DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA TIMIS

RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU ANUL 2017

Asezarea geografica a judetului Timis Ti confera acestuia 0 amplasare privilegiata,
fiind cel mai vestic judet al Romaniei si de asemenea, cel mai intins judet al tarii, cu o
suprafata de 8697 km patrati (3,6 % din suprafata Romaniei) si o0 populatgie de 744.373
locuitori (populatia dupa domiciliu la 1 iulie 2017 pe judetul Timis, date furnizate de
Directia Regionala de Statistica Timis).

Resedinta judetului, municipiul Timisoara, este si cel mai important oras al Regiunii
Vest a Romaniei, fiind considerat al doilea ca marime din tara cu o populatie de 331.927 de
romani, maghiari, sarbi, slovaci, bulgari si alte etnii. Simbol al democratiei, solidaritatii,
tolerantei si spiritului de initiativa, Timisoara este un oras vestic nu numai prin asezare, Ci si
prin mentalitatea de vocatie occidentala a locuitorilor sai, care se mandresc cu traditia
culturala si performantele economice.

scanas InAcywnoms

Lugojul, cel de-al doilea municipiu al judetului, este asezat pe cursul raului Timis, la
intersectia a doua importante drumuri comerciale, fiind cel de-al doilea centru urban (47.445
locuitori) si punct de importantd economica a judetului Timis. Valorile culturale si
renumitele concerte de muzica corald, secondate de atractiile turistice, I-a facut cunoscut in
trecut ca si “capitala culturii banatene”.

Alte cinci orase de mai mica marime, Sannicolau Mare (14.687 locuitori) si
Jimbolia (13.527 locuitori) la vestul judetului, orasul - statiune turistica Buzias (8.329
locuitori) - situat la numai 30 km de Timisoara, Deta (7.609 locuitori) si Faget (7.547
locuitori) la sud si est, completeaza echilibrat structura urbani a judetului. Tn ultimii ani au
fost declarate orase urmatoarele localitati: Gataia (6.495 locuitori), Recas (9.584 locuitori)
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si Ciacova (5.360 locuitori). Alaturi de acestea, ceilalti locuitori ai judetului, traiesc in mediu
rural n cele 89 de comune si 313 sate care completeaza structura administrativ-teritoriala a
acestuia.

Directia de sanitate publicd judeteana este subordonatd Ministerului Sanatatii,
reprezintd autoritatea de sanatate publica la nivel local si functioneaza in baza prevederilor
Ordinului Ministrului  Sanatatii nr. 1.078 din 27 iulie 2010 privind aprobarea
regulamentului de organizare si functionare si a structurii organizatorice ale directiilor
de sianatate publica judetene si a municipiului Bucuresti.

Serviciu public deconcentrat al Ministerului Sanatdatii, cu personalitate juridicd,
Directia de Sanatate Publica a Judetului Timis, pune in aplicare politica i programele
nationale de sandtate pe plan local, identifica problemele locale prioritare de sandtate
publica, elaboreaza si implementeaza actiuni locale de sandtate publica.

In judetul Timis, functioneazi unititi sanitare publice cu paturi din reteaua
Ministerului Sandtitii, unitati sanitare cu paturi aflate Tn subordinea ministerelor si
institutiilor cu retea sanitara proprie, inclusiv cele al caror management a fost transferat
autoritatilor administratiei publice locale, precum si unitati sanitare private, dupad cum
urmeaza:

Unititi sanitare publice, cu un total de 5.273 paturi:

In subordinea Ministerului Sanatatii:

e Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Timisoara 1.174 paturi
e Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara 182 paturi
e Spitalul de Psihiatrie si Masuri de Siguranta Jebel 430 paturi
e Spitalul de Psihiatrie Gataia 445 paturi
e Centrul Medical de Evaluare, Terapie, Educatie
Medicald Specifica si Recuperare pentru
Copii si Tineri “Cristian Serban” Buzias 50 paturi
e Serviciul Judetean de Ambulantd Timis
Ministerelor cu retea sanitara proprie:
e Spitalul Militar Timisoara 160 paturi
e Spitalul CF Timisoara 212 paturi
Autoritatilor Administratiei Publice Locale:
e Spitalul Clinic Municipal de Urgentd Timisoara 1.018 paturi
e Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii
“Louis Turcanu” Timisoara 501 paturi
e Spitalul Clinic de Boli infectioase si Pneumoftiziologie
“Victor Babes” Timigoara 295 paturi
e Spitalul Municipal ,,Dr. Teodor Andrei” Lugoj 368 paturi
e Spitalul Orasenesc Deta 63 paturi
e Spitalul “Dr. Karl Diel” Jimbolia 125 paturi
e Spitalul Orasenesc Sannicolau Mare 135 paturi
e Spitalul Orasenesc Faget 115 paturi
Unititi sanitare private, cu un total de 345 paturi:
e Federatia Caritas a Diecezei Timisoara —
Centrul de Ingrijiri Paliative ,,Casa Milostivirii Divine” 10 paturi
e Centrul de Oncologie (ONCOHELP) 132 paturi
e SC Centrul Medical Sfanta Maria SRL 9 paturi
e SC Materna Care SRL Timisoara 122 paturi
e SC Ultrapraximed SRL Giroc 4 paturi
e SC Cordismed SRL Timisoara 11 paturi

SC Broll Medical Center SRL
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e SC Centrul Medical Sfantul Stefan SRL - 7 paturi
e SC Cabinet Particular Policlinic Algomed - 7 paturi
e SC CBS Medcom Hospital SRL - 5 paturi
e SC Centrul Medical Urologica SRL - 6 paturi
e SC Policlinica Darimed SRL Sinandrei - 7 paturi
e Medlife SA Bucuresti (Timisoara) - 10 paturi
e SC M Profilaxis - 11 paturi

Directia de Sanatate Publica Timis, isi desfasoara activitatea in 2 locatii, si anume:

- imobilul situat in Timisoara, str. N. Lenau, nr. 10 in care functioneaza
administratia (parte din birourile si compartimentele institutiei). Initial, aceasta
cladire a fost inchiriatd catre Directie de catre Spitalul Clinic de Urgentd pentru
Copii "Louis Turcanu" Timisoara, iar iIn momentul de fata, de catre Primaria
Municipiului Timisoara;

- imobilul situat in Timisoara, str. Victor Babes, nr. 18, in care isi desfasoara activitatea
Departamentul de supraveghere in sanatate publica, Laboratoarele de microbiologie,
chimie sanitara si toxicologie, precum si cel de radiatii si Serviciul de Control in Sanatate
Publica. Imobilul a fost dat in administrarea Directiei in baza Ordinului Ministrului
Sanatatii nr. 1510/17.11.2004.

Punctele de lucru:

- Lugoj, str. Gheorghe Doja nr. 36 — contract de comodat cu Spitalul Municipal Lugoj

- Deta, str. Mihai Eminescu nr. 4 — Statul Roman in administrarea DSP Timis

- Jimbolia, str. Stefan cel Mare nr. 9 — contract de comodat cu Consiliul Local al
orasului Jimbolia

- Sannicolau Mare, Calea lui Traian nr. 1— contract de comodat cu Consiliul Local al
orasului Sannicolau Mare

- Punct trecere frontiera Jimbolia— contract de comodat cu Inspectoratul Teritorial al
Politiei de Frontiera Timisoara

- Punct trecere frontiera Stamora Moravita— contract de comodat cu Inspectoratul

Teritorial al Politiei de Frontiera Timisoara
Arhiva institutiei se afla in Timisoara, str. Iosif Bulbuca nr. 10 - contract de comodat cu
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta “Pius Branzeu® Timisoara, din 09.11.2010, pentru o
perioada de 15 ani, cu posibilitatea de prelungire cu inca 15 ani.

Tn vederea indeplinirii cu profesionalism, competenta si responsabilitate a atributiilor
ce revin institutiei, In fiecare domeniu de activitate, asigurarea de personal cu pregatire
profesionald diversa si competenta este o conditie primordiala pentru atingerea obiectivelor si
realizarea indicatorilor la nivel local, Directia de Sanatate Publica reprezentdnd unitatea de
implementare a politicii sanitare si strategia de actiune a Ministerului Sanatatii la nivel
teritorial-judetean.

Structura organizatorica a Directiei de Sandtate Publica a Judetului Timis,
functioneaza cu un numar de 127 de posturi aprobate, din care 112 posturi sunt ocupate.
Din totalul posturilor ocupate, 51 posturi sunt functii publice, iar 61 posturi sunt personal
contractual, iar din totalul posturilor aprobate, 58 sunt functii publice, din care 7 de
conducere, iar 69 sunt personal contractual, din care 3 de conducere.

Pentru punerea in aplicare a politicii de sanatate publicad la nivel local, Directia de
Sanitate Publica Timis si-a desfasurat activitatea pe urmatoarele domenii de activitate:

RUNOS:

Activitatile desfasurate de personalul din cadrul biroului in cursul anului 2017, au fost
in principal urmdtoarele:
- a monitorizat si indrumat unitétile sanitare subordonate Ministerului Sanatatii, precum si
cele al caror management a fost transferat la autoritatile locale, in ceea priveste aplicarea
legislatiei in vigoare referitoare la angajare, salarizare, promovare, incadrare a locurilor de
muncd in conditii deosebite, garzi, incadrare in normativul de personal, Structura
organizatoricd , etc., care s-a concretizat prin Intocmirea unor situatii centralizatoare care au
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stat la baza analizei privind managementul resurselor umane din domeniul sanitar din judetul
Timis;

- a aplicat normele Ministerului Sandtatii privind formarea, incadrarea, transferul si detasarea
personalului sanitar superior;

- a urmadrit, a evaluat si a propus masuri privind utilizarea eficienta a personalului;

- a indrumat tehnic si metodologic unitatile sanitare in ceea ce priveste numarul maxim de
personal pe categorii, cu Incadrarea Tn normativul de personal si in fondul de salarii aprobat;

- a Indrumat si urmarit aplicarea legislatiei in vigoare privind incadrarea si salarizarea
personalului din unitatile sanitare din judet;

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

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

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

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

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

-a asigurat organizarea concursurilor de recrutare pentru aparatul propriu (functionari publici)
cu respectarea prevederilor legale pe anul 2017, cu incadrarea in bugetul de venituri si
cheltuieli pe anul 2017,

-a asigurat organizarea concursurilor de incadrare de personal contractual cu respectarea
prevederilor legale in vigoare si incadrarea in bugetul de venituri si cheltuieli pe anul 2017,

- a organizat concurs/examen de promovare in grad profesional pentru functionarii publici din
cadrul institutiei, care indeplineau conditiile prevazute de legislatia in vigoare cu incadrarea
in bugetul de venituri si cheltuieli pe anul 2017;

-a actualizat baza de date privind functiile publice si functionarii publici si a raportat catre
Agentia Nationala a Functionarilor Publici;

- a actualizat permanent dosarele profesionale ale functionarilor publici si a dosarelor
personale pentru personalul contractual

- a Intocmit dispozitii  privind modificarile salariale, a gradatiilor, suspendari de
contract/raport de munca, promovare in grad profesional, incetare raport/contract de munca.

- a intocmit adeverinte la cererea angajatilor privind calitatea de angajat, veniturile realizate
sau plata contributiilor obligatorii catre bugetul de stat.

- a pregdtit documentatia necesard pentru evaluarea anuala a performantelor profesionale ale
functionarilor publici §i personalului contractual, inclusiv evaluarea performantelor
profesionale ale functionarilor publici din cadrul biroului;

- a intocmit Planul anual de ocupare a functiilor publice din cadrul institutiei pentru anul
2017;

- a Intocmit Planul anual de perfectionare profesionald a personalului din cadrul institutiei
pentru anul 2017,

-a coordonat, indrumat si a verificat aplicarea acestor norme la nivelul unitatilor sanitare cu
personalitate juridicd subordonate prin participarea ca reprezentant in comisii de concurs
pentru ocuparea unor posturi vacante de medici, farmacisti, biologi, in unitafile sanitare
Timis;

-a asigurat participarea la sedintele consiliilor de administratie ale unitatilor sanitare publice
cu paturi din judetul Timis;

-a Intocmit rapoarte periodice, dari de seama statistice privind numarul de personal si
drepturile salariale pentru aparatul propriu si unitdtile sanitare din subordine pentru
Ministerul Sanatatii, Directia Judeteana de Statistica privind persoanele, posturile ocupate si
vacante, fondul de salarii realizat, costul fortei de munca etc., astfel:

J 1 raport lunar
. 4 rapoarte trimestriale rapoarte anuale
o 1 formularul M500, conform Ordinului nr.2263/08.12.2016, al
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Ministrului Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice.
- a intocmit statele de platd pentru aparatul propriu in vederea platii drepturilor salariale
lunare;
- a fost Intocmitd si depusa lunar Declaratia 100 privind contributiile la bugetul de stat la
termenele prevazute de lege;
- a fost Intocmita si depusa lunar Declaratia 112 privind obligatiile de plata a contributiilor
sociale, impozitul pe venit si evidenta nominala a persoanelor asigurate;
- a fost intocmita si depusa n anul 2017 Declaratia 205 — declaratia privind impozitul retinut
la sursa si castigurile/pierderile realizate de beneficiar de venit in anul 2017;
- a intocmit adeverintele cu veniturile realizate pe anul 2016 .
- a tinut evidenta lunard a angajatilor care detin carduri de debit la banci;
- a tinut evidenta zilnica a prezentei, a concediilor de odihna, a concediilor medicale si a
concediilor fara salariu si a orelor suplimentare;
- a actualizat permanent baza de date privind personalul DSP Timis si intocmit lunar statul
de personal si anual a statului de functii in vederea aprobarii, precum si a situatiei posturilor
vacante si a fondului de salarii;
- a intocmit cererea catre C.A.S.J. Timis pentru rambursarea sumelor datorate pentru
concediile medicale platite din F.N.U.A.S.S. atunci cand a fost cazul,
- a intocmit noud dosare de pensionare si s-au eliberat adeverinte pentru fostii angajati care au
solicitat sporurile cu caracter permanent in vederea intocmirii dosarelor de pensionare;
- pentru personalul propriu, a eliberat adeverinte solicitate in vederea cumpararilor in rate,
spitalizare, deduceri personale de impozit;
- a verificat §i transmis la Ministerul Sanatatii dosare cu documentele pentru obtinerea
certificatelor de conformitate pentru recunoasterea studiilor efectuate in tara de catre statele
din Uniunea Europeana si eliberarea acestora catre solicitanti precum si solicitarea de
eliberare de certificate si atestate. In anul 2017 au fost inregistrate in total 1121 dosare din
care :
400 dosare pentru medici
113 dosare pentru farmacisti
5 dosare pentru kinetoterapeuti
512 cereri pentru eliberare certificatelor cu timbru sec
83 cereri pentru eliberare atestatelor
° 8 adeverinte pentru biologi si chimisti
- a inregistrat, eliberat si a tinut evidenta certificatelor de medici/farmacisti specialisti/primari
si a atestatelor de studii complementare;
- a intocmit lunar necesarul de burse pentru rezidentii incadrati in unitatile sanitare din
Judetul Timis;
- atinut evidenta medicilor si farmacistilor rezidenti.
in Centrul Universitar Timis se afli in pregitire un numir total de 2145 medici
rezidenti si medici aflati in pregitire in cea de a-11-a specialitate in regim cu taxa. Zilnic,
se adreseaza personalului biroului RUNOS, un numar mediu de 85 de rezidenti cu probleme
specifice privind desfasurarea pregatirii lor.
Activitatile specifice privind medicii/ medicii dentisti/ farmacistii rezidenti:
- au fost luati in evidentd si repartizati pe clinici de indrumare metodologica si stagii, un
numar de 487de medici rezidenti
- comunicari catre UMF, coordonatorii de rezidentiat, unitati de incadrare si sectii clinice
pentru cei 487 rezidenti
- S-au introdus datele in aplicatia software online de culegere a datelor pentru rezidenti
- distribuirea carnetelor de rezident pentru medici rezidentii si pentru medici rezidenti aflati
n a-11-a specialitate
- completarea carnetului de rezident a stagiilor de pregatire, precum si a modificérilor
survenite, respectiv schimbare centru de pregatire, intreruperi rezidentiat, recunoasteri de
stagii, schimbare specialitate, renuntare la calitatea de rezident



- comunicdri catre unitatile de incadrare a stagiilor si a modificarilor survenite, referitoare la
medicii rezidenti
- eliberare de adeverinte conforme cu carnetul de rezident pentru recunoasterea studiilor de
specialitate efectuate in Romania, necesare recunoasterii studiilor in strainatate
- au fost eliberate detasarile pentru rezidenti aflati in pregatire (anii I-V1I)
- informarea rezidentilor privind procedurile de intrerupere de rezidentiat, metodologia de
detasare, de schimbare a centrelor de pregatire
- intocmirea diverselor situatii referitoare la rezidenti solicitate de Ministerul Sanatatii, UMF
Timisoara sau de clinicile universitare.
Pentru buna desfasurare si organizare a examenelor si concursurilor de intrare in rezidentiat,
obtinerea de catre personalul medico-sanitar a gradelor profesionale de primar, specialist,
principal, obtinerea de atestate de studii complementare, s-au desfasurat urmatoarele
activitagi:
- oferirea informatiilor legate de inscriere pentru cei interesati
- verificarea indeplinirii conditiilor de participare, 1in vederea inscrierii la
concursurile/examenele in conformitate cu metodologia de desfasurare emisd de Ministerul
Sanatatii
- Intocmirea situagiei cu persoanele inscrise la concurs/examen si transmiterea acesteia la
Ministerul Sanatatii in termenul stabilit
- alcatuirea comisiilor de examen, cooperare cu presedintii s1 membrii comisiilor de examen
pentru buna desfasurare a acestora
- pregatirea materialelor necesare comisiei de examen/concurs pentru desfasurarea
concursului/examenului si instruirea secretarilor de comisie pentru intocmirea corectd a
documentelor
- primirea, verificarea si transmiterea cataloagelor de examen dupa finalizarea fiecarei sesiuni
de examen si transmiterca acestora la Ministerul Sanatatii pentru emiterea Ordinelor de
confirmare

In anul 2017 s-au organizat de citre Ministerul Sanititii 8 sesiuni de examene si
concursuri pentru medici, medici dentisti, farmacisti, biologi, biochimisti si chimisti conform
calendarului de examen:

Numar Numar

Perioada Denumirea examen/concurs candidati | comisii
de
examen

22 martie 2017 | Sesiune examen de obtinere a titlului de medic, | 77 18

medic dentist respectiv farmacist specialist

17 mai 2017 Examen pentru obtinerea de atestate de studii | 183 7

complementare pentru medici, medici dentisti
si farmacisti.

Ultima decada a | Sesiune inscrieri pentru a doua specialitate in | 0 0
lunii mai regim cu taxa pentru medici, medici dentisti si

2017 farmacisti specialisti.

31 mai 2017 Examen de obtinere a gradului de specialist, | 21 3

respectiv principal pentru biologi, biochimisti
si chimisti

21 iunie 2017 Examen pentru obtinerea gradului de primar | 200 27
pentru medici, medici dentisti §i farmacisti
30 septembrie Examen pentru obtinerea titlului de medic | O 0
2017 specialist anestezie si terapie intensivd si a
diplomei EDA.
18 octombrie Sesiune examen de obtinere a titlului de medic, | 382 39
2017 medic dentist respectiv farmacist specialist
Prima decada Sesiune Tnscrieri pentru a doua specialitate in | O 0
din luna regim cu taxa pentru medici, medici dentisti si




noiembrie farmacisti specialisti.
2017
1 noiembrie Examen pentru obtinerea de atestate de studii | 74 7
2017 complementare pentru medici, medici dentisti

si farmacisti.
19 noiembrie Concurs de intrare Tn rezidentiat pentru | 599 0
2017 domeniile medicind, medicind dentarda si

farmacie.

-In sesiunea extraordinara din 21.05.2017, s-a desfasurat concursul de rezidentiat, la care s-au
inscris 9 candidati.

Tn sesiunea 19 noiembrie 2017 s-a desfasurat concursul de intrare in rezidentiat. DSP
Timis a avut reprezentant in comisia de concurs i in comisia de repartitie.

Inscrierile candidatilor s-a ficut la DSP Timis, numarul total de dosare preluate de la
candidati au fost de 599 dosare, din care la medicind 460 candidati, medicind dentara 102
candidati si farmacie 37 candidati.

In urma concursului de rezidentiat au promovat si au fost incadrati in Centrul
Universitar Timigsoara un numar de 599 candidati, pentru care DSP Timis a facut repartitiile
pe spitalele de incadrare, pe clinici si stagii precum si indrumarea metodologica atat pentru
medicii, farmacisti, medicii dentisti rezidenti cat si pentru coordonatori.

Referitor la evidenta medicilor aflati in pregatire in a doua specialitate in regim cu taxa:
- evidenta si repartizarea tuturor medicilor, medicilor dentist aflati in pregatire in cea de a
doua specialitate;

- evidenta stagiilor de pregatire pe baza adeverintelor eliberate de clinicile universitare

- evidenta achitarii taxelor de pregatire pe baza chitantelor de plata

- informarea medicilor In legdturd cu recunoasterea stagiilor de pregatire din prima
specialitate

-eliberarea de adeverinte care sa ateste calitatea de medic aflat in pregdtire In a doua
specialitate

- distribuirea de curricule de pregatire si carnete de pregatire

- au fost Indeplinite orice alte sarcini repartizate de catre conducerea institufiei

- au fost intocmite situatii si rapoarte solicitate de Ministerul Sanatatii si alte institutii abilitate
privind personalul si drepturile acestora, atat pentru aparatul propriu, cat si pentru unitatile
sanitare din judet

- am participat in comisiile de concurs, ca reprezentant al Ministerului Sanatatii si al Directiei
de Sanatate Publicd Judeteana Timis.

JURIDIC:

In anul 2017 s-au continuat dosarele aflate pe rolul instantelor de judecata, astfel:
25470/325/2013, aflat pe rolul Judecatoriei Timisoara, avand ca obiect anulare act, reclamant
Catanescu loana, intimat Directia de Sanatate Publica Timisoara — Comisia de Monitorizare
si Competentd Profesionald pentru Cazurile de Malpraxis, in prezent in stare de judecatd cu
termen stabilit la data de 14.02.2018;

36585/325/2014, aflat pe rolul Tribunalului Timis, avand ca obiect anulare act, reclamant
Draghici Doina, intimat Directia de Sanatate Publica Timisoara — Comisia de Monitorizare si
Competentd Profesionald pentru Cazurile de Malpraxis, cauza a fost solutionatda in data de
19.12.2017 in favoarea institutiei noastre.

2784/325/2016, aflat pe rolul Tribunalului Timis, avand ca obiect plangere contraventionala
formulatd de S.C. Autodock Ioni S.R.L., cauza a fost solutionatd in data de 02.11.2017 in
favoarea institutiei noastre.

18768/325/2016, aflat pe rolul Tribunalului Timis, avand ca obiect plangere contraventionala,
reclamant S.C. Duo Group Miniclub, cauza a fost solutionatd in data de 29.11.2017 in
favoarea institutiei noastre.

18766/325/2016, aflat pe rolul Tribunalului Timis, avand ca obiect plangere contraventionla,
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reclamant Muschici Daniel, cu termen de judecatd 14.02.2017. cauza a fost solutionata in
data de 09.10.2017 in favoarea institutiei noastre.

456/832/2017, aflat pe rolul Judecatoriei Faget, avand ca obiect plangere contraventionla,
reclamant Vidoni Miron. , cauza a fost solutionatd in data de 09.10.2017 in favoarea
institutiei noastrein prima instanta, in prezent in stare de judecata-apel..La data Tntocmirii
situatiei nu s-a stabilit termen de judecata.

6361/300/2017, aflat pe rolul Judecatoriei Bucuresti, avand ca obiect obligatia de a face,
reclamant reclamant Serbanete Veronica, respinge cererea de chemare in judecatd ca
neintemeiata..Reclamata a formulat apel, la data intocmirii situatiei nu s-a stabilit termen de
judecata.

10256/325/2017, aflat pe rolul Judecatoriei Timisoara, avand ca obiect plangere
contraventionald, reclamant Scoala Gimnaziald Ghiroda ,cauza a fost solutionatd in data de
19.10.2017 1n favoarea institutiei noastre In prima instanta

nr.7010/325/2017, avand ca obiect plangere contraventionald, aflat pe rolul Judecitoriei
Deta, petenta Dima Camelia Livia, cu termen la data de 24.08.2017, termen la care s-a stabilit
un nou termen de judecatd la data de 12.10.2017 avand in vedere cererea de amanare
formulata de aparatorul ales al petentei.Cauza a fost solutionatd in prima instanta la data de
12.10.2017 1n favoarea institutiei noastre.

nr.1713/325/2017, avand ca obiect plangere contraventionald, aflat pe rolul Judecatoriei
Timisoara petent S.C. ANDROMI COM SRL, cu termen de judecatd stabilit la data de
26.09.2017, Cauza a fost solutionatd in primd instantd la data de 17.10.2017 in favoarea
institutiei noastre.

nr.877/325/2017, avand ca obiect plangere contraventionala, aflat pe rolul Judecatoriei
Timisoara, reclamant S.C.Impex Atticia S.R.L., cu termen stabilit la data de 13.06.2017,
termen la care instanta de fond acordat un nou termen in vederea studierii raportului de
expertiza, stabilindu-se termen de judecata la data de 27.06.2017 — termen la care instanta de
judecata a ramas in pronuntare, fiind amanata pronuntarea la data de 06.07.2017, termen la
care cauza a fost solutionatd in defavoarea institutiei noastre prin admiterea plangerii
contraventionale, fiind formulatd cale de atac, in asteptare stabilire termen de apel;Termen la
Tribunalul Timis in data de 14.03.2018.

nr.14762/325/2017, avand ca obiect plangere contraventionald, aflat pe rolul Judecatoriei
Timisoara, petentd S.C. A&E Sand Trans S.R.L., cauza a fost solutionatd in data de
12.10.2017 in favoarea institutiei noastre in prima instanta

nr.891/325/2017, obiect obligatia de a face.La termenul din data de 04.10.2017 aména cauza
pt data de 01.11.2017.Instanta admite exceptia necompetentei materiale a Judecdtoriei
Timisoara. Declina competenta de solutionare a cererii

6495/30/2016 aflat pe rolul Curtii de Apel Timisoara, avand ca obiect anulare act
administrativ Neagoe Maria intimat- recurent Directia de Sanatate Publica Judeteana Timis.
Cauza a fost solutionatd definitiv in data de 20.11.2017 in favoarea institutiei noastre .
nr.3612/30/2017, aflat pe rolul Tribunalului Timis, avand ca obiect radiere, reclamant S.C.
Power Oil Company SRL, cu termen de judecata la data de 20.09.2017. Admite cererea.
nr.1497/30/2017 aflat pe rolul Tribunalului Timis, avand ca obiect drepturi banesti,
reclamanti angajatii DSPJ Timis, cu termen de judecata la data de 13.09.2017. Cauza a fost
solutionata in data de 04.10.2017 in favoarea institutiei noastre in prima instanta.
nr.1710/325/2016, avand ca obiect plangere contraventionald, aflat pe rolul Tribunalului
Timis, petenta SC SpalaTim SRL, cu termen de judecatd stabilit la data de 23.10.2017.
Admite apelul SC SpalaTim SRL. Respinge apelul Directia de Sénatate Publicd Judeteana
Timis. Schimba sentinfa. Admite plangerea.

2.Pléngeri impotriva deciziei Comisiei de Monitorizare si Competenti Profesionali pentru
Cazurile de Malpraxis:

nr.1643/220/2016, aflat pe rolul Tribunalului Timis, avand ca obiect pretentii. Reclamant
lanog Gabriela cu termen de judecata la data de 11.10.2017.Amana cauza

pentru data de 01.11.2017 in vederea achitarii de cétre reclamanta a taxei judiciare de timbru.
Cauza a fost solutionatd in data de 11.10.2017 in favoarea institutiei noastre In prima instanta.
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9540/325/2016, aflat pe rolul Judecatoriei Timisoara, avand ca obiect anulare act-anulare
decizie, reclamant Pirvanescu Geltruda, in prezent in stare de judecatd cu termen stabilit la
data de 01.02.2017;

17698/325/2016, aflat pe rolul Judecdtoriei Timisoara, avand ca obiect anulare act-anulare
decizie, reclamant Urban Genela, in prezent in stare de judecata cu termen stabilit la data de
de 07.02.2018 pentru a se lua cunostintd de raportul de expertiza depus la dosar.
nr.36585/325/2014, aflat pe rolul Tribunalului Timis, avand ca obiect anulare act-anulare
decizie, recurent Draghici Doina.Cauza a fost solutionata in data de 6.12.2017 n favoarea
institutiei noastre in prima instanta.

nr.3218/30/2017, aflat pe rolul Tribunalului Timis, avand ca obiect anulare act-anulare
decizie, reclamant Gruber Lavinia Camelia, instantei.Declind solutionarea cauzei la
Judecatoria Timisoara.

3.Pliangeri contraventionale:

29004/325/2017 inregistrata la Judecatoria Timisoara, avand ca obiect plangere
contraventionla, reclamant Novapro Construct S.R.L cu termen de judecatd in data de
14.02.2017.

27722/325/2017 inregistratd la Judecatoria Timisoara, avand ca obiect pléngere
contraventionla, reclamant SC MISAVAN TRADING SRL, la data intocmirii situatiei nu s-a
stabilit termen de judecata.

24729/325/2017 inregistrata la Judecatoria Timisoara,avdnd ca obiect plangere
contraventionla

Reclamant S.C. Profi Rom Food SRL .Termen de judecata 01.02.2018.

nr.9925/325/2017, avand ca obiect plangere contraventionala, aflat pe tolul Judecatoriei
Timisoara, petent S.C. Cofetaria Roma S.R.L., cu termen stabilit la data de 07.09.2017
termen la care cauza a fost solutionatd in defavoarea institutiei noastre prin admiterea
plangerii contraventionale. DSPJ Timis a formulat apel impotriva sentintei civile.La data
intocmirii situatiei nu s-a fixat termen de judecata.

3. De asemenea Tn cursul lunii septembrie 2017 s-a inregistrat plangerea prealabila formulata
de catre Terra Agri Farming SRL prin care solicita revocarea actelor administrative
reprezentate de procesele verbale de constatare a conditiilor igienico sanitare nr.22978 si
22979/08.08.2017. S-a transmis raspunsul in termen legal.Nu sa inregistart dosar in instanta.

S-au continuat demersurile cu privire la lamurirea situatiei juridice a imobilelor
situate in Timisoara str.Memorandului nr.1, str.lon Roata nr.55 si imobilului situate in Deta,
str.Mihai Eminescu nr.4, in vederea corectarii Inventarului bunurilor care alcatuiesc domeniul
public al statului, si ulterior scoaterea din inventar a bnurilor ce nu se mai afla in
administrarea institutiei noastre. Tn acest sens s-au demarat procedurile privind actualizarea
datelor din cuprinsul Cartii Funciare referitor la imobilele situate in Timisoara, Str.
Memorandului nr.1, Str. Ion Roata nr.55 si Str. Victor Babes nr.18 cat si referitor la imobilul
situat in localitatea Deta, str. Mihai Eminescu nr.4.

Tn acest sens s-a formulat o cerere de chemare in judecati ce formeaza obiectul
dosarului 6824/30/2016, avand ca obiect obligatia de a face, aflat pe rolul Curtii de Apel
Timisoara, reclamant Directia de Sandtate Publica Judeteana Timis, intimat Orasul Timisoara
prin Primar, la data de 6.11.2017 a fost declarat nul recursul formulat de catre recurenta DSPJ
Timis.In consecinta s-a respins actiunea formulati de citre DSPJ Timis.

AUDIT PUBLIC INTERN:

Activitatea compartimentului de audit public intern s-a desfasurat in anul 2017 in baza
prevederilor Legii nr.672/24.12.2002 privind auditul public intern, republicata, cu
modificarile ulterioare, Hotararii Guvernului nr.1086/2013 pentru aprobarea Normelor
generale privind exercitarea activitatii de audit public intern, Ordinul nr. 683 din 11 iunie
2014 pentru aprobarea Normelor metodologice specifice privind exercitarea auditului public
intern si a Cartei auditului intern in cadrul Ministerului Sanatatii si prin raportare la atributiile
mentionate in Ordinul 1078 privind aprobarea regulamentului de organizare si functionare si




a structurii organizatorice ale directiilor de sanatate publica judetene si a municipiului
Bucuresti, astfel:

I.Elaborarea proiectului planului de audit public intern

A fost elaborat proiectul planului anual de audit public intern pe anul 2017, plan care a fost
aprobat de directorul executiv al DSP Timis. Planificarea anuala a avut la baza planificarea
multianuala pe 3 ani si a cuprins misiunile  privind auditarea activitatilor aferente
domeniilor/activitatilor derulate la nivelul DSP Timis, precum si misiunile de consiliere .
Planificarea anuala a cuprins misiuni selectate in functie de rezultatul evaluarii riscurilor si de
resursele de audit disponibile.

Planul de audit public intern pe anul 2017 a fost actualizat prin referat de modificare, aprobat
de directorul executiv.

Planul anual de audit public intern pentru anul 2017 a fost realizat in proportie de 100%.

In prezent, planul strategic a fost actualizat pana in anul 2019, avandu-se in vedere toate
activitatile specifice Directiei de Sanatate Publicd Timis care au fost identificate, au fost
supuse analizei riscurilor si au fost selectate In vederea auditarii activitatilor cu risc major.

Il. Efectuarea de activitati de audit public intern pentru a evalua daca sistemele de
management financiar si control ale institutiei proprii sunt transparente si sunt
conforme cu normele de legalitate, regularitate, economicitate, eficienta si eficacitate

Cu ocazia efectuarii misiunilor, auditul intern a evaluat existenta proceselor adecvate,
suficiente si eficace in domeniul managementului riscurilor, a sprijinit conducatorul DSP
Timis in identificarea si evaluarea riscurilor si a contribuit la imbunatatirea sistemului de
control intern/managerial.

Auditul intern a ajutat organizatia sa mentina un sistem de control intern/managerial conform,
evaluand eficienta si eficacitatea si asigurand imbunatatirea acestuia.

Auditorii interni au examinat, pe timpul derularii misiunilor de audit public intern,
procedurile formalizate in acord cu obiectivele misiunii in vederea identificarii tuturor
deficientelor acestora.

Cu ocazia efectuarii misiunilor, auditul intern a evalut si a facut recomandari adecvate pentru
Tmbunatatirea procesului de guvernanta, contribuind la indeplinirea urmatoarelor obiective:
a) promovarea unei conduite etice si a valorilor corespunzatoare in cadrul DSP Timis;

b) asigurarea unui management eficace al performantei in cadrul DSP Timis si asumarea
raspunderii;

c) coordonarea activitatilor si comunicarea informatiilor privind riscul si controlul in cadrul
DSP Timis.

In anul 2017, auditul intern a evaluat modul in care tehnologia informatiei sprijina strategiile
si obiectivele DSP Timis pentru realizarea eficienta a obiectivelor.

Misiunile ad-hoc, cu caracter exceptional, au fost realizate in baza ordinului de serviciu si au
fost aprobate de directorul executiv al DSP Timis.

Constatarile si recomandarile auditorilor interni au fost comunicate entitatii/structuriilor
auditate, iar observatiile sau neclaritatile au fost discutate cu responsabilii acesteia pe
parcursul derularii misiunilor de audit public intern.

In anul 2017, misiunile realizate de compartimentul de audit public intern au fost:

- Verificarea modului de organizare si desfasurare a activitatii 1T, definitivata prin raportul
nr. 7749/18.04.2017

-Evaluarea activitatii biroului contabilitate, definitivata prin raportul nr. 18150/19.09.2017
-Evaluarea activitatii compartimentului de achizitii publice, definitivata prin raportul nr.
23469/24.11.2017

-Compartimentul de supraveghere epidemiologica si control boli transmisibile, definitivata
prin raportul nr. 18315/20.09.2017

-Organizarea bazei de date la nivelul compartimentului de avize si autorizare a absolventilor
programelor de instruire privind insusirea notiunilor fundamentale de igiena inscrisi la
examenul de absolvire.Evaluarea activitatii comisiei de examen, definitivata prin raportul
nr.26030/29.12.2017.

La sfarsitul anului 2017, au fost demarate urmatoarele misiuni cu finalitate in anul 2018:
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-Verificarea activitatii compartimentului de statistica/informatica in sanatate publica, ordin
de serviciu nr.25994/28.12.2017

-Verificarea activitatii  serviciului  administrative/mentenanta, ordin de serviciu
nr.25993/28.12.2017 .

In anul 2017 nu au existat cazuri in care auditorilor interni sa li se refuze accesul la
documente.

Compartimentul de Audit Public Intern a monitorizat periodic modul de implementare a
recomandarilor si a acordat consiliere in vederea imbunatatirii administrarii, a gestionarii
riscurilor si a controlului intern.

1. Informarea structurii de audit public intern din cadrul Ministerului Sanatatii
despre recomandarile neinsusite de conducatorul unitatii publice auditate, precum si
despre consecintele acestora

In anul 2017, directorul executiv si-a insusit recomandarile formulate.

IV.Raportarea periodica catre directorul executiv al directiei de sanatate publica
judetene Timis, precum si structurii de audit public intern din cadrul Ministerului
Sanatatii cu privire la constatarile, concluziile si recomandarile rezultate din activitatile
sale de audit

In anul 2017, compartimentul de audit public intern a transmis periodic constatarile,
concluziile si recomandarile rezultate din activitatile sale de audit la solicitarea directorului
executiv.

V.Elaborarea raportului anual al activitatilor de audit public intern si inaintarea pana
la data de 15 ianuarie a anului Tn curs pentru anul expirat catre structura de audit
public intern din cadrul Ministerului Sanatatii

In anul 2017, compartimentul de audit public intern a transmis Raportul anual al activitatii
desfasurate in anul 2016, la compartimentul de audit public intern din Ministerul Sanatatii, cu
respectarea termenului prevazut.

VI.Efectuarea de activititi de consiliere menita sa aduca plusvaloare si sa
imbunititeascid administrarea entitatii publice, gestiunea riscului si controlul intern

In anul 2017 a fost efectuata misiunea de consiliere formalizata ,,Consilierea Serviciului de
Control in Sanatate Publica” dispusa cu ordinul de serviciu nr. 11518/15.06.2017. Misiunea
a avut drept scop identificarea obstacolelor care Timpiedica desfasurarea normala a proceselor,
stabilirea cauzelor, determinarea consecintelor, prezentand totodata solutii pentru eliminarea
acestora, precum si facilitarea ntelegerii, care este destinatda obtinerii de informatii
suplimentare pentru cunoasterea in profunzime a functionarii unui sistem, standard sau
prevedere normativa, necesare personalului care are ca responsabilitate implementarea
acestora.

In consiliere a fost respectata schema generala privind derularea misiunilor de consiliere
prevazuta in Ordinul nr. 683 din 11 iunie 2014 pentru aprobarea Normelor metodologice
specifice privind exercitarea auditului public intern si a Cartei auditului intern in cadrul
Ministerului Sanatatii.

La sfarsitul anului 2017 a fost demarata misiunea ,,Consilierea activitarii compartimentului
juridic” , dispusa cu ordinul de serviciu nr.25992/28.12.2017.

VIl.Participarea in componenta unor comisii conform dispozitiilor emise de catre
directorul executiv al Directiei de Sanatate Publica Timis, dupa cum urmeaza:

- Comisia sociala de repartizare a locuintelor construite de Agentia Nationala pentru Locuinte
constituitd la nivelul Directiei de Sanatate Publica Timis conform prevederilor HG 339/2008
a analizat un numar de 68 de dosare depuse in cursul lunii septembrie de catre chiriasii
locuintelor construite de Agentia Nationald pentru Locuinte pentru medicii rezidenti si alti
tineri specialisti din sistemul de sanatate In vederea prelungirii contractelor de inchiriere. De
asemenea s-au solutionat toate solicitarile legate de administrarea acestor locuinte, respectiv
incheierea actelor aditionale de prelungire a contractelor de inchiriere cu respectarea
prevederilor legale.

- Tncepand cu luna octombrie au fost analizate un numir de 34 de dosare depuse in luna
septembrie in vederea stabilirii ordinii de prioritate pe baza careia se vor repartiza unitatile
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locative care se vor vacanta in cursul anului 2017-2018, analizandu-se criteriile de acces si
ierarhizare stabilite prin OMS nr. 1355/2008.
VIll.Realizarea atributiilor privind consilierea de etici, in conformitate cu prevederile
Ordinului nr. 3.753 din 3 noiembrie 2015 privind monitorizarea respectarii normelor de
conduita de catre functionarii publici si a implementarii procedurilor disciplinare
Consilierul de eticd numit din cadrul compartimentului de audit public intern a acordat
consiliere de etica la un numar de 5 functionari publici.
Activitatea de raportare a activitatii de consiliere etica a constat in completarea si
transmiterea catre Agentia Nationala a Functionarilor Publici a informatiilor privind
respectarea normelor de conduita de catre functionarii publici, precum si a celor privind
implementarea procedurilor disciplinare in cadrul autoritatilor si institutiilor publice.
Procesul de raportare s-a realizat in mod unitar, in aplicatia informatica pusa la dispozitie in
acest sens de catre ANFP pe pagina de internet www.anfp.gov.ro - sectiunea "consilier de
etica".
Consilierul de etica a fost persoana de contact in relatia cu ANFP si a indeplinit urmatoarele
responsabilitati:

a) completarea si transmiterea trimestriala a informatiilor privind respectarea normelor de
conduita de catre functionarii publici din cadrul DSP Timis;

b) transmiterea semestriala a informatiilor privind implementarea procedurilor disciplinare
n cadrul autoritatilor si institutiilor publice.
IX. Realizarea atributiilor delegate, in conformitate cu prevederile Ordinului nr. 1.502
din 19 decembrie 2016 pentru aprobarea componentei si a atributiilor Consiliului etic
care functioneaza in cadrul spitalelor publice
Un auditor din cadrul compartimentului de audit public intern este reprezentantul DSP Timis
n reteaua de integritate a Ministerului Sanatatii.
Reprezentantul DSP Timis aflat in coordonarea Compartimentului de integritate al
Ministerului Sanatatii a verificat rapoartele Consiliilor etice constituite la nivelul celor 15
spitale din judetul Timis, rapoarte incarcate in sistemul informatic securizat in termen de 7
zile de la incarcarea acestuia in sistem .
Verificarea s-a finalizat prin elaborarea de centralizari a informatiilor si intocmirea raportului
catre compartimentul de integritate al Ministerului Sanatatii.
Ministerul Sanatatii a asigurat posibilitatea raportarii electronice a datelor prin sistemul
informatic securizat creat in acest scop cu sprijinul Serviciului de Telecomunicatii Speciale.
Reprezentantul DSP Timis aflat in coordonarea Compartimentului de integritate al
Ministerului Sanatatii a sprijinit activitatea compartimentului de integritate al Ministerului
Sanatatii in vederea elaborarii raportului privind activitatea consiliilor etice, precum si
propuneri de Tmbunatatire a deficientelor constatate si propuneri pentru reducerea
vulnerabilitatilor etice.
X. Realizarea atributiilor delegate, in conformitate cu prevederile Hotararii Guvernului
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
Un auditor din cadrul compartimentului de audit public intern este reprezentantul DSP Timis
in reteaua de integritate a Ministerului Sanatatii si a realizat actiuni de implementare a
prevederilor Hotararii Guvernului nr. 583/2016, la nivelul DSP Timis si a 15 spitale din
judetul Timis, la solicitarea compartimentului de integritate al Ministerului Sanatatii.
Indicatorii monitorizati au fost raportati la Ministerul Sanatatii, semestrial si anual, pe un
numar de 15 machete, cu incadrarea in termenele solicitate.
In anul 2017, la nivelul DSP Timis, managementul a luat masuri pentru prevenirea
evenimentelor in domeniul integritatii. Comisia de analiza a vulnerabilitatilor si-a desfasurat
activitatea conform atributiilor mentionate in dispozitia 504/09.11.2016.
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XI.In anul 2017 auditorii interni au participat in componenta consiliilor de administratie din
cadrul spitalelor din judetul Timis.

XII. In anul 2017 s-a raspuns in termen la toate solicitarile Ministerului Sanitatii si la
cele venite din partea altor institutii.

ASISTENTA MEDICALA SI PROGRAME DE SANATATE:

Obiectivele stabilite in planul de actiuni al anului 2017 la nivelul Compartimentului

de Asistenta Medicala si Programe, au fost indeplinite la termenele stabilite conform planului
de actiuni pe anul 2017, cu exceptia cazurilor cdnd modificarile legislative au impus alte
termene.
Potrivit OMS Nr. 377/2017, pentru aprobarea normelor tehnice de aplicare a programelor
nationale de sanatate pentru anii 2017 si 2018, OMS nr. 446 din 8 aprilie 2015 privind
aprobarea modului de administrare, finantare si implementare a actiunilor prioritare pentru
tratamentul pacientilor critici cu leziuni traumatice acute, OMS nr. 447 din 8 aprilie 2015
privind aprobarea modului de administrare, finantare si implementare a actiunilor prioritare
pentru monitorizarea, tratamentul si ingrijirea pacientilor critici din sectiile ATI adulti/copii si
terapie intensivd nou-ndscufi cu modificdrile si completdrile ulterioare, se deruleaza
urmatoarele programe de sanatate publicd, implementate la nivelul judetean, prin urméatoarele
unitati de specialitate, finantate din bugetul Ministerului Sanatatii:

a) directia de sanatate publica judeteana,

b) furnizori publici de servicii medicale;

c) furnizori privati de servicii medicale, pentru serviciile medicale care excedeaza

capacitatii furnizorilor publici de servicii medicale:

Structura PNSP derulate prin reteaua AAPL si DSP a judetului Timis, fiind urmatoarea:

I. Programele nationale de boli transmisibile:
1.3 Programul national de prevenire, supraveghere si control al infectiei HIV —AAPL.:
- Spitalul Clinic De Boli Infectioase si Pneumoftiziologie ”Dr.Victor Babes” Timisoara,
- Spitalul Clinic De Urgenta pentru Copii ”Louis Turcanu” Timisoara;
1.4 Programul national de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei - AAPL:
- Spitalul Clinic De Boli Infectioase si Pneumoftiziologie “Dr.Victor Babes”
Timisoara,
- Spitalul Clinic De Urgenta pentru Copii "Louis Turcanu” Timisoara,
- Spitalul Dr. Karl Diel Jimbolia,
- Spitalul Municipal ”Dr. Teodor Andrei” Lugoj,
- Spitalul Oragenesc Sannicolau Mare,
- Spitalul Orasenesc Deta,
- Spitalul Oragenesc Faget;
I.5 Programul national de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale si
monitorizare a utilizarii antibioticelor si a antibioticorezistentei
- Spitalul Clinic De Boli Infectioase si Pneumoftiziologie ”Dr.Victor Babes” Timisoara,
- Spitalul Clinic De Urgenta pentru Copii ”Louis Turcanu” Timisoara;
- Spitalul Clinic Municipal de Urgentd Timisoara.
IV. Programele nationale de boli netransmisibile:
IV.3. Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana —
AAPL si DSP:
IV.3.1 Subprogramul de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana

- Spitalul Clinic De Urgenta pentru Copii ”Louis Turcanu” Timisoara,

- Spitalul Clinic Militar de Urgenta ”Dr. V. Popescu” Timisoara ;
1VV.3.2 Subprogramul de transplant de celule stem hematopoietice periferice si centrale
—AAPL:

- Spitalul Clinic De Urgenta pentru Copii Louis Turcanu” Timisoara.
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I1V.3.3 Subprogramul de fertilizare in vitro si embriotransfer — DSP:
- S.C. Gynatal SRL Timisoara
VI. Programul national de sanatate a femeii si copilului - AAPL:
V1.1 Subprogramul de nutritie si sanatate a copilului
V1.1.2. Profilaxia malnutritiei la copii cu greutate mica la nastere
- Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timisoara
VI1.1.3. Prevenirea fenilcetonuriei si hipotiroidismului congenital prin screening neonatal,
confirmarea diagnosticului de fenilcetonurie si monitorizarea evolutiei bolii
- Spitalul Clinic De Urgenta pentru Copii ”Louis Turcanu” Timisoara
VI1.1.4. Tratamentul dietetic al copiilor cu fenilcetonurie si alte boli inndscute de metabolism
- Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timisoara
- Spitalul Clinic De Urgenta pentru Copii ”Louis Turcanu” Timisoara
VI1.1.5. Prevenirea deficientelor de auz prin screening auditiv la nou-nascuti
- Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timisoara
VI1.1.6. Prevenirea retinopatiei de prematuritate si a complicatiilor acesteia, prin screening
neonatal, laserterapie si monitorizarea evolutiei bolii
- Spitalul Clinic Municipal de Urgentd Timigoara
VI1.1.7 Preventia morbiditatii asociate si a complicatiilor, prin diagnostic precoce, precum si
monitorizarea unor afectiuni cronice la copil:
VI.1.7.1 Astmul bronsic la copil
- Spitalul Clinic De Urgenta pentru Copii “Louis Turcanu” Timisoara
VI1.1.7.2 Afectiuni generatoare de malabsorbtie, malnutritie si diaree cronica la copil
- Spitalul Clinic De Urgenta pentru Copii ”Louis Turcanu” Timigoara
V1.1.7.4 Imunodeficientele primare umorale la copil
- Spitalul Clinic De Urgenta pentru Copii “Louis Turcanu” Timisoara
V1.1.7.5 Afectiuni generatoare de hepatita cronica la copil
- Spitalul Clinic De Urgenta pentru Copii ”Louis Turcanu” Timisoara
V1.2. Subprogramul de sanatate a femeii
VI1.2.3. Prevenirea malformatiilor congenitale prin diagnostic pre- si postnatal
- Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timisoara
- Spitalul Clinic De Urgenta pentru Copii ”Louis Turcanu” Timisoara
V1.2.4. Profilaxia sindromului de izoimunizare Rh
- Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timisoara
e Actiuni prioritare pentru monitorizarea, tratamentul si ingrijirea pacientilor critici din
sectiile ATI (AP-ATI)
e Actiuni prioritare pentru tratamentul pacientilor critici cu leziuni traumatice acute (AP-
TRAUMA)

Finantarea programelor/subprogramelor nationale de sandtate publicd si a  actiunilor
prioritare se face lunar, pe total titlu, pe baza cererilor fundamentate ale unitatilor de
specialitate care le implementeaza, insotite de documentele justificative ale acestora, conform
OMS nr. 377/2017, OMS 446/2015 sia 447/2015, in raport cu:

a) gradul de utilizare a fondurilor puse la dispozitie anterior;
b) disponibilul din cont rimas neutilizat;

c) Dbugetul aprobat cu aceasta destinatie;

d) indicatorii fizici realizati in perioada anterioara.
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EXECUTIA PROGRAMELOR NATIONALE DE SANATATE
LA 30.12.2017 LA NIVELUL AAPL

Buget de stat Venituri proprii/Accize
Pliti Pliti
Prevedere efectuate | Prewedere efectuate
PROGRAMEDE SANATATE bugetard |cumulatde la] bugetara |cumulatde la
anuala inceputul anuala inceputul
(mii lei) anului (mii lei) anului
(mii lei) (mii lei)
0 1 2 6 7 11
I PROGRAMELE NATIONALE DEBOLI TRANSMISIBILE 3.272.00 3.251.00 4,168.00 3577.00
Programul national de prevenire, supraveghere si control al
3|infectiei HIV 3,272.00 3,251.00, 3,248.00 2,670.00
3.1.[Prevenirea si supravegherea infectiei HIV/SIDA 0.00
32 Tratamentul i monitorizarea raspunsului terapeutic la bolnavii cu
infectie HIV/SIDA 3,272.00 3,251.00 3,248.00 2,670.00
Programul national de prevenire, supraveghere si control al
4|tuberculozei 794.00 793.00
Programul de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale si
5|monitorizare a utilizarii antibioticelor si a antibiorezistentei 126.00 114.00
v PROGRAMELE NATIONALEDEBOLINETRANSMISIBILE 0.00 0.00 749.00 749.00
Programul national de transplant organe, tesuturi si celule de
3|origine umana: 0.00 0.00 749.00 749.00
Subprogramul de transplant organe, tesuturi si celule de origine
31 Jumana 733.00 733.00
Subpr.de transplant de celule stem hematopoietice periferice si
32, |centrale 16.00 16.00
PROGRAMUL NATIONAL DE SANATATE A FEMEII SI
VI |COPILULUI 0.00 0.00 1,385.00 1,297.00
VL1. SUBPROGRAMUL DE NUTRITIE ST SANATATE A COPILULUI 0.00 0.00 313.00 299.00
1.2. |Prflx malnutritiei la copii cu greut. mica la nastere 52.00 39.00
Prevenirea fenilcetonuriei si hipotiroidismului congenital prin
screening neonatal, confirmarea diagnosticului de fenilcetonurie si
1.3. [monitorizarea evolutiei bolii 100.00 100.00
Tratamentul dietetic al copiilor cu fenilcetonurie sialte boli
1.4 |innascute de metabolism 25.00 25.00]
15 Prevenirea deficientelor de auz prin screening auditiv la nou-
nascuti 19.00 18.00
Prevenirea retinopatiei de prematuritate sia complicatiilor acesteia,
1.6 |prin screening neonatal, laserterapie §i monitorizarea evolutiei bolii 55.00 55.00
Preventia morbiditatii asociate sia complicatiilor, prin diagnostic
1.7 |precoce, precum i monitorizarea unor afectiuni cronice la copil: 0.00 0.00 62.00 62.00
1,7,1 Jastmul bronsic la copil 6.00 6.00
afectiuni generatoare de malabsorbtie, malnutritie si diaree cronica
1,72 {la copll 7.00 7.00
1,74 [imunodeficientele primare umorale la copil 35.00 35.00
1,75 |afectiuni generatoare de hepatita cronica la copil 14.00 14.00
Prevenirea complicatiilor, prin diagnostic precoce si monitorizare a
1.8 |epilepsiei sia manifestarilor paroxistice non-epileptice la copil
VI.2. Subprogramul de sanatate a femeii 0.00 0.00 1,072.00 998.00
2.3. |Prevenirea malformatiilor congenitale prin dg. pre- si postnatal 952.00 931.00
2.4. |Profilaxia sindromului de izoimunizare Rh 120.00 67.00
TOTAL 3,272.00 3,251.00 6,302.00 5,623.00
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10.

11.

12.

13.

14.

in

In domeniul Asistentei Medicale pe parcursul anului 2017 s-au realizat urmitoarele:
Solutionarea a 7 sesizdri si reclamatii repartizate compartimentului nostru, in domeniul
asistentei medicale.

Transmiterea la unitatile de asistentd tehnica si management a cererilor de finantare
pentru programele de sdndtate derulate in cadrul judetului Timis, pentru unitdtile
apartinand administratiei publice locale.

Repartitia sumelor finantate pe programele nationale de sdnatate si transmiterea cétre
spitale a adreselor de informare privind aprobarea finantarii pe programe nationale de
sanatate.

Transmiterea situatiei angajamentelor pe programele nationale de sanatate catre UATM -
uri pana la data de 10 a lunii, prin fax si online.

Transmiterea balantei stocurilor trimestrial pand la data de 20 a lunii urmatoare incheierii
trimestrului de la nivelul unitatilor care deruleaza programe de sanatate.

Preluarea si transmiterea saptamanald catre Ministerul Sanatatii, a situatiei privind
medicamentele citostatice, pentru unitatile care au in componenta sectii de oncologie.
Transmiterea corespondentei cdtre 25 apartindtori ai nou-ndscutilor care au rezultat
suspect la screeningul pentru depistarea fenilcetonuriei si hipotiroidiei.

Gestionarea si preluarea datelor si documentelor pentru raportarea stocurilor de
contraceptive si prezervative, de la medicii care au competenta de planning familial,
precum si transmiterea lunara catre Ministerul Sanatatii.

Repartizarea a 25 pacienti inclusi prin sentintd judecatoreascd in cod penal 109 pentru a
urma tratament la cabinetele de psihiatrie din Centrele de Sanatate Mentala la care sunt
arondati.

Gestionarea internarii in spital a 13 pacienti inclusi prin sentinta judecatoreascd in cod
penal 110.

Corespondenta cu Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate privind medicii de familie ai
101 pacienti pusi sub interdictie prin sentinta judecatoreasca, precum si completarea bazei
de date privind evidenta aceastora.

Efectuarea corespondentei a 8 dosare cu clinicile din strainatate, pentru pacientii care
solicita aprobare pentru efectuarea de tratament in strdindtate si trimiterea dosarului la
Ministerul Sanatatii, conform OMS 50/2004.

Asigurarea incheierii a 49 contracte de comodat pentru echipamentul electronic,
incheiate pentru desfasurarea activitatii de Evaluare a starii de sdnatate a populatiei in
asistenta medicala primara cu medicii de familie din judet, aflati in contract cu Casa de
Asigurari de Sanatate.

Tn perioada 11.11 — 15.12.2017, s-a efectuat inventarierea echipamentului electronic a
122 echipamente de calcul.

domeniul programelor nationale de sanatate publica pe parcursul anului 2017 s-au

realizat urmatoarele:

1.

Analiza si monitorizarea modului de derulare a programelor/subprogramelor nationale de
sanatate la nivelul unitatilor sanitare prin indicatorii fizici si de eficientd realizati si
transmisi de acestia.

Urmare aprobarii a noilor reglementari legislative privind desfasurarea activitatilor in
cadrul PNSP, prelucrarea acestora si informarea celor interesati (coordonatori, unitati
sanitare).

Urmare primirii filei de buget pentru toate PNSP implementate in anul 2017 la nivelul
judetului, solicitare de repartizare a sumelor alocate pentru programele derulate prin
unitatile sanitare catre Coordonatorii tehnici locali, conform trimestrializarii alocate de
MS.

Informare asupra bugetului alocat fiecarei unitdti sanitare, pe surse de finantare si
programe, sume care se vor cuprinde in contractul care se va incheia intre unitati sanitare
si DSP pentru desfasurarea activitatilor prevazute in OMS nr. 377/2017, OMS 446/2015
sia 447/2015 cu modificarile si completarile ulterioare.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Urmarirea modului de utilizare a fondurilor alocate pentru derularea programelor /
subprogramelor nationale de sanatate in functie de realizarea obiectivelor si activitatilor
propuse in cadrul programelor / subprogramelor nationale de sdnitate, si propuneri
privind modul de alocare a resurselor ramase neutilizate.

Transmiterea céatre Unitatile de Asistentd Tehnicd si Management infiintate in subordinea
Ministerului Sanatatii pe programele de sanatate a caror coordonatori sunt, a cererilor
lunare de finantare fundamentate, insotite de documentele justificative, conform legii,
pentru realizarea deschiderilor de credite bugetare pentru derularea programelor nationale
de sanatate, conf.dispozitiilor legale in vigoare, totodata si transmiterea decontului de la
fiecare unitate sanitara care a fost finantata luna anterioara, cu copii dupa facturile fiscale,
ordinele de plata si extrasele de cont cu viza Trezoreriei, care atestd achitarea furnizorilor,
pentru fiecare program national de sanatate publica, de la fiecare unitate sanitara, cuprinse
in macheta decontului si totodata in altd machetd a decontului in forma centralizata, la
nivel de judet.

Monitorizarea consumului de medicamente sau materiale sanitare, precum si stocurile
proprii si cele raportate de unitatilor de specialitate care implementeazd programele
nationale de sanatate publica; transmiterea la unitétile de asistentd tehnica si management
conform machetei de raportare prevazuta in Anexa nr. 13 la prezentele norme tehnice;
trimestrial, n termen de 20 de zile dupa incheierea perioadei de raportare, situatia
centralizatd a stocurilor va fi insotitd de balanta de stocuri cantitativ-valorica dupa pret
intocmitd si raportatd de fiecare wunitate de specialitate care implementeaza
programele/subprogramele nationale de sanatate publica, conform machetei de raportare.
Centralizarea trimestriala, cumulat de la Inceputul anului si anual, a indicatorilor specifici
programelor nationale de sanatate publica si a actiunilor prioritare raportati de unitatile de
specialitate n conditiile ordinelor OMS nr. 377/2017, OMS 446/2015 si a 447/2015;
Intocmire situatii privind suplimentirile, virdrile si disponibilizarile de credite, la
rectificarea bugetara si la solicitarea unitatilor sanitare in functie de necesar si la
solicitarea Ministerului Sanatatii.

. Tntocmirea unui raport de activitate centralizat trimestrial, respectiv anual, pe baza

rapoartelor de activitate transmise de coordonatorii din unitatile de specialitate care
implementeaza programele nationale de sanatate publica, pe fiecare program in parte;
Transmiterea catre unitatea de asistenta tehnica si management, in termen de 20 de zile
dupd incheierea perioadei pentru care se face raportarea, a raportului de activitate
centralizat, care cuprinde: stadiul realizarii activitatilor prevazute in cadrul programului,
analiza comparativa a costurilor medii realizate raportat la costurile medii la nivel
national prevazute in prezentele norme, probleme si disfunctionalitati intdmpinate in
realizarea activitatilor, propuneri de imbunatatire a modului de derulare a programelor.
Asigurarea, primirea si inregistrarea documentelor justificative necesare in vederea
decontarii bunurilor §i serviciilor acordate in cadrul programelor / subprogramelor
nationale de sanatate si a actiunilor prioritare pe baza facturilor prezentate.

Analiza indicatorilor prezentati in decontul 1naintat de unitatea sanitara, precum si gradul
de utilizare a fondurilor puse la dispozitie anterior.

Asigurarea Incheierii si monitorizarii derularii contractelor incheiate pentru desfasurarea
activitatilor prevazute in programele nationale de sanatate de evaluare, profilactice si a
actiunilor prioritare finantate din bugetul Ministerului Sanatatii, din fonduri de la bugetul
de stat si din venituri proprii, in vederea indeplinirii obligatiilor contractuale si verificarea
mentinerii conditiilor care au stat la baza Incheierii contractelor.

Actualizarea contractelor incheiate pentru desfasurarea activitafilor prevazute in
programele nationale de sdnatate de evaluare finantate din bugetul Ministerului Sanatatii,
din fonduri de la bugetul de stat si din venituri proprii, prin incheierea de acte aditionale
la acestea, conform legislatiei in vigoare.

Realizarea publicarii pe site-ul propriu a bugetului alocat pentru derularea programelor
nationale de sdnatate publica, detaliat pe surse de finantare, titluri bugetare, programe /
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subprogram si unitdti sanitare care le implementeaza, in termen de maximum 10 zile de la
comunicarea acestuia de catre Agentia nationald pentru programe de sandtate;

17. Realizarea publicarii pe site-ul propriu a executiei inregistrate pentru derularea
programelor nationale de sdnatate publica, detaliat pe surse de finantare, titluri bugetare,
programe /subprograme si unititi sanitare care le implementeazd, dupa realizarea
deschiderilor de credite; verificarea publicarii pe site-ul unitatilor de specialitatea
executiei inregistrate pentru derularea programelor nationale de sanatate publica,detaliat
pe surse de finantare si programe/subprograme nationale de sdnatate publica.

STATISTICA SI INFORMATICA iN SANATATE PUBLICA:

In domeniul informaticii si statisticii compartimentul de statisticd/informatica in sinitate
publica a desfasurat activitatile curente conform atributiilor astfel:

Populatia judetului Timis, conform datelor provizorii transmise de Directia regionala de
statistica Timis (DRTST) la 1.07.2017 a fost de 744. 373. Calculele statistice si grafica
prezentata sunt efectuate luind ca baza valoarea de referinta prezentata.

Activitati

Codificare lunara 8763 anchete de decese generale (din care 8644 de buletine
statistice de deces corespunzitoare anului 2017, 32 de buletine de deces pentru
persoane decedate in ultimele zile ale anului 2016 si 87 de buletine de deces
pentru inregistrari tardive), decese 0-1 an (111), decese perinatale (45 niscuti
morti) si/sau materne (0); buletinele codificate se transmit lunar Directiei Regionale
de Statistica Timis si anual, in perioada 25.01 — 15.02, Centrului National pentru
Organizarea si Asigurarea Sistemului Informational si informaticd in Domeniul
Sanatatii (INSP-CNSISP);

In colaborare cu Institutul de Medicina Legald Timis se realizeaza lunar codificarea
deceselor din cauze violente. Tn anul 2017 au fost 339 decese din aceasta categorie;
Au fost realizate si raportate Centrului National de Statistica si Informatica in
Sanatatea Publica al Institutului National de Statistica, in termen, cele 4 (patru)
rapoarte trimestriale, agregate din raportarile lunare ale unitatilor, privind consumul
de medicamente in unitatile sanitare cu paturi si au fost arhivate electronic;

S-au realizat 4/4 (patru din patru) dari de seamad trimestriale privind Principalii
indicatori ai cunoasterii starii de sanatate la nivelul judetului (demografie,
morbiditate, internari, infectii interioare, imunizare

A fost realizata la solicitarea Directiei Management si Structuri Unitati Sanitare a
Ministerului Sanatatii lucrarea de analiza pentru unitatile sanitare cu paturi din judet
privind miscarea bolnavilor, numar de paturi si indicatorul zile de spitalizare

A fost initializata, la solicitarea comisiei de sanatate a Consiliului Judetean Timis
lucrarea « Analiza starii de sanatate a populatiei judetului Timis », analiza
comparativa pentru anii 2015-2016, tip de lucrare care se afla la a doua editie
destinata autoritatilor locale si regionale pentru stabilirea strategiei in domeniul
politicilor de sanatate in acord cu programul de guvernare 2017 -2020.

Au fost evaluate, analizate si raportate, conform calendarului (lucrari cu indicatori anuali):

Darile de seama departamentale privind cheltuielile bugetare ale unitétilor sanitare,
conditiile deosebite de munca, morbiditatea prin incapacitate temporara de munca ;
Darea de seama privind situatia bolnavilor de diabet zaharat pe anul 2017 ;

Macheta privind activitatea de laborator pe coduri de analize medicale (1215 coduri),
sarcina compartimentului de statistica al DSP Timis fiind centralizarea a activitatii de
laborator de la toate unitatile sanitare cu paturi din judet ;

La nivelul compartimentului au fost verificate si raportate datele Tnscrise in
Cercetarea statisticdi SAN, activitatea unitatilor sanitare in anul 2017 de la spitalele
publice si private, Serviciul de Ambulanta, Directia de Sanatate Publicd Timis si
cabinetele private, precum si totalizarea la nivelul judetului Timis a morbiditatii
(incidenta) in cabinetul medicului de familie si centralizarea morbiditatii (incidentei)
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din ambulatoriul de specialitate pe criteriul urban-rural;

e La nivelul DSP Timis, compartimentul statistica si informatica in sandtate publica a
realizat in vederea elaborarii Sintezei starii de sanatate a populatiei si activitagii
medico — sanitare pe anul 2017 finalizate si transmise CNSISP al Institutului National
de Statistica, o serie de lucrari : darea de seama privind personalul medico-sanitar,
darea de seama privind activitatea ambulatoriului de specialitate, a ambulatoriului
integrat, migcarea bolnavilor din spital, cheltuielile bugetare pe sectii, activitatea de
dializa din centrele de dializd publice §i private, activitatea Serviciului judetean de
ambulanta, activitatea Centrului de Transfuzie sanguind, activitatea Institutului de
medicina legala Timis, activitatea de epidemiologie, activitatea de control sanitar ;

e 1In anul 2017 au fost emise 221 coduri de parafa pentru medicii care au intrat in
sistem; a fost finalizata raportarea privind declararea nominala obligatorie si evidenta
medicilor conform ordinului Ministerului Sanatatii nr.1059/2003, pe aplicatiile
FoxPro2, persjud.,unitsan., compet., si altef.

e A fost demarata in luna decembrie situatia solicitata de CNSISP al Institutului
National de Statistica privind colectarea datelor clinice la nivel de pacient SMDPC si
SMDPZ, conform ordinului comun MS/CNAS/2006 pentru actualizarea dosarului
electronic al pacientului, lucrare cu termen 31 ianuarie 2017, finalizata.

e Membrii compartimentului de statistica au participat (27 de participari) la activitatea
consiliilor de administratie a unitatilor sanitare cu paturi unde sint nominalizati prin
decizia conducerii Directiei de Sanatate Publica Timis. Spitalul Jimbolia, Spitalul
Municipal Lugoj, Spitalul de Psihiatrie si Masuri de Sigurantd Jebel, Spitalul Clinic
de urgenta pentru Copii Louis Turcanu Timisoara, Spitalul de Psihiatrie Gataia ;

e Membrii compartimentului de statistica au participat la activitatile unor comisii de
nivel judetean : Comisia de malpraxis (27 sedinte), Comisia judeteand pentru protectia
copilului (46 sedinte), Comisia judeteana de incluziune sociald (sedinte trimestriale),
Comisia de acreditare a serviciilor sociale (in functie de dosarele depuse), Comisiile
paritare DSP Timis — CASJ Timis (in functie de solicitari).

Analizarea stirii de sanitate a populatiei

Starea de sdnatate a populatiei este evaluatd prin nivelul indicatorilor specifici, respectiv
indicatorii de morbiditate — incidenta si prevalenta, cit si prin procesele demografice:
natalitate, mortalitate generala, mortalitate infantild, decese pe cauze, spor natural, precum si
prin date colectate de la furnizorii de servicii medicale. Analiza datelor in serii permite
prognoza pe categorii de afectiuni, bazele de date anuale existente la nivelul judetului pot
permite o analiza longitudinala de calitate a starii de sanatate a populatiei.

Sursa datelor este Directia Regionala de Statistica Timis si raportarile furnizorilor de
servicii medicale.

Datele prezentate sunt date provizorii, dupa locul intimplarii fenomenului in cursul anului
2017,

Datele reprezentind descrierea fenomenelor demografice masoara procesele
demografice dupa locul intimplarii acestora. Astfel, toate calculele efectuate au acelasi
caracter.

Natalitate

Nivelul constant mai mic al natalitatii in judetul Timis fatd de media pe tard, este influentat
de persistenta modelului traditional, de structura pe virste a populatiei, de modelul cultural
specific unei zone de mozaic etnic i confesional. Aceste elemente se suprapun conditiilor
generale, comune tuturor zonelor tarii: nivel de trai, perceptia de securitate sociald, politica
demograficd, nivelul agteptarii sociale.
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Tn perioada analizati, in judetul Timis au fost inregistrate la oficiile de stare civild 9.324 de
nasteri, din care 8395 nasteri in anul 2017, 180 de inregistrari ale nasterilor din luna
decembrie 2016 si 749 de iInregistrari tardive ale nasterii (516 pentru primul copil si 233
pentru copii de rangurile 2 pina la 10, cu ani de nastere 1999-2016). Din cele 8395 de
nasteri : 4340 sint baieti si 4055 fete cu o ratd de masculinitate (la nastere) de 107 (s-au
nascut 107 baieti la 100 de fete), valoare apropiatd de cea inregistrata anul trecut.

Numar nascuti vii

Virsta medie a mamei a fost de 29,28 de ani . Din numarul total de femei care au nascut, doar
80,11 % au domiciliul in judetul Timis. Din punctul de vedere al starii civile a mamei

Virsta medie a mamelor | Nr. mediu de copii nascuti
Mame, total 29,28 1,73
Mame necasatorite 26,2 1,87
Mame cisatorite 29,63 1,59
Mame vaduve, divortate 32,98 2,55

Virsta medie a mamelor

Mame, total

Mame Mame
necasatorite casatorite

Mame
vaduve,
divortate

Numarul mediu de copii ndscut de o0 mama este de 1,73 virsta medie a mamei fiind de 29,28

ant.

In ultimii cinci ani variatiile virstei medii a mamelor a fost foarte mica (abaterea medie
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standard calculata a fost de 0,14 fatd de medie), iar numarul mediu de copii nascuti a
inregistrat o usoara tendinta de crestere.

2013 | 2014 | 2015| 2016 | 2017
Virsta medie a mamei 28,25 | 28,37 | 28,61 | 28,56 | 28,28
Numarul mediu de copii
ndscuti 1,5 1,49 | 147 167 | 1,73
Numarul mediu de copii nascuti
1,75
1,7
1,65
1,6
1,55
1.5
1,45
1.4
2013 2014 2015 2016 2017
Descrierea statistica a variabilei intervalul protogenezic
Anul 2017
unitate de masura - luni
240
180
120
60 _[ Max=253.9667
Min =.0333333
1 75% = 38.35000
o 25% = 5.600000
0 I 0  Median value:
Interv_protogenezic Med = 18.16667

Jumatate din numarul de nasteri din anul 2017 s-au produs in intervalul de 5,60 — 38,35 luni
de la data casatoriei (intervalul protogenezic). Calculul a fost facut pentru mamele aflate la
prima nastere in anul de referinta.

Din punct de vedere demogafic acest model are 0 mare stabilitate, variatiile de la un an la
altul fiind foarte de mici.
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Ponderea mamelor dupa starea civila
vaduve.
divortate:

0.52

casatorite;
80,06

necasatorite;
19.42

Rangul copilului ndscut in perioada de referintd relevd, o datd in plus constanta in timp a
modelului de fertilitate din zona judetului Timis. Amplitudinea valorilor virstei la nasterea
primului copil a fost, in anul 2017 de 37 de ani : cea mai tindra primipara a avut 13 ani, iar

cea mai 1n virsta 48 de ani.

Numarul de mame/ Pondere mamelor care au nascut,
numarul de nasteri Vvii dupa rangul copilului(%)

primul copil 4633 55,19

al 2-lea copil 2622 31,23

al 3-lea copil 635 7,56

al 4-lea copil 203 2,42

al 5-lea copil si urmatorii 302 3,60

Din total, in perioada analizatd 55,19 % din mame au nascut primul lor copil in perioada

analizat3.

34
33
32
ER
a0
29
28

27 .
primul copil

al 2-lea copil

Virsta medie a mamei

al 3-lea copil  al 4-lea copil

al 5-lea copil
si urmatorii

Un numar de 188 de copii au fost nascuti de mame cu virsta sub 18 ani, intre 13 si 17 ani
impliniti, iar un numar de 124 de copii au fost nascuti de mame de 18 ani.
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Numarul de mame/numarul de nasteri vii

ald-lea al 5-lea copil si
copil urmatorii
al 3-lea 2% 4%

copil ——
8% =z

al 2-lea copil
31%

primul copil
55%

Problema mamelor adolescente este deosebit de importantd. Astfel, 57 de copii au fost
nascuti de mame sub 16 ani (care este virsta legald pentru casatorie a femeilor) si 131 de
mame au nascut la virste de 16 si 17 ani (mame minore).

al 3-lea al 4-lea
Virsta mamei | Numarul mamelor 1 copil | al 2-lea copil | copil copil
13- 14 ani 15 15
15-17 ani 173 151 20 2
18 ani 124 85 36 2 1

De asemenea, este de semnalat situatia femeilor foarte tinere (197) care, Tn anul 2017 au
nascut mai mult de trei copii pina la virsta de 25 de ani. La polul opus se situeaza cele 80 de
mame multipare care aveau in anul 2017 peste 40 de ani (nasterea cu rangurile 3 - 12 in anul
2107).

Durata medie a sarcinii a fost de 38 de saptamini, cu un minim de 23 de saptamini. Din
numarul total de nasteri in 17,76 % din cazuri durata sarcinii a fost sub 38 de saptamini, iar in
19,90 % durata sarcinii a fost de 38 de saptamini.

Numarul de nasteri Pondere (%)

sarcini cu durata de sub 29 de saptdmini 67 0,80
sarcini cu durata de 29 - 37 de saptamini 1424 16,96
sarcini cu durata de 38 de saptamini 1781 19,90
sarcini cu durata de 39-40 de saptamini 4814 57,34

Greutatea medie la nastere a copiilor a fost de 3.194 de grame, cu un minim de 500 de grame
si un maxim de 5.810 de grame. Un numar de 53 de copii au avut sub 1000 de grame la
nastere.

Mortalitate generala

Nivelul mortalitatii este influentat de structura pe grupe de virstd a populatiei, respectiv
existenta de zone cu populatie imbatranita, zone cu marcata tendintd de depopulare avand o
valoare ridicatd a mortalitatii generale. Tendinta calculatd aratd o usoard crestere a
mortalitatii generale.

In perioada analizata din totalul de 8644 de decese generale 51,06 % au fost barbati si 48,94
% femei. Virsta medie la deces a fost de 71,81 de ani, cu diferente semnificative intre barbati
si femei. Mor mai multi barbati decit femei si barbatii mor la o virsta medie mai mica.
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Virsta medie la deces
masculin 68,53
feminin 75,22
total 71,81

Virsta medie la deces, pe genuri si total

75,22
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64 +— T T r
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Virsta medie la deces, pe categorii de afectiuni are o semnificatie importantd pentru
managementul serviciilor de sanatate, parcurgind intreaga gama, de la preventie pina la
reabilitare pentru ca patologia cronica este mare consumatoare de servicii pe de o parte, dar si
de fonduri ale Ministerului Sanatatii si Casei de Asigurari de Sanatate Timis.

Diferentele intre sexe se remarca in graficul urmator.

Virsta medie la deces pe genuri si categorii de hoala

® Virsta medie la deces, masculin m Virsta medie la deces, feminin

Tunori

Sist. digestiv
Sist. renal
Cauzanec.

Diabet zaharat -i
L1
Sist. nervos ‘
(|l [ |
t.circulator ‘

|

|

Sist.ci
Sist. respirator

Boli inf. si paraz.
Accid., traum.

Principalele cauze de deces au ramas aceleasi: bolile cardiovasculare, tumorile, bolile
aparatului respirator, modelul este similar pentru populatia masculina si pentru cea feminina.
Sint de observat diferente de ponderi la citeva categorii de boli, unde atit ponderile, cit si
ragurile oferd ierarhii distincte.

Virstele medii la deces releva un model caracteristic unei populatii cu tendinte de Imbatrinire,
cele mai mari virste medii au fost inregistrate la bolile sistemului nervos si la cele ale
aparatului circulator.

Este vorba despre afectiuni cronice cu consum mare financiar si de servicii, dar posibil de
evaluat si planificat.
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Virsta medie la

Virsta medie la

Virsta medie la deces,

deces, total deces, masculin feminin
Boli infectioase si parazitare 61,09 63,32 56,64
Tumori 67,88 67,4 68,48
Diabet zaharat si boli de nutritie 72,23 69,5 73,05
Boli psihice 58,22 58,22 -
Boli ale sistemului nervos 78,09 74,88 80,18
Boli ale sistemului circulator 77,27 73,74 80,26
Boli ale sistemului respirator 66,21 65,21 67,54
Boli ale sistemului digestiv 64,23 60,59 70,79
Boli ale sistemului renal 73,38 71,58 74,89
Cauze in perioada neonatala sub 1an sub 1an sub 1an
Cauza necunoscuta 58,2 56,44 60,28
Malformatii sub1an sub1an sub1an
Accid., traumatisme, otraviri 54,49 53,51 57,6

Bolile cronice, costisitoare si invalidante sint pe primele locuri de mortalitate si politicile
sanitare tin cont de asta, dar trebuie analizate cu aceeasi atentie mortile evitabile si, nu in
ultimul rind situatiile de morti prin “cauza nedeterminata”. Ponderile cauzelor de deces
descriu un model comun, cele mai mari ponderi fiind detinute de bolile aparatului circulator
si tumori. Diferentele intre masculin si feminin nu conduc la definirea unor modele diferite.

Ratele standardizate ale mortalitatii au fost mai ridicate in randul barbatilor decat in randul
femeilor pentru aproape toate cauzele principale de deces. Exceptie fac bolile sistemului
nervos si bolile sistemului cardiovascular care au cele mai mari virste la deces pentru femei.
Validitatea si fiabilitatea statisticilor referitoare la cauzele de deces se bazeaza, intr-o anumita
masura, pe calitatea datelor furnizate de catre medicii care constata decesul. Exista riscul unor
inexactitdti, care pot aparea din mai multe motive, inclusiv: erori la eliberarea certificatului

de deces; probleme legate de diagnosticul medical; selectarea cauzei principale a decesului;

codificarea cauzei decesului.
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Atit pentru numarul de decese, cit si pentru ponderile cauzelor de deces coeficientul Pearson
indica corelatii puternice si semnificative statistic intre populatia feminina si cea masculina,
ceea ce denotda faptul cd populatiile sint congruente (valoare p este mai mica de 0,05 in

ambele cazuri).
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Rangul (M) Rangul (F) Rangul (T)
Boli ale sist. circulator 1 1 1
Tumori 2 2 2
Boli ale sist. respirator 3 3 3
Boli ale sist. digestiv 5 6 5
Boli ale sist. nervos 6 4 4
Accid., traumat. 4 7 6
Boli ale sist. renal 7 5 7
Cauza necunoscuta 8 8 8
Boli inf. si paraz. 9 9 9
Cauze in per.neonat. 10 11 10
Diabet zaharat 12 10 11
Malformatii 11 12 12

Sistemul statistic national inregistreaza, ca element semnificativ de analiza locul decesului: Tn
unitate sanitard, acasa, alte situatii. Au fost calculate ponderile numarului de decese in spital
din total decese de aceeasi cauza. Decesele prin afectiuni ale céror cauze isi au originea in
perioada neonatald, precum si decesele datorate malformatiilor au avut loc la spital in toate
cazurile (fiind vorba despre copii sub 1 an).
Calculul a fost facut luind in considerare prima cauza de deces natural. Sint situatii in care au
fost inregistrate doud cauze naturale de deces. Diabetul zaharat insulinodependent si
noninsulinodependent a fost codificat ca a doua cauza naturald de deces in 676 cazuri (7,82 %

din totalul deceselor).

Ponderea deceselor in

spital/grupe de boli acasd altele
Boli inf. si paraz. 81,82 16,67 1,52
Tumori 54,38 43,45 2,16
Diabet zaharat 53,85 34,62 11,54
Boli psihice 55,56 44,44 0,00
Boli ale sist. nervos 27,78 67,95 4,27
Boli ale sist. circulator 31,90 63,29 4,80
Boli ale sist. respirator 78,91 18,50 2,59
Boli ale sist. digestiv 66,75 30,93 2,32
Boli ale sist. renal 79,87 19,48 0,65
Cauze in per.neonat. 100,00 0,00 0,00
Cauza necunoscuta 55,56 16,05 28,40
Malformatii 100,00 0,00 0,00
Accid., traumat. 48,97 21,24 29,79
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Pondereadeceselorin spital/grupe de boli
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Mortalitate infantila

Mortalitatea infantila se calculeaza ca raport Intre numarul de decese 0 — 1 an si numarul de
nascuti vii dintr-0 perioada si intr-un anumit teritoriu. Tendinta este de scadere a valorii
indicatorului, raminind totusi peste valorile inregistrate in Europa occidentala. In ultimii cinci
ani valoarea (definitiva) pentru judetul Timis s-a situat in jurul a 5-7 decese 0-1 an la 1000 de
nascuti vii. Datele definitive pentru anul 2016 stabilesc valoarea mortalitatii infantile la 4,46
decese 0-1 an la 1000 de nascuti-Vii.

In perioada analizata, in judetul Timis, s-a mentinut modelul de surmortalitate masculina : 67
de baieti (60,36 % ) si 44 de fete (39,64 %). Este binecunoscut fenomenul de
supramortalitate a copiilor de sex masculin, in conditiile in care, teoretic se nasc 105-107
baieti la 100 de fete (raportul demografic recunoscut statistic). In judetul Timis, in perioada
analizata s-au nascut 107 bdieti la 100 de fete.

De asemenea, sint determinate trei perioade de virsta semnificative din punctul de vedere al
analizei demografice (statistice) a mortalitatii infantile.

Perioada/pondere decese 0-1 an baieti fete
neonatald precoce (0-7 zile) 38 16
neonatald (8-28 zile) 10 11
post-neonatala (peste 28 zile) 19 17

Pentru comparatie am calculat ponderea valorilor pentru cele trei subperioade. Se observa
faptul ca in primele sapte zile de viata mor de doud ori mai multi baieti decit fete, pentru ca in
perioadele urmatoare raportul sa tinda spre o echilibrare apropiata ratelor teoretice.
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Pondereadeceselor 0-1 an pe genuri si categorii de virsta

m baieti mfete
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29,63 47,22

post-neonatala
(peste 28 zile)

Virsta medie la deces se calculeaza in zile si se observa o diferenta semnificativa in valorile
de la baieti si cele de la fete (44,74 de zile pentru baieti si 73,5 pentru fete).

Virsta medie la deces (zile)
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Masculin Feminin

Cauzele principale de deces au fost: bolile sistemului respirator, cauze care provin din
perioada neonatald. Calculul virstei medii la deces poate oferi informatii pretioase privind
managementul copilului de 0-1 an in circuitul asistentei medicale pediatrice: medicinad de
familie, ambulatoriul de specialitate, spital, recuperare.

Diferentele intre baieti si fete se releva atit ca numar, cit si ca virstd medie la deces.

Ponderea Virsta Virsta
Ponderea Virsta . Ponderea ;
. deceselor medie la medie la
deceselor medie la . deceselor .
. 0-lan deces (zile) deces (zile)
0-lan deces (zile) o S 0-1 an fete
baieti baieti fete

Boli inf. si paraz. 0,90 305 0,00 | - 2,27 305
Tumori 0,90 281 0,00 | - 2,27 281
Diabet zaharat 0,90 272 0,00 | - 2,27 272
Boli ale sist. nervos 5,41 60,66 5,97 77,25 4,55 27,5
Boli ale sist. circulator 3,60 58 2,99 72 4,55 44
Boli ale sist. respirator 36,04 90,12 37,31 81,16 34,09 105,06
Boli ale sist. digestiv 5,41 9,83 8,96 9,83 0,00 | -
Boli ale sist. renal 0,90 13 1,49 13 0,00 | -
Cauze in per.neonat. 31,53 5,77 31,34 4 31,82 8,42
Malformatji 10,81 41 10,45 36 11,36 47,8
Cauza necunoscuta 2,70 100 0,00 | - 6,82 100
Accid., traumat. 0,90 107 1,49 107 0,00 | -
total 100,00 52,27 100,00 44,74 100,00 73,5
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Din punctul de vedere al domiciliului mamei, doar in 48,65 % dintre mame au avut
domiciliul in judetul Timis.

Ponderea deceselor 0-1 an dupa domiciliul mamei (%)
Arad 15,32
Caras-Severin 13,51
Hunedoara 9,91
Timis 48,65
Alte judete 12,61

Ponderea deceselor 0-1 an dupa domiciliul mamei (%)

Alte judete;
12,61

In proportie de 93,69 % decesele 0-1 an au fost inregistrate in unitate sanitara, apoi patru
decese inregistrate acasa (3,60 %) si trei in alte situatii (2,70 %).

Locul decesului (%)

Alte situatii;

Acasa, 3,60

Inspital; 93,69

Toate cele 4 decese 0-1 an inregistrate acasa sint din judetul Timis: Carpinis, Firdea, Sinpetru
Mare si Cenad si au fost cauzate de boli ale sistemului respirator.

Mortinatalitate (intrapartum) este definita ca fenomenul demografic care raporteaza
nascutii morti la 1000 de nasteri si se calculeaza conform ca raport intre numarul de nascuti
morti si nunmarul total de nasteri (nascuti vii + nascuti morti) x 1000. Cauzele mortinatalitatii
sunt numeroase si complexe, ceea ce da acestui fenomen un vast continut medico-social.

Mortinatalitatea urmeaza, in general, evolutia mortalitatii infantile, dar mai ales a celei
neonatale.

Copilul nascut fara semne de viatd este declarat ,,fat nascut mort”, daca se naste dupa 28 de
saptamani de sarcina.

Avind 1n vedere faptul cd pentru anul 2017 dispunem de date provizorii vom face o descriere
a fenomenului mortinatalitatii si calculul indicatorului.
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In anul 2017 au fost declarati 45 de nascuti morti, astfel:

P02.1 Fat si nou-nascut afectati de alte forme de dezlipire si hemoragie placentara [abruptio
placentae] — 1 caz

P20.1 Hipoxia intrauterind constatata pentru prima oara in timpul travaliului si nasterii — 43
de cazuri

P21.0 Asfixia la nastere severa. Pulsul mai mic de 100 batai pe minut la nastere, respiratia
absenta sau dificila, decolorarea tegumentelor, absenta tonicitatii — 1 caz

Au fost declarati “nascuti-morti” acei copii nascuti fara semne de viata dupa 26 de saptamani
de sarcina (desi statistca internationald ia in considerare o sarcind de 28 de saptamini). Din
punctul de vedere al greutatii distributia in functie de virsta sarcinii nu este relevanta.

Greutatea medie a mascutului-mort
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Nr. nascuti-morti greutatea medie Virsta medie a mamei
26 sapt. 1 1900 37
27 sapt. 1 1300 24
28 sapt. 3 1033 27
29 sapt. 3 1167 25,33
30 sapt. 6 1113 30,67
31 sapt. 2 1875 33
32 sapt. 1 1700 30
33 sapt. 3 1500 32,33
34 sapt. 5 2090 29,4
35 sapt. 2 2055 24
36 sapt. 6 1692 28
37 sapt. 3 2900 27,67
38 sapt. 5 2270 29,2
40 sapt. 4 2040 29,55
total 45 1765 29

Greutatea medie a fost de 1.765 de grame, iar coeficientul de variatie indica o dispersie mare
a valorilor in jurul mediei (46,09). Cea mai mica greutate a fost de 500 de grame, iar cea mai
mare de 4100 de grame, in noud cazuri greutatea nascutului mort a fost de sub 1000 de
grame.Variabilitatea virstei mamei este mai mica, doar 21,65 si este foarte apropiatd de
valoarea calculatd pentru virsta mamei la nasterea vie (19,62), ceea ce poate sa insemne ca nu
virsta mamei este un factor de incriminat n cazul nascutilor morti. In ultimii ani am auzit din
ce 1n ce mai rar discutindu-se despre calitatea produsului de conceptie, despre controalele
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prenatale, despre calitatea vietii gravidei, despre supravegherea gravidei, despre genetica si
sfat genetic. Intr-un judet in care populatia se confruntd cu tendinta de imbatrinire orice nou
ndscut este important, sandtarea lui, a mamei si a familiei sint prioritdti pentru strategiile de
sanatate publica.

Sporul natural al populatiei

In perioada analizatd sporul natural a avut valori atit pozitive cit si negative, ceea ce este
remarcabil dupa ultimii ani in care a fost inregistrat spor natural negativ. Sporul natural se
calculeaza ca diferenta intre nasteri si decese, respectiv intre rata brutd de natalitate si rata
bruta de mortalitate generala.

In judetul Timis sporul natural negativ persistd de o lungd perioada de timp, scaderea
volumului populatiei a fost accentuatd nu doar de miscarea naturald a populatiei, ci si de
soldul migratoriu, In special migratia internationald. Pentru a putea avea dovezi certe ar trebui
sd dispunem de datele referitoare la immigratie si emigratie (sporul migratoriu).

Statutul de pol de atractie migrationala pentru populatia din alte zone ale tarii este, afirmativ,
completat de un statut atractiv din punct de vedere economic si pentru imigratia
internationald, date care nu fac obiectul nostru de activitate si analiza.

Tendinta pare a fi de stabilizare a negativittii , evolutia prezentd este consecutivd unei
perioade anterioare, importantd ca intindere in timp, in care sporul natural al populatiei a fost
negativ (s-au pierdut 306 persoane n cursul anului 2016), datele definitive pentru anul 2017
nefiind incd disponibile. Pentru anul 2017, dupd locul intimpldrii fenomenului (date
provizorii) valoarea sporului natural al populatiei a fost negativ, cu valoarea de — 346 de
persoane.

Sporul natural al populatiei Timis 2017
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Pe parcursul perioadei analizate sporul natural al populatiei nu a avut o valoare exclusiv
negativa, dar calculul dupa locul intimplarii fenomenului nu este relevant pentru comparatie
multianuala.

Analiza morbiditatii

Trimestrial sint monitorizate boli cronice printre care tuberculoza, cancerul, diabetul
zaharat, bolile psihice, morbiditatea intraspitaliceasca. Statistica nationala urmareste evolutia
numarului de bolnavi pe citeva afectiuni cu impact major asupra sanatatii publice.

Nota. Interpretarea distributiei cazurilor dupa mediul de provenienta (urban/rural) trebuie sa
tind cont de faptul ca in judetul Timis avem o pondere de 61,78 % populatie urbana si
38,22 % populatie rurala. Pe de alta parte, judetul Timis este un pol de atractie in ceea ce
priveste asistenta medicald ceea ce solicitd in plus sistemul medical, creste dificultatea
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planificarii la nivelul furnizorilor, precum si evaluarea nevoilor de asistenta medicala.

Astfel, tuberculoza este monitorizata trimestrial si anual, datele fiind concordante din
unitatile spitalicesti, ambulatoriul de specialtate dedicat si inspectia sanitara.

In anul perioada analizata au fost luati in evidenta 344 bolnavi noi, numarul de copii fiind de
16, din care 10 Tn mediul rural.

Trebuie sa precizam ca este bine ca aceste date sa fie interpretate cu prudentd. Daca pentru
tuberculoza putem sd avansadm ipoteza ca pacientii sint din judetul Timis, pentru tumori sau
diabet Timisoara este centru important de diagnostic, In consecintd nu avem toate datele
necesare pentru a afirma cu certitudine (statisticd) domiciliul pacientilor in judetul Timis.
Ramine, totusi, un bun punct de pornire pentru analiza si actiuni in cadrul programelor de
preventie si curative.

TBC, bolnavi noi, urban/rural
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In perioada analizatd au fost ramas in evidenta 445 de bolnavi, dupa urmatoarea structura pe
grupe de virstad si medii de rezidenta

Bolnavi TBC ramasi in
evidenta urban rural total
adulti 233 195 428
copii 5 12 17
Bolnavi TBC ramasi in evidenta la 31 decembrie 2017
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Tumorile constituie o cauza importanta de morbiditate, nu doar prin costurile foarte mari ale
tratamentului, ci si costuri de preventie importante. Astfel, pe parcursul perioadei analizate
au fost diagnosticate 1.902 de cazuri noi, din care 1193 in urban (62,72 %) si 709 in rural
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(37,27 %).

Cancer, total cazuri noi luate in evidenta
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Cazurile noi pentru principalele localizari inregistrate in Darea de seama privind principalii
indicatori ai stdrii de sandtate a populatiei au atins urmatoarele ponderi, fatd de total cazuri
noi depistate in perioada analizata

Vezica

Col | Piele | Prostati | Sin | Stomac | Bronhopulm. | Colorectal | Ficat | Pancreas | urinara
Urban | 4,02 | 411 6,04 9,72 4,11 13,66 10,14 1,93 2,77 1,76
Rural 508 | 4,37 8,32 5,50 6,49 18,34 9,31 2,82 3,10 1,41
Total 442 | 4,21 6,89 8,15 4,99 15,40 9,83 2,26 2,89 1,63

Se observa virfurile reprezentate de cancerul bronhopulmonar, cancerul de sin la femei si
colorectal, cu diferente relativ mici intre urban si rural.
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Acelasi criteriu de nregistrare il avem si pentru cazurile ramase in evidenta.

Col | Piele | Prostata | Sin | Stomac | Bronhopulmonar | Colorectal | Ficat | Pancreas Zr?ﬁfrg
Urban | 579 479 319 806 80 226 609 41 63 175
Rural 422 279 175 601 78 102 454 42 24 153
Total | 1001 | 758 494 1407 158 328 1063 83 87 328
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Ponderea

acestor categorii de cancere din totalul rdmasilor 1n evidenta a fost:

Se observa ponderea mai mare a bolnavilor ramasi in evidentd din mediul rural, in conditiile

n care po

Luind in consideratie ponderile principalelor localizari in totalul cazurilor noi, precum si
ponderile cazurilor ramase in evidentd (pe aceleasi localizari) din totalul cazurilor rdmase in

nderile cazurilor noi descriu un tablou neomogen din acest punct de vedere.

evidentd se observa diferente semnificative intre cele doua ctegorii.
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In mod paradoxal, pentru totalul bolnavilor rimasi in evidenta, ponderea bolnavilor rdmasi

Ponderea pricipalelor localizéri - eazuri noi si ramasi in evidentd, pe medii
m Ponderea principalelor localizari (cazuri noi) din total cazuri noi
Fonderea principalelor localizari (ramasgi in evidenta) din total ramasi in evidenta

25,4C’

Urban Rutal Total

in evidentd din rural este semnificativ mai mica decit a celor din urban.

Bolnavi cancer ramasi in evidentd | Ponderea bolnavilor de cancer ramasi in evidentd

Urban

13297 72,50

Rural

5043 27,50
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Col | Piele | Prostaa Sin | Stomac | Bronhopulm. | Colorectal | Ficat | Pancreas u)ilﬁazﬁé
Urban | 4,35 | 3,60 2,40 6,06 0,60 1,70 4,58 0,31 0,47 1,32
Rural | 8,37 | 5,53 3,47 11,92 1,55 2,02 9,00 0,83 0,48 3,03
Total 546 | 4,13 2,69 7,67 0,86 1,79 5,80 0,45 0,47 1,79

Ponderea principalelor localizari, bolnavi ramasi in evidenta
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Diabetul zaharat constituie o cauza de morbiditate care a inregistrat o crestere permanenta

13297

Urban

5043

Rural

Bolnavi cancer ramasiin evidenta, 31 decembrie 2017

n ultimii ani.
FORMA CLINICA DE BOALA
TOTAL | Insulino Insulino De Alte Fara
CAZURI | dependent | independent | malnutritie | forme precizare
E10 El1 E12 E13 E14
A 1 2 3 4 5 6
Cagzuri noi 3298 382 2916 0 0 0
Ramasi in evidenta 49261 4950 44309 0 2 0
Urban 33067 3405 29660 0 2 0
Rural 16194 1545 14649 0 0 0

Timisoara este unul dintre centrele de traditie pentru
bolnavilor de diabet. Managementul bolnavului de diabet este coordonat de centrul

metodologic din cadrul Spitalului Clinic de Urgenta Judetean Timisoara.

depistarea, urmadrirea §i tratarea

In perioada analizata au fost depistate 3298 de cazuri noi de diabet zaharat, din care 382 de
insulinodependenti si 2916 de cazuri insulino-independenti. La sfirsitul perioadei au ramas n

evidentd 49261 de bolnavi, din care 32,87 % 1n mediul rural, in concordantd semnificativa cu

ponderea populatiei rurale in totalul populatiei judetului Timis.

26000 |
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31000 (~

B Urban ™ Rural

29660

Bolnavi diabet zaharat ramasi in evidenta la 31 decembrie 2017
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O alta categorie de afectiuni cu cu un mare potential de crestere include bolile psihice. Sursa
acestor date este domeniul de specialitate din sectorul public. Astfel, avem 1042 de cazuri
noi, din care 614 din urban si 428 din rural

Bolnavi prs1|ohilc" cazuri Ponderi (%)
Urban 614 58,93
Rural 428 41,07

Cazurl nol bolnavl psihici, 31 decembrie 2017

De asemenea, este de precizat faptul ca in ceea ce priveste bolnavii rdmasi in evidentd este
semnificativa diferenta intre frecventa bolnavilor in urban si a celor din rural. Reteaua de
cabinete de specialitate concentrata in urban poate fi o explicatie.

Bolnauv psihici ramasiin evidenta. la 31 decembuie 2017

21287
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3191

Urban Rural

10000 4
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Dinamica bolnavilor ramasi in evidenta in cazul celor patru categorii de afectiuni cu impact
major in sdnatatea publica si care sunt urmariti trimestrial prin statistica Ministerului Sanatatii
(Darea de seama privind principlaii indicatori ai starii de sandtate) defineste o tendintd de
crestere a numarului de bolnavi de diabet si boli psihice si de scadere a bolnavilor de cancer
si TBC.

TBC | Cancer | Diabet | Boli psihice

Rémasi 1n evidenta 2016 487 | 18778 | 49261 24385

Rémasi in evidentd 2017 445 | 18340 | 50126 24478
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Dinamica bolnavilor rdmasi in evidenta (%)
2016/2017

-8,62

-2,33

1,76

0,38

Dinamica bolnavilor ramasi in evidenta (%) 2016/2017

mTBC Cancer ®mDiabet mBoli psihice

1,7
2,00

-2,33

Caﬁ Diabet Boli psihice

0,38

8,62

Avind in vedere caracterul provizoriu al datelor, orice generalizare trebuie privita cu

prudenta.

Morbiditatea spitaliceasca este urmaritd prin numarul bolnavi externati pe citeva grupe de
afectiuni. Astfel, in perioada analizata au fost externati 154.484 de bolnavi, din care 78.289 in

mediul rural (56,28 % din total internari).

Boli Tumori Aparat Aparat Aparat Aparat Sistem .
. . . . . R . i Traumatisme
infectioase | maligne | circulator | respirator | digestiv | urogenital | osteoarticular
Bolnavi iesiti
din spital, total 5892 15971 22000 15017 12616 10578 7617 8130
an 2017

Virfurile sint reprezentate de bolile aparatului circulator, urmate de tumorile maligne si

aparatului respirator.
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Dinamica fatd de perioada precedenta descrie un model neomogen, ar trebui realizatd 0
analizd mai profundd pe serii statistice mari pentru a incerca conturarea unei tendinte
necesard managementului la nivelul spitalelor, DSP, CASJTM, autoritati locale. Trebuie
precizatd scaderea numarului de bolnavi externati proveniti din mediul rural (- 2,34%), ca si
a numarului total de externari (- 0,97 %).
Pentru celelalte categorii de boli retinute de statistica nationald avem cresteri ale numarului
de externdri cu o mare variabilitate Intre afectiuni.

Boli Tumori Aparat Aparat Aparat Aparat Sistem .
. . . . . . . - . Traumatisme
infectioase | maligne | circulator | respirator | digestiv | urogenital | osteoarticular
Dinamica
bolnavilor
externati 2,86 3,73 27,28 15,66 72,63 75,83 55,96 121,95
(%)
2016/2017

Infectii asociate asistentei medicale 1n unitatile sanitare cu paturi Sint raportate trimestrial in
Darea de seama privind principalii indicatori ai starii de sanatate, la capitolul 14. in perioada
analizata s-au inregistrat 1.525 de infectii asociate asistentei medicale in unitatile sanitare cu
paturi, distribuite astfel:

I Nou U . N .. | Alte
Pediatrie . .. | Obstetrica | Ginecologie | Chirurgie | A.T.l. | Dializa .
nascufi secti
Infectii asociate
asistentel medicale in 1| g 116 14 7 265 | 609 | 8 | 457
unitatile sanitare cu
paturi
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INFECTII ASOCIATE ASISTENTE!I MEDICALE IN UNITATILE SANITARE
CU PATURI
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Caracterul aleatoriu al fenomenului determind un model cu o dinamica eterogend, doar

discutia pe o serie lunga de date putind evidentia existenta unei tendinte.

Pediatrie l\l OU | Obstetrica Ginecologie | Chirurgie | A.T.l. | Dializa AIt(.a‘
nascuf1 sectil
Numar infectii -
2016 22 113 30 7 223 755 3 503
Numazrolgecm Tl 49 116 14 7 265 609 8 457
Dinamica 122,73 2,65 -53,33 0,00 18,83 | -19,34 | 166,67 | -9,15
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SECRETARIAT SI REGISTRATURA

Activitatea pe anul 2017 a compartimentului Secretariat si registratura s-a concretizat prin:

_

Dializa
Alte sectii

1

- activitati de inregistrare a lucrarilor transmise de conducerea Directiei de Sanatate Publica
Timis si a municipiului Bucuresti si de serviciile din structura acestora catre petenti si alte
autoritati, evidenta lucrarilor primite sau transmise prin fax precum si tinerea evidentei
repartizarii acestora, urmarind rezolvarea lor in termenele stabilite - 26.068
- inscrierea 1n registrul specific a persoanelor venite in audientd la conducerea Directiei de

Sanatate Publica, problemele prezentate de catre acestea si solutiile date:

— 23 persoane s-au inscris in audienta , din care 1 persoana a anulat audienta.
Cele 22 audiente au fost acordate de catre directorul executiv la Directiei de Sanatate

Publica.

Probleme semnalate:
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> cu privire la activitdti cu risc pentru sdnatatea populatiei, nerespectarea legislatiei
privind distanta fata de zonele de locuit

> cu privire la calitatea serviciilor oferite de unitati sanitare, privind actul medical
> cu privirea la factorii de risc din mediul de viata si munca
> cu privire la functionarea unor unitdti de alimentatie publicd, care nu respectd

prevederile legale (zgomot, conditii igienico —Sanitare)
- evidenta reclamatiilor — total 443 - solutionate in termen dupa cum urmeaza:

*Serviciul Control in Sanatate Publica 332 petitii
*Evaluarea factorilor de Risc din mediul de Viata si Munca — Medicina muncii 2 petitii
*Evaluarea factorilor de Risc din mediul de Viata si Munca — Igiena mediului 1 petitie
*Compartiment juridic 1 petitie
*Compartiment de Asistentd Medicala si Programe de Sanatate 3 petitii
*Compartiment de supraveghere epidemilogica si control boli transmisibile 5 petitii
* Petitii solutionate in comun 99 petitii

Aspecte sesizate:

» Conformarea la prevederile legale privind disconfortul olfactiv si protectia zonelor de
locuit, produs de cresterea animalelor si depozitarea necorespunzitoare a deseurilor
menajere si zootehnice.

Disconfortul fonic cu solicitarea masuratorilor atat in locuinte cét si in afara lor.
Nerespectarea conditiilor de pastrare a alimentelor perisabile.

Conditii necorespunzatoare de functionare In unitati care asigurd servicii populatiei
(unitati de infrumusetare, turism, etc).

Conditii necorespunzdtoare de comercializare a producelor agroalimentare in piete
Calitatea necorespunzatoare a apei potabile si distributia in retelele comunale.

Sesizdri primite din partea altor institutii (Garda Nationala de Mediu - Comisariatul
Judetean Timis, Comisariatul Judetean pentru Protectia Consumatorilor Timis,
Inspectoratul de Politie Judetean Timis, Agentia Regionald pentru Protectia Mediului
Timisoara, etc.)

YVVV VYVV

RELATII CUPUBLICUL

Pe toata perioada anului 2017 activitatea compartimentului s-a axat pe diseminarea
informatiilor publice, conform legislatiei in vigoare si dirijarea acestora inspre cetate, prin
intermediul telefonului cu numar direct la care au apelat cetdtenii, dar si prin prezentd, in
diverse probleme ce tin de sanatatea publica, orientare in segmentul sanitar judetean,
clarificari de termeni si informari si spre segmentul mass-media care a solicitat informatii atat
pentru materiale de presa, audio video, tiparite si on-line cit si pentru documentare.

De asemenea, au fost inregistrate si solutionate 24 de solicitari formulate in baza Legii
544/2001, in termenii prevazuti de legislatia in vigoare.

Au fost facute modificarile pe site-ul institutiei, pe segmentul de Informare publica/ Legea
544/2001 si pentru oricare alta informare publica necesara.

A fost monitorizata mass-media locala si centrala, varianta on-line si au fost arhivate 502 de
materiale care au reflectatat segmentul de sanatate, diverse ipostaze, la nivel local si central.
Au fost Tnregistrate 20 de petitii, repartizate departamentului indicat prin rezolutie si care au
fost arhivate.

De asemenea, telefonic am dat informatii petentilor in legaturd cu termenele petitiilor
rezolvate si trimise deja, pe adresa indicatd de ei. Am comunicat date in legatura cu aceste
petitii si Serviciului control in sanatate publica.

S-a mentinut relatia directd cu toate departamentele institutiei, cu unitatile sanitare si cu acele
institutii partenere in actul de informare a publicului referitor la securitatea si legalitatea
actului medical si nu numai.

Tn domeniul mass-media, comunicarea anului 2017 a avut, din debut, drept tema majora
epidemia de rujeold, respectiv respectarea metodologiei de supraveghere a rujeolei si
promovarea vaccinarii. O astfel de tema s-a extins intre definitia de caz a bolii si pana la date
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statistice, saptdmanale, lunare, anuale, trecind prin evolutie zilnicd la nivel de judet,
parametrii raportati, proceduri specifice unitafilor sanitare, stocuri de vaccin, vaccinare si
recuperarea la vaccinare, recomandari specifice s§i controale initiate in teritoriu pentru
monitorizarea vaccindrii, pentru gestionarea cazurilor §i pentru promovarea vaccinarii,
Informatiile au fost colectate de la departamentele specifice ale institutiei sub coordonarea
superiorilor ierarhici.

In plus, au fost cerinte de informatii care privesc centrele de permanenti si activitatea
acestora, infectiile nosocomiale cu raportari, date statistice si proceduri, date privind
afectiunile respiratorii §i campania de vaccinare antigripala, stocurile de vaccin existente,
verificari surse de apa, pregatirile pentru perioadele cu termperaturi ridicate termic, stadiul
proiectului denumit “Institutul Regional de Oncologie Timisoara”, schimbare directori
executivi ai DSPJ Timis, date statistice oncologice, actiunile tematice de control ale
inspectorilor mai cu seama cele legate de segmentul scolar si cel al zonelor de agrement, alte
comunicari legate de activitatea institutiei conform atributiilor.

S-a pus accent pe elaborarea unui mesaj simplu, limpede si ancorat in realitate pentru a fi
integrat de fiecare categorie de public.

AVIZE S1 AUTORIZARE

1. Autorizare sanitara de functionare, asistenta de specialitate de sinatate publica,
certificarea conformititii, viza anuala, progam FEADR)
Tn anul 2017, in conformitate cu Ordinul Ministerului Sanatitii nr. 1030 din 2009 actualizat:
-in domeniul autorizarii sanitare s-au acordat un numar de 382 autorizatii sanitare de
functionare, 6 notificari de respingere a autorizarii sanitare

-in domeniul vizei anuale au fost vizate 246 autorizatii sanitare de functionare eliberate
anterior

-in domeniul asistentei de specialitate de sanatate publica s-au eliberat un numar de 803
asistente de specialitate in sinatate publica
-in domeniul certificarii conformitatii s-au acordat un numar de 105 certificiri de
conformitate
-pentru programele prin FEADR s-au acordat 87 asistente de specialitate, 24 certificari de
conformitate si 207 adrese pentru proiecte FEADR.

2. Tnregistrare cabinete medicale in Registrul Unic al Cabinetelor Medicale
In conformitate cu Ordonanta Guvernului nr. 124 din 29 august 1998%)
(*republicata*)privind organizarea si functionarea cabinetelor medicale si ordinul
Ministerului Sanatatii nr. 153 din 26 februarie 2003 (*actualizat*) pentru aprobarea normelor
metodologice privind infiintarea, organizarea si functionarea cabinetelor medicale

- au fost inregistrate in Registrul Unic al Cabinetelelor Medicale un numar de 83 cabinete
noi (din care 30 cabinete medicale individuale, 1 societate civila medicald si 52 unitati
medico-sanitare cu personalitate juridica, care se infiinteaza potrivit prevederilor Legii nr.
31/1990 privind societatile comerciale = SRL ) ;
- au fost aduse diverse modificari (sediu, activitate autorizata, modificare nume reprezentant
legal, modificare nume cabinet, etc.) cabinetelor infiintate anterior eliberdndu-se un numar de
51 anexe/supliment/actualizare la certificatul de inregistrare al cabinetelor medicale;
-au fost inregistrate 6 cabinete conexe actului medical
- au fost radiate la solicitare 23 cabinete medicale
- a fost suspendata activitatea a 8 cabinete medicale la cererea reprezentantului legal.

3. Autorizatii de libera practica personal conex actului medical
Tn conformitate cu prevederile ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1078 din 2010 si Ordonanta
Guvernului nr. 83 din 2000, Directia de Sanatate Publica Timis a ntocmit si eliberat un
numar de 48 autorizatii de libera practica pentru angajatii din unitatile sanitare, publice si
private (kinetoterapeut, logoped, sociolog, profesor de cultura fizica medicald, biolog,
opticianoptometrist, tehnician de proteze si orteze, tehnician de proteze auditive, tehnician de
aparatura medicald).
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4. Centre de permanenta
n cursul anului 2017 au fost infiintate la solicitarea medicilor de familie cu acordul Casei
Judetene de Asigurdri de Sandtate Timis un numar de 4 centre de permanentd (Timisoara,
Giarmata, Satchinez, Biled ), fiind asiguratd continuitatea asistentei medicale primare in zone
urbane cu densitate a populatiei crescuta si in localitati rurale unde este asigurat astfel accesul
la asistenta medicald primara gratuita in afara programului de activitate al cabinetelor de
medicina de familie.
Numarul total al centrelor de permanenta in judetul Timis este de 47 din care 23 in mediu
rural in comunele Dudestii Vechi, Liebling, Nitchidorf, Teremia Mare, Masloc, Cheveresul
Mare, Mosnita Noua, Parta, Remetea Mare, Sanandrei, Chisoda-Giroc, Birda, Ortisoara,
Sacalaz, Utvin, Gelu-Varias, Barateaz, Becicherecul Mic, Dudestii Noi, Ghiroda, Biled,
Satchinez, Giarmata si 24 in mediul urban (16 in Timisoara, 4 in Lugoj si cate un centru de
permanentd in Ciacova, Gataia, Recas, Buzias).
A fost monitorizatd activitatea celor 47 de centre permanentd. Activitatea acestor 47 de
centre de permanenta este coordonatd si monitorizatd de catre Directia de Sanatate Publica
Timis si Casa Judeteand de Asigurari de Sanatate Timis (program de activitate-garzi, numar
consultatii, consum de materiale sanitare si medicamente).
Directia de Sanatate Publica Timis a emis un numar de 70 decizii de modificare a
componentei echipelor de garda care au fost transmise Casei Judetene de Asigurari de
Sanatate Timis.
Au fost oferite informatii priviind infiintarea si activitatea centrelor de permanenta tuturor
persoanelor care au solicitat aceasta.
Tn cursul anului 2017 au fost inregistrate un numar de 4 cereri de infiintare de noi centre de
permanenta in Timisoara, Giarmata, Satchinez, Biled ) si suspendarea activitatii Centrului de
Permanenta Comlosu Mare la solicitarea medicului coordonator.

5. Auvize concediu medical persoane internate si tratate in strainatate
Tn conformitate cu prevederile art. 33 din ordinul Ministerului Sanatatii nr. 60 din 27 ianuarie
2006, pentru aprobarea Normelor de aplicare a prevederilor Ordonantei de Urgenta a
Guvernului nr. 158 din 2005, privind concediile si indemnizatiile de asigurari sociale de
sanatate Directia de Sanatate Publica Timis a avizat in baza actelor doveditoare traduse si
autentificate acordarea retroactiva de catre medicul curant a concediului medical, solutionand
pozitiv 44 cereri.

6. Apostile.
Au fost solutionate 4 solicitari pentru apostilarea documentelor administrative conform
reglementarilor in vigoare.

7. Autorizare unitati sanitare pentru fise auto
Conform Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 1.159 din 31 august 2010 privind aprobarea
Listei unitatilor de asistentd medicald autorizate pentru examinarea ambulatorie a candidatilor
la obtinerea permisului de conducere si a conducétorilor de autovehicule sau tramvaie DSP
Timis a vizat (viza anuala ) un numar de 11 unitati sanitare autorizate anterior.

8. Comisii paritare constituite la nivelul CJAS Timis
-Activitate in Comisiile mixte de la nivelul CJAS reglementate de Contractul Cadru privind
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari de sanatate.
- Activitate in Comisiile mixte de la nivelul CJAS privind evaluarea furnizorilor de servicii
medicale.

9. inregistrare si transmitere declaratii ORC
Au fost Tnregistrate si transmise serviciului de control un numar de 3181 declaratii ORC
furnizate de catre Registrul comertului.
10. A fost transmis catre serviciul control al Directiei de Sanatate Publica Timis lista

autorizatiilor sanitare de functionare eliberate in cursul anului 2017.
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DEPARTAMENTUL DE SUPRAVEGHERE iN SANATATE PUBLICA
SERVICIUL DE SUPRAVEGHERE SI CONTROL BOLI TRANSMISIBILE

Obiective si activitati ale serviciului de supraveghere si control boli transmisibile:

I. Realizarea indicatorilor de evaluare conform PNS

Il. Acordarea de asistentd de specialitate pentru vizarea si autorizarea
sanitard a obiectivelor medicale (spitale, cabinete medicale, laboratoare analize, cimine de
batrani etc.)

I1l.  Realizarea altor obiective stabilite ca prioritati locale

PN.I.1 Programul National de Imunizari

Obiectiv Protejarea sanatatii populatiei impotriva principalelor boli care pot fi prevenite
prin vaccinare a populatiei la varstele prevazute in Calendarul national de vaccinare §i
vaccinarea grupelor populationale la risc.

Activitati principale

1. Preluarea, transportul, depozitarea, distribuirea si transportul vaccinurilor catre furnizoriide
servicii medicale;

2. verificarea conditiilor de pastrare a vaccinurilor, modul de administrare in condifii de
sigurantd maxima de catre furnizorii de servicii medicale, inregistrarea si raportarea
vaccinarilor, inclusiv a consumului si stocurilor.

2. supervizarea catagrafiilor, estimarea si centralizarea necesarului de vaccinuri pe varste
pentru fiecare tip de vaccin, verificarea si validarea inregistrarii corecte si complete a
vaccindrilor In RENV, estimarea acoperirii vaccinale.

3. asigurarea instruirii personalului medical vaccinator si a mediatorilor sanitari.

4. identificarea comunitatilor cu acoperire vaccinald suboptimala, dispunerea si

organizarea campaniilor suplimentare de vaccinare pentru recuperarea restantierilor,

prin intermediul medicilor de familie §i cu sprijinul asisten{ilor comunitari si al

mediatorilor sanitari.

5. asigurarea functiondrii sistemului de supraveghere a reactiilor adverse postvaccinale
indezirabile (RAPI).

6. Incheierea contractelor cu medicii de familie si incheierea contractelor cu spitalul in
structura cdruia functioneaza dispensarul teritorial de pneumoftiziologie pentru

asigurarea vaccinului BCG necesar recuperarii la vaccinare.

Conform Ord. MS nr. 1234/03.08 2011 toti medicii vaccinatori transmit datele vaccinale on-
line in Registrul unic de vaccindri si efectueaza vaccinarile conform calendarului de vaccinari
prevazut de programul national de vaccinari aprobat prin Ordinul MS Nr. 386/2015 si
Ordinul MS nr. 377/2017.

Indicatorii de rezultate — 2017
Nr. doze vaccin (pe componente) administrate conform calendarului national de vaccinari =
101187 din care 60751 in urban si 40436 in rural.

Tabel nr. 1 privind vaccinurile administrate conform calendarului national

Tip vaccin Nr. doze administrate | Nr. doze | Nr. total doze
urban administrate administrate
Rural
BCG 4532 3021 7553
Antihemophilus 13703 9137 22840
influenze B
Rujeola-rubeola- 12806 8537 21343
oreion
Difterotetanica 1195 727 1922
Difterotetanopertussis | 13703 9137 22840
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Antipoliomielitic 13703 9137 22840

Antihepatita B 1109 740 1849

Total 60751 40436 101187
Trimestrul/vaccinul Tr.l | Trll Tr. 11| TrV | TOTAL
Hep.B ped 0 14 45 1790 | 1849
BCG 1763 | 1748 2151 | 1891 | 7553
Hexavalent 4100 | 4391 5321 | 4777 | 18589
Tetravalent 615 1364 893 1379 | 4251
ROR 5891 | 3170 6921 | 5361 | 21343
dT 932 990 0 0 1922
Pneumococic conjugat 0 0 0 1064 | 1064
Total 13301 | 11677 | 15331 | 16262 | 56571

Total medici vaccinatori = 380 din care 264 in Timisoara si 116 in teritoriu

(Deta — 20, Lugoj - 62, SM - 20, Jimbolia - 14)

Numar maternitati vaccinatoare — 8

Nr. doze vaccin administrate pentru grupe populationale la risc = 7717 din care 4630 n urban
si 3087 in rural.

Tabel nr.2 vaccinari la grupe populationale la risc

Tip vaccin Nr.doze Nr.doze Nr. total doze
administrate urban | administrate administrate
rural
VTA gravide 800 533 1333
Gripal 7955 5303 13258
Total 8755 5836 14591

In anul 2017 s-au realizat estimari ale acoperirii vaccinale
Acoperire Vaccinala 2017
Tinta prevazuta de catre OMS = 95%

Tabel Nr. 3. acoperire vaccinala

Tip Vaccin AV urban AV rural
BCG 97% 93%
HEP B 85.6%0 85%
DTP n orice combinatie 81.2% 80.6%
VPI/VPO 81.2% 80.6%
HiB 81.2% 80.6%
ROR 85% 83.4%

Cauzele nevaccindrii:
- contraindicatiile medicale: 1,91%
- refuz parinti: 6.70%
- neprezentare: 8.81%
- nascuti n strainatate: 1,91%
Deficiente :
- acoperire vaccinala scazuta, tinta OMS fiind de 95%, ceea ce genereaza riscul de
aparitie de focare dat fiind acumulari mari de populatie infantila receptiva
- aprovizionare inconstanta cu vaccinurile prevazute in PNV datorita nelivrarii la timp
a acestora de catre MS.
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Motivele nerealizarii indicatorilor propusi:

- refuz parinti;

- neprezentare;

- lipsa de implicare a medicilor de familie

- campanii de dezinformare care circula pe internet privind posibile efecte adverse;

- lipsa de implicare a medicilor scolaristi in eliberarea adeverintelor de vaccinare la
cei vaccinati in scoli.

Propuneri de imbunititire a indicatorilor:

Intensificarea masurilor de educatie sanitard a parintilor la nivel national si local si
campanii de promovare a vaccindrii, pentru cresterea Increderii si compliantei la
vaccinare;

Cresterea gradului de implicare a medicilor de familie.

Continuare vaccinarii de rutina conform calendarului national de vaccinare.
Monitorizarea activitatii medicilor de familie privind raportarea vaccinurilor pe toate
tipurile de vaccinuri prin verificari in teren la cabinele medicilor de familie.

Instruirea trimestriala a medicilor de familie prin intalniri. Tn luna octombrie a avut
loc intélnirea cu medicii de familie pentru instruirea Tntocmirii si raportarii corecte a
catagrafiilor si consumului lunar si a metodologiei de aplicare a lantului de frig pentru
depozitarea, transportul si pastrarea vaccinurilor.

Identificarea comunitatilor cu populatie predominanta rroma si impreuna cu medicii
de familie, reprezentantilor rromilor, autoritatilor locale si reprezentatul Prefecturii
pentru judetul nostru si instituirea unui plan de masuri pentru recuperarea
restantierilor.

Implicarea asistentilor comunitari din judet si respectiv a autoritatilor locale pentru
mobilizarea populatiei eligibile la vaccinare in vederea vaccinarii.

Realizarea unei acoperiri vaccinale cat mai crescuta si apropiata de tinta OMS.
Transmiterea periodica catre Serviciul de control in sanatate publica a medicilor care
nu vaccineaeza si/sau raporteaza.

Realizarea unei campanii de promovare a vaccinarii prin intalniri zonale cu
reprezentantii autoritatilor locale, parintii si medicii de familie.

Identificarea de catre medicii scolaristi a copiilor care sunt restantieri s trimiterea
catre medicul de familie privind recuperarea vaccinarilor.

PN I. 2. PROGRAMUL NATIONAL DE SUPRAVEGHERE SI CONTROL AL

BOLILOR TRANSMISIBILE PRORITARE

Obiectiv: Depistarea precoce si asigurarea diagnosticului etiologic al bolilor transmisibile in

vederea implementarii masurilor de limitare a raspandirii acestora

Analiza starii de sanatate prin boli transmisibile Tn anul 2017
Regqistrul unic al bolilor transmisibile

Numatr fise unice raportate = 1261

Numiar fise unice validate si raportate = 1261 fiind clasificate astfel, la data de 31.12.2017:

- Confirmate = 385 ( 30,53%)
- Infirmate = 52 ( 4,12%)

- Posibile = 36 ( 2,85%)

- Probabile =788 ( 62,49%)

Incidenta principalelor boli transmisibile raportate in 2017, comparativ cu 2015 si 2016

Boala transmisibila

Incidenta 2017 %o00

Incidenta 2015 %o00

Incidenta 2016 %o00

Hepatita ac. virala A

1,911

1,44]

1,15]

Hepatita ac.virala B

1,171

0,43]

0,43
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Hepatita ac.viralaC | 0] 0,28] 0,28
Alte hepatite | 0] 0,28 0,28
ac.virale

Scarlatina 11,12] 18,067 14,45]
Malarie 0] 0,14]

Antrax 0 0,281 0]
Tetanos 0,14 0 0,141
Boala Lyme 0,741 0,14 0
Tuse convulsiva 1,17] 2,741 1,58]
Rujeola 140,741 0 63,721
Rubeola 0,30] 0 0,431
Varicela 73,59] 95,951 79,33}
Viroze respiratorii 8795,251 8272,681 7653,12]
Pneumonii 1454,931 1905,951 1396,41]
Gripa 4,691 1,011 0,86
Trichineloza 0,43 0,721 0,43]
Salmoneloza 10,68 12,71] 22,831
TIA (alte etiologii) 0,441 1,307 0
Meningita bact. 0,57 0,28 0,571
Meningita mening. 0] 0 0,431
Meningita TBC 0 0,571 0
Inf.pneumococice 0 0,431 0
Meningita virala 0,301 0,28 0,14]
Sifilis 2,64| 3,03 3,03]
Leptospiroza 0,741 0 0,281
Tetanos 0,14 0 0,141
PAF 0 0,141 0]
RAPI 0 0,14 0]

Focare 2017 -
- S-a‘inchis focarul de rujeola de la centrul de Plasament Gavojdia
- S-a inchis focarul de rujeola de Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihica
nr.1 Lugoj
S-au inregistrat si raportat 5 noi focare dupa cum urmeaza:
- 1 focar familial de trichineloza in localitatea S&nnicolau Mare
- 1 focar rujeola la Spitalul Clinic de Urgenta pentru copii Louis Turcanu Timisoara
1 focar familial de TIA la Lugoj
1 focar de tuse convulsiva la SC FLEXTRONICS Timisoara
- 1 focar de varicela Gradinita cu program prelungit Nr. 1 Lugoj
Focarele noi raportate in cursul anului 2017, au fost declarate inchise.

Incidenta bolilor transmisibile este in scadere fata de anii anteriori cu exceptia rujeolei care
evolueaza epidemic. Cauzele care au dus la aparitia epidemiei sunt acumularea de masa
receptiva in contextul acoperii vaccinale scazute la ROR si evolutia multiciclica anuala a
bolii.

PN 1.3. PROGRAMUL DE SUPRAVEGHERE SI CONTROL AL INFECTIEI HIV
|.Obiective:

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

2. reducerea morbiditatii asociate cu infectia HIV prin asigurarea tratamentului bolnavilor cu
infectie HIV/SIDA.
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1. Domenii

1) Prevenirea si supravegherea infectiei HIV ;

2) Tratamentul si monitorizarea persoanelor cu infectie HIV/SIDA.

Stadiul realizarii obiectivelor si activitatilor propuse:

Au fost realizate cele 8 activitati din cele 9 atribuite DSP in cadrul programului, respectiv:
testarea gravidelor in DSP si maternitati, precum si la celelalte grupe considerate la risc,
asigurarea de teste de diagnostic (teste rapide), colectarea fiselor de raportare si a rezultatelor
screeningului in alte unitati sanitare. Testarea la nivelul DSP s-a efectuat cu teste ELISA si
rapide , iar in maternitati, cu teste rapide.

La nivelul Spitalului Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie “V. Babes” Timisoara,
s-au realizat 7 activitati din cele 9 prevazute in program. Testarea bolnavilor TBC se face in
laboratorul DSP.

Prevalenta Infectiei HIV/SIDA

Prevalenta/ Boala SIDA Infectie HIV
an
2016 179 din care 109 adulti
178 adulti
1 copil
2017 185 din care 114 adulti
184 adulti
1 copil

Cazuri nou luate in evidenta in 2017 = 19

Numar cupluri mama-fat seropozitive luate in evidenta = 3

Numar cazuri decese in 2017 = 8

Indicatori fizici:
e numar de teste HIV efectuate (pe tipuri de teste):

1. teste rapide HIV: 1003 teste, din care 1003 de teste efectuate la gravide;

2. teste ELISA HIV(1+2): 598 teste ( din care 39 pozitive), la grupele la risc;
e numar de persoane la care s-a realizat profilaxia postexpunere: 4 persoane;
e numar de bolnavi HIV/SIDA beneficiari de tratamentul cu ARV: 258 bolnavi;
e numar de bolnavi HIV/SIDA beneficiari de profilaxie cu non-ARV-uri = 33;
e numar de bolnavi HIV/SIDA in esec terapeutic beneficiari de efectuarea testului

rezistenta genotipica la ARV: 0; cumulat = 0;

in domeniul tratamentului si monitorizarii persoanelor cu infectie HIV/SIDA.

1. 3. Indicatori de rezultat:

in domeniul prevenirii si supravegherii infectiei HIV:

1. efectuarea testarii HIV doar la 3.18% gravide din totalul gravidelor, datorita lipsei testelor
rapide si ELISA,;.

2. procentul de persoane testate din total populatia generala = 0,3%;

3. efectuarea profilaxiei pentru reducerea transmiterii verticale a infectiei HIV/SIDA - da

4. procent profilaxiei pentru reducerea transmiterii verticale a infectiei HIV =100%;

5. efectuarea profilaxiei postexpunere la persoanele expuse accidental care au indicatie de
tratament ARV; 0 cazuri

in domeniul tratamentului si monitorizairii persoanelor cu infectie HIV/SIDA:,

1. procent persoane aflate Tn evidenta care beneficiaza de tratament= 93%; norme prevazute:
80%,

2. procent bolnavi aflati in tratament care au beneficiat de profilaxia infectiilor
oportuniste=13%; norme prevazute: 5%

3. efectuarea testarii de rezistentd genotipica la ARV la bolnavii HIV/SIDA aflati in esec
terapeutic = nu s-a efectuat testarea rezistentei genotipica
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Concluzii : nu se incadreaza in normele prevazute de Ordinul MS nr. 377/2017

PN 1.4 -Programul de Supraveghere si 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
- Efectueaza in cadrul programului de prevenire si control al infectiei cu HIV, testarea HIV la
pacientii cu tuberculoza.
Tn anul 2017, s-au testat pentru infectia HIV un numir de 820 pacienti
- Coordoneaza investigatia epidemiologica Tn focarele cu minim 3 cazuri si raporteaza la
INSP-CNSCBT focarele cu minim 3 cazuri si la aparitia unui caz de tuberculoza MDR/XDR
intr-o colectivitate, in conformitate cu prevederile titlului C punctul 2 subpunctul 2.3 din
Programul national de supraveghere si control a bolilor transmisibile prioritare
Tn anul 2017 nu au fost declarate focare.
- Raporteaza la INSP- CNSCBT focarele cu minim 3 cazuri, depistate in colectivitati,
precum si aparitia unui caz de tuberculoza MDR/XDR fintr-o colectivitate, pe formularul
furnizat de CNSCBT.
Tn anul 2017 nu s-au raportat focare de tuberculozi in colectivititi.
- Colaboreaza cu reteaua de pneumoftiziologie la instruirea personalului medical pentru
aplicarea prevederilor programului.
Tn cursul anului 2017 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 .
Medicul epidemiolog din DSP responsabil cu Programul National de Prevenire,
Supraveghere si Control al Tuberculozei, colaboreaza in permanenta cu coordonatorul
tehnic judetean al programului.
-Asigura impreuna cu coordonatorul tehnic judetean repartitia fondurilor alocate programului,
pentru unitatile sanitare de pneumoftiziologie din judet.
-Asigura impreuna cu coordonatorul tehnic judetean corectitudinea in Tnregistrarea si
raportarea datelor epidemiologice privind infectia TB, precum si a indicatorilor specifici de
program.
Indicatorii fizici realizati in 2017
- numarul persoanelor examinate pentru depistarea cazurilor de infectie/imbolnavire de
tuberculoza (suspecti,simptomatici,contacti,grupuri cu risc crescut)- 7134
- numarul persoanelor examinate radiologic - 5492
- numarul persoanelor examinate bacteriologic BK - 2511
- numar de persoane la care s-a efectuat test cutanat la tuberculina (TCT) -541
- numar de persoane la care s-a efectuat test IGRA (QuantiferonTB) - 0 persoane;
- numarul de persoane la care s-a initiat chimioprofilaxia: 176
- numdr anchete epidemiologice efectuate: 347
- numar bolnavi TB monitorizati prin examene radiologice (se efectueaza 3 examindri
radiologice/bolnav TB-DS si 4/examinari radiologice/bolnav TB-M/XDR) — 474 bolnavi
- numar bolnavi TB carora li s-au efectuat ex. bacteriologice bK (se efectueaza 4
examinari bacteriologice bK/bolnav TB-DS si 12 examinari bacteriologice bK/bolnav TB-
M/XDR) — 521 bolnavi
Indicatori de rezultat pentru anul 2017:
1. numarul de cazuri noi si recidive = 321
2. numarul de bolnavi cu tuberculoza aflati in evidenta = 357
3.numarul de cazuri noi de tuberculoza pulmonara care au fost vindecate sau au tratament
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complet = 268
4.numarul deceselor prin tuberculoza = 31

PN 1.5. AL INFECTIILOR NOSOCOMIALE SI MONITORIZAREA PROGRAMUL
NATIONAL DE SUPRAVEGHERE SI CONTROL ANTIBIOTICOREZISTENTEI
A. Obiectiv :
Cresterea calitatii serviciilor medicale in unitatile sanitare cu paturi prin reducerea riscului de
a dezvolta o infecttie nosocomiala.
B. Activitati:
I. Supravegherea infectiilor nosocomiale n sistem sentinels;
I1. Supravegherea rezistentei la antibiotice si utilizarea prudenta a antibioticelor.
Stadiul realizarii activitatilor prevazute in cadrul programului.
UNITATE SENTINELA:INDICATORI DE EVALUARE:
-SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE URGENTA PIUS BRINZEU-TIMISOARA
1.numar infectii nosocomiale depistate Tn sistem sentinela:92 cazuri,
PNEUMONII NOSOCOMIALE — 70 cazuri
INFECTII DE TESUT SANGVIN - 20 cazuri
INFECTIILE URINARE - 2cazuri
2.numar infectii nosocomiale investigate microbiologic cu laboratorul: 92 cazuri ;
3.numar tulpini microbiene care determina infectii invazive caracterizate din punctul de
vedere al rezistentei la antibiotice, depistate in sistem sentinela/realizeaza supravegherea in
sistem sentinela a antibiotipului tulpinilor microbiene care determina infectii invazive:-100%,
100% fata de 80%. Au fost depistate 100 tulpini in total, din care BAC-20 tulpini;
4.germeni izolati si caracterizati din punct de vedere al rezistentei microbiene-60 in total, Tin
infectii invazive-20 tulpini-5 STAAUR+3 ESCCOL+4 PSEAER+1 ENTFAE+4 KLEPNE+2
ENTFAE+1 ACIBAU
Total Tulpini :100
Staphylococcus aureus-17 cazuri
Enterococcus faecium-0 si Enterococcus faecalis-3 cazuri
Enterobacteriaceae(Escherichia coli-8, Klebsiella pneumoniae-10)= 18 cazuri
Pseudomonas aeruginosa-34 cazuri
Acinetobacter spp-28 cazuri
SISTEMUL DE RUTINA
Nr. cazuri IN depistate in sistemul de rutina, altele decét in sistemul sentinela : 1525 cazuri,
Numar infectii nosocomiale/ pe cauze
1. Infectii respiratorii = 456 cazuri;
2. Infectii de plaga operatorie profunda = 164 cazuri;
3. Infectii cutanate si ale tesuturilor moi subcutanate ( plagi de decubit) = 32 cazuri;
4. Infectii urinare = 133 cazuri,
5. Infectii de tesut sanguin = 184 cazuri
6. Infectii ale tractului digestiv = 399 cazuri
7. Infectii organe genitale = 13 cazuri,
8. Infectii asociate cu manevre terapeutice si/sau exploratorii = 18 cazuri
9. Alte mfectu = 127 cazuri
Numir infectii nosocomiale/ sectii
1.
2
3
4
5
6
7
8
9

Nr. IN pe sectii pediatrie =49 cazuri
Nr. IN pe sectii NN = 116 cazuri

Nr. IN pe sectii Obstetrica = 14 cazuri
Nr. IN pe sectii Ginecologie =5 caz
Nr. IN pe sectii Chir = 267 cazuri

Nr. IN pe sectii ATl = 609 cazuri

Nr. IN pe sectii Dializa = 8 cazuri

Nr. IN pe sectii Uro = 46 cazuri

Nr. IN pe sectii Neuro= 72 cazuri
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10. Nr. IN pe sectii —Alte = 339 cazuri

Nr. cazuri investigate cu laboratorul altele decat in sistemul sentinela

= 1525 (99,9%),

Nr. accidente postexpunere — 51 cazuri

INDICATORI DE REZULTAT

- Rata incidentei IN depistate / judet altele decat in sistemul sentinela (nr. cazuri noi de

infectii nosocomiale/100 externati — pe tipuri de sectii, pe tipuri de infectii ) = 2,04%.

Rata IN pe tipuri de infectie:

e Rata incidentei infectii respiratorii = 0,39 %

Rata incidentei Infectii de plaga chirurgicala = 0,14%
Rata incidentei Infectii cutanate = 0,02%
Rata incidentei Infectii urinare = 0,11 %
Rata incidentei Infectii ale tesutului sangvin = 0,15%

Rata incidentei Infectii ale tractului digestiv = 0,34%

Rata incidentei Infectii organe genitale=0,011%

e Rata incidentei Infectii postoperatorii ale organelor si cavitatilor

instrumentate = 0,015%

e Rata incidentei Alte infectii: = 0,10 %

Rata incidentei IN depistate pe sectii

e Rata incidentei pe sectii pediatrie =1,59 %
Rata incidentei pe sectii NN =1,77%

Rata incidentei pe sectii Obstetrica =0,86%
Rata incidentei pe sectii Ginecologie=0,33 %
Rata incidentei pe sectii Chir=1,48%
Rata incidentei pe sectii ATl =17,9%
Rata incidentei pe sectii Dializa=3,25%
Rata incidentei pe sectii Uro =1,54%
Rata incidentei pe sectii Neuro=1,68%
Rata incidentei—Alte sectii =1,07 %

Accidente post —expunere AES

Clasificare dupa categoria de personal expus

Nr | Personal afectat Numar

crt

1 | Personal superior 22

2 | Personal mediu 21

3 | Personal auxiliar 8
TOTAL 51

Clasificare AES dupa mecanismul de producere

Nr | Tip de mecanism Numar

crt

1 | Autoaccidentare 39

2 | Accidentare de catre un |7
coleg

3 | Alte mecanisme 5
TOTAL 51

Clasificare dupa sectia in care s-a produs AES

Nr | Tip sectie Numar
crt

1 | UPU 3

2 | Medicala 16
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Chirurgicala 27

ATI 5

Laborator

Dializa

~NooM~w

Pediatrie

TOTAL 51

Concluzii:

e Majoritatea cazurilor raportate sunt internate n sectii medicale si profil chirurgical
gastroenterologie, neurologie, urologie si nefrologie, iar dintre cele cu profil chirurgical
raman cele de chirurgie II si 11, ortopedie Il, ATI, neurochirurgie, etc.

e Rata incidentei IN depistate in sistem de rutina sunt sub valoarea indicatorilor din
program cu exceptia sectiilor ATI
e Rata incidentei crescuta la IN tesut sanguin asociate cu manevre
terapeutice si/ sau exploratorii pe sectiile ATI in sistemul de rutina, favorizate de specificul si
riscul sectiei ATI, precum si de comorbiditatile asociate.

e 1n Spitalul Clinic Judetean de Urgentd “Pius Brinzeu” Timisoara continui evolutia

focarului de BDA cu CI. difficile, prezentat in informarea de mai jos:

Informare privind evolutia focarului de IN de BDA cu Clostridium difficile
R din Spitalul Clinic Judetean de Urgenta “Pius Brinzeu” Timisoara
Incepand cu anul 2012 in SCJUPBT evolueaza un focar de BDA cu Clostridium difficile, cu

urmatoarea repartitie pe sectii de spitalizare si rata de atac.
Repartitia pe sectii de spitalizare si rata de atac

Trim 1| Trim Trim Trim Trim || Trim Il | Trim. Trim TOTAL
2016 1 1112016 | IV 2017 2017 112017 | IV
2016 2016 2017
ATI 1(0,30) 2(1,92 | 4(1,17 | 10 2(0,56% | 9 6(1.40 | 34
% %) %) (2,36% | ) (2,20% | %)
) )
Politraumato 12,78 | 1(256 |4(3,48 | 1 2(2.35 | 9
logie )% %) %) (0,81% %)
)
Chirurgie | 4(0,90) 20,47 | 5 6(1,20% 3(0.68 | 20
% %) (1,05% |) %)
)
Chirurgie Il | 2(0,30) 1(0,40 |4(0,64 | 8 3(0,45% | 8(1,20 | 13(1.9 |39
% %) %) (1,19% |) %) 5%)
)
Chirurgie 11 | 4(1,13) 1(0,82 | 2(0,59 | 3 5(1,47% 15
% %) %) (0,74% |)
)
Chirur  gie | 2(0,46) 1(0,71 | 4(0,98 | 6 2(0,41 | 3(0.61 |18
vasculara % %) %) (1,35% %) %)
)
Chirurgie 1(0,36 2 1(0,12 4
plastica % 0,27% %)
)
Neurochirur 1(0.26 |1
gie %)
Neurologie | | 2(0,42) 2(1,42 | 5(1,09 | 4 2(0,39% | 6(1,27 | 4(0.78 | 25
% %) %) (0,78) |) %) %)
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%

Neurologie | 3(0,53) | 2(1,13 1(0,17 | 5(0,86 |5(0,91% | 8(1,60 |6(1.10 |30
1 % % %) %) ) %) %)
Gastroentero | 5(0,91) | 19(0,5 | 1(0,48 | 4(0,72 | 12(2,0 | 3(0,56% | 2(0,33) | 2(0.34 | 48
logie % 4% %) %) 0%) ) %)
Urologie 5(0,56) | 1(0,36 6(0,81 | 11(1,4 | 8(1,00% | 3(0,36 |6(0.69 |40
% % %) 6%) ) %) %)
Ortopedie | 2(1,16 1(0,24% | 1(0,27 |1(0.72 |6
% 1(0,24 |) %) %)
%)
Ortopedie I1 5(2,70 | 42,47 | 1(0,21 10
% %) %)
Diabet 1(0,66 2(0,50% | 4(1,34 |2(0.49 |11
% 2(0,45 |) %) %)
%)
Nefrologie 1(0,34) | 2(2,13 | 3(3,00 | 11(3,5 9(3,00% | 2(0,75 | 7(2.17 |42
% % %) 7%) 7(2,23 |) %) %)
%)
O-G Bega 1(0,24 1(0,23 2
%) %)
ATl  Casa 2(0,29 1357 |4
Austria %) 1(3,23 %)
%)
Dializa 1(0,86) 2(1,71 1(1,11% | 3(2,78 |2(2.30 |10
% %) 1(1,14 |) %) %)
%)
Pediatrie
ATI Orto.l 3(0,45% 3
)
ATI Orto Il 1(2,63 | 4(2,47 5
% %)
Cardiologie | 1(0,20) 1(0,21 1(0,31 |1(0.24 |4
% %) %) %)
TI 1(0,84) | 2(4,88 | 3(2,88 1(0,85 |1(0.81 |9
coronarienl | % % %) 1(0,88 %) %)
%)
ORL 1(050 |1
%)
Alte tesuturi 1(0,01 1
intraabdomi %)
nale sau
zone
nespecificate
in alta parte
Total 32 37 25 53 80 50 52 62 391
Concluzii:

e Majoritatea cazurilor raportate sunt internate in sectii medicale si profil chirurgical

gastroenterologie , neurologie, urologie si nefrologie iar dintre cele cu profil chirurgical

raman cele de chirurgie Il si Ill, ortopedie II, ATI, neurochirurgie, etc.

e Factorii de risc identificati: tratament antibiotic in antecedente; varsta

peste 60 ani — ; interventii in sfera tubului digestiv-
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Nu exista posibilitatea repartizarii de personal dedicat pentru

pacientii cu ICD, datorita lipsei acute de personal medical mediu si de ingrijire.
e Nu sunt respectate intocmai PU de catre personalul sanitar mediu si

auxiliar (‘igiena mainilor, echipament de protectie, etc

COMPARTIMENTUL DE EVALUARE A FACTORILOR DE RISC DIN MEDIUL
DE VIATA SI MUNCA
Compartimentul de evaluare a factorilor de risc din mediul de viatd si munca din cadrul
Directiei de Sanatate Publica a Judetului Timis are urmatoarea componenta:

1. Colectivul Igiena mediului, Programe de sanitate in relatie cu mediul si Igiena
alimentului;

2. Colectivul Igiena colectivitatilor de copii / tineret;

3. Colectivul Medicina muncii;

COLECTIVUL IGIENA MEDIULUI, PROGRAME DE SANATATE iN RELATIE
CU MEDIUL SI IGIENA ALIMENTULUI

In cursul anului 2017 Colectivul Igiena mediului, Programe de sanatate in relatie cu mediul si
Igiena alimentului a derulat conform obiectivelor specifice urmatorele activitati:

Activitati specifice Tn cadrul Programului National de Monitorizarea factorilor
determinanti din mediul de viata si munca (PNS II), in baza Ord.MS.377/2017
Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publica pentru anii
2017 si 2018:

Au fost efectuate 27 activitati din domeniile I, III si IV cuprinse in Programul National de
Monitorizarea factorilor determinanti din mediul de viatd si munca (PNS II).

Supravegherea calitatii apei potabile

Supravegherea calitatii apei potabile furnizate de sistemele publice, centrale si individuale de
aprovizionare cu apa (uzine de apa, instalatii de apa, fantani publice) din mediul urban si
rural;

Au fost eliberate un numar de 3189 rapoarte de Tncercare a apei, in care au fost testati 15864
de parametri prelevati de la nivelul acestor retele, din care 50 de rapoarte de incercare apei au
fost pentru audit in cadrul Programului National de Monitorizarea factorilor determinanti din
mediul de viata si munca (PNS II), in baza Ord.MS.377/2017 Normelor tehnice de realizare a
programelor nationale de sanatate publica pentru anii 2017 1 2018.

Au fost supravegheate/monitorizate urmatoarele categorii de surse de apa: 7 instalatii centrale
mari, 199 instalatii centrale mici, 99 fantani publice din Municipiul Timisoara in trimestrul I
si Il al anului 2017.

Calitatea apei distribuite la consumatori prin sistemele de aprovizionare la instalatiile mari si
mici s-a incadrat la majoritatea parametrilor chimici si bacteriologici analizati in Legea
458/2002 modificata, cu unele exceptii (91 din total buletine de analiza) in special la
parametrii microbiologici precum si mangan, fier parametri chimici. Tn aceste situatii
furnizorii de apa au fost notificati, au fost facute recomandarile aferente si a fost anuntat
Serviciul Control In Sanatate Publica din cadrul DSPJ Timis. Tn conformitate cu legislatia Tn
vigoare pentru parametrii chimici pentru care nu exista posibilitatea efectuarii de catre
laboratorul DSPJ Timis, s-a apelat la laboratorul CRSP Timisoara. S-a asigurat monitorizarea
calitatii apei potabile Tmbuteliate pentru cei trei producatori de la nivelul judetului, prin 34
probe.

Supravegherea cazurilor de methemoglobinemie acuta infantila generate de apa de fantana
nu au fost raportate cazuri.

Supravegherea calititii apei de imbaiiere

Supravegherea calitatii apei de imbaiere din 19 bazine de inot si stranduri s-a realizat prin
recoltarea unui numar de 65 probe de apa. S-a asigurat monitorizarea calitdtii apei potabile
imbuteliate pentru cei trei producatori de la nivelul judetului, prin 34 probe.

Gestionarea deseurilor medicale
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Gestionarea deseurilor medicale rezultate din activitatile de Ingrijire medicald: unitatile
sanitare cu paturi au contracte de incinerare cu firme specializate. Unitatile sanitare cu paturi
au raportat lunar la DSP Timis situatia deseurilor infectioase, date care au fost incluse in 62
machetele pentru raportarile trimestriale catre CRSP Timisoara, conform metodologiei in
vigoare.

Cursuri de Instruire

In luna ianuarie 2017 au fost organizate 2 sesiuni de cursuri de instruire a personelor
Conform Ordinul MS nr. 1225/2003 privind aprobarea Metodologiei pentru organizarea si
certificarea instruirii profesionale a personalului privind insusirea notiunilor fundamentale de
igiend, compartimentul nostru a organizat 90 de examene pentru obtinerea certificatelor de
insusirea notiunilor fundamentale de igiend, in urma carora au fost eliberate 5188 de
diplome.

Evaluare a conformarii la normele de igiend si sandtate publicai a proiectelor de
amenajare-construire

Tn conformitate cu OMS 1030/2009 - actualizat, s-au efectuat 604 notificiri de asistenti de
specialitate de sanatate publica, 68 certificari a conformitatii la normele de igiena, 105
vize sanitare la sistemele de aprovizionare cu apa potabila si 32 autorizatii sanitare de
functionare pentru retelele mari si mici de aprovizionare cu apa potabila.

Colaborarea cu Administratia Publica Locala

Membrii compartimentului au participat la 47 sedinte de evaluari planuri si programe precum
si evaluari impact asupra mediului (CAT si comisii speciale), grupuri de lucru pentru
obiective din teritoriu, planuri de amenajare a teritoriului jud. Timis, planuri urbanistice
generale si zonale, la sediul Agentiei pentru Protectia Mediului.

Monitorizarea cazurilor de toxiinfectie alimentara si intoxicatii

Nu s-au Tnregistrat evenimente epidemiologice privind toxiinfectie alimentara.

Nu s-au inregistrat evenimente epidemiologice privind bolile cu transmitere hidrica.
Monitorizarea cazurilor de intoxicatii acute neprofesionale cu pesticide.

Nu au fost semnalate cazuri de intoxicati acute cu pesticide.

COLECTIVUL IGIENA COLECTIVITATILOR DE COPII / TINERET

In cursul anului 2017 Colectivul Igiena colectivititilor de copii / tineret a derulat conform
obiectivelor specifice urmatorele activitati:

Activitati specifice Tn cadrul Programului National de Monitorizarea factorilor determinanti
din mediul de viata si munca (PNS II), in baza Ord.MS.422/2013 si HGR nr. 1388/2010
Obiectivul 1: Evaluarea starii de sanatate a copiilor si tinerilor.

Tn cadrul acestui obiectiv au fost efectuate urmatoarele activitati:

1. Implementarea metodologiei, monitorizarea, evaluarea §i raportarea implementarii
metodologiilor de supraveghere si monitorizare a dezvoltarii fizice si a sanatatii copiilor si
tinerilor prin: triaj epidemiologic, examene medicale de bilant, dispensarizarea bolilor cronice
la populatia 0-18 ani;

2. Efectuarea de prestatii si servicii de sanatate publica;

3. Raportarea datelor centralizate la INSP Bucuresti si MS;

4. Alte activitati destinate prioritatilor locale.

1. Activitatile cuprinzind examene medicale de bilant al starii de sanitate, triaj
epidemiologic, dispensarizare a bolilor cronice se efectueaza dupa metodologia specificata in
Ord. 5298/1668/dec.2011 comun, al MECTS si MS, modificat si completat cu Ord. MS
3461/06.03.2012 si Ord. 1294/18.12.2012, prin cabinetele medicale scolare.

Datele obtinute au fost centralizte si transmise catre Institutul National de Sanatate Publica
Bucuresti si Ministerul Sanatatii dupa cum urmeaza:

a) examene medicale de bilant- pentru anul scolar 2016-2017:

Cu o distributie in funtie de afectiunii dupa cum urmeaza:
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Bilantul starii de sanatate
Total examinati Tn anul scolar 2016-2017 un numar de 21.040 prescolari, elevi, studenti

Prescol. | Cls. | Cls.lV Cls.VIIl | CIs.XIl | Profesio. | Studenti
Subiecti 6136 3792 2629 2777 3082 380 2244
examinati
Bolnavi 1723 2205 1270 1574 1410 111 914
depistati
Afectiuni 777 1477 1019 1198 1752 87 700
cronice total
Afectiuni
dep.predom.
Af.cr.ale 86 108 43 12 16 - 9
amigdalelor
Obezitate 128 405 343 324 345 36 1146
neendocrind
Sechele 121 268 54 57 7 - 2
rahitism
Vicii de | 75 219 211 293 321 13 199
refractie
Hipotrofie 56 47 37 42 103 7 -
ponderala
Hipotrofie 12 24 20 17 69 5 -
staturala
Tulburari de | 82 16 4 - 2 - -
vorbire
Boli ale pielii | 42 71 42 49 97 2 31
si  tesutului
celular
Vicii de | 75 219 211 293 321 13 199
refractie
Deform.castig | 13 61 50 81 172 5 78
ale col.vert.

Datele centralizate au fost transmise in format electronic catre MS si INSP, 1a 30.07.2017.

b) Dispensarizarea bolilor cronice in unitatile de copii (crese, gradinite, scoli), pe grupe de
varsta: populatie de referinta 36 893 prescolari si elevi examinati (crese -72; gradinite -5710;
cls.lI-1V —10.661; Cls. V-VIII — 8859; cls. IX-XII — 11 591).

Au fost colectate si centralizate datele transmise de cele 27 cabinete medicale scolare. Dintre
afectiunile cronice predomina - raportat la poluatia de referintd examinata - Tn ordine
descrescatoare: viciile de refractie —4453 cazuri, obezitate neendocrind — 3318 cazuri; boli
cronice respiratorii — 1014 cazuri; bolile cronice metabolice — 934 cazuri; hipotrofie
ponderala manifesta — 778 cazuri.

Datele centralizate au fost transmise, in format electronic, la MS, INSP Bucuresti, la
30.07.2017.

c) Supravegherea stirii de sandtate a copiilor si adolescentilor din colectivitati, prin triajul
epidemiologic dupa:

- vacanta de iarnd din ianuarie 2017, trigjul s-a efectuat in 636 unitati de invatamant (urban si
rural), prin 27 cabinete medicale scolare, 5 cabinete medicale scoli speciale, 9 cabinete
medicina de familie. Au fost triati 56.856 prescolari si elevi si au fost depistate 1686 cazuri
de boald (1166 cazuri angind, 63 cazuri pediculozd, 79 cazuri micozd, 267 alte boli
infectioase)

- vacanta intersemestriala din februarie 2017; triajul s-a efectuat in 636 unitati de invatamant
(urban si rural) prin 27 cabinete medicale scolare, 5 cabinete medicale scoli speciale, 6
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cabinete medicind de familie. Au fost triati 61.365 prescolari si elevi si au fost depistate 2246
cazuri de boald (1851 cazuri angind, 119 cazuri pediculoza, 3 cazuri scabie, 60 cazuri micoza,
233 alte boli infectioase)

- vacanta de Pasti din aprilie 2017; triajul s-a efectuat in 636 unitati de invatamant (urban si
rural) prin 27 cabinete medicale scolare, 5 cabinete medicale scoli speciale, 4 cabinete
medicind de familie. Au fost triati 66.596 prescolari si elevi si au fost depistate 1436 cazuri
de boala (1033 cazuri angind, 152 cazuri pediculoza, 151 cazuri micoza, 148 alte boli
infectioase)

- vacanta de vara din septembrie 2017; triajul s-a efectuat in 636 unitati de invatamant (urban
si rural) prin 27 cabinete medicale scolare, 5 cabinete medicale scoli speciale, 4 cabinete
medicind de familie. Au fost triati 54.706 prescolari si elevi si au fost depistate 11380 cazuri
de boald (1025 cazuri angind, 96 cazuri pediculoza, 97 cazuri micoza, 174 alte boli
infectioase, 5 cazuri de scabie )

- vacanta claselor primare din noiembrie 2017; s-a efectuat in 636 unitdfi de invatdmant
(urban si rural), prin 27 cabinete medicale scolare, 5 cabinete medicale scoli speciale,3
cabinetemedici de familie. Au fost triati 26549 prescolari si elevi si au fost depistate 586
cazuri de boala (485 cazuri angina, 61 cazuri pediculoza, 20 cazuri micoza, 18 alte boli
infectioase)

Total copii, prescolari si elevi triati — 266.072.

Datele centralizate (pentru anul scolar 2017) au fost transmise la MS, INSP Bucuresti (dupa
fiecare vacanta scolard).

2. S-au efectuat prestatii si servicii de sanatate publica (cf. Ord. 1030/ 20.08.2009 actualizat
prin Ord.251/16.03.2012 si Ord.1185/ nov.2012) prin: ecliberare de autorizatii sanitare de
functionare prin declaratie pe proprie rdspundere pentru 69 unitati, 33 notificari certificarea
conformitatii, 41 notificari asistentd de specialitate de sanatate publica si notificari FEADR.
Datele centralizate ale examindrilor medicale de bilant, dispensarizarii, triajului epide-
miologic, au fost raportate la INSP Bucuresti s1 MS la termenele prevazute prin metodologia
elaboratd de INSP Bucuresti.

Tn cadrul activitatilor de “Identificarea, cuantificarea si monitorizarea riscului specific
pentru sanatate generat de comportamentele cu risc (YRBSS-CDC - varianta A pentru elevii
din scolile gimnaziale si varianata B pentru elevii de liceu)”, au fost tiparite chestionare
pentru varianta YRBSS A si chestionare pentru varianta YRBSS B, acestea se vor aplica in
unitdtile scolare (urban si rural) stabilite de cdtre Centrul Regional de Sanatate Publica Cluj
Napoca (Sc.Gimn.”E.Murgu” Lugoj, Sc.Gimn. nr.22 Timisoara si Sc.Gimn. Livezile- pentru
varianta YRBSS A; Col.Nat.”Iulia Hasdeu” Lugoj, Lic.Econ.”loan Slavici” Timisoara, Gr.Sc.
Alimentar Timisoara-pentru varianta YRBSS B) in cursul anului scolar 2017-2018.

In cadrul activitatilor de “Evaluarea profilului de RISC PSIHO-SOCIAL 1n
comunitdfi scolare”, au fost trimise spre tiparire chestionare care se vor aplica in unitatile
scolare din jud. Timis — in cursul anului scolar 2017-2018.

In cadrul activitatilor de ”Utilizarea modelului ecologic pentru interventiile de
prevenire a VIOLENTETI la elevi”, au fost trimise spre tiparire, chestionare de autoevaluare
psiho-comportamentala la elevi din ciclul gimnazial si a chestionarului CDC de risc
comportamental in unitatile de invatamant stabilite de INSP — CRSP, fiind aplicate in cursul
anului scolar 2017-2018.

In cadrul activititii de ”Evaluare a stirii de nutritie a copiilor din ciclul primar (6-10
ani)(COSlI-proiect ”European Childhood Obesity Surveillance Initiative”) - s-au tiparit
chestionare acestea fiind aplicate in cursul anului scolar 2017-2018.

In cadrul activitatilor de "Evaluarea comportamentelor legate de fumat la populatia
scolard conform metodologiei GYTS"( Global Youth Tobacco Survey) s-au aplicat 150
chestionare la un nr de 181 de elevi,in 3 unitati scolare.

Au fost Tnaintate adrese catre:

- Primaria Timisoara, Lugoj si Sannicolau Mare privind efectuarea triajului
epidemiologic si examenul medical de bilant (si modalitatea de raportare al acestora) - din
mun.Timisoara si de pe raza jud. Timis pentru anul scolar 2017-2018;
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- Ministerul Sanatitii privind situatia unitdtilor de invatdmant autorizate si
neautorizate din jud. Timis;

- Primariile Timisoara, Lugoj, Sannicolau Mare - urmare a solicitarii ISJ Timis - cu
privire la asigurarea asistentei medicale la examenele de bacalaureat (Sesiunea august-
septembrie), prin cabinetele medicale scolare subordonate primariilor mentionate;

- Inspectoratul Scolar Jud. privind lista unitatilor de invatamant publice si private din
mun. Timisoara si de pe raza jud. Timis pentru anul scolar 2017-2018;

- solicitanti - privind completare dosar cu acte pentru autorizatii sanitare de
functionare, certificarea conformitdtii, asistentd de specialitate de sanatate publica;

COLECTIVUL MEDICINA MUNCII

Activitatea desfasurata in anul 2017:

a). In cadrul activititii de monitorizare a factorilor de risc ocupationali, s-au efectuat
determindri fizice in unitdti de tip industrial de tipul determindrii urmatoarelor noxe
profesionale: zgomot industrial 310 determinari in unitati industriale, s-au constatat 78
depasiri ale valorii limitei admise; 12 determinari de microclimat in mediul industrial (60
parametri); se masoard temperatura (°C) si umiditatea (%), parametrii urmariti sunt: indice
WGBT, temperatura uscata, temperatura umeda, temperatura la glob-termometru, umiditatea
relativa; 60 determinari de iluminat industrial (300 parametri) - se masoara intensitatea
luminoasa (lucsi), 5 parametri (un iluminat direct, 4 valori de iluminat reflectat).

S-au facut recomandari pentru luarea tuturor masurilor tehnico-organizatorice de incadrare n
limitele admise, asigurarea si purtarea echipamentului de protectie si efectuarea examinarilor
medicale pentru personalul expus.

In cadrul activititii de constatare igienico-sanitare a conditiilor de munca privind actiunea
factorilor de risc din mediu s-au efectuat 27 evaludri in unititi avind profil de activitate
industrial.

S-au intocmit 3 buletine de expertizare a locurilor de munca in vederea incadrarii acestora
in conditii deosebite de munca, conform legislatiei in vigoare la unitatile care au solicitat
expertizarea locurilor de munca.

S-au efectuat cercetari privind caracterul de profesionalitate a cazului de boald profesionala in
vederea declararii bolii profesionale, monitorizarii incidentei bolilor profesionale si a
absenteismului medical prin boald profesionald. Cercetarea cazurilor, conform OMS
955/2010, se efectueaza impreuna cu Inspectoratul Teritorial de Munca al judetului Timis.
S-au cercetat 11 cazuri de boala profesionala care nu s-au declarat.

Conform OMS 119/2014, s-au eliberat 136 notificari prin asistenta de specialitate de
sanatate publica si 4 notificare pentru certificarea conformitatii.

S-a colaborat permanent cu Institutul National de Sanatate Publica Bucuresti si cu Centrul
Regional de Sanatate Publica Timisoara privind programele nationale de sanatate pe
domeniul 1-4. Metodologiile din cadrul domeniului 3 au fost lucrate de catre Colectivul
Medicina Muncii iar pe domeniile 1,2,4 s-a colaborat in vederea intocmirii de adrese,
contactarii telefonice a coordonatorilor nationali si a laboratoarelor de analiza din alte DSP —
uri cat si a intocmirii indicatorilor fizici si financiari, rapoartelor de activitate pe PNS I,
stocurilor si balantei de materiale. S-au efectuat doua deplasari la INSP Bucuresti asigurand
participarea la cursuri de instruire pe PNS II.

La nivelul Colectivului de Medicina Muncii se Tnregistreaza documente referitoare la OUG
96/2003.

S-a participat la intrunirea Colectivului de Analiza Tehnica la sediul APM Timis.

Au fost inregistrate 4 contestatii la fisa de aptitudine in munca, fiecare din acestea
solutionandu-se prin mai multe intruniri ale comisiei de medici specialisti de medicina muncii
(in medie 3-4 intruniri pentru fiecare contestatie).

S-a raspuns la diversele solicitari ale cetatenilor prin adrese scrise care contin informatii
privind masuratorile de noxe profesionale, evidentele bolilor profesionale, cét si alte
informatii ce privesc specialitatea de medicina muncii.
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S-a colaborat cu Serviciul Control privind reclamatiile unor cetateni referitor la expunerea la
camp electromagnetic cat si disconfortul creat de anumiti poluanti industriali.

Colectivul Medicina Muncii participa de asemenea la comisiile de orientare scolar
profesionala in cadrul careia au fost inregistrate 7 solicitari.

S-au inventariat si pregatit pentru arhivare documentele detinute in cadrul Colectivului de
Medicina Muncii.

S-a participat la indeplinirea atributiilor conform controlului intern managerial.

LABORATORUL DE MICROBIOLOGIE isi desfasoara activitatea conform obiectivelor
si politicilor generale ale DSPJ, respectiv Ord. 1078 / 2010:
A) Laboratorul a asigurat diagnosticul microbiologic astfel:
- incadrul investigatiilor epidemiologice
- al bolilor infecttioase identificate Tn Programele nationale
- la solicitarea Serviciului de Control Tin Sanatate Publica
- analize microbiologice pentru apa si alimente prevazute in Programele nationale si la
cerere.
B) A asigurat aplicarea procedurilor in vederea: mentinerii sistemului calitatii certificat
RENAR si in anul 2017, pentru Microbiologia clinica: Serologie ( ELISA pentru HIV,
hepatite, TPHA  pentru sifilis); Exsudate; Coproculturi; Antibiograma si pentru
Microbiologie sanitara: analiza microbiologica a apei si alimentelor.
C) A continuat elaborarea si implementarea mecanismelor calitatii in DSPJ Timis conform
standardelor de control intern / managerial la entitatile publice si de dezvoltare a sistemelor
de control intern / managerial, alaturi de celelalte compartimente implicate in acest proces -
conform Ord. MFP nr. Ord. 400 / 2015 al Ministerului de Finante privind controlul intern
managerial si Ordinul nr. 200 din 26 februarie 2016 privind modificarea si completarea
Ordinului secretarului general al Guvernului nr. 400/2015 pentru aprobarea Codului
controlului intern/managerial al entitatilor publice

Numarul total de investigatii efectuate in anul 2017 a fost de 5158, cu 12 tipuri de
indicatori fizici (activitati), astfel:

1. Ape: au fost analizate un nr. total de 1722 probe, la solicitarea agentilor economici,
persoanelor fizice si a unor primarii din judet, cat si a Serviciului de Control n
Sanatate Publica.

2. Alimentele investigate din punct de vedere microbiologic, au fost in numar de 860
probe, la solicitarea agentilor economici, persoanelor fizice si a Serviciului de Control
n Sanatate Publica.

3. Coproculturi: 7 solicitari.

4. Solicitarile pentru Exudate: au fost in numar de 210.

5. Control extern de calitate pe bacteriologie clinica si serologie — 18 probe de control.

6. Control extern de calitate pe microbiologie sanitard - apa si aliment — 7 probe de

control.

7. Tulpini microbiene pentru confirmare: 25 solicitari.

8. Teste de salubritate in unitati alimentare: 274 solicitari, din partea agentilor economici.

9. Pentru Controlul conditiilor igienico-sanitare din unitatile medicale au fost analizate

762 probe.

10. Controlul mentinerii sterilitatii Tn unitatile medicale: am efectuat 82 de probe.

11. Antibiograme: 23.

12. Compartimentul de Serologie a procesat seruri pentru analiza si expediere, ih numar

de 1168. Au fost expediate 346 produse biologice prin serviciul de curierat, catre Institutul

Cantacuzino Bucuresti si CRSP Timis.

Analize de ELISA — HIV: 820 probe

Analize de ELISA - HAV: 2 probe

LABORATOR CHIMIE SANITARA SI TOXICOLOGIE
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a) efectueaza analize fizico-chimice si toxicologice din probe biologice, apa, aer,
alimente pentru evaluarea obiectiva a conformitatii produselor si a riscurilor pentru sanatate;

b) efectueaza analize fizico-chimice si toxicologice la solicitarea serviciului de control
in sanatate publica;

c) efectueaza analize fizico-chimice si toxicologice, la cererea unor beneficiari, pentru
care se percep taxe;

d) asigura aplicarea procedurilor in vederea acreditarii laboratorului;

e) intervine si participa la orice actiune declaratd de urgentd prin evenimente
neasteptate de catre directorul adjunct de sanatate publica;

f) alte atributii specifice stabilite sau solicitate in cadrul competentei.

Activitatea desfasurata pe parcursul anului 2017 pentru analizele pe probe de apa a
constat Tn efectuarea de analize fizico-chimice dupa cum urmeaza:

- supravegherea retelei de aprovizionare cu apa potabild a orasului Timisoara;

- supravegherea instalatiilor centrale comunale;

- monitorizarea surselor si instalatiilor de aprovizionare cu apa potabild: Uzinele de
apa din Timisoara, Jimbolia, Sanicolau Mare, Lugoj, Buzias;

- supravegherea calitatii apelor provenite de la fantanile publice din municipiul
Timisoara- probe recoltate trimestrial;

- supravegherea calitatii apelor provenite de la fantanile publice din localitatile
judetului;

- analiza calitatii apelor folosite in scop de imbaiere sau recreational (bazine inot);

- analize fizico- chimice pentru alte ape, la cererea unor beneficiari.

In total, pe parcursul anului 2017 s-au analizat un numar de 3189 probe de api, cu un
numar de 15864 determiniri. Parametri fizico-chimici urmariti au fost: miros, gust, culoare,
pH, turbiditate, conductivitate, clor rezidual liber, substante organice, nitriti, nitrati, amoniac,
cloruri, fier, mangan, duritate.

Activitatea desfasurata pe parcursul anului 2017 pentru analizele pe probe de
aliment a constat in efectuarea de analize fizico-chimice pe urmatoarele grupe de alimente:
bauturi racoritoare, determindri fizico-chimice privind calitatea nutritivd a fainii, painii §i
produselor de panificatie, a produselor de patiserie si cofetarie, bauturi alcoolice, etc. Aceste
activitati s-au desfasurat la cererea unor beneficiari si in cadrul Programelor de sanatate.

In total, pe parcursul anului 2017 pina in prezent s-au analizat un numar de 84 probe
de aliment, cu un numar de 267 determinari.

Laboratorul de Chimie Sanitara este inregistrat in Registrul laboratoarelor pentru
monitorizarea calitdtii apei potabile al Ministerului Sanatatii si are acreditarea RENAR din
anul 2011 (certificat de acreditare nr LI 605).

Laboratorul de Toxicologie efectueaza analize toxicologice din probe de aer pentru
evaluarea obiectiva a riscurilor pentru sdnatate a muncitorilor expusi la noxe.

In anul 2017 Laboratorul de Toxicologie a efectuat un numar total de 1503 de
determinari din aerul locurilor de munca in 79 firme (270 sectii de productie), din care 9
determinari de agenti cancerigeni si potential cancerigeni.

LABORATOR IGIENA RADIATIILOR IONIZANTE
Activitati desfasurate:
1.1. Activititi efectuate in teren referitoare la activitatile si practicile desfasurate cu
generatori si surse de radiatii

Aceste activitati au fost in numar de 146 si s-au desfasurat la sediile si punctele de
lucru ale unitatilor ce desfasoara practici specifice.

Numarul determinarilor pentru nivele de radiatii a fost de 306; au cuprins 210
determinari pentru monitorizarea starii de sanatate in relatie cu expunerea profesionala la
radiatii ionizante, 12 determinari pentru monitorizarea radioactivitatii mediului pentru
cazurile de accident nuclear si 12 determinari pentru monitorizarea expunerii medicale la
radiatii ionizante.
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Au fost intocmite 134 referate n conformitate cu Normele sanitare de baza pentru
desfasurarea in sigurantd a activitatilor nucleare — Ord. MS 381/2004 si 1045/2010.
Acestea au dus la acordarea a 43 autorizatii sanitare, 76 vize la autorizatia sanitara si 15
avize sanitare..

1.2. Actiuni de supraveghere si monitorizare
1.2.1. Monitorizarea stirii de sanidtate in relatie cu expunerea profesionala la
radiatii ionizante
S-au verificat:
- efectuarea controlului medical periodic conform Ord. MS 944/2001 si 1032/2002
- existenta si valabilitatea contractului pentru supravegherea dozimetrica individuala
- existenta echipamentului colectiv si individual de protectie la radiatii cu acreditarile
si verificarile necesare
- nivelul dozei incasate de personalul expus profesional la radiatii si comunicat de
unitatile ce realizeaza supravegherea dozimetrica individuala
Nu s-au constatat supraexpuneri si incidente radiologice la expusii profesional.
1.2.2. Monitorizarea expunerii medicale la radiatii ionizante
S-a verificat respectarea Ord MS 1003/2008 privind inregistrarea si raportarea dozei
pacientilor.
1.3. Alte activitati
Actiuni comune: 5

COMPARTIMENTUL DE EVALUARE SI PROMOVAREA SANATATII

In conformitate cu regulamentul de ordine si functionare (OMS nr.1078/2010 si OMS nr.
377/2017), a a procedurilor operationale, in 2017, colectivul compartimentului nostru:

1. A furnizat informatii catre populatie referitor la prevenirea bolilor si la promovarea

uuuuu

nationale in calendarul sandtatii: Saptamana Europeand de prevenire a Cancerului de Col
Uterin, 22-28 ianuarie 2017, Luna nationald de prevenire a cancerului februarie 2017, Ziua
mondiala de lupta impotriva tuberculozei 24 martie 2017, . Ziua mondiala a apei (world water
day) - 22 martie 2017, Pastreaza-ti zambetul sanatos intreaga viata! - campanie de informare
a populatiei privind sdnatatea orala 20 martie — 20 aprilie 2017, 7 aprilie 2017 - Ziua
mondiala a sanatatii, Saptamana Europeana a Vaccinarii, 24-30 aprilie 2017, Ziua europeana
impotriva obezitatii (zeio) - 20.05.2017, Ziua Mondiali de Luptd Impotriva Hipertensiunii —
2017, Salveaza vieti: Igiena Mainilor, Ziua mondiala fard tutun - 31 mai 2017, Ziua
internationala de lupta impotriva abuzului si traficului ilicit de droguri — 26 iunie 2017, Luna
Nationalda a Informarii despre Efectele Consumului de Alcool - lulie 2017, Ziua Mondiala
de Lupta impotriva Hepatitei - 28 iulie 2017, Saptamana Mondiald a Alimentatiei la San, 1-7
August 2017, Saptamana Europeand a Mobilitatii 16 — 22 septembrie 2017, Ziua Mondiala a
Contraceptiei - 26 Septembrie 2017, Ziuva Mondiala a varstnicului - 1 Octombrie, Ziua
nationald fara tutun — 17 noiembrie 2017, Ziua europeana a informarii despre antibiotice
(zeia) - 18 noiembrie 2017, Ziua internationala pentru eliminarea violentei impotriva femeilor
- 25 noiembrie 2017, Ziua mondiala de lupta impotriva hiv/sida - 1 decembrie 2017
Partenerii nostri in cadrul acestor activitati au fost: Inspectoratul Scolar Judetean Timis,
Centrul de Prevenire, Consiliere si Evaluare Antidrog Timisoara, Institutul National de
Sanatate Publicd Bucuresti, Grupul Local de Coordonare Antidrog, Grupul Local de de
actiune HIV-SIDA, Palatul Copiiilor Timisoara, Societatea Studentilor Medicinisti
Timisoara, Asociatia Asistentilor Medicali Timis, Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romaénia, filiala Timig, Societatea de Medicina
Famuiliei Timisoara, 6 asistenti medicali comunitari si un mediator sanitar.

Nr. total campanii: 21

Nr. total activitati: 215

2. A dezvoltat programe de promovare a sandtatii §i de educatie pentru sandtate, in functie
de prioritatile locale, programele nationale si strategiile europene:
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e . Interventii pentru punerea 1n aplicare a planurilor judetene de actiune pentru alimentatie
sandtoasa si activitate fizica la copii si adolescenti si sustenabilitate RO 19 04, scoli si
gradinite care utilizeaza ghidul de interventie pentru alimentatie sdnatoasd si activitate
fizica 1n gradinite si scoli: 112
e A continuat activitatile in cadrul planurilor judetene de actiune pentru alimentatie

sanatoasa si activitate fizica la copii si adolescenti. Actiunile, au vizat doi dintre cei
mai importanti factori de protectie, pentru majoritatea bolilor cronice din fara noastra
(afectiuni cardio-vasculare, diabet, cancer) si anume, nutritia sanatoasa si activitatea
fizica. Parteneri locali, in aceastd campanie, au fost: Lic. Teoretic Ciacova, Gradinita
Program Prelungit Ciacova, Sc. Gim. Nr.11 Timisoara, Gradinita PP nr.23 Timisoara,
Sc. Gim nr.13 Timisoara, Gradindta PP nr.32 Timisoara, Lic. Teoretic Recas,
Gradinita PP nr.38 Timisoara, Sc. Gim nr.24 Timisoara, Sc. Gim. Nr.2 Timisoara,
Gradinita PP nr. 29 Timisoara, Sc. Gim. Nr.7 Timisoara, Lic. Teoretic. Peciu Nou,
Gradinita PP nr.3 Timisoara, Liceul cu Program Sportiv Banatul Timisoara, Colegiul
National Bandtean Timisoara, Sc. Gim. Nr.16 Timisoara, Sc. Gim. Nr.19 Timisoara,
Sc. Gim. Nr.13 Timisoara,Gradinita PP Giroc ;

e Campanie de promovare a notiunilor elementare de igiena — 2017, program de interes
local adresat cu predilectie elevilor din ciclul primar;

e Campanie de prevenire a bolilor cardiovasculare avand ca scop: scaderea morbiditatii
si mortalitatii prin aceste afectiuni;

e Campanie de prevenire a efectelor climatice asupra sdnatatii, combaterea efectelor
caniculei prin informarea populatiei asupra masurilor recomandate si organizarea de
puncte de prim ajutor; 1n parteneriat cu Centrul Operativ pentru Situatii de Urgenta
Timis, Crucea Rosie Timisoara;

e Campanie de prevenire a consumului de etnobotanice, in cadrul strategiei locale
antidrog;

e Campanie de promovare a sandtatii mintale, In parteneriat cu Societatea de Medicina
Familiei Timisoara,

e Desfasurarea de interventii pentru promovarea sanatdtii in comunitdti si grupuri
vulnerabile (sustenabilitate RO 19 03), derularea de activitati in cadrul strategiei de
integrare a comunitatii rome, in parteneriat cu autoritatile locale si 7 asistenti
comunitari+mediator sanitar;

Nr. total activitati: 290

3. Am furnizat servicii de formare n educatia pentru sanatate adresate formatorilor din
cadrul §i din afara sistemului de sandtate. Pentru realizarea acestui obiectiv am planificat si
derulat urmatorele activitati: formare de cadre didactice, asistente medicale scolare si
asistente comunitare si mediatori sanitari pe teme precum: Campania VIATA, contraceptie,
sdndtatea inimii, prevenire cancere, prevenire boli cardiovasculare, tuberculoza, violenta
domestica, combatere consum droguri, alcool, tutun, vaccinare.

Indicatori: Nr. programe de formare derulate: 5; Nr. persoane formate: 175

4. Ne-am subordonat metodologic Institutului National de Sdandtate Publica, prin Centrul
National de Evaluare §i Promovare a Starii de Sandtate si structurile sale de specialitate
din centrele regionale de sandatate publica;

Pentru realizarea acestui obiectiv am aplicat metodologia transmisa de INSP pentru
campaniile coordonate de acesta.

Indicatori: Nr. metodologii aplicate: 21

Nr. materiale realizate dupa modelul transmis de INSP: 8910 (pliante, postere, materiale
promotionale- pixuri inscriptionate, tricouri, chestionare)

5. Elaboreaza, editeaza si asigura multiplicarea de materiale publicitare specifice;

- Pentru realizarea acestui obiectiv am planificat si derulat urmatorele activitati:

Nr. si tipuri de materiale realizate:

- 100 sepci inscriptionate cu mesaje promotionale;

- 500 brosuri ,,Efectele consumului de alcool”;

- 6500 pliante
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- 500 pixuri inscriptionate cu mesaje promotionale;

- 500 postere.

Am elaborat 26 pagini web pe siteul http://www.dsptimis.ro/promovare/:

6. Analizeaza si evalueaza indicatorii de morbiditate §i mortalitate legati de evolutie bolilor
netransmisibile si evolutia acestora la populatia din teritoriu

Am redactat un raport al starii de sanatate a populatiei, in parteneriat cu Compartimentul de
Statistica si Informaticad in Sandtatea Publica, pe anul 2016 comparativ cu anii precedenti.
Bugetul alocat in 2017 pentru Programul national de evaluare si promovare a sanatatii si
educatie pentru sandtate, subprogramul 1, a fost de 12000 lei, din venituri proprii si a fost
cheltuit n totalitate pentru buna derulare a campaniilor.

SERVICIUL DE CONTROL iN SANATATE PUBLICA

Serviciul de control in sanatate publicd prin atributiile specifice, de inspectie pe
diverse domenii: mediu, aliment, munca, colectivitati de copii si radiatii, unitati si servicii de
sanatate supravegheaza starea de sanatate a populatiei.

in conformitate cu Ord. 1078 din 2010, Serviciul de Control in Sanitate Publica este
organizat in 2 compartimente:

A. Compartimentul de Inspectie si Control al factorilor de risc din mediul de

viata si munca
B. Compartimentul de Control unititi si servicii de sanatate

A. COMPARTIMENTUL DE INSPECTIE SI CONTROL AL FACTORILOR DE
RISC DIN MEDIUL DE VIATA SI MUNCA
Pe parcursul anului 2017 au fost efectuate controale igienico-sanitare pe diferite
tipuri de unitati, dupa cum urmeaza :

- unitdfi de productie, depozitare, transport, sector servicii §i comercializare al
produselor alimentare in numar de 882 de unitati, aplicAndu-se pentru nerespectarea
legislatiei 53 de avertismente si 81 de amenzi contraventionale in valoare totalda de
169.100 lei.

- instalatii centrale de apa potabild si instalatii locale, in numar total de 90 de controale,
aplicandu-se un avertisment si 2 amenzi in valoare de 8.000 lei.

- unitafi de turism si baze de agrement (cazare hoteliera, pensiuni, campinguri,
stranduri, piscine), un numdr de 98 de controale, aplicindu-se 4 avertismente si 8
amenzi in valoare de 7.600 lei.

- mediul de viata al populatiei (zone de locuit, unitati de mica industrie, comerciale,
statii de epurare ape uzate, unitati de prestari servicii), s-au efectuat un numar de 379
de controale, aplicandu-se 19 avertismente, 8 amenzi in valoare 26.500 lei si 3
inchideri de unitate.

- mediul de munca al populatiei, verificindu-se 0 unitate.

- respectarea legislatiei privind produsele cosmetice in unitdtile de distributie,
desfacere, intretinere corporald a fost verificatd in 246 de unitéti, aplicandu-se 13
avertismente si un numar de 10 amenzi in valoare de 7.100 lei.

- verificarea produselor biocide in unitatile de productie, distributie si utilizatori, a fost
efectuata in 570 de unitati. Au fost aplicate 3 avertismente si o amenda 1n valoare de
2.000 lei.

- unitagile de Invatamant, cuprinzand institugii de crestere si educare a copiilor si
tinerilor. Au fost verificate un numar de 270 de unitati, aplicandu-se 10 avertismente
si 2 amenzi, in valoare de 5.500 lei.

- unitatile sanitare, spitale, unitati de transfuzii, transplant; deseuri periculoase - au fost
efectuate un numar de 631de controale, fiind sanctionate cu avertisment 29 de unitati,
61 de amenzi in valoare de 48.100 lei si o suspendare de activitate.

Pe parcursul anului 2017, DSP Timis a participat la 11 actiuni de control semnalate
prin Sistemul Rapid de Alerta pentru Alimente si Furaje — SRAAF, din care:
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6 actiuni pentru suplimentele alimentare importate, avand in compozitie substante
interzise ce prezentau risc pentru sandtatea populatiei,

o actiune pentru materiale in contact cu alimentul,

3 actiuni pentru alimente cu destinatie nutritionald speciala

o actiune pentru alte tipuri de alerte.

Conform Planului de Actiuni Tematice a Ministerului Sanatagii privind controlul in
sanatatea publica, DSP Timis a participat la un numar de 30 de actiuni tematice dupa cum
urmeaza:

1.

2.

~

10.

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

Actiune tematica de control privind activitatile de ingrijiri la domiciliu , a centrelor
medico-sociale si rezidentiale destinate persoanelor varsnice;

Actiune tematica privind controlul suplimentelor alimentare si alimentelor la care s-au
addugat vitamine, minerale si alte substante, cu prelevare de probe, 1in sdlile de
fitness si alte unitati asemanatoare cu scop recreativ;

Actiune tematica de control pentru verificarea unitdtilor de Infrumusetare si a
produselor cosmetice profesionale;

Actiune tematica de control in unitatile de invatamant, inclusiv crese si scoli speciale
privind asigurarea microclimatului corespunzator si verificarea respectarii legislatiei
privind distribuirea produselor din programul guvernamental ,,laptele si cornul”;

Actiune tematicd de control incrucisat in unitatile sanitare cu paturi, de stat si private
(UPU/CPU s1 UTS) precum si centrele de transfuzie sanguine judetene si a mun.
Bucuresti;

Actiune tematica de control privind conditiile de aprovizionare cu apa potabild a
localitatilor din mediul rural;

Actiune tematica pentru verificarea aditivilor alimentari destinati consumului uman;

Actiune tematicd de control pentru verificarea unitatilor acreditate in domeniul
transplantului;

Actiune tematica de control privind verificarea articolelor tratate;

Actiune tematicd de control privind verificarea respectarii legislatiei In vigoare
privind apele minerale naturale imbuteliate si a apelor potabile imbuteliate (apa de
masad imbuteliatd) cu prelevare de probe;

Actiune tematica de control privind verificarea saloanelor de bronzare artificial;
Actiune tematica de control privind asistenta medical de urgenta prespitaliceasca;
Actiune tematicd de control pentru verificarea produselor biocide (producatori,
importatori si utilizatori)

Actiune tematicd de control in taberele scolare si unitatile de turism cu activitagi
similare;

Actiune tematicd de control pentru verificarea conformitatii apelor de imbaiere;
Actiune tematicd de control privind respectarea legislatiei in vigoare in domeniul
materialelor in contact cu alimentul (producatori si importatori/distribuitori si
utilizatori);

Actiune tematicd de control privind respectarea legislatiei in vigoare in domeniul
serviciilor funerare, inhumarea, incinerarea, transportul, deshumarea si reinhumarea
cadavrelor umane, cimitirele, crematoriile umane;

Actiune tematicd de control pentru verificarea cabinetelor de medicina de
specialitate/familie si a cabinetelor de medicina dentara;

Actiune tematica de control in unitatile de invatamant preuniversitar si in cabinetele
de medicina scolara;

Actiune tematica de control pentru verificarea produselor biocide (producatori,
importatori i utilizatori)

Actiune de control in unitatile de invatamant universitar si in unitdtile de catering
care asigurd masa in unitdtile de invatamant preuniversitar;

Actiune tematicd de control privind controlul alimentelor cu destinatie nutritionald
special si al mentiunilor nutritionale si mentiunile de sanatate, cu prelevare probe;
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23. Actiune tematica de control privind alimentele tratate cu radiatii ionizante, cu

prelevare de probe;

24. Actiune tematica de control pentru verificarea laboratoarelor de analize;

25. Actiune tematica de control pentru verificarea pachetelor promotionale cu produse

cosmetice;

26. Actiune de recontrol in unitdtile sanitare cu paturi, de stat si private, pentru

verificarea respectarii termenelor impuse §i asumate in urma controalelor desfasurate —

lunar;

27. Actiune de recontrol pentru verificarea produselor biocide - lunar;

28. Actiune de control privind respectarea prevederilor Legii nr. 201/2016 privind

stabilirea conditiilor pentru fabricarea, prezentarea si vanzarea produselor din tutun si a

produselor conexe si de modificare a Legii nr. 349/2002 pentru prevenirea i combaterea

efectelor consumului produselor din tutun, in functiec de notificarile primite de la

DGAMSP - lunar;

29. Actiune de control privind combaterea evaziunii fiscale la paine - lunar;

30. Actiune de control la proiectele finantate din POP si PNDP, finalizate - trimestrial.

SCSP pe parcursul anului 2017 a efectuat un numar de 6 controale speciale cu ocazia

vizitelor unor demnitari recoltdndu-se o proba de apa si 43 probe de aliment.

SCSP pe parcursul anului 2017 a initiat o actiune de control tematic cu privire la
constatarea conditiilor igienico-Sanitare privind activitatea comerciantilor care 1si desfasoara
activitatea cu ocazia Targului de Paste. Cu aceasta ocazie au fost efectuate un numar de 3 de
controale.

Inspectorii SCSP au participat in echipe mixte de control, pe parcursul anului 2017 si
cu urmadtoarele institutii: Politia Locald Timisoara, IPJ Timis, Garda Nationald de Mediu si
CJAS Timis.

In atentia SCSP Timis a stat rezolvarea, conform legislatiei in vigoare a celor 443
sesizari depuse pe adresa institutiei noastre. Din cel 443 de petitii un numar de 420 au fost
solutionate pe parcursul anului 2017, urmand ca diferenta de 23 petitii sa fie solutionate in
anul 2018, ele fiind in termenul legal de solutionare.

Pe parcursul anului 2017, inspectorit SCSP au efectuat un numar total de 3332
controale igienico-sanitare, aplicAndu-se 314 sanctiuni contraventionale, din care 137
avertismente si 177 amenzi in valoare de 270.700 lei, 5 suspendari de activitate.

Cele mai frecvente neconformitati pentru care s-au aplicat sanctiuni contraventionale
sunt urmatoarele:

- neefectuarea de catre personalul medico-sanitar a anchetei epidemiologice in focarele de
boli transmisibile, in scopul depistarii de noi cazuri de bolnavi contacti, convalescenti si
purtatori sanatosi de germeni;

- lipsa documentelor care atesta serviciile medicale acordate pacientilor;

- nerespectarea circuitelor functionale si a structurii spatial functionale a compartimentelor si
serviciilor, In conformitate cu reglementarile legale in vigoare si cu structura aprobata pentru
unitatea sanitara;

- nerespectarea precautiunilor universale si a protocoalelor de lucru de catre personalul
medical si auxiliar;

- existenta si/sau utilizarea produselor biocide, dispozitivelor medicale de clasa IT a) si b), a
reactivilor, a materialelor sanitare si articolelor de unica folosinta, a medicamentelor si/sau
substantelor terapeutice cu termen de valabilitate expirat;

- depozitarea necorespunzatoare a produselor alimentare si a ambalajelor in alte spatii decat
cele prevazute in acest sens;

- nerespectarea distantelor minime de protectie sanitard stabilite prin normele de igiend in
vigoare referitoare la zonele de locuit;

- infiintarea si functionarea spatiilor pentru prestarii de servicii funerare in unitatile sanitare

- neefectuarea operatiunilor de curatenie si/sau dezinfectie a locurilor de munca, utilajelor,
ustensilelor, suprafetelor de lucru si a ambalajelor in conditiile stabilite de normele igienico-
sanitare n vigoare;
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- neefectuarea controlului eficientei sterilizarii si neintocmirea documentatiei necesare
evidentei sterilizarii, potrivit normelor in vigoare;

- lipsa sau asigurarea in cantitati insuficiente din/in dotarea unitatilor a produselor biocide si a
celor de curiatare;

- neutilizarea corectd sau conform instructiunilor producatorului a produselor biocide si/sau
nepastrarea acestora 1n conditii care sa prevind modificarile fizico-chimice si ale
proprietatilor biocide ale produselor;

- nerespectarea modului de colectare pe categorii, de depozitare, transport si tratare a
deseurilor provenite din activitatile medicale, in conformitate cu reglementarile legale in
vigoare;

- utilizarea produselor biocide neavizate conform legislatiei in vigoare sau cu termen de
valabilitate expirat;

- nerespectarea protocolului complet de sterilizare in functie de metoda aplicata;

- utilizarea de ambalaje neconforme cu cerintele impuse de normele pentru colectarea
deseurilor periculoase;

- neasigurarea functiondrii in permanentd a spatiilor frigorifice din unitatile alimentare,
neasigurarea controlului si inregistrarii temperaturii In aceste spatii si neintretinerea lor prin
neefectuarea reparatiilor, reviziilor si a igienizarii;

- producerea de zgomot, vibratii, mirosuri, praf, fum, gaze toxice sau iritante care depasesc
limitele maxime stabilite de normele de igiend in vigoare si care pot crea riscuri pentru
sandtatea comunitard ori nerespectarea conditiilor impuse prin studiile de impact pentru
diminuarea riscurilor privind sanatatea populatiei;

- depozitarea direct pe sol a dejectiilor animaliere de catre operatorii economici, asociatiile de
locatari/proprietari sau persoanele fizice;

- mentinerea in unitdtile care desfisoara activitate de productie si de comercializare a
produselor alimentare, de alimentatie publicd si colectiva, servicii si productie de apa
potabila, precum si servicii de intretinere corporald a personalului fard certificatul de instruire
profesionald privind insusirea notiunilor fundamentale de igiend, conform reglementarilor
legale in vigoare.

B. COMPARTIMENTUL _DE __CONTROL _UNITATI _SI _SERVICII _DE

SANATATE
Compartimentul Situatii de Urgenta si Managementul Asistentei Medicale de Urgenta si
Evenimente Speciale
Compartimentul S.U. in cursul anului 2017 a desfdsurat urmatoarele activitati privind
monitorizarea pericolelor si riscurilor specifice precum si efectele negative ale acestora:

I. Au fost efectuate controale tematice la spitalele din judet urmare a solicitarii M.S.
cu privire la:

- Modul de organizare si de functionare al Unitatilor/Compartimentelor de Primiri
Urgente din cadrul unitatilor sanitare publice cu paturi (conf. Ord. M.S. 1706/2007);

- Organizarea transferului interclinic al pacientilor critici (conform Ord. M.S.
1091/2007);

- Intocmirea Planului alb de interventie de citre spitalele de urgentd, municipale si
orasenesti, in conformitate cu prevederile Ord. MS/MAI 2021/691 din 2008. S-au transmis
adrese catre cele 10 unitdti sanitare cu paturi din judet pentru a elabora revizuirea acestuia.

Il. Pe parcursul anului s-au efectuat doua actiuni de control tematic la furnizorii
publici si privati de asistentd medicald de urgenta prespitaliceasca:

- una initiatd de MS in care au fost inspectate 24 de statii si substatii de ambulanta,
unde nu s-au constatat deficiente majore;

- cea de-a doua ca urmare a solicitarii Institutiei Prefectului — Jud. Timis, la
recomandarea Departamentului pentru Situatii de Urgenta din cadrul MAI. Cu aceasta ocazie
au fost verificati cei 3 furnizori privati de asistentd medicala de urgenta si 4 statii si substatii
ai furnizorilor publici. Nu s-au constatat deficiente majore.
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III. Totodata s-au monitorizat in permanentd unitatile medicale din judet ca urmare a
situatiilor determinate de temperaturile extreme ale mediului (caniculd, hipotermii), in
vederea diminuarii efectelor negative ale temperaturilor extreme asupra stdrii de sanatate a
populatiei, cu centralizarea datelor si raportarea zilnicd la Centrul Operativ pentru Situatii de
Urgenta din cadrul M.S.

La nivelul DSP au fost activate planurile vizand prevenirea efectelor negative asupra
organismului din timpul perioadelor cu temperaturi extreme si s-a solicitat unitatilor sanitare
reactualizarea planurilor proprii de masuri pentru prevenire si interventie pentru fiecare
unitate medicala.

In acest sens au fost transmise recomandiri citre medicii de familie, spitale si
Serviciul Judetean de Ambulantd pentru luarea masurilor ce se impun in astfel de situatii.

In perioada cu temperaturi scizute au fost verificate periodic conditiile igienico-
sanitare in cele 6 adaposturi pentru persoanele defavorizate, puse la dispozitie de autoritétile
publice locale din mun. Timisoara si mun. Lugoj, unde s-au facut recomandari pentru
remedierea deficientelor constatate.

Pe teritoriul judetului Timis nu au fost cazuri de deces prin hipotermie in cursul anului
2017.

Tn sezonul estival pe perioadele cu temperaturi caniculare s-au organizat 5 puncte de
distribuire a apei pentru baut si de asistentd medicala in perioada de cod portocaliu si rosu de
caniculd, in conformitate cu Ord. M.S. 1168/2008, in parteneriat cu Primaria municipiului
Timisoara, Crucea Rosie Romana-Filiala Timisoara si Fundatia Henri Conda, la care s-au
adresat un numar de 807 persoane. Nu au fost semnalate probleme deosebite si nu au fost
constatate decese datorate caniculei.

IV. Compartimentul S.U. a monitorizat activitatea Serviciului Judetean de Ambulanta
prin raportdri periodice la M.S. in cazuri de accidente cu victime multiple §i a participat in
comisii avizate de M.S. la evaluarea in vederea autorizarii si reautorizarii a 4 furnizori
publici si privati de servicii de asistentd medicala de urgenta prespitaliceascad si transport
medical asistat si transport sanitar neasistat.

V. Tn anul 2017 s-au inregistrat la DSP un numir de 5 sesizari cu privire la calitatea
serviciilor medicale la Unitatile de Primiri Urgente si 5 sesizari la Serviciul de Ambulanta
Judetean Timis. Toate aceste reclamatii au fost verificate si s-au devedit ca fiind nefondate.

VI. S-a tinut permanent legatura cu Centrul Operativ pentru Situatii de Urgenta din
cadrul M.S. in cazul unor incidente ce implica actul medical, prin informari operative.

VIL. Prin intermediul a 5 spitale de urgenta din Timisoara si cel din municipiul Lugoj
se deruleaza actiuni care cuprind monitorizarea, tratamentul si ingrijirea pacientilor critici
din cadrul sectiilor ATI, cu buget de la M.S. Lunar sunt monitorizate aprovizionarea cu
medicamente, materiale sanitare si reactivi pentru pacientii internati in regim de urgenta in
cadrul spitalelor cu structuri de anestezie si terapie intensiva. In anul 2017, in primele IIT
trimestre au beneficiat de tratament si Ingrijire medicala un numar de 1133 de pacienti aflati
in stare critica (nou-ndscuti prematuri, copii si adulti).

VIIL In conformitate cu Planul de pregatire in domeniul situatiilor de urgenti pe anul
2017 al judetului Timis, Compartimentul situatii de urgentd si managementul asistentei
medicale de urgenta si evenimente speciale din cadrul DSP a participat la actiuni cu tematica
de protectie civila si prevenirea unor situatii cu risc, initiate de Inspectoratul pentru Situatii
de Urgenta ,,BANAT” al judetului Timis si anume:

1. Instructaj de pregatire cu personalul tehnic cu atribufii in domeniul situatiilor de
urgenta;

2. Exercitiul de testare a Planului de urgenta externa.

Controlul serviciilor de asistenta medicala primara

S-au efectuat 91 controale in unitati de asistentd medicala primara, verificandu-se
urmadtoarele aspecte:

- conditiile necesare asigurarii calitatii serviciilor oferite in cadrul asistentei medicale
primare, precum si respectarea prevederilor cuprinse in reglementdrile legale in vigoare;
- activitatea de raportare si monitorizare a bolilor transmisibile si cronice;
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- modul 1n care personalul medical respectd obligatiile reglementate prin acte normative
referitoare la etica profesionald si deontologia medicala.
Controlul in asistenta medicala ambulatorie de specialitate

S-au efectuat 92 controale in unitati de asistentd medicala ambulatorie, verificandu-se
urmatoarele aspecte:

- conditiile necesare pentru asigurarea calitatii actului de asistentd medicala ambulatorie de
specialitate §i respectarea prevederilor cuprinse in reglementarile legale in vigoare;

- modul de raportare si monitorizare a bolilor transmisibile §i cronice, precum si asigurarea
managementului evidentei medicale si al informatiei medicale gestionate;

- modul in care personalul medical respecta obligatiile reglementate prin acte normative
referitoare la etica profesionald si deontologia medicala.

Controlul asistentei medicale din unititile cu paturi

S-au efectuat 16 controale integrale in spitale si 59 controale in diferite sectii si
compartimente, verificandu-se urmatoarele aspecte:

- conditiile necesare pentru asigurarea calitatii activitatii medicale desfisurate in
spital,

- respectarea prevederilor legale in vigoare si obiectivelor programului national
specific pentru asigurarea conditiillor necesare de prevenire si control al infectiilor
nosocomiale;

- modul in care spitalul isi respecta obligatia legalda de a inregistra, stoca, prelucra si
transmite informatiile legate de activitatea sa, potrivit dispozitiilor legale in vigoare;

- respectarea prevederilor legale privind regulamentul de organizare si functionare al
spitalelor, precum si continutul fisei postului pentru personalul din spitale.

Controlul asistentei medicale a mamei si copilului

In cadrul controalelor efectuate in unitatile de asistentd medicala primara, unitatile de
asistenta medicala ambulatorie (cabinete obstetrica-ginecologie), In unitatile sanitare cu sectii
de neonatologie si maternitati, sectii pediatrie, au fost verificate:

- aspecte organizatorice ale asistentei medicale a gravidei, lauzei si copilului;

- modul de derulare la nivel local a activitdtii de planificare familiald si sdnatate a
reproducerii.

Compartiment control a asistentei medicale a comunititilor la risc

1. in domeniul evaluirii nevoilor in asistenta medicala comunitara la nivelul
judetului Timis:

- au fost identificate localitatile care au nevoie de asistente medicale comunitare si de
mediatori sanitari rromi si s-a Stabilit necesarul imediat de asistenti medicali comunitari: 33 si
de mediatori sanitari la nivelul judetului: 23. La stabilirea numarului de AMC si MS s-a tinut
cont de recomandarea Ministerului Sanatatii referitoare la HOTARAREA nr. 459 din 5 mai
2010 pentru aprobarea standardului de cost/an pentru servicii acordate in unitatile medico-
sociale si a unor normative privind personalul din unitatile de asistentda medico-sociala si
personalul care desfasoara activitati de asistentd medicald comunitara;

Rezultatele evaluarii de nevoi si Stabilirea prioritatilor de comun acord cu autoritatile
stabilirii strategiei nationale .

Impreuna cu reprezentanti ai Ministerului Sanatatii si cu autorititile publice locale au
fost initiate demersurile pentru introducerea in organigrama primariilor a posturilor de
asistent medical comunitar si de mediator sanitar.

2. Colaborari interinstitutionale si asistenta tehnica

Tn colaborare cu celelalte compartimente din DSP Timis a fost elaborat Planul de
activitati pe 2017 in domeniul asistentei medicale a comunititilor la risc si 1naintat
Consiliului Judetean Timis si Prefecturii Timis, in vederea realizarii strategiei judetene. in
aceasta strategie a fost inclus si Planul anual privind serviciile sociale acordate
comunitatilor la risc.

In cursul anului 2017 a fost acordati asistenta tehnica primiriilor care au angajati
asistenti medicali comunitari s1 mediatori sanitari in vederea organizarii activitatii .
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Tn vederea realizarii strategiei si a listei de prioritati in domeniul asistentei medicale
comunitare s-a colaborat cu autoritatile administratiei publice si ONG-uri (Consiliul Judetean
Timis, Prefectura Timis, Primdria Timisoara, DGASPC, CJAS, Agentia pentru Plati si
Inspectie Sociald, Agentia Nationald pentru Rromi, Romani Criss, Parudimos, Sastipen,
Partida Rromilor Pro Europa, Asociatia Femeilor Tiganci, Institutul Intercultural Roman,
Centrul de resurse pentru regenerare urbana etc) .

3. Asigurarea de sprijin pentru formarea personalului care lucreaza in reteaua
de asistenta medicala comunitara

Avand in vedere rolul de indrumare metodologica al Directiei de Sanatate Publica
Timis in cursul anului 2017 s-a continuat activitatea de informare a autoritatilor locale din
judet privind rolul asistentei medicale comunitare si atributiile asistentei medicale comunitare
si a mediatorilor sanitari conform OUG nr.162/2008 si normelor sale de aplicare. S-a
identificat si format personalul care lucreaza in asistenta medicala si sociald comunitara si
care formeaza echipele multidisciplinare in asistenta medicala comunitara .

De asemenea, personalul care lucreaza in asistenta medicald comunitara a participat la
programe de formare in cadrul unor campanii nationale de sanatate coordonate de
compartimentul de evaluare si promovare a sanatatii din cadrul DSP Timis si au primit
materiale promotionale pe care le-au distribuit Tn comunitate.

Formare personal/educatie sanitara: 4

4. Monitorizarea activitatii in asistenta medicala comunitara

In prezent activeazi in judetul Timis 6 asistente medicale comunitare si un mediator
sanitar deservind 6 comunitdti (Curtea, Margina, Tomesti, Ohaba Lungd, Jamu
Mare,Gherman) si un mediator sanitar (Comlosu Mare) .

Numar actiuni de monitorizare a activitatii AMC: 12

Numar comunitati deservite: 7

Numadr populatie deservita: 20676 (4506 beneficiari directi)

Numar interventii la domiciliu*: 5368

Numar actiuni de prevenire **: 17 teme si 4506 beneficiari

*Interventiile la domiciliu au presupus vizite la domiciliul beneficiarilor

**Temele abordate in educatia pentru sandtate au fost numeroase si au tinut cont de
campaniile nationale si de problematica beneficiarilor.

DEPARTAMENTUL ECONOMIC/ADMINISTRATIV
BUGET-FINANTE-CONTABILITATE

Raportarea indicatorilor financiari si bugetari, activitatea financiar-contabila

* incheierea anului financiar, analiza, controlul si centralizarea datelor, elaborarea situatiilor

financiare solicitate de Ministerul Sanatatii, potrivit dispozitiilor legale;

 analiza, controlul si centralizarea datelor prezentate de unitatile sanitare referitoare la executia

bugetara si elaborarea celei pentru activitatea proprie;

» analiza, verificarea §i inregistrarea in evidentele contabile a tuturor documentelor

justificative care stau la baza elaborarii situatiilor financiare aferente, trimestriale si anuale,

potrivit dispozitiilor legale;

» elaborarea si urmdrirea In executie a bugetului aferent activitatii proprii, finantarea lunara

a activitagii proprii, potrivit solicitarilor compartimentelor de specialitate din cadrul directiei;

 verificarea documentelor care stau la baza angajarii, lichidarii si ordonantarii cheltuielilor din

bugetul propriu;

» inregistrarea in contabilitate §i verificarea tuturor operatiunilor ce se efectueaza din

bugetul propriu;

 verificarea extraselor de cont primite de la trezorerie si banca pentru conturile in lei si valuta

privind exactitatea operatiunilor, existenta documentelor de platd si Incasare pentru

operatiunile cuprinse in aceste extrase, din fonduri de la bugetul de stat si venituri proprii;

» efectuarea tuturor operatiunilor;

* tinerea evidentei contabile a veniturilor, pe surse, potrivit reglementarilor legale in vigoare

si a cheltuielilor de personal, materiale, transferuri, alte transferuri cheltuieli de capital, pentru
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activitatea proprie, precum s$i a angajamentelor bugetare si angajamentelor legale din
fonduri de la bugetul de stat si din venituri proprii;

» efecuarea inventarierii patrimoniului institutiei, conform Ordinului MFP nr. 2861/2009
pentru aprobarea Normelor privind organizarea si efectuarea inventarierii elementelor de
natura activelor, datoriilor si capitalurilor proprii si inregistrarea in contabilitate a rezultatului
inventarierii, potrivit prevederilor Legii nr. 82/1991, republicata si in conformitate cu
reglementarile contabile aplicabile.

In anul 2017, Directia de Sanatate Publica Timis a incheiat, cu cele 8 spitale transferate citre
administratia publicd locala, contracte pentru asigurarea unor cheltuieli de natura
cheltuielilor de personal — pentru personalul din cabinete de medicina sportiva,
planning familial, HIVV/SIDA, distrofici, TBC, LSM, pentru personalul care desfasoara
activitate de cercetare stiintifica, medici rezidenti, sau, dupa caz, de natura cheltuielilor
materiale pentru bunuri si servicii pentru cabinetele cuprinse in structura
organizatorica a spitalului public din reteaua autoritatilor administratiei publice locale,
din fonduri de la bugetul de stat si din venituri proprii.

Unititile de primire a urgentelor din cadrul spitalelor de urgenta sunt finantate din bugetul
de stat si din veniturile proprii ale Ministerului Sanatatii, cu sumele aferente cheltuielilor de
personal, cheltuielilor cu medicamentele, reactivi si materiale sanitare, cheltuielilor
ocazionate de investigatiile paraclinice pentru cazurile rezolvate in aceste structuri, fara a fi
necesara internarea lor in unitatea sanitara din care face parte respectiva UPU.

Totodata, in conformitate cu prevederile Ordinului MS Nr. 377 / 2017 privind aprobarea
Normelor tehnice de aplicare a programelor nationale de sanatate pentru anii 2017 si 2018, cu
modificarile si completarile ulterioare, Directia de Sandtate Publica Timis a incheiat contracte
pentru desfasurarea activitatilor prevazute in programele nationale de sanatate de evaluare,
profilactice si cu scop curativ finantate din bugetul Ministerului Sanatatii, din fonduri de la
bugetul de stat si din venituri proprii, cu urmatoarele unitati de specialitate:

- cele 8 spitale transferate catre administratia publica locala

- Spitalul Clinic Militar de Urgenta ”Dr. V. Popescu” Timisoara
- S.C. Gynatal SRL

De asemenea, in baza Ordinului MS nr. 446/2015 privind aprobarea modului de administrare,
finantare si implementare a actiunilor prioritare pentru tratamentul pacientilor critici cu
leziuni traumatice acute (AP-TRAUMA) si nr. 447/2015 privind aprobarea modului de
administrare, finantare si implementare a actiunilor prioritare pentru monitorizarea,
tratamentul si ingrijirea pacientilor critici adulti/copii si terapie intensivdt nou-nascuti (AP-
ATI), Directia de Sanatate Publica Timis a incheiat contracte cu unitatile sanitare care au in
structura sectii/compartimente de specialitate.

in anul 2017, bugetul alocat derulirii actiunilor de sinitate, programelor de sinitate si
actiunilor prioritare pentru unitatile de specialitate din judetul Timis, se prezinta astfel:

- mii lei -
Nr Unitatea sanitara Actiuni de sanitate Programe de Actiuni
crt sinatate Prioritare ATI
Buget din care | VP- din Buget | VP- Buget | VP -
de stat UPU Accize | care de stat | Accize | de stat | Accize
UPU
Spitalul Clinic
1 | Municipal
de Urgenta Timigoara 30.820 5.378 | 3.857 | 3.857 0 422 0 1.242
) Spitalul  Clinic  de
Urgentd pentru Copii 14.714 3.284 | 1796 | 1.796 22 | 1.832 0 525
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"Louis Turcanu"
Timisoara
Spitalul Clinic de Boli
3 Infectioase si
Pneumoftiziologie "Dr.
Victor Babes" Timisoara 6.405 0 0 0| 3.250| 3.955 0 418
Spitalul Municipal “Dr.
4 . .
Teodor Andrei” Lugoj 2.560 1.957 | 1.143| 1.143 0 38 0 260
5 | Spitalul Orasenesc Deta 764 0 0 0 0 7 0
5 Spitalul ,,Dr. Karl Diel”
Jimbolia 317 0 0 0 0 36 0
Spitalul Oréasenesc
7 a -
Sénnicolau Mare 325 0 0 0 0 8 0
8 | Spitalul Orasenesc Faget 419 0 0 0 0 4 0
TOTAL AAPL 56.324 10.636 | 6.796 | 6.796 | 3.272 | 6.302 0 2.445
Spitalul Clinic Militar
9 |de Urgenta ”Dr. V.
Popescu” Timisoara 0 0 0 0 46 0 220
10 | S.C. Gynatal SRL 0 433
11 | DSP 469 304
TOTAL DSP 515 737 220
TOTAL JUDET 56.324 10.636 | 6.796 | 6.796 | 3.787 | 7.039 0 2.665

Totodatd, in baza Ordinului MS nr. 1.030/2010, Directia de Sanitate Publici Timis a
ncheiat contracte cu autorititile publice locale pentru asigurarea unor cheltuieli de natura
cheltuielilor de personal aferente medicilor, medicilor dentisti, asistentilor medicali si a
cheltuielilor pentru medicamente si materiale sanitare pentru baremul de dotare din
cabinetele de medicina generala si dentara din unitatile sanitare de invatamant.

in anul 2017, bugetul alocat asistentei medicale desfasurate in cabinetele medicale de
inviatimant a fost in suma de 8.198 mii lei, avand ca sursia de finantare bugetul de stat,

dupa cum urmeaza:

Nr. Autoritati ale administratiei Nr. Medici Nr. Asistenti Buget
Crt publice locale angajati medicali alocat
angajati (mii lei)
1. Primaria Municipiului Timigoara 47 101 7.320
2. Primédria Municipiului Lugoj 5 10 750
3. Primdria Deta 2 57
4. Primaria Sinnicolau Mare 2 71
Total 52 115 8.198
Nr. Valoare
Transferuri din bugetul de stat citre bugete locale ptr. Finantarea Personal mii lei
sanatatii — asistenta comunitara angajat
Primaria Curtea 1 35
Primaria Margina 1 34
Primaria Ohaba Lunga 1 32
Primaria Jamu Mare 2 62
Primaria Comlosul Mare 1 20
Primaria Jimbolia 1 24
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Primaria Tomesti

Total 8 238
Executia creditelor bugetare pe anul 2017, se prezinta astfel:
- mii lei -
COD DENUMIRE INDICATOR CREDITE | CRED.DES. PLATI DISP.
2017 (finantare) EFECT.
1 2 3 4=2-3
TOTAL CAPITOL 77.309 77.127 76.913 214
01 CHELTUIELI CURENTE 77.309 77.127 76.913 214
10 CHELT. DE PERSONAL 7.849 7.849 7.838 11
10.01 | Cheltuieli cu salariile in bani 6.366 6.366 6.361 5
10.01.01 | Salarii de baza 6.142 6.142 6.142 0
10.01.05 | Sporuri pentru conditii de munca 132 132 130 2
10.01.06 | Alte sporuri 10 10 9 1
10.01.13 | Indemnizatii de delegare 4 4 2 2
10.01.30 | Alte drepturi salariale in bani 78 78 78 0
10.03 Contributii 1.483 1.483 1.477 6
10.0301 | Contributii de asig. sociale de stat 999 999 998 1
10.03.02 | Contributii de sigurari de somaj 33 33 32 1
Contributii de asigurari sociale de
10.03.03 | sanatate 330 330 330 0
Contributii de asig pt accidente si
10.03.04 | boli profesionale 14 14 12 2
10.03.06 | Contrib pt. concedii si indemnizatii 107 107 105 2
20 BUNURI SI SERVICII 69.222 69.040 68.846 194
20.01 Bunuri si servicii 609 609 606 3
20.01.01 | Furnituri de birou 40 40 40 0
20.01.02 | Materiale pentru curatenie 8 8 8 0
20.01.03 | Incalzit, iluminat si forta motrica 72 72 70 2
20.01.04 | Apa, canal si salubritate 20 20 20 0
20.01.05 | Carburanti si lubrifianti 34 34 34 0
20.01.08 | Posta,telecomunicatii,radio internet 48 48 48 0
Materiale si prest servicii cu carac
20.01.09 | functional 179 179 179 0
Alte bunuri si servicii pt intret si
20.01.30 | functionare 208 208 207 1
20.02 Reparatii curente 6 6 5
Bunuri de natura obiectelor de
20.05 inventar 27 27 27 0
20.05.30 | Alte obiecte de inventar 27 27 27 0
20.06 Deplasari,detasari,transferuri 95 95 93 2
20.06.01 | Deplasari interne,detasari,transferuri 95 95 93 2
Carti, publicatii si materiale
20.11 documentare 2 2 2 0
20.13 Pregatire profesionala 18 18 18 0
20.30 Alte cheltuieli 671 538 524 14
20.30.04 | Chirii 71 71 70 1
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Executarea silita a creantelor
20.30.09 | bugetare 2 2 2 0
20.30.30 | Alte chelt cu bunuri si servicii 598 465 452 13
Finantare actiuni de sanatate din
20.31 cadrul unit sanit adm publica 56.324 56.295 56.179 116
Finantare programe nationale de
sanatate derulate de unit.sanit.din
20.32 reteaua adm.publ.locale 3.272 3.251 3.251 0
Finatarea.asist medicale desfasurate
20.33 in cab medicale de invatamint 8.198 8.198 8.141 57
Transferuri ntre unitati ale
51 administratiei publice 238 238 230 8
Transferuri din bugetul de stat catre
bugetele locale ptr. finantarea
51.01.45 | sanatatii 238 238 230 8
Executia pe anul 2017 — Venituri proprii accize, se prezinta astfel:
- mii lei -
DENUMIRE INDICATOR CLAgl(IzIDCATI PREVEDER SUME PLATI
E BUGETARA E ANUALA FINAENTAT NETE
1 2 3 4 5
TOTAL CHELTUIELI (01+70) 23.530 22.497 22.497
CHELTUIELI CURENTE (20+51) 01 23.530 22.497 22.497
TITLUL Il BUNURI SI SERVICII
(cod 20.01 la 20.30) 20 16.500 15.497 15.497
Bunuri si servicii (cod 20.01.01 la
20.01.30) 20,01 54 53 53
Medicamente si materiale sanitare (cod
20.04.01 la 20.04.04) 20.04 11 9 9
Deplasari, detasari, transferari (cod
20.06.01+20.06.02) 20.06 2 1 1
Alte cheltuieli (cod 20.30.01 la
20.30.30) 20.30 890 630 630
Finantare din venituri proprii MS pt.
actiuni de sanatate la unitati sanitare din
reteaua adm. publice locale 20.34 6.796 6.767 6.767
Finantarea din venituri proprii ale MS
ptr.programe nationale de sanatate
derulate unitatile sanitare din reteaua
administratiei publice locale 20.35 8.747 8.037 8.037
TITLUL VI TRANSFERURI INTRE
UNITATI ALE ADMINISTRATIEI
PUBLICE (cod 51.01+51.02) 51 7.000 7.000 7.000
Transferuri de capital (cod 51.02.01
la 51.02.27) 51.02 7.000 7.000 7.000
Transferuri din venituri proprii ale MS
catre bug.local ptr.finantarea altor
investitii in sanatate 51.02.27 7.000 7.000 7.000
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In anul 2017, in cadrul programului de investitii care si permiti dezvoltarea infrastructurii
sanitare la standardele europene, prin:
- asigurarea modernizarii, Iinclusiv prin reparatii capitale ale cladirilor spitalelor
pentru indeplinirea conditiillor de autorizare sanitard datd prin OMSP nr.
914/2006;
Directia de Sanatate Publica Timis a incheiat contracte pentru alocarea prin transfer din
bugetul Ministerului Sanatatii catre autoritatile administratiei publice locale a sumelor
destinate cheltuielilor de natura investitiilor pentru spitalele din subordinea acestora, obiectul
contractului fiind asigurarea fondurilor alocate prin transfer, destinate cheltuielilor publice de
natura investitiilor, pentru finantarea obiectivului/categoriei de investitii, astfel:
1. Primaria Municipiului Timisoara:
- 51.02.27 “Transferuri din venituri proprii ale MS catre bugetele locale pentru finantarea
altor investitii In sanatate™:
e Spitalul Clinic Judetean de Urgenta pentru Copii “Louis Turcanu” Timisoara

- Extindere corp B = 7.000 mii lei
Executia pe anul 2017 — ANL, se prezinta astfel:
- mii lei -
cop BUGET PLATI
DENUMIRE INDICATOR CIE-;GSGIEITCAARTAIE 2017 NETE
1 2 3 4
TOTAL CHELTUIELI (01+70) 450 262
TITLUL Il BUNURI SI SERVICII (cod 20.01
la 20.30) 20 450 262
Bunuri si servicii (cod 20.01.01 la 20.01.30) 20.01 360 262
Incalzit, lluminat si forta motrica 20.01.03 216 155
Apa, canal si salubritate 20.01.04 66 60
Carburanti si lubrifianti 20.01.05 5 0
Posta, telecomunicatii, radio, tv, internet 20.01.08 2 1
Mat si prest de servicii cu car functional 20.01.09 56 36
Alte bunuri si servicii pentru intretinere si
functionare 20.01.30 15 9
Reparatii curente 20.02 90 1

Prin Hotararea Guvernului nr. 59/2003 a fost aprobatd infiintarea unei activitati finangate
integral din venituri proprii, denumitd ,Prestari servicii medicale cu plata, la cererea
persoanelor fizice si juridice”. Potrivit actului normativ, veniturile provin din prestatiile
medico-sanitare, examene medicale si psihologice, consultatii, tratamente, investigatii si alte
activitati cu plata, efectuate la cerere in cadrul directiilor de sanatate publica.

Bugetul de venituri si cheltuieli al activitatii finantate integral din venituri proprii se aproba
de catre MS, din veniturile obtinute in urma prestatiilor, finantandu-se integral cheltuielile
curente si de capital care se efectueaza pentru realizarea activitatii.

In cadrul activitatii, analizele de laborator ocupi locul principal, iar acestea sunt efectuate de
catre personalul care isi desfasoara activitatea in laboratoarele de microbiologie, toxicologie,
chimie sanitara si radiatii, prestand pe langd activitatile din cadrul programelor nationale de
sandtate, pentru inspectia sanitard §i aceste activitati cu plata la cererea persoanelor fizice si
juridice.

in acest sens, in anul 2017, personalul implicat in aceasti activitate a fost in numir de
14 persoane, iar cheltuielile de personal aferente, cu finantare din venituri proprii, au
fost in suma de 565 mii lei.
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Potrivit prevederilor art.4, alin.4 din actul normativ mentionat, cheltuielile comune cu
activitatile finantate din bugetul de stat, se determina pe baza cheilor de repartizare stabilite
de Comitetul director. Laboratoarele fiind in cladiri separate, cheltuiclile se determina exact,

astfel, ca executia pe venituri proprii se prezintd, dupa cum urmeaza:

- mii lei -
coP BUGET PLATI
DENUMIRE INDICATOR CEGZ'EIT%A;;E 2017 NETE
1 2 3 4
TOTAL CHELTUIELI (01+70) 1.225 1.074
CHELTUIELI CURENTE (20+51) 01 1.065 930
TITLUL | CHELTUIELI DE PERSONAL 10 565 563
Cheltuieli salariale in bani 10,01 448 448
Salarii de baza 10,01,01 448 448
Contributii 10,03 117 115
Contributii de asigurari sociale de stat 10,03,01 85 83
Contributii de asigurari de somaj 10,03,02 2 2
Contributii de asigurari sociale de sanatate 10,03,03 25 25
Contributii accidente si boli profesionale 10,03,04 2 2
Contributii pentru concedii si indemnizatii 10,03,06 3 3
TITLUL I BUNURI SI SERVICII (cod 20.01 la
20.30) 20 500 367
Bunuri si servicii (cod 20.01.01 la 20.01.30) 20.01 363 264
Furnituri de birou 20.01.01 112 104
Materiale pentru curatenie 20.01.02 10 7
Tncalzit, lluminat si forta motrica 20.01.03 38 25
Apa, canal si salubritate 20.01.04 15 14
Carburanti si lubrifianti 20.01.05 14 1
Piese de schimb 20.01.06 0 0
Transport 20.01.07 0 0
Posta, telecomunicatii, radio, tv, internet 20.01.08 20 14
Mat si prest de servicii cu car functional 20.01.09 100 57
Alte bunuri si servicii pentru intretinere si
functionare 20.01.30 54 42
Reparatii curente 20.02 5 1
Hrana (cod 20.03.01+20.03.02) 20.03 0 0
Hrana pentru oameni 20.03.01 0 0
Hrana pentru animale 20.03.02 0 0
Medicamente si materiale sanitare (cod
20.04.01 la 20.04.04) 20.04 34 29
Medicamente 20.04.01 0 0
Materiale sanitare 20.04.02 1 1
Reactivi 20.04.03 32 27
Dezinfectanti 20.04.04 1 1
Bunuri de natura obiectelor de inventar (cod
20.05.01 la 20.05.30) 20.05 3 1
Uniforme si echipament 20.05.01 0 0
Lenjerie si accesorii de pat 20.05.03 0 0
Alte obiecte de inventar 20.05.30 3 1
Deplasari, detasari, transferari (cod
20.06.01+20.06.02) 20.06 40 29
Deplasari interne, detagari, transferari 20.06.01 40 29
Deplasari in strainatate 20.06.02 0 0
Materiale de laborator 20.09 17 15
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Cercetare-dezvoltare 20.10

Carti, publicatii si materiale documentare 20.11 2 1
Consultanta si expertiza 20.12 0 0
Pregatire profesionala 20.13 28 22
Protectia muncii 20.14 1 0
Alte cheltuieli (cod 20.30.01 la 20.30.30) 20.30 7 5
Chirii 20.30.04 0 0
Alte cheltuieli cu bunuri si servicii 20,30,30 7 5
CHELTUIELI DE CAPITAL ((cod 71+72) 70 160 144
TITLUL X ACTIVE NEFINANCIARE (cod

71.01+71.02) 71 160 144
Active fixe (cod 71.01.01 la 71.01.30) 71.01 160 144
Constructii 71.01.01

Magsini, echipamente si mijloace de transport 71.01.02 160 144
Mobilier, aparatura birotica si alte active corporale 71.01.03 0 0
Alte active fixe 71.01.30 0 0
Reparatii capitale aferente activelor fixe 71.03 0 0

In anul 2017, am procedat la reevaluarea activelor fixe corporale de natura constructiilor
aflate in patrimoniul Directiei de Sandtate Publicd Timis, actiune care S-a desfasurat
conform Ordinului MFP nr. 3471/2008 pentru aprobarea Normelor metodologice privind
reevaluarea si amortizarea activelor fixe corporale aflate in patrimoniul institutiilor publice.

Rezultatul reevaluarii activelor fixe corporale de natura constructiilor a reprezentat o crestere
a valorii contabile, diferenta din reevaluare, in suma de 10.079,08 lei fiind inregistratd in
contabilitate, odata cu actualizarea valorii activelor fixe corporale respective.

In anul 2017, au fost scoase din functiune si valorificate cu respectarea prevederilor legale in
vigoare:
- Mijloace fixe cu durata normala de functionare depasita, in valoare de 239.697,78
lei;
- Echipamente de calcul, din anul 2008 in comodat medicilor de familie, Tn valoare
de 1.167.758,14 lei
- Autospeciale cu durata normala de functionare depdsita, in valoare de 37.951,51
lei;
- Obiecte de inventar uzate moral si fizic in procent de 100%, in valoare de
48.795,18 lei;
- Suplimente nutritionale si medicamente confiscate de catre Biroul Vamal
Timisoara Aeroport, in valoare de 2.644,25 lei.

Totodata, in conformitate cu prevederile Ordinului MFP nr. 2.861 din 9 octombrie 2009
pentru aprobarea Normelor privind organizarea si efectuarea inventarierii elementelor de
natura activelor, datoriilor si capitalurilor proprii, am procedat la stabilirea situatiei reale a
tuturor elementelor de natura activelor, datoriilor si capitalurilor proprii ale entitatii, precum
si a bunurilor si valorilor detinute cu orice titlu, apartinand altor persoane juridice sau fizice,
in vederea intocmirii situatiilor financiare anuale care trebuie sd ofere o imagine fidela a
pozitiei financiare si a performantei entitatii pentru exercitiul financiar 2017.

ACHIZITII PUBLICE

Compartimentul de Achizitii Publice a functionat pe parcursul anului 2017, ca structura de
sine statatoare, fiind compartimentul specializat in atribuirea contractelor de achizitie publica
al Directiei de Sanatate Publica Judeteana Timis, infiintat in baza prevederilor art. 304! din
OUG nr. 34/2006 privind atribuirea contractelor de achizitie publica, a contractelor de
concesiune de lucrari publice si a contractelor de concesiune de servicii, cu modificarile si
completarile ulterioare.
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Pe parcursul intregului proces de achizitii publice, au fost atribuite comenzile si contractele in
conformitate cu Legea nr. 98 din 19 mai 2016 privind achizitiile publice, respectand
urmatoarele principii:

- nediscriminarea;

- tratamentul egal,

- recunoasterea reciproca,

- transparenta;

- proportionalitatea;

- asumarea raspunderii.
Personalul compartimentului a efectuat achizitii publice de produse si servicii, prin
cumpdrare directa si a participat la procedura de licitatie deschisa pentru achizitia de servicii
de proiectare, conform Legii nr. 98 din 19 mai 2016 privind achizitiile publice.

Pentru derularea achizitiilor publice, a colaborat cu celelalte compartimente din cadrul
institutiei, in functie de specificul si complexitatea achizitiei.

A intocmit Raportul Anual si s-au centralizat achizitiile publice on line si off line efectuate n
anul 2017, obtinandu-se un procent de 51,55 % pentru achizitiile on line, astfel:

- cumparari directe on line din catalogul SEAP, in valoare de 955.719,33 lei cu TVA ;

- cumparari directe off line, in valoare de 898.022,32 lei cu TVA.

Pentru desfasurarea activitatii, a Tntocmit necesarul anual de servicii, bunuri si lucrari si a
elaborat si modificat programul anual al achizitiilor publice, pe baza necesitatilor si
prioritatilor comunicate de celelalte structuri functionale ale institutiei, cu incadrarea in
prevederile bugetare aprobate.

Au fost intocmite notele justificative privind estimarea valorii produselor, serviciilor sau
lucrarilor si pentru stabilirea criteriilor de atribuire.

Au fost intocmite si perfectate contractele de furnizare, servicii sau lucrari, fiind urmarita
derularea lor, In vederea finalizarii dosarului de achizitie publica.

A intocmit propunerea de angajare de cheltuiala si ordonantarea de platd, conform Ordinului
MFP nr.1792/2002 si a supus controlului financiar preventiv comenzile, contractele de
furnizare, servicii si lucrari cat si a altor angajamente legale.

A fost constituit i pastrat dosarul achizitiei publice in termenele stabilite de prevederile
legale n vigoare.

A colaborat permanent cu compartimentele institutiei pentru o aprovizionare ritmicd cu
bunuri sau lichidarea stocurilor cu miscare lenta sau fara miscare.

Au fost intocmite si revizuite Procedurile operationale privind sistemul de achizitii publice.

A colaborat permanent cu Departamentul de Supraveghere in Sanatate Publicd din cadrul
institutiei, in vederea achizitiondrii produselor si serviciilor necesare realizarii Programelor
Nationale de Sanatate Publica:

Personalul compartimentului a participat la inventarierea gestiunii de materiale diverse,
imprimate cu regim special si obiecte de inventar din magazia si depozitul farmaceutic.

A aplicat intocmai si conform indicatiilor, masurile de prevenire si stingere a incendiilor,
masurile de protectie a muncii la locul unde isi desfagoara activitatea cat si normele de igiena
muncii si a pastrat si exploatat in conditii optime bunurile institutiei.
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In cursul anului 2017, personalul compartimentului a participat la cursuri de perfectionare
privind achizitiile publice.

SERVICIUL ADMINISTRATIV - MENTENANTA
A fost organizata si asiguratd executarea la timp si in bune conditii a activitatii de transport,
prin planificarea saptdmanala a autoturismelor din dotarea institutiei.

A fost urmarita incadrarea in limita prevazutd de normativul in vigoare pentru consumul de
carburant.

A fost solicitat si obtinut avizul Ministerului Sanatatii pentru cantitatea de combustibil auto in
vederea incheierii contractului subsecvent.

A organizat si raspuns de controlul zilnic, reviziile si inspectiile tehnice periodice, reparatiile
mecanice, electrice si de caroserie a autovehiculelor din parcul auto.

A organizat evidenta reparatiilor auto intr-un registru special si a urmarit oportunitatea
realizarii acestora.

A asigurat transportul special cu masini cu temperatura controlata a vaccinurilor — conform
repartitiilor Ministerului Sdnatatii.

A participat la incheierea si urmarirea deruldrii contractelor de prestdri servicii, necesare

.....

- service, revizii, reparatii copiatoare, fax—uri, aparate de aer conditionat, echipamente IT si
de
retea, centrald telefonica;
- servicii de telefonie fixa, telefonie mobile, transfer date si acces Internet;
- servicil Intretinere pentru sediile institutiei — curdtenie, paza;
- servicii furnizare utilitati (energie electrica, gaze, apa, canal, salubrizare);
- service, revizii si reparatii autoturisme parc auto;
- servicii asigurare RCA pentru parcul auto, taxe de drum (rovignete), taxe parcare.

A participat la intocmirea, perfectarea si derularea contractelor de furnizare si de lucrari.

A asigurat aprovizionarea ritmica cu materiale de curatenie si buna gospodarire a acestora si a
materialelor consumabile.

A participat la receptionarea tuturor bunurilor achizitionate (mijloace fixe, obiecte de
inventar, materiale consumabile) si serviciilor prestate si a intocmit procesele-verbale de
receptie a acestora.

A asigurat eliberarea bunurilor din magazie catre toate sediile si punctele de lucru, pe baza
bonurilor de consum si a nregistrarilor (conform cod contabil ) in fisele de magazie.

A verificat concordanta facturilor fiscale din punct de vedere al valorii si al specificatiilor
prevazute de documentele de achizitie.

A Intocmit documentele de platd a serviciilor prestate si lucrarilor executate (ordonantari de
platd) si a asigurat certificarea documentelor din punct de vedere al realitdtii, regularitatii si

legalitatii documentelor privind achizitia de bunuri, servicii si lucrari.

A fost asiguratd intretinerea cladirilor si buna desfdsurare a actiunilor de dezinsectie,
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dezinfectie si deratizare in toate locatiile.

A organizat si raspuns de asigurarea pazei si monitorizarea sistemului de alarma la fiecare
obiectiv al institutiei.

A organizat verificarea tehnicd periodicad a instalatiilor supuse Inspectiei de Stat pentru
controlul cazanelor, recipientelor sub presiune si instalatiilor de ridicat (ISCIR) aferente
aparaturii din dotarea laboratoarelor cdt si a centralelor termice aferente blocurilor ANL
aflate in administrare.

A participat la Intocmirea si transmiterea documentatiei justificative aferenta cererii de
finantare prevazuta de Ordinul MS nr. 377/2017 si a colaborat permanent cu coordonatorii
programelor nationale de sanatate in vederea derularii si implementarii acestora.

A intocmit si transmis lunar, situatia colectarii selective a deseurilor, conform prevederilor
Legii nr. 132/2010 catre Agentia Nationald pentru Protectia Mediului Bucuresti.

A aplicat Intocmai si conform indicatiilor responsabilului PSI pe unitate, masurile de
prevenire si stingere a incendiilor, masurile de protectie a muncii la locul unde 1si desfagoara
activitatea cat si normele de igiena muncii.

A intocmit proiectul de investitii publice pe anul 2018 si estimarile pe anii urmatori pentru
activitatea proprie.

A intocmit si propus necesarul de bunuri, servicii si lucrdri de reparatii curente in vederea
centralizarii Planului Anual al Achizitiilor Publice.

A participat la inventarierea tuturor bunurilor care apartin institutiei si a realizat inventarierea
imobilelor aflate in administrarea sau folosinta gratuitd a Directiei de Sdnatate Publica Timis,
imobile apartinand domeniului public al statului si domeniului public al unitatilor
administrative-teritoriale.

A participat la sedintele de lucru ale Comisiei de monitorizare, coordonare si indrumare
metodologica a implementarii sistemului de control intern managerial.

A participat la achizitionarea de energie electrica de pe piata de disponibil prin Bursa
Romana de Marfuri. In acest sens, a fost semnat de catre DSP Timis in calitate de lider, un
acord de asociere avand ca asociati urmatoarele unitati sanitare:

- Spitalul Clinic Judetean de Urgentd “Pius Branzeu” Timisoara

- Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara

- Centrul Medical de Evaluare, Terapie, Educatie medicala specificd si recuperare pentru
copii si tineri "Cristian Serban" Buziag

- Spitalul Municipal “Dr. Teodor Andrei” Lugoj

- Spitalul Ordsenesc Faget

- Spitalul de Psihiatrie Gataia

A fost incheiat acordul-cadru de furnizare, urmare caruia au fost incheiate contracte
subsecvente de catre fiecare unitate sanitara in parte.

A participat la predarea — primirea locuintelor ANL pentru medicii rezidenti si alti specialisti
in sanatate, aflate in administrarea Directiei de Sandtate Publica Timis.

A asigurat si organizat repararea si intretinerea instalatiilor electrice, sanitare, termice si a
participat la perfectarea si derularea contractelor de utilitati (energie electrica, gaz metan, apa,
canal, salubritate) aferente blocurilor ANL.
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A gestionat corespondenta cu Serviciul de probatiune Timis prin care au fost repartizate
persoanele pentru munca in folosul comunitatii la locatia din Timisoara, Calea Torontalului
km.5.

A intocmit si depus documentatia pentru Tnnoirea parcului auto prin Programul Rabla pentru
doud autoturisme, urmare careia a fost obtinut acordul Administratiei Fondului pentru Mediu
si a efectuat demersurile pentru radierea celor doud autoturisme valorificate.

A fost intocmita si transmisd catre E-Distributie Banat situatia privind necesitatea asigurarii
alimentdrii continue cu energie electricd pentru consumatorii vulnerabili din judet, dependenti
total de administrarea oxigenului.

In cursul anului 2017, au fost intocmite si transmise, in termen, 15 situatii si rapoarte
solicitate de Ministerului Sanatatii - Cabinet Secretar General, Directia Generala Economica,
Directia Achizitii Centralizate, Patrimoniu si Infrastructuri Sanitare, Directia Generald de
Asistentd Medicala si Sanatate Publicd, Directia Generald Programe, Inspectia Sanitarda de
Stat, etc:

Tn cursul anului 2017, a fost asiguratd participarea la seminarul de informare organizat de
Autoritatea de Management pentru Programul Operational Regional care a avut loc la
Consiliul Judetean Timis.

IN DOMENIUL _ELABORARII SI DEZVOLTARII SISTEMULUI DE
CONTROL INTERN/MANAGERIAL :

Obiectivele controlului intern/managerial la nivelul Directiei de Sanatate Publicd a
judetului Timis, in anul 2017 au fost:

. realizarea atributiilor la nivelul fiecdrei structuri 1n mod economic, eficace si eficient;
. protejarea fondurilor publice;

. respectarea legilor, normelor, standardelor si reglementéarilor in vigoare;

. dezvoltarea unor sisteme de colectare, stocare, actualizare si difuzare a datelor si

informatiilor financiare si de conducere.

Prin mijloacele de control intern/managerial aplicate, managerii (conducatorii structurilor
functionale) constata abaterile de la indeplinirea obiectivelor, cauzele care le-au determinat si
masurile ce se impun pentru Inlaturarea acestora si indeplinirea obiectivelor.

Obiectivele generale ale Programului de dezvoltare a sistemului de control intern/managerial
din cadrul Directiei de Sanatate Publica a judetului Timis pe anul 2017 au fost urmatoarele:

1. Continuarea activitatilor de monitorizare in control desfasurate la nivelul fiecarei structuri,
in scopul eliminarii riscurilor existente si utilizarii cu eficienta a resurselor alocate.

2. Dezvoltarea activitatilor de prevenire si control pentru protejarea resurselor alocate
impotriva pierderilor datorate risipei, abuzului, erorilor sau fraudelor.

3. Imbunatatirea comunicarii intre structurile institutiei, in scopul asigurarii circulatiei
informatiilor operativ, fard distorsiuni, astfel incat acestea sa poata fi valorificate eficient in
activitatea de prevenire §i control intern/managerial.

4. Utilizarea, la nivelul fiecarei structuri, a standardelor de performanta pentru fiecare
activitate, in scopul eficientizarii activitatilor desfasurate.

Obiectivele specifice stabilite pentru anul 2017 au fost :

-Respectarea normelor de conduita;

-Respectarea normelor de integritate;

-Respectarea normelor privind declararea averilor;

-Respectarea normelor privind conflictul de interese;

-Respectarea normelor privind informatiile de interes public;

-Cresterea gradului de perfectionare profesionala;
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-Dezvoltarea relatiilor cu alte institutii publice si alte organizatii neguvernamentale prin
marirea numarului de protocoale de colaborare.

Indicatorii de performanta asumati in anul 2017 corespunzatori obiectivelor specifice
asumate au fost:

Numar de sesizari intemeiate privind incalcéri ale normelor de conduita

Gradul de cunoastere de catre angajati a normelor de conduita

Numar de persoane per compartiment care au savarsit abateri disciplinare

Numar de sesizari intemeiate privind incélcari ale normelor de integritate

Numar de persoane care nu au depus in termen declaratii de avere

Gradul de cunoastere de catre angajati a normelor privind conflictul de interese
Numar de sanctiuni dispuse pentru incalcarea obligatiilor legale

Numar de controale de supraveghere efectuate de management

Totl indicatorii au fost monitorizati pe parcursul anului , la nivelul fiecarui compartiment si
vor fi evaluati in primul trimestru al anului 2018.

LN~ wWNE

PRINCIPALELE ACTIVITATI REALIZATE iN ANUL 2017

» Evaluarea gradului de realizare a indicatorilor SMART asumati in anul 2016;

* Actualizarea Programului de dezvoltare a sistemului de control intern/managerial al
Directiei de Sanatate Publica a judetului Timis pe anul 2017,

 Stabilirea unui obiectivului specific si a indicatorilor SMART aferenti ;

» Elaborarea Registrului riscurilor pentru anul 2017;

*  Monitorizarea riscurilor cuprinse in Registrului riscurilor pentru anul 2017;

*  Monitorizarea indicatorilor SMART stabiliti pentru anul 2017 pentru fiecare structura
functionala;

»  Evaluari si controale specifice pe diferite faze.

ACTIVITATILE CU CARACTER PERMANENT:

1. Prevenirea si raportarea fraudelor si neregulilor, in conformitate cu cerintele generale
ale Standardului 1-ETICA, INTEGRITATE.

2. Actualizarea permanenta a Regulamentului de organizare si functionare si a
Regulamentului de ordine interioara, a fiselor de post pentru mentinerea concordantei intre
atributiile institutiei si cele ale personalului angajat, in conformitate cu cerintele generale ale
Standardului 2- ATRIBUTII, FUNCTII, SARCINI

3. Asigurarea ocuparii posturilor cu personal competent, cu pregatire de specialitate necesara
indeplinirii atributiilor prevazute in fisa postului, asigurarea continud a pregatirii profesionale
a personalului angajat si evaluarea periodicd a acestuia in ceea ce priveste indeplinirea
atributiilor de serviciu si asumarea responsabilitdtilor, In conformitate cu cerintele generale
ale Standardului 3-COMPETENTA, PERFORMANTA

4. Stabilirea competentelor si responsabilitatilor asociate postului astfel incat ele sa reflecte
elementele avute in vederea realizarii obiectivelor spitalului, in conformitate cu cerintele
generale ale Standardului 4-STRUCTURA ORGANIZATORICA

5.Definirea obiectivelor specifice ale DSP Timis si comunicarea acestora, in conformitate cu
cerintele generale ale Standardului 5- OBIECTIVE

6.Elaborarea unor planuri care sa pund in concordanta activitatile programate cu resursele
financiare, limitdndu-se pe cat posibil riscurile nerealizarii obiectivelor asumate, in
conformitate cu cerintele generale ale Standardului 6-PLANIFICAREA.

7. Monitorizarea, la nivelul fiecarui compartiment a gradului de realizare a indicatorilor
SMART asumati, in conformitate cu cerintele generale ale Standardului 7-
MONITORIZAREA PERFORMANTELOR.

8.Actualizarea registrului riscurilor in vederea limitarii producerii unui eveniment nedorit
care sd determine consecinte negative asupra managementului, In conformitate cu cerintele
generale ale Standardului 8-MANAGEMENTUL RISCULUI.

9.Actualizarea permanentd a procedurilor scrise in functie de modificarile aparute, potrivit
cerintelor generale ale Standardului 9- PROCEDURI
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10.Respectarea procedurii operationale privind supravegherea si supervizarea, in concordanta
cu cerintele generale ale Standardului 10-SUPRAVEGHEREA.

11.Respectarea procedurii specifice privind asigurarea continuitatii activitatilor la nivelul
fiecarui compartiment in parte, in conformitate cu cerintele generale ale Standardului 11-
CONTINUITATEA ACTIVITATII

12.Respectarea Regulamentului de organizare si functionare a sistemului informational. in
conformitate cu  cerintele generale ale Standardului 12-INFORMAREA  SI
COMUNICAREA.

13.Respectarea procedurii operationale privind arhivarea, in conformitate cu cerintele
generale ale Standardului 13- GESTIONAREA DOCUMENTELOR.

14.0Organizarea si tinerea la zi a contabilitaii i prezentarea la termen a situatiilor financiare
asupra situatiei patrimoniului aflat in administrare, precum si a executiei bugetare, in vederea
asigurarii exactitaii tuturor informatiilor contabile; asigurarea calitatii informatiilor si a
datelor contabile utilizate la realizarea situatiilor contabile, care reflectd in mod real activele
si pasivele entitaii publice , in conformitate cu cerintele generale ale Standardului 14-
RAPORTAREA CONTABILA SI FINANCIARA

15.Evaluarea controlului intern/managerial, potrivit cerintelor generale ale Standardului 15-
EVALUAREA SISTEMULUI DE CONTROL INTERN MANAGERIAL.

16.Asigurarea desfasurarii activitatii de audit pe baza de planuri intocmite pornind de la
evaluarea riscurilor, potrivit cerintelor generale ale Standardului 16-AUDITUL INTERN.
Stadiul implementarii §i dezvoltarii sistemului de control intern/managerial la nivelul DSP
Timis, precum si situatiile deosebite, constatate in actiunile de monitorizare, coordonare si
indrumare metodologica, derulate de Grupul de lucru, au facut obiectul informarii, prin
intocmirea de situatii centralizatoare semestriale/anuale. pe formatul-model prezentat in
anexa nr. 3 la Ordinul nr.400/2015, care au fost transmise Ministerului Sanatatii, la termenele
stabilite de acesta.
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