o parte din suprafetele de lucru nu indeplinesc conditiile prevazute de Regulamentul C.E. 852/2004, Anexa II, cap.II , IV; nu s-a destinat un spatiu/dulap pentru depozitarea agentilor de curatare, dezinfectie , asa cum prevede Regulamentul C.E. 852/2004, Anexa II, cap.IV.

S-au impus masuri si termene de remediere. La recontrolul efectuat in data de 31.07.2019 s-a constatat ca au fost remediate deficientele.

3. AVERTISMENT conform O.G. 2/2001, art. 7. la SC Money Mar Economics SRL –Bascov – Pensiune - Bascov           

Neconformitate constatata: neefectuarea operatiunilor de reparatii si igienizare, astfel incat sa se asigure conditiile prevazute de  Regulamentului C.E. 852/2004 La recontrolul efectuat s-a constatat ca a fost remediata aceasta deficienta.


In perioada desfasurarii competitiei sportive, inspectori din cadrul SCSP au supravegheat activitatea de pregatire culinara si servirea mesei pentru cei 400 sportivi participanti.

Actiune tematica de control privind verificarea respectarii cerintelor prevazute de normele de sanatate publica in unitatile de depozitare produse alimentare.

Au fost controlate 14 depozite de alimente si suplimente alimentare.

Principala neconformitate:

· depozitarea necorespunzatoare a unor produse alimentare, ceea ce contravine Regulamentului CE 852/2004, anexa II.


S-au aplicat  2 sanctiuni contraventionale, din care o amenda in valoare de 1600 lei si un avertisment, astfel:


-SC ZORBA COMPANY SRL – Depozit produse alimentare Bradu – amenda in valoare de 1600 lei conform HG 857/2011, art.42,  pentru depozitarea necorespunzatoare a produselor alimentare, ceea ce contravine Regulamentului CE 852/2004;

-SC PROFEX UNICO SRL Depozit produse alimentare Maracineni – Avertisment conform Ordonantei 2/2001 pentru depozitarea necorespunzatoare a 2 sortimente de produse alimentare greu perisabile, ceea ce contravine Regulamentului CE 852/2004 si Ord. MS 976/1998.

· Acţiunea de control privind verificarea condiţiilor igienico-sanitare şi a respectării legislaţiei sanitare în vigoare la centre de tip rezidenţial/case sau complexe de tip familial pentru copii normali aflaţi în dificultate şi copii cu dizabilităţi
Au fost controlate 8 unitati.

În cadrul acestei acţiuni au fost controlate sase centre de tip rezidenţial / case sau complexe de tip familial pentru copii nomali aflaţi în dificultate şi copii cu dizabilităţi. De asemenea au mai fost verificate doua centre de  primire in regim de urgenya din care  un centru maternal si unul de evaluare şi primire în regim de urgenţă pentru copilul abuzat si/sau neglijat. 

Nu s-au constatat neconformitati privind normele de igiena si sanatate publica.

· Verificarea respectarii cerintelor prevazute de normele legale de sanatate publica in centrele de permanenta


In cadrul actiunii tematice de control au fost controlate toate cele 6 centre de permanenta din judetul Arges, 4 dintre acestea au prezentat neconformitati:

· nu se asigura dotarea minima obligatorie, conform Ordinului comun MS/CNAS 697/112/2011 (lipsesc kit-uri de nastere, pense McGhill, defibrilator);

· nu s-au efectuat operatiuni de dezinsectie-deratizare, conform Ord.MS 119/2014.

· la un centru de permanenta finisajele interioare sunt deteriorate pe alocuri.

S-a aplicat o sanctiune contraventionala (Avertisment) Centrului de Permanenta Barla conform Ordonantei 2/2001 pentru neefectuarea operatiunilor de dezinsectie – deratizare.

S-au impus masuri si termene de remediere.

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

PROTEJAREA SANATATII SI PREVENIREA  IMBOLNAVIRILOR     ASOCIATE  FACTORILOR  DE  RISC  DIN  MEDIUL  DE  VIATA  SI  MUNCA

   IGIENA  MEDIULUI

  A – PROTEJAREA  SANATATII  POPULATIEI  IN  RELATIE  CU  APA  DE  BAUT
Populatia  judetului Arges  este aprovizionata cu apa  potabila prin  sistem  public  in  proportie  de 93%.  In  functie  de  numarul  consumatorilor si  volumul  de  apa  distribuit, in  judet  exista  11 sisteme de  aprovizionare  mari (zone), care  deservesc comunitati cu >5000 consumatori si  189 sisteme  de  aprovizionare  mici (zone), care  deservesc  comunitati cu<5000 consumatori. Toate  cele 200  sisteme (zone) , detin  autorizatie  sanitara  de  functionare.  In  judet  exista   3 localitati: Malureni , Boteni ,Ciomagesti , care  detin  sisteme  publice  de  aprovizionare  cu  apa  potabila  fara  autorizatie  sanitara  de  functionare  dar  ,  efectueaza  monitorizarea  calitatii  apei  distribuita  populatiei iar  in  localitatile Nucsoara , Musetesti  si  Mirosi  nu  exista  sistem  public  de  aprovizionare cu apa potabila  declarat , autorizat  si  monitorizat.

Monitorizarea calitatii  apei  distribuita populatiei  se  face  in  conformitate  cu  Legea nr.458/2002(r) si  modificata  si  a  HG nr. 974/2004 cu  modificarile  ulterioare.

a. Supravegherea calităţii apei potabile distribuite în sistem public în sistemele (zonele) de aprovizionare mari ( localitati  cu >5000 locuitori):

In judetul Arges produc si distribuie apa potabila mai multi operatori economici:

· SC Apa Canal 2000 SA - Pitesti;

· SC Edilul CGA SA –Campulung Muscel;

· SC Aquaterm 98 SA –Curtea de Arges;

· SC Automobile Dacia SA-producator si distribuitor pe platforma Dacia

· SC Servicii Edilitare pentru Comunitatea Mioveni SRL-Mioveni.

· A.E.P.S.U.P.  Bradu

Conform legislatiei in vigoare monitorizarea calitatii apei distribuita in sistem public, se realizeaza de catre laboratoare inregistrate la Ministerul Sanatatii. Monitorizarea de audit se efectueaza numai de catre DSP , prin laboratorul de sanatate publica. Cu producatori si distribuitori enumerati mai sus DSP Arges a incheiat contracte de prestari servicii - monitorizare de audit, pentru recoltarea si efectuarea determinarilor de laborator.

In anul  2019:

· s-au recoltat si s-au analizat, in special din unitatile de invatamant, spitale,ambulatorii  de  specialitate etc.,  racordate la aceste sisteme , in  cadrul  monitorizarii  de  audit -164  probe de apa. Rezultatele de laborator au evidentiat ca apa este potabila;

· se va redacta  si se va  posta pe site-ul DSP Arges , conform legislatiei, raportul judetean  privind  zonele mari si mici de aprovizionare cu apa potabila pentru anul  2019;

· s-au elaborat  lucrari solicitate de MS si INSP , privind valorile inregistrate la parametrii microbiologici, chimici si indicatori din apa potabila , pe probele de apa recoltate din sistemele de aprovizionare din judet.

· recoltarea si transmiterea de probe de apa la INSP Bucuresti pentru determinarile de laborator care nu se fac la DSP: pesticide, bor, arsen, trihalometani , COT, COV;

· s-a  efectuat evaluarea  sanitara  a  sistemelor  publice de aprovizionare cu apa  in vederea obtinerii vizei anuale a autorizatiei sanitare de functionare.

· colaborarea cu producatorii pentru prevenirea modificarii calitatii apei potabile distribuita populatiei  arondate, evitind  astfel  aparitia  imbolnavirilor  cu  posibila  transmitere  hidrica;

In judetul nostru  IN ULTIMII   5 ANI  NU  s-au inregistrat  IMBOLNAVIRI  CAUZATE  DE  APA  POTABILA  - SAU  EPIDEMII  HIDRICE.

b. Supravegherea calităţii apei potabile distribuite în sistem public în zonele de aprovizionare  mici ( localitati cu <5000 locuitori):

-  in judetul Arges  exista 179 (?)  zone  mici  de aprovizionare cu apa potabila.

Pentru  sistemele ( zonele) mici , operatorii (producatorii), distribuitorii sunt  fie agenti  economici , fie  autoritatile  locale; 

· Pe  9 luni -2019 s-au  realizat urmatoarele activitati in cadrul  PNII- privind  cele  189  sisteme(zone)  mici de aprovizionare cu apa potabila:

· au fost  prelevate in cadrul  monitorizarii  de  audit, un numar  de  1371 probe de apa, din care , unitati invatamant -282 .
· din totalul probelor de apa – s-au inregistrat 99 – probe neconforme 7,2%;
· s-a  efectuat informarea producatorilor( operatorilor), distribuitorilor de  apa  despre  rezultatele  analizelor  de  laborator cu  mentiunea  ca  atunci  cind  au  existat  analize  neconforme  au fost  informati cu  privire la masurile  ce  trebuiesc  luate pentru potabilizarea apei, precum si anuntarea  populatiei  privind restrictionarea consumului de apa pina la  remedierea deficientelor;

· elaborarea   lucrarilor solicitate de MS si INSP , privind valorile inregistrate la parametrii microbiologici, chimici si indicatori din apa potabila  distribuita populatiei judetului

· s-au efectuat  evaluari in vederea  obtinerii autorizarii sistemelor de aprovizionare cu apa sau obtinerii vizei anuale a autorizatiei sanitare de functionare;

· comunicarea (reamintirea) producatorilor ( operatorilor), a legislatiei privind apa potabila si a procedurii de obtinere a autorizatiei sanitare de functionare sau a vizei anuale.
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Pe harta administrativ teritoriala a judetului Arges prezentata in continuare sunt marcati producatori (operatori) mari  de apa potabila ( care produc si distribuie apa in localitati cu peste 5000 locuitori) , producatorii mici de apa( care produc si distribuie apa in localitati cu populatie < 5000 locuitori)  si localitatile in care nu se asigura apa potabila prin sistem public.
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  c.Evaluarea calităţii apei de îmbăiere- in judetul Arges nu sunt zone naturale amenajate si autorizate pentru imbaiere, definite conform  legislatiei in vigoare;

  d. Pentru supravegherea cazurilor de methemoglobinemie acută infantilă, generate de apa de fântână s-au desfasurat  urmatoarele actiuni:

· comunicarea metodologiilor privind supravegherea cazurilor de  methemoglobinemie acuta  infantila la copii 0-1 an-catre unitatile  sanitare  cu  paturi  si  catre  asistenta  medicala  primara;

· monitorizarea calitatii apei distribuita prin sisteme individuale( fintini):  s-au  recoltat 153  probe de apa din fantani si izvoare; in urma  determinarilor de laborator  efectuate -  55 fantini au  avut  apa  nepotabila;  a  fost informata autoritatea publica locala  cu  masurile  ce  trebuiesc luate  pentru  protejarea  sanatatii  populatiei: inscriptionarea fantanilor cu : “APA  NEPOTABILA”; asanarea , dezinfectia si apoi recoltarea de noi probe de apa;

· in Municipiul Pitesti exista 26 foraje , care functioneaza  continu, a  caror apa este analizata anual ; Apa  acestor izvoare este potabila;

· In ultimii  5 ani  nu s-au  inregistrat  cazuri  de  methemoglobinemie  acuta infantila;
e.monitorizarea apelor potabile îmbuteliate altele decât apele minerale naturale sau decât apele de izvor 
In judetul nostru sunt 3 producatori de apa potabila imbuteliata:

· SC Lavmi Perla SRL-  Darmanesti 

· SC Impex Faur SRL- Calinesti;

· SC Cherestra Dambovicioara SRL- Dambovicioara;

Pentru  aceste societati s-au realizat: 

· 2 contracte prestarii servicii pentru monitorizare de audit;

· 2 expertize sanitare pentru  evaluare in  vederea  obtinerii VIZEI autorizatiei sanitare de functionare;

· S-au recoltat probe de apa pentru  monitorizarea de audit conform prevederilor Legiinr.458/2002(r) si modificata;

· S-au recoltat probe de apa care au fost trimise la INSP  Bucuresti, pentru determinarea metalelor  conform metodologiei transmise in cadrul PNII; rezultatul  analizelor de laborator  a  fost  transmis  si  celor doi  agenti  economici de la  care  s-au recoltat probe de apa.

· Mentionam  ca  S.C. Cheresta  Dambovicioara , in anul  2019 , conform  adresei  transmisa , nu  a  imbuteliat  apa  de  masa  “ APA  CRAIULUI”

B. PROTEJAREA  SANATATII  POPULATIEI  IN  RELATIA  CU  AERUL  AMBIANT:

 a.evaluarea impactului asupra sănătăţii a poluanţilor din aerul ambiant în mediul urban şi a aerului interior în instituţii publice, pentru urmarirea tendintelor  si  modului  in  care  poluarea aerului  poate  influenta anumiti  indicatori  de  sanatate:

· solicitare indicatori demografici, indicatori de sanatate, indicatori ai interventiilor de sanatate de la compartimentul de Biostatistica Medicala- prin completarea unui chestionar numai  pentru  orasul capitala de judet adica PITESTI;

· obtinerea de date de poluare a aerului de la APM Arges;

· transmiterea acestor informatii pentru anul 2019  la INSP Bucuresti

· participarea la elaborarea ,, Planului  de mentinere a calitatii aerului in judetul Arges”, conform HG 257/2015; s-a realizat un material din literatura de specialitate privind efectele poluarii aerului asupra starii de sanatate;

b. impactul schimbărilor climatice asupra sănătăţii populaţiei:

· Completarea  fisei  de  caracterizare a judetului  cu  date  relevante privind existenta  schimbarilor  climatice si  intelegerea  fenomenelor legate  de  acestea  de  catre  populatie , precum  si  identificarea  zonelor  geografice  si  a  grupurilor  populationale  vulnerabile – pentru  anul  2019.
· S-au inregistrat  78 cazuri de  imbolnaviri datorate schimbarilor climatice  in UPU si CPU, fise care au fost introduse in registrul RESANMED; in acelasi registru au fost introduse si un numar de 258 fise de GUSA ENDEMICA.
   C. PROTEJAREA  SANATATII  POPULATIEI  IN  RELATIE  CU  EXPUNEREA  LA  CONTAMINANTII  CHIMICI
Monitorizarea intoxicaţiilor acute  cu  monoxid  de  carbon , alcool, droguri,ciuperci , plante toxice:

· comunicare metodologiei de suprveghere a  acestor intoxicatii unitatilor sanitare cu sectie de ATI , din  judet;

· inregistrarea cazurilor de intoxicatie   cu  substantele  enumerate  mai  sus, prin completarea fisei de declarare tip,  model OMS

· in anul 2019, s-au inregistrat  291  cazuri de intoxicatii  cu monoxid de carbon , alcool , droguri , ciuperci, plante toxice.

· transmiterea fiselor la CRSP  IASI  : raportare trimestriala si  anuala.

· In prímele 9 luni 2019 , s-a inregistrat un numar de 18 cazuri intérnate de intoxicatii cu produce chimice , carea u fost introduce in registrul RETOX. Nu  s-au inregistrat decese prin intoxicatii cu substante chimice.

D.  PROTEJAREA  SANATATII  POPULATIEI  IN  RELATIE  CU IGIENA  HABITATULUI  UMAN: 
Monitorizarea sistemului de gestionare a deşeurilor rezultate din activitatea medicală.

· comunicare metodologiei unitatilor sanitare cu paturi; 

· inregistrarea datelor furnizate de 18 unitati sanitare cu paturi lunar si trimestrial;

· transmiterea datelor centralizate la INSP Bucuresti: raportare trimestriala si anuala;

· se realizeaza colectarea separata pe categorii de deseuri, exista materiale si spatii amenajate pentru aceste deseuri, deseurile sunt preluate de firme specializate si autorizate in vederea transportului si neutralizarii  - in conformitate cu prevederile Ord. M.S. nr.1226/2012.

IGIENA  ALIMENTULUI

1. Supravegherea starii de nutritie si a alimentatiei populatiei.

Scop. Protejarea populaţiei împotriva efectelor datorate consumului alimentar inadecvat (supra sau subalimentatie), în special în grupele de populaţie vulnerabile (populaţia cu venituri mici şi vârstnicii),  depistarea precoce şi înlăturarea sau limitarea factorilor de risc cunoscuţi, care ar putea modifica calitatea vietii să afecteze starea de sănătate a populatiei.

Activitati: Alcătuirea eşantionului inclus în studiu în raport cu particularităţile de reprezentativitate 50 subiecţi/ an/ judet.

- Aplicarea instrumentelor de lucru: chestionare: 50 chestionare privind dieta zilnică, pe 1 zi şi 50 chestionare de frecvenţa alimentară 

-Evaluarea starii de nutriţie prin examinări de laborator (glicemie, Hb, colesterolemie: HDL-colesterol, LDL-colesterol, lipide serice, TG serice,  electroliți serici : Ca, Mg, Fe, la cei 50 subiecţi /an/ judet

- Evaluarea stilului de viaţă: activitate fizică, fumat,  consum de alcool, consum de suplimente alimentare, prin aplicarea  de chestionare (50 chestionare stil de viaţă /an/judeţ)

Acţiunea derulata s-a desfasurat in comuna Aninoasa, judetul Arges in colaborare cu CMI Dr. Popescu Maria.

S-au luat in studiu un numar de 50 persoane , pe urmatoarele grupe de varsta : 20-40 ani ,41-65 ani si peste 65 ani. 

Comuna  este situata in zona de nord a judetului Arges, la o distanta de 47 km de municipiul Pitesti, ocupand o suprafata totala de 37 kmp, pe malurile Bratiei și pe ale afluentului său, Slănicul, în Gruiurile Argeșului, avand un numar de 3399 locuitori ce locuiesc in 1305 gospodarii.          

Pe teritoriul comunei functioneaza doua cabinete medicale individuale la care sunt arondati locuitorii comunei .

In cadrul programului s-a urmarit stilul de viaţă adoptat de către o persoană ce are un impact important asupra stării de sănătate a acesteia, prin comportamentele de risc (consumul de alcool, tutun, droguri etc.), caracteristicile alimentaţiei, practicarea exerciţiilor fizice, modul de petrecere a timpului liber şi limitarea stresului, comportamente de prevenire a diferitelor boli. De asemenea, importante sunt valorile şi atitudinile relaţionate sănătăţii, acestea influenţând comportamentele legate de starea de sănătate.

O persoana,  pentru a putea  avea o alimentatie fiziologica, trebuie sa indeplineasca trei conditii:

- alimentatia trebuie sa asigure o crestere si dezvoltare corespunzatoare; in acest sens, un rol major avand alimentatia, ce poate fi insuficienta sau exagerata si  poate determina o dezvoltare fizica necorespunzatoare;

-sa asigure o activitate fizica si intelectuala normala, alimentatia insuficienta scazand randamentul fizic si intelectual;

-sa asigure o stare de sanatate buna printr-o alimentatie rationala, ce trebuie sa evite dezechilibrele nutritionale majore (obezitatea, dislipidemiile, avitaminozele),  dar si cele minore (colon iritabil, diverticuloza intestinala ,etc.).

Cabinetul medical  are o capitatie de 1984 persoane,  avand in evidenta la sfarsitul trim.III-2019 un numar de :

· 105 persoane ce prezinta obezitate;

·   58 persoane  diabet;

· 172 persoane cu afectiuni digestive;

· 503 persoane cu afectiuni cardiace;

· 152 persoane cu BPOC

In cadrul programului s-a obtinut acordul  de participare de la 50 persoane, barbati si femei cuprinsi in grupele de virsta 20-40 ani, 40-60 ani si peste 60 ani, impartiti in mod egal pe cele trei grupe de varsta.

Analizele medicale, incluse in pachetul impus de  program, au fost efectuate la cele 50 persoane de Laboratorul de analize al SC “ Clinica Sante ” SRL Pitesti, conform Comanda nr. 162 din 18.07.2019.

Grafic : Rezultate analize medicale
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EVALUAREA STARII DE NUTRITIE  

Pentru a evalua starea de nutriţie a unui individ s-au realizat mai multe investigaţii şi examinări şi anume :
Indicatori antropometrici ► In fişa de anchetă s-au înscris: numele, sexul şi vârsta împlinită la data investigaţiei, boli cronice cu rasunet asupra starii de nutritie (din fisa existenta in cabinetul medical), verificarea tensiunii arteriale, masuratori antropometrice (inaltime, greutate, circumferinta abdominala, fesiera, perimetrul toracic) si stabilirea indicelui de masa corporala a indicelui abdominalo-fesier si indicelui abdominal.

indicatorul de greutate ► la lotul investigat prezinta urmatoarele date  :

Grafic    INDICE MASA CORPORALA 
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indicatorul de efort fizic► : s-a consemnat profesiunea şi intensitatea efortului luand în considerare nu numai factorii specifici muncii ci si  întreaga activitate a celui investigat (practicarea sistematica a unui sport, navetism, activităţi fizice suplimentare în gospodărie), subiecţii putând fi astfel încadraţi la o categorie de efort superioară consumului de energie datorat nu  numai activităţii profesionale. 

Din totalul de 3399 locuitori ai com.Aninoasa 1952 sunt pensionari , 200 familii si persoane singure traiesc din ajutorul social, salariati fiind aprox. 512 ceea ce reprezinta  15 % din populatia comunei.

Agricultura reprezinta ocupatia de baza pentru asigurarea produselor pentru consum propriu- agricultura de subzistenta. Activitatile economice productive sunt slab reprezentate, mai mult de unitati de comercializare cu amanuntul si alimentatie publica -baruri 

Evaluarea dietei ►Estimarea consumului alimentar la nivel individual  

S-au realizat 50 interviuri cu privire la totalitatea alimentelor şi băuturilor consumate pe 24 de ore; datele obtinute  au fost trecute cronologic de dimineaţa până seara, toate mesele, inclusiv reţetele de preparare. S-au detaliat meniurile respective împreună cu cantităţile din fiecare aliment folosit, insistandu-se pe mesele principale dar şi pe gustările dintre mese.

S-au consemnat de asemenea mesele consumate la cantina sau restaurant, şi băuturile alcoolice.

Totalul alimentelor consumate/zi (codificate pe fişele de anchetă individuale- Anexa nr.2) au fost consemnate  pentru fiecare persoană în parte, în mediul familial.

Persoanele care au fost investigate au fost alese în mod aleatoriu impreuna cu medicul de familie si in functie de acceptul persoanei. In cadrul interviurilor se poate observa o retinere din partea majoritatii persoanelor, mai ales cu o conditie sociala mai precara, in a declara consumul real de alimente.

FRECVENTA CONSUMULUI DE ALIMENTE

Grafic consum: preparate carne si carne
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 Grafic consum :zahar si produse zaharoase, fructe si legume
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 GRAFIC consum : lapte, oua, peste
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GRAFIC consum suplimente alimentare si vitamine
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Studiul obiceiurilor alimentare la lotul luat în studiu s-a realizat prin cercetarea frecvenţelor alimentelor folosite uzual în alimentaţie.

 Astfel s-au folosit chestionare cu liste de alimente (31 de poziţii) şi cu un set de posibilităţi de frecvenţă a consumului,  frecvenţă cu care o serie de alimente sunt consumate. Frecvenţele investigate au fost: rar, o dată pe săptămână, de 2-3 ori pe săptămână si zilnic.

Din datele obtinute se poate observa o scadere a frecventei consumului de:  conserve (legume, peste, mixte), peste, carne de vita si porc, preparate semiafumate, unt si o crestere a frecventei consumului de: paine, malai, legume, lactate, oua, carne de pasare.

Acest fapt se poate datora si faptului ca interviurile au fost realizate in perioada de vara cand aceste produse se gasesc din abundenta si in gospodariile personale acestea fiind consumate cu precadere .

Grafic proportie persoane fumatoare din cele  50 persoane incluse in studiu
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Din totalul celor 50 persoane incluse in program 24% sunt fumatori.

In privinta consumului de alcool, tinand cont de ponderea majoritara a populatiei in varsta se constata un numar mic de persoane ce obisnuiesc sa consume zilnic sau saptamanal alcool acesta fiind reprezentat mai mult de bere si vin si mai putin de bauturi spirtoase. 

Concluzii 

Stilul alimentar este o componentă a stilului de viaţă al omului şi defineşte comportamentul alimentar al unui consumator sau al unei colectivităţi umane, în ceea ce priveşte procurarea, pregătirea şi servirea mesei, respectiv menţinerea sau creşterea calităţi bunurilor alimentare.
-Obezitatea  si diabetul au atins la ora actuală proporții destul de mari, iar consecințele sale duc la o povară fără precedent în domeniile sănătății, financiar și social. De aceea se impun acțiuni eficiente pentru a reduce frecvența obezității.

 - Diabetul, supragreutatea şi obezitatea reprezintă al cincilea risc de decese la nivel global.

În concluzie, succesul politicilor alimentare şi nutriţionale, inclusiv a programelor de îmbunătăţire a alimentaţiei care derivă din acestea, depind de o serie de factori esenţiali, şi anume:  angajamentul politic ferm şi consecvent al autorităţilor competente, concretizat în acţiuni de finanţare a programelor de alimentaţie, mobilizarea şi participarea efectivă a comunităţii în toate fazele de planificare şi implementare a acestor programe, dezvoltarea resurselor umane capabile să consilieze comunitatea în acţiunile întreprinse, stabilirea corectă a obiectivelor şi a mijloacelor pentru atingerea lor, dezvoltarea unor sisteme informaţionale care să permită monitorizarea şi evaluarea luării deciziilor la diferite nivele şi, nu în ultimul rând, reproductibilitatea şi durabilitatea rezultatelor obţinute, care permit extinderea strategiilor respective în cadrul altor comunităţi.
2.Monitorizarea calitatii suplimentelor alimentare.

Scop: Supravegherea unităţilor de profil suplimente alimentare, identificarea compoziţiei suplimentelor alimentare în funcţie de categoria de consumatori, identificarea aditivilor din suplimentele alimentare destinate copiilor. Analiza Pb şi Cd din probele de suplimente alimentare prelevate pentru a asigura consumatorilor produse sigure provenite atât din producţia autohtonă cât şi din import.

Activitati: 1.catalogare suplimente alimentare în funcţie de categoria de ingrediente din compoziţie –vitamine şi/sau minerale; vitamine şi/sau minerale cu alte substanţe (ex. diverse extracte de plante, produse ale stupului, coenzima Q10, licopen, ş.a.m.d.); alte substanţe cu rol fiziologic sau nutriţional (ex. diverse extracte de plante, licopen, Q10, carnitină, aminoacizi etc.) prin completare date in tabelele 1-3 din Anexa I;  2. Prelevarea a câte 2 probe şi expedierea acestora pentru analiză de  Pb şi Cd la CRSP Timişoara –detalii privind metodologia de prelevare în Anexa II ;  3. instituire de acţiuni corective in caz de non-conformităţi privind ingredientele din compoziţia suplimentelor alimentare precum şi non-conformitati privind concentraţiile de Pb şi Cd aflate în urma analizelor.
S-au identificat si s-au cules date din unitati de desfacere,privind suplimentele alimentare din punct de vedere al ingredientelor din compozitie: vitamine si/sau minerale; vitamine si /sau minerale cu alte substante; alte substante cu rol fiziologic sau nutritional.

Au fost catalogate si au fost transpuse in format electronic  121 suplimente  alimentare,  in functie de categoria de ingrediente din compozitie conform metodologiei din anexa 1: tabelul 1- suplimente alimentare cu vitamine si/sau minerale=14; tabelul 2-suplimente alimentare cu alte substante  cu rol fiziologic si/sau nutritional=48; tabelul 3- suplimente alimentare cu alte substante=59.

S-au prelevat doua probe de suplimente alimentare  (“Sytem Well Ultimate Immunity – 30 tablete” si “Colon Sanatos- 63 capsule  a 370mg, 29,6g e”), in vederea determinarii parametrilor chimici de metale grele: Pb si Cd care au fost expediate catre laboratorul de chimie alimentara al CRSP-Timisoara, conform metodologiei. 

S-au primit si s-au centralizat in format electronic rezultatele privind probele recoltate, cu transmiterea  datelor in sistem electronic catre CRSP-Timisoara.

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

Scop:- notificarea alimentelor cu adaos de vitamine, minerale şi alte substanţe aflate pe piaţa autohtonă  pentru a indeplini obligaţia de a raporta  la Comisia Europeană categoriile de alimente la care au fost adăugate vitamine, minerale şi alte substanţe;  obligaţia de a raporta cantităţile de vitamine, minerale şi alte substanţe adăugate la diversele categorii de alimente; raportarea periodică a evoluţiei pieţii alimentelor cu adaos de vitamine, minerale şi alte substanţe ; existenţa încă, pe piaţa naţională, de alimente cu adaos de vitamine, minerale şi alte substanţe care nu sunt notificate.

Activitati: 1. identificarea de noi alimente cu adaos de vitamine, minerale şi alte substanţe existente pe piaţa autohtonă; catalogarea alimentelor cu adaos pe categorii;  consemnarea cantităţilor de vitamine, minerale şi alte substanţe adăugate; verificarea pe site-ul MS dacă alimentele identificate şi catalogate sunt notificate pentru a depista prezenţa pe piaţa din România a unor asemenea produse fără notificare; tabelarea datelor. 2.  Instituire de acţiuni corective pentru non-conformităţi  (alimente cu adaos fără notificare). 3. Raportare la CRSPTimişoara a rezultatelor  obţinute după iniţierea acţiunilor corective.
S-au identificat si catalogat  noi alimente cu adaos de vitamine si minerale in unitati de desfacere astfel: identificarea  si catalogarea alimentelor  cu adaos, pe categorii,  la 64 produse : a)lapte si derivate-8, b)sucuri carbonatate-30, c)cereale si produse pe baza de cereale-20, d) altele-6

S-a efectuat consemnarea cantitatilor de vitamine, minerale si a altor substante adaugate in tabele, conform anexelor din metodologie si s-a facut verificarea pe site-ul M.S. daca alimentele identificate si catalogate au notificare.

S-au centralizat datele in excel, conform metodologiei.

Redactare  a 15 adrese catre DSP-urile pe raza carora functioneaza agenti economici producatori/ distribuitori ai produselor nenotificate la MS., sau neconforme, privind instituirea de actiuni corective, in conformitate cu pct.6 “Activitatile proiectului” din metodologia” Monitorizarea alimentelor cu adaos de vitamine, minerale si alte substante ” si raportarea acestora la CRSP-Timisoara, conform metodologiei. 

S-a facut raportarea la Centrul Regional de Sanatate Publica –Timisoara, conform metodologiei, a tabelelor: 1.a) cereale si produse pe baza de cereale, 1.b) sucuri carbonatate, 1.c) lapte si produse lactate, d) altele.
4.Monitorizarea alimentelor tratate cu radiatii.

Scop:Supravegherea comercializării  produselor alimentare/ingredientelor alimentare tratate cu radiaţii ionizante, în special a celor importate din ţări terţe, în vederea respectării legislaţiei Uniunii Europene precum şi a celei naţionale din domeniu, pentru asigurarea securităţii alimentare şi protejarea consumatorilor.

Activitati:1.Supravegherea produselor şi/sau ingredientelor alimentare tratate cu radiaţii ionizante, în special a celor importate din ţări terţe şi comercializate pe teritoriul României; 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. 2.Detectarea iradierii la unele produse alimentare de pe piaţa românească, provenite din ţări terţe.
S-a efectuat identificarea de produse tratate cu radiatii ionizante in unitati de desfacere.
S-au luat in evidenta 10 unitati de desfacere  in care s-au verificat, prin sondaj, unele categorii de  alimente permise a fi iradiate: plante aromatice uscate, condimente, ingrediente vegetale uscate, suplimente alimentare vegetale ( care pot contine ingrediente iradiate), provenite din import, in special din state nemembre UE.

S-au catagrafiat 119 de produse  care au fost intabelate conform anexei 1 din metodologie.

S-au prelevat  2 produse de suplimente alimentare (boia de ardei iute “Orlando `savor”  si Anason stelat ”Cio”) care au fost trimise in vederea detectiei radierii prin fotoluminescenta  la Institutul de Igienă şi Sănătate Publică Veterinară Bucureşti (Serviciul Chimie şi Radioactivitate)  Bucureşti, conform metodologiei. 

Rezultatele, care evidentiaza faptul ca esantioanele nu au fost iradiate cu radiatii ionizane, au fost intabelate si s-a facut raportarea la CRSP-Iasi .

5. Monitorizarea nivelului de iod din sarea iodata pentru consumul uman.

Scop: protejarea populatiei impotriva riscurilor legate de carenta iodata prin suplimentarea aportului de iod in alimentatie.

Activitati:prelevarea probelor pentru analize de laborator de catre inspectorii sanitari: se vor recolta pentru anul in curs 20 de probe de sare iodata din depozite de distributie, unitati comerciale, unitati de ambalare provenita numai din import si de la salina Slanic Prahova.

S-au prelevat esalonat  20 probe de sare din unitati de desfacere /depozitare, care au fost trimise catre laboratorul de chimie alimentara acreditat din Directia de Sanatate Publica-Gorj  in vederea determinarii continutul in KIO3 mg‰ si continutul in I2total (KIO3+KI) exprimat in KIO3 mg‰ .

Rezultatele primite au fost centralizate conform Anexei 1,tabel 1: Tabel centralizator al probelor de sare iodata= 20 probe.

S-au derulat actiunile corective in cadrul produselor non-conforme si s-a efectuat intabelarea lor in Anexa 2, Tabel 1: Probe care nu respecta cerintele Regulamentului UE 1169/2011= 0 probe  si Tabel 2: Probe neconforme HG1904/2006=10 probe, conform metodologiei.

S-a facut raportarea la CRSP-Bucuresti.

6. Metodologia de supraveghere a focarelor TIA.
Scop:1. monitorizarea incidentei si caracteristicilor focarelor de toxiinfectii alimentare in scopul protejarii sanatatii populatiei si prevenirii imbolnavirilor asociate factorilor de risc alimentari;2. aplicarea masurilor de prevenire si de control in focarele TIA, in vederea scaderii morbiditatii generale;- identificarea cauzelor care produc sau favorizeaza contaminarea alimentelor , a rolului alimentelor contaminate in izbucnirea focarelor de TIA,  a principalilor agenti patogeni care contamineaza alimentele, a factorilor favorizanti in contaminarea alimentelor;3. elaborarea programelor de educatie sanitara eficiente , cu scop final imbunatatirea starii de sanatate a populatiei , prin evidentierea practicilor neigienice in randul populatiei (familie sau unitati de alimentatie publica)  privind  achizitionarea, pregatirea, consumul, pastrarea si depozitarea  alimentelor.

Activitati:Detectarea Focarelor TIA:1. Medicul de familie, care constata prezentarea la consultatie a cel putin 2 pacienti  cu aceeasi simptomatologie aparuta dupa consumul aceluiasi aliment; 2. Orice unitate sanitara (Spitalul/Sectia de boli infectioase, Spitalul/sectia de pediatrie, UPU, CPU, camera de garda, ambulanta , etc.) care constata prezentarea la spital/ sectie/ cabinet a unui numar de pacienti cu aceleasi simptome, care au participat la acelasi eveniment sau care au consumat acelasi aliment sau alimente achizitionate de la acelasi furnizor; 

3. Interpretarea rezultatelor analizelor de laborator .

S-au  intocmit  o fisa OMS  pentru  1  focar de toxiinfectie alimentara. Derularea anchetei  epidemiologice pentru:focarul de colectivitate din comuna  Arefu,  jud.Arges, tabara de copii cabana “ Conacul Ursului”. 

Completarea fisei tip OMS pentru acest caz si s-a transmis in format electronic si prin curierat la CRSP-Bucuresti.    S-a facut raportarea la Centrul Regional de Sanatate Publica Bucuresti.

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

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. 

Activitati:A.Recoltarea eşalonată a probelor în vederea determinării unor contaminanţi: 1. Pentru determinarea nivelurilor de pesticide s-a prelevat 1 proba din : alimente pe bază de cereale prelucrate  pentru sugari şi copii de vârstă mică precum  și alimente   pentru sugari şi copii de vârstă mică altele decât formulele de început, formulele de continuare și preparatele pe bază de cereale prelucrate pentru sugari și copii de vîrstă mică;

 2. Pentru determinarea Pb, Cd, Hg, Al , As si Sn  s-a recoltat:-2 probe preparate pentru sugari și formule de continuare comercializate sub formă de praf ;- 2 probe alimente preparate pe bază de cereale și alimente pentru copii destinate sugarilor și copiilor de vârstă mică, altele decât băuturi destinate sugarilor și copiilor de vârstă mică, etichetate și vândute ca atare; - 2 probe alimente destinate unor scopuri medicale speciale, destinate în mod specific sugarilor și copiilor de vârstă mică  comercializate sub forma de praf sau forma lichida.

3. Pentru analiza parametrilor microbiologici: Salmonella spp., Listeria monocytogenes şi Enterobacter sakazakii  s-au prelevat  4 probe din alimentelele destinate unor scopuri medicale speciale realizate pentru a satisface cerințele nutriționale ale sugarilor și ale copiilor de vârstă mică și formule de început deshidratate( -  2 probe din formule de început deshidratate și  2 probe din alimentele destinate unor scopuri medicale speciale destinate sugarilor  si copiilor de varsta mică).

4. Pentru    determinarea nivelului de micotoxine/ Aflatoxine  s-au  prelevat 2 probe: -  1 probă din formule de început și formule de continuare, inclusiv lapte praf pentru sugari și lapte praf de continuare si  1 probă din preparate dietetice pentru utilizări medicale speciale  destinate în special sugarilor.

5.Pentru   determinarea nivelului de benzo(a)piren s-a  prelevat 2 probe din alimente pe baza de cereale prelucrate.

 6. Pentru determinarea melaminei s-a prelevat 1 probă din preparatele pentru sugari sub formă de praf și preparatele de continuare.

 7.Pentru determinarea nivelul de nitraţi s-a prelevat 2 probe din alimente pe bază de cereale prelucrate şi alimente pentru sugari şi copii de vârstă mică.

8. 

B.Prelucrare statistica a datelor colectate cu ajutorul utilitarului EXCEL şi comunicarea riscului în cazul în care a fost identificat, ceea ce nu a fost cazul.   
    S-au transpus in format electronic datele de identificare  ale celor 18 produse  recoltate  si s-a  raportat  la  CRSP Cluj, conform metodologiei.

IGIENA  COLECTIVITATILOR  DE  COPII/ TINERET

Activitatea colectivului  igiena colectivitatilor de copii si tineri  in anul 2019 pentru supravegherea si evaluarea starii de sanatate a copiilor si tinerilor:

I. Evaluare  documentatii in vederea obtinerii autorizatiilor sanitare de functionare pentru unitati de educatie si invatamant.

II.  Supravegherea curenta a starii de sanatate, in colectivitatile de copii si tineri: 

In mediul urban, asistenta medicala in unitatile de educatie si invatamant  se asigura prin  personalul din cabinetele medicale scolare ( 29 de medici scolari, 10 medici medicina dentara, 85 de asistenti medicali, in:  27 de cabinete medicale in  gradinite, 35 in scoli si 31 in licee).

In mediul rural,  asistenta medicala este asigurata de catre medicii de familie pe listele carora sunt inscrisi copiii si tinerii.  Numai in doua localitati din mediul rural, Balilesti   si Aninoasa, sunt  cate 2, respectiv  1 asistenta  cu activitate in unitatile de invatamant. Aceasta situatie nu permite supravegherea eficienta a copiilor si a conditiilor de igiena, din unitatile de educatie, in mediul rural. 

	Localitate 
	Nr. medici scolari 
	Nr. medici de medicina dentara
	Nr. asistenti medicali
	Nr. cabinete medicale in gradinite
	Nr. cabinete medicale in scoli
	Nr. cabinete medicale in licee

	Pitesti
	13+2 universitate
	8
	48
	14
	22
	15

	Curtea de Arges
	4
	0
	10
	4
	4
	5

	Campulung
	3
	2
	10
	4
	4
	6

	Mioveni
	3
	1
	10
	3
	3
	2

	Costesti
	1
	0
	2
	1
	1
	1

	Topoloveni
	2
	0
	4
	0
	1
	1

	Stefanesti
	1
	0
	1
	1
	0
	1

	TOTAL
	29
	10
	85
	27
	35
	31


 III. Derularea Programelor Nationale de Sanatate la nivel judetean:

1. Evaluarea morbidităţii cronice prin dispensarizare în colectivităţile de copii şi tineri 

    Dispensarizarea bolilor cronice in colectivitatile de copii, pe grupe de varsta, se realizeaza  in cabinetele medicale scolare si cele ale medicilor de familie care au in ingrijire copii din mediul rural.

     Datele prezentate sunt rezultatul centralizarii si prelucrarii informatiilor primite de la acestia si se refera la copii si tinerii examinati. 

Se evidentiaza urmatoarele pentru anul 2019:

· in mediul URBAN - au fost dispensarizate 5915 boli cronice la tineri cu varsta intre 0-19 ani

· Procentul bolilor cronice la acesti copii este de 19, 93% in 2019; 
· La grupa de varsta 0-4 ani morbiditate generala este de 2,48 % in 2019; patologia cea mai frecventa este reprezentata de : hipotrofie ponderala manifesta, vicii de refractie,  tulburari de vorbire.   
· La grupa de varsta 4 -7 ani morbiditate generala este de 14,20 % in 2019;       patologia cea mai frecventa este reprezentata de: vicii de refractie, hipotrofie ponderala,  tulburari de vorbire.  
· La grupa de varsta 7-11 ani morbiditate generala este de 28,34% in 2019; patologia cea mai frecventa este reprezentata de :vicii de refractie, obezitate de cauza neendocrina, hipotrofie ponderala, vicii de postura.  
· La grupa de varsta 11-15 ani morbiditate generala este de 25, 83% in 2019; patologia cea mai frecventa este reprezentata de : vicii de refractie,  obezitate de cauza neendocrina, spasmofilie,  hipotrofie ponderala .
· La grupa de varsta 15-19 ani morbiditate generala este de 16, 80% in 2019; patologia cea mai frecventa este:vicii de refractie, obezitate de cauza neendocrina, vicii de posturaspasmofilie.  
· PREVALENTA  BOLILOR CRONICE  IN URBAN - 2019
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· in mediul RURAL au fost dispensarizate 283 boli cronice la tineri cu varsta intre 0-19 ani
· Procentul bolilor cronice la acesti copii este de 9, 27 % in 2019 ; 
· La grupa de varsta 0-4 ani morbiditate generala este de 0,41% in 2019;  patologia cea mai frecventa este reprezentata de :  vicii de refractie, tulburari de vorbire.                         
· La grupa de varsta 4-7 ani morbiditate generala este de 6,96% in 2019;  patologia cea mai frecventa este reprezentata de: vicii de refractie, tulburari de vorbire.       
· La grupa de varsta 7-11 ani morbiditate generala este de 12,11% in 2019;  patologia cea mai frecventa este reprezentata de : obezitate de cauza neendocrina, vicii de postura ,vicii de refractie.
· La grupa de varsta 11-15 ani morbiditate generala este de 11,09% in 2019;  patologia cea mai frecventa este reprezentata de : obezitate de cauza neendocrina, vicii de refractie,  tulburari de ciclul menstrual si vicii de postura;
· La grupa de varsta 15-19 ani morbiditate generala este de 15% in 2019; patologia cea mai frecventa este reprezentata de : tulburari de ciclul menstrual obezitate de cauza neendocrina , vicii de postura.
· PREVALENTA  BOLILOR CRONICE  IN RURAL - 2019
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CONCLUZII: 

-la toate grupele de varsta, atat in mediul urban cat si in cel rural, sunt frecvente bolile favorizate de nutritie (obezitatea de cauza neendocrina, hipotrofia ponderala);

-viciile de refractie, sunt prezente in numar mare, posibil, datorate iluminatului deficitar si a unor expuneri prelungite prin folosirea calculatorului, telefoanelor mobile, tabletelor ;
- tulburarile de postura  si de vorbire  ;
RECOMANDARI 

- in vederea scaderii numarului de cazuri de imbolnavire in randul copiilor 

si tinerilor din unitatile de invatamant,
-  asigurarea permanenta a  asistentei medicale in unitatile de invatamant  din mediul  rural, 
- imbunatatirea conditiilor de microclimat  din unitatile de educatie si invatamant (iluminat, ventilatie, apa potabila curenta, evacuare igienica a rezidurilor, incalzire);
- supravegherea alimentatiei copiilor, in sensul asigurarii calitatii (protein – calorice) si cantitatii, necsara  cresterii  si dezvoltarii  armonioase,

-educatie pentru sanatate,

-stimularea activitatii fizice. 

2. Supravegherea starii de sanatate a copiilor şi  adolescenţilor din colectivităţi prin efectuarea triajului epidemiologic după vacanţe 

Triajele epidemiologice  efectuate dupa vacantele scolare,  de catre medicii scolari in urban  si medicii de familie in mediul rural, in cursul anului 2019, au fost centralizate , iar rezultatele sunt prezentate:

IANUARIE 

	Nr.crt
	Numar , procente, boli
	2019

	1
	Numar copii examinati
	57050

	2
	Numar copii  bolnavi
	213

	
	
	

	3
	Procent boli
	0,37%


FEBRUARIE 
	Nr.crt
	Numar , procente, boli
	2019

	1
	Numar copii examinati
	15936

	2
	Numar copii  bolnavi
	213

	3
	Procent boli
	1,33%


APRILIE/ MAI
	Nr.crt
	Numar , procente, boli
	2019

	1
	Numar copii examinati
	56334

	2
	Numar copii  bolnavi
	172

	3
	Procent boli
	0,30%


SEPTEMBRIE
	Nr.cr
	Numar , procente, boli
	2019

	1
	Numarcopii examinati
	64213

	2
	Numar copii  bolnavi
	233

	3
	Procent boli
	0,36%


NOIEMBRIE
	Nr.crt
	Numar , procente, boli
	2019

	1
	Numar copii examinati
	16340

	2
	Numar copii  bolnavi
	32

	3
	Procent boli
	0,19%


NOTA:
- prin triajul epidemiologic, efectuat dupa perioadele de vacanta scolara, se pot depista boli transmisibile si se fac recomandarile necesare prevenirii raspandirii acestora in colectivitate;
-bolile cele mai frecvent depistate in colectivitatile de copii si tineri la triajul epidemiologic sunt : angine, pediculoza;
-intrucat in mediul rural nu sunt decat 3 cabinete medicale scolare si nu sunt contracte cu medicii de familie pentru supravegherea starii de sanatate a copiilor, exista probleme in efectuarea triajului epidemiologic in mediul rural.
3. Evaluarea nivelului de dezvoltare fizică şi a stării de sănătate pe baza examenelor medicale de bilanţ la copiii şi tinerii din colectivitatile şcolare din mediul urban şi rural

      Examenul  de  bilant  reprezinta verificarea  starii de sanatate si de dezvoltare  a copiilor si tinerilor din colectivitati , efectuata  conform Ord. M.E.C.T.S/ M.S. 5298/1668 /2011 cu modificarile ulterioare, Ord. M.S. 653/2001 ,  la prescolari,  elevi din clasele a-I-a, a-IV-a, a-VIII-a si anul II profesionala; se realizeaza  de catre medicii scolari in mediul urban si medicii de familie in mediul rural , iar datele prezentate in aceasta analiza sunt rezultatul prelucrarii informatiilor primite de la cabinetele medicale scolare in mediul urban  si cabinetele medicale individuale in mediul rural  : MG/ MF.

   Observatie: medicii de familie din mediul rural nu efectueaza / raporteaza activitatile /rezultatele examenelor de bilant/triaj.

Dezvoltarea fizica  si starea de sanatate a copiilor si tinerilor examinati  este analizata comparativ pe medii : urban si rural, in materialul urmator.
Datele obtinute se refera la copiii si tinerii examinati.

A. Prescolarilor examinati (  185 in mediul RURAL si 2745 in mediul URBAN) :
-   dezvoltare armonica: 85.94 % in mediul rural si 74,31 % in  urban
-  dezvoltare dizarmonica: 14, 06 % in mediul rural si 25,69 % in  urban
· proportia copiilor dezvoltati armonic este  mai mare decat cea a copiilor dizarmonici.
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-  morbiditatea generala in mediul urban este de 20,00%, bolile cele mai frecvente sunt :
· la fete: vicii de refractie, obezitate de cauza neendocrina, anemie prin carenta de fier, tulburari de vorbire, 
· la baieti : vicii de referactie, tulburari de vorbire, anemie prin carenta de fier, afectiuni cronice ale amigdalelor,
-   morbiditatea generala in mediul rural este de 3,77%, bolile cele mai frecvente  sunt :
· la fete : gusa simpla si alte boli,  obezitate de cauza neendocrina, vicii de refractie.
· la baieti :gusa simpla si alte boli, obezitate de cauza neendocrina, vicii de refractie.
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B. Elevi in clasa I examinati (67 in mediul RURAL si 2554 in mediul URBAN) :

 -dezvoltare armonica: 83,58 % in mediul rural si 52,29 % in  urban
-dezvoltare dizarmonica: 16,42 % in mediul rural si 37,41 % in  urban
-proportia copiilor dezvoltati armonic este mult mai mare decat cea a copiilor dizarmonici.    
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              -   morbiditatea generala in mediul urban este de 40.72%, bolile cele mai frecvente sunt :

· la fete:  obezitate de cauza neendocrina, vicii de refractie, hipotrofie ponderala 
· la baieti : obezitate de cauza neendocrina, vicii de refractie, hipotrofie ponderala 
-   morbiditatea generala in mediul rural este de 16,07 %, bolile cele mai frecvente  sunt :
· la fete : hipotrofie ponderala, obezitate de cauza neendocrina, vicii de refractie
· la baieti : hipotrofie ponderala, afectiuni cronice ale amigdalelor, obezitate de cauza neendocrina.
C. Elevi in clasa a- IV-a examinati (59 in mediul RURAL si 2701 in mediul URBAN) :
-   dezvoltare armonica: 96, 61 % in mediul rural si 58,01 % in  urban
-   dezvoltare dizarmonica: 3,39 % in mediul rural si 41,99% in  urban
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· procentul copiilor dezvoltati armonic este mult mai mare decat cea a copiilor dizarmonici.
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-  morbiditatea generala in mediul urban este de 45,94 %,  bolile cele mai frecvente sunt :
· la fete: vicii de refractie, obezitate de cauza neendocrina, afectiuni cronice ale amigdalelor, hipotrofie ponderala
· la baieti :obezitate de cauza neendocrina, vicii de refractie, afectiuni cronice ale amigdalelor, hipotrofie ponderala 
-   morbiditatea generala in mediul rural este 17,54%, bolile cele mai frecvente  sunt :
· la fete : anemie prin carenta de Fier,  obezitate de cauza neendocrina, vicii de  refractie, tulburari de vorbire
· la baieti : obezitate, tulburari de vorbire, tulburari de vedere, anemie prin carenta de Fier.
D. Elevi in clasa a- VIII-a examinati (68  in mediul RURAL si 2756  in mediul URBAN) :
-   dezvoltare armonica: 98,52% in mediul rural si 60,63% in  urban
· dezvoltare dizarmonica: 1,48 % in mediul rural si 16,05 % in  urban
· proportia copiilor dezvoltati armonic este mai mare decat cea a copiilor dizarmonici.
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-  morbiditatea generala in mediul urban este de 50,68 %,  bolile cele mai frecvente sunt:
· la fete: tulburari de vedere, obezitate de cauza neendocrina, afectiuni cronice ale tubului digestiv
· la baieti: vicii de refractie, obezitate de cauza neendocrina, afectiuni cronice ale tubului digestiv
-   morbiditatea generala in mediul rural este de 13,15 %, bolile cele mai frecvente  sunt :
· la fete: vicii de refractie, obezitate de cauza neendocrina, anemie prin carenta de fier, hipotrofie ponderala,diabet
· la baiet: vicii de refractie, obezitate de cauza neendocrina, anemie prin carenta de Fier, deformari castigate ale coloanei veretbrale.
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E. Elevi in clasa a- XII-a examinati (..in mediul RURAL si  3844in mediul URBAN) :
-    dezvoltare armonica:  in mediul rural si 82, 75 % in urban
· dezvoltare dizarmonica:  in mediul rural si 17, 25  % in  urban
· proportia copiilor dezvoltati armonic este  mai mare decat cea a tinerilor dizarmonici.
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- bolile cele mai frecvente in mediul urban atat la fete cat si la baieti sunt : obezitate neendocrina, vicii de refractie, hipotrofie ponderala, morbiditatea fiind de 32,96%

-   pentru mediul rural  nu sunt date suficiente

Concluzii  generale, :
1. ponderea copiilor dezvoltati armonios este mai mare decat a celor cu dezvoltare dizarmonica, in ambele medii de rezidenta;
2. bolile inregistrate au frecventa diferita in functie de  zona: urban sau rural, dar exista tendinta de identificare a patologiei intalnite (aceleasi boli);
3. numarul total al  bolilor inregistrate poate fi mai mare decat numarul real al prescolarilor/elevilor bolnavi, deoarece un prescolar/elev,  poate prezenta mai multe afectiuni; 
4. patologia se modifica  odata cu cresterea varstei si  datorita influentei factorilor externi (mediu de viata, obiceiuri alimentare , nivel de educatie al parintilor, stil de viata, etc.);
5. patologia inregistrata la  elevii  din liceu si scoli profesionale din orase nu poate fi corelata cu mediul de provenienta urban sau rural , intrucat  elevii  provin  din ambele medii si cele mai multe licee sunt in mediul urban.  
 4 .  Evaluarea starii de nutritie a copiilor  din ciclul primar (6-10ani) conform metodologiei  OMS prin participarea la proiectul Ëuropean  Childhood Obesity  Surveillance  Initiative(COSI)”.

· Nr. Total de copii examinati in Judetul Arges – 316;

Din mediul URBAN:

· Nr. Copii de CLASA O   = 33 ( F=17 /B=16);

· Nr. Copii de CLASA I  = 53 ( F=27 /B=26);

· Nr. Copii de CLASA a II a  = 79 ( F=27 /B=22);

Din mediul RURAL:

· Nr. Copii de CLASA O   =  41 ( F=22 /B=16);

· Nr. Copii de CLASA I  =  69 ( F=35 /B=34);

· Nr. Copii de CLASA a II a  = 76 ( F=42 /B=34);

COLECTIVUL MEDICINA MUNCII

Colectivul de Medicina Muncii din cadrul Direcției de Sănătate Publică a Județului Arges are ca atribuții principale supravegherea și evaluarea factorilor de risc de la locul de muncă precum și a impactului acestora asupra stării de sănătate a lucrătorilor, cercetarea medicală şi documentarea cazurilor suspecte de boală profesionala, declararea lor, înregistrarea şi raportarea bolilor profesionale, conform prevederilor legale precum și realizarea registrului de evidență a bolilor profesionale la nivel teritorial; monitorizarea protecției maternității la locul de muncă; efectuarea la cererea tertilor de expertize; consultanta  de specialitate; rezolvarea contestatiilor privind fisa de aptitudine, etc.

În cadrul programului național de sănătate P.N. II, Obiectivul 3, respectiv Domeniul privind protejarea sănătăţii si prevenirea imbolnăvirilor asociate factorilor de risc din mediul de muncă, Colectivul de medicina muncii a asigurat implementarea şi derularea de acţiuni la nivel judeţean, conform planului de activitate profesională stabilit pentru anul 2019, după cum urmează:

1. ,,Expunerea profesionala la radiatii ionizante si neionizante''.
A. Expunerea profesionala la radiatii ionizante.

In cadrul acestui proiect s-au trimis 81 de adrese la unitati sanitare si industriale cu expunere profesionala la radiatii ionizante din judetul Arges si s-au primit 64 de raspunsuri de la unitati sanitare, unitati industriale si unitati militare. Din raspunsurile primite nu s-au inregistrat cazuri de supraexpunere la radiatii ionizante.

S-au centralizat datele privind evidenţa expuşilor profesional la radiaţii ionizante din judeţ, respectiv numărul persoanelor expuse professional, clasificarea expuşilor pe tipuri de practici radiologice, clasificarea pe profesii conform COR, datele medicale ale lucrătorilor expuşi (prin medicii de medicina muncii abilitaţi şi prin cabinetele medicale abilitate în supravegherea stării de sănătate a personalului expus profesional la radiaţii ionizante).

S-a completat baza de date la nivelul Colectivului de Medicina Muncii cu un total de 1379 de persoane expuse profesional la radiaţii ionizante (surse inchise şi deschise), majoritatea in domeniul medical, în vederea supravegherii condiţiilor de muncă ale acestora si a prevenirii imbolnavirilor profesionale.

B.“Expunerea profesionala la radiatii neionizante” 

In cadrul acestui proiect s-au trimis 17adrese la unitati noi din domeniul medical, industrial-confectii metalice, protectie si paza . S-au centralizat datele si s-au trimis la Institutul de Sanatate Publica Bucuresti. 

La nivelul Colectivului de Medicina Muncii din DSP Arges s-a creat o baza de date cu expusii profesional la radiatii neionizante.

2. ,,Monitorizarea incidentei bolilor profesionale si a absenteismului medical prin boala profesionala''
În vederea monitorizării incidentei bolilor profesionale si a absenteismului medical prin boala profesionala, au fost declarate 28 cazuri de boli profesionale, s-au înregistrat 128 certificate medicale eliberate cu cod de boală profesională, totalizând un numar de 2182  de zile de incapacitate temporară de muncă. Bolile profesionale declarate se incadreaza in afectiuni musculoscheletale (discopatii lombare, discopatii cevicale, afectiuni ale tendoanelor datorate miscarilor repetitive) si boli respiratorii cronice                  ( pneumoconioza-silicoza, astm bronsic, bronsita cronica, perforatie sept nazal).

În urma cercetării cazurilor de boli profesionale au fost recomandate măsuri de schimbare a locului de muncă pentru lucratorii in cauza si utilizarea corecta a echipamentelor de protectie, ca măsuri de prevenire a agravării bolii profesionale. 

Usoara crestere a  incidenței bolilor profesionale fata de anul 2018, nu reflectă situația totusi reală existentă, în realitate majoritatea cazurilor de boală profesională rămân nesemnalate. Principala cauză a incidenței scazute a bolilor profesionale este metodologia necorespunzătoare de semnalare a suspiciunilor de boli profesionale, respectiv restricționarea cabinetelor de medicina muncii să semnaleze aceste cazuri. Actual, bolile profesionale se pot semnala doar de către Clinicile de Boli Profesionale sau compartimentele de Medicina Muncii din cadrul spitalelor clinice judetene din centrele universitare. Există multe județe (printre care si Argesul) care nu au sectii/compartimente de medicina muncii, lucrătorii din aceste județe fiind obligați să se adreseze clinicilor din alte județe. Din constatările noastre, lucrătorii refuză frecvent internarea in aceste clinici în situația în care aceastea se află în alt oraș.

3. În cursul anului 2019 au fost efectuate la solicitarea tertilor 37 expertize a locurilor de munca si s-au întocmit buletine de determinare prin expertizare pentru fiecare unitate în parte, conform expunerii profesionale. Institutiiile care au solicitat expertizarea conditiilor de munca fac parte din familiile bugetare: adminitratie locala si centrala, sanatate si asistenta sociala, cultura si invatamant.

4. In anul 2019 au fost inregistrate un numar de 574 rapoarte de evaluare privind protectia maternitatii la locurile de munca ale angajatelor gravide pentru care medicul de medicina muncii al unitatii respective a întocmit si trimis documentatie catre DSP Arges-Medicina Muncii. Pentru această acţiune am colaborat cu medicul de medicina muncii al unităţii care întocmeşte raportul de evaluare şi cu inspectorii din cadrul ITM Arges, iar in cazul ramanerii salariatei la locul de munca, s-a evaluat situatia salariatei insarcinate prin vizitarea locului de munca  si s-au recomandat  masuri pentru protectie prin amenajarea locului de munca si/sau scurtarea programului de lucru pentru a diminua/evita expunerea salariatei la noxe.

5. In anul 2019 a fost inregistrata o singura contestatie a Fisei de Aptitutine. Pentru a rezolva aceasta contestatie s-a constituit o comisie de trei medici de medicina muncii, s-au analizat documentele medicale, dosarul medical si fisa de identificare a fatorilor de risc, si s-a solicitat prezenta medicului de medicina muncii care a incheiat Fisa de Aptitudine precum si a salariatului in cauza. Concluzia comisiei de medicina de muncii a fost comunicata contestatarului.

· LABORATORUL  DE IGIENA RADIATIILOR 
· In judetul Arges functioneaza si sunt autorizate 183 de practici radiologice si nucleare, din care 167 in domeniul medical si 16 in domenii nemedicale. Serviciile medicale cuprind : radiodiagnosti, radioterapie, radiologie interventionala cardiologica si radiologie dentara. Prin functionarea acestor unitati nu a fost afectata starea de sanatate a populatiei judetului nostru. Activitatile desfasurate pentru supravegherea si protejarea  starii de sanatate sunt:
· I. Activităţi pentru protejarea sănătăţii populaţiei şi prevenirea efectelor asociate radiaţiilor ionizante

· 1. Determinari de laborator- radiometrie
	Nr. crt
	Tip proba


	Nr. probe recoltate si analizate radiometric

	1
	Apa potabila
	41

	2
	Depuneri atmosferice
	36

	3
	Aerosoli
	12

	4
	Meniu alimentar
	2

	5
	Lapte
	4

	6
	Apa de suprafata
	12

	7
	Apa minerala  si plata
	2

	8
	Mere
	2

	9
	Sol
	2

	10
	Vegetatie spontana
	2


Valorile determinate se incadreaza in limitele admise.

2. Determinari ale fondului natural de radiatii -172 de masuratori , care au evidentiat incadrarea in valorile normale pentru tara noastra .
II. Colectarea şi raportarea datelor privind sănătatea populaţiei în relaţie cu radiaţiile ionizante din teritoriul arondat laboratorului
S-au centralizare datele de morbiditate/ mortalitate  si formulare de raportare caz nou de cancer de la  34 de medici de familie si fise de la cabinetele de Oncologie ( Pitesti si Campulung) din 13 localitati supravegheate pe o raza de 12,5 km in jurul obiectivului nuclear major SCN-ICN
-Mioveni - populatie 34317, cazuri  noi de tumori maligne -60 si leucemii-2

- Balilesti- populatie 4013, cazuri noi de tumori maligne -17, leucemii-0

- Budeasa – populatie 4128, cazuri noi de tumori maligne 13, leucemie- 1

- Calinesti- populatie 11146, cazuri noi de tumori maligne- 19, leucemie 1

- Davidesti- populatie 3089, cazuri noi de tumori maligne -, leucemii -0

- Dirmanesti- populatie 3517, cazuri noi de tumori maligne- 4, leucemie -0

- Maracineni- populatie 5387, cazuri noi de tumori maligne – 22,  leucemie -0

- Micesti- populatie 4700, cazuri noi de tumori maligne -8, leucemie 0

- Stefanesti- Valea Mare- populatie 15714, cazuri noi de tumori maligne 27, leucemie -0

- Stalpeni – populatie 4955, cazuri noi de tumori maligne- 18/,. Leucemie -1

- Titesti- populatie 5204, cazuri noi de tumori maligne -13, leucemie 0.

Morbiditatea si mortalitatea prin tumori maligne in acest teritoriu nu este diferita de  cea  la nivel judetean.

III. Colectarea şi raportarea datelor privind expunerea profesională la radiaţii ionizante din unităţile/serviciile cu activitate de profil

Nu au fost raportate probleme privind expuneri accidentale sau supraexpuneri la radiatii ionizante.

IV.Verificare conditiilor  de igiena si de radioprotectie in unitatile nucleare si emiterea de documente de reglementare sanitara

Determinări ale nivelurilor de radiaţii-  de buletine de verificare a ecranelor de radioprotectie. –242

Controlarea  aplicarii normelor de securitate nucleară şi igiena radiaţiilor- 146  controale.
Emiterea a :  aviz,  autorizatii  sanitare si   vize anuale pentru  unităţile în care se desfăşoară practici şi activităţi nucleare.
 – autorizatii  sanitare-56
 -  avize  sanitare - 17

 -  vize anuale   -  60

- buletin de expertizare a locurilor de munca - 3

Referatele de evaluare pentru unităţile supuse avizări/autorizării sanitare – 123 .
Verificarea  respectarea normelor de igienă a radiaţiilor ionizante în unităţile autorizate şi în laboratoarele de profil   - 146   procese verbale.
Unitatile verificate functioneaza conform reglementarilor  legale.

V.  Evaluearea  nivelul expunerii medicale la radiaţii ionizante a populaţiei – prin colectarea datelor de la unitatile medicale- s-a constatat ca parametrii de expunere se situeza in nivelurile de referinta nationale.

Conform Ordinelor MS:

·  nr. 450/2015, cu modificarile ulterioare, privind aprobarea modului de administrare, finantare si implementare a actiunilor prioritare pentru tratamentul interventional al pacientilor cu accident vascular cerebral acut

· nr. 449/ 2015, cu modificarile ulterioare, privind  aprobarea modului de administrare, finantare si implementare a actiunilor prioritare pentru tratamentul pacientilor cu infarct miocardic acut

· nr. 447/ 2015, cu modificarile ulterioare, privind  aprobarea modului de administrare, finantare si implementare a actiunilor prioritare pentru tratamentul si ingrijirea pacientilor critici din sectiile ATI adulti/ copii si terapie intensiva nou- nascuti

Directia de sanatate publica Arges a realizat atributiile care ii reveneau astfel:

a) a centralizat trimestrial (cumulat de la începutul anului) și anual indicatorii specifici raportați de spitale ;
b) a transmit Serviciului medicină de urgență din MS pe suport hârtie și în format electronic, indicatorii  centralizați ;
c)a  monitorizat modul de derulare al acesdtor programe
d)a verificat organizarea evidenței nominale a beneficiarilor , pe bază de cod numeric personal, de către unitățile de specialitate care derulează programele, cu respectarea prevederilor legale referitoare la protecția persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal și libera circulație a acestor date;
e)a întocmit un raport de activitate centralizat trimestrial,  pe baza rapoartelor de activitate transmise de coordonatorii locali din spitalele care derulează programele
f) a transmit Serviciului medicină de urgență, pe suport hârtie și în format electronic, fundamentarea necesarului de resurse si suplimentarea de resurse.
Sumele alocate de catre MS pentru aceste programe au fost de:
-pentru pacienti cu AVC -80.000lei de care au beneficiat 28 de pacienti
-pentru pacienti cu IMA -140.000, de care au beneficiat 96 de pacienti.
-pentru pacientii ATI – 480.000, de  care au beneficiat 188 de pacienti
In conformitate cu Ordinul nt. 106/32/2015 al Ministrului Sanatatii si al Presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, un medic din DSP Arges este membru in Comisia judeteana de evaluare a furnizorilor de servicii medicale. Acesta a participat la sedintele comisiei si in anul 2019 au fost rvaluati 643 de furnizori de servicii medicale, din care 379 din mediul urban si 264 din mediul rural.
Un medic din  DSP Arges a participat la intrunirile Comisie de calitatea a aerului din municipiul Pitesti, comisie prin care s-a stabilit un plan de masuri cu efect pozitiv asupra starii de sanatate.
· LABORATORUL DE DIAGNOSTIC SI INVESTIGARE IN SANATATE PUBLICA

1.DIAGNOSTIC MICROBIOLOGIC: 

- L.D.I.S.P – Diagnostic Microbiologic este acreditat de Asociatia de Acreditare din Romania-RENAR. 
- participă la efectuarea investigaţiei epidemiologice prin recoltarea şi prelucrarea de probe bacteriologice, virusologice, serologice, imunologice şi parazitologice, pentru supravegherea şi controlul bolilor transmisibile, în conformitate cu metodologiile legale în vigoare; 

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

- 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; 

- 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; 

- 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; 

- efectuează analize microbiologice la solicitarea serviciului de control în sănătate publică, cu aprobarea inspectorului şef al serviciului de control în sănătate publică; 

- efectuează analize microbiologice din probe de apă, aer, alimente şi factori de mediu, prevăzute în programele naţionale şi locale de sănătate, la solicitarea serviciului de evaluare a factorilor de risc din mediu conform metodologiei reglementate; 

- efectuează analize microbiologice la cererea unor beneficiari, pentru care se percep taxe; 

- execută alte activităţi specifice la solicitarea directorului adjunct de sănătate publică, conform competenţelor; 

1. SECTIA SEROLOGIE

	Analize de laborator
	Nr.probe
	Nr.determinari

	anti HIV1 HIV2
	1112
	1544

	HAV Ig M
	198
	560

	HBc Ig M
	116
	512

	Ag HBs
	271
	672

	anti HCV
	233
	560

	TPHA
	43
	96

	VDRL
	79
	200

	Total
	2052
	4144


2.SECTIA BACTERIOLOGIA MEDIULUI

	Analize de laborator
	Nr.probe
	Nr.determinari

	Apa
	2255
	7567

	Alimente
	509
	702

	Teste salubritate sector alimentar
	41
	105

	AMF
	3
	5

	Total
	2808
	8379


3.SECTIA INFECTII NOSOCOMIALE SI INFECTII RESPIRATORII

	Analize de laborator
	Nr.probe
	Nr.determinari

	Aeromicroflora
	380
	760

	Teste de salubritate
	767
	6136

	Probe pentru controlul sterilitatii
	163
	163

	Apa sterila 
	49
	69

	Verificarea eficientei sterilizarii
	268
	268

	Exudat faringian
	1130
	1316

	Exudat  nazal
	132
	228

	Antibiograme
	
	60

	Total
	2889
	9000


.SECTIA COPROBACTERIOLOGIE

	Analize de laborator
	Nr.probe
	Nr.determinari

	Ex.coprobacteriologic
	427
	1479

	Ex.coproparazitologic
	1095
	1095

	Alte culturi bacteriene
	58
	74

	Antibiograme
	
	9

	Total
	1580
	2657


	Nr. total probe 
	Nr. total determinari 

	9329
	24180


LABORATORUL DE CHIMIA SANITARA A APEI  anul 2019

	Proba de analizat
	P.N.II.-1
	Contra cost

	Apa potabila 
	Nr.probe
	Nr.analize
	Nr.probe
	Nr.analize

	
	27
	690
	   2218
	11749

	Apa de imbaiere
	4
	8
	   23
	    46


                                               TOTAL PROBE = 2272 TOTAL  ANALIZE = 12439

                                               TOTAL INCASARI :349384 lei

LABORATORUL DE CHIMIA SANITARA A ALIMENTELOR anul 2019                                   

	Proba de analizat
	P.N.1.4
	Contra cost

	Produse alimentare
	Nr.probe
	Nr.analize
	Nr.probe
	Nr.analize

	
	7
	17
	    129
	   404


                                               TOTAL PROBE  =  136      TOTAL ANALIZE = 421

                                               TOTAL INCASARI:11224 Lei

LABORATORUL DE TOXICOLOGIE anul 2019 

	Proba de analizat
	Fara plata
	Contra cost

	Determinari de mediu
	Nr.probe
	Nr.analize
	Nr.probe
	Nr.analize

	
	
	
	  171
	 171 

	Probe biotoxicologice
	-
	-
	  106
	  106

	Determinari fizice(zgomot)
	-
	-
	  165
	  165

	Determinari fizice(iluminat)
	-
	-
	      6
	  6


                                               TOTAL PROBE = 448 TOTAL ANALIZE = 448

                                                TOTAL INCASARI :23430 lei

Total probe laborator:2856;  Total determinari laborator:13308

Pacientii din judetul ARGES care au beneficiat in anul 2019 de finantare de la Ministerul Sanatatii pentru trimitere la TRATAMENT MEDICAL IN STRAINATATE, in conformitate cu prevederile din Ordinul ministrului sanatatii nr.50/2004, cu modificarile si completarile ulterioare.
1. Femeie -  36 ani -Dg : Limfangiomiomatoza pulmonara - Finantare pentru monitorizare posttransplant pulmonar bilateral , transport si decontare tratament medicamentos prescris in cadrul clinicii de specialitate -AUSTRIA –  62 mii lei

2. Femeie -45 ani - Dg :insuficienta renala cronica  stadiu final in program de hemodializa cronica;diabet zaharat tip I cu multiple complicatii micro si macrovasculare, cataracta ambi ochi;retinopatie diabetica proliferanta- finantare  pentru dublu transplant pancreas-rinichi si transport - ITALIA - 615  mii lei

3. Femeie - 31 ani- Dg: Sindrom BUDD CHIARI TIPS trombozat- finatare controale post operatie si transport- AUSTRIA - 53 mii lei

4. Copil - 15 ani – Dg: Scolioza congenitala in evolutie  operata T11-L1- finantare control postoperatie si transport–ELVETIA - 9 mii lei

5. Femeie - 19 ani – Dg.:Edem limfatic primar, membru pelvin stang,std.II si edem limfatic primar  membru pelvin drept std.I- finantare interventie chirurgicala si transport -S.U.A. - 293 mii lei

6. Copil - 2 ani si 6 luni – Dg.: Extrofie vezica urinara operata, epispadias, ureterohidronefroza stanga grad II - finantare interventie chirurgicala si transport – SERBIA – 50 mii lei 

7. Copil - 9 ani – Dg.:malformatie arterio- venoasa  medium-flow Martin Spetzler IV cerebeloasa stanga, hemoragie  intraparenchimoasa cerebeloasa stanga resorbita - finantare interventie chirurgicala si transport- FRANTA – 55 mii lei 

· PROGRAMUL NATIONAL DE SANATATE A FEMEII SI COPILULUI

Activitati 

· Coordonarea implementãrii, monitorizãrii si evaluãrii Programului National de Sanatate  al Femeii si Copilului la nivel judetean;

· centralizarea si raportarea indicatorilor specifici si a raportului de activitate pentru PNS cãtre structurile de specialitate din cadrul  IOMC si Ministerului Sanatatii 

· Verificarea evidentei beneficiarilor programului/subprogramului  la nivelul unitatilor sanitare  si a cabinetelor medicilor de familie

· Centralizarea si transmiterea structurii de specialitate a cererilor lunare de finantare fundamentate, însotite de documentele justificative, conform legii, pentru realizarea deschiderilor de credite bugetare pentru derularea programelor nationale de sãnãtate, cu încadrarea în fondurile aprobate si la termenele stabilite potrivit dispozitiilor legale în vigoare 

1. Subprogramul pentru ameliorarea starii de nutritie a gravidei si copilului, subprogram care cuprinde interventii specifice pentru ameliorarea starii de nutritie a gravidei si copilului:

1.3. Profilaxia distrofiei la copiii cu vârsta cuprinsa între 0-12 luni, care nu beneficiaza de lapte matern prin administrare de lapte praf

-  numãr de copii beneficiari: 88  in anul 2019
1.4. Profilaxia malnutritiei la copii cu greutate mica la nastere

-  numar copii beneficiari: 190 in anul 2018
2. Subprogramul de sanatate a copilului - subprogram care cuprinde interventii specifice pentru ameliorarea sanatatii copilului 

2.2. Screening neonatal pentru depistarea fenilcetonuriei si hipotiroidismului congenital, 

a) numar nou-nascuti testati pentru fenilcetonurie: 2948
b) numãr nou-nascuti testati pentru hipotiroidism congenital: 2948
3. Suprogramul de sanatate a femeii

3.4. Profilaxia sindromului de izoimunizare Rh

- numar de beneficiare vaccinate cu imunoglobulina specifica: 108/an, 

Programul prevenirea deficiențelor de auz prin screening auditiv la nou-nascuti – 691.

· DIRECTIA FINANCIAR CONTABILA

           Directia  de Sanatate Publica Arges, unitate publica  cu personalitate juridica, subordonata Ministerului Sanatatii, 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. Totodata, efectueaza servicii de sanatate publica, pentru care se percep tarife potrivit actelor normative in vigoare .

           Directorul executiv adjunct economic din cadrul Directiei de Sanatate Publica Arges coordoneaza si raspunde de activitatile  economice si administrative, activitati regasite in cadrul urmatoarelor compartimente: Buget, Finante-Contabilitate, Achizitii Publice , Administrativ si Mentenanta.

Compartimentul Buget, Finante-Contabilitate

Raportul  de activitate face o analiza  asupra activitatii financiar-contabile din perioada  1 ianuarie  -  31 decembrie 2019, respectiv asupra executiei bugetare, a structurii activelor, datoriilor  si capitalurilor proprii .

Finantarea institutiei se realizeaza de la bugetul de stat .

In afara creditelor primite de la bugetul de stat, Directia de Sanatate Publica Arges realizeaza venituri proprii din prestatiile sanitare efectuate prin laboratoarele proprii, care se folosesc in conditiile legii. 

Referitor la bugetul de stat, prevederile bugetare  ale  anului 2019, platile efectuate si cheltuiala efectiva se prezinta  dupa cum urmeaza:

                                                                                      - lei-

                                   Prev. an 2019     Plati la 31.12.2019       Chelt.efectiva 31.12 2019
 Cheltuieli totale                  99.311.000             97.424.268           102.691.316  

-Chelt.de personal               10.535.000             10.499.638             10.546.681
-Bunuri si servicii               74.126.000              72.382.966            77.588.252 
  din care:

  - activitate proprie               4.436.000                3.876.578             9.081.864
  - unit.sanit. si cab.med.      69.690.000             68.506.388           68.506.388
-Transferuri intre unitati

ale administratiei publice ,

din care:                                 14.569.000              14.461.657         14.461.657

   -UAMS si as.comunitara      5.810.000                5.711.657           5.711.657   

   -transferuri de capital           8.759.000                 8.750.000          8.750.000

-Sume aferente pers. cu 

 handicap neincadrate                  81.000                   80.007                 78.407
- Cheltuieli de capital                           0                           0                   16.319     
La cheltuielile de personal, plata efectuata  in perioada analizata se refera la lichidarea drepturilor salariale ale lunilor decembrie 2018 si ianuarie-noiembrie  2019.

 Cheltuiala efectiva reprezinta cheltuiala cu salariile lunilor ianuarie-decembrie 2019. 

Referitor la bunuri si servicii, cheltuiala la art. 20.01 “Bunuri si servicii”,   20.03 “Hrana”, 20.04 “Medicamente si materiale sanitare”, 20.30 “Alte cheltuieli”,  se datoreaza cheltuielilor cu utilitatile, serviciile si  consumurilor  din stoc . Pe art.20.30.30 “Alte cheltuieli” se inregistreaza urmatoarele: justificari sume cheltuite pentru tratamentul in strainatate de 677.692 lei, cheltuieli vaccinari in cadrul  PN Imunizari 1.712.464 lei si alte cheltuieli de 13.119 lei. Pe articolul 20.04.01 suma de 6.015.208,60 lei reprezinta cheltuiala efectiva vaccinuri primite gratuit prin repartitie de la Ministerul Sanatatii.

Suma de 78.407 lei, cheltuiala efectiva la art. 59.40 reprezinta cheltuiala pentru varsaminte persoane cu handicap neincadrate, pentru perioada ianuarie-decembrie 2019.

In cadrul cheltuielilor de capital, cheltuiala efectiva de 16.319 lei reprezinta cheltuieli cu amortizarea.

Situatia platilor efectuate in cadrul bugetului alocat la bunuri si servicii, transferuri si alte cheltuieli,  pe subcapitole, se prezinta astfel:

I. Servicii de sanatate publica

















     
-lei-
	Indicatori
	Buget 2019
	Plati efectuate 2019

	Intretinerea si functionarea unitatii
	605.000
	604.640

	Programe nationale de sanatate, din care:

-Programul national de vaccinare

-PN supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare

- PN de prevenire, supraveghere si control al infectiei HIV

-PN infectii asociate

- PN monitorizarea factorilor de mediu

- PN evaluare si promovarea sanatatii

-Profilaxia distrofiei la copii
	2.666.000

2.500.000

 81.000

10.000

3.000

18.000

13.000

41.000
	2.177.938

2.041.919 

56.290

7.453

335

18.000

12.957

40.984

	Tratament in strainatate
	1.165.000
	1.094.000

	TOTAL
	4.436.000
	3.876.578


II. Alte institutii si actiuni sanitare

	Indicatori
	Buget 2019
	Plati efectuate 2019

	art.20.31 Finantarea unor actiuni de sanatate din cadrul unitatilor sanitare din reteaua administratiei publice locale, din care:

- cheltuieli de personal rezidenti                                     

- cabinete de medicina sportiva                                          

- cabinete planning                   

- dispensare TBC/LSM                                                    

- UPU din structura spitalelor de urgenta                         
	48.847.000
	48.139.455

3.295.856

424.414

1.990.894

8.366.618

34.061.673

	art.20.32 Finantarea programelor nationale de sanatate derulate de unitatile sanitare din reteaua AAP, din care:

- actiuni prioritare ATI, IMA, AVC 
	7.287.000

700.000
	6.878.926

698.825

	art. 20.33 Finantarea asistentei medicale desfasurate in cabinetele medicale de invatamant
	13.556.000
	13.488.007

	art. 51.01.38 Transferuri din bugetul de stat bugetelor locale pentru finantarea UAMS-urilor
	5.366.000
	

5.277.349

	art.51.01.45 Transferuri din bugetul de stat catre bugetele locale pentru finantarea sanatatii
	444.000
	434.308

	art.51.02.22 Transferuri AAPL pentru aparatura medicala
	8.489.000
	8.483.000

	Art.51.02.24 Transferuri AAPL pentru finantarea altor investitii in sanatate
	270.000
	267.000

	art.59.40 Sume aferente persoanelor cu handicap neincadrate
	81.000
	80.007

	TOTAL
	84.340.000
	83.048.052 


Situatia finantarii actiunilor de sanatate din cadrul unitatilor sanitare din reteaua administratiei publice locale (art. 20.31) in anul 2019, se prezinta astfel: 

                                                                                                                        -lei

	Unitatea sanitara
	rezidenti
	med. sp.
	planning
	TBC pers.
	TMC mater.
	LSM pers.
	LSM mater.
	UPU pers.
	UPU mater.
	TOTAL 20.31

	Spital Jud. Urgenta Pitesti
	161847
	424414
	729675
	2805462
	0
	2360983
	0
	19962418
	6641163
	33085962

	Spital Mun.    C-lung
	311649
	0
	344100
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	655749

	Spital Mun. Curtea de Arges
	1066691
	0
	383220
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1449911

	Spital Costesti
	114675
	0
	381888
	516561
	10052
	0
	0
	0
	0
	1023176

	Spital Mioveni
	255040
	0
	152011
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	407051

	Spital Stefanesti
	229674
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	229674

	Spital PNF Leordeni
	216883
	0
	0
	859024
	31513
	0
	0
	0
	0
	1107420

	Spital PNF     C-lung
	196500
	0
	0
	454800
	120230
	0
	0
	0
	0
	771530

	Spital PNF Valea Iasului
	131383
	0
	0
	223471
	0
	0
	0
	0
	0
	354854

	Spital Pediatrie Pitesti
	55242
	0
	0
	0
	0
	947359
	37163
	6755722
	702370
	8497856

	Spital Bradet
	364922
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	364922

	Spital Vedea
	191350
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	191350

	TOTAL
	3295856
	424414
	1990894
	4859318
	161796
	3308342
	37163
	26718140
	7343533
	48139455


Situatia finantarii asistentei medicale desfasurate in cabinetele medicale de invatamant (art. 20.33) in anul 2019, se prezinta astfel:                                                                                         

                                                                                                          -lei

	Unitatea sanitara
	Disp.scolare cheltuieli personal
	Disp.scolare cheltuieli materiale
	TOTAL 20,33
	Numar cabinete scolare/dentare finantate de la bugetul de stat

	Municipiul Pitesti
	7.505.526
	54.793
	7.560.319
	58    (49 cab scolare+9cab dentare)

	Oras Stefanesti
	178.149
	1.317
	179.466
	1 cab. scolar

	Municipiul C-lung
	1.574.141
	32.361
	1.606.502
	16 (14 cab scolare+2cab. dentare)

	Municipiul C de Ag
	1.539.191
	49.968
	1.589.159
	13 cab. scolar

	Oras Mioveni
	1.501.095
	15.300
	1.516.395
	9 (8cab. scolare+1cab. dentar)

	Oras Costesti
	350.314
	7.998
	358.312
	1 cab. scolar

	Comuna Balilesti
	120.323
	1.282
	121.605
	2 cab. scolar

	Oras Topoloveni
	475.629
	11.531
	487.160
	2 cab. scolar

	Comuna Aninoasa
	69.090
	0
	69.090
	1 cab. scolar

	TOTAL
	13.313.458
	174.549
	13.488.007
	103 (91 cab. scolare +12 cab. dentare)


Situatia transferurilor din bugetul de stat catre bugetele locale pentru finantarea UAMS-urilor (art. 51.01.38), se prezinta astfel:              

                                                                                                 -lei

	UAMS
	Cheltuieli personale
	Cheltuieli Materiale
	Total

	UAMS Calinesti
	1.052.627
	10.556
	1070700

	UAMS Dedulesti
	515.861
	30.000
	404720

	UAMS Suici
	1.958.839
	116.999
	1932148

	UAMS Rucar
	829.485
	9.759
	711700

	UAMS Domnesti
	742.223
	11.000
	636732

	TOTAL
	5.099.035
	178.314
	5.277.349


Situatia transferurilor din bugetul de stat catre bugetele locale pentru finantarea sanatatii (art.51.01.45), se prezinta astfel:

                                                                                                           -lei               

	Unitatea sanitara
	                            Cheltuieli personal                                           

           mediatori  sanitari/asistenti comunitari

	Municipiul C-lung
	35.523

	Oras Mioveni
	64.433

	Oras Costesti
	55.993

	Comuna Merisani
	43.901

	Comuna Titesti
	37.900

	Comuna Valea Mare Pravat
	59.401

	Comuna Dragoslavele
	35.082

	Comuna Bughea de Sus
	41.302

	Municipiul C de Ag
	60.773

	TOTAL
	434.308


In cadrul transferurilor de capital, suma de 8.489.000 lei a fost alocata de la bugetul de stat, prin Ministerul Sanatatii, pentru achizitia de aparatura si echipamente medicale la un numar de noua unitati sanitare din subordinea AAPL, aflate in judetul Arges. Astfel, s-a achizitionat aparatura si echipamente medicale, de catre unitatile sanitare din judetul Arges, conform creditelor repartizate, in suma de 8.483.000 lei, de catre urmatoarele spitale:
-Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti                      2.778.000 lei;

	Denumire aparat
	Suma aprobata de Ministerul Sanatatii
	Plati efectuate

	Linie endoscopica digestiva de inalta performanta
	584.000
	584.000

	Aparat anestezie performanta medie-3 buc
	265.000
	265.000

	Roentgen mobil
	139.000
	139.000

	Ecograf
	251.000
	251.000

	Pat terapie intensiva-15 buc
	364.000
	364.000

	Microscop operator ORL -bipost cu frane electromagnetice
	431.000
	431.000

	Aparat radiologie mobil C-arm
	268.000
	268.000

	Gaz cromatograf
	476.000
	476.000

	Total 
	2.778.000
	2.778.000


-Spitalul de Pediatrie Pitesti                                       868.000 lei;                                                                    

	Denumire aparat
	Suma aprobata

de Ministerul Sanatatii
	Plati efectuate

	 
	
	

	Lampa scialitica
	40.000
	40.000

	Monitor functii vitale-13 buc 
	469.000
	468.000

	Sistem automat urini urised 3 pro+labumat 2
	149.000
	149.000

	Trombolyzer compact xr
	66.000
	66.000

	Analizor microbiologie
	146.000
	145.000

	Total 
	870.000
	 

868.000


-Spitalul Municipal Campulung                              1.755.000 lei;

	Denumire aparat
	Suma aprobata de Ministerul Sanatatii
	Plati efectuate

	 
	
	

	Analizor radiologie fix 2 posturi
	1.100.000
	1.100.000

	Analizor bacteriologie
	151.000
	151.000

	Analizor imunologie
	107.000
	107.000

	Analizor hematologie 6-diff cu autoloder
	140.000
	140.000

	Analizor de gaze in sange
	49.000
	49.000

	Analizor coagulare POC
	4.000
	4.000

	Electrocauter monopolar si bipolar -3 buc
	30.000
	30.000

	Electrocardiograf 12 derivatii si suport mobil-2 buc
	32.000
	32.000

	Lampa frontal chirurgie
	5.000
	5.000

	Microscop pentru Otomicroscopie
	41.000
	41.000

	Videonistagmograf
	8.000
	8.000

	Analizor automat pentru detectie markeri cardiaci, presepsina, precalcitonina, D-dimeri
	88.000
	88.000

	Total 
	1.755.000
	 

1.755.000


-Spitalul Municipal Curtea de Arges                       1.132.000 lei;

	Denumire aparat
	Suma aprobata

de Ministerul Sanatatii
	Plati efectuate

	 
	
	

	Aparat anestezie-1 buc 
	67000
	66000

	Linie de videoendoscopie digestiva de inalta definitie -echipament medical
	232000
	232000

	Ecograf 4D cu modul OG
	140000
	140000

	Statie centrala de sterilizare
	114000
	114000

	Aparat ROENTGEN mobil-siremobil
	304000
	304000

	Masa ortopedica
	85000
	85000

	Aparat anestezie pentru sala de operatie ortopedie
	49000
	49000

	Electrocardiograf cu 3 canale
	3000
	3000

	Masa operatii multifunctionala
	27000
	26000

	Lampa scialotica fixa -2 buc
	16000
	16000

	Monitor functii vitale-4 buc 
	18000
	18000

	Masa de operatie
	31000
	31000

	Aspirator chirurgical
	3000
	2000

	Trusa osteosinteza tija blocata
	42000
	41000

	Monitor functii vitale nou nascuti
	5000
	5000

	Total 
	1136000
	 

1132000


-Spitalul de Psihiatrie “Sfanta Maria” Vedea             164.000 lei;

	Denumire aparat
	Suma aprobata de Ministerul Sanatatii


	Plati efectuate

	 
	
	

	Analizor automat de biochimie
	45000
	45000

	Analizor automat de hematologie cu 27 parametri
	37000
	37000

	Coagulometru semiautomat cu doua canale de masurare
	10000
	10000

	Analizor automat imunologie
	42000
	42000

	Microscop universal binocular
	3000
	3000

	Incubator microbiologie (termostat) 66 l
	10000
	10000

	Hota de microbiologie
	6000
	6000

	Analizor semiautomat pentru stripuri de urina
	3000
	3000

	Autoclav
	8000
	8000

	Total 
	164000
	 

164000


-Spitalul Orasenesc Regele Carol I Costesti            1.312.000 lei;

	Denumire aparat
	Suma aprobata

de Ministerul Sanatatii
	Plati efectuate

	 
	
	

	Aparat Roentgen cu masa telecomanda cu radiografie digitala si floroscopie digitala
	969000
	969000

	Masa operatie electrohidraulica cu functii completa
	196000
	196000

	Electrocauter cu sistem de sigilare vase
	147000
	147000

	Total 
	1312000
	 
	1312000


-Spitalul de Pneumoftiziologie  Leordeni                    189.000 lei;

	Denumire aparat
	Suma aprobata  de Ministerul Sanatatii
	Plati efectuate

	 
	
	

	Ecocardiograf cu sonda transtoracica si abdominal Doppler
	162000
	162000

	Spirometru de diagnostic
	7000
	7000

	Aparat de control microscopic
	13000
	13000

	Etuva laborator
	7000
	7000

	Total 
	189000
	 

189000


-Spitalul de Pneumoftiziologie Campulung                 184.000 lei;

	Denumire aparat
	Suma aprobata

de Ministerul Sanatatii
	Plati efectuate

	 
	
	

	Termostat incubator
	14000
	14000

	Analizor automat detectie gae sangvine- 1 buc
	55000
	55000

	Poligraf
	41000
	41000

	Auto Cpap cu masca nazala si masca oronazala- 2 buc
	11000
	11000

	Aparat bronhoscopic
	44000
	44000

	Electrocardiograf cu 12 derivatii
	5000
	5000

	Defibrilator cu balon pentru ventilatie
	14000
	14000

	Total 
	184000
	 

184000


-Spitalul de Recuperare Bradet                                     101.000 lei.    

	Denumire aparat
	Suma aprobata

de Ministerul Sanatatii
	Plati efectuate

	 
	
	

	Aparat de electroterapie cu 2 canale- 2 buc
	36000
	36000

	Aparat de electroterapie cu 2 canale- 2 buc
	36000
	36000

	Aparat multifunctional pentru Kinetoterapie
	3000
	3000

	Baie galvanica 4 celulare
	26000
	26000

	Total 
	101000
	 

101000


Suma de 270.000 lei, din transferuri de capital, a fost alocata Spitalului de Pneumoftiziologie Campulung pentru conolidarea Pavilionului Draghiceanu – sectia II, investitie realizata, pentru care s-au platit 267.000 lei din fondurile alocate de la bugetul de stat.

Executia bugetara din venituri proprii realizate de institutie se prezinta dupa cum urmeaza:

                                                                                        - lei -

                                       Prev. an 2019                  Plati  efectuate      Chelt.efectiva
 Cheltuieli totale               1.050.000                     1.030.546                   1.041.962       

-Chelt.de personal               400.000                        400.000                      400.000 

-Bunuri si servicii               500.000                         481.552                      517.510
-Cheltuieli de capital           150.000                        148.994                      124.452 

In cadrul cheltuielilor de capital au fost efectuate plati de 148.994 lei pentru urmatoarele echipamente si mijloace de transport:

· Autoturism 4x4 achizitionat prin programul Rabla                  78.308 lei,

· Termostat incubator pentru Laboratorul de microbiologie       14.875 lei,

· Sistem de comunicatii si transmisie date/voce la sediul Directiei de Sanatate Publica Arges                                                      

                                                                                                                              55.811 lei.                                                      

La accize, s-a inregistrat o cheltuiala efectiva de 342.908 lei, la cheltuieli materiale, datorita consumurilor din stoc , din care pe articolele: 20.04.01 suma de 293.654,92  lei si  20.04.03 suma de 12.218,20 lei reprezinta cheltuiala efectiva vaccinuri si reactivi  primite gratuit prin repartitie de la Ministerul Sanatatii.


Analizand  indicatorii din Bilantul la data de 31 decembrie 2019, pentru soldurile existente facem urmatoarele precizari:

I. STRUCTURA ACTIVELOR

1.Active fixe necorporale – inregistreaza un sold de 29 lei, ca valoare neta. Comparativ cu soldul inregistrat la inceputul anului, in structura acestui post bilantier    s-a produs o reducere de 625 lei, reprezentand amortizari  din exercitiul financiar curent. 

2.Instalatii tehnice, mijloace de transport, animale, plantatii, mobilier, aparatura birotica si alte active corporale - inregistreaza un sold de 519.837 lei, ca valoare neta. Fata de soldul de la inceputul anului se realizeaza o crestere de 155.494 lei reprezentand achizitii si o reducere de 124.792 lei, reprezentand amortizari din exercitiul financiar curent. 

3.Terenuri si cladiri –inregistreaza un sold de 9.968.098 lei, ca valoare neta, reprezentand valoarea terenului 4.397.621 lei si valoarea neta a cladirii 5.570.477 lei. Comparativ cu inceputul anului, acest sold inregistreaza  o reducere de 15.354 lei reprezentand amortizarea investitiei la instalatia electrica.

4. Stocuri -inregistreaza un sold de 3.991.701 lei , cu 607.511 lei  mai mult  fata de inceputul anului. Structura stocurilor se compune din:

- combustibili                                                                    1.497 lei,

- alimente                                                                         30.003 lei,

- alte materiale consumabile                                             61.907 lei,

- medicamente si materiale sanitare                              3.271.818 lei,

- materiale de natura obiectelor de inventar                     626.476 lei.

5. Creante curente prezinta un sold de 1.146.361 lei, cu 429.971 lei mai mult fata de inceputul anului,  cu urmatoarea componenta:

-clienti                                                                                                        33.422 lei;

-debitori diversi                                                                                     1.051.472 lei;

-sume de recuperat de la FNUASS pentru concedii si indemnizatii         61.467 lei.

In contul debitori diversi valoarea de 1.029.241,72 lei reprezinta sume de justificat pentru tratament in strainatate, primite de la Ministerul Sanatatii, tratament in curs Pietraru Silvia Mariana 23.015,58 lei, Catargiu Mioara Alina 711.599,6 lei, Moscovici Darina Maria 7.753,15 lei, Linca Luana Nicoleta 286.873,39 lei,   iar valoarea de 22.230 lei reprezinta plati salariale nelegale aprilie-septembrie 2018, pentru care s-a inceput recuperarea acestora esalonat, pe o perioada de 12 luni, incepand cu luna iulie 2019.

Suma de 61.467 lei reprezinta  concedii medicale de recuperat de la FNUASS, aferente lunilor august-decembrie 2019, pentru care s-au depus solicitari de recuperare a acestora, in termenele legale.

6. Conturile de disponibilitati prezinta un sold de 685.107 lei, avand urmatoarea componenta:

- disponibil la banca pentru tratament strainatate                          2.413 lei;

- garantii gestionari –CEC Pitesti                                               14.666 lei;

- disponibil din venituri proprii                                                     668.028 lei.

II. STRUCTURA DATORIILOR

1. Datoriile reprezinta un sold de 98.529.581  lei, din care:

-datorii necurente 14.666 lei,  reprezentand garantii gestionari;

-datorii curente  98.514.915  lei, cu urmatoarea componenta:

a)-decontari privind incheierea executiei bugetului de stat din anul curent 97.046.995 lei,

a)- datorii la furnizori 492.133 lei,  facturi in termenul de scadenta,

b) -datorii catre bugete  417.234 lei, respectiv contributii sociale si alte impozite,

c) -salariile angajatilor 558.553 lei.

Pe articole de cheltuiala, datoriile la furnizori au urmatoarea structura:












-lei-


	Art.bugetar
	TOTAL 
	                         Din care:

	
	
	Buget de stat
	Venituri proprii 

	20.01.03
	26.229
	26.229
	

	20.01.04
	930
	930
	

	20.01.05
	4.494
	4.494
	

	20.01.08
	1.816
	1.816
	

	20.01.09
	587
	
	587

	20.04.03
	2
	
	2

	20.30.30
	458.075
	458.075
	

	TOTAL
	492.133
	491.544
	589


Nu se inregistreaza datorii restante 

In perioada 01.01.2019 – 31.12.2019 s-au primit gratuit medicamente si materiale sanitare prin repartitie de la Ministerul Sanatatii in suma de 6.934.400,89 lei, din care:  de la SC Unifarm SA,  Mediplus Exim SRL, Pfizer Romania, Farmexpert DCI in suma de 6.927.776,82 lei, fiind inregistrate in corespondenta cu contul 779, de la DSP Teleorman in suma de 6.624 lei fiind inregistrate in corespondenta cu contul 117. 

III. STRUCTURA CAPITALURILOR PROPRII

1. Rezerve, fonduri prezinta un sold de 10.393.314 lei, astfel:

          - fondul bunurilor care alcatuiesc    9.905.404 lei; 

            domeniul public al statului   

          - rezerve din reevaluare                       487.910 lei.

          Comparativ cu inceputul anului, in structura acestor conturi  s-a produs  o reducere de 3.577 lei la rezerve din reevaluare, ca urmare a csarii de active fixe reevaluate.

2.Rezultatul reportat  are un sold creditor de 3.492.619 lei. Diferenta fata de soldul initial se justifica din inchiderea soldurilor initiale ale conturilor 121, 489 si 481-decontari cu MS din operatiuni financiare, a sumelor restituite din finantarea pe anii precedenti,  vaccinuri primite de la DSP Teleorman- in suma de 6.624 lei. 

3. Rezultatul patrimonial al exercitiului prezinta un sold debitor  de 96.104.381 lei, rezultat din inchiderea conturilor de venituri si cheltuieli pentru activitatile finantate din venituri proprii, a celor primite cu titlu gratuit si a conturilor de cheltuieli aferente sumelor primite de la bugetul de stat.

Contul de rezultat patrimonial la 31 decembrie 2019

                                                                                                                 - lei -

	Nr. crt.
	Indicatori
	Total
	Buget de stat
	Venituri

Proprii + accize
	Sponsoriz/grat/

Grat.MS

	1
	Venituri din activitati economice –cont 751
	1.038.843
	
	1.038.843
	

	2
	Venituri din subventii voucher Rabla-cont 772
	6.500
	
	
	6.500

	3
	Venituri din bunuri primite gratuit-cont 779
	6.928.802
	
	
	6.928.802

	4
	Venituri din ajustari pentru depreciere-cont 78104
	646
	
	646
	

	
	Total venituri operationale
	7.974.791
	0
	1.039.489
	6.935.302

	5
	Chelt.cu mat.consumabile – cont 602
	6.707.656
	167.799
	217.575 
	6.322.282

	6
	Chelt. Cu mat. De nat. Ob. Inv-cont 603
	26.277
	5.577
	20.700
	

	7
	Chelt. cu energia si apa- cont 610
	196.742
	168.837
	27.905
	

	8
	Chelt.cu intretinerea si reparatiile-cont 611
	113.157
	23.227
	89.930
	

	9
	Chelt.cu primele de asigurare-cont 613
	5.951
	3.387
	2.564
	

	10
	Chelt. Cu deplasari –cont 614
	11.597
	8.933
	2.664
	

	11
	Chelt.postale si taxe telecom.- cont 626
	22.517
	12.933
	9.584
	

	12
	Chelt. cu serv.bancare si asim- cont 627
	3.859
	3.859
	
	

	13
	Alte chelt.cu serv.ex. de terti – cont 628
	68.943.962
	68.776.368
	167.594
	

	14
	Alte chelt. Aut. disp. legale –cont 629
	2.402.169 
	2.398.420
	3.749
	

	15
	Chelt.cu alte impozite si taxe – cont 635
	88.859
	80.184
	8.675
	

	16
	Chelt. Cu salariile pers. – cont 641
	10.527.070
	10.137.070
	390.000
	

	17
	Chelt. Salariale in natura – cont 642
	159.500
	159.500
	
	

	18
	Chelt. privind asig. Sociale –cont 645
	259.291
	249.291
	10.000
	

	19
	Chelt.cu indemniz.de delegare- cont 646
	820
	820
	
	

	20
	Pierderi din creante si debitori diversi-cont 654
	646
	
	646
	

	21
	Alte cheltuieli operationale –cont 658
	3.605
	
	3.605
	

	20
	Transferuri crt. intre unitati –cont 671/672
	14.461.657
	14.461.657
	
	

	21
	Cheltuieli cu amortizari si prov.- cont 681
	143.409
	18.321
	125.088
	

	
	Total cheltuieli operationale
	104.078.744
	
96.676.183
	1.080.279
	6.322.282

	22
	REZULT. ACTV. OPERATIONALA
	
	
	
	

	
	· EXCEDENT
	
	
	
	613.020

	
	· DEFICIT
	96.103.953
	96.676.183
	40.790
	

	23
	VENITURI FINANCIARE
	298
	298
	
	

	24
	CHELTUIELI FINANCIARE
	726
	726
	
	

	25
	VENITURI EXTRAORDINARE
	
	
	
	

	26
	REZULTAT PATRIM. AL EXERCITIULUI
	
	
	
	

	
	-   EXCEDENT
	
	
	
	613.020

	
	-   DEFICIT
	96.104.381
	96.676.611
	40.790
	


SITUATIA FLUXURILOR DE TREZORERIE

Contul 5311 “Casa in lei” , nu prezinta  sold .

In structura acestui cont, se opereaza urmatoarele miscari:

· contul nu prezinta sold initial;

· incasari  reprezentand venituri proprii si ridicari din trezorerie cu CEC de numerar    1.128.203  lei;

· plati prin casierie, 1.128.203 lei, reprezentand diverse plati si depuneri in trezorerie;
· la sfarsitul perioadei analizate contul nu prezinta sold.
 Contul 562 “ Disponibil al activitatilor finantate  din venituri proprii” 

- sold initial                                                        645.377 lei;

- incasari in cursul perioadei                           1.053.197 lei;

- plati efectuate                                                1.030.546 lei;

- sold la 31.12.2019                                            668.028 lei.

Contul 770 “ Finantarea de la buget “ 

- Platile efectuate in perioada 01.01.2019-31.12.2019 din finantarea de la bugetul de stat au fost de 97.046.995 lei, cu  urmatoarea componenta:

                 - cheltuieli de personal                                 10.499.638 lei;

                 - cheltuieli pt bunuri si servicii                     72.382.966  lei;

                 - transferuri intre unitati ale admin.publice  14.461.657 lei;

                 - sume aferente pers.hand.neincadrate                80.007 lei;      

                 - restituiri sume finantare ani precedenti          -377.273 lei.

Precizam ca in perioada analizata au fost respectate disciplina financiara si legislatia in vigoare, realizandu-se o buna gestiune economico-financiara prin respectarea legalitatii, regularitatii, economicitatii, eficacitatii si eficientei in utilizarea fondurilor si in administrarea patrimoniului. 

La elaborarea politicilor contabile s-au respectat principiile de baza ale contabilitatii de angajamente. Politicile contabile utilizate la intocmirea situatiilor financiare sunt in conformitate cu reglementarile contabile aplicate.Acestea au avut in vedere urmatoarele aspecte:

· elaborarea de proceduri contabile pentru toate operatiunile derulate, pornind de la intocmirea documentelor justificative, pana la intocmirea situatiei financiare. In acest sens, se respecta circuitul documentelor, astfel: toate documentele de intrare sunt inregistrate in Registrul de intrari, repartizate pe compartimente de specialitate , unde sunt analizate si verificate de persoanele cu atributiuni specifice. Pentru bunurile primite se intocmesc note de intrare- receptie, iar pentru bunurile iesite note de transfer, bonuri de consum, avize de insotire, dupa caz. Documentele pentru prestari servicii sunt verificate de compartimentele de specialitate. Dupa ce aceste documente au fost verificate sunt repartizate Compartimentului buget, finante-contabilitate si inregistrate in contabilitate , cu respectarea Legii contabilitatii nr. 82/1991 cu modificarile si completarile ulterioare si a Ordinului ministrului finantelor publice nr. 1917/2005 pentru aprobarea Normelor metodologice privind organizarea si conducerea contabilitatii institutiilor publice, Ordinului 2021/2013,  Planul de conturi pentru institutiile publice si instructiunile de aplicare a acestuia. Operatiunile de incasari si plati in numerarr se realizeaza de catre casier, cu respectarea Regulamentului de casa. 

· In cadrul Compartimentului Buget, finante-contabilitate se tine evidenta angajamentelor bugetare si angajamentelor legale, contabilitatea sintetica si analitica, evidenta executiei bugetare .

· Angajarea, lichidarea , ordonantarea si plata cheltuielilor se face cu viza de control financiar-preventiv si cu aprobarea ordonatorului de credite. 

· Elementele prezentate in situatiile financiare se evalueaza in conformitate cu principiile contabilitatii generale, conform contabilitatii de angajamente.

La data intrarii in patrimoniu bunurile se evalueaza si se inregistreaza in contabilitate la valoarea de intrare, care se stabileste astfel: la cost de achizitie- pentru bunurile procurate cu titlu oneros, la valoarea justa- pentru bunurile obtinute cu titlu gratuit.

 Ultima reevaluare la active fixe a fost realizata in anul 2017. Amortizarea se inregistreaza lunar, incepand cu luna urmatoare darii in folosinta sau punerii in functiune a activului, dupa caz. Metoda de amortizare folosita: amortizarea liniara. Institutia nu are in derulare contracte de leasing. 

Situatiile financiare ofera o imagine fidela a pozitiei financiare, performantei financiare si a celorlalte informatii referitoare la activitatea desfasurata .

Unitatea  isi desfasoara activitatea in conditii de continuitate.

Compartimentul Achizitii-publice

In vederea realizarii achizitiilor publice, DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA ARGES are infiintat, in conditiile legii, un compartiment intern specializat in domeniul achizitiilor publice, format din doua persoane, din care o persoana cu studii superioare si o persoana cu studii medii. In aplicarea prevederilor art.2 alin(3) din H.G. nr. 395/2016, compartimentul intern specializat in domeniul achizitiilor publice, are următoarele atribuţii principale:

    a) întreprinde demersurile necesare pentru înregistrarea/reînnoirea/ recuperarea înregistrării autorităţii contractante în SEAP sau recuperarea certificatului digital, dacă este cazul;

    b) elaborează şi, după caz, actualizează, pe baza necesităţilor transmise de celelalte compartimente ale autorităţii contractante, programul anual al achiziţiilor publice si anexa privind achizitiile directe;

    c) elaborează sau, după caz, coordonează activitatea de elaborare a documentaţiei de atribuire şi a documentelor-suport, pe baza necesităţilor transmise de compartimentele de specialitate;

    d) aplică şi finalizează procedurile de atribuire;

    e) realizează achiziţiile directe;

    f) constituie şi păstrează dosarul achiziţiei publice.

Totalitatea proceselor de achizitie publica planificate a fi lansate de Directia de Sanatate Publica Arges pe parcursul anului bugetar 2019 au avut la baza solicitarile compartimentelor de specialitate, necesitatile pentru intretinerea si functionarea unitatii, in limita prevederilor bugetare.  

La elaborarea programului anual al achizitiilor publice s-a tinut cont de:

a) necesitatile obiective de produse, servicii si lucrari;

b) gradul de prioritate a necesitatilor prevazute la lit a);
c) anticiparile cu privire la sursele de finantare ce urmeaza a fi identificate.
Luand in considerare ca valorile estimate, fara TVA, ale achizitiilor realizate in cursul anului 2019 au fost mai mici decat 135.060 lei pentru produse si servicii, si decat 450.200 lei pentru lucrari, Directia de Sanatate Publica Arges a realizat doar achizitii directe, in conformitate cu dispozitiile Capitolului III, Sectiunea 1 din Normele metodologice de aplicare a prevederilor referitoare la atribuirea contractului de achizitie publica/acordului-cadru din Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice.

Pe parcursul întregului proces de achiziţii publice, personalul a atribuit comenzile și contractele în conformitate cu prevederile legale în domeniul achizițiilor publice, respectând următoarele principii: - nediscriminarea; - tratamentul egal; - recunoaşterea reciprocă; - transparenţa; - proporţionalitatea; - asumarea răspunderii. 

În anul 2019 Compartimentul de Achiziţii Publice a efectuat achiziţii pentru produse, lucrari şi servicii necesare bunei funcţionări a instituţiei. 

A întocmit un numar de 321 comenzi catre furnizori si un numar de 32 contractele de furnizare, servicii sau lucrări, 36 de acte aditionale la contracte, cu respectarea legislatiei in vigoare.

Compartimentul Administrativ si Mentenanta

A organizat activitatea de transport si a răspuns de controlul zilnic, de reviziile tehnice si reparațiile autovehiculelor din parcul auto și a asigurat executarea la timp și în bune condiții a transporturilor necesare unității. 

Au fost asigurate transporturi speciale, cu mașini cu temperatură controlată, de vaccinuri – conform repartițiilor Ministerului Sănătății. 

A participat la încheierea și urmărirea derulării contractelor de prestări servicii, necesare bunei desfășurări a activității proprii, și a asigurat legătura permanentă cu toți prestatorii de servicii: 

- servicii revizii, reparații: copiatoare, fax–uri,  echipamente IT și de rețea, centrală telefonică, generator,

-servicii de telefonie fixă, servicii furnizare telefonie mobilă și transfer date, servicii acces Internet; 

- servicii curățenie, pază;

- servicii furnizare utilități (energie electrică, gaze, apă, canal, salubrizare);

- service, revizii și reparații autoturisme parc auto;

- servicii asigurare RCA pentru parcul auto, taxe de drum (rovignete), taxe parcare. 

S-a asigurat utilizarea rațională a materialelor consumabile, s-a urmărind buna întreținere a clădirii.

S-a îngrijit de aprovizionarea ritmică cu materiale de curățenie și bună gospodărire a acestora. 

A organizat și a răspuns de asigurarea pazei la obiectivele stabilite cu pază umană cât și prin sistemul de alarmă.

A fost urmarită desfășurarea activității în vederea asigurării curățeniei pentru sediile instituției.

A participat la recepția tuturor bunurilor achiziționate (active fixe, obiecte de inventar, materiale consumabile), a serviciilor prestate de furnizorii de servicii și lucrărilor realizate pe bază de factură și proces–verbal de recepție sau NIR.

A asigurat efectuarea verificărilor tehnice periodice a instalaților supuse Inspecției de Stat pentru Controlul Cazanelor, Recipientelor sub Presiune si Instalatiilor de Ridicat (ISCIR) aferente aparaturii din dotarea laboratoarelor cât și a centralelor termice (cazane) din cadrul institutiei.

A asigurat colaborarea cu responsabilul de colectare selectiva a deșeurilor, in intocmirea evidentelor si raportarilor in acest sens conform prevederilor Legii nr. 132/2010, din locațiile în care se desfășoară activitatea.

A întocmit proiectul de investiții pentru activitatea proprie, pe anul 2020 și estimările pe anii 2021-2023. 

A întocmit inventarul bunurilor care alcătuiesc domeniul public al statului.

A intocmit  referatele de necesitate si caietele de sarcini pentru bunurile si serviciile de natura administrativa necesare bunei functionari a institutiei;

A organizat receptia lucrarilor si serviciilor achizitionate de institutie si a urmarit executia acestora.

A participat la  inventarierea anuala a  bunurilor de natura obiectelor de inventar si a mijloacelor fixe din patrimoniul DSP Arges.

In anul 2019 au fost efectuate reparatii curente la sediul Directiei de Sanatate Publica in valoare de 138.000 lei, efectuandu-se urmatoarele lucrari :inlocuire usi etaj II, igienizari, reparatii , achizitie si montaj parchet birouri, igienizari si reparatii hol, toalete etaj I si igienizari  casa scarii parter-etaj II.

CENTRE DE PERMANENTA 2019
	Nr.crt.
	Centrul de permanenta 
	Medici
	Asistenti medicali
	Nr.bolnavi care s-au prezentat in CP in zilele lucratoare
	Nr.bolnavi care s-au prezentat in CP in zilele nelucratoare
	Nr.bolnavi pt.care s-a solicitat interventia unui echipaj de urgenta
	Nr.bolnavi pt.care s-a solicitat ambulanta de transport
	Nr.bolnavi pt.care s-a eliberat bilet de trimitere catre alte specialitati in vederea internarii
	 Nr.bolnavi pt.care s-a asigurat tratament la sediul C.P.
	Nr.bolnavi pt.care s-a asigurat consultatie  la domiciliul pacientului

	1
	CP BARLA
	5
	5
	2158
	1299
	2
	9
	10
	2920
	11

	 
	 
	 
	 
	573
	324
	0
	4
	2
	882
	10

	 
	 
	 
	 
	530
	376
	1
	3
	1
	903
	0

	 
	 
	 
	 
	561
	289
	1
	2
	6
	344
	1

	 
	 
	 
	 
	494
	310
	0
	0
	1
	791
	0

	2
	CP BOGATI
	6
	8
	1408
	810
	38
	9
	26
	1457
	748

	 
	 
	 
	 
	386
	214
	13
	5
	11
	378
	224

	 
	 
	 
	 
	325
	216
	7
	2
	6
	332
	209

	 
	 
	 
	 
	341
	195
	8
	1
	5
	373
	163

	 
	 
	 
	 
	356
	185
	10
	1
	4
	374
	152

	3
	CP VALEA ARGESELULUI
	5
	5
	1527
	892
	2
	3
	7
	2419
	0

	 
	 
	 
	 
	280
	186
	0
	1
	4
	466
	0

	 
	 
	 
	 
	302
	183
	0
	0
	0
	485
	0

	 
	 
	 
	 
	442
	242
	1
	2
	2
	684
	0

	 
	 
	 
	 
	503
	281
	1
	0
	1
	784
	0

	4
	CP CUCA
	5
	7
	1379
	1053
	72
	42
	61
	2306
	72

	 
	 
	 
	 
	417
	250
	15
	10
	14
	598
	15

	 
	 
	 
	 
	326
	283
	22
	13
	17
	587
	22

	 
	 
	 
	 
	310
	265
	19
	12
	17
	556
	19

	 
	 
	 
	 
	326
	255
	16
	7
	13
	565
	16

	5
	CP DOMNESTI
	6
	6
	1696
	1265
	106
	0
	234
	740
	0

	 
	 
	 
	 
	461
	317
	26
	0
	58
	212
	0

	 
	 
	 
	 
	438
	316
	19
	0
	57
	221
	0

	 
	 
	 
	 
	429
	319
	32
	0
	60
	139
	0

	 
	 
	 
	 
	368
	313
	29
	0
	59
	168
	0

	6
	CP MOZACENI
	6
	6
	1005
	856
	6
	0
	14
	1234
	0

	 
	 
	 
	 
	289
	148
	2
	0
	4
	283
	0

	 
	 
	 
	 
	270
	199
	2
	0
	4
	1
	0

	 
	 
	 
	 
	202
	276
	2
	0
	2
	475
	0

	 
	 
	 
	 
	244
	233
	0
	0
	4
	475
	0

	 
	T O T A L 
	33
	37
	9173
	6175
	226
	63
	352
	11076
	831


	Nr.crt.
	MEDIC COORDONATOR
	Nr.de persoane care s-au prezentat in CP pentru o afectiune care nu a reprezentat o urgenta medico-chirurgicala (cod verde) conform Anexei nr. 1 la normele metodologice 
	Cheltuieli aferente medicamente si materiale sanitare TRIM IV 2019(lei)
	Suma decontata trim IV 2019(lei)
	Suma ce urmeaza a fi decontata pe trim I 2020(lei)
	Cheltuieli suportate de bugetul local(lei) 
	ACD 

	1
	DR.GHITULESCU  RODICA
	83
	27984
	420688
	907954,94
	11670,36
	NU

	 
	 
	83
	6988
	100845,46
	52692,54
	3526,68
	 

	 
	 
	0
	7068
	109618,14
	57940,4
	2910
	 

	 
	 
	0
	7012
	97090,4
	757766
	2033,68
	 

	 
	 
	0
	6916
	113134
	39556
	3200
	 

	2
	DR.TOMA ELIZA
	254
	27984
	419524
	225223,59
	108740
	DA

	 
	 
	40
	6988
	100447,83
	52490,17
	47160
	 

	 
	 
	45
	7068
	109260,75
	57825,42
	7210
	 

	 
	 
	85
	7012
	96789,42
	75496
	7210
	 

	 
	 
	84
	6916
	113026
	39412
	47160
	 

	3
	DR. MIHALACHE CRISTINA
	466
	27984
	419824
	225872,37
	9968,65
	NU

	 
	 
	466
	6988
	100148,22
	52897,78
	2018,32
	 

	 
	 
	0
	7068
	109823,19
	58000,59
	1496,53
	 

	 
	 
	0
	7012
	96904,59
	75478
	4216,98
	 

	 
	 
	0
	6916
	112948
	39496
	2236,82
	 

	4
	DR. VILCU  LUMINITA
	230
	27984
	427808
	229918,11
	0
	NU

	 
	 
	66
	6988
	102343,97
	53652,03
	0
	 

	 
	 
	57
	7068
	111521,95
	59102,08
	0
	 

	 
	 
	61
	7012
	98804,08
	76972
	0
	 

	 
	 
	46
	6916
	115138
	40192
	0
	 

	5
	DR. RADULESCU ELENA
	2036
	27984
	416592
	224183,28
	14025,22
	NU

	 
	 
	601
	6988
	99325,81
	52246,19
	1595
	 

	 
	 
	558
	7068
	108817,1
	57599,09
	4624,77
	 

	 
	 
	463
	7012
	96401,09
	75028
	3548,45
	 

	 
	 
	414
	6916
	112048
	39310
	4257
	 

	6
	DR. ION SIMONA ILIENA
	0
	27984
	416062
	223239,71
	6180
	NU

	 
	 
	0
	6988
	99888,71
	51657,29
	3590
	 

	 
	 
	0
	7068
	107958,87
	57514,42
	2590
	 

	 
	 
	0
	7012
	96232,42
	74902
	0
	 

	 
	 
	0
	6916
	111982
	39166
	0
	 

	 
	T O T A L 
	3069
	167904
	2520498
	2036392
	150584,23
	 


SITUATIA CONTRAVENTIILOR 2016 -2017-2018
	NR. Crt.
	DOMENIU
	Nr. controale 2016
	Sanctiuni

2016
	Amenzi

2016
	Valoare

2016
	Nr. controale 2017
	Sanctiuni

2017
	Amenzi

2017
	Valoare

2017
	Nr. controale 2018
	Sanctiuni

2018
	Amenzi

2018
	Valoare

2018

	1.
	Aliment 
	850
	122
	58
	47.300
	504
	84
	46
	49.300
	393
	53
	26
	33000

	2
	Apa
	663
	20
	6
	19.000
	677
	30
	11
	27.400
	415
	13
	7
	9400

	3.
	Turism 
	42
	
	
	
	34
	
	
	
	55
	4
	2
	1300

	4.
	Mediul de viata al populatiei
	214
	19
	4
	3.000
	204
	11
	1
	1.500
	197
	11
	3
	3500

	5.
	Prestari servicii
	66
	5
	2
	1.500
	128
	14
	6
	4.100
	123
	15
	2
	1500

	6.
	Produse cosmetice
	31
	
	
	
	44
	
	
	
	63
	
	
	

	7.
	Produse biocide
	983
	9
	3
	4.800
	794
	16
	10
	15.500
	785
	8
	6
	8100

	8.
	Invatamant
	652
	36
	12
	13.200
	577
	31
	6
	7.100
	442
	30
	9
	7900

	9.
	Blocuri alimentare, cantine , unitati de catering -in unitati de invatamant 
	126


	11
	8
	6.500
	74
	15
	4
	3.100
	61
	3
	1
	1000

	10.
	Unitati sanitare , cu exceptia spitalelor
	276
	61
	36
	23.700
	366
	83
	60
	37.400
	495
	71
	44
	33900

	11.
	Unitati sanitare cu paturi
	116
	38
	22
	24.300
	161
	43
	27
	14.600
	84
	18
	13
	8300

	12.
	Unitati transfuzii  
	15
	
	
	
	13
	1
	1
	500
	10
	
	
	

	13.
	Unitati transplant  
	1
	
	
	
	1
	
	
	
	1
	
	
	

	14.
	Deseuri cu potential contaminant
	419
	9
	7
	3.600
	503
	9
	5
	3.000
	552
	6
	4
	3200

	15.
	Sesizari.
	269
	
	
	
	195
	
	
	
	233
	
	
	


                                               
Nr. cazuri de boli transmisibile inregistrate in anul 2019    Judet Arges

	Denumire

boala
	Ian.
	Febr.
	Martie
	April.
	Mai
	Iunie
	Iulie
	August
	Septem.
	Octom.
	Noi
	Dec
	Total

an

	Gripa sezoniera
	103
	21
	15
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	45
	187

	Viroze resp.
	7715
	4992
	3937
	2528
	989
	990
	1660
	1373
	2277
	3632
	2966
	3077
	36136

	Pneumonii
	1401
	910
	723
	601
	403
	403
	318
	170
	294
	678
	566
	597
	7064

	HAV tip A
	14
	13
	4
	7
	4
	1
	5
	9
	16
	9
	4
	1
	87

	HAV tip B
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	4

	HAV tip C
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	2

	Varicela
	33
	19
	31
	25
	25
	22
	12
	7
	11
	6
	29
	70
	290

	Rujeola
	1
	0
	0
	0
	1
	4
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	7

	Meningita virala
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	4
	1
	1
	2
	1
	0
	11

	Meningita bacteriana
	5
	1
	1
	1
	3
	0
	2
	0
	2
	1
	1
	0
	17

	Meningita 

West Nile
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	2

	Toxiinfectie 

alimentara
	0
	0
	0
	0
	0
	11
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	11

	Boala Meningococica
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2

	Giardioza
	387
	470
	432
	346
	274
	296
	360
	344
	396
	374
	351
	277
	4307

	Parotidita 

epidemica
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1

	Boala Lyme
	0
	0
	0
	0
	3
	4
	11
	12
	0
	2
	0
	0
	32

	Scarlatina
	0
	0
	0
	8
	4
	0
	0
	0
	0
	1
	2
	0
	15

	Mononucleoza

Infectioasa
	2
	0
	3
	2
	1
	6
	4
	2
	2
	2
	1
	2
	27

	Conjunctivita

virala
	95
	98
	171
	138
	143
	124
	134
	73
	77
	105
	102
	98
	1358

	Erizipel
	2
	1
	3
	5
	2
	6
	4
	2
	7
	5
	0
	2
	39

	Angina

Streptococica
	11
	4
	21
	40
	17
	15
	13
	6
	9
	11
	5
	19
	171

	Holera
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	Trichineloza
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	Salmonelozele
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2

	Infectie pneumococica
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	2

	Enterite cu rotavirus
	19
	5
	11
	29
	10
	18
	14
	29
	22
	22
	3
	10
	192

	Boala Diareca Acuta
	41
	47
	80
	77
	108
	105
	153
	104
	75
	98
	55
	36
	979

	Listerioza
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	PAF
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	Febra Denga
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1

	Tuse Convulsiva
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1

	RAPI
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	1

	Tularemie
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	1

	Febra Butunoasa
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	1


Numar cazuri noi de infectii cu transmitere sexuala cu raportare nominala=45, din care:

-lues=44

-infectie genitala cu Chlamydia trachomatis=1       

Anexa 1. – Vaccinarile efectuate in P.N. I.1

Tabel 1. – Vaccinarile efectuate in P.N. I.1 2019
	Luna 

Vaccin
	Ian.
	Feb.
	Mar.
	Apr.
	Mai
	Iun.
	Iul.
	Aug.
	Sep.
	Oct.
	Nov.
	Dec.
	Oct.
	Nov.
	Dec.

	Hepatitic B
	Catagrafiati
	291
	223
	241
	246
	241
	221
	305
	265
	283
	210
	242
	242
	274
	234
	223

	
	Vaccinati
	291
	222
	241
	245
	239
	220
	305
	265
	283
	210
	241
	242
	271
	234
	223

	BCG
	Catagrafiati
	291
	223
	241
	246
	241
	221
	305
	259
	283
	210
	242
	242
	269
	230
	223

	
	Vaccinati
	291
	222
	241
	245
	239
	220
	304
	258
	283
	210
	241
	242
	266
	230
	223

	DTPa-VPI-Hib-HB
	Catagrafiati
	2735
	2520
	2561
	2547
	2659
	2541
	2502
	2463
	2523
	2460
	2497
	2452
	2656
	2621
	2641

	
	Vaccinati
	1297
	1119
	1096
	974
	1299
	1135
	1212
	1138
	1107
	1188
	1188
	925
	1260
	1235
	979

	R.R.O.
	Catagrafiati
	3610
	3586
	3582
	3585
	3691
	3608
	3678
	3540
	3460
	3423
	3395
	3297
	3390
	3361
	3361

	
	Vaccinati
	929
	1033
	1009
	798
	1206
	904
	1120
	952
	993
	985
	943
	604
	931
	869
	613

	DTPa- VPI
	Catagrafiati
	1965
	2295
	1875
	1535
	1544
	1475
	1583
	1491
	1502
	1620
	1489
	1457
	2000
	1965
	1965

	
	Vaccinati
	0
	693
	400
	262
	342
	284
	402
	326
	258
	485
	356
	165
	0
	0
	0

	dT/dTpa
	Catagrafiati
	3648
	4006
	4322
	4499
	4665
	5227
	5532
	3641
	2915
	2521
	2287
	2315
	2963
	2969
	3290

	
	Vaccinati
	27
	26
	22
	35
	35
	0
	2547
	1130
	792
	561
	326
	175
	35
	25
	7

	Pneumococic
	Catagrafiati
	2507
	2311
	2380
	2422
	2556
	2451
	2496
	2518
	2575
	2497
	2542
	2432
	2301
	2318
	2371

	
	Vaccinati
	1234
	1094
	1055
	936
	1279
	1081
	1191
	1143
	1090
	1174
	1150
	941
	1156
	1191
	929


	Luna 

Vaccin (doze)
	Ian.
	Feb.
	Mar.
	Apr.
	Mai
	Iun.
	Iul.
	Aug.
	Sep.
	Oct. 
	Nov.
	Dec.

	Hepatitic B
	Stoc
	la 01
	3169
	2878
	2656
	2415
	2170
	5131
	4911
	4606
	4341
	4058
	3848
	3607

	
	
	la 31
	2878
	2656
	2415
	2170
	5131
	4911
	4606
	4341
	4058
	3848
	3607
	3365

	
	Miscare
	Aprovizionat
	0
	0
	0
	0
	3200
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	Distribuit
	291
	222
	241
	245
	239
	220
	305
	265
	283
	210
	241
	242


	BCG
	Stoc
	la 01
	440
	800
	6440
	6060
	5620
	5180
	4640
	4120
	3680
	3180
	2840
	2440

	
	
	la 31
	800
	6440
	6060
	5620
	5180
	4640
	4120
	3680
	3180
	2840
	2440
	2000

	
	Miscare
	Aprovizionat
	800
	6000
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	Distribuit
	440
	360
	380
	440
	440
	540
	520
	440
	500
	340
	400
	440

	DTPa-VPI-Hib-HB
	Stoc
	la 01
	15591
	14294
	13175
	12079
	18905
	17606
	16471
	15259
	14121
	13014
	11826
	14018

	
	
	la 31
	14294
	13175
	12079
	18905
	17606
	16471
	15259
	14121
	13014
	11826
	14018
	13093

	
	Miscare
	Aprovizionat
	0
	0
	0
	7800
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3380
	0

	
	
	Distribuit
	1297
	1119
	1096
	974
	1299
	1135
	1212
	1138
	1107
	1188
	1188
	925

	R.R.O.
	Stoc
	la 01
	5276
	4347
	3314
	10805
	10007
	8801
	7897
	6777
	5825
	4832
	15517
	14574

	
	
	la 31
	4347
	3314
	10805
	10007
	8801
	7897
	6777
	5825
	4832
	15517
	14574
	13970

	
	Miscare
	Aprovizionat
	0
	0
	8500
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	11670
	0
	0

	
	
	Distribuit
	929
	1033
	1009
	798
	1206
	904
	1120
	952
	993
	985
	943
	604

	DTPa-VPI
	Stoc
	la 01
	0
	4363
	3670
	3270
	3008
	2666
	1582
	1180
	854
	9096
	8611
	8255

	
	
	la 31
	4363
	3670
	3270
	3008
	2666
	1582
	1180
	854
	9096
	8611
	8255
	8090

	
	Miscare
	Aprovizionat
	4363
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	8500
	0
	0
	0

	
	
	Distribuit
	0
	693
	400
	262
	342
	284
	402
	326
	258
	485
	356
	165

	Pneumococic
	Stoc 
	la 01
	7269
	6035
	4941
	3886
	2950
	3971
	2890
	7599
	6456
	5366
	4192
	3042

	
	
	la 31
	6035
	4941
	3886
	2950
	3971
	2890
	7599
	6456
	5366
	4192
	3042
	8901

	
	Miscare
	Aprovizionat
	0
	0
	0
	0
	2300
	0
	5900
	0
	0
	0
	0
	6800

	
	
	Distribuit
	1234
	1094
	1055
	936
	1279
	1081
	1191
	1143
	1090
	1174
	1150
	941

	dT/dTpa
	Stoc
	la 01
	145
	118
	92
	70
	35
	0
	0
	3953
	2823
	2031
	1470
	1144

	
	
	la 31
	118
	92
	70
	35
	0
	0
	3953
	2823
	2031
	1470
	1144
	969

	
	Miscare
	Aprovizionat
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	6500
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	Distribuit
	27
	26
	22
	35
	35
	0
	2547
	1130
	792
	561
	326
	175


Tabel 2 –Miscarea vaccinului in PNI.1.

In luna Ianuarie 2019 au fost primite 800 doze BCG de la DSP Teleorman.

In luna Iunie 2019, 800 doze Tetraxim au fost distribuite  la DSP Bucuresti.
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