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PREZENTARE GENERALA

Asezarea geografica a judetului Timis 1i conferd acestuia o amplasareprivilegiata, fiind cel mai
vestic judet al Romaniei si de asemenea, cel mai intins judet al tarii, cu o suprafata de 8.697 km
patrati (3,6 % din suprafata Romaniei) si o populatie de 764.014

locuitori (populatia dupa domiciliu la 1 iulie 2025 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 294.727 locuitori romani,
maghiari, sarbi, slovaci, bulgari si alte etnii. Simbol al democratiei, solidaritatii, tolerantei si
spiritului de initiativa, Timisoara este un orag vestic nu numai prin asezare, ci si prin mentalitatea
de vocatie occidentald a locuitorilor sai, care se mandresc cu traditia culturala si performantele
economice.

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 43.169 locuitori, punct
de importanta economica a judetului Timis. Valorile culturale §i renumitele concerte de muzica
corald, secondate de atractiile turistice, 1-a facut cunoscut in trecut ca si “capitala culturii
banatene”. Surprinzator, pe locul trei, din punct de vedere al numarului locuitorilor, este comuna
Giroc 28.022, Dumbravita cu 23.210 de locuitori.

Alte cinci orase de mai mica marime, Sannicolau Mare (13.761 locuitori) si Jimbolia (12.823
locuitori) la vestul judetului, orasul - statiune turistica Buzias (8029 locuitori) - situat la numai
30 km de Timisoara, Deta (7.524 locuitori) si Faget (7.544 locuitori) la sud si est, completeaza
echilibrat structura urbani a judetului. In ultimii ani au fost declarate orase urmitoarele localitati:
Gataia (6.396 locuitori), Recas (10.515 locuitori) si Ciacova (5.602 locuitori).

Alaturi de acestea, ceilalti locuitori ai judetului, traiesc Tn mediu rural in cele 89 de comune si 313
sate care completeaza structura administrativ-teritoriala a acestuia.

Directia de Sanatate Publica judeteana Timis este subordonata Ministerului Sdnatatii, reprezintd
autoritatea de sdnatate publicd la nivel local si functioneazd in conformitate cu prevederile
Ordinului Ministerului Sandatatii, nr. 6161 din 20 decembrie 2024, privind aprobarea
regulamentului de organizare si functionare §i a structurii organizatorice ale directiilor de
sandatate publicd judetene §i a municipiului Bucuresti, actualizat.

Serviciu public deconcentrat al Ministerului Sénatatii, cu personalitate juridicda, Directia de
Sanatate Publicd a Judetului Timis, pune in aplicare politica si programele nationale de sanatate
pe plan local, identificd problemele locale prioritare de sanatate publicd, elaboreaza si
implementeaza actiuni locale de sanatate publica.

In judetul Timis, functioneaza unitati sanitare publice cu paturi din reteaua Ministerului Sanatatii,
unitati sanitare cu paturi aflate in subordinea ministerelor si institutiilor cu retea sanitard proprie,
inclusiv cele al caror management a fost transferat autoritatilor administratiei publice locale,
precum si unitati sanitare private.

ANEXA 1




Numar paturi

spitalizare Numar paturi
UNITATI SANITARE CU PATURI jud. TIMIS LOCALITATE Tip spitalizare continua spitalizare de zi
SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE TIMISOARA continua si de
1 | Public | URGENTA TIMISOARA Zi 1222 73
SPITALUL CLINIC MUNICIPAL DE continua si
2 | Public | URGENTA TIMISOARA TIMISOARA de zi 1018 66
SPITALUL CLINIC DE URGENTA PENTRU TIMISOARA continua si
3 | Public | COPII "LOUIS TURCANU"TIMISOARA de zi 501 27
SPITALUL DE BOLI INFECTIOASE SI continua si
PNEUMOFTIZIOLOGIE "DR.VICTOR TIMISOARA de zi
4 | Public | BABES"TIMISOARA 295 30
continua si
5 | Public SPITALUL MUNICIPAL LUGOJ LUGOJ de zi 363 1
6 | Public | SPITALUL ORASENESC DETA DETA continua 63
continua si
7 | Public SPITALUL ORASENESC FAGET FAGET de zi 15 12
SPITALUL ORASENESC SANNICOLAU SANNICOLAU continua si
8 | Public | MARE MARE de zi 135 10
. " continua si
9 | Public SPITALUL 'DR.KARL DIEL"JIMBOLIA JIMBOLIA de zi 125 12
SPITALUL DE PSIHIATRIE SI PENTRU JEBEL continua
10 | Public | MASURI DE SIGURANTA JEBEL 495 0
11 | Public | SPITALUL DE PSIHIATRIE GATAIA GATAIA continua 445 0
CENTRUL MEDICAL CLINIC DE
EVALUARE S| RECUPERARE PENTRU BUZIAS continua
COPII SI TINERET"CRISTIAN SERBAN
12 | Public | "BUZIAS 50 0
INSTITUTUL DE BOLI continua si
13 | Public | CARDIOVASCULARE TIMISOARA TIMISOARA de zi 182 15
Centrul de ingrijiri paleative Casa
Milostivirii Divine (Federatia Caritas a TIMISOARA continua
14 | Privat | Diecezei Timisoara) 10 0
. . continua si
15 | Privat CENTRUL DE ONCOLOGIE 'ONCOHELP TIMISOARA de zi 137 56
continua si
16 | Privat S.C CENTRUL MEDICAL SF MARIA SRL TIMISOARA de zi 9 5
17 | Privat | S.C.MATERNA CARE SRL TIMISOARA continua 123 16
18 | Privat | S.C. BROL MEDICAL CENTER SRL TIMISOARA continua 8 0
S.C.CENTRUL MEDICAL SFANTUL .
19 | Privat | STEFAN SRL Ulalsokisa e 0 7
SC CABINET PARTICULAR POLICLINIC .
20 | Privat | ALGOMED SRL Ulalsokisa el 0 7
21 | Privat | SC POLICLINICA DARIMEDIC SRL SANANDREI de zi 12
continua si
22 | privat | KARDINAL ONE MEDICAL SRL CIACOVA de zi 20
23 | Privat | ROCORDIS TIMISOARA continua 33
24 | Privat | SC RADIOLOGY THERAPEUTIC CENTER DUMBRAVITA dezi 0 22
25 | Privat | CLINICA JOSE SILVA SRL TIMISOARA continua 10 0
MED LIFE SA BUCURESTI SUCURSALA de zi
26 | Privat | TIMISOARA TIMISOARA 0 10
27 | Privat | SC M PROFILAXIS SRL TIMISOARA de zi 0 10
28 | Privat | ONCOCENTER TIMISOARA de zi 0 14
29 | Privat | MEDCOM TIMISOARA continua 5 0
continua si de
30 | Privat | MEDICI S LI zi 119 6
TOTAL PATURI 5483 426
servicii de 20 aparate
Privat | S.C. NEFROMED SRL Lok dializa hemodializa
servicii de 33 aparate
Privat | S.C. AVITUM SRL Ulal=oks dializa hemodializa
S. C. NEFROLAB SRL LUGOJ sl el
Privat e dializa hemodializa




65 aparate
hemodializa

La nivelul unitatilor sanitare cu paturi functioneaza 13 ambulatorii integrate in
sistemul public si 2 ambulatorii integritate in sistemul privat.
Sistemul sanitar mai cuprinde reteaua primara de medicina de familie cu un numar de 433 de
medici de familie, din care 283 in mediul urban si 153 in rural; subsecvent sunt organizate
32 de centre de sanatate active, in mediul urban 16 si 17 in mediul rural.
Reteaua de stomatologie cuprinde un numar de 1.128 de cabinete.
Sistemul de urgenta cuprinde 3 unitati UPU si 1 unitate CPU in colaborare cu 2 unitati
SMURD si Serviciul Judetean de Ambulanta TIMIS care cuprinde 3 statii in Timisoara si 13
subunitati in judet.

Sistemul sanitar din Timis mai cuprinde Centrul Regional de Transfuzii Timis si filiala
Timisoara a Institutului Medico-legal “ Mina Minovici” Bucuresti.

Directia de Sanatate Publica Timis, isi desfasoara activitatea in 2 imobile, si anume:
Directia de Sanatate Publicd Timis isi desfdsoara activitatea in doua imobile, dintre care unul este
imobilul situat in Timisoara, str. N. Lenau nr. 10, in care functioneaza administratia (o parte din
birourile si compartimentele institutiei). Initial, aceastd cladire a fost inchiriatda Directiei de catre
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ,,Louis Turcanu” Timisoara. Ulterior, spatiul a intrat in
administrarea Municipiului Timigoara, iar prin Hotararea Consiliului Local al Municipiului
Timisoara nr. 95 din 11.03.2025 s-a aprobat instituirea dreptului de folosintd gratuitd asupra
spatiului cu altd destinatie (SAD) situat in Timisoara, str. Lenau nr. 10, in favoarea Directiei de
Sanatate Publica Judeteana Timis, pe o perioada de 5 ani de la data semnarii contractului de dare
in folosinta gratuita. Spatiul este Inscris in CF nr. 432416-C1-U11 Timisoara, nr. top. 208/XVIII,
are o suprafata totald de 643,7 mp, din care 247,24 mp reprezinta anexe, fiind destinat utilizarii ca
sediu al institutiei.

- imobilul situat in Timisoara, str. Victor Babes, nr. 18, in care 151 desfasoard activitatea
Departamentul de supraveghere in sandtate publicd, Laboratoarele de microbiologie, chimie
sanitard 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
din 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

- 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 s-a aflat Tn Timisoara, str. losif 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. La data de 17.12.2025 am fost nevoiti sa eliberam




spatiul antementionat si s mutam arhiva institutiei. Serviciile de pastrare a arhivei sunt asigurate
de catre S.C. SILURUS SRL Timisoara.

In vederea indeplinirii cu profesionalism, competenta si responsabilitate a atributiilor ce revin
institutiei, in fiecare domeniu de activitate, asigurarea de personal cu pregatire profesionala diversa
si competentd este o conditie primordiald pentru atingerea obiectivelor si realizarea indicatorilor
la nivel local, Directia de Sanatate Publicd reprezentand unitatea de implementare a politicii
sanitare conform strategiei de actiune a Ministerului Sanatatii la nivel teritorial-judetean.

RESURSE UMANE, NORMARE, ORGANIZARE $I SALARIZARE

Compartimentul Resurse Umane a :
e intocmit statul de functii pentru aparatul propriu al Directiei de Sanatate Publica a
judetului Timis;
e intocmit statele de plata pentru aparatul propriu in vederea platii drepturilor salariale
lunare;
e intocmit declaratia 100, 112, L 153 privind obligatiile de plata la bugetul de stat;
e intocmit rapoarte lunare - S1- Ancheta asupra castigurilor salariale privind numarul de
posturi ocupate si fondul de salarii realizat;
e intocmit rapoarte trimestriale — LV - Ancheta locurilor de munca vacante;
e intocmit raport anual - S3 - Costul fortei de munca 1n anul 2025 - Aparat propriu;
e intocmit raport anual cercetare statisticdi SAN- Activitatea unitatilor sanitare in anul
2025;

o depus documentatia catre C.J.A.S. Timis pentru rambursarea sumelor datorate pentru

concediile medicale platite din F.N.U.A.S.S.;

e raportat catre Casa Judeteana de Pensii Timis privind situatia personalului care a lucrat in
conditii deosebite in anul 2025;

e fincadrat 3 persoane prin transfer in interesul serviciului in cadrul Directiei de Sanatate
Publicd a judetului Timis;

e verificat 4 dosare personale in vederea predarii angajatiilor pentru transferul la alte
institutii;

¢ intocmit dosare de pensionare (pentru 3 persoane);

¢ intocmit adeverinte pentru fostii angajati care au solicitat sporurile cu caracter permanent
pentru dosarele de pensionare (pentru 4 persoane);

e intocmit adeverinte de venit cu veniturile realizate pe anul 2025;

e intocmit adeverinte si note de lichidare pentru angajatii institutiei (pentru 10 persoane);

¢ fintocmit adeverinte solicitate in anul 2025 la cererea angajatilor privind calitatea de
angajat In vederea spitalizarii, cumpardrilor in rate, C.A.R, etc (un numar de 185
adeverinte);

e intocmit/gestionat un numir de 552 decizii/dispozitii privind modificarile salariale, a
gradatiilor, suspendari de contract/raport de muncd, promovare in grad profesional,
incetare raport/contract de munca, diverse;

¢ intocmit condicile de prezenta pentru fiecare luna a anului 2025;

e gestionat/actualizat componenta consiliilor de administratie existente la nivelul unitatilor




sanitare publice din judetul Timis ( 13 CA);

e verificat/transmis la Ministerul Sanatatii dosarele cu documentele pentru obtinerea
certificatelor de conformitate pentru recunoasterea studiilor efectuate in tara ( in numar
de 267 pentru medici/farmacisti/dentisti);

e inregistrat 144 cereri pentru eliberare certificatelor cu timbru sec, certificatelor de
medici/farmacisti specialisti/primar, atestatelor de studii complementare precum si
adeverinte pentru biologi si chimisti;

e gestionat/eliberat certificate de conformitate, certificate de medici specialisti/primari,
atestate, adeverinte de abilitati emise de
Ministerul Sanatatii

¢ iIntocmit rapoartele de activitate trimestriale si raportul de activitate anual;

e fintocmit dosare pentru pastrarea si arhivarea documentelor intocmite in cadrul
compartimentului.

Pana la data de 01.09.2025 activitatea privind medici rezidenti si medici aflati in pregatire
in cea de a-Il-a specialitate in regim cu taxa s-a desfasurat la Directia de Sanatate Publica a
judetului Timis, ulterior fiind preluata de Universitatea de Medicina si Farmacie ” Victor Babes”
din Timisoara. Trafic zilnic, in sediul central, numar mediu de 75 de rezidenti.

Activitatile specifice privind medicii/ medicii dentisti/ farmacistii rezidenti:
- distribuirea si gestionarea carnetelor de rezidenti pentru medici rezidenti si pentru medici
rezidenti aflafi in a-Il-a specialitate, consemnarea modificarilor survenite, eliberarea de
adeverinte conforme cu carnetul de rezident, la solicitare-recunoasterea studiilor de
specialitate;
- informarea specifica a rezidentilor si eliberarea detasarilor pentru rezidenti (anii I-VI) si
intocmirea lucrarilor pentru Ministerul Sanatatii, UMF Timisoara sau spitale.

in anul 2025, pani la data de 01.09.2025:

- aemis 6908 de rotatii stagii;

- aemis 165 indrumari metodologie;

- aactualizat registrul electronic al rezidentilor cu 409 echivalari de stagii;

- averificat, redactat si transmis 68 solicitdri de intrerupere rezidentiat;

- averificat, redactat si transmis 195 solicitari de prelungire rezidentiat;

- averificat, redactat si transmis 20 solicitari de recunoastere stagii;

- atransmis cdtre unitdtile sanitare toate aprobdrile venite de la Ministerului Sanatatii
privind prelungirea rezidentiatiatului/ Intreruperea rezidentiatului/renuntare la
rezidentiat;

- a preluat si verificat 18 dosare pentru schimbarea centrului universitar de pregatire,
sesiunea martie-aprilie 2025;

- a participat la organizarea 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.

In 2025 Ministerul Sanatitii a organizat 10 sesiuni de examene si concursuri pentru medici,
medici dentisti, farmacisti, biologi, biochimisti si chimisti.




Numar candidati
Numar dosare care au sustinut Numar
. . preluate examenul in comisii de
Perioada Denumirea examen/concurs o . .
La DSP Timis | centrul universitar examen
Timisoara
26 martie - 17 Examen pentru obtinerea titlului de medic, medic
.. . L 82 128 21
aprilie 2025 stomatolog sau farmacist specialist
Ultima decadd a | Sesiune inscrieri pentru a doua specialitate n
lunii martie 2025 | regim cu taxa pentru medici, medici stomatologi 18 - -
si farmacisti specialisti
15 mai - 6 iunie | Examen pentru obtinerea de atestate de studii
2025 complementare pentru medici, medici dentisti si 89 171 13
farmacisti
5 iunie - 27 iunie | Examen pentru obtinerea gradului de specialist,
2025 respectiv principal pentru biologi, biochimisti si ) 154 4
chimisti
19 iunie - 11 iulie | Examen pentru obtinerea gradului de primar 212 300 39
2025 pentru medici, medici dentisti si farmacisti
13 septembrie - | Examen pentru obtinerea titlului de medic
14 noiembrie specialist anestezie si terapie intensiva si a 49 ) )
2025 diplomei EDA
16 octombrie - Sesiune examen de obtinere a titlului de medic,
14 noiembrie medic stomatolog, respectiv farmacist specialist. 481 520 48
2025
6 noiembrie - 5 | Sesiune inscrieri pentru a doua specialitate n
decembrie 2025 | regim cu taxa pentru medici, medici stomatologi - - -
si farmacisti specialisti.
6 noiembrie - 5 Examen pentru obtinerea de atestate de studii
decembrie 2025 | complementare pentru medici, medici 21 71 13
stomatologi si farmacisti.
16 noiembrie Concurs de intrare in rezidentiat pentru domeniile
2025 medicind, medicina dentara si farmacie 947 - -

In sesiunea 16 noiembrie 2025 s-a desfasurat concursul de intrare in rezidentiat. DSP Timis a avut
reprezentanti in comisia de concurs §i in comisia de repartitie.

Inscrierile candidatilor s-a ficut la DSP Timis, numarul total de dosare preluate 947
dosare: la medicind 700 candidati, medicind dentara 166 candidati si farmacie 81 candidati.

Activitati:
- a asigurat programul de lucru cu publicul zilnic si a clarificat diverse probleme;
- a verificat indeplinirea conditiilor de participare, in vederea inscrierii la concursuri/examene
in conformitate cu metodologia de desfasurare emisa de Ministerul Sanatatii;
- a intocmit situatia cu persoanele inscrise la concurs/examen si transmiterea acesteia la
Ministerul Sanatatii in termenul stabilit;




- ainformat presedintii si membrii comisiilor de examinare a candidatilor Inscrisi la examenele
pentru obtinerea de atestate de studii complementare pentru medici, medici dentisti si farmacisti si
pentru obtinerea gradului de specialist, respectiv principal pentru biologi, biochimisti si chimisti;

- a pregatit materialele necesare comisiei de examen/concurs pentru desfasurarea
concursului/examenului §i instruirea secretarilor de comisie pentru intocmirea corectd a
documentelor;

- aprimit, verificat documentatia de examen dupa finalizarea fiecarei sesiuni de examen si a
transmis-o la Ministerul Sanatatii pentru emiterea Ordinelor de confirmare.

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.

Activitatea privind gestionarea dosarelor ANL, respectiv activitatea Comisiei sociale
de repartizare a locuintelor construite de Agentia Nationala pentru Locuinte constituita la nivelul
Directiei de Sanatate Publicd Timis conform prevederilor HG 339/2008:

- in cursul anului 2025 s-au incheiat un numar de 9 contracte de inchiriere pentru solicitantii
aflati pe lista de prioritati anuald pentru obtinerea unei locuinte construite de Agentia Nationala
pentru Locuinte pentru medicii rezidenti si alfi tineri specialisti din sistemul de sanatate;

- s-au prelucrat 8 solicitari ale chiriasilor ANL in vederea intocmirii unei liste de prioritati
pentru ocuparea unui apartament cu doua camere ca urmare a solicitarii rezilierii contractului de
inchiriere de catre chirias;

- s-au incheiat 68 de acte aditionale pentru chiriasii locuintelor construite de Agentia Nationala
pentru Locuinte pentru medicii rezidenti si alti tineri specialisti din sistemul de sanatate;

- s-au transmis 14 de notificari catre solicitantii care au depus cerere la DSP Timis pentru
obtinerea unei locuinte ANL, spre a fi informati asupra perioadei in care se depun dosarele si
asupra listei cuprinzand documentele necesare a fi depuse in vederea intocmirii listei de prioritati
anuala suplimentara pt anul 2025, precum si a listei de prioritati anuale;

- s-au transmis comunicate ANL atat catre unitatile sanitare publice din Timisoara, cat si catre
chiriasii locuintelor ANL, in vederea informarii asupra perioadei din luna septembrie in care se
depun dosarele complete si asupra listei cuprinzand documentele necesare a fi depuse in vederea
intocmirii unei liste de prioritdti anuale, precum si pentru reconfirmarea de catre chiriasi;

- s-au preluat in vederea analizarii de catre Comisia sociala de repartizare a locuintelor
construite de Agentia Nationala pentru Locuinte un numar de 6 dosare depuse in vederea intocmirii
listei de prioritdti anuale, listd ulterior diseminata, aldturi de un comunicat ANL, catre toate
unitatile sanitare din Timisoara, respectiv afisata la avizierul institutiei si pe pagina web a institutiei
www.dsptimis.ro.

SECRETARIAT SI REGISTRATURA

Activitatea compartimentului in anul 2025, s-a concretizat prin:
- activitati de inregistrare a lucrarilor transmise de conducerea Directiei de Sanatate Publica Timis
si de serviciile din structura acesteia catre petenti si alte autoritati, evidenta lucrarilor primite sau
transmise prin fax precum si tinerea evidentei repartizdrii acestora, urmarind rezolvarea lor in
termenele stabilite — 32.789



http://www.dsptimis.ro/
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- inscrierea in registrul specific a persoanelor venite in audientd la conducere, problemele
prezentate de catre acestea si solutiile date:
- 23 persoane inscrise in audienta, din care O persoane au renuntat la audienta si 0 nu s-au prezentat.

Probleme semnalate:

cu privire la activitati cu risc pentru sanatatea populatiei, nerespectarea legislatiei privind distanta
fata de zonele de locuit;

cu privirea la modul in care a fost autorizata sau nu activitatea unor societati;

cu privirea la factorii de risc din mediul de viata si munca;

cu privire la programul garzilor;

cu privire la avizarea pentru construirea unei topitorii,

cu privire la functionarea unor unitati de alimentatie publica;

cu privire la nemultumirea raspunsurilor la petitii;

cu privire la serviciile de dezinsectie efectuate de firma specializata.

S-au inregistrat 754 ordine de deplasare, pentru deplasarile in teren ale salariatilor directiei de
sanatate publica.

JURIDIC

In perioada 01.01.2025 — 31.12.2025, activitatea Compartimentului juridic a fost asigurati de citre
Societatea Civild Profesionald de Avocati MARTONOSY & ASOCIATIL fiind desfasurate
urmatoarele activitati:
> Intocmire/ raspuns/ modificare /adrese institutii — 163;
» Studiu acte normative — 130,
» Acordare consultantd de specialitate compartimentelor din cadrul institutiei — 172;
» Acordare informatii de specialitate persoane fizice/juridice n probleme ce tin de obiectul
de activitate al institutiei — 52;
» Verificare, acordare aviz de legalitate:
> Contracte si acte aditionale incheiate cu unitdtile spitalicesti care deruleaza
Programul National de Sandtate — 57
> Dispozitii — 552;
> Contracte si acte aditionale incheiate cu unitatile sanitare/ Administratiile Publice
locale pentru finantarea unor actiuni de sanatate/cabinete de invatamant — 125;
Procese-verbale predare-preluare vaccinuri — 96;
Contracte si acte aditionale prestari servicii vaccinare — 430;
Contracte si acte aditionale inchiriere ANL — 94;
Contracte si contracte subsecvente achizitii publice — 43;
Acte aditionale contracte prestari servicii — 129;
Contracte si acte aditionale prestari servicii de analize medicale si de laborator —

YVVYVYYY

35;

> Autorizatii sanitare de functionare, notificari-certificdri-decizii conformitate,
autorizatii de functionare dispecerate ingrijiri la domiciliu — 655;

> Avize anuale medici peste 70 de ani — 85;
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» Activitati de reprezentare si aparare a intereselor institutiei in fata instantelor de judecata
atat in dosare aflate pe rolul instantelor de judecata in diferite stadii de judecata cat si in dosare
nou formate 1n anul 2025, fiind inaintate Intdmpinari, adrese, cereri, raspunsuri si documentele
solicitate, note de sedintd, concluzii scrise etc. Pe rolul instantelor judecatoresti, institutia s-a
regasit implicatd in cursul anului 2025 intr-un numar de 59 dosare avand ca obiect :

Drepturi banesti/Litigii de munca - 11;
Contestatie la executare - 2;

Pretentii - 5;

Anulare decizie comisie de malpraxis — 13;
Anulare act administrativ — 15;

Plangere contraventionala — 6;

Anulare proces-verbal control — 3.

Cerere necontencioasa/descarcare de gestiune — 4.

YVVVVYVYVYYVYYVY

Pentru un numar de 5 dosare Societatea Civild Profesionald de Avocati MARTONOSY &
ASOCIATII s-a aflat in incompatibilitate.

ASISTENTA MEDICALA SI PROGRAME NATIONALE DE SANATATE PUBLICA

Obiectivele stabilite in planul de actiuni al anului 2025 la nivelul Compartimentului de
Asistenta Medicala si Programe Nationale de Sanatate Publica, au fost indeplinite la termenele
stabilite conform planului de actiuni pe anul 2025, cu exceptia cazurilor cand modificarile
legislative au impus alte termene.

Avand in vedere OMS Nr. 964/2022, pentru aprobarea normelor tehnice de aplicare a
Programelor Nationale de Sandtate, cu modificarile si completarile ulterioare, 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. 5 din 09
ianuarie 2020 privind aprobarea modului de administrare, finantare si implementare a actiunilor
prioritare pentru monitorizarea, tratamentul §i ingrijirea pacientilor critici din sectiile ATI
adulti/copii §i terapie intensiva nou-ndscuti cu modificdrile si completarile ulterioare, OMS nr.
489 din 23 martie 2020 privind aprobarea modului de administrare, finantare si implementare a
actiunilor prioritare pentru monitorizarea, tratamentul si Ingrijirea pacientilor critici, cu infectii
emergente si reemergente, OMS nr. 1419 din 12 decembrie 2017 privind aprobarea modului de
administrare, finantare si implementare a actiunilor prioritare pentru tratamentul pacientilor cu
arsuri, se deruleaza urmatoarele programe de sanatate publica, implementate la nivelul judetean,
prin urmatoarele unitati de specialitate, finantate din bugetul Ministerului Sanatatii:

a) Directia de Sanatate Publica Judeteana Timis,

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/ AP derulate prin reteaua AAPL si DSP a judetului Timis, fiind urmatoarea:
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Nr.
Crt.

Unitatea
Sanitara
Program
National de
Sanatate

AAPL

AAPL

AAPL

AAPL

AAPL

AAPL | AAPL

AAPL

DSP

DSP

Sp
Municipal

SpL
Turcanu

SpV
Babes

SpM
Lugoj

Sp. S
Mare

SpK
Diel
Jimbolia

Sp.
Deta

Faget

Sp.
Militar

SC
GYNATAL
SRL

IX

Programul
national de
transplant de
organe, tesuturi
si celule de
origine umana

Subprogramul de
transplant de
organe , tesuturi
si celule de
origine umana

DA

DA

Subprogramul de
transplant de
celulu stem
hematopoetice si
la donatori
neinruditi

DA

Subprogramul de
fertilizare in vitro
si embriotransfer

Programul
national de
evaluare a
statusului
vitaminei D prin
determinarea
nivelului seric al
25-OH vitaminei
D la persoanele
din gupele de
risc

DA

XI11. Programul national de sanatate

a femeii si copilului

1.SUBPROGAMUL DE NUTRITIE SI SANATATE A COPILULUI

1.1

Screening

Prevenirea
complicatiilor
fenilceionuriei,
hipotiroidismului
congenital si a
fibrozei chistice
prin screening
neonatal,
confirmarea
diagnosticului si
monitorizarea
evolutiei bolii de
fenilceionurie

DA

Prevenirea
deficientelor de

DA

DA
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auz prin
screening auditiv
la nou nascuti

Prevenirea
retinopatiei de
prematuritate si a
coplicatiilor
acesteia , prin
screening
neonatal,
laserterapie si
monitorizarea
evolutiei bolii

DA

1.2

Diagnostic
precoce

1.2.1

Preventia
morbiditatii
asociate si a
complicatiilor,
prin diagnostic
precoce, precum
s1 monitorizarea
unor afectiuni
cronice la copil

DA

1.2.1.1

astmul bronsic
la copil

DA

1.2.12

afectiuni
generatoare de
malabsorbtie ,
malnutritie si
diaree cronica la
copii

DA

1.2.1.4

imunodeficientele
primare umorale
la copil

DA

1.2.15

afectiuni
generatoare de
hepatita cronica
la copil

DA

1.3

Nutritie si
tratament
dietetic

1.3.2

Profilaxia
malnutritiei la
copii cu greutate
mica la nastere

DA

DA
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Nr.
Crt.

Unitatea
Sanitara
Program
National de
Sanatate

AAPL

AAPL

AAPL

AAPL

AAPL

AAPL

AAPL

AAPL

DSP

DSP

DSP

Sp
Municipal

Sp L
Turcanu

SpV
Babes

Sp M
Lugoj

Sp. S
Mare

Sp K
Diel
Jimbolia

Deta

Sp
Faget

Sp.
Militar

SC
GYNATAL
SRL

IVF
Clinica
SL
SRL

1.3.3

Tratamentul
dietetic al
copiilor cu
fenilceionurie si
alte boli
innascute de
metabolism

DA

1.3.4

Tratamentul
dietetic al
copiilor cu
diaree
cronica/sindrom
de malabsorbtie
si malnutritie

DA

2.SUBPROGRAMUL

DE SANATATE A FEMEII

23

Prevenirea

bolilor genetice
prin diagnostic
pre si postnatal

DA

DA

24

Profilaxia
sindromului de
izoimunizare

Rh

DA

ACTIUNI PRIORITARE

Actiuni
prioritare
pentru
monitorizarea ,
tratamentul si
ingrijirea
pacientilor
critici din
sectiile de ATI

DA

DA

DA

DA

DA

Actiuni
prioritare
pentru
monitorizarea ,
tratamentul si
ingrijirea
pacientilor
critici din
sectiile de ATI-
NEO

DA

DA

Actiuni
prioritarepentru

DA

DA
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tratamentul
pacientilor cu
leziuni
traumatice
acute. AP-
TRAUMA

Actiuni
prioritare
pentru
monitorizarea
, tratamentul
si ingrijirea
pacientilor
critici cu
infectii
emergente si
reemergente
IE-RE

DA

Actiuni
prioritare
pentru
tratamentul DA
pacientilor cu
arsuri . AP-
ARSURI

Finantarea Programelor/Subprogramelor Nationale de Sdnatate Publica 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. 964/2022,
OMS nr. 446/2015, OMS nr. 5/2020, OMS nr.489/2020, OMS 1419/2017 in raport cu:

a) gradul de utilizare a fondurilor puse la dispozitie anterior;

b) disponibilul din cont rdmas neutilizat;

C) bugetul aprobat cu aceasta destinatie;

d) indicatorii fizici realizati In perioada anterioard.( Executia anexata prezentului raport).

In domeniul Asistentei Medicale pe parcursul anului 2025 s-au realizat urmiitoarele:

1. Din cele 2617 de adrese inregistrate la nivelul compartimentului ( atat solicitdri, cat si
raspunsuri la solicitarile noastre) s-au emis un numar de aproximativ 1438 de documente,
reprezentand raspunsuri la solicitérile primite.

2. Preluarea si Inregistrarea datelor si documentelor pentru raportarea stocurilor de
contraceptive si prezervative, de la medicii care au competentd de planning familial din
reteaua judeteana.
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3. Repartizarea a 41 pacienti inclusi prin sentind judecatoreasca in cod penal 109 pentru a
urma tratament in cabinetele de psihiatrie din Centrele de Sanatate Mintala la care sunt
arondati,

4. Gestionarea interndrii 1n spital a 101 pacienti inclusi prin sentinta judecatoreasca in cod
penal 110.

5. Corespondenta cu Judecatoriile de pe raza judetului Timis, Tribunalul Timis, Administratia
Nationala a Penitenciarelor, cu unitatile sanitare in legatura cu persoane aflate sub incidenta
penala (61 adrese).

6. Corespondentd cu unitatile sanitare din judetul Timis privind 63 persoane cautate si
transmiterea informatiilor catre Ministerul Sanatatii, Ministerul Afacerilor Interne,
Ministerul Justitiei, ( 105 adrese ).

7. Corespondenta cu Casa Judeteand de Asigurari de Sanatate prin 234 de adrese, privind
medicii de familie ai pacientilor pusi sub interdictie prin sentintd judecatoreasca, precum
si completarea bazei de date privind evidenta aceastora pentru 234 persoane.

8. Corespondenta cu Medicii de familie, pe lista carora se afla inscrise persoanele puse sub
interdictie prin 234 de adrese.

9. Corespondentd cu Directiile de Sanatate Publica din tara cu privire la disponibilitate
medicamente (153 adrese).

10. Efectuarea corespondentei a 16 dosare, pentru pacientii care solicitd aprobare pentru
efectuarea de tratament in straindtate si trimiterea dosarului la Ministerul Sanatatii, conform
OMS 50/2004, cu modificarile si completarile ulterioare (55 de adrese).

11. Afisarea pe Site-ul institutiei a situatiei dosarelor referitoare la pacientii care solicitd
tratament in straindtate si a executiel bugetare pentru Programele nationale de sanatate
publica, derulate prin reteaua AAPL.

12. Emitere Autorizatii de functionare pentru servicii de ingrijiri la domiciliu in baza declaratiei
pe propria raspundere — 12 Autorizatii de Functionare

13. Totalul corespondentei efectuate in anul 2025 privind Autorizatii de functionare pentru
servicii de ingrijiri la domiciliu in baza declaratiei pe propria rdspundere cu:

Serviciul Control in Sanatate Publicd - 12 adrese

14. Emitere Autorizatii de functionare pentru servicii de ingrijiri paliative in baza declaratiei pe
propria raspundere - 0 Autorizatie de Functionare

15. Centre de permanenta

Directia de Sanatate Publicd Timis a realizat coordonarea, monitorizarea, evaluarea
activitatii Centrelor de permanenta din judetul Timis.

Centrele de permanentd din mediul rural si urban in activitate intr-un nr. de 33, astfel:

16



1::; Judet 1;/[(3(/1;;1 Centrul de permanenta
1 TIMIS R Becicherecul Mic
2 TIMIS R Cheveresul Mare
3 TIMIS R Chisoda-Giroc
4 TIMIS R Dudesti Vechi
5 TIMIS R Gelu - Varias
6 TIMIS R Ghiroda
7 TIMIS R Liebling
8 TIMIS R Nadrag
9 TIMIS R Ortisoara
10 TIMIS R Parta
11 TIMIS R Giarmata
12 TIMIS R Sacalaz
13 TIMIS R Sanandrei
14 TIMIS R Satchinez
15 TIMIS R Utvin
16 TIMIS R Giulvaz
17 TIMIS R Hitias Racovita
18 TIMIS R Belint
19 TIMIS U Timisoara - Cartier Aradului Vest
20 TIMIS U Timisoara - Cartier Dorobantilor
21 TIMIS U Timisoara - Cartier Lipovei
22 TIMIS U Timisoara - Cartier Medicinei
23 TIMIS U Timisoara - Cartier Soarelui
24 TIMIS U Lugoj (a activat 9 luni )
25 TIMIS U Recas
26 TIMIS U Gataia ( a functionat 5 luni)
27 TIMIS U TIMISOARA I
28 TIMIS U TIMISOARA II1
29 TIMIS U TIMISOARA VI
30 TIMIS U TIMISOARA VIII
31 TIMIS U TIMISOARA IX (a activat 11 luni)
32 TIMIS U TIMISOARA XIII
33 TIMIS U TIMISOARA XIV (a activat 4 luni )

Directia de Sanatate Publicd Timis a realizat coordonarea, monitorizarea, evaluarea activitatii
Centrelor de permanenta din judetul Timis.

Avizarea lunara a garzilor in Centrele de permanentd ramase in activitate in conformitate cu
prevederile Ordinului Ministerului Sanatatii 774/2023 cu modificérile si completarile ulterioare.

17



S-a efectuat avizarea lunara a garzilor si a modificarilor privind programul de garda in Centrele
de permanentd, in conformitate cu prevederile Ordinului Ministerului Sanatatii 774/2023 cu
modificarile si completarile ulterioare.

Totalul corespondentei efectuate Tn anul 2025 privind centrele de permanenta cu:

Primarii, Consilii Locale— 15 adrese.

Centrele de permanentd — 4 adrese
Corespondentd CJAS — 62 adrese
Corespondentd Ministerului Sanatatii — 8 adrese

Decizii conform Ordinului Ministerului Sanatatii 774/2023, cu modificarile si completarile

ulterioare, eliberate astfel:

- Decizii de Infiintare — 1

- Decizii de reorganizare — 0

- Decizii de modificare personal echipa garda — 95
- Decizii de desfiintare -2

- Decizii de infiintare - 1

Conform Normele metodologice privind asigurarea continuitatii asistentei medicale prin centrele
de permanentd aprobate prin Ordinul 774/17.03.2023, actualizat si conform Cap. IX Art. Pe

parcursul anului 2025 s-a efectuat controlul privind respectarea asigurarii continuitatii asistentei

medicale primare in regim de garda in centrele de permanenta, control care se exercita cel putin
anual de comisii mixte formate din reprezentanti ai directiilor de sanatate publica si ai casei de

asigurari de sandtate, in functie de domeniul de competenta.

In domeniul programelor nationale de sinitate publici pe parcursul anului 2025 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 eficienta realizati si transmisi
de acestia.

Urmare aprobdrii a noilor reglementdri 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 2025 la nivelul
judetului, solicitare de repartizare a sumelor alocate pentru programele derulate prin unitatile
sanitare cdtre Coordonatorii tehnici locali, conform trimestrializarii alocate de Ministerul
Sanatatii.

Informare asupra bugetului alocat fiecarei unitati 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 activitdtilor prevazute in OMS nr. 964/2022, OMS nr. 446/2015, OMS
nr.489/2020, OMS 1419/2017 sia OMS nr. 5/2020 cu modificarile si completarile ulterioare.
Urmadrirea modului de utilizare a fondurilor alocate pentru derularea programelor /
subprogramelor nationale de sandtate in functie de realizarea obiectivelor si activitatilor
propuse in cadrul programelor / subprogramelor nationale de sanatate, si propuneri privind
modul de alocare a resurselor rdmase neutilizate.
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10.

1.

12.

13.

Transmiterea catre Unitatile de Asistentd Tehnica 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 n 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 sanitard, cuprinse in macheta
decontului si totodata in altd macheta a decontului in forma centralizata, la nivelul unitatilor
sanitare care deruleaza PNSP 1in judet.

Monitorizarea consumului de medicamente sau materiale sanitare, precum §i stocurile proprii
si cele raportate de unitatile de specialitate care implementeaza programele nationale de
sandtate publica; transmiterea la unitatile de asistenta tehnica si management conform machetei
de raportare trimestrial, in termen de 20 de zile dupa incheierea perioadei de raportare; situatia
centralizatd a stocurilor va fi insotitd de balanta de stocuri cantitativ-valoricd dupa pret
intocmitd si raportatd de fiecare unitate de specialitate care implementeaza
programele/subprogramele nationale de sanatate publica, conform machetei de raportare.
Centralizarea trimestriald, cumulat de la inceputul anului si anual, a indicatorilor specifici
programelor nationale de sdnatate publica si a actiunilor prioritare raportati de unitatile de
specialitate in conditiile ordinelor OMS nr. 964/2022, OMS 446/2015, OMS nr.489/2020,
OMS 1419/2017 si a OMS nr. 5/2020;

Intocmirea de situatii privind suplimentirile, viririle si disponibilizirile de credite, la
rectificarea bugetara si la solicitarea unitatilor sanitare in functie de necesar si la solicitarea
Ministerului Sanatatii.

Intocmirea unui raport de activitate centralizat trimestrial, respectiv anual, pe baza rapoartelor
de activitate transmise de coordonatorii din unitdfile de specialitate care implementeaza
programele nationale de sdndtate publicd, pe fiecare program in parte; Repartitia sumelor
finantate pe programele nationale de sanatate si transmiterea catre spitale a adreselor de
informare privind aprobarea finantarii pe programe nationale de sanatate.

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

Transmiterea trimestriald a rapoartelor de activitate precum si a indicatorilor la nivelul
programelor de sanatate publica ciatre UATM-uri.

Transmiterea cétre unitatea de asistentd tehnicd si management, in termen de 20 de zile dupa
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 disfunctionalitdfi intampinate in realizarea activitatilor, propuneri de
imbunatatire a modului de derulare a programelor.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

Asigurarea, primirea §i inregistrarea documentelor justificative necesare in vederea decontarii
bunurilor si serviciilor acordate in cadrul programelor / subprogramelor nationale de sanatate
si a actiunilor prioritare pe baza facturilor prezentate.

Analiza indicatorilor prezentati in decontul inaintat 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 sandtate 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 activitatilor prevazute in programele
nationale de sdnatate publica finantate din bugetul Ministerului Sanatatii, din fonduri de la
bugetul de stat si din venituri proprii, prin incheierea a 9 contracte si a 88 de acte aditionale la
acestea, cu intocmirea , in prealabil, a 18 referate, conform legislatiei in vigoare.

Realizarea publicarii pe site-ul propriu a bugetului alocat pentru derularea programelor
nationale de sandtate publica, detaliat pe surse de finantare, titluri bugetare, programe /
subprogram si unitati sanitare care le implementeaza, in termen de maximum 10 zile de la
comunicarea acestuia de catre Directia Generald de Asistentd Medicald, Medicind de Urgenta
si Programe de Sanatate Publica.

Realizarea publicarii pe site-ul propriu a executiei inregistrate pentru derularea programelor
nationale de sanatate publicad, detaliat pe surse de finantare, titluri bugetare, programe
/subprograme si unitati sanitare care le implementeaza, dupa realizarea deschiderilor de credite;
verificarea publicarii pe site-ul unitatilor de specialitate a executiei Inregistrate pentru derularea
programelor nationale de sdnatate publica,detaliat pe surse de finantare i
programe/subprograme nationale de sanatate publica.

EXECUTIA PROGRAMELOR NATIONALE DE SANATATE LA
31.12.2025 LA NIVELUL AAPL

Buget de stat

PROGRAME DE SANATATE Prevedere Finantare primita de Pliti efectuate cumulat
bugetara anuala la inceputul anului de la inceputul anului
(lei) (lei) (lei)
0 1 2 4 6
PROGRAMUL NATIONAL DE
SUPRAVEGHERE SI CONTROL AL
1T BOLILOR TRANSMISIBILE PRIORITARE 27,000.00 26,880.00 26,879.66
Subprogramul national de supraveghere si control
2 al infectiilor asociate asistentei medicale si
rezistentei microbiene, precum si de monitorizare
a utilizarii antibioticelor; 20,000.00 19,980.00 19,979.66
3 Subprogramul national de testare NAAT/RT-PCR

si de secventiere 7,000.00 6,900.00 6,900.00
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I

PROGRAMUL NATIONAL DE
PREVENIRE, SUPRAVEGHERE SI
CONTROL AL INFECTIEI HIV/SIDA

12,282,000.00

12,208,358.00

12,208,357.15

I

PROGRAMUL NATIONAL DE
PREVENIRE, SUPRAVEGHERE $I
CONTROL AL INFECTIEI HIV/SIDA-FOND
DE REZERVA

4,869,000.00

4,859,280.00

4,859,278.16

v

PROGRAMUL NATIONAL DE
PREVENIRE, SUPRAVEGHERE SI
CONTROL AL TUBERCULOZEI

597,000.00

592,078.00

592,076.25

v

PROGRAMUL NATIONAL DE
PREVENIRE, SUPRAVEGHERE $I
CONTROL AL TUBERCULOZEI- FOND DE
REZERVA

580,000.00

566,699.00

566,697.70

VII

PROGRAMUL NATIONAL DE SCREENING
ORGANIZAT PENTRU BOLI CRONICE CU
IMPACT ASUPRA SANATATII PUBLICE

69,000.00

68,970.00

68,970.00

Subprogramul de screening organizat pe baze
populationale pentru cancerul de col uterin;

69,000.00

68,970.00

68,970.00

IX

PROGRAMUL NATIONAL DE
TRANSPLANT DE ORGANE, TESUTURI $I
CELULE DE ORIGINE UMANA

2,135,000.00

1,564,424.00

1,564,420.31

Subprogramul de transplant de organe, tesuturi si
celule de origine umana;

1,800,000.00

1,554,424.00

1,554,420.31

Subprogramul de transplant de organe, tesuturi si
celule de origine umana- FOND DE REZERVA

325,000.00

0.00

0.00

Subprogramul de transplant de celule stem
hematopoietice de la donatori neinruditi

10,000.00

10,000.00

10,000.00

PROGRAMUL NATIONAL DE EVALUARE
A STATUSULUI VITAMINEI D PRIN
DETERMINAREA NIVELULUI SERIC AL
25-OH VITAMINEI D LA PERSOANELE
DIN GRUPELE DE RISC

20,000.00

19,574.00

19,573.60

XIIT

PROGRAMUL NATIONAL DE SANATATE
A FEMEII SI COPILULUI

1,373,000.00

1,328,805.00

1,328,791.83

SUBPROGRAMUL DE NUTRITIE SI
SANATATE A COPILULUI

535,000.00

524,218.00

524,209.59

Screening:

219,000.00

217,065.00

217,063.34

Prevenirea complicatiilor fenilcetonuriei,
hipotiroidismului congenital si a fibrozei chistice
prin screening neonatal, confirmarea
diagnosticului si monitorizarea evolutiei bolii de
fenilcetonurie

95,000.00

94,415.00

94,414.60

Prevenirea complicatiilor fenilcetonuriei,
hipotiroidismului congenital si a fibrozei chistice
prin screening neonatal, confirmarea
diagnosticului si monitorizarea evolutiei bolii de
fenilcetonurie

54,000.00

53,634.00

53,633.30

Prevenirea deficientelor de auz prin screening
auditiv la nou-nascuti;

3,000.00

2,923.00

2,922.64

Prevenirea deficientelor de auz prin screening
auditiv la nou-nascuti- FOND DE REZERVA

7,000.00

6,093.00

6,092.80

Prevenirea retinopatiei de prematuritate si a
complicatiilor acesteia, prin screening neonatal,
laserterapie si monitorizarea evolutiei bolii

42,000.00

42,000.00

42,000.00

Prevenirea retinopatiei de prematuritate si a
complicatiilor acesteia, prin screening neonatal,
laserterapie si monitorizarea evolutiei bolii-
FOND DE REZERVA

18,000.00

18,000.00

18,000.00

1.2.

Diagnostic precoce:

23,000.00

21,704.00

21,701.58
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1.2.1.

Preventia morbiditatii asociate si a complicatiilor,

prin diagnostic precoce, precum §i monitorizarea
unor afectiuni cronice la copil:

18,000.00

16,734.00

16,732.73

1.2.1.1 astmul bronsic la copil 3,000.00 2,839.00 2,838.29
afectiuni generatoare de malabsorbtie, malnutritie

1.2.1.2 si diaree cronica la copil 4,000.00 4,000.00 3,999.59

1.2.14 imunodeficientele primare umorale la copil 7,000.00 6,075.00 6,074.95

1.2.1.5 afectiuni generatoare de hepatita cronica la copil 4,000.00 3,820.00 3,819.90

1.3.

Nutritie §i tratament dietetic

293,000.00

285,449.00

285,444.67

133

Prflx. malnutritiei la copii cu greut. mica la
nastere

Tratamentul dietetic al copiilor cu fenilcetonurie
si alte boli inndscute de metabolism

SUBPROGRAMUL DE SANATATE A
FEMEII

67,000.00

116,000.00

838,000.00

62,106.00

114,017.00

804,587.00

62,104.13

114,015.99

804,582.24

2.3.

Prevenirea bolilor genetice prin dg. pre- si
postnatal

507,000.00

477,054.00

477,052.88

Profilaxia sindromului de izoimunizare Rh 18,000.00 17,573.00 17,571.41

Actiuni prioritare pentru monitorizarea,

tratamentul si ingrijirea pacientilor critici din

sectiile ATI 8,926,000.00 8,874,000.00 8,872,934.82

Actiuni prioritare pentru monitorizarea,

tratamentul si ingrijirea pacientilor critici din

sectiile ATI-NEO 747,000.00 606,000.00 604,722.46

Actiuni prioritare pentru tratamentul pacientilor

critici cu leziuni traumatice acute (TRAUMA) 592,000.00 590,000.00 589,850.00

Actiuni prioritare pentru tratamentul pacientilor

cu arsuri: AP - ARSURI 14,000.00 14,000.00 13,999.71

Actiuni prioritare pentru tratamentul pacientilor

cu infectii emergente si reemergente: AP - IE/RE 5,279,000.00 5,249,000.00 5,248,670.78
TOTAL 37,510,000.00 36,568,068.00 36,565,222.43
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COMPARTIMENT STATISTICA

ACTIVITATEA DESFASURATA

- Alocarea si verificarea codurilor de parafa pentru medici 338 coduri

- Participare la Consilile de administratie ale spitalelor = 19

- Codificarea lunara a fiselor de deces si transmiterea fiselor lunile ianuarie-noiembrie 2025
(6993 decese), catre Directia regionala de Statistica Timis a cauzelor generale de deces:

- Raportare catre INSP Bucuresti decese violente judet Timis, AN 2025;

- Mortalitale infantila si transmiterea fiselor de deces ianuarie-decembrie

- TBC — centralizare situatia platilor catre AJPIS pentru bolnavii inregistrati in cabinetele de
specialitate

- Lucrari destinate structurilor de specialitate ale INSP Bucuresti : Centralizatorul lunar de
activitate - Tabel sinoptic (date dupa locul intamplarii fenomenului, decese), Gravide. Intreruperi
de sarcina si decese materne (date dupa locul intamplarii fenomenului), 4. Prevalenta (evidenta
bolnavilor cronici) , Dare de seama MS2 - EVIDENTA GRAVIDELOR (in evidenta medicului de
familie), GRAVIDE NOU DEPISTATE DUPA GRUPA DE VARSTA, INTRERUPEREA
CURSULUI SARCINII (in spitale si in cabinete de obstetrica-ginecologie PUBLICE),
INTRERUPEREA CURSULUI SARCINII (in spitale si in cabinete de obstetrici-ginecologie
PRIVATE), EVIDENTA BOLNAVILOR TUBERCULOSI (in dispensarul TBC), EVIDENTA
BOLNAVILOR DE CANCER (in cabinetul de oncologie), EVIDENTA DIABETULUI
ZAHARAT (in cabinetul de nutritie si diabet) E10-E14, EVIDENTA BOLNAVILOR PSIHICI
(in cabinetul de psihiatrie, CSM/ LSM) F00-F99, EVIDENTA COPIILOR (sub 3 ani) CU
MALNUTRITIE PROTEINO-CALORICA (in cabinetul medicului de pediatrie), EVIDENTA
REUMATISMULUI ARTICULAR ACUT, ALTE BOLI (in cabinetul medicul medicului de
familie), INCAPACITATEA TEMPORARA DE MUNCA (cabinetul de intreprindere),
BOLNAVI IESITI DIN SPITAL, INFECTII INTERIOARE IN SPITAL, VACCINARI,
RAPELURI, TESTAREA IMUNITATII, BOLI INFECTIOASE SI PARAZITARE, HIV, SIDA,
Focare de toxiinfectii alimentare, Boli profesionale, SMDPC si ZMDPZ, CANAMED

- Raportarea anuala Cabinete scolare si studentesti an scolar 2024-2025

- Comisia prelungire activitate medici pensionari 70 medici

- Raportarea anuala catre INSP Bucuresti nefinalizata ( contin date din toate unitatile sanitare din
judet — public si privat respectiv urban-rural).

Populatia la 1.07.2025 a fost de 764.014

In domeniul informaticii si statisticii compartimentul de statistici/informatici in sanitate publica
a desfasurat activitatile curente conform atributiilor astfel:

e Codificare lunara a buletinelor de decese generale si/sau materne buletinele codificate se
transmit lunar Directiei Regionale de Statistici Timis si anual, Centrului National pentru
Organizarea si Asigurarea Sistemului Informational si informatica In Domeniul Sanatatii (INSP-
CNSISP);

e In colaborare cu Institutul de Medicind Legala Timis se realizeaza lunar codificarea
deceselor din cauze violente.

e Au fost realizate in termen cele patru rapoarte trimestriale privind consumul de
medicamente in unitatile sanitare cu paturi si au fost arhivate electronic;

e  S-au realizat patru dari de seama trimestriale privind Principalii indicatori ai cunoasterii
starii de sanatate la nivelul judetului (demografie, morbiditate, internari, infectii interioare,
imunizare);

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

Se afla in pregatire pentru evaluare, analiza §i raportare in perioada imediat urmatoare,
conform calendarului (lucrari cu indicatori anuali):

e Dirile de seama departamentale privind cheltuielile bugetare ale unitatilor sanitare,
conditiile deosebite de munca, morbiditatea prin incapacitate temporara de munca ;

e Darea de seama privind situatia bolnavilor de diabet zaharat pe anul 2025 ;

e Macheta privind activitatea de laborator pe coduri de analize medicale (1216 coduri),
sarcina compartimentului de statisticd al DSP Timis este de centralizare a activitatii de laborator
de la toate unitatile sanitare cu paturi din judet ;

e La nivelul compartimentului se verificd datele inscrise in Cercetarea statistica SAN,
activitatea unitatilor sanitare Tn anul 2025 de la spitalele publice si private, Serviciul de Ambulanta,
CRSPT, CRTS, IML. Pentru Directia de Sanatate Publica Timis si cabinetele private, Cercetarea
statistica SAN se realizeaza in cadrul compartimentului de statistica;

e In sarcina compartimentului de statisticd este totalizarea la nivelul judetului Timis a
morbiditatii (incidenta) in cabinetul medicului de familie;

e La nivelul DSP Timis, compartimentul statistica si informatica in sanatate publica se
realizeaza centralizarea morbiditatii (incidentei) din ambulatoriul de specialitate pe criteriul urban-
rural;

e In vederea realizarii Sintezei stirii de sanitate a populatiei si activititii medico — sanitare
pe anul 2025 se pregatesc o serie de lucrdri : 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
dializa publice si private, activitatea Serviciului judetean de ambulanta, activitatea Centrului de
Transfuzie sanguina, activitatea Institutului de medicind legala Timis, activitatea de
epidemiologie, activitatea de control sanitar ;

e Inanul 2025 au fost emise coduri de parafi pentru medicii care intra in sistem;

e Membrii compartimentului de statisticaA au participat la activitatea consiliilor de
administratie a unitatilor sanitare cu paturi unde sint nominalizati : Spitalul de Psihiatrie si masuri
de siguranta Jebel,Spitalul de Psihiatrie Gataia;

e Membrii compartimentului de statisticd au participat la activitatile unor comisii de nivel
judetean : Comisia de acreditare a serviciilor sociale — ANL (in functie de dosarele depuse),

Analizarea starii de sanatate a populatiei

Starea de sdnatate a populatiei este evaluata prin nivelul indicatorilor specifici, respectiv indicatorii
de morbiditate — incidenta si prevalenta, cit si prin procesele demografice: natalitate, mortalitate
generald, 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 Timig, raportarile furnizorilor de servicii
medicale si Scoala Nationala de Sanatate Publica, Management §i Perfectionare in Domeniul
Sanitar Bucuresti (SNSPMPDSB).
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Datele prezentate sunt date provizorii corespunzatoare anului 2025.

Prelucrare: Compartimentul statistica si informatica in sanatate publica

Natalitate

Nivelul constant mai mic al natalitatii in judetul Timis fatd de media pe tara, 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 demografica,
nivelul asteptarii sociale.

Mortalitate generala

Nivelul mortalitatii generale este influentat de structura pe grupe de virsta a populatiei, respectiv
existenta de zone cu populatie imbatranita, zone cu marcata tendinta de depopulare avand o valoare
ridicata a mortalitatii generale. Tendinta calculata aratd o usoard crestere a mortalitdtii generale.
Numarul deceselor generale pe luni a fost

2025 ian | febr | martie | aprilie | mai |iun |iulie | aug |sept | oct |nov | dec
Decedati | 748 | 721 | 747 709 686 | 671 | 648 | 676 | 667 | 667 | 661 | 748
2025

Decedati 2025

760
740
720
700
680
660
640
620
600
580
ian  febr martie aprilie mai i iulie sept  oct
Media la decese, pe genuri 2025
Masculin 50,51
Feminin 49,48
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Varsta medie la deces, pe categorii de afectiuni are o semnificatie importantd pentru managementul
serviciilor de sdnatate, parcurgind Intreaga gama, de la preventie pind la reabilitare pentru ca
patologia cronicd este mare consumatoare de servicii pe de o parte, dar si de fonduri ale
Ministerului Sanatatii si Casei de Asigurari de Sanatate Timis pe de altd parte. Diferentele intre
sexe se remarca in graficul urmator.

Categoria de diagnostic Masculin Feminin
Boli infectioase si parazitare A 369 385
Tumori C 564 380
Diabet zaharat E110 36 56
Boli psihice F 15 10
Boli ale sist. Nervos G 69 140
Boli ale sist. Circulator I 1439 1711
Boli ale sist. Respirator  J 699 661
Boli ale sist. Digestiv K 203 103
Boli ale sist. Renal N 64 102
Necunoscuta R 205 159
Accident. , traumat 224 71
Infectie SarsCov 2 1 5
Total 3888 3783

Nota. In grafic nu sunt prezentate cazurile de deces 0-1 an prin cauze care provin din perioada
neonatala virsta medie este calculatd in zile, precum si decesele datorate unor malformatii.

Principalele cauze de deces au ramas aceleasi: bolile cardiovasculare, tumorile, bolile aparatului
respirator, bolile aparatului difestiv, modelul este similar pentru populatia masculina si pentru
cea feminina. 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
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ale aparatului circulator. Este vorba despre afectiuni cronice cu consum mare financiar si de
servicii, dar posibil de evaluat si planificat.

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 “cauzd nedeterminatd”. Ponderile cauzelor de deces descriu un model
comun, cele mai mari ponderi fiind detinute de bolile aparatului circulator si bolile sistemului
respirator. Diferentele intre masculin si feminin nu conduc la definirea unor modele diferite.

Mortalitate infantila

Numarul deceselor 0-1 an, inregistrate lunar, dupa domiciliul/resedinta mamei a fost

2025 ian | febr | martie | aprilie | mai |iun |iulie | aug |sept | oct | nov | dec
Decedati | 4 1 0 6 7 7 10 6 11 5 1 4
0-1 an

Decedati 0-1 an

12

10

6
4
2 I
0

ian  febr martie aprilie mai i iulie sept  oct

Analiza morbiditatii

Trimestrial sint monitorizate boli cronice printre care tuberculoza, cancerul, diabetul zaharat,
bolile psihice, morbiditatea intraspitaliceasca. Statistica nationald urmareste evolutia numarului de
bolnavi pe citeva afectiuni cu impact major asupra sanatatii publice.
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Astfel, tuberculoza este monitorizata trimestrial si anual, datele fiind concordante din unitatile
spitalicesti, ambulatoriul de specialtate dedicat si inspectia sanitard. Dinamica este una cu tendinte
descrescatoare.

In anul perioada analizata au fost luati in evidenta 170 bolnavi noi, numarul de copii fiind de 15,
din care 11 in mediul rural. Trebuie sa precizam ca este bine ca aceste date sa fie interpretate cu
prudenta. Daca pentru tuberculoza putem sa avansam 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.

Bolnavi noi TBC, 2024, pe virste si medii
®urban M®rural

120

100

80

60

40
20

bolnavi noi copii bolnavi noi 15 +

Dinamica bolnavilor ramasi in evidenta urmeaza tendinte de scadere atat in urban
cat si In rural.

Bolnavi ramasi in evidenta Bolnavi ramasi in evidenta
copii 15+
urban 3 77
rural 4 71
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Tumorile constituie o cauza importantd de morbiditate, nu doar prin costurile foarte mari ale
tratamentului, ci si costuri de preventie importante. Incidenta prin cancer a cunoscut o tendinta

continud de crestere, ceea ce permite o bund evaluare a nevoilor, planificare a resurselor,
managemntul pacientilor.

Pe parcursul perioadei analizate au fost diagnosticate 4896 de cazuri noi, din care 2775 in urban

i 2121 in rural .

Cazuri noi, total 2025

Urban

2775

Rural

2121

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Urban

Cazuri noi, total 2025

Rural
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Cazurile noi pentru principalele localizari inregistrate In Darea de seamd privind principalii
indicatori ai starii de sdnatate a populatiei au atins urmatoarele ponderi, fatd de total cazuri noi
depistate in perioada analizata, pe categorii de localizari

Se observa virfurile reprezentate de cancerul colorectal, cancerul de sin la femei si
bronhopulmonar, cu diferente Intre urban si rural.

Cancer de coluterin - Cancerde Piele Cancerde Prostatd Cancer de San (femei) Suma de Cancer deStomac  Cancer de Bronhopulmonar  Cancer de Colorectal Sumé de Cancer deFicat  Cancer de Pancreas

CAZURINOI

Valori

n Cancer de col uterin

B Cancer de Piele

1 Cancer de Prostatd

B Cancer de San (femei)
m5uma de Cancer de Stomac

B Cancer de Bronhopulmonar

Rural total Urban
n Cancer de Colorectal
m Cancer de col uterin 85 238 144
m Cancer de Piele ?4 205 131 B Sums de Cancer de icat
u Cancer de Prostatd 130 349 719 n Cancer de Pancreas
m Cancer de $an (femei) 258 680 47
W Sumd de Cancer de Stomac f9 158 89
B Cancer de Bronhopulmonar 229 583 354
m Cancer de Colorectal 302 176 474
W 5umé de Cancer de Ficat 38 93 55
Medu ¥ . ge pancreas 65 1 107
Co_l Piele Prostata San (femei) Stomac Bronhopulm. Colorectal Ficat Pancreas V?ZIC%
uterin urinara
[Urban 144 131 219 422 89 354 474 55 107 148
IRural 95 74 130 258 69 229 302 38 65 89
total 239 205 349 680 158 583 776 93 172 237
% urban 60,25 63,90 62,75 62,05 56,32 60,72 61,08 59,13 62,21 62,44
% rural 39,74 36,09 37,24 37,94 43,67 39,27 38,91 40,86 37,79 37,55
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Acelasi criteriu de inregistrare il avem §i pentru cazurile ramase in evidenta

Co} Picle Prostata San . Stoma Bronhop Colorectal | Ficat |Pancreas V?ZIC%

uterin (femei) c ulm. urinard
Urban 901 718 1189 2564 311 1068 1534 127 214 578
Rural 788 458 410 1857 210 556 1091 33 122 346
total 1689 1176 1599 4421 522 1624 2625 160 336 924
%
urban 53,34 | 61,05 74,36 57,99 59,57 65,76 58,47 79,37 | 63,69 62,55
% rural | 46,65 | 38,94 25,64 42,00 40,42 34,23 41,56 20,62 | 36,31 37,44

Bolnavi ramasi in evidenta, pe localizari, medii, 2025
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Se observa numarul mai mare al bolnavilor ramasi n evidenta din mediul urban, model similar cu
cel configurat in structura cazurilor noi. Diferentd semnificativa fatd de structura urban/rural a
judetului Timis poate conduce la ideea pacientilor veniti din alte judete, in special din urbanul
altor judete.

Ponderea bolnavilor rdmasi in evidenta, pe medii,

total 2024 (%)

Urban
Rural

65,22
34,78
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Ponderea bolnavilor ramasi in evidenta, pe medii,
total 2025 (%)

34,78

-

|

= Urban = Rural

65,22

Diabetul zaharat constituie o cauza de morbiditate care a inregistrat o crestere permanenta in

ultimii ani.

FORMA CLINICA DE BOALA
Specificare TOTAL Insulino Insulino De malnutritie | Alte forme Fara
cod ICD 10 CAZURI dependent | independent precizare
E10 Ell E12 E13 El14
A 1 2 3 4 5 6

Cazuri noi 2003 244 1746 0 12 1
Ramasi in
evidenta 59678 5539 54130 0 7 2
Urban 38610 3788 34817 0 4 1
Rural 21068 1751 19313 0 1 1

3
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FORMA CLINICA DE BOALA

-

E13 E12 E14 E10

Alte forme De malnutritie = Fard precizare Insulino

dependent

2 0 1 244

/ 0 2 5539

4 0 1 3788

! 0 1 1751

W Cazuri noi

E11

W Cazuri noi2

Urban
Insulino

independent
1746
54130
34817
19313

W Rural

Timisoara este unul dintre centrele de tradifie pentru depistarea, urmarirea si tratarea
bolnavilor de diabet. Managementul bolnavului de diabet este coordonat de centrul metodologic
din cadrul Spitalului Clinic de Urgentd ”Pius Brinzeu” Timisoara.

In perioada analizatd au fost depistate 2003 de cazuri noi de diabet zaharat, din care 244 de
insulinodependenti si 1746 de cazuri insulino-independenti. La sfirsitul perioadei au rdmas in
evidenta 59678 de bolnavi, din care 35,30% 1n mediul rural, in concordantd semnificativa cu
ponderea populatiei rurale in totalul populatiei judetului Timis.

Pentru anul 2025 distributia pe medii mentine acelasi raport urban/rural

Insulino Insulino
dependent independent
Urban 3788 34817
Rural 1751 19313
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Pentru anul 2025 distributia pe medii mentine
acelasi raport urban/rural

3788

J -

= |nsulino dependent

= |nsulino independent

34817

O alta categorie de afectiuni cu un mare potential de crestere include bolile psihice. Sursa acestor

date este domeniul de specialitate din sectorul public. Astfel, avem 1765 de cazuri noi, din care
886 din urban si 879 din rural.

Bolnavi psihici .
psthict, Ponderi (%)
cazuri noi
Urban 886 50,19
Rural 879 49,80
1000
800
600
400
200 m 886
0 m 879
Rural
Urban
Rural Urban
m 886 886
m 3879 879
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Bolnavi psihici ramasi in Ponderi
evidentd, pe medii, 2022 (%)
Urban 6489 60,57
Rural 4224 39,44

7000
6000
5000
4000
3000
2000
1000

Total

Rural

Urban

B Rural

W Urban

Morbiditatea spitaliceasca prin sistemul DRG si se raporteaza la Scoala Nationald de Sanatate
Publicd, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti (SNSPMPDSB).
De asemenea, se urmdreste numarul de externdri, pe citeva categorii de afectiuni prin Darea de
seamd MS2. In anul 2025 au fost externati 156.888 pacienti, din care 73.678 (47 %) cu domiciliul

in rural.
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AUDIT PUBLIC INTERN

Activitatea compartimentului de audit public intern s-a desfasurat in anul 2025 in baza
prevederilor Legii nr.672/24.12.2002 privind auditul public intern, republicatd, cu modificarile
ulterioare, Hotéararii Guvernului nr.1086/2013 pentru aprobarea Normelor generale privind
exercitarea activitdtii 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 n cadrul Ministerului Sanatatii si prin raportare la atributiile mentionate in Ordinul
1078/2010 privind aprobarea regulamentului de organizare si functionare si a structurii
organizatorice ale directiilor de sandtate publica judetene si a municipiului Bucuresti, astfel:
Elaborarea proiectului planului de audit public intern

A fost elaborat proiectul planului anual de audit public intern pe anul 2025 plan care a fost
aprobat de directorul executiv al DSPJ Timis. Planificarea anuala a avut la baza planificarea
multianualda pe 4 ani si a cuprins misiunile  privind auditarea activititilor aferente
domeniilor/activitatilor derulate la nivelul DSPJ Timis. Planificarea anuald a cuprins misiuni
selectate 1n functie de rezultatul evaluarii riscurilor si de resursele de audit disponibile.
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Selectarea misiunilor de audit public intern in vederea cuprinderii in planul de audit public
intern pentru anul 2025, s-a facut in functie de urmatoarele elemente:
a) evaluarea riscului asociat diferitelor structuri, procese, activitati, programe/proiecte;
b) criteriile semnal si sugestiile conducatorului DSPJ Timis;
c) periodicitatea in auditare;
d) tipurile de audit;
e) resursele de audit disponibile.
Proiectul planului anual de audit public intern a fost intocmit pana la data de 30 noiembrie
a anului precedent anului 2025 (26.11.2025). Directorul executiv al DSPJ Timis a aprobat proiectul
planului anual de audit public intern pana la data de 20 decembrie a anului precedent (26.11.2025).

Misiunile de audit public intern cuprinse in planul de audit intern pe anul 2025 au fost
fundamentate prin referatul de justificare.

Planul strategic multianual a fost actualizat pe 4 ani, pana in anul 2028, avandu-se n vedere
toate activitatile specifice Directiei de Sanatate Publicd Timis care au fost identificate, au fost
supuse analizei riscurilor si au fost selectate in vederea auditdrii activitdtilor cu risc major.

» Efectuarea de activititi 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

Obiectivele activitatii de audit public intern au vizat evaluarea si imbunatatirea proceselor
de management al riscului, de control si de guvernanta, precum si nivelurile de calitate atinse in
indeplinirea responsabilitatilor, cu scopul de:

a) a oferi o asigurare rezonabila cd acestea functioneazd cum s-a prevazut si cd permit
realizarea obiectivelor si scopurilor propuse;

b) a formula recomandari pentru imbunatatirea functionarii activitatilor DSPJ Timis in ceea
ce priveste eficienta si eficacitatea.

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

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

Evaluarea eficientei si eficacitatii sistemului de control intern/managerial s-a realizat pe
baza rezultatelor evaluarii riscurilor si vizeaza cel putin operatiile cu privire la:

a) fiabilitatea si integritatea informatiilor financiare si operationale;

b) eficacitatea si eficienta proceselor/activitatilor/operatiilor specifice DSPJ Timis;
c) protejarea patrimoniului;

d) respectarea legilor, reglementarilor si procedurilor.

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.

Auditorii interni au analizat operatiile si activitatile si au determinat mdsura in care
rezultatele corespund obiectivelor stabilite si daca operatiile/activitatile sunt aplicate sau realizate
in conditii de conformitate si performanta.
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Cu ocazia efectuarii misiunilor, auditul intern a evalut si a facut recomandari adecvate
pentru Imbunatétirea procesului de guvernanta, contribuind la indeplinirea urmatoarelor obiective
in cadrul DSPJ Timis:

a) promovarea unei conduite etice si a valorilor corespunzatoare;
b) asigurarea unui management eficace al performantei si asumarea raspunderii;
c) coordonarea activitatilor si comunicarea informatiilor privind riscul si controlul.

Realizarea misiunilor de audit public intern a inclus colectarea, analiza si evaluarea
documentelor si informatiilor, efectuarea testarilor planificate, stabilirea constatarilor, formularea
recomandarilor si concluziilor auditului in concordanta cu obiectivele misiunii de audit intern.

In realizarea misiunilor auditorii interni au aplicat tehnici si instrumente adecvate de audit
intern pentru colectarea de informatii necesare, fiabile, pertinente si utile In vederea realizarii
obiectivelor de audit intern.

Analiza si evaluarea corespunzatoare a informatiilor colectate a permis formularea
constatarilor, recomandarilor si concluziilor adecvate de audit.

Constatarile si concluziile auditorilor interni au fost documentate cu probe suficiente si
pertinente de audit; auditorii interni au adunat elemente probante, au formulat recomandari bazate
pe analize si au monitorizat implementarea acestora.

Raportarea rezultatelor misiunilor de audit public intern a continut cel putin informatii cu
privire la:

a) tema misiunii de audit public intern, obiectivele misiunii, tipul de audit intern si baza
legala a realizarii misiunii de audit intern;

b) sfera misiunii de audit public intern, unde s-au precizat activitatile auditate, perioada
vizata, documentele evaluate, documentele elaborate si natura actiunilor executate;

c) constatari, care au prezentat rezultatul procesului de comparare intre ceea ce ar trebui sa
existe, respectiv criteriile prestabilite, si ceea ce exista;

d) recomandari, care au asigurat luarea madsurilor corective cu privire la disfunctiile
constatate si cauzele acestora, cét si posibilele imbunatatiri ale activitatilor;

e) concluzii, care au prezentat opiniile pe care auditorii interni le-au exprimat cu privire la
consecintele, constatarile si recomandarile formulate pentru activitatile auditate.

Constatarile si recomandarile auditorilor interni au fost comunicate structurilor auditate,
iar observatiile sau neclaritatile au fost discutate cu responsabilii acesteia pe parcursul deruldrii
misiunilor de audit public intern sau in sedintele de conciliere.

Raportul de audit public intern, semnat pe fiecare pagina de auditorii interni a fost transmis
spre avizare directorului executiv al DSPJ Timis, care a aprobat misiunea, si o copie a fost
comunicata structurii auditate.

In anul 2025, compartimentul de audit public intern a realizat 6 misiuni astfel:

Misiuni de asigurare: 6 misiuni efectuate in cadrul structurilor DSPJ Timis
Misiunea de audit public intern: “Verificarea activitatii compartimentului secretariat i registratura
” Raport de audit nr. 5012/ 27.02.2025;

2. Misiunea de audit public intern: “Evaluarea sistemului de prevenire a coruptiei, 2025
(compartiment relatii cu publicul); Raport de audit nr. 8352/ 31.03.2025;

3. Misiunea de audit public intern: : “Verificarea activitdtii desfdsurate In cadrul
compartimentului administrativ si mentenanta”; Raport de audit nr. 17026/ 01.07.2025;
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4. Misiunea de audit public intern: “Verificarea emiterii proceselor-verbale de constatare si a
proceselor-verbale de constatare si sanctionare a contraventiilor si a altor documente specifice
aferente activitatii SCSP, intocmite in trimestrul al II-lea 2025” ; Raport de audit nr.
18916/22.07.2025;

5. Misiunea de audit public intern: ,,Evaluarea modului de organizare a concursurilor/
examenelor pentru: post vacant cu norma intreaga de medic sef compartiment-medic primar in
specialitatea epidemiologie la compartimentul de supraveghere epidemiologica si control boli
transmisibile, post vacant cu norma intreaga de medic sef compartiment-medic primar in
specialitatea igiena, la compartimentul de evaluare a factorilor de risc din mediul de viata si munca
si post contractual vacant de conducere medic sef departament, medic primar epidemiologie la
departamentul de supraveghere in sanatate publica” ; Raport de audit nr. 22697/08.09.2025;

6. Misiunea de audit public intern: “Verificarea activitatii desfiasurate in cadrul
compartimentului de avizare si autorizare”; Raport de audit nr. 29344 /20.11.2025.

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

In anul 2025 directorul executiv si-a insusit recomandarile formulate.

> Elaborarea raportului anual al activitatilor de audit public intern si inaintarea pana
la data de 30 ianuarie a anului in curs pentru anul expirat citre structura de audit public
intern din cadrul Ministerului Sanatatii.

In anul 2026, pe data de 22 ianuarie, compartimentul de audit public intern a transmis
Raportul anual al activitatii desfasurate in anul 2025, la Serviciul audit public intern din Ministerul
Sanatatii, cu respectarea termenului.

> Raportarea imediat conducatorului DSP Timis si structurii de control intern abilitate
in cazul identificarii unor neregularitati sau posibile prejudicii.

In anul 2025, nu au fost identificate iregularititi sau posibile prejudicii in cadrul misiunilor
de audit public intern.

In anul 2025 nu au existat cazuri in care auditorului intern si i fie refuzat accesul la
documente.

Compartimentul de Audit Public Intern a monitorizat modul de implementare a
recomandarilor fard sa-si asume responsabilitati manageriale.

» Efectuarea de activititi de consiliere menita sa aducd plusvaloare si sa
imbunititeasca administrarea entitatii publice, gestiunea riscului si controlul intern

In anul 2025 nu au fost efectuate astfel de misiuni. Auditorul oferd consiliere informala
ori de cate ori este nevoie, la solicitarea structurilor.

> 1In anul 2025 s-a rispuns in termen la toate solicitirile directorului executiv, la cele
venite din partea Ministerului Sanatatii si al altor institutii.

Concluzii:

Prin activitatea de audit public intern s-a urmadrit sd se dea asigurdri pentru imbunatatirea
eficientei si eficacitatii sistemului de conducere, buna administrare a veniturilor si a cheltuielilor
publice realizate, menite sd ajute la Indeplinirea obiectivelor in conditii de eficacitate, eficientd si
economicitate.

Mentiondm ca directorul executiv a acordat importanta cuvenitd auditului intern si a
sprijinit activitatea compartimentului de audit public intern, ceea ce a dus la addugarea de plus-
valoare si Indeplinirea obiectivelor DSP Timis.

39



SECRETARIAT SI REGISTRATURA

Activitatea compartimentului in anul 2025, s-a concretizat prin:

- activitati de inregistrare a lucrarilor transmise de conducerea Directiei de Sanatate Publicd Timis si de
serviciile din structura acesteia catre petenti si alte autoritati, evidenta lucrarilor primite sau transmise prin
fax precum si tinerea evidentei repartizarii acestora, urmarind rezolvarea lor in termenele stabilite — 32.789
- inscrierea 1n registrul specific a persoanelor venite in audientd la conducere, problemele prezentate de
catre acestea si solutiile date:
- 23 persoane Inscrise in audientd, din care 0 persoane au renuntat la audienta si 0 nu s-au prezentat.
Probleme semnalate:

» cu privire la activitati cu risc pentru sanatatea populatiei, nerespectarea legislatiei privind distanta
fata de zonele de locuit;
cu privirea la modul 1n care a fost autorizata sau nu activitatea unor societati,
cu privirea la factorii de risc din mediul de viata si munca;
cu privire la programul garzilor;
cu privire la avizarea pentru construirea unei topitorii;
cu privire la functionarea unor unitati de alimentatie publica;
cu privire la nemultumirea raspunsurilor la petitii;
cu privire la serviciile de dezinsectie efectuate de firma specializata.
S-au inregistrat 754 ordine de deplasare, pentru deplasarile in teren ale salariatilor directiei de sanatate
publica.

VVVYVVY

RELATII CU PUBLICUL

La nivelul compartimentului au fost Inregistrate si arhivate (in copie) 776 sesizari / petitii,
privind mediul de viata, calitatea apei, deseuri, mediul de munca, cresterea animalelor, conditii de
igiend, sanitare si referitoare la alimentatia publica, petifii cu caracter medical, modalitatea
acorddarii asistentei medicale, informatii despre unitdti sanitare si cadre medicale, probleme de
ordin medical, si care ulterior au fost repartizate spre rezolvare Serviciului de Control in Sanatate
Publicd, Compartimentului Relatii cu Publicul si Departamentului de Supraveghere in Sanatate
Publica.

Au fost inregistrate, arhivate si rezolvate in termenul legal 60 de solicitari formulate in baza
Legii nr. 544/2001.

Au fost emise 85 de comunicate de presa, din care 55 comunicate apartin Departamentului de
Supraveghere in Sandtate Publicd si 30 comunicate prezinta actiunile Serviciului Control in
Sanatate Publica;

A fost asigurata activitatea de relatii cu publicul si a fost asigurat dreptul cetatenilor la
informatie, inclusiv telefonic, in special modul de aplicare si respectare a masurilor de prevenire a
raspandirii bolilor transmisibile, conform programului de lucru;

Au fost comunicate mass-media informatii referitoare la activitatea desfasurata, respectiv din

segmentul de sdnatate publica la nivelul judetului Timis, astfel:
e informatii privind segmentul de sandtate publica la nivelul judetului Timis, astfel: desfasurarea
campaniilor de vaccinare, in special vaccinarea ROR, urmarirea stdrii de sanatate a populatiei,
abaterile de la normele igienico-sanitare in unitati de toate categoriile, supravegherea si controlul
bolilor transmisibile in sistem sentineld sau depistare curentd cu instituirea masurilor de
investigare, raportare si neutralizare a focarelor de boli infectioase (COVID-19, BDA, viroze,
gripe, pneumonii sau alte focare de boli infectioase,), organizarea campaniei impotriva efectului
de bourn out din unitatile sanitare.
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e raportdri si date statistice de la furnizorii de sanatate despre afectiuni respiratorii, gripe, alte
patologii, campania de vaccinare antigripald, programul national de imunizare si beneficiile
imunizarii, doze vaccin, date privind infectiile nosocomiale, imbolndviri hepatita A, concluzile
actiunilor de control ale inspectorilor, recomandari, analize surse locale de apa potabila, lista centre
de permanenta, diverse recomandari medicale de sezon.

eInformarea populatiei s-a realizat prin: buletine informative, pagini web, infografice, afise,
pliante, postare materiale pe site-ul institutiei (dar si site-uri de socializare) cu accent pe
promovarea unui stil de viata sanatos si a notiunilor elementare de igiena;

AVIZE SI AUTORIZARI

L. inregistrare si eliberare documentatii pentru autorizare sanitara de functionare,
asistenta de specialitate de sanatate publica, certificarea conformitatii, viza anuala, progam
AFIR

Au fost eliberate 506 autorizatii sanitare de functionare

Au fost emise 9 notificari de respingere a autorizarii sanitare

Au fost eliberate 369 vize anuale pentru autorizatii sanitare de functionare (unitati sanitare cu
paturi, laboratoare medicale si radiologice, tratarea si distributia apei potabile)

Au fost emise 1373 notificari de asistente de specialitate de sanatate publica

Au fost emise 26 8 notificari de certificare a conformitétii cu normele de igiena

Pentru proiectele AFIR au fost eliberate la cerere

- 66 notificari de asistente de specialitate

- 36 notificari de certificare a conformitatii

- 72 adrese de raspuns pentru proiecte care nu necesitd asistentd de specialitate sau
certificarea conformitatii)

II.  fInregistrare cabinete medicale in Registrul Unic al Cabinetelor Medicale

Au fost inregistrate in Registrul Unic al Cabinetelor Medicale si emise certificate de

inregistrare pentru un numar total de 267 cabinete din care

- 105 cabinete medicale noi

- 100 actualizari ale certificatelor de intregistrare -modificari sediu, activitati autorizate,
nume cabinet sau reprezentant legal, adaugare punct secundar de lucru etc ).

- 62 cabinete conexe actului medical

A fost emise 5 adeverinte de suspendare a activitdtii la cerere.

Au fost radiate la solicitarea reprezentantului legal un numar de 26 cabinete medicale.

III. Autorizare unitati sanitare pentru eliberare fise medicale permise auto:

. A fost reactulizata lista unitatilor medicale autorizate pentru examinare medicald si
eliberare fise medicale pentru permise auto cu date contact unitate sanitara, specialitdti medicale
autorizate, numar autorizatie si valabilitatea acesteia.

. La aceasta data in judetul Timis sunt 15 unitati medicale autorizate.
. Au fost emise 4 autorizatii noi pentru unitati medicale si au fost vizate 11 autorizatii emise
anterior.
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o Lista unitatilor medicale autorizate a fost transmisa catre Serviciul public comunitar regim
permise de conducere si inmatriculare a vehiculelor Timis si este publicata pe site-ul institutiei
noastre.

o Au fost transmise informarile legislative incidente catre unitatile medicale autorizate, au
fost actualizate informatiile pe site-ul institutiei §i s-a transmis Ministerului Sanatatii datele
solicitate privind unitatile autorizate si activitatea acestora.

IV. Autorizare unititi sanitare pentru eliberare fise medicale permise port arma

o A fost reactulizata lista unitatilor medicale autorizate pentru examinare ambulatorie pentru
permis de port arma cu date contact unitate sanitard, specialitati medicale autorizate, numar
autorizatie si valabilitatea acesteia.

o La aceasta data in judetul Timis sunt 8 unitati medicale autorizate.

o Au fost transmise informarile legislative incidente catre unitatile medicale autorizate, au
fost actualizate informatiile pe site-ul institutiei si s-a transmis Ministerului Sanatatii datele
solicitate privind unitatile autorizate si activitatea acestora.

V. inregistrare si transmitere declaratii ORC

Au fost Inregistrate un numar de 6566 declaratii pe proprie raspundere inregistrate la Registrul
comertului pentru obiectivele care nu se autorizeaza sanitar si transmise Serviciului de Control in
Sanatate Publica

VI. Autorizatii de libera practicad pentru activititi conexe actului medical (logoped,
sociolog, optician-optometrist, tehnician de proteze si orteze, tehnician de proteze auditive,
terapeut vocal, fizician medical)

Au fost emise un numdr de 66 autorizatii de libera practica pentru activititi conexe actului
medical.

Au fost emise un numdr de 25 avize anuale de liberad practicd pentru activitati conexe actului
medical.

VII. Viza documente in vederea apostilarii
Au fost vizate un numdr de 7 documente in vederea apostilarii (certificate medicale, buletine de
analize medicale).

VIII. Unitati abilitate eliberare certificate tip AS conform Ordinului comun
MMFPSPV/MS/MENCS NR. 1985/1305/5805 din 2016

Au fost eliberate un numar de 7 adeverinte pentru cabinete medicale abilitate sa elibereze
certificate tip AS

IX. Eliberare certificate de absolvire a cursurilor de instruire privind insusirea notiunilor
fundamentale de igiena

Au fost eliberate un numar de 2602 de certificate pentru absolventii cursurilor de instruire privind
insusirea notiunilor fundamentale de igiena.
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DEPARTAMENTUL DE SUPRAVEGHERE iN SANATATE PUBLICA

COMPARTIMENTUL SUPRAVEGHERE EPIDEMIOLOGICA SI CONTROL
BOLI TRANSMISIBILE

Obiective si activitati ale serviciului de supraveghere si control boli transmisibile:
I.  Realizarea indicatorilor de evaluare conform PNS
II.  Acordarea de asistentd de specialitate pentru vizarea si autorizarea sanitara a obiectivelor
medicale (spitale, cabinete medicale, laboratoare analize, camine de batrani etc.)
III.  Realizarea altor obiective stabilite ca prioritati locale

PN.I PROGRAMUL NATIONAL DE VACCINARE
Obiectiv Protejarea sanatatii populatiei impotriva principalelor boli care pot fi prevenite prin
vaccinare a populatiei la vdrstele prevazute in Calendarul national de vaccinare §i vaccinarea
grupelor populationale la risc, conform prevederilor Ordinului MS nr.964/2022 cu modificarile
si completarile ulterioare.

- Vaccinarea populatiei la varstele prevazute in Calendarul national de vaccinare;

- Vaccinarea populatiei la grupele de risc;

- Vaccinarea 1n situatii epidemiologice deosebite;

Activitati principale

1. Preluarea si transportul vaccinurilor de la nivelul depozitului central;

2. depozitarea, distribuirea si transportul vaccinurilor, prin intermediul transportatorului sau direct,
catre furnizorii de servicii medicale;

3. verificarea conditiilor de pastrare a vaccinurilor, modul de administrare in conditii de siguranta
maxima de catre furnizorii de servicii medicale, inregistrarea si raportarea vaccinarilor, inclusiv a
consumului si stocurilor;

4. supervizarea realizarii catagrafiilor, estimarea cantitdfilor de vaccinuri necesare si utilizarea
eficientd a vaccinurilor solicitate §i repartizate;

5. centralizarea necesarului de vaccinuri pe varste pentru fiecare tip de vaccin la nivel judetean si
transmiterea acestuia la CNSCBT

6. monitorizarea lunard sau ori de cate ori este nevoie a consumului, stocurilor de vaccinuri pe
fiecare tip de vaccin si a procentului de copii vaccinati pe tip de vaccin si varste previzute in
Calendarul national de vaccinare;

7. verificarea si validarea Inregistrarii corecte si complete a vaccindrilor in RENV;

8. estimarea acoperirii vaccinale, pe baza metodologiei unice si raportarea datelor la CNSCBT;

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

10. identificarea comunitatilor cu acoperire vaccinald suboptimala, dispunerea si organizarea
campaniilor suplimentare de vaccinare pentru recuperarea restantierilor, prin intermediul
medicilor de familie si cu sprijinul asistentilor comunitari si al mediatorilor sanitari.

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

12. intocmirea referatelor in vederea incheierii contractelor, pentru serviciile de vaccinare acordate
in cadrul Programului national de vaccinare;

13. incheierea contractelor cu medicii de familie si Incheierea contractelor cu spitalul in structura
caruia functioneaza dispensarul teritorial de pneumoftiziologie pentru asigurarea vaccinului BCG
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necesar recuperarii la vaccinare si spitalele in structura carora functioneaza compartiment de
neonatologie;

14. intocmirea referatelor in vederea decontarii serviciilor de vaccinare; Verificarea facturilor si
validarea inregistrarilor vaccinarilor in RENV si centralizarea lor pentru cererea de finantare
lunara;

15. participarea la sesiuni de instruire (inclusiv privind lantul de frig si utilizarea RENV)
organizate de CNSCBT si/sau structurile de specialitate de la nivel regional;

16. organizarea de sesiuni de instruiri metodologice (inclusiv privind lantul de frig si utilizarea
RENYV) pentru personalul responsabil din teritoriu;

17. asigurarea mentenantei si metrologizarii spatiilor frigorifice de pastrare a vaccinurilor la nivel
judetean;

Conform Ordinul MS nr. 2408/2022 cu modificarile si completarile ulterioare, toti medicii
vaccinatori transmit datele vaccinale on-line in Registrul unic de vaccinari si efectueaza
vaccindrile conform Calendarului de vaccinari prevazut de Programul national de vaccinari
aprobat prin Ordinul MS nr. 964/2022 cu modificarile si completarile ulterioare.

Conform Ordinului MS nr. 3120/2023 cu modificarile si completarile ulterioare pentru aprobarea
segmentelor populationale care beneficiaza de prescrierea, eliberarea si decontarea in regim de
compensare a medicamentelor imunologice folosite pentru producerea imunitdtii active sau
folosite pentru prevenirea unor boli transmisibile, au putut fi achizitionate vaccinuri pe baza de
reteta compensata pentru grupele de risc.

In cursul anului 2025 au fost preluate toate dozele de vaccin repartizate de Ministerul Sanatatii si
depozitatea la nivelul DSP Timis in camera frigorifica.

Vaccinul a fost transportat in lazi frigorifice si depozitat in frigidere dotate cu termometru si grafice
de temperatura la nivelul unitatilor medicale.

In anul 2025 a continuat livrarea vaccinului catre furnizorii de servicii de vaccinare. Transportul
vaccinului s-a efectuat prin intermediul masinilor UNIFARM in lunile Matie, Mai, lulie,
Septembrie si Noiembrie 2025 si cu masina DSP Timis pana in punctele teritoriale de lucru in
restul lunilor, cu preluare de fiecare medic de familie.

S-a efectuat preluarea catagrafiilor lunare de la medicii de familie, instruirea lor cu privire la
realizarea catagrafiilor, cand au fost sesizate neconcordante in raportari si instruirea cu privire la
utilizarea cat mai eficienta a vaccinurilor repartizate. Formularul de comanda vaccin a fost
transmis in avans pentru luna urmatoare in vederea organizarii transportului vaccinului.

A fost transmisa catagrafia lunara pentru fiecare tip de vaccin. Necesarul centralizat de vaccin
pentru luna urmatoare a fost transmis pana in data de 15 a lunii in curs catre CNSCBT si
UNIFARM SA in vederea organizarii transportului vaccinului catre furnizorii de servicii de
vaccinare.

Sa realizat instruirea personalului medical vaccinator atat fizic cat si online, sau prin e-mail si
telefonic si ori de cate ori a fost nevoie cu medicii care au probleme, nelamuriri privind raportarea,
efectuarea, recuperarea vaccinarilor si respectarea lantului frig;

A fost trimisa adresa pentru a invita medicii sa participe la intalnirea online organizata de INSP
privind instruire pentru vaccinarea HPV in 25.02.2025, la care au participat si reprezentantii DSP
Timis alaturi de ei.

A fost trimisa adresa pentru a invita medicii de familie sa participe la Workshop Info vaccinare!
Organizat de CRSP Timisoara, avand ca tema ,,Informare privind vaccinurile din Calendarul de
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vaccinare si vaccinurile compensate pentru grupele populationale la risc”, desfasurat in mai multe
locatii din judetul Timis, prima intalnire fizica fiind in 12 si 13 martie 2025 in Timisoara, unde
Coordonatorul judetean al programului de vaccinare a tinut un instructaj privind ,,Introducerea
corecta a datelor in RENV™ si la care au fost prezenti un numar de 70 medici; iar in 08.04.2025 a
avut loc intalnirea fizica cu medicii de familie din teritoriul Lugoj judet Timis, unde de asemenea
s-arealizat un instructaj privind ,,Introducerea corecta a datelor in RENV”’ si noile Proceduri pentru
lantul frig, la care au fost prezenti un numar de 55 medici si in 15.04.2025 a fost intalnirea fizic
realizata cu medicii de familie din teritoriul Sannicolau Mare si Jimbolia din judet Timis, la care
au fost prezenti un numar de 25 medici si asistenti medicali.

S-au efectuat verificari ale conditiilor de pastrare a vaccinurilor, a modului de inregistrare si
raportare a vaccinarilor cu ocazia transportului de vaccin sau a deplasarii pentru refacerea
autorizarii, dar si in mod specific programat de catre personalul din cadrul compatimentului
SECBT (148 Procese verbale verificare lant frig in anul 2025).

In anul 2025 s-a identificat scaderea acoperirii vaccinale in mod difuz atat in urban cat si in rural,
motiv pentru care s-au facut demersuri pentru cresterea acoperirii vaccinale:

S-a organizat o “Campanie suplimentara de recuperare a restantierilor la vaccinare” prin
mobilizarea tuturor copiilor eligibili la vaccinare in perioada 17-21 Martie 2025.

A fost implementat in cadrul fiecarui cabinet medical un plan structurat de contactare/ programare-
informare- vaccinare in care sa fie cuprinsi lunar toti copiii eligibili pentru vaccinare, defalcat pe
Tip: Lot Baza si Restantieri, prin desemnarea a unei persoane responsabile de contactarea
parintilor si programarea pentru informare si vaccinare;

S-a organizat Masa rotunda cu reprezentanti ai autoritatilor locale si lideri religiosi alaturi de
medici de familie, asistenti medicali comunitari, pentru prezentarea Situatiei Acoperirii vaccinale
in judetul Timis si a concluziilor studiului ,,Bariere in calea vaccinarii” (desfasurat mai ales in
comunitatile cu romi), organizat de OMS si INSP in 3 judete printre care si judetul Timis in
27.06.2025.

Ca urmarea a studiului ,,Bariere in calea vaccinarii” (desfasurat mai ales in comunitatile cu romi),
organizat de OMS si INSP in 3 judete printre care si judetul Timis si pentru implementarea
recomandarilor s-a initiat un Proiect de colaborarea INSP- DSP Timis in vederea Cresterii
vaccinarii ROR in judetul nostru. In cadrul acestui proiect a fost stabilit un Plan de actiune in judet,
au fost identificate 5 zone cu acoperire vaccinala scazuta pentru demararea actiunilor si a fost
stabilita echipa si datele tehnice. In cursul lunii Septembrie au avut loc primele intalniri in
colaborarea cu colegii de la Comp. Promovarea Sanatatii si cu sprijinul colegilor din CRSP
Timisoara, in loc.Sanpetru Mare si Saravale (2 intalniri cu autoritati locale cu participarea a
aprox.20 persoane si 2 intalniri cu parintii din localitate cu participarea aprox.25 persoane).

In cursul lunii Octombrie au avut loc intalniri in colaborarea cu colegii de la Comp. Promovarea
Sanatatii si cu sprijinul colegilor din CRSP Timisoara, in localitatile: Sanpetru Mare, Saravale,
Checea, Lugoj- sat Maguri si Timisoara- cartier Kuncz ( intalniri cu autoritati locale cu participarea
a aprox.20 persoane si intalniri cu parintii din localitate cu participarea aprox.25 persoane si
participare la ziua vaccinarii in fiecare localitate).

In luna Noiembrie si Decembrie 2025 s-au desfasurat intalniri cu medicii de familie in teritoriul
judetului (la Sannicolau si Deta cu cate 14 medici si asistenti medicali, la Lugoj si Timisoara cu
cate 25 participanti) pentru instruire privind prevederile Ordin MS. nr. 3494/2022.

S-au facut demersuri pentru cresterea acoperirii vaccinale si anume adrese si mailuri pentru
intensificarea vaccinarii, si 0 Campanie de recuperare restantieri la ROR in luna Noiembrie 2025
in tot judetul a fost desfasurata.
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In anul 2025 supravegherea RAPI s-a realizat conform metodologiei, au fost raportate: un caz de
RAPI in RENV sdr. Hepatocitoliza la vaccinare cu Gardasil 9, evaluat si clasificat Coincidenta; 4
cazuri de suspiciune RAPI in RENV la vaccinare cu Prevenar 13 si Hexacima, evaluate si
clasificate; un caz de suspiciune RAPI post vaccinare BCG, evaluat si clasificat Coincidenta; un
caz suspiciune RAPI post vaccinare cu Adacel si Abrysvo la gravida, aflat in evaluare; un caz
suspiciune RAPI postvaccinare Covid 19 cu Pfizer in anul 2021, evaluat si clasificat Coincidenta.
S-au rezolvat probleme legate de inregistrarea unor copii in RENV fara a fi cautat copilul introdus
de maternitate, ceea ce a generat aparitia a doua CUI-uri diferite. S-au rezolvat probleme legate de
inregistrarea gresita sau omisa a unor vaccinuri in RENV. S-a corectat tip de achizitie si erori de
selectare a grupelor de risc. S-au efectuat instructaje personale direct cu medicul, la nevoie, cu
privire la platforma RENV. S-au rezolvat solicitari de introducere gresita a datelor vaccinale in
RENYV a unor copii in colaborare cu responsabil RENV .

S-au facut demersuri pentru constientizarea medicilor privind importanta acuratetii datelor
introduse in RENV, tinand cont de modificarea Metodologiei de Estimare a Acoperirii vaccinale;
au fost informati de modificarea survenita si de resposabilitatea introducerii Motivelor nevaccinarii
in RENV. S-a evaluat Acoperirea vaccinala pe judet in trimestru I si III.

S-a participat la instruirea online pe tema RENVdin 06.02.2025 si la instruirea online pentru
vaccinarea HPV din 25.02.2025 organizate de INSP; S-a participat fizic la Masa rotunda cu OMS
si INSP din 21.03.2025 privind studiul-Bariere in calea vaccinarii organizat de OMS in 3 judete.
S-a participat la instruirile online organizate de INSP si intalnirea organizata de CRSP Timisoara
in luna tunie 2025; S-a participat fizic la intalnirea Masa rotunda cu OMS si INSP din 27.06.2025
privind studiul-,,Bariere in calea vaccinarii” organizat de OMS in 3 judete din Romania, intalnirea
s-a tinut in judetul Timis, localitatea Timisoara impreuna cu reprezentantii locali; S-a participat
online in 14.07.2025 la intalnirea din cadrul INSP privind evenimentul stiintific de prezentare a
rezultatelor studiului calitativ privind ,,Identificarea barierelor la vaccinare” si a actiunilor stabilite
pentru cresterea acoperirii vaccinale, studiu derulat de Biroul OMS Romania impreuna cu INSP,
prezentarea adresata tuturor judetelor; si online la instruirea RENV din 12 August 2025 organizata
de INSP, privind actualizarile din platforma;

S-a participat la instruirea din 31.10-01.11.2025 in cadrul Atelierului “Consolidarea cunostintelor
privind vaccinarea ROR” de la Bucuresti — in cadrul CNSCBT, alaturi de CHPS si OMS.

In 14.11.2025 s-a participat la realizare si organzarea, alaturi de medicii de familie la Atelierul de
lucru pe tema: ,,Consolidarea abilitatilor de comunicare si consiliere privind vaccinarea cu ROR
in randul profesionistilor din asistenta medicala primara” care s-a desfasurat in Timisoara.

S-a participat fizic la intalnirea din cadrul CRSP-Timisoara privind raportarea trimestriala pe
programele nationale de sanatate;

S-a asigurat mentenanta si metrologizarea spatiilor frigorifice, in luna Septembrie 2025 cand s-a
efectuat verificarea anuala a camerei frigorifice;

Odata cu verificarea medicilor de familie la cabinete s-a facut si instruirea individuala privind
raportarea consumului, catagrafiilor, necesarului, cat si respectarea lantului frig; Ori de cate ori a
fost nevoie s-a facut instruirea individuala privind utilizarea RENV sau la inscriere de noi medici
vaccinatori si pentru respectarea lantului frig.

In final de trimestrul I 2025 s-a actualizat actualizarea Procedurii pe lant frig si a Fisei de
monitorizare a temperaturii si s-a transmis catre toti medicii de familie din judet pentru
implementare. S-a efectuat instructajul privind noua Procedura pentru lantul de frig atat on-line in
02.04.2025 cu medicii de familie (100 de medici) si in 03.04.2025 cu maternitatile (9 maternitati),
dar si fizic participand la adunarea Patronatului medicilor de familie Timis in 16.04.2025 (20 de
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medici) si la adunarea Asociatie medicilor de familie Timis in 27.06.2025 ( 1a 40 de medici), unde
am prezentat si concluziile studiului realizat OMS-INSP privind ,,Bariere in calea vaccinarii”
desfasurat si in judetul Timis.
S-au intocmit referate si s-au incheiat contracte noi pentru medicii noi intrati in sistem si acte
aditionale la contractele existente. Ca urmarea a prevederilor Ordinului MS 6161/2024, art.19 lit
A, privind atributiile personalului din Compartimentul SECBT, solicitarea si verificarea
documentelor pentru incheierea contractelor se efectueaza de Coordonator PN.I si colaboratori
(medic si asistent medical), redactarea contractelor si a actelor aditionale se efectueaza deasemenea
de acelasi personal.
S-a intocmit referat pentru acte aditionale de prelungire a contractelor existente. In judetul Timis
Recuperarea BCG s-a efectuat in cadrul Dispensarului TBC din cadrul Spitalului Clinic de Boli
Infectioase si Pneumoftiziologie Dr.Victor Babes Timisoara, insa ca urmare a refuzului de
continuare a prezentei activitati de catre medicul pneumolog, neavand atestat de vaccinare, s-au
facut demersuri pentru redirectionarea copiilor restantieri, dupa testarea la tuberculina efectuata la
dispensarul TBC Timisoara, catre cabinetul de vaccinologie din ambulatorului spitalului Premier
(Materna Care), cu programare prealabila in zilele in care se deschide flaconul de vaccin BCG
pentru copii nascuti in maternitatea spitalului, in vederea minimalizarii pierderilor din flaconul de
BCG cu 20 de doze vaccin.
La acest moment consumul de vaccinuri si stocurile de vaccin de la DSP si de la medicii de familie
sunt vizibile pentru INSP si MS direct in platforma RENV si sunt monitorizate lunar de catre DSP.
Machetele trimestriale (balanta, stocuri si indicatori) sunt lucrate de Coordonator PN.I si trimise
catre INSP. Si lunar macheta de consum si stocuri, solicitata de MS este transmisa pana in data de
08 a lunii.
S-au intocmit lunar referate in vederea decontarii serviciilor de vaccinare din cabinetele medicilor
de familie, pentru care au fost emise facturi, in limita bugetului primit de la Ministerul Sanatatii.
Ca urmarea a prevederilor Ordinului MS 6161/2024, art.19 lit A, privind atributiile personalului
din Compartimentul SECBT, preluarea documentelor (factura si export RENV), verificarea atat a
eligibilitatii serviciilor pentru plata dar si a corectitudinii intocmirii si redactarii facturilor,
intocmirea borderoului si a documentelor pentru Cererea de finantare lunara se realizeaza de
personalul medical din cadrul Compartimentului SECBT (medic si asistent medical).

Indicatorii de rezultate — 2025
Nr. doze vaccin (pe componente) administrate conform calendarului national de vaccinari =
101369 din care 60821 in urban si 40548 in rural.
Tabel nr. 1 privind vaccinurile administrate conform calendarului national

Tip vaccin Nr. doze Nr. doze Nr. total
administrate administrate doze
Urban Rural administrate
BCG 3630 2420 6050
Antihemophilus influenze B 7843 5229 13072
Rujeola-rubeola-oreion 5679 3786 9465
Diftero-tetano-pertussis 13147 8765 21912
Antipoliomielitic 11016 7344 18360
Antihepatita B 11644 7762 19406
Antipneumococic 7862 5242 13104
Total 60821 40548 101369
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Total medici vaccinatori = 394 din care 278 in Timisoara si impreujurimi, iar 116 in teritoriu (Deta

— 20, Lugoj - 62, SM - 20, Jimbolia - 14)
Numar maternitati vaccinatoare — 9

Nr. doze vaccin administrate pentru grupe populationale la risc = 3238 din care 1943 in urban si
1295 1in rural, vaccin achizitionat de Ministerul Sanatatii.7abel nr.2 vaccinari la grupe

populationale la risc

Tabel nr.2 vaccinari la grupe populationale la risc

Trim Trim Trim

Trimestrul/vaccinul | Trim 1 | I 111 v Total
Hep B pediatric 1390 1500 1806 1638 6334
BCG 1379 1385 1745 1541 6050
Hexavalent 3386 3281 3186 3219 | 13072
Tetravalent 1450 1071 1587 1180 5288
ROR 2245 2219 2768 2233 9465
DTPa 828 839 1047 838 3552
Pneumococic
conjugat 3297 3325 3226 3256 | 13104
Total 13975 | 13620 | 15365 | 13905 | 56865

Trimestrul/vaccinul | Urban | Rural | Total

Hep B pediatric 3800 2534 6334

BCG 3630 2420 6050

Hexavalent 7843 5229 | 13072

Tetravalent 3173 2115 5288

ROR 5679 3786 9465

DTPa 2131 1421 3552

Pneumococic

conjugat 7862 5242 | 13104

Total 34118 | 22747 | 56865

Nr. Doze Nr. Doze Nr. Doze

administrate | administrate | administrate
Tip vaccin Urban Rural Total
DTPa 489 326 815
Gripal* 22509 15006 37515
HPV 8379 5586 13965
Pneumococic 1177 785 1962
Hep B adult 68 46 114
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Meningococic 45 30 75
Covid 19 0 0 0
Total 32667 21779 54446

*In anul 2025 vaccinul gripal efectuat a fost achizitionat pe baza de reteta compensate si anume

1007 doze la final sezon 2004-2005 si 36508 doze sunt din sezonul 2005-2006;

Tabelul nr. 3. Indicatori fizici §i de eficienta raportati de DSP Timis

Cost mediu realizat pe fiecare indicator fizic

(lei)
Nr. Indicatori fizici si de
Crt. eficienta PN.I TRIMI | TRIMII | TRIMIII | TRIMIV
Pe nr vaccinari conform
1 | Calenarului national vaccinare 144 135 127 126
pe nr de vaccinari la grupele
2 | populationale la risc 136 136 136 153622
pe nr vaccinari impotriva
3| COVID 19 0 0 0 0
4 | TOTAL 281 272 263 153748

In anul 2025 s-au realizat estimdri ale acoperirii vaccinale.

Acoperire Vaccinala 2025 :

-Realizata in luna FEBRUARIE pentru cohorta de copii nascuti in luna iulie 2023;
-Realizata in luna AUGUST pentru cohortele de copii nascuti in lunile iulie 2023 si iulie 2024;

Tinta prevazuta de citre OMS = 95%

Tabel Nr. 4. Acoperire vaccinala la varsta de 18 luni

Tip Vaccin AV
Vaccin BCG 91,68%
Vaccin hepatitic B (cu 4 doze) 61,26%
Vaccin DTPa; VPI; Hib 61,26%
Vaccin pneumococic 58,62%
Vaccin ROR 61,87%

Tabel Nr. 5. Acoperire vaccinala la varsta de 12 luni

Tip Vaccin AV
Hep B pediatric 96,37%
BCG 93,31%
DTPa-VPI-Hib- 50,48%
HB
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Pneumococic 48,76%
ROR 43,98%

Cauzele nevaccindrii: contraindicatiile medicale: temporare si definitive; refuz parinti,
neprezentare, nascufi in strainatate;

Tabel Nr. 6. Acoperire vaccinala la varsta de 24 luni

Tip Vaccin AV
Hep B pediatric 94,44%
BCG 92,59%
DTPa-VPI-Hib- 67,28%
HB

Pneumococic 65,02%
ROR 65,64%

Cauzele nevaccinarii: contraindicatiile medicale: temporare si definitive; refuz parinti;
neprezentare; nascufi in strainatate;

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

-cresterea numarului de refuzuri asumate si neasumate (prin neprezentare) din partea parintilor.

Motivele nerealizdrii indicatorilor propusi:

-refuz parinti;

-neprezentare;

-lipsa de implicare a unor medici de familie;

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

Propuneri de imbunatatire a indicatorilor:

. Intensificarea masurilor de educatie sanitara a paringilor la nivel national si local si
campanii de promovare a vaccindrii, pentru cresterea increderii §i compliantei la vaccinare;

J Cresterea gradului de implicare a medicilor de familie in convingerea parintilor pentru
acceptarea vaccinarii;

. Continuarea vaccinarii de rutind conform Calendarului national de vaccinare;

. Monitorizarea activitatii medicilor de familie privind raportarea vaccinurilor pe toate
tipurile de vaccine prin verificdri in teren la cabinele medicilor de familie;

J Identificare comunitatiilor cu populatie predominantd rroma si impreund cu medicii de

familie, reprezentantii rromilor, autoritatii locali §i reprezentatul Prefecturii pentru judetul nostru
si instituirea unui plan de masuri pentru recuperarea restantierilor.

. Implicarea asistentilor comunitari din judef si respectiv a autoritatilor locale pentru
mobilizarea populatiei eligibile la vaccinare in vederea vaccindrii.
. Realizarea unei acoperiri vaccinale cat mai crescuta si apropiatd de {intda OMS.
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J Transmiterea periodica catre Serviciul de control in sdnatate publica a medicilor care nu
vaccineaza si/sau nu raporteaza vaccinarile efectuate;

. Realizarea unei campanii de promovare a vaccinarii prin intalniri zonale cu reprezentangii
autoritatiilor locale, parintii i medicii de familie.
o Identificarea de catre medicii scolaristi a copiilor care sunt restantieri §i trimiterea catre

medicul de familie privind recuperarea vaccinarilor.

PN II. PROGRAMUL NATIONAL DE SUPRAVEGHERE SI CONTROL AL BOLILOR
TRANSMISIBILE PRIORITARE - 1. SUBPROGRAMUL NATIONAL DE
SUPRAVEGHERE ST CONTROL AL BOLILOR TRANSMISIBILE PRIORITARE:

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 in anul 2025
Registrul unic al bolilor transmisibile
Numar fise unice raportate = 2007
Numar fise unice validate si raportate = 2007 fiind clasificate astfel, la data de 14.01.2026:
- Confirmate = 891 ( 44.39461%)
- Infirmate =46 (2.29197 %)
- Posibile = 527 (26.25809 %)
- Probabile =543 (27.0553% %)
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Incidenta principalelor boli transmisibile raportate in 2025, comparativ cu 2024 si 2023

Rata de

BOLI PN1.2 confirmare

confirmat | posibil | probabil | infirmat | TOTAL | cu
AN 2025 izboratorul
BOLA LYME 2 1 3 66.66
BioA_L% 1 1 100
MENINGOCOCICA —
BOTULISM 1 1 0
CAMPYLOBACTER 121 1 1 123 98.37
INF CU CHLAMYDIA 2 2 100
EHEC- SHU 1 1 0
FEBRA Q 2 2 100
GIARDIOZA 185 185 100
HVA 61 61 100
HVB 5 5 100
HVE 14 14 0
INF GONOCOCICE 1 1 100
INF PNEUMOCOCICE 4 4 100
VARICELA 429 544 973 0
INF URLIANA 8 2 10 80
LEGIONELOZA 1 1 0
LEPTOSPIROZA 7 7 100
MALARIE 1 1 100
MENINGITA CU LCR |16 16 100
CLAR
PERTUSSIS 10 13 23 47.47
ROTAVIRUS 290 1 291 29.65
RUJEOLA 57 4 4 7 72 79.166
SALMONELOZA 54 54 100
SCARLATINA 31 92 3 126 24.60
SIFILIS 19 19 100
SIFILIS CONGENITAL 1 1 100
STEC 3 3 100
TETANOS 1 1 0
TOXOPLASMOZA 1 1 100
West Nile 3 2 5 60
TOTAL 899 527 549 46 2007 44.79
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Masuri dispuse:

e Raportare si notificare conform HGR 589/2007 si OMS1466/2008
e Investigatia cazurilor si a contactilor conform metodologiei de supraveghere;

e Masuri fata de contacti conform metodologiei, dezinfectie, educatie sanitara

In cursul anului 2025 in cadrul raportarii sezoniere a cazurilor de infectii acute respiratorii au
fost raportate: 58298 infectii ale cailor respiratorii superioare, 7576 pneumonii si 3840 cazuri de
gripa. Saptamanal se centralizeaza si raporteaza catre CRSP cazurile de [ACRS-ILI-PNEUMONII.

INCIDENTA PRINCIPALELOR BOLI TRANSMISIBILE RAPORTATE iN 2025,

COMPARATIV CU 2024 ST 2023

Boala transmisibila nr_cazuri | Incidenta nr Incidenta 2024 | nr Incidenta
AN 2025 | 2025 %000 | cazuri | %000 cazuri | 2023 %000
AN AN
2024 2023
ANTRAX 0.000 0.000 2 0.307
BOALA LYME 3 0.393 4 0.615 6 0.922
BOALA 1 0.131 3 0.461 2 0.307
MENINGOCOCICA
BOTULISM 1 0.131 10 1.537 6 0.922
BRUCELOZA 0.000 0.000 1 0.154
CAMPYLOBACTERIOZA | 123 16.100 119 18.293 125 19.215
CRYPTOSPORDIAZA 0.000 0.000 3 0.461
EHEC - SHU 1 0.131
FEBRA DENGA 0.000 1 0.154 1 0.154
FEBRA Q 2 0.262 2 0.307 0.000
GIARDIA 185 24.215 179 27.516 214 32.896
HVA 61 7.984 26 3.997 18 2.767
HVB S 0.654 2 0.307 2 0.307
HVE 14 1.832 8 1.230 11 1691
HVC 0.000 1 0.154 0.000
INFECTIA CU ECOLI |3 0.393 0.000 1 0.154
ENTEROPATOGEN
PRODUCATOR DE
TOXINE STEC
INFECTIE Ccu 0.000 1 0.154 1 0.154
CHIKUNGUNYA
INFECTIE CU | 291 38.090 333 51.189 156 23.980
ROTAVIRUS
INFECTIE 4 0.524 0.000 1 0.154
PNEUMOCOCICA
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INFECTIE URLIANA 10 1.309 3 0.461 2 0.307
INFECTII GONOCOCICE | 1 0.131

INFECTIE CU |2 0.262 0 0.000 0 0.000
CHLAMYDIA

LEGIONELOZA 1 0.131 1 0.154 1 0.154
LEPTOSPIROZA 7 0.916 5 0.769 1 0.154
LISTERIOZA 0.000 0.000 1 0.154
MALARIE 1 0.131 8 1.230 2 0.307
MENINGITA/MENINGI- | 16 2.094 3 0.461 9 1.383
ENCEFATITA CU_ LCR

CLAR

MENINGITE 0.000 0.000 0 0.000
BACTERIENE

PAF 0.000 1 0.154 0.000
PERTUSSIS 23 3.011 282 | 43.349 16 2.460
POLIOMIELITA 0.000 2 0.307 0.000
RUBEOLA 0.000 4 0.615 0.000
RUJEOLA 72 9.424 1125 | 172.935 29 4.458
SALMONELOZA 54 7.068 49 7.532 37 5.688
SCARLATINA 126 16.492 334 | 51.343 392 | 60.258
SIFILIS 19 2.487 22 3.382 36 5.534
SIFILIS CONGENITAL 1 0.131

TETANOS 1 0.131 1 0.154 3 0.461
TOXOPLASMOZA 1 0.131

VARICELA 973 127.358 1457 | 223.970 2312 | 355.401
WEST NILE 5 0.654 2 0.307 4 0.615
YERSINIOZA 0.000 0.000 2 0.307
ZIKA 0.000 1 0.154 0.000

2.2. supravegherea bolilor transmisibile considerate probleme de sandtate publicd locala sau
regionald, sub coordonarea structurilor de specialitate din centrele regionale de sanatate publica;

lan. | Febr. | Martie

Aprilie

Mai

Tunie

Iulie

August

Sept.

Oct.

Nov.

Dec.

nu nu nu nu

nu

nu

nu

nu

nu

nu

nu

nu

2.3. instituirea si aplicarea masurilor de prevenire si control al focarului de boald transmisibila,
inclusiv focare de tuberculoza cu minim 3 cazuri in colectivitati, respectiv la aparitia unui caz de
tuberculoza MDR/XDR intr-o colectivitate: efectuarea investigatiei epidemiologice, depistarea
contactilor/populatiei la risc, recoltarea probelor biologice, efectuarea tratamentului profilactic, cu
exceptia chimioprofilaxiei tuberculozei, conform metodologiilor specifice de supraveghere a
bolilor infectioase, efectuarea dezinfectiei in colaborare cu reteaua de asistentd primard si

raportarea acestora;
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Ian.

Febr. | Martie | Aprilie | Mai | Iunie | Iulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec.

da

da da da da da da da nu da da da

Focare 2025
Nr. Focare noi trim. I= 6, 2 focare au fost deschise in trim. IV 2024

1.

Gradinita cu Program Prelungit Nr. 26 Timisoara — total cazuri 60 — data primului caz
03.10.2024, data deschidere 18.10.2024 — data inchidere 14.01.2025, stadiu focar inchis
(varicela).

Gradinita cu Program Prelungit Nr. 4, Lugoj, Jud. Timis — total cazuri 30 — data primului
caz 25.11.2024, data deschidere 10.12.2024 — data inchidere (20.03.2025), stadiu focar
inchis (varicela).

Scoala Gimnaziala Nr. 4 Timisoara — total cazuri 3 — data primului caz 13.01.2025, data
deschidere 05.02.2025 — data inchidere 28.03.2025, stadiu focar inchis (varicela).
Colegiul National Banatean Timisoara — total cazuri 6 — data primului caz 13.03.2025,
data deschidere 19.03.2025, focar in supraveghere (varicela).

Gradinita cu Program Prelungit Nr. 1, Lugoj, Jud. Timis — total cazuri 13 — data primului
caz 04.03.2025, data deschidere 20.03.2025, focar in supraveghere (varicela).

Scoala Gimnaziala Balint, Comuna Balint, Judetul Timis — total cazuri 6 — data primului
caz 27.03.2025, data deschidere 27.03.2025, focar in supraveghere (varicela).

Colegiul National Pedagogic Timisoara — total cazuri 3 — data primului caz 12.03.2025,
data deschidere 28.03.2025, focar in supraveghere (varicela).

Focar JAAM cu ACINETOBACTER BAUMANNII COMPLEX (tulpina extensive
rezistenta, fenotip rezistent la carbapeneme) - Spitalul Clinic Municipal de Urgenta
Timisoara, Sectia ATI I, ,— total cazuri 4, data primului caz 06.03.2025, data deschidere
18.03.2025 —data inchidere 31.03 2023, stadiu focar inchis.

Nr. Focare noi trim. I= 11

1.

2.

Colegiul National Banatean Timisoara — total cazuri 7 — data primului caz 13.03.2025,
data deschidere 19.03.2025 — data inchidere 19.05.2025, stadiu focar inchis (varicela).
Gradinita cu Program Prelungit Nr. 1, Lugoj, Jud. Timis — total cazuri 27 — data primului
caz 04.03.2025, data deschidere 20.03.2025 - data inchidere 16.06.2025, stadiu focar inchis
(varicela).

Scoala Gimnaziala Balint, Comuna Balint, Judetul Timis — total cazuri 30 — data primului
caz 27.03.2025, data deschidere 27.03.2025 - data inchidere 16.06.2025, stadiu focar inchis
(varicela).

Colegiul National Pedagogic Timisoara — total cazuri 3 — data primului caz 12.03.2025,
data deschidere 28.03.2025 - data inchidere 19.05.2025, stadiu focar inchis (varicela).
Gradinita cu Program Prelungit Nr. 5, Lugoj, Jud. Timis — total cazuri 14 — data primului
caz 31.03.2025, data deschidere 01.04.2025, focar in supraveghere (varicela).

Gradinita Sat Fadimac, Comuna Balint, Judetul Timis — total cazuri 3 — data primului caz
10.04.2025, data deschidere 15.04.2025 - data inchidere 19.05.2025, stadiu focar inchis
(varicela).

Gradinita cu Program Prelungit Nr. 2, Lugoj, Jud. Timis si Gradinita cu Program Prelungit
Nr. 7, Lugoj, Jud. Timis (comasate) — total cazuri 43 — data primului caz 16.04.2025, data
deschidere 05.05.2025, focar in supraveghere (varicela).
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8.

10.

1.

Scoala Gimnaziala Margina, Comuna Margina, Judetul Timis — total cazuri 15 — data
primului caz 22.04.2025, data deschidere 05.05.2025 - data inchidere 16.06.2025, stadiu
focar inchis (varicela).

Focar de infectie cu Rotavirus, Centrul de Refugiati Timisoara, Jud. Timis - total cazuri 9
— data primului caz 14.05.2025, data deschidere 14.05.2025 - data inchidere 21.05.2025,
stadiu focar inchis (gastroenterocolita).

Gradinita cu Program Prelungit Mosnita Noua, Jud. Timis — total cazuri 3 — data primului
caz 29.05.2025, data deschidere 04.06.2025, focar in supraveghere (varicela).

Focar probabil de toxiinfectie alimentara — Cocktail Rive SRL (Pizzerie), Spl. Tineretii,
Nr. 23-25, Lugoj, Jud. Timis — total cazuri 7- data primilui caz 03.06.2025, data deschidere
05.06.2025- data inchidere 16.06.2025.

Nr. Focare noi trim. III= 3, focare inchise in trim. I11=4, total focare=7

1.

2.

Gradinita cu Program Prelungit Nr. 5, Lugoj, Jud. Timis — total cazuri 14 — data primului
caz 31.03.2025, data deschidere 01.04.2025 — 01.07.2025. stadiu focar inchis (varicela).
Gradinita cu Program Prelungit Nr. 2, Lugoj, Jud. Timis si Gradinita cu Program Prelungit
Nr. 7, Lugoj, Jud. Timis (comasate) — total cazuri 43 — data primului caz 16.04.2025, data
deschidere 05.05.2025 — data inchidere 09.07.205, stadiu focar inchis (varicela).
Gradinita cu Program Prelungit Mosnita Noua, Jud. Timis — total cazuri 3 — data primului
caz 29.05.2025, data deschidere 04.06.2025 — data inchidere 03.07.2025, stadiu focar
inchis (varicela).

Focar probabil de toxiinfectie alimentara — Cocktail Rive SRL (Pizzerie), Spl. Tineretii,
Nr. 23-25, Lugoj, Jud. Timis — total cazuri 7- data primului caz 03.06.2025, data deschidere
05.06.2025- data inchidere 16.06.2025, stadiu focar inchis .

Focar SARS-CoV-2 (Covid -19) din Centrul de Tranzit in Regim de Urgenta pentru
refugiati, Jud. Timis —total cazuri 4 — data primului caz 08.07.2025, data deschidere
11.07.2025 — data inchidere 31.07.2025 (Covid -19)

Focar JAAM Viroza eruptive (boala gura-mana-picior) din Spitalul Clinic de Urgenta
pentru Copii “Louis Turcanu” Timisoara, total cazuri 11 — data primului caz 28.07.2025,
data deschidere 28.07.2025 — data inchidere 18.08.2025, stadiu focar inchis.

Nr. Focare noi trim. IV=8

1.

Focar Gastroenterocolita acuta, Colegiul Natinal Pedagogic “Carmen Sylva” Timisoara —
total cazuri 3 — data primului caz 30.09.2025, data deschidere 01.10.2025 — data inchidere
06.10.2025, stadiu focar inchis.

Focar varicela Scoala Gimnaziala Nr. 20 Timisoara — total cazuri 8 — data primului caz
15.10.2025, data deschidere 22.10.2025 — data inchidere 09.12.2025, stadiu focar inchis
(varicela).

Focar TAAM SARS-CoV-2 (Covid -19) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta “Pius
Brinzeu” Timisoara, Sectia Psihiatrie Il — total cazuri 3 — data primului caz 17.10.2025,
data deschidere 23.010.2025 —data inchidere 05.11 2025, stadiu focar inchis.

Focar IAAM Klebsiella Pneumoniae Spitalul Clinic Judetean de Urgenta “Pius Brinzeu”
Timisoara, Sectia UFA Casa Austria — total cazuri 3 — data primului caz 17.10.2025, data
deschidere 30.10.2025 —data inchidere 13.11 2025, stadiu focar inchis.

Focar JAAM Klebsiella Pneumoniae Spitalul Clinic Judetean de Urgenta “Pius Brinzeu”
Timisoara, Sectia ATI — total cazuri 8 — data primului caz 25.10.2025, data deschidere
30.10.2025 —data inchidere 21.11 2025, stadiu focar inchis
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6. Focar varicela Scoala Gimnaziala “A. Odeanu” — total cazuri 4 — data primului caz
14.10.2025, data deschidere 5.11.2025 — data inchidere 9.12.2025, stadiu focar inchis
(varicela).

7. Focar IAAM Klebsiella Pneumoniae-Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii “Louis
Turcanu” Timisoara, Sectia Clinica Pediatrie II-Compartiment Onco-Hematologie si
Compartiment Ingrijiri Paliative — total cazuri 6 — data primului caz 05.12.2025, data
deschidere 09.12.2025 —data inchidere 24.12 2025, stadiu focar inchis

8. Focar Scabie — Sat Lenauheim, Nr. 604, Judetul Timis— total cazuri 20 — data primului caz
13.12.2025, data deschidere 17.12.2025 — focar in supraveghere.

2.4. realizarea activitatilor epidemiologice 1n situatii de urgenta provocate de calamitati naturale,
precum inundatii, cutremure si altele asemenea, in colaborare cu reteaua de asistentd medicala
primara si de specialitate si cu administratia publica locala, conform practicilor epidemiologice
curente;

lan. | Febr. | Martie | Aprilie | Mai | Iunie | lulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec.
nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu

2.5. desfasurarea actiunilor speciale de depistare activa si prevenire a bolilor transmisibile functie
de situatia epidemiologica, cu colaborarea centrului regional de sanatate publica, dupa caz;

lan. | Febr. | Martie | Aprilie | Mai | Iunie | lulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec.
nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu

2.6. intocmirea referatelor in vederea incheierii contractelor si, dupa caz, a actelor aditionale la
acestea, prevazute la punctul B din anexa nr. 9 la normele tehnice, pentru vaccinarile efectuate in
comunitatile cu risc crescut de aparitie a focarelor de hepatita A, in focare de boala transmisibila,
in situatii de urgentad provocate de calamitati naturale, precum inundatii, cutremure si/sau in alte
situatii epidemiologice deosebite;

lan. | Febr. | Martie | Aprilie | Mai | lunie | lulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec.
nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu

2.7. intocmirea referatelor In vederea decontarii serviciilor de vaccinare pentru vaccinurile: vaccin
hepatitic A pediatric, tifoidic, tetanic, hepatitic B tip adult pentru contactii cazurilor acordate in
cadrul programului;

lan. | Febr. | Martie | Aprilie | Mai | Iunie | lulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec.
nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu

2.8. intocmirea referatelor in vederea incheierii contractelor de prestari servicii pentru diagnostic
de laborator cu laboratoarele care indeplinesc conditiile minime de referinta stabilite de ECDC
pentru bolile transmisibile prioritare pentru care existd supraveghere epidemiologicd, dar pentru
care nu existd capacitate locala/regionald de diagnostic si pentru asigurarea cost-eficientei; (ex;
contract/ act aditional cu INC Cantacuzino; in mod normal trebuie sa apara de 2 ori pe an, o
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data in luna decembrie pentru actul aditional pe anul urmator si o data in luna aprilie pentru
contractul valabil din luna mai pana la sfarsitul lunii decembrie)

lan. | Febr. | Martie | Aprilie | Mai | Iunie | lulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec.
nu nu nu nu nu da nu nu da nu nu da

In luna iunie a fost semnat act aditional 1 la contractul cu INCDMM Cantacuzino in vederea
actualizarii preturilor pentru derviciile furnizate.

In luna septembrie a fost semnat act aditional nr. 2 la contractul cu INCDMM Cantacuzino (
contract nr.62/2025) in vederea actualizarii preturilor pentru serviciile furnizate.

In luna decembrie a fost semnat act aditional nr. 3 la contractul cu INCDMM Cantacuzino (
contract nr.62/2025) in vederea prelungirii contractului pana la data de 30.04.2026.

2.9. organizarea de instruiri ale personalului medico-sanitar si ale mediatorilor sanitari cu privire
la prevenirea, depistarea, raportarea si controlul bolilor transmisibile;(Nota: trimiterea de adrese/
e-mail uri nu reprezinta “organizare” de intalniri!)

lan. | Febr. | Martie | Aprilie | Mai | Iunie | lulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec.
nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu

2.10. intocmirea referatelor de necesitate pentru achizitionarea testelor si reactivilor necesari
pentru diagnosticul bolilor transmisibile prioritare in focare de boald transmisibila si actiuni de
depistare activa;(Nota: se va justifica pentru ce teste/reactivi (generic) s-a intocmit referatul)

lan. | Febr. | Martie | Aprilie | Mai | lunie | lulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec.
nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu

2.11. depistarea, verificarea, investigarea si raportarea alertelor nationale, participarea la
verificarea si investigarea locald a alertelor internationale si asigurarea rdspunsului rapid in
conformitate cu legislatia in vigoare;

lan. | Febr. | Martie | Aprilie | Mai | Iunie | lulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec.
nu nu nu nu nu nu da nu nu nu nu nu
In luna iulie au fost verificate si investigate 3 alerte: o alerta de la PFN EWRS al Spaniei pentru
contacti de rujeola pe o cursa aeriana Budapesta-Malaga, o alerta de verificare pentru o pneumonie
cu Legionella si o alerta de la PFN EWRS al Germaniei cu privire la un contact TB.

2.12. asigurarea/continuarea activitatilor in vederea acreditarii/mentinerii acreditarii laboratoarelor
de microbiologie si participarea la realizarea indicatorilor de evaluare a performantelor de
laborator in materie de supraveghere a bolilor transmisibile;

lan. | Febr. | Martie | Aprilie | Mai | lunie | lulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec.
da da da da da da da da da da da da
In luna ianuarie s-a efectuat control intern -PS 03- verificare microcomprimate bacitracina cu
ATCC streptoc. Pyogenes, verificare trusa Streptococcal Grouping Kit.
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In luna februarie s-a efectuat -control intern nivel II-PS.03 si control intern nivel II PS 05- cu
ATCC Strept. Aureus; control intern PS-04 cu ATCC Salmonella Typhimurium, verificare seruri
aglutinante

In luna martie s-a efectuat control intern - PS 05- verificare microcomprimate cu ATCC E Colj,
PS -03- verificare microcomprimate bacitracina si verificare trusa streptococcal Grouping Kit,
control intern PS-04-verificare seruri aglutinante cu ATCC Salmonella Typhimurium, control
intern nivel II — PS-04

In luna aprilie s-a efectuat control intern -PS 03- verificare microcomprimate bacitracina cu
Streptococcal Grouping Kit.

In luna mai s-a efectuat -control intern PS.03 verificare microcomprimate bacitracina cu
Streptococcal Grouping Kit, control intern PS.05 antibiograma S. aureus

In luna iunie s-a efectuat control intern - PS 05- verificare microcomprimate cu ATCC S. aureus.
In luna iulie s-a efectuat control intern -PS 03- verificare microcomprimate Optochin cu ATCC
Strept. Pneumoniae.

In luna august s-a efectuat -control intern PS.04 verificare seruri aglutinantecu ATCC Salmonella
gr.B

In luna septembrie s-a efectuat control intern - PS 05- verificare microcomprimate cu ATCC S.
aureus si ATCC E. Coli, control intern PS 03-verificare microcomprimate de Bacitracina Strept.
Pyogenes si Streptococcal Grouping Kit control intern -PS 03- verificare microcomprimate
Optochin cu ATCC Strept. Pneumoniae.

In luna octombrie s-a efectuat control intern verificare microcomprimate Bacitracina cu ATCC
Strept. Pyogenes.

In Iuna noiembrie s-a efectuat -control intern PS.05 verificare cu ATCC Staf. Aurcus,
Antibiograma-cefoxitim, ciprofloxacin, eritromicin, penicilin

In luna decembrie s-a efectuat control intern - PS 04- verificare seruri aglutinante cu ATCC
Salmonella gr B.

2.13. asigurarea schimbului de informatii specific si colaborarea interjudeteana in probleme de
epidemiologie; (ex: comunicarea cu alte judete pentru probleme legate de cazuri de boala
transmisibila; NU cu CRSP/ CNSCBT sau structuri judetene locale!)

lan. | Febr. | Martie | Aprilie | Mai | lunie | lulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec.
da da da da da da da da da da da da
Dat fiind faptul ca in Timisoara se interneaza cazurile grave din alte judete, s-a realizat raportarea
operativa conform Ord. MS nr.1738/2022

In trimestrul I : judetul ARAD:- 2 fise pertussis, 1 fisa HVE, 5 fise rotavirus , 5 fise giardioza, 4
fise campylobacterioza, 1 fisa scarlatina, 1 fisa rujeola; judetul MEHEDINTTI:- 1 fisa tetanos, 1
fisa rotavirus ; judetul GORJ: -1 fisa HVE; judet CARAS SEVERIN:- 5 fise rotavirus, 1 fisa HVE,
1 fisa FEBRA Q, 1 fisa campylobacterioza, 1 fisa rujeola, 3 fise pertussis, 1 fisa infectie
pneumococica, 1 fisa infectie cu haemophylus influentae tip B; judet HUNEDOARA:- 1 fisa
campylobacterioza, 1 fisa rujeola, 1 fisa boala meningococica, 1 fisa meningita / meningo-
encefalita cu lcr clar, 5 fise rotavirus; judet BIHOR- 1 fisa campylobacterioza, 1 fisa rotavirus

In trimestrul IT - judet ARAD:- 1 fisa Febra Q, 1 fis Boala Lyme, 5 fise Rotavirus, 2 fise Giardioza,
4 fise Campylobacterioza, 1 fisa Scarlatina, 1 fisa Salmoneloza, 1 fisa Varicela; judet
MEHEDINTI:- 1 fisa Campylobacterioza, 2 fise Rotavirus, 1 fisa Varicela; judet GORJ: -1 fisa
Campylobacterioza, 1 fisa Meningita / Meningo-Encefalita cu LCR CLAR; judet CARAS
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SEVERIN:- 3 fise Rotavirus, 1 fisa HVB, 1 fisa Boala Meningococica, 6 fise Campylobacterioza
, 1 fisa Leptospiroza, 3 fise Varicela; judet HUNEDOARA:- 1 fisa Campylobacterioza , 1 fisa
Leptospiroza, 3 fise Rotavirus, 1 fisa Giardioza; judet ALBA :-1 fisa Infectie cu E.Coli
Enteropatogen producator de toxine (STEC); 1 fisa Varicela; judet MARAMURES: -1 fisa
Varicela, judet PRAHOVA: - 1 fisa Infectie cu E.Coli Enteropatogen producator de toxine
(STEC); judet SALAIJ: 1 fisa Boala Meningococica judet ILFOV:- 1 fisa Rujeola

In trimestrul I11- judet ARAD:- 1 fisa Febra Q, 1 fisa Rotavirus, 2 fise Campylobacterioza, 1 fisa
Meningita / Meningo-Encefalita cu LCR Clar, 1 fisa Listerioza, 1 fisa Antrax ; judet MEHEDINTI
-1 fisa Campylobacterioza, 1 fisa Rotavirus; judet CARAS SEVERIN:- 5 fise Rotavirus, 1 fisa
Hentavirus, 1 fisa Rujeola, 1 fisa Campylobacterioza, 1 fisa Echinococoza, 1 fisa Pertussis; judet
HUNEDOARA:- 2 fise Campylobacterioza, 1 fisa Sifilis, 2 fise Rotavirus, 1 fisa Meningita /
Meningo-Encefalita cu LCR clar; judet BIHOR :- 1 fisa Campylobacterioza , 1 fisa Inf cu E.Coli
Enteropatogen producator de toxine (Stec); judet SIBIU: -1 fisa Campylobacterioza

In trimestrul IV-: judet ARAD:- 9 fise giardioza , 1 fisa campylobacterioza, 1 fisa HVB, 2 fise
HVA, 1 fisa scarlatina, 1 fisa HVE; judet MEHEDINTI -1 fisa Campylobacterioza, 1 fisa
Rotavirus, 1 fisa HVA, 1 fisa inf cu chlamydia spp; judet CARAS SEVERIN:- 1 fisa rotavirus , 2
fise giardioza, 1 fisa scarlatina, 1 fisa campylobacterioza, 1 fisa inf pneumococica, 1 fisa malarie;
judet HUNEDOARA:- 2 fise rotavirus, 1 fisa rujeola, 1 fisa meningita / meningo-ecefalita cu lcr
clar, 1fisa giardioza, 1 fisa varicela,1 fisa  boala meningococica ; judet VALCEA: -1 fisa boala
lyme

In contextul evolutiei infectiei cu COVID 19, in urma anchetelor epidemiologice, au fost trimise
fise pentru pacientii pozitivi in judetele in care s-a constatat ca a avut loc infectia

2.14. organizarea si participarea la derularea unor activitati antiepidemice solicitate de CNSCBT
sau dispuse de catre MS;(ex: adrese prin care se solicita diferite interventii/ masuri)

lan. | Febr. | Martie | Aprilie | Mai | Iunie | lulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec.
da da da da da da nu nu da da da da

In intervalul ianuarie- martie au fost trimise catre furnizorii de servicii medicale informari legate
de actualizarea metodologiilor de supraveghere pentru tuse convulsive, infectie urliana si hepatite
B si C. De asemenea au fost transmise catre furnizorii de servicii medicale adrese de informare
referitoare la intensificarea supravegherii pentru virusul polio, de extindere a supravegherii de
rutina PAF in context de risc crescut si european de VDPV. A fost transmisa adresa privind
administrarea Vaccinului BCG provenit din Bulgaria, in functie de greutatea nou nascutului.

In intervalul aprilie-iunie au fost trimise catre furnizorii de servicii medicale informari legate de
actualizarea metodologiei de supraveghere pentru Pneumonia cu Legionella, adrese de informare
referitoare la USPII privind pericolul de raspandire a virusului polio sdlbatic (WPV) si/ sau derivat
din vaccin (cVDPV), pentru inca trei luni si informari referitoare la incetarea perioadei de
supraveghere de rutina pentru ARI si ILI si inceperea perioadei de supraveghere pentru West Nile
si BDA.

In luna septembrie a fost transmisa catre furnizorii de servicii medicale informare legata de
actualizarea metodologiei pentru gripa sezonul 2025-2026.

In luna octombrie a fost transmisa catre furnizorii de servicii medicale informare legata de
depistarea de 5 cazuri mpox la nivelul tarilor EU/SEE, existenta unei posibile transmiteri
comunitare a mpox. In acest sens a fost retransmisa metodologia de supraveghere a cazurilor
suspecte/ confirmate de infectie cu virusul variolei maimutei (Monkeypox), cu recomandarile
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privind:- testarea cazurilor suspecte, in special in comunitatile de barbatii care intretin relatii
sexuale cu alti barbati- raportarea cazurilor suspecte catre autoritdtile de sanatate publicd,-
acordarea unei atentii deosebite investigatiei epidemiologice.

In luna noiembrie, In contextul intensificarii circulatiei virusului gripal A(H3N2), subclada K" , a
fost transmis catre unitatile sanitare documentul intitulat "Evaluarea de risc pentru UE/SEE

In luna decembrie, a urmare a cresterii numarului de cazuri de malarie de import In Romania,
inclusiv a cazurilor de malarie cu Plasmodium Vivax, pe fondul cresterii numarului de cazuri de
malarie la nivel global, situatie mentionata si in raportul Organizatiei Mondiale a Sanatatii, au fost
transmise unitatilor sanitare recomandari pentru prevenirea malariei. Tot in luna decembrie a fost
trimisa adresa de informare catre toate unitatile sanitare din judet referitor la decizia Comitetului
de Urgenta privind masura de extindere cu inca 3 luni a Urgentei de Sanatate Publica de Importanta
Internationala privind pericolul de raspandire a virusului polio salbatic si/sau derivat din vaccin si
masuri suplimentare in acest sens.

2.15. participarea la realizarea de studii organizate de INSP prin CNSCBT si/sau CRSP conform
metodologiilor de derulare a studiilor;

lan. | Febr. | Martie | Aprilie | Mai | Iunie | lulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec.
nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu

2.16. participarea la instruirile organizate de INSP prin CNSCBT si/sau CRSP; (DOAR cele
organziate in cadrul PN.II, nu prin Organizatia Mondiala a Sanatatii sau alte fonduri)

lan. | Febr. | Martie | Aprilie | Mai | Iunie | lulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec.
da nu nu da nu nu nu nu nu nu da nu
In lunile ianuarie, aprilie, noiembrie au fost organizate de catre CRSP Timisoara intalniri in care

au fost abordate teme legate de desfasurarea si implementarea programelor de sanatate PN I si PN
I

2.17. intocmirea referatelor de necesitate pentru achizitionarea medicamentelor, vaccinurilor,
dezinfectantilor, materialelor sanitare, echipamentelor de protectie necesare pentru interventie in
caz de focar/epidemie de boald transmisibild sau situatii de risc.(Nota: respectand natura
cheltuielilor specificate pentru PN II)

lan. | Febr. | Martie | Aprilie | Mai | Iunie | lulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec.
nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu da nu
In luna noiembrie au fost achizitionate pe baza referatelor: dezinfectanti de maini, dezinfectanti de
suprafete, manusi.

2.18. implementarea metodologiei de evaluare a riscului de imbolnavire prin boli transmisibile la
nivelul judetului/municipiului Bucuresti;

lan. | Febr. | Martie | Aprilie | Mai | Iunie | lulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec.
nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu

2.19. identificarea comunitadtilor la risc de imbolndvire prin hepatitd A
\ lan. \ Febr. \ Martie \ Aprilie \ Mai \ lunie \ lulie \ August \ Sept. \ Oct. \ Nov. \ Dec. \
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2.20. organizarea vaccindrilor in vederea prevenirii aparitiei focarelor de hepatita A sau a

limitdrii extinderii acestora in functie de nivelul de risc identificat in urma evaludrii;".
lan. | Febr. | Martie | Aprilie | Mai | lunie | Iulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec.
nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu

2.21. intocmirea referatelor in vederea incheierii contractelor pentru realizarea serviciilor de
recoltare a probelor biologice de tipul exudatului faringian si nazal pentru afectiunile clinice
compatibile cu gripa, In conformitate cu algoritmul de recoltare si definitia de caz prevazute in
metodologia de supraveghere; recoltarea probelor biologice se realizeaza numai de catre medicii
de familie selectati de directiile de sdnatate publica sa participe in sistemul de supraveghere tip
santineld a gripei.

lan. | Febr. | Martie | Aprilie | Mai | Iunie | lulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec.

nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu da nu

In luna noiembrie s-au intocmit referatele in vederea incheierii contractelor pentru realizarea
serviciilor de recoltare a probelor biologice de tipul exudatului faringian si nazal pentru
afectiunile clinice compatibile cu gripa de catre medicii de familie selectati de directiile de
sanatate publica sa participe in sistemul de supraveghere tip santinela a gripei.

2.22. intocmirea referatelor in vederea incheierii contractelor prevazute la pct. C din anexa nr. 9 la
normele tehnice, pentru desfasurarea activitatilor prevazute in programele nationale de sanatate
publicd finantate din bugetul Ministerului Sanatatii, derulate de catre cabinetele medicale de
asistentd medicala primard, pentru medicii de familie din sistemul de supraveghere tip santineld a
gripei.
lan. | Febr. | Martie | Aprilie | Mai | Iunie | lulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec.
nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu

2.23. realizeaza distribuirea testelor rapide pentru detectia antigenului SARS-CoV-2 citre unitatile
de specialitate care implementeaza programul
lan. | Febr. | Martie | Aprilie | Mai | Iunie | lulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec.
nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu
2.24. recoltarea probelor de mediu pentru diverse boli transmisibile - exemplu: cazuri/focare de
legioneloza, poliomielitd, focare de meningita virala.
lan. | Febr. | Martie | Aprilie | Mai | Iunie | lulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec.
nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu
2.4. realizarea activitatilor epidemiologice in situatii de urgenta provocate de calamitati naturale,
precum inundatii, cutremure si altele asemenea, in colaborare cu reteaua de asistentd medicala
primara si de specialitate i cu administratia publicd locala, conform practicilor epidemiologice
curente;

lan. | Febr. | Martie | Aprilie | Mai | Iunie | lulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec.
nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu

62



2.5. desfasurarea actiunilor speciale de depistare activa si prevenire a bolilor transmisibile functie
de situatia epidemiologica, cu colaborarea centrului regional de sanatate publica, dupa caz;

lan. | Febr. | Martie | Aprilie | Mai | Iunie | lulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec.
nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu

2.6. intocmirea referatelor in vederea incheierii contractelor si, dupa caz, a actelor aditionale la
acestea, prevazute la punctul B din anexa nr. 9 la normele tehnice, pentru vaccinarile efectuate in
comunitatile cu risc crescut de aparitie a focarelor de hepatita A, in focare de boala transmisibila,
in situatii de urgenta provocate de calamitati naturale, precum inundatii, cutremure si/sau in alte
situatii epidemiologice deosebite;

lan. | Febr. | Martie | Aprilie | Mai | Iunie | lulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec.
nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu

2.7. intocmirea referatelor in vederea decontarii serviciilor de vaccinare pentru vaccinurile: vaccin
hepatitic A pediatric, tifoidic, tetanic, hepatitic B tip adult pentru contactii cazurilor acordate in
cadrul programului;

lan. | Febr. | Martie | Aprilie | Mai | Iunie | lulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec.
nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu

2.8. intocmirea referatelor in vederea incheierii contractelor de prestari servicii pentru diagnostic
de laborator cu laboratoarele care indeplinesc conditiile minime de referinta stabilite de ECDC
pentru bolile transmisibile prioritare pentru care existd supraveghere epidemiologica, dar pentru
care nu exista capacitate locald/regionald de diagnostic si pentru asigurarea cost-eficientei; (ex;
contract/ act aditional cu INC Cantacuzino; in mod normal trebuie sa apara de 2 ori pe an, o
data in luna decembrie pentru actul aditional pe anul urmator si o data in luna aprilie pentru
contractul valabil din luna mai pana la sfarsitul lunii decembrie)

lan. | Febr. | Martie | Aprilie | Mai | lunie | lulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec.
nu nu nu nu nu da nu nu da nu nu da

In luna iunie a fost semnat act aditional 1 la contractul cu INCDMM Cantacuzino in vederea
actualizarii preturilor pentru derviciile furnizate.

In luna septembrie a fost semnat act aditional nr. 2 la contractul cu INCDMM Cantacuzino (
contract nr.62/2025) in vederea actualizarii preturilor pentru serviciile furnizate.

In luna decembrie a fost semnat act aditional nr. 3 la contractul cu INCDMM Cantacuzino (
contract nr.62/2025) in vederea prelungirii contractului pana la data de 30.04.2026.

2.9. organizarea de instruiri ale personalului medico-sanitar si ale mediatorilor sanitari cu privire
la prevenirea, depistarea, raportarea si controlul bolilor transmisibile;(Nota: trimiterea de adrese/
e-mail uri nu reprezinta “organizare” de intalniri!)

lan. | Febr. | Martie | Aprilie | Mai | Iunie | lulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec.
nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu
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2.10. intocmirea referatelor de necesitate pentru achizitionarea testelor si reactivilor necesari
pentru diagnosticul bolilor transmisibile prioritare in focare de boald transmisibila si actiuni de
depistare activa;(Nota: se va justifica pentru ce teste/reactivi (generic) s-a intocmit referatul)

lan. | Febr. | Martie | Aprilie | Mai | Iunie | lulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec.
nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu

2.11. depistarea, verificarea, investigarea si raportarea alertelor nationale, participarea la
verificarea si investigarea locald a alertelor internationale si asigurarea raspunsului rapid in
conformitate cu legislatia in vigoare;

lan. | Febr. | Martie | Aprilie | Mai | Iunie | lulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec.
nu nu nu nu nu nu da nu nu nu nu nu
In luna iulie au fost verificate si investigate 3 alerte: o alerta de la PFN EWRS al Spaniei pentru
contacti de rujeola pe o cursa aeriana Budapesta-Malaga, o alerta de verificare pentru o pneumonie
cu Legionella si o alerta de la PFN EWRS al Germaniei cu privire la un contact TB.

2.12. asigurarea/continuarea activitatilor in vederea acreditarii/mentinerii acreditarii laboratoarelor
de microbiologie si participarea la realizarea indicatorilor de evaluare a performantelor de
laborator in materie de supraveghere a bolilor transmisibile;

lan. | Febr. | Martie | Aprilie | Mai | Iunie | lulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec.
da da da da da da da da da da da da
In luna ianuarie s-a efectuat control intern -PS 03- verificare microcomprimate bacitracina cu
ATCC streptoc. Pyogenes, verificare trusa Streptococcal Grouping Kit.

In luna februarie s-a efectuat -control intern nivel II-PS.03 si control intern nivel II PS 05- cu
ATCC Strept. Aureus; control intern PS-04 cu ATCC Salmonella Typhimurium, verificare seruri
aglutinante

In luna martie s-a efectuat control intern - PS 05- verificare microcomprimate cu ATCC E Colj,
PS -03- verificare microcomprimate bacitracina si verificare trusa streptococcal Grouping Kit,
control intern PS-04-verificare seruri aglutinante cu ATCC Salmonella Typhimurium, control
intern nivel I1 — PS-04

In luna aprilie s-a efectuat control intern -PS 03- verificare microcomprimate bacitracina cu
Streptococcal Grouping Kit.

In luna mai s-a efectuat -control intern PS.03 verificare microcomprimate bacitracina cu
Streptococcal Grouping Kit, control intern PS.05 antibiograma S. aureus

In luna iunie s-a efectuat control intern - PS 05- verificare microcomprimate cu ATCC S. aureus.
In luna 1ulie s-a efectuat control intern -PS 03- verificare microcomprimate Optochin cu ATCC
Strept. Pneumoniae.

In luna august s-a efectuat -control intern PS.04 verificare seruri aglutinantecu ATCC Salmonella
gr.B

In luna septembrie s-a efectuat control intern - PS 05- verificare microcomprimate cu ATCC S.
aureus si ATCC E. Coli, control intern PS 03-verificare microcomprimate de Bacitracina Strept.
Pyogenes si Streptococcal Grouping Kit control intern -PS 03- verificare microcomprimate
Optochin cu ATCC Strept. Pneumoniae.

64



In luna octombrie s-a efectuat control intern verificare microcomprimate Bacitracina cu ATCC
Strept. Pyogenes.

In luna noiembrie s-a efectuat -control intern PS.05 verificare cu ATCC Staf. Aureus,
Antibiograma-cefoxitim, ciprofloxacin, eritromicin, penicilin

In luna decembrie s-a efectuat control intern - PS 04- verificare seruri aglutinante cu ATCC
Salmonella gr B.

2.13. asigurarea schimbului de informatii specific si colaborarea interjudeteand in probleme de
epidemiologie; (ex: comunicarea cu alte judete pentru probleme legate de cazuri de boala
transmisibila; NU cu CRSP/ CNSCBT sau structuri judetene locale!)

lan. | Febr. | Martie | Aprilie | Mai | Iunie | lulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec.
da da da da da da da da da da da da
Dat fiind faptul ca in Timisoara se interneaza cazurile grave din alte judete, s-a realizat raportarea
operativa conform Ord. MS nr.1738/2022

In trimestrul I : judetul ARAD:- 2 fise pertussis, 1 fisa HVE, 5 fise rotavirus , 5 fise giardioza, 4
fise campylobacterioza, 1 fisa scarlatina, 1 fisa rujeola; judetul MEHEDINTI:- 1 fisa tetanos, 1
fisa rotavirus ; judetul GORIJ: -1 fisa HVE; judet CARAS SEVERIN:- 5 fise rotavirus, 1 fisa HVE,
1 fisa FEBRA Q, 1 fisa campylobacterioza, 1 fisa rujeola, 3 fise pertussis, 1 fisa infectie
pneumococica, 1 fisa infectie cu haemophylus influentae tip B; judet HUNEDOARA:- 1 fisa
campylobacterioza, 1 fisa rujeola, 1 fisa boala meningococica, 1 fisa meningita / meningo-
encefalita cu lcr clar, 5 fise rotavirus; judet BIHOR- 1 fisa campylobacterioza, 1 fisa rotavirus

In trimestrul II - judet ARAD:- 1 fisa Febra Q, 1 fis Boala Lyme, 5 fise Rotavirus , 2 fise Giardioza,
4 fise Campylobacterioza, 1 fisa Scarlatina, 1 fisa Salmoneloza, 1 fisa Varicela; judet
MEHEDINTI:- 1 fisa Campylobacterioza, 2 fise Rotavirus, 1 fisa Varicela; judet GORJ: -1 fisa
Campylobacterioza, 1 fisa Meningita / Meningo-Encefalita cu LCR CLAR; judet CARAS
SEVERIN:- 3 fise Rotavirus, 1 fisa HVB, 1 fisa Boala Meningococica, 6 fise Campylobacterioza
, 1 fisa Leptospiroza, 3 fise Varicela; judet HUNEDOARA:- 1 fisa Campylobacterioza , 1 fisa
Leptospiroza, 3 fise Rotavirus, 1 fisa Giardioza; judet ALBA :-1 fisa Infectie cu E.Coli
Enteropatogen producator de toxine (STEC); 1 fisa Varicela; judet MARAMURES: -1 fisa
Varicela, judet PRAHOVA: - 1 fisa Infectie cu E.Coli Enteropatogen producator de toxine
(STEC); judet SALAIJ: 1 fisa Boala Meningococica judet ILFOV:- 1 fisa Rujeola

In trimestrul II- judet ARAD:- 1 fisa Febra Q, 1 fisa Rotavirus, 2 fise Campylobacterioza, 1 fisa
Meningita / Meningo-Encefalita cu LCR Clar, 1 fisa Listerioza, 1 fisa Antrax ; judet MEHEDINTI
-1 fisa Campylobacterioza, 1 fisa Rotavirus; judet CARAS SEVERIN:- 5 fise Rotavirus, 1 fisa
Hentavirus, 1 fisa Rujeola, 1 fisa Campylobacterioza, 1 fisa Echinococoza, 1 fisa Pertussis; judet
HUNEDOARA:- 2 fise Campylobacterioza, 1 fisa Sifilis, 2 fise Rotavirus, 1 fisa Meningita /
Meningo-Encefalita cu LCR clar; judet BIHOR :- 1 fisa Campylobacterioza , 1 fisa Inf cu E.Coli
Enteropatogen producator de toxine (Stec); judet SIBIU: -1 fisa Campylobacterioza

In trimestrul IV-: judet ARAD:- 9 fise giardioza , 1 fisa campylobacterioza, 1 fisa HVB, 2 fise
HVA, 1 fisa scarlatina, 1 fisa HVE; judet MEHEDINTI -1 fisa Campylobacterioza, 1 fisa
Rotavirus, 1 fisa HVA, 1 fisa inf cu chlamydia spp; judet CARAS SEVERIN:- 1 fisa rotavirus , 2
fise giardioza, 1 fisa scarlatina, 1 fisa campylobacterioza, 1 fisa inf pneumococica, 1 fisa malarie;
judet HUNEDOARA:- 2 fise rotavirus, 1 fisa rujeola, 1 fisa meningita / meningo-ecefalita cu lcr
clar, 1fisa giardioza, 1 fisa varicela,1 fisa ~ boala meningococica ; judet VALCEA: -1 fisa boala
lyme
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In contextul evolutiei infectiei cu COVID 19, in urma anchetelor epidemiologice, au fost trimise
fise pentru pacientii pozitivi in judetele in care s-a constatat ca a avut loc infectia

2.14. organizarea si participarea la derularea unor activitati antiepidemice solicitate de CNSCBT
sau dispuse de catre MS;(ex: adrese prin care se solicita diferite interventii/ masuri)

lan. | Febr. | Martie | Aprilie | Mai | lunie | Iulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec.
da da da da da da nu nu da da da da
In intervalul ianuarie- martie au fost trimise catre furnizorii de servicii medicale informari legate
de actualizarea metodologiilor de supraveghere pentru tuse convulsive, infectie urliana si hepatite
B si C. De asemenea au fost transmise catre furnizorii de servicii medicale adrese de informare
referitoare la intensificarea supravegherii pentru virusul polio, de extindere a supravegherii de
rutina PAF in context de risc crescut si european de VDPV. A fost transmisa adresa privind
administrarea Vaccinului BCG provenit din Bulgaria, in functie de greutatea nou nascutului.
In intervalul aprilie-iunie au fost trimise catre furnizorii de servicii medicale informari legate de
actualizarea metodologiei de supraveghere pentru Pneumonia cu Legionella, adrese de informare
referitoare la USPII privind pericolul de raspandire a virusului polio sdlbatic (WPV) si/ sau derivat
din vaccin (cVDPV), pentru inca trei luni si informari referitoare la incetarea perioadei de
supraveghere de rutina pentru ARI si ILI si inceperea perioadei de supraveghere pentru West Nile
si BDA.
In luna septembrie a fost transmisa catre furnizorii de servicii medicale informare legata de
actualizarea metodologiei pentru gripa sezonul 2025-2026.
In luna octombrie a fost transmisa catre furnizorii de servicii medicale informare legata de
depistarea de 5 cazuri mpox la nivelul tarilor EU/SEE, existenta unei posibile transmiteri
comunitare a mpox. In acest sens a fost retransmisa metodologia de supraveghere a cazurilor
suspecte/ confirmate de infectie cu virusul variolei maimutei (Monkeypox), cu recomandarile
privind:- testarea cazurilor suspecte, in special in comunitdtile de barbatii care intretin relatii
sexuale cu alti bdrbati- raportarea cazurilor suspecte catre autoritatile de sdnatate publicad,-
acordarea unei atentii deosebite investigatiei epidemiologice.
In luna noiembrie, in contextul intensificarii circulatiei virusului gripal A(H3N2), subclada K" , a
fost transmis catre unitatile sanitare documentul intitulat "Evaluarea de risc pentru UE/SEE
In luna decembrie, a urmare a cresterii numdrului de cazuri de malarie de import in Romaénia,
inclusiv a cazurilor de malarie cu Plasmodium Vivax, pe fondul cresterii numarului de cazuri de
malarie la nivel global, situatie mentionata si in raportul Organizatiei Mondiale a Sanatatii, au fost
transmise unitatilor sanitare recomandari pentru prevenirea malariei. Tot in luna decembrie a fost
trimisa adresa de informare catre toate unitatile sanitare din judet referitor la decizia Comitetului
de Urgenta privind masura de extindere cu inca 3 luni a Urgentei de Sanatate Publica de Importanta
Internationala privind pericolul de raspandire a virusului polio salbatic si/sau derivat din vaccin si
masuri suplimentare in acest sens.
2.15. participarea la realizarea de studii organizate de INSP prin CNSCBT si/sau CRSP conform
metodologiilor de derulare a studiilor;

lan. | Febr. | Martie | Aprilie | Mai | Iunie | lulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec.
nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu
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2.16. participarea la instruirile organizate de INSP prin CNSCBT si/sau CRSP; (DOAR cele
organziate in cadrul PN.II, nu prin Organizatia Mondiala a Sanatatii sau alte fonduri)

lan. | Febr. | Martie | Aprilie | Mai | Iunie | lulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec.
da nu nu da nu nu nu nu nu nu da nu

In lunile ianuarie, aprilie, noiembrie au fost organizate de catre CRSP Timisoara intalniri in care
au fost abordate teme legate de desfasurarea si implementarea programelor de sanatate PN I si PN
11

2.17. intocmirea referatelor de necesitate pentru achizitionarea medicamentelor, vaccinurilor,
dezinfectantilor, materialelor sanitare, echipamentelor de protectie necesare pentru interventie in
caz de focar/epidemie de boald transmisibild sau situatii de risc.(Nota: respectand natura
cheltuielilor specificate pentru PN 1)

lan. | Febr. | Martie | Aprilie | Mai | Iunie | Iulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec.
nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu da nu
In luna noiembrie au fost achizitionate pe baza referatelor: dezinfectanti de maini, dezinfectanti de
suprafete, manusi.

2.18. implementarea metodologiei de evaluare a riscului de imbolndvire prin boli transmisibile la
nivelul judetului/municipiului Bucuresti;

lan. | Febr. | Martie | Aprilie | Mai | Iunie | lulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec.
nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu

2.19. identificarea comunitadtilor la risc de imbolndvire prin hepatitd A
lan. | Febr. | Martie | Aprilie | Mai | lunie | lulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec.
nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu

2.20. organizarea vaccindrilor in vederea prevenirii aparitiei focarelor de hepatita A sau a

limitdrii extinderii acestora in functie de nivelul de risc identificat in urma evaluarii;".
lan. | Febr. | Martie | Aprilie | Mai | lunie | lulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec.
nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu

2.21. intocmirea referatelor in vederea incheierii contractelor pentru realizarea serviciilor de
recoltare a probelor biologice de tipul exudatului faringian si nazal pentru afectiunile clinice
compatibile cu gripa, In conformitate cu algoritmul de recoltare si definitia de caz prevazute in
metodologia de supraveghere; recoltarea probelor biologice se realizeaza numai de catre medicii
de familie selectati de directiile de sanatate publica sa participe in sistemul de supraveghere tip
santineld a gripei.

lan. | Febr. | Martie | Aprilie | Mai | Iunie | lulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec.

nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu da nu

In luna noiembrie s-au intocmit referatele in vederea incheierii contractelor pentru realizarea
serviciilor de recoltare a probelor biologice de tipul exudatului faringian si nazal pentru
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afectiunile clinice compatibile cu gripa de catre medicii de familie selectati de directiile de
sanatate publica sa participe in sistemul de supraveghere tip santineld a gripei.

2.22. intocmirea referatelor in vederea incheierii contractelor prevazute la pct. C din anexa nr. 9 la
normele tehnice, pentru desfasurarea activitatilor prevazute in programele nationale de sanatate
publicd finantate din bugetul Ministerului Sanatatii, derulate de catre cabinetele medicale de
asistentd medicala primard, pentru medicii de familie din sistemul de supraveghere tip santineld a
gripei.
lan. | Febr. | Martie | Aprilie | Mai | lunie | Iulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec.
nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu

2.23. realizeaza distribuirea testelor rapide pentru detectia antigenului SARS-CoV-2 catre unitatile
de specialitate care implementeaza programul
lan. | Febr. | Martie | Aprilie | Mai | Iunie | lulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec.
nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu
2.24. recoltarea probelor de mediu pentru diverse boli transmisibile - exemplu: cazuri/focare de
legioneloza, poliomielitd, focare de meningitd virala.
lan. | Febr. | Martie | Aprilie | Mai | Iunie | lulie | August | Sept. | Oct. | Nov. | Dec.
nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu

PN IV. PROGRAMUL NATIONAL DE PREVENIRE, SUPRAVEGHERE SI CONTROL
AL TUBERCULOZEI
OBIECTIVE:
1. reducerea incidentei, prevalentei si a mortalitdtii TB;
2. cresterea ratei de succes terapeutic la cazurile noi pozitive de TB pulmonara
ACTIVITATI:
1.depistara si supravegherea cazurilor de TB
2. diagnosticul cazurilor de TB
3. tratamentul bolnavilor TB
4. monitorizarea raspunsului terapeutic
INDICATORI DE EVALUARE:
1. Indicatori fizici in perioada de raportare:
1.1. numarul de persoane examinate pentru depistarea cazurilor de infectie/imbolndvire de
tuberculoza (simptomatici respiratori, suspectt TB, contacti TB si altor grupuri cu risc
crescut de tuberculoza) = 9.309
1.2. numar de persoane examinate care au beneficiat de examene radiologice= 5.259
1.3. numar de persoane examinate care au beneficiat de examene bacteriologice BK prin
metoda conventionala = 2.648
1.4. numar de persoane care au beneficiat de testare cutanata la tuberculind= 774
1.5. numar de persoane are au beneficiat de testare IGRA= 147
1.6. numar de persoane care au beneficiat de administrarea tratamentului chimioprofilactic=
155
1.7. numar anchete epidemiologice efectuate= 176
1.8. numar bolnavi TB monitorizati prin efectuarea de examene radiologice (se efectueaza 3
examinari radiologice/bolnav TB-DS si 4/ examinari radiologice/bolnav TB-DR)= 272
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1.9. numar bolnavi TB monitorizati prin efectuarea examenelor bacteriologice bK prin
metoda conventionald (se efecueaza cel putin 4 examinari bacteriologice bK/bolnav TB-
DS si 12 examinari bacteriologice bK/bolnav TB-DR)=321
1.10.numar bolnavi TB care au beneficiat de tratament = 375, din care:
1.10.1. numar bolnavi TB -DS =319 (15 reg I-1I1, 319 reg standard, 23 reg individualizat)
1.10.2. numar de bolnavi cu tratament individualizat TB-DR= 18 (5 rezH, 13 MDR)
1.11.numar de examene radiologice efectuate= 6.577
1.12.numarul de examene bacteriologice bK efectuate prin metoda conventionald (microscopie
si cultura pe mediu solid)= 4.206
1.13.numar de antibiograme seria I efectuate = 198
1.14.numar de antibiograme serie lunga efectuate= Nu s-a efectuat
1.15.numar de examene bacteriologice bK prin metode fenotipice efectuate:
1.15.1. numar de culturi pe medii lichide efectuate = 2.379
1.15.2. numar de antibiograme in mediu lichid efectuate = 177 (133SIRE+44PZM)
1.16.numar de teste genotipice efectuate:
1.16.1. numar teste genetice pentru identificarea MTB prin metoda GeneXpert = 230 (din
care 179 GeneXpert XDR)
1.16.2. numar teste genetice pentru identificarea MTB prin metoda LPA = 254
2. Indicatori de eficienta in perioada de raportare:
2.1. cost mediu estimat/persoana care a beneficiat de examen radiologic =4,21 lei
2.2. cost mediu estimat/persoand care a beneficiat de examen bacteriologic bK prin metoda
conventionald =30,59 lei
2.3. cost mediu estimat/persoana care a beneficiat de testare cutanata la tuberculina = 30,28
lei
2.4. cost mediu estimat/persoana care a beneficiat de testare IGRA = 274,15 lei
2.5. cost mediu estimat/persoanad care a beneficiat de administrarea tratamentului
chimioprofilactic = 53,64 lei
2.6. cost mediu estimat/ancheta epidemiologica efectuata =53,87 lei
2.7. cost mediu estimat/bolnav TB care a beneficiat de monitorizare prin examene
radiologice = 6,02 lei
2.8. cost mediu estimat/bolnav TB care a beneficiat de monitorizare prin examene
bacteriologice bK = 70,24 lei
2.9. cost mediu estimat/bolnav TB -DS care a beneficiat de tratament = 555,35 lei
2.10. cost mediu estimat/bolnav cu TB-DR care a beneficiat de tratament =16.868,92 lei
2.11. cost mediu estimat/examen radiologic = 3,64 lei
2.12. cost mediu estimat/examen bacteriologic prin metoda conventionald (microscopie si
cultura pe medii solide) = 24,62 lei
2.13. cost mediu estimat/antibiograma seria [ = 53,96 lei
2.14. cost mediu estimat/ antibiograma seria lungd = Nu s-a efectuat
2.15. cost mediu estimat/culturd pe mediu lichid = 56,28 lei
2.16. cost mediu estimat/antibiograma in mediu lichid = 297,30 lei
2.17. cost mediu estimat/teste genetice pentru identificare MTB prin metoda GeneXpert =
450,27 lei
2.18. cost mediu estimat/teste genetice pentru identificare MTB prin metoda LPA = 181,09
lei
3. Indicatori de rezultat (anual): se raporteaza anual
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3.1. reducerea incidentei globale a TB la 54%000 = 24,36%000

3.2. reducerea prevalentei TB la 87%000 = 26,07%o00

3.3. mentinerea ratei de succes al tratamentului in randul cazurilor noi de TB pulmonara,

confirmate bacteriologic, la 87% = 84,38% (in teritoriu Jimbolia 58,33%)

3.4 scaderea ratei de mortalitate prin TB la 4%000 =1,57%000
La nivelul judetului Timis, indicatorii de incidentd, prevalentd si mortalitate se incadreaza sub
valorile-tintd stabilite prin PNPSCT. Rata de succes terapeutic rdmane usor sub tinta, cu
discrepante teritoriale importante (ex. teritoriu Jimboloia), ceea ce impune intensificarea masurilor
de supraveghere, monitorizare a tratamentului si interventii tintite in zonele cu performante
scazute.

Activitatile din cadrul PNPSCT au fost realizate in limita bugetului aprobat din fonduri Progrm
(buget de stat si rezerva bugetard), completate cu fonduri provenite din proiecte cu finantare
externd, utilizate pentru efectuarea testelor moleculare de diagnostic si asigurarea medicatiei
pentru tuberculoza drog-rezistenta.

Peste 90% din activitatile programului la nivel judetean au fost derulate in cadrul Dispensarelor
de Pneumoftiziologie, structuri sanitare de baza in coordonarea activitatilor de preventie,
supraveghere si control al tuberculozei in teritoriu.

ANALIZA COMPARATIVA A COSTURILOR MEDII REALIZATE RAPORTAT LA
COSTURILE MEDII LA NIVEL NATIONAL PREVAZUTE iN OMS 964/2022

Cost mediu/indicator Valoare Valoare
in OMS realizata in
964/2022 perioada de

(lei) raportare (lei)

2.1. cost mediu estimat/persoana care a beneficiat de examen radiologic 11 4,21

2.2.cost mediu estimat/persoand care a beneficiat de examen 71 30,59

bacteriologic bK prin metoda conventionala

2.3.cost mediu estimat/persoana care a beneficiat de testare cutanata la 39 30,28

tuberculina

2.4. cost mediu estimat/persoana care a beneficiat de testare IGRA 220 274,15

2.5.cost mediu estimat/persoana care a beneficiat de administrarea 36 50,01

tratamentului chimioprofilactic

2.6. cost mediu estimat/ancheta epidemiologica efectuata 100 53,64

2.7.cost mediu estimat/bolnav TB care a beneficiat de monitorizare prin 32,39 6,02

examene radiologice

2.8.cost mediu estimat/bolnav TB care a beneficiat de monitorizare prin 135 70,24

examene bacteriologice bK

2.9.cost mediu estimat/bolnav TB -DS care a beneficiat de tratament 375 555,35

2.10.cost mediu estimat/bolnav cu cu TB-DR care a beneficiat de 19.967 16.868,92

tratament

2.11.cost mediu estimat/examen radiologic 11 3,64

2.12.cost mediu estimat/examen bacteriologic prin metoda 50 24,62

conventionald (microscopie si culturd pe medii solide)
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2.13.cost mediu estimat/antibiograma seria | 95 53,96
2.14.cost mediu estimat/ antibiograma seria lunga 515 Nu s-a efetuat
2.15.cost mediu estimat/cultura pe mediu lichid 77 56,28
2.16.cost mediu estimat/antibiograma in mediu lichid 390 297,30
2.17.cost mediu estimat/teste genetice pentru identificare MTB prin 350 450,77
metoda GeneXpert

2.18.cost mediu estimat/teste genetice pentru identificare MTB prin 250 181,09
metoda LPA

PN III. PROGRAMUL NATIONAL DE PREVENIRE, SUPRAVEGHERE SI CONTROL
AL INFECTIEI HIV/SIDA

A. 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 HI'V simptomatice;

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

B.Domenii :
Prevenirea si supravegherea infectiei HIV si Tratamentul si monitorizarea persoanelor cu infectie
HIV/SIDA
A. Domeniul - Prevenirea si supravegherea infectiei HIV
I. Activitati implementate la nivelul spitalelor de boli infectioase
1. Efectuarea screening-ului infectiei HIV/SIDA la femeile gravide si la persoanele din grupele de
risc pentru infectia HIV/SIDA sau care se interneaza cu simptomatologie sugestiva pentru infectia
HIV/SIDA, cu utilizarea testelor de screening rapide sau de tip ELISA HIV(1+2), distribuite de
directiile de sdnatate publicd; realizat
2. Asigura consilierea pre si post-testare; realizat

S-a realizat acest obiectiv prin efectuat consilieri pretestare si post-testare.
3. Evaluarea persoanelor cu rezultate pozitive la testele de screening pentru infectia HIV/SIDA in
vederea confirmarii /infirmarii diagnosticului; realizat
A fost evaluata starea persoanelor cu rezultate HIV pozitive la testele screening prin efectuarea
unui test ELISA HIV precum si confirmarea infectiei HIV care s-a efectuat prin Western
Blot/IMUNOBLOT (confirmare la INCDMM CANTACUZINO a testelor ELISA pozitive).
4. Indrumarea persoanelor cu rezultat pozitiv la screening-ul infectiei HIV/SIDA cétre centrul
regional in vederea confirmarii infectiei HIV/SIDA prin test RNA-HIV, incadrérii clinice si
imuno-virusologice si aprecierii oportunitatii de a initia tratamentul specific si profilaxia infectiilor
oportuniste; realizat

Au fost indrumati in CRLAS Timis din judetele arondate CS, AR, TM, HD pacienti confirmati
cu infectie HIV care au beneficiat de evaluare in vederea incadrarii clinico-imunologice, a
oportunitatii initierii tratament ARV si a profilaxiei infectiilor oportuniste.
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5. Raportarea de catre laboratoare a numarului testarilor HIV efectuate, detaliat pe tipuri de testari,
categorii la risc si rezultate, la directia de sanatate publica teritoriald; realizat (teste efectuate prin
DSP Timis)
6. Intocmirea fiselor de raportare a cazurilor noi §i transmiterea acestora catre directia de sanatate
publica; realizat

Lunar si trimestrial se raporteaza cazurile noi, se transmit fisele specifice de declarare caz
nou cu respectarea confidentialitatii datelor personale.
7. Estimarea anuald a necesarului de teste pentru screening-ul infectiei HIV/SIDA, pe tipuri de
teste si transmiterea acestuia catre directia de sanatate publica teritoriald; realizat
8. Realizeaza acordarea gratuitd a seringilor de unica folosinta si acelor necesare activitatilor de
schimb de seringi in scopul prevenirii transmiterii infectiei HIV/SIDA la utilizatorii de droguri
injectabile prin intermediul structurilor proprii sau, dupa caz, prin intermediul organizatiilor
nonguvernamentale in baza contractelor incheiate cu acestea. Descarcarea din gestiunea unitatii
sanitare a seringilor si acelor acordate gratuit consumatorilor de droguri injectabile se realizeaza
in baza proceselor-verbale de predare-primire care sunt anexe la contract si a deconturilor de
cheltuieli insotite de tabele in care sunt inscrise codurile ANA ale beneficiarilor i semnatura
acestora; nu s-a realizat (lipsa astfel de centre cu aceasta destinatie in Timis)

II. Activitati implementate la nivelul spitalelor de pneumoftiziologie

In vederea prevenirii si supravegherii _infectie HIV exista colaborare intraspitaliceasaca cu
sectiile de pneumoftiziologie ale spitalului

1. Efectuarea screening-ului infectiei HIV/SIDA al tuturor bolnavilor cu TB,: realizat ;

2. Indrumarea persoanelor cu rezultat pozitiv la screening-ul infectiei HIV/SIDA catre specialistul
infectionist In vederea confirmarii infectiei; realizat

3. Raportarea de catre laboratoare a numarului testarilor HIV efectuate, detaliat pe tipuri de testari,
categorii la risc si rezultate, la directia de sanatate publica teritoriald; realizat (teste efectuate la
DSP)

4. Estimarea anuald a necesarului de teste pentru pentru screening-ul infectieit HIV/SIDA, pe tipuri
de teste si transmiterea acestuia catre directia de sdnatate publica teritoriald. Realizat

B. Domeniul - Activititi in domeniul tratamentului si monitorizarii raspunsului terapeutic
la bolnavii cu infectie HIV/SIDA

1. Realizarea initierii si continudrii, Tn spital si Tn ambulatoriu, a tratamentului cu medicamente
ARYV la bolnavii cu infectie HIV aflati in evidenta activa, conform recomandarilor efectuate de
centrul regional cdruia ii este arondat teritorial; realizat

La_sfarsitul anului 2025, numarul de bolnavi aflati in evidenta_activa_a_fost de 549 bolnavi.
In anul 2025, un numar de 518 pacienti au_beneficiat de tratament ARV initiere, continuare
sau_schimbare terapie ARV conform ghidului_ TARV Romania, la _recomandarea si _cu
aprobarea CRLAS a _regimurilor terapeutice ARV

2. Asigurd colaborarea cu bolnavul si cu intreaga echipd medicald aflatd la dispozitie pentru
promovarea unei aderente la tratamentul ARV >95%. In_anul 2025, bolnavii cu_infectie HIV
aflati_in_evidenta activa _a_spitalelor au beneficiat de consilieri psihologice si consilieri
sociale, consilieri pretestare HIV, consilieri posttestare, consilieri initiere terapie, consilieri
psihologice pentru monitorizare
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3. Evaluarea evolutiei bolii prin efectuarea periodica a testelor de laborator, in regim de spitalizare,
dupa cum urmeaza:

a). bianual: hemoleucograma, teste enzimatice hepatice, glicemie, colesterol, trigliceride, LDL,
HDL, uree, creatinind, lipaza, realizat

b). anual: markeri de hepatita virala si de sifilis; realizat

c¢). indruma bolnavii cu infectie HIV/SIDA cétre centrul regional cdruia ii este arondat pentru
monitorizarea periodica: realizat.

Supravegherea evolutiei infectiei HIV/ SIDA si a infectiilor oportuniste se face prin_spitalizari
de zi cu tarif pe serviciu sau internarea acestora in regim continuu de spitalizare a_bolnavilor.
Pacientii cu _coinfectie HIV/TBC sunt monitorizati prin_ambele programe de sanatate si_sunt
dispensarizati_si_monitorizati_pentru_infectia_bacilara la dispensarul TBC teritorial.

d). Aplicarea recomandarilor specialistilor de la nivelul centrului regional caruia 1i este arondat
teritorial; realizat

e). Estimeaza anual necesarul de medicamente ARV si il trimite centrului regional caruia ii este
arondat teritorial.

C .STADIUL REALIZARII OBIECTIVELOR

In domeniul - prevenirea si_supravegherea infectiei HIV au fost realizate in mod direct sau in
colaborare DSP-SPITALE, 7 activitati din 8.

In domeniul - activititi in domeniul tratamentului si monitorizarii raspunsului terapeutic la
bolnavii cu infectie HIV/SIDA au fost realizate toate activitatile prevazute in program.

D. INDICATORI DE EVALUARE ANUL 2025
1. Indicatori fizici:
-numadr de bolnavi HIV/SIDA beneficiari de tratamentul ARV cumulat: 518 bolnavi.
-numar de bolnavi HIV/SIDA beneficiari de profilaxie cu non-ARV-uri cumulat - 0 bolnavi.
-numar de bolnavi HIV/SIDA 1n esec terapeutic beneficiari de efectuarea testului rezistenta: 0
bolnavi
2. Indicatori de eficienta
1. cost mediu estimat / bolnav HIV/SIDA beneficiar de tratament cu ARV /trim, anul cumulat :
31217 lei cumulat
2. cost mediu estimat / bolnav HIV/SIDA beneficiar de profilaxie cu non- ARV/an cumulat: 0 lei
3. cost mediu estimat / test de rezistenta genotipica la ARV: 0 lei
3. Indicatori de rezultat:
In domeniul tratamentului si monitorizarii persoanelor cu infectie HIV/SIDA:
1. procent persoane aflate in evidenta care beneficiaza de tratament cumulat = 93%
2. procent bolnavi aflati in tratament care au beneficiat de profilaxia infectiilor oportuniste
cumulat =0%
3. efectuarea testarii de rezistentd genotipicd la ARV la bolnavii HIV/SIDA aflati in esec
terapeutic = nu s-a efectuat testarea rezistentei genotipica la nivelul spitalelor.

PN II. PROGRAMUL NATIONAL DE SUPRAVEGHERE ST CONTROL AL BOLILOR
TRANSMISIBILE PRIORITARE — 2 SUBPROGRAMUL NATIONAL DE
SUPRAVEGHERE SI CONTROL AL INFECTIILOR ASOCIATE ASISTENTEI
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MEDICALE SI REZISTENTEI MICROBIENE, PRECUM SI DE MONITORIZARE A
UTILIZARII ANTIBIOTICELOR;

Obiective si activitati propuse:
A. Obiective specifice:

1. supravegherea in sistem sentineld, a infectiilor asociate asistentei medicale in sectiile cu
risc crescut - ATI, chirurgie;

2. supravegherea, in sistem sentineld, a antibiotipului tulpinilor microbiene care determind
infectii invazive;

3. monitorizarea consumului de antibiotice la nivel national,

4. realizarea studiului national de prevalentd de moment a infectiilor asociate asistentei
medicale si a consumului de antibiotice din spital.

B.Stadiul realizarii activitatilor prevazute in cadrul programului

2.1. supravegherea infectiilor asociate asistentei medicale,rezistentei si consumului de antibiotice
prevazute in reglementarile legale;da

2.2. realizarea evaluarii activitatilor specifice Subprogramului national de supraveghere si limitare
a infectiilor asociate asistentei medicale si a rezistentei microbiene, precum si de monitorizare a
utilizarii antibioticelor, in conformitate cu metodologiile specifice;da

2.3. asigurd centralizarea datelor epidemiologice referitoare la supravegherea infectiilor asociate
asistentei medicale inclusiv a celor din sistemul sentineld conform reglementarilor in vigoare;da
2.4. asigurd instruirea metodologica a spitalelor care deruleazd programul, in conformitate cu
metodologia transmisa;da

2.5. participa la studiul de prevalentd de moment a infectiilor asociate asistentei medicale, in
conformitate cu metodologia;da

2.6. asigurd asistentd tehnica de specialitate in depistarea focarelor de infectii asociate asistentei
medicale cu germeni multirezistenti care prezintd risc epidemiologic, precum si coordonarea
tehnica pentru focarele JAAM depistate n unitatea sanitard cu paturi.da

3.Activitati implementate la nivelul unitatii sentinela

3.lidentificarea in sistem sentineld a infectiilor asociate asistentei medicale 1in
sectiile/compartimentele cu risc crescut - ATI, chirurgie, conform metodologiei specifice;

3.2. realizeazd supravegherea in sistem sentinelda a antibiotipului tulpinilor microbiene care
determina infectii invazive;

3.3. raportarea pe fisa specifica si completarea bazei de date privind supravegherea infectiilor
asociate asistentei medicale si a rezistentei tulpinilor microbiene care determind infectii invazive
conform metodologiei specifice la nivelul unitatii cu transmiterea acesteia atat citre DSP judetene
respectiv a municipiului Bucuresti cat si INSP;

3.4. participarea la studiul national de prevalentd de moment conform cu metodologia specific;
3.5. participa la depistarea activa a focarelor de infectii asociate asistentei medicale cu gemeni
multirezistenti.

Stadiul realizarii activitatilor prevazute in cadrul programului.
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SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE URGENTA PIUS BRINZEU-TIMISOARA

INDICATORI FIZICI:
- numar de persoane participante la cursurile de formare profesionala=0

UNITATE SENTINELA: INDICATORI DE EVALUARE:
- numar de infectii asociate asistentei medicale depistate in sistem sentinela: 87
- numar de infectii asociate asistentei medicale investigate microbiologic cu laboratorul:87

l.numar infectii nosocomiale depistate in sistem sentinela:86 cazuri;
PNEUMONII NOSOCOMIALE - 35 cazuri
INFECTII DE TESUT SANGVIN - 31 cazuri
INFECTIILE URINARE — 19 cazuri
INFECTIE LA NIVELUL INTERVENTIEI CHIRURGICALE- 1 caz

Numarul de externati pe sectiile sentinela care au declarat cazuri de IJAAM in sistem sentinela
11538 :

- ATI- Spitalul Judetean 2225

- Sectii chirurgicale-6804

- Chirurgie 1I-2509

2.numar infectii nosocomiale investigate microbiologic cu laboratorul: 87 cazuri
3.numar tulpini microbiene care determina infectii invazive caracterizate din punctul de vedere al
rezistentei la antibiotice, depistate in sistem sentinela-96 tulpini;in infectii invazive-31 tulpini.

GERMENI IZOLATI SI CARACTERIZATI DIN PUNCT DE VEDERE AL REZISTENTEI
MICROBIENE -31 in total, PSEAR-5, STAAUR-4, ACIBAU-7, KLEPNE-15;

. Staphylococcus aureus- 5 cazuri

. Enterococcus faecium - 0 si Enterococcus faecalis-0 cazuri

. Enterobacteriaceae (Escherichia coli-2, Klebsiella pneumoniae-51)- 53 cazuri
. Pseudomonas aeruginosa-16 cazuri

. Acinetobacter spp- 21 cazuri

INDICATORI DE REZULTAT

- cresterea identificarii si raportarii infectiilor asociate asistentei medicale Tn randul unitétilor care
participa in program, rata de incidenta a infectiilor asociate asistentei medicale pe unitatea sanitara
—1.60 (pentru 46121 externati declarati de sectii in 2025),

- rata de incidenta a tipurilor de infectii asociate asistentei medicale identificate in sistem sentinela:
0,72 pentru sectiile selectate, pe unitate sanitard sentinela pentru 12020 infectii raportate in sistem
sentinela.

- procent de tulpini microbiene care determina infectii invazive caracterizate din punctul de vedere
al rezistentei la antibiotice din intreaga unitate sanitara: 100%.

Indicatori de eficienta:
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2. Indicatori de eficienta:
Unitatea sentineld: cost mediu estimat/numar tulpini microbiene care determina infectii invazive
caracterizate din punct de vedere al rezistentei microbiene.

In trimestrul 1 2025 a fost inaintat referatului de necesitate nr. 13988/25.03.2025, pentru suma de
9945,25 lei alocata prin PNL5 pentru trimestrul II 2025. Urmeaza ca in cursul trim. II sa se
efectueze achizitia de medii si reactivi, corespunzator solicitarii.

Mentionam faptul ca pe trimestrul I 2025 nu am avut buget, finantare, prin urmare nu au fost
nici cheltuieli.

In trimestrul II 2025 au fost achizitionate medii de culturd si reactivi, conform referatului nr.
13988/25.03.2025, efectuat pentru suma de 9467,72 lei alocata PNL5 in trimestrul IT 2025, din
care s-a cheltuit suma de 9467,72 lei, dupa cum urmeaza:

In luna aprilie 2025:

- factura AMS: IN254007053/08/04/2025 pentru medii de cultura in valoare de 942,48 lei
- factura MED 1294917/02.04.2025 pentru reactivi in valoare 6114,28 lei

- factura MED 1295050/03.04.2025 pentru reactivi in valoare 2410,96 lei

In trimestrul IIT 2025 au fost achizitionate medii de cultura si reactivi, conform referatului nr.
30955/09.07.2025, efectuat pentru suma de 14997,75 lei alocata PNL5 in trimestrul 111 2025, dupa
cum urmeaza:

In luna iulie 2025:

- factura AMS: IN254015838/29/07/2025 pentru medii de cultura, in valoare de 1317,33 lei
- factura DDS:FDDS259268/25.07.25 pentru teste rapide, in valoare de 5712,00 lei

- factura MEDICLIM: MED 1301311/28.07.2025 pentru reactivi in valoare 7968,42 lei

In trimestrul IV 2025 au fost achizitionate medii de cultura si reactivi, conform referatului nr.
141/05.11.2025, efectuat pentru suma de 15534 lei alocata PNL.5 in trimestrul IV 2025, dupa cum
urmeaza:

In luna noiembrie2025:

- factura AMS: IN254024067/13/11/2025 pentru medii de cultura, in valoare de 1571,79 lei
- factura DDS:FDDS261568/13/11/2025 pentru teste rapide, in valoare de 5808 lei

- factura MEDICLIM: MED 1307512/13/11/2025 pentru reactivi in valoare de 8102,36 lei

Activitatile au fost indeplinite, indicatorii raportati trimestrial la INSP Timisoara si la conducerea
DSP Timis.

Nr. accidente postexpunere AES — 55 cazuri
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Clasificare dupa categoria de personal expus

Nr | Personal afectat Numar

crt

1 | Personal superior 14

2 | Personal mediu 37

3 | Personal auxiliar 4
TOTAL 55

Clasificare AES dupa mecanismul de producere

Nr | Tip de mecanism Numar

crt

1 | Autoaccidentare 41

2 | Accidentare de catre un 6
coleg

3 | Alte mecanisme 8
TOTAL 55

Clasificare dupa sectia in care s-a produs AES

Nr | Tip sectie Numar

crt

1l | UPU 7

2 | Medicala 23

3 | Chirurgicala 8

4 | ATI 5

5 | Alte 12
TOTAL 55

Concluzii:

*Numarul de cazuri de BDA (in anul 2025 au fost 191 cazuri) Clostridium difficile, fiind in
scadere fata de anul 2024 (239 cazuri).

*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 II si III, ortopedie I, ATI, neurochirurgie, etc.

*Factorii de risc identificati: tratament antibiotic in antecedente; varsta peste 60 ani ;

Nu exista posibilitatea repartizarii de personal dedicat pentru pacientii cu ICD, datorita lipsei acute
de personal medical mediu si de ingrijire.

*Nu sunt respectate intocmai PU de catre personalul sanitar mediu si auxiliar ( igiena mainilor,
echipament de protectie, etc).

In cadrul Compartimentului Produse Antiepidemice se elibereaza vaccinuri catre medicii de
familie fizic cat si prin programul de vaccinare Rovac-Unifarm (pregatirea acestora in functie de
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necesarul primit de la medicii de familie, stabilirea traseelor pentru livrare si anuntarea telefonic a
medicilor) dar si catre unitatile spitalicesti din judetul Timis, vaccinuri inregistrate si distribuite
catre acestia si in platforma RENV. Pregatirea documentelor necesare — avize de insotire si procese
verbale. Receptia vaccinurilor, mediilor de cultura, serurilor de diagnostic, sticlariei, reactivilor,
chiturilor si a altor consumabile primite de la MS sau diferiti furnizori. In cursul anului 2025 au
fost emise 1675 de avize de insotire a marfii pentru judetul Timis pentru medicii de familie si 86
procese verbale catre unitatile spitalicesti pentru judetul Timis.

Intocmirea/Distribuirea actelor aditionale/contractelor medicilor de familie si unitatilor sanitare
din judetul Timis.

In cursul anului 2025 privind organizarea examenelor de absolvire a programului de instruire
privind Notiuni fundamentale de igiena conform Ordinului M.S. 2209/4.469/2022 privind
aprobarea Metodologiei pentru organizarea si certificarea instruirii profesionale a personalului
pentru Insusirea notiunilor fundamentale de igiena, au avut loc 71 examene in care au fost
inscrise 5321 de persoane dintre care s-au prezentat 4720 de persoane, promovand 4669 de
persoane si 602 absenti

In cursul anului 2025 au fost un numar de 20 solicitari de distrugere a stupefiantelor unde
membrul comisiei din cadrul DSPJ Timis prevazuta la art. 53 din Hotararea Guvernului nr
1915/2006 a fost prezent. La solicitarea farmaciilor si a unitatiilor sanitare care predau spre
distrugere, medicamente stupefiante si psihotrope catre firmele autorizate in vederea distrugeri
acestor substante, conform aprobarii , emisd de Ministerul Sanatatii, Directia Farmaceutica si
Dispozitive Medicale, se Intruneste comisia pentru distrugerea plantelor, substantelor si
preparatelor stupefiante si psihotrope, care este constituita din cate un reprezentant al Ministerului
Sanatatii Publice sau desemnat de acesta la nivel local, al societatii comerciale ce efectueaza
distrugerea si al formatiunii teritoriale a polifiei antidrog. Distrugerea se consemneaza intr-un
proces-verbal, incheiat in patru exemplare, cate unul pentru fiecare membru al comisiei i un
exemplar pentru titularul aprobarii de distrugere.

EVALUARE A FACTORILOR DE RISC DIN MEDIUL DE VIATA SI MUNCA
COLECTIVUL IGIENA MEDIULUI SI ALIMENTULUI

1. Punerea in aplicare a programelor nationale de sanatate publicd — Programul National de
monitorizarea factorilor determinanti din mediul de viata (PNS V)

Obiective specifice si activitati
1.1 PN V Aliment

DOMENIU SPECIFIC: Protejarea sanatatii publice prin prevenirea imbolnavirilor
asociate factorilor de risc alimentari si de nutritie

Obiective specifice si activitati
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Participare sedinta de lucru on line Aplicare metodologii PN 24-25 martie 2025

Supravegherea starii de nutritie si a alimentatiei populatiei

Cunoagterea nivelului si structurii alimentatiei populatiei, a deprinderilor i comportamentului
alimentar, pe zone teritoriale, pe mediu urban, rural, pe grupe de varsta, pe ocupatie, in scopul
depistarii unor greseli alimentare s-a realizat prin urmatoarele activitati:

- pregatirea metodologica

- aplicarea instrumentelor de lucru: ancheta alimentara privind dieta zilnica, chestionare de
frecventa alimentara

- evaluarea starii de nutritie prin antropometrie

- evaluarea stilului de viata: activitate fizica, fumat, consum de alcool, consum de suplimente
alimentare, prin aplicarea de chestionare

- au fost evaluate 50 de persoane adulte, 25 de barbati si 25 de femei, grupati astfel: 20 de
persoane din grupa de varsta 18-45 de ani, 10 barbati si 10 femei, din mediul urban si rural in
proportii egale; 20 de persoane din grupa de varsta 45-65 de ani, 10 barbati si 10 femei, din mediul
urban si rural in proportii egale; 10 pesoane din grupa de varsta peste 65 de ani, 5 barbati si 5
femei, céate 3 din urban si doi din rural

- datele primare au fost introduse in formatul Excel pus la dispozitie de catre CRSP Cluj si
trimiterea spre CRSP Clu.

Monitorizarea aditivilor alimentari

-estimarea consumului de aditivi alimentari s-a facut prin chestionar aplicat la elevi, si prin
recoltarea de unei probe de bere pentru determinarea de sulfiti, conform metodologiei CRSP Tg
Mures.

-in cadrul metodologiei, in vederea estimdrii consumului unor aditivi alimentari in randul
tinerilor, prin aplicare de chestionare in scoli s-a solictat colaborarea si aprobarea scrisda a
Inspectoratului Scolar Judetean Timis. Chestionarul a fost aplicat la o clasa a XII-a de la un liceu
timisorean. Chestionarele au fost trimise coordonatorului metodologiei, CRSP Targu-Mures.

-pentru determinarea continutului de sulfiti din bere, a fost recoltatd, conform metodologiei,
o probad de bere de la un restaurant timisorean si trimisa in Laboratorul de incercari fizice, chimice
si microbiologice a INSP-CRSP Tg.Mures. Rezultatele au fost sistematizate intr-un tabel
centralizator si trimise coordonatorului metodologiei din cadrul CRSP Téargu-Mures.

Monitorizarea calitatii suplimentelor alimentare prin:

- identificarea pe piatd si catalogare suplimente alimentare in functie de categoria de
ingrediente din compozitie: suplimente alimentare cu vitamine si/sau minerale; suplimente
alimentare cu vitamine si/sau minerale cu alte substante; suplimente alimentare contin doar alte
substante cu rol fiziologic sau nutrifional; s-a intocmit tabel centralizator cu 56 de produse
identificate si s-a raportat coordonatoruluim metodologiei CRSP Timisoara.

Monitorizarea alimentelor cu adaos de vitamine, minerale si alte substante cu rol
fiziologic

- identificarea pe piatd a unor produse din categoriile de interes - catalogarea produselor pe
categorii de alimente; consemnarea cantitafilor de vitamine, minerale si alte substante adaugate;
verificarea pe site-ul MS daca alimentele identificate si catalogate sunt notificate pentru a depista
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alimentele cu adaos non-conforme; datele au fost sistematizate intr-un tabel centralizator pentru
33 de produse si raportate coordonatorului metodologiei CRSP Timisoara.

Monitorizarea nivelului de iod din sarea iodata pentru consumul uman

-raportare PN V aliment Metodologia “Monitorizarea nivelului de iod din sarea iodata pentru
consumul uman®, pe anul 2024, catre CRSP Galati, 22.01.2025

-pentru evaluarea si monitorizarea cantitdtii de sare In produsele de larg consum si meniuri
din Romania - 2025, au fost trimise CRSP Timisoara probe de alimente preparate: felul I
(supe/ciorbe), felul Il preparate de cantind, burgeri, shaorma si pizza pentru a fi analizate din punct
de vedere al continutului de sare; s-a Intocmit tabel centralizator cu rezultatele obtinute si s-a trimis
raportarea CRSP Galati.

-in cadrul aceleiasi metodologii, au fost evaluate si s-au colectat de informatii referitoare la
cantitatea de sare de pe etichetele nutritionale ale produselor alimentare specificate in metodologia
programului: telemea, cascaval, parizer, crenvursti, carnati uscati, ketchup, maioneza, pufuleti,
snak-uri; s-a calculat continutul mediu de sare pentru fiecare categorie, datele au fost sistematizate
intr-un tabel de raportare si transmise cooordonatorului CRSP Galati.

Verificarea respectarii limitelor de migrare pentru materialele si obiectele care vin in
contact cu alimentele

- monitorizarea obiectelor din ceramica: determinarile de plumb, cadmiu, din obiectele de
ceramica fabricata in tara si/sau din import

- evaluarea migrarii specifice de componenti — formaldehida din obiectele de melamina care
vin in contact cu alimentele

- centralizarea rezultatelor de laborator, tabelarea datelor si trimitere la coordonatorul
programului — INSP

Evaluarea riscului chimic si bacteriologic al alimentelor destinate unor grupuri specifice

- raportare PN V aliment Metodologia “Evaluarea riscului chimic si bacteriologic al
alimentelor destinate unor grupuri specifice®, pe anul 2024, 13.02.2025

- pentru anul 2025 evaluarea s-a facut pentru alimente pe baza de cereale prelucrate si alimente
pentru sugari si copii de varsta micd avand in vedere: nivelul de nitrati, nivelul de micortoxine -
deoxinivalenol (don), aflatoxina M1, continutul de pesticide, continutul de melamina, continutul
de metale ti metaloizi toxici - Pb, Cd, As si Sn, continutul in benzo(a)piren, benzo(b)fluoranten,
benz(a)antracen, creisen si suma compusilor organici aromatici precum $i parametrii
microbiologici Listeria monocytogenes, Salmonella Spp, Cronobacter Spp. Rezultatele obtinute
au fost sistematizate in tabele de raportare si au fost transmise coordonatorului national de la CRSP
Cly;.

Rolul alimentului in izbucnirile de toxiinfectii alimentare din Romania 2022
In anul 2025 personalul EFRMVM a participat

- lainvestigarea a 2 focare de TIA,

- lainvestigare 2 suspiciuni de focare de TIA,

- lainvestigare suspiciune focar Legionella.

Nu s-au inregistrat cazuri de imbolnavire prin transmitere hidrica.
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1.2. PN V Supravegherea calitatii apei
DOMENIU SPECIFIC: 1 -. Protejarea sanatatii si prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de
risc din mediul de viata - Protejarea sanatatii publice 1n relatie cu igiena apei

Protejarea sanatatii publice In relatie cu igiena apei
- Prelevari probe apa potabila monitorizare audit retele centralizate (80 probe)
- Prelevare probe apa potabila fantani publice (50 probe)
- Prelevare probe apa potabila (36 probe) pentru determinarea Legionella
- Prelevare probe apa potabila (15 probe) pentru determinarea metalelor
- Prelevare probe apa potabila (8 probe) pentru determinarea plumb si pH
- Prelevare probe apa potabila (14 probe) pentru determinarea arsen
- Prelevare probe apa potabila (6 probe) pentru determinarea bisfenol A si nonilfenol
- Prelevare probe apa potabila (2 probe) pentru determinarea mercur
- Prelevare probe apa potabila (4 probe) pentru determinarea benz(a)piren si hidrocarburi
policiclice aromatice
- Prelevare probe apa potabila (6 probe) pentru determinarea uraniu si metale
- Prelevare probe apa imbuteliata (o proba) pentru determinarea de hidrocarburi policiclice
aromatice
- Prelevare probe apa imbaiere piscine (8 probe) pentru determinarea Legionella
- Adrese remediere neconformitati apa potabila (29 adrese)
- Intocmire Raport judetean anual 2024 privind calitatea apei potabile cu postare pe site-ul
institutiei noastre
- Completare si transmitere spre INSP machete indicatori PNS V 2025
reglementari sanitare vize, autorizatii sanitare, asistente de specialitate, certificari conformitate
Diverse
- In cadrul activitatilor de supraveghere a calititii apei potabile distribuite in sistem centralizat,
au fost procesate 1807 de rapoarte de incercare a apei. Au fost transmise 132 notificari in
vederea remedierii deficientelor in cazul buletinelor de incercare a apei neconforme.Au fost
procesate 28 buletine pentru monitorizare apa din bazine de inot.
- Nu s-au inregistrat cazuri de imbolnavire prin transmitere hidrica.
- Adrese
- Adrese UAT-uri catagrafiere zone de imbaiere , centralizare raspunsuri
- Réspunsuri sesizari
- Corespondenta diversa.

PNS V Evaluarea impactului asupra sianatitii a poluantilor din aerul ambiant in
mediul urban

DOMENIU SPECIFIC: Protejarea sanatatii si prevenirea imbolnavirilor asociate
factorilor de risc din mediul de viata - Protejarea sanatatii publice in relatie cu igiena
aerului

Evaluarea a constat in centralizarea datelor in ceea ce priveste indicatorii de calitate a
aerului precum si a celor de mortalitate si morbiditate in relatie cu poluarea aerului.

- Corespondenta unitati sanitare din municipiul Timisoara si Agentia de Protectie a
Mediului Timis cu completare si transmitere la INSP machete metodologie Evaluarea impactului
asupra sanatatii a poluantilor din aerul ambiant in mediul urban
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- O participare sedinta Grup judetean privind coordonarea aplicarii planurilor de
mentinere a calitatii aerului si a planurilor de calitate a aerului.

1.3. PN V Gestionarea deseurilor medicale

DOMENIU SPECIFIC: 1 - Protejarea sanatatii si prevenirea imbolnavirilor asociate
factorilor de risc din mediul de viatd - Protejarea sanatatii publice in relatie cu igiena habitatului
uman

Activitatea privind Gestionarea deseurilor medicale la nivelul judetului Timis a constat din
centralizarea datelor de la nivelul unitatilor sanitare.

-Protejarea sanatatii si prevenirea Imbolnavirilor asociate factorilor de risc din mediul de
viata

- Protejarea sandtatii publice in relatie cu igiena habitatului uman

- Colectare date de la spitale si alte unitdti medicale si raportdri permanente la CRSP
Timisoara.

- S-au facut raportarile trimestriale a deseurilor rezultate din activitatea medicala conform
Ordinului MS 1226/2012. 40 unitati sanitare de stat si private au raportat cantitatea de deseuri
rezultate din activitati medicale, conform Ordinului MS 1226/2012.

- A fost organizat cursul de instruire pentru coordonatorii in relatie cu mediul referitor la
activitatea de gestionare a deseurilor rezultate din activitati medicale, a unitatilor medicale de la
nivelul Judetului Timis, conform legislatiei in vigoare.

- Participare la o instruire organizatd de INSP pe tema gestiondrii deseurilor medicale

- Au fost emise adeverinte pentru cei 43 de participanti la cursul de gestionare a deseurilor
rezultate din activitati medicale, din unitatilor sanitare si 21 de certificate de coordonator al
activitatii de gestionare a deseurilor.

- In cadrul ReSanMed s-au centralizat datele primite de la unititile sanitare si s-a
completat baza de date; s-a participat la Atelierul de lucru RESANMED, initiat de INSP.

PN ACTIUNI PRIORITARE (spitale) - coordonare program:

- Monitorizare, tratament si ingrijirea pacientilor critici din infectii emergente
- Pacientii critici din sectiile ATI

- Pacientii critici ATI neonatologie

- Pacientii critici trauma si arsuri

1.4. PN V Evaluarea impactului asupra sanatitii a poluantilor din aerul ambiant in mediul
urban

DOMENIU SPECIFIC: 1 -Protejarea sanatatii si prevenirea Imbolnavirilor asociate factorilor de
risc din mediul de viata - Protejarea sanatatii publice in relatie cu igiena aerului

Evaluarea a constat in centralizarea datelor in ceea ce priveste indicatorii de calitate a aerului
precum si a celor de mortalitate si morbiditate 1n relatie cu poluarea aerului.

2. Implementarea prevederilor legislative de protejare si promovare a mediului de viata
organizat si natural.

Activitati in conformitate cu Ordinul MS 1030/2009 actualizat, s-au emis documente dupd cum
urmeaza:

J 881 notificari de asistentd de specialitate de sdnatate publica
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320 documente pentru certificarea conformitatii

72 documente pentru certificarea conformitatii AFIR
404 adrese de completare si remediere dosar

40 ASF/D

15 ASF/R

122 vize

19 pasapoarte mortuare/avize transport

S-au intocmit adrese de completare dosar si adrese de remediere, raspunsuri la sesizari, raspunsuri
privind reglementarile sanitare, s-au recoltat teste de sanitatie.

3. Dezvoltarea relatiilor institutionale pentru implementarea si realizarea prevederilor legale
privind calitatea mediului

Colaborarea cu Institutia Prefectului si cu alte servicii publice deconcentrate :

participare la reuniunea Grupului Judetean privind coordonarea aplicarii planurilor de
mentinere a calitatii aerului si a planurilor de calitate a aerului, intocmite pentru mai multe
unitati administrativ-teritoriale invecinate.

colaborare cu DSVSA Timis si cu autoritatile locale la luarea masurilor pentru combaterea
focarelor

participare la sedintele sdptamanale ale Grupului de Analizd Tehnica la Agentia de Protectia
Mediului; au fost emise puncte de vedere in conformitate cu art. 6 alin. 5 din Legea nr. 292 din
2018 privind evaluarea impactului anumitor proiecte publice si private asupra mediului
participare la Planul de management al bazinului hidrografic Banat aferent ABAB

participare la sedintele de Consiliu de Administratie unor unitati sanitare

participare la comisii de concurs de ocupare a unor posturi si in cadrul comisiei de examinare
Notiuni fundamentale de igiena

participare la intalniri organizate de Institutia Prefectului in legatura cu autorizarea unitatilor
de invatamant

participare la sedintele PLAM privind reactualizarea Planului Local de Actiune pentru Mediu
colaborarea cu UAT din judetul Timis; corespondenta cu toate primariile din judet privind
supravegherea calitatii apei potabile.

4. Dezvoltarea carierei profesionale

Participare la instruiri organizate de INSP privind programele nationale legate de mediu,

igiena radiatiilor, medicina muncii

Participare la Conferinta Nationala zilele INSP — 20-21 feb.2025
Participare la Conferintele de Sanatate Publica 2025
Conferinta Nationald de Sanatate si Mediu la Institutul National de Sanatate Publicd Bucuresti

— Centrul National de Monitorizare a Factorilor de Risc din Mediul de Viatd si Munca - 24-
26.09.2025
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COLECTIVUL IGIENA COLECTIVITATILOR DE COPII/TINERI

1. Implementarea metodologiei, monitorizarea, evaluarea si raportarea implementarii
metodologiilor de supraveghere si monitorizare a dezvoltarii fizice si a sanatatii copiilor si tinerilor
prin: triaj epidemiologic lunile : lanuarie, Aprilie, Septembrie, Octombrie 2025, centralizarea
lunara a activitdtii medicale din unitatile de invatdmant, evaluarea examenului de bilant Timis in
invatdmantul preuniversitar in judetul Timis.

In anul 2025 colectivul nostru a desfasurat activititi cuprinzand triajul epidemiologic, centralizarea
lunara a activitatii medicale din unitatile de Tnvatdmant pentru lunile ianuarie, februarie, martie,
2025 care scolarizeaza pe nivelele prescolar, invatdmant primar, gimnazial si liceal, profesional,
evaluarea partiald a examenului de bilant Timis Tn invatdmantul preuniversitar n judetul Timis,
pentru invatamantul preuniversitar.
Datele obtinute pentru triajul epidemiologic dupd vacantd (lanuarie ,Februarie, Aprilie,
Septembrie, Octombrie) au fost trimise la Institutul National de Sanatate Publica si Ministerul
Sanatatii, raportarile privind centralizarea lunard a activitatii medicale din unitatile de Invatamant
care scolarizeaza pe nivelele prescolar, Invatdmant primar, gimnazial si liceal, au fost colectate si
indosariate. S-a efectuat, de asemenea evaluarea examenului de bilant .
Astfel pentru triajul epidemiologic dupa vacantd pentru luna lanuarie 2025 s-au inregistrat
urmatoarele rezultate:
e Nr unitati scolare din mediul urban — 285
Nr. unitati din mediul rural - 292
Nr. copii si elevi inscrisi — 67577 (urban) si 33023 (rural)
Nr. copii si elevi examinati — 46215 (urban) si 4620 (rural)
Nr. de imbolnaviri depistate — 1063 repartizate dupa cum urmeaza: boli diareice acute
— 40 cazuri, angine —650 cazuri, alte boli infectioase - 270 cazuri; pediculoze — 84
cazuri, micoze — 21 cazuri;
Pentru triajul epidemiologic dupa vacantd pentru luna Februarie 2025 au fost
inregistrate urmatoarele rezultate:
Nr unitati scolare din mediul urban — 285
Nr. unitati din mediul rural - 291
Nr. copii si elevi inscrisi — 67577 (urban) s1 33023 (rural)
Nr. copii si elevi examinati — 47701 (urban) si 6471 (rural)
Nr. de Tmbolndviri depistate — 1006 repartizate dupd cum urmeaza: Varicela — 6
cazuri,BDA- 16 cazuri, Angine — 586 cazuri,Angine cu SH- 1 caz, scabie — 2 cazuri, Alte
boli infectioase -308 cazuri; pediculoze — 57 cazuri, micoze — 46 cazuri;
Pentru triajul epidemiologic dupa vacantd pentru luna Aprilie 2025 au fost
inregistrate urmatoarele rezultate:
Nr unitati scolare din mediul urban — 285
Nr. unitati din mediul rural - 291
Nr. copii si elevi Inscrisi — 67577 (urban) si 32993 (rural)
Nr. copii si elevi examinati — 47701 (urban) si 6471 (rural)
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Nr. de imbolnaviri depistate — 1006 repartizate dupa cum urmeaza: Varicela — 6 cazuri,BDA- 16
cazuri, Angine — 586 cazuri,Angine cu SH- 1 caz, scabie — 2 cazuri, Alte boli infectioase -308
cazuri; pediculoze — 57 cazuri, micoze — 46 cazuri;

Pentru triajul epidemiologic dupa vacantd pentru luna Septembrie 2025 au fost inregistrate
urmatoarele rezultate:

Nr unitati scolare din mediul urban — 285

Nr. unitati din mediul rural - 289

Nr. copii si elevi inscrisi — 67577 (urban) si 32993 (rural)

Nr. copii si elevi examinati — 47701 (urban) si 6471 (rural)

Nr. de imbolnaviri depistate 545 — repartizate dupa cum urmeaza: angine — 172
cazuri; Gripa — 1 caz; boli diareice acute — 4 cazuri; Alte boli infectioase - 98 cazuri;
scabie- 2 cazuri pediculoze — 47 cazuri, micoze — 18 cazuri.

Pentru triajul epidemiologic dupd vacantd pentru luna Octombrie 2025 s-au
inregistrat urmatoarele:
Nr unitati scolare din mediul urban — 285
Nr. unitati din mediul rural - 286
Nr. copii si elevi inscrisi — 67577 (urban) si 32993 (rural)
Nr. copii si elevi examinati — 41287 (urban) si 5198 (rural)
Nr. de imbolnaviri depistate 912 — repartizate dupa cum urmeaza: Varicela — 1 caz;
angine — 550 cazuri; angine cu SH-1 caz; boli diareice acute — 4 cazuri; Alte boli
infectioase -217 cazuri; pediculoze — 38 cazuri, micoze — 61 cazuri.

Pentru examenul de bilant numarul de subiecti examinati a fost 19688 pentru dezvoltarea fizica
s1 20373 pentru evaluarea morbiditatii, dintre care 9981 subiecti sunt cu afectiuni cronice.

2.

Efectuarea de prestatii si servicii de sanatate publica

e Elaborare si trimiterea de adrese de raspuns la solicitarile venite din partea unitatilor scolare
din judetul Timis

e Activitdti de avizare si supraveghere a unitatilor de ocrotire si educatie a copiilor si
tinerilor. Solutionare 40 dosare ASF-D, 2 dosar certificarea conformitatii, 88 dosare
asistentd de sdnatate publicd si 70 adrese de completare.

Raportarea datelor centralizate la INSP Bucuresti si MS in cadrul Programul national

de evaluare si promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate;

Examenul de bilant in Invatdmantul pre-universitar

Catagrafierea la nivel national a unitatilor pentru educarea si instruirea copiilor si tinerilor —

crese, gradinite, scoli din sistemul public si privat ;

Supravegherea asigurarii normelor de igiend pentru alimentare cu apa si canalizare a unitatilor

pentru educarea si instruirea copiilor si tinerilor — crese, gradinite, scoli din sistemul public si

privat ;

Triajul epidemiologic dupa fiecare vacanta.
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8. Realizarea anchetelor alimentare in luna Octombrie efectuate la Liceul Iris (unitate de

invatamant de stat) si Gradinita cu program prelungit nr 33 (unitate de invatamant stat) au fost
trimise la CRSP Cluj, Coordonator program.

9. Alte activitati destinate prioritatilor locale

a. Elaborare si trimitere adrese de raspuns la solicitdrile venite din partea unitatilor
prescolare si scolare din judetul Timis, oferirea informatii la telefon ca urmare a
diverselor solicitari venite din teritoriu, consultatii telefonice pentru avizare si
supraveghere a unitétilor de ocrotire si educatie a copiilor si tinerilor

b. Participare la colabordri inter-institutionale, la nivel judetean (Inspectoratul Scolar
Judetean Timis) pentru asigurarea coreldrii si implementarii programelor nationale de
sanatate

c. Corespondentd cu Ministerul Sanatatii

d. Comisia de orientare scolard

10. Activitati de perfectionare profesionala si formare continua

¢ Instruire metodologica, legislativa, organizare privind temele de supraveghere in cadrul
PN V.

e Participarea la Conferinta Nationala - zilele INSP 20-21 Februarie 2025
e Participarea la Conferintd Mai- Iunie

e Participarea la Programul celei de-a XV-a Conferinte Nationale pentru Sanatate si
Mediu a Institutului National de Sanatate Publica 24-26 Septembrie

COLECTIV MEDICINA MUNCII

OBIECTIV GENERAL

Promovarea imbundtdtirii securitdtii si sandatdtii in munca a lucratorilor
Obiective specifice

Activitati:

Monitorizarea factorilor de risc ocupationali prin determinare si expertizare

Realizarea indicatorilor de evaluare conform PNS V

Monitorizarea incidentei bolilor profesionale §i a absenteismului medical prin boala
profesionala (protejarea sanatatii lucratorilor impotriva bolilor profesionale si legate de
profesie)

Acordarea de asistenta de specialitate de sanatate publica (ASSP) si certificarea conformitatii
la normele de igiena (CC) pentru obiective de uz industrial

Realizarea altor obiective stabilite ca prioritati locale

In cadrul activitatii de monitorizare a factorilor de risc ocupationali, s-au efectuat determinari
fizice in unitati de tip industrial de tipul determindrii urmatoarelor noxe profesionale: 167
determinari zgomot (35 depasiri ale limitei maxime admise), 61 determinari de iluminat si
53 determinari de microclimat. Pentru situatiile in care s-au inregistrat depasiri, specialistii
DSP Timis au formulat beneficiarilor recomandari.

S-au intocmit 25 procese verbale de expertizare a locurilor de munca, 35 buletine de
expertizare a locurilor de munca, in vederea Incadrarii acestora in prevederile legislatiei in
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18.
19.
20.
21.

22.
23.
24.
25.

26.

27.

vigoare la unitatile care au solicitat expertizarea locurilor de munca in baza HG nr. 917/2017,
HG nr. 569/2017, HG nr. 153/2018, HG nr. 181/2018, HG nr. 924/2017, HG nr. 34/2018.
S-au intocmit 28 procese verbale de cercetare boala profesionala. S-au efectuat  cercetari
privind caracterul de profesionalitate a cazului de boala profesionala in vederea declararii bolii
profesionale, monitorizarii incidentei bolilor profesionale si a absenteismului medical prin
boala profesionald. S-au declarat 5 cazuri de boala profesionala.

Activitati in conformitate cu OMS nr. 1030/2009 actualizat - s-au intocmit 215 notificari prin
asistenta de specialitate de sanatate si 25 notificari privind certificarea conformitatii.
Activitati cuprinse in Programul National Sdnatate V, pe domeniul 1 — s-au raportat la
CNMRMC — INSP Bucuresti — 101 intoxicatii acute cu bauturi alcoolice, CO, ciuperci, tigari
electronice.

S-au raportat 20 intoxicatii acute neprofesionale cu produse chimice (ReTox).

Adrese solicitare completare dosare ASSP + alte adrese de corespondenta 390.

S-au inregistrat 633 rapoarte gravide.

S-a intrunit comisia scolara pentru analiza a 11 cazuri de transfer scolar.

. S-a transmis catre INSP — raport privind situatia expunerii profesionale a lucratorilor la radiatii

ionizante pe anul 2024, activitite cuprinsa in Programul National Sanatate V — Medicina
Muncii.

. S-a participat la instruirea INSP, metodologii PNS V, domeniul medicina muncii.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

S-au efectuat recoltari teste de sanitatie la solicitarea a 9 unitati.

S-au intocmit 6 proceduri (3 operationale si 3 standard).

S-a intocmit dosar abilitare determinari noxe fizice .

S-au efectuat doua prezentari pentru rezidentii aflati in stagiu.

S-a participat la sedinte de abilitare noxe fizice profesionale.

S-a participat la sedinte in comitetul de analiza tehnica al Agentiei Nationale pentru Mediu si
Arii Protejate — Directia Judeteana de Mediu Timis.

S-a participat la Conferinta Nationala de Sanatate Publica dedicata zilelor INSP.

S-a participat la Congresul National de Medicina Muncii Sinaia 2025.

S-a participat la Conferinta pe mediu — Program Interreg IPA UPT Timisoara.

S-a participat la a XV a Conferinta Nationala de Sanatate si Mediu la Institutul National de
Sanatate Publica Bucuresti — Centrul National de Monitorizare a Factorilor de Risc din Mediul
de Viata si Munca — Bucuresti.

S-a participat la instruirea INSP, metodologii PNS V, domeniul medicina muncii in -
Expunerea profesionala la radiatii ionizante.

Participare on-line la instruire privind metodologia supravegherea agentilor cancerigeni — gaze
de anestezie — INSP Bucuresti

Participare intalnire de lucru — prezentare Platforma Pcuel — cod unic industrial

Participare Atelier de lucru online Registru ReTox - INSP Bucuresti.

Pregatire tabel cu situatia expunerii profesionale a lucratorilor la radiatii ionizante pe anul 2025
- Activitdti cuprinse In Programul National de Sanatate V.

Lucru in arhiva.
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Concluzii
Compartimentul de Evaluare a Factorilor de Risc din Mediul de Viatd si Munca a desfasurat
activitati privind:
- Programele nationale de sdnatate realizand toate metodologiile propuse si incadrandu-se in
indicatori
- Supravegherea starii de sandtate a copiilor si tinerilor cu mentiunea ca activitatea se
desfasoara predominant pentru copiii din mediul urban ca urmare a lipsei retelei de
medicina scolara in mediul rural
- Supravegherea si evaluarea starii de sdnatate in relatie cu mediul ocupational
- Reglementarile sanitare asigurand asistente de specialitate de sandtate publica, certificarea
conformitatii cu normele de igiend si sdnatate publica, intocmirea de documentatii in
vederea eliberarii de autorizatii sanitare si acordare de vize
- Asigurarea colabordrilor cu institutii privind mediul in relatie cu starea de sanatate
- Pegatirea profesionald prin participari la instruiri si manifestari stiintifice, dar si organizare
de programe de formare.

LABORATORUL IGIENA RADIATIILOR IONIZANTE

I. Activitati efectuate in teren referitoare la activitatile si practicile desfasurate cu generatori si
surse de radiatii:

1. Numdr activitati - 357, care s-au desfasurat la sediile si punctele de lucru ale unitatilor ce
desfasoara practici specifice.

o numadrul determinarilor pentru nivele de radiatii - 432 si au cuprins 432 de determinari
pentru monitorizarea expunerii profesionale la radiatii ionizante.

2. Au fost intocmite 330 referate in conformitate cu Normele sanitare de bazd pentru
desfasurarea in sigurantd a activitatilor nucleare — Ord. M.S. 381/2004 si 1045/2010. Acestea au
dus la acordarea a 87 autorizatii sanitare de functionare, 218 vize la autorizatia sanitara de
functionare si 30 avize sanitare de amplasare-constructie.

II. Actiuni de supraveghere si monitorizare

1. Monitorizarea starii de sanatate in relatie cu expunerea profesionald 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.
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2. Monitorizarea expunerii medicale la radiatii ionizante

S-a verificat respectarea Ord. M.S. 1255/2016 pentru aprobarea Normelor privind inregistrarea,
centralizarea si raportarea informatiilor privind expunerea medicala a populatiei la radiatii
ionizante.

III. Activitati efectuate in cadrul laboratorului.

- 24- determinari de radioactivitate aer.

- 0 - determinari de radioactivitate alfa si beta global din apa potabila.

LABORATORUL DE INVESTIGARE IN SANATATE PUBLICA
LABORATORUL DE MICROBIOLOGIE

Laboratorul a asigurat diagnosticul microbiologic astfel:

- in cadrul investigatiilor epidemiologice

- al bolilor infectioase identificate in Programele nationale

- la solicitarea Serviciului de Control in Sanatate Publica

- analize microbiologice pentru apa si alimente prevazute in Programele
nationale si la cerere.

In cursul anului 2025 s-au efectuat 8774 investigatii prin derularea urmatoarelor activitati:

1. Analiza microbiologica a probelor de apa: au fost analizate un nr. total de 1919 probe, la
solicitarea DSPJ Timis, a agentilor economici, persoanelor fizice, primariilor din judet si SCSP.

2. Analiza microbiologica a alimentelor: s-au investigat din punct de vedere microbiologic,
un numar de 1403 probe, la solicitarea agentilor economici, SCSP, actiuni speciale legate de
vizitele demnitarilor si persoanelor fizice.

3. Coproculturi: 4

4. Exsudate faringiene si nazale : 39

5. Control extern: am participat la un control extern pentru apa potabila, doua pentru aliment
si doua pentru bacteriologie medicala, total 5 controale externe.

6. Teste de salubritate in unitati alimentare : 864 probe

7. Teste de salubritate in unitati medicale : 3031 probe

8. Verificarea mentinerii sterilitatii : 812

9. Antibiograme : 4

10. Examen coproparazitologic : 3

11. Compartimentul Serologie:

- au fost analizate 492 seruri pentru HIV, prin ELISA

- au fost trimise prin serviciul de curierat la Cantacuzino si INSP Bucuresti un numar de
198 probe

II. Concluzii si autoevaluare:

In anul 2025, Laboratorul de Diagnostic Microbiologic a efectuat incercirile pentru care a fost
solicitat, cuprinzand analizele de apa, aliment, serologice, bacteriologie clinica, teste de sanitatie
in unitati medicale si nemedicale.

Autoevaluarea activitatii: tindnd cont de cele prezentate mai sus, apreciem ca " foarte buna "
activitatea prestatd de laboratorul de Microbiologie.

Activitatea laboratorului s-a desfasurat la standardul asumat prin Cerificatul de acreditare emis de
RENAR, cu valabilitate 22.12.2027
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LABORATOR CHIMIE SANITARA SI TOXICOLOGIE

I.Laboratorul de Chimie Sanitara si Toxicologie din cadrul Laboratorului de Diagnostic i
Investigare in Sanatate Publica al DSPJ Timis are ca obiect de activitate:

a) efectueaza analize fizico-chimice si toxicologice din probe biologice, apa, aer, alimente,
produse cosmetice

si alti factori de mediu prevazute in Programul national de monitorizare a factorilor
determinanti din mediul de viatd si munca, la solicitarea compartimentului de evaluare a factorilor
de risc din mediu, conform metodologiilor elaborate de INSP;

b) efectueaza analize fizico-chimice si toxicologice la solicitarea serviciului de control in
sandtate publicd, cu aprobarea inspectorului sef al serviciului de control 1n sdndtate publica;

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

d) asigurd aplicarea procedurilor in vederea acreditdrii/reacreditdrii laboratorului,
inregistrarii la MS pentru controlul oficial al apei potabile si abilitarii laboratorului;

e) intervine in caz de accident chimic sau de urgenta chimica in teritoriul arondat DSP, pe
domeniul de competenta;

f) participa la scheme comparari interlaboratoare pentru metodele pe care le aplica in
laborator

g) are si alte atributii specifice stabilite de director executiv adjunct de sdnatate publica pe
domeniul de competenta.

Laboratorul a asigurat aplicarea procedurilor in vederea mentinerii sistemului calitatii certificat
RENAR pentru probele de apa si alimente si in anul 2025; de asemenea, 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 entitdtilor publice

IT Activitatea desfasurata in anul 2025 pentru analizele pe probe de apa, a constat in efectuarea
de analize fizico-chimice, la cererea unor beneficiari, a SCSP DSPJ Timis si a E.F.R.M.V.M DSPJ
Timis, dupa cum urmeaza:

- analiza fizico-chimica a apei din reteaua de aprovizionare cu apa potabila a orasului
Timisoara;

- analiza fizico-chimica a apei din instalatiile centrale comunale;

- monitorizarea surselor si instalatiilor de aprovizionare cu apa potabil;

- analiza fizico-chimica a apelor provenite de la fantanile publice din municipiul Timisoara;

- analiza fizico-chimica a apelor provenite de la fAntanile publice din localitatile judetului;

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

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

In total, in anul 2025, s-au analizat un numir de 1384 de probe de api pentru care s-au efectuat
15400 parametri fizico-chimici. Parametrii fizico-chimici urmariti au fost: miros, gust, culoare,
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pH, turbiditate, conductivitate, clor rezidual liber, substante organice, nitriti, nitrai, amoniac,
cloruri, fier, mangan, duritate, metale — arsen, cadmiu, cupru, crom, stibiu, nichel, plumb.
Activitatea desfasuratd in anul 2025 pentru analizele pe probe de aliment a constat in efectuarea
de analize fizico-chimice pe urmatoarele grupe de alimente: determinari fizico-chimice privind
calitatea nutritiva a fainii, painii si produselor de panificatie, a produselor de patiserie si cofetarie,
bauturilor alcoolice, mancarurilor gatite, etc. Aceste activitati s-au desfasurat la cererea unor
beneficiari.

In total, in anul 2025 s-au analizat un numir de 49 probe de aliment pentru care s-au efectuat un
numdr de 148 parametri fizico-chimici.

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

Laboratorul de Chimie Sanitara este acreditat Renar, Conform ISO 17025/2018. Sunt acreditati in
total 9 parametrii:

- pentru analiza fizico-chimicd a apei potabile 5 parametrii: cloruri, nitriti, nitrati, pH,
conductivitate.

- pentru analiza fizico-chimicd aliment 4 parametrii: aciditate, umiditate, continut de gluten umed,
continut de cenusa.

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

Agentii chimici recoltati se prelucreaza in laborator. Metodele de recoltare si prelucrare a probelor
sunt avizate de Ministerul Sanatatii.

Laboratorul de Toxicologie detine abilitarea nr.187/19.10.2018, eliberata de Ministerul Sanatatii,
pentru determinarea noxelor profesionale, la locurile de munca, conform Ordinului nr.1093/2004,
modificat si completat cu Ordinul nr. 1149/2017.

In anul 2025 Laboratorul de Toxicologie a efectuat un numdr total de 1463 de determiniri din
aerul locurilor de munca din 63 unitati si 421 sectii.

Concluzii si autoevaluare:
In anul 2025, Laboratorul de Chimie Sanitara si Toxicologie a efectuat incercirile pentru care a
fost solicitat: analizele de apa, aliment si ale aerului din locurile de munca si si-a mentinut cu

succes acreditarea Renar si abilitarea M.S.

Autoevaluare a activitatii: tinand cont de cele prezentate mai sus, apreciem ca "foarte buna"
activitatea prestatd de Laboratorul de Chimie Sanitara si Toxicologie.
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EVALUAREA SI PROMOVAREA SANATATII

In conformitate cu regulamentul de ordine si functionare, cu legislatia in vigoare (OMS
nr.6161/2024 si OMS 964 din 31 martie 2024), a procedurilor operationale, in 2025, colectivul
compartimentului nostru:

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

sanatatii in cadrul urmatoarelor campanii nationale:

- Campania de promovarea sanatatii mintale,,,, Mai multa viatd ,mai putine ecrane!”
1anuarie-februarie;

- Campania Nationald de Informare Educare si Comunicare: ,,:Copil vaccinat copil
protejat”! martie-aprilie.

- Campania Nationald de Preventie a Consumului de Alcool - mai-iunie ,,Fii tu insuti! Nu
ai nevoie de alcool!”.

- Campania de promovare a sanatatii reproducerii: ,,Informeaza-te! Implica-te! Alege
solutia potrivita pentru tine!” iulie -august.

- Campania de promovare a alimentatiei sanatoase si a activitatii fizice: ,,Fii activ, mananca
sanatos!” septembrie- octombrie.

- Campania de prevensie a consumului de tutun: “Romania respira curat,, noiembrie —
decembrie

Interventii in cadrul unor Zile internationale , mondiale:

- Ziua Mondiala de Lupta Impotriva Cancerului — 4 februarie;

- Ziua Internationala a Bolilor Rare - 28 februarie;

- Ziua Mondiala de Lupta Impotriva Obezitatii - 4 martie;

- Ziua Mondiala a Apei ,, Conservarea ghetarilor”! -22 martie;

- Ziua Mondiala de Lupta Impotriva Tuberculozei -24 martie;

- Ziua Mondiald a Sanatatii- 7 aprilie

- Ziua Mondiald a Igienei — 5 mai;

-Informare privind prevenirea bolilor transmise prin vectori (boli transmise prin capuse si
tantari).

-Informare Consumul de sare iodata - O masura importantd pentru sdnatatea publica- 24
mai;

-Saptamana Europeana de lupta impotriva cancerului -25-3 1mai;

-Ziua Mondiala fara tutun -31 mai ,,Nu te lasa indus 1n eroare de aromele atragatoare”;

-Ziua Internationala de lupta Tmpotriva abuzului si traficului ilecit de droguri - 26 1unie;

- Efectele nocive ale Poluantilor Organici Persistenti (POP) asupra mediului si sanatatii
umane - 17 Tulie 2025;

- Saptamana Mondiald a Alimentatiei la Sdn- 1-7 august 2025:

,Promovam aldptarea pentru a construi un viitor sanatos!”;

- Efectele nocive ale radonului asupra sanatatii umane- 22 august 2025:

»Sandtatea familiei tale conteaza! Aeriseste locuinta! Masoara nivelul de radon!” ;

- Campania de promovarea sanatitii mintale,,, Mai multa viatd ,mai putine ecrane
ianuarie-februarie (realizat);

- Saptamana Europeana a Mobilitatii - 16-22 septembrie 2025 ,,Implica-te! Hai sd facem
past - la propriu - catre o Europa mai sdnatoasa si mai verde!”;

- Ziua Internationala de Lupti impotriva Maladiei Alzheimer- 21 septembrie 2025;

',’
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- Ziua Mondiald a Contraceptiei- 26 Septembrie 2025: ,Informeaza-te! Alege metoda
potrivitd pentru tine!”;

- Sdptamana Constientizarii Depresiei Post-partum 25 septembrie — 1 octombrie;

- Ziua internationala a persoanelor varstnice — 1 octombrie;

- Ziua mondiala a Diabetului Zaharat — 14 noiembrie;

- Ziua de Actiune pentru Eliminarea Cancerului de Col Uterin — 17 noiembrie;

- Ziua Europeana a Informarii despre Antibiotice — 18 noiembrie;

- Ziua Nationala fara Tutun — 21 noiembrie;

- Ziua Internationala de Eliminare a Violentei Impotriva Femeilor — 25 noiembrie;

- Ziua Mondiala de Lupta impotriva HIV/SIDA;

- Informare despre Trichineloza — decembrie;

- Informare privind cele mai bune practici de utilizare a produselor biocide.

Partenerii nostri in cadrul acestor activitati au fost: Inspectoratul Scolar Judetean Timis,
Birou Siguranta Scolard — IPJ Timis, Institutul National de Sanatate Publicd Bucuresti, Grupul
Local de Coordonare Antidrog, 450 medici de medicina familiei, 36 cadre medicale de la
cabinetele medicale scolare 9 asistenti medicali comunitari $i un mediator sanitar, Institutia
Prefectului Judetului Timis, Consiliul Judetean Timis, Centrul de Resurse pentru Regenerare
Urbana.

- Numadr beneficiari: 6500

- indicatori de eficienta: cost mediu estimat/campanie IEC: Realizat: 3884.16 lei/6 campanii
=0647,36

2. A dezvoltat programe de promovare a sanatdtii si de educatie pentru sdandtate, in functie
de prioritatile locale, programele nationale si strategiile europene:

A derulat urmatoarele campanii locale :

- Campania privind combaterea violentei domestice ,,Nu esti singura! Ai dreptul sa
primesti sprijin! Iti suntem alaturi pentru o viata in siguranta!”- 2025;

- Campania privind recomandari pentru populatie privind canicula;

- Campanie de promovare a notiunilor de igiena — 2025;

- Campania privind consumul de droguri: “Fii liber, nu dependent! ”-2025;

- Campanie privind sanatatea mintala a elevilor de liceu- 2025;

- Campanie de combatere a violentei in scoli-2025

- indicatori fizici: nr interventii IEC prioritati locale:

Realizat: 6

- indicatori de eficienta: cost mediu estimat / interventie IEC la nivel local: Realizat:
329,50 lei

- indicatori de rezultat:

Nr. parteneriate institutionale functionale la nivel
Realizat: 54

Nr. beneficiari:
Realizat: 5150

3. Am furnizat servicii de formare in educatia pentru sandtate adresate formatorilor din

cadrul si din afara sistemului de sandtate: la asistente medicale comunitare, 1 mediator
sanitar si 28 medici de la cabinetele medicale scolare

- au fost abordate teme precum: sdnatate mintala, contraceptie, stil de viatd sdnatos,
prevenirea bolilor cardiovasculare si a cancerelor.

Indicatori: Nr. programe de formare derulate: 5; Nr. persoane formate: 38
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4. Ne-am subordonat metodologic Institutului National de Sanatate Publica, prin Centrul

National de Evaluare si Promovare a Starii de Sandtate si structurile sale de specialitate
din centrele regionale de sanatate publica;

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

Indicatori: Nr. metodologii aplicate: 6

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:

- 48 de trcouri inscriptionate;

- 30 mingi inscriptionate;

- 200 pixuri inscriptionate

Am postat materiale realizate de INSP si institutia noastra, pe retele de socializare:

https://www.facebook.com/profile.php?id=100057385662364

promovareasanatatiitimis ((@promovareasanatatiitimis) TikTok

https://www.instagram.com/promovareasanatatiitimis/

https://www.youtube.com/channel/UCPGVKWMI2Fe7RT7gMTtJetQ

6. Participa la colabordri interinstitutionale, la nivel judetean, cu organizatii
guvernamentale §i neguvernamentale pentru asigurarea corelarii activititilor din cadrul
programelor nationale de sandtate cu alte initiative, finantate din alte surse:

Participa la implementarea unor strategii locale pe teme precum: combaterea consum
droguri, integrarea comunitatilor de romi, combaterea traficului de persoane, combaterea violentei
domestice

Nr. strategii locale in care ne implicaim = 4

7. Elaboreaza proiecte in parteneriat cu autoritdtile locale, reprezentantii in teritoriu ai
altor ministere, organizatii neguvernamentale §i reprezentante internationale, in vederea
solutionarii problemelor comunitare:

- Am colaborat cu Inspectoratul Scolar Judetean Timis, DGASPC, Inspectoratul Judetean de
Politie, Asistentele Medicale Comunitare in elaborarea unor campanii de interes local.

8. Analizeazad si evalueazd 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 Publicd, pe anul 2024 comparativ cu anul 2023

Bugetul alocat in 2025, pentru Programul national de evaluare si promovare a sanatatii si
educatie pentru sanatate, a fost de 9000 lei, din bugetul de stat si au fost cheltuiti 8827 lei pentru
buna derulare a activitdtilor din PNXIIL.

SERVICIUL CONTROL iN SANATATE PUBLICA
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Serviciul de control in sdnatate publicd prin atributiile specifice, de inspectie pe diverse
domenii: mediu, aliment, munca, colectivitati de copii si radiatii, unitafi si servicii de sanatate
supravegheaza starea de sandtate a populatiei.

In conformitate cu Ord. 6161 din 2024, Serviciul de Control in Sanitate Publica este organizat in
2 compartimente:

Compartimentul de Inspectie si Control al factorilor de risc din mediul de viata si munca
Compartimentul de Control unitati si servicii de sanatate

In anul 2025 au fost efectuate 457 de controale in unititi avand ca obiect de activitate procesarea
produselor alimentare, desfacerea, depozitarea acestora, precum si n unitati de alimentatie publica
si colectiva (restaurante, pizzerii, cafe-baruri, cantine, etc)

In perioada premergitoare sarbatorilor de iarna si Pascale au fost initiate actiuni de control a
unitatilor cu activitate in domeniul producerii, depozitarii si comercializarii produselor alimentare,
in vederea prevenirii aparitiei evenimentelor epidemiologice cu impact negativ pe sanatatea
consumatorilor.

Totodatd pe intreg parcursul anului 2025 s-au derulat actiunile tematice dispuse de Inspectia
Sanitard de Stat din cadrul Ministerului Sanatatii constand in:

Controlul etichetarii produselor alimentare inclusiv din punct de vedere al mentiunilor nutritionale
si de sandtate cu exceptia suplimentelor alimentare, alimentelor cu destinatie nutritionald speciala
si a celor tratate cu radiatii ionizante;

Controlul privind materilele in contact cu alimentul la producatori, importatori/distribuitori cu
prelevare de probe;

Control privind verificarea respectarii legislatiei in vigoare privind apele minerale imbuteliate si a
apelor potabile Imbuteliete cu prelevare de probe;

Controlul alimentelor tratate cu radiatii ionizante inclusiv etichetarea acestora privind mentiunile
nutritionale si de sandtate Inscrise pe acestea, cu prelevare de probe;

Verificarea aditivilor alimentari destinati consumului uman cu prelevare de probe in vederea
determindrii sulfitilor din fructe si legume deshidratate;

Controlul suplimentelor alimentare inclusiv al modului de etichetare privind mentiunile
nutritionale si de sandtate Inscrise pe acestea, cu prelevare de probe;

Controlul alimentelor cu destinatie nutritionala speciala inclusiv controlul etichetarii privind
mentiunile nutritionale si de sdnatate inscrise pe acestea, cu prelevare de probe;

Controlul modului de aplicare a Regulamentului (UE) nr.284/2011 de stabilire a conditiilor
specifice si a procedurilor detailate pentru importul de articole de bucatérie din material plastic pe
baza de poliamida si melamina originare sau expediate din Republica Popularda Chineza si din
Regiunea Administrativd Specialda Hong-Kong

Precizam faptul ca 90 din cele 112 probe prelevate pe parcursul derularii actiunilor tematice
precum si cele recoltate in cadrul actiunilor speciale au fost conforme cu prevederile legale la
parametrii determinati.

In anul 2025 au fost solutionate un numar de 14 notificari de alerta si informative care au vizat in
deosebi materialele in contact cu alimentul si suplimentele nutritive.
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Cu ocazia controalelor efectuate in cursul anului 2025 s-au constatat neconformitati vizand in
principal igiena generald, modul de monitorizare a procedurilor generale bazate pe principiile
HACCP precum si instruirea personalului privind notiunile fundamentale de igiena.

Pe acest considerent au fost aplicate 114 sanctiuni contraventionale din care 71 avertismente si 43
amenzi in valoare totald de 175.200 lei, ponderea reprezentand-o sectorul de servicii si cel de
retaileri.

DOMENIUL NONALIMENT

1. Apa potabila

Au fost efectuate in decursul anului 2025 un numar de 33 controale in domeniul apei potabile,
vizand instalatii centrale apa, verificandu-se producdtori, distribuitori si utilizatori (industrie,
alimentatie publica si altii).

Au fost prelevate in total nu numar de 21 probe de apa din care 4 probe necorespunzatoare la
parametrii fizico-chimici si 2 la parametrii bacteriologici.

Pe parcursul anului 2025 am desfasurat actiuni tematice de control privind conditiile de
aprovizionare cu apa potabild a localitatilor din mediul urban in special a ansamblurilor
rezidentiale precum si a localitétilor din mediul rural.

Pentru neconformitatile constatate s-au aplicat 10 sanctiuni contraventionale constand in 3
avertismente si 7 amenzi contraventionale in valoare totald de 74.500 lei.

2. Turism

In perioada anului 2025 au fost 24 de unititi controlate si 2 recontroale reprezentand 17 hoteluri
si 7 pensiuni turistice.

Au fost aplicate 8 sanctiuni contraventionale din care 4 amenzi in valoare totald de 15.500 lei si 4
avertismente, pentru nerespectarea normelor igienico sanitare in unitatile de cazare.

3. Mediul de viata al populatiei

Au fost efectuate un numar de 218 controale si 46 recontroal in zone de locuit, spalatorii auto,
cimitire, crematorii umane, servicii funerare si alte unitati, majoritatea ca urmare a sesizdrilor
inregistrate.

Au fost aplicate 60 sanctiuni contraventionale din care 32 amenzi in valoare totald de 139.500 lei
s1 28 avertismente.

4. Cosmetice

Au fost controlate in total 48 de unitéati, 3 recontroale, din care 9 unitati de frizerie/coafura, 11 de
intretinere corporald, 14 distribuitori, 10 unitati de desfacere, 4 unitati de producere, s-au verificat
167 de produse cosmetice. 39 de produse au fost retrase de la comercializare.

Pentru diverse neconformitati constatate s-au aplicat 13 sanctiuni contraventionale constand in 10
avertismente si 3 amenzi in valoare totala de 4.700 lei.

5. Biocide

S-au efectuat in cursul anului 2025 un numar de 49 controale la utilizatori profesionali, producétori
si distribuitori/importatori, verificandu-se 50 produse biocide. Din acestea 1 a fost neconforme.
Au fost retrase de la comercializare 225,5 litri.
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Pentru acest motiv precum si pentru alte neconformitati constatate cu ocazia verificarilor, s-au
aplicat 11 sanctiuni contraventionale constand 1n 6 avertismente si 5 amenzi in valoare totala de
21.800 lei.

6.Articole tratate

S-au efectuat un numar de 19 controale la producatori, importatori, distribuitori si utilizatori,
verificandu-se 3 produse, din care 1 produs fiind conform si produse neconforme. Au fost retrase
de la utilizare 6 kg de produs.

Pentru acest motiv precum si pentru alte neconformitéti constatate cu ocazia verificarilor, s-au
aplicat 7 sanctiuni contraventionale constand in 5 avertismente si 2 amenzi in valoare totald de
10.000 lei.

7. Invatamant

In unititile de invatimant anteprescolar, prescolar, primar, gimnazial, liceal si superior s-au
efectuat in decursul anului 2025 un numar total de 112 controale, 3 recontroale.

S-au derulat actiuni tematice de control in crese, gradinite, scoli si scoli speciale, societati
comerciale, unitati de cazare si unitatile de catering care asigurd masa in unitatile de invatamant
preuniversitar precum si in unitatile de Tnvatdmant universitar.

Pentru neconformitatile constatate s-au aplicat 33 sanctiuni contraventionale constand in 23
avertismente si 10 amenzi in valoare totald de 74.600 lei.

8. Unitati sanitare cu exceptia spitalelor — 186 controale din care:

- unitati de asistentd medicalad primara - 16 controale si un recontrol

- unitati de asistentd medicald ambulatorie — 32 controale

- unitdti de asistenta de medicina dentard - 28 controale si 4 recontroale

- centre de permanenta - 29 controale

- serviciul de ambulantd — 1 control

- laboratoare analize medicale - 6 controale

- puncte externe de recoltare — 9 controale

- unitati de radiologie si imagistica — 7 controale

- unitdti medico-sociale — 1 control

- unitdti socio-medicale pentru varstnici (camine pentru batrani)-26 controale

- centre rezidentiale pentru copii — 5 controale si 2 recontroale

- cabinete medicale scolare — 15 controale

- unitati de activitdti conexe actului medical, din care:

- cabinete de optica medicald — 3 controale

- alte unitati de activitati conexe actului medical — 3 controale

Pentru neconformitatile constatate s-au aplicat 71 sanctiuni contraventionale constand in 14
avertismente si 57 amenzi contraventionale in valoare totald de 582.600 lei si 4 decizii de
suspendare a unitatii pentru neconformitatile constatate.

9.Unitati sanitare cu paturi
In perioada anului 2025 s-au efectuat 8 controale integrale in spitale si 94 controale vizand
deseurile periculoase, infectiile nosocomiale si sectiile cu diferite profiluri:
- sectii medicale - 29 controale si 2 recontroale
- serviciul de urgentd — 6 controale
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- structura de spitalizare de zi — 2 controale

- bloc operator - 4 controale

- serviciul de anestezie (ATI) — 9 controale

- blocul de nasteri - 2 controale

- bloc alimentar — 8 controale

- spalatoria — 2 controale

- serviciul de sterilizare — 12 controale

- TAAM — 13 controale

- ambulatoriu integrat unitatii sanitare-4 controale

- deseuri periculoase — 15 controale

- controale prestdri servicii in unitdtile sanitare — 2 controale

Au fost recoltate un numar de 179 probe din care toate s-au Incadrat in parametri normati.
S-au aplicat 6 avertismente si 16 amenzi in valoare totala de 36.000 lei.

10.Unitati de transfuzii
In conformitate cu actiunea tematica in centrele de transfuzie sanguine judetene a fost controlat 1
centru judetean de transfuzie sanguine. Nu au fost constatate neconformitati.

11.Unitati de transplant

Pe parcursul anului 2025 s-au verificat in baza unei actiuni tematice de control a unitatilor
acreditate in domeniul transplantului privind gestionare a reactiilor si incidentelor adverse un
numar de 11 unitati din care 2 acreditate pentru prelevarea de tesuturi umane/organe umane, 4
unitati acreditate pentru activitatea de banci de tesuturi umane si 5 unitdti acreditate pentru
activitatea de utilizatori de tesuturi si/sau celule umane in scop terapeutic.

Deseuri periculoase

S-au efectuat un numar de 9 copntroale la producatorii care efectueazd colectare si stocare
temporard deseuri periculoase.

PNDR
In cadrul proiectelor finantate din PNDR, s-a efectuat 1 de control vizand proiecte finantate PNDR
2025.

Cabinete de infrumusetare si saloane de bronzare

Pe parcursul anului 2025 numarul controalelor efectuate in cadrul cabinetelor de infrumusetare si
a saloanelor de bronzare se ridica la 31 soldate cu aplicarea a 3 avertismente si 5 amenzi in valoare
totald de 7.900 lei.

Ape de imbaiere

In baza actiunii tematice de control pentru verificarea conformitatii apelor de imbaiere precum si
pentru supravegherea calitdtii acestora pe tot parcursul sezonului estival s-au efectuat 24 de
controale in stranduri, piscine si bazine de inot. Au fost prelevate un numar total de 11 probe de
apa, din care 9 au fost corespunzatoare, 2 necorespunzatoare.

In total s-au efectuat 1714 de controale, 17 recontroale, s-au aplicat 350 sanctiuni contraventionale,
din care 180 avertismente si 170 amenzi in valoare totala de 1.191.300 mii lei
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Actiuni comune cu alte autoritati:

In functie de natura situatiei si de complexitatea acesteia, in cursul anului 2025 s-au desfisurat
actiuni comune cu reprezentanti ai: Politiei Locale, Politiei Judetene, Asistenta Sociald, Oficiul
pentru Protectia Consumatorilor, Inspectoratul pentru Situatii de Urgentd, Directia Sanitara
Veterinara si pentru Siguranta Alimentelor, Casa Judeteand de Asigurdri de Sandtate, Garda
Nationala de Mediu, Inspectoratul Teritorial de Munca.

Activitatea comund cu inspectori ai institutiilor mai sus mentionate, s-a extins si pentru
solutionarea unor petitii din cele 518 rezolvate.

Colaborarea s-a desfasurat fara dificultati respectdnd, deontologia profesionald si spiritul de
colegialitate.

DOMENIUL ECONONOMIC
BUGET - FINANTE- CONTABILITATE

Raportarea indicatorilor financiari si bugetari, activitatea financiar-contabila

» analiza, controlul si centralizarea datelor, elaborarea situatiilor financiare solicitate de Ministerul
Sanatatii, potrivit dispozitiilor legale;

» analiza, controlul si centralizarea datelor prezentate de unitatile in subordine referitoare la executia
bugetara si elaborarea celei pentru activitatea proprie;

» analiza, verificarea si inregistrarea in evidentele contabile a tuturor documentelor justificative
care stau la baza elaborarii situatiilor financiare aferente trimestriale si anuale, potrivit dispozitiilor
legale;

* elaborarea si urmarirea in executie a bugetului aferent activitatii proprii, finantarea lunara a
activitatii 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 si verificarea tuturor operatiunilor ce se efectueaza din bugetul
propriu;

» verificarea extraselor de cont primite de la trezorerie si banca pentru conturile n lei si valuta privind
exactitatea operatiunilor, existenta documentelor de plata 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 activitatea
proprie, precum si a angajamentelor bugetare si angajamentelor legale din fonduri de la bugetul de
stat si din venituri proprii;

» inregistrarea si transmiterea prin internet, prin accesarea portalului Extern al MFP punct Unic de
Acces, Bugetul de venituri si cheltueli semnat digital de catre ordonatorul de credite, la nivelul
sistemului FOREXEBUG, prin intermediul aplicatiei DEDOC, dupa validarea bugetului in sistem, prin
intermediul CAB ( Aplicatia Control Angajamente Bugetare), se introduc angajamentele bugetare si
receptiile necesare in vederea efectuarii platilor prin intermediul trezoreriei, conform OUG
nr.88/2013, privind adoptarea unor masuri fiscal-bugetare pentru indeplinirea unor angajamente
convenite cu organismele internationale precum si pentru modificarea si completarea unor acte
normative;
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» inregistrarea si transmiterea formularelor din sfera raportarii situatiilor financiare prin
accesarea aplicatiei Punctului Unic de Acces de pe site-ul Ministerului Finantelor Publice-Sistemului
national de raportare FOREXEBUG: Contul de executie non-trezor, Balanta de verificare , Plati
restante si situatia numarului de posturi lunar iar Situatia platilor efectuate si a sumelor declarate
pentru cota-parte aferenta cheltuielilor finantate din FEN postaderare, Situatia platilor efectuate din
fonduri externe nerambursabile FEN postaderare ( titlul 56 si titlul 58), Situatia platilor efectuate
la titlul 60 Proiecte cu finantare din sumele reprezentand asistenta financiara
nerambursabild, Situatia platilor efectuate la titlul 65 Cheltuieli aferente programelor cu finantare
rambursabila si Situatia activelor si datoriilor financiare trimestrial;

* s-au efectuatla termen raportarile catre Ministerul Sanatatii prin utilizarea aplicatiei Softech;
* afost intocmita si transmisa Ministerul Sanatatii, situatia lunara a monitorizarii cheltuielilor
de personal pentru activitatea proprie;

* pebaza datelor operative, a fost Intocmita si transmisa Ministerul Sanatatii, executia lunara a
bugetului de venituri si cheltuieli pentru activitatea proprie pe surse de finantare;

e a fost raportata Ministerului Sanatatii situatia lunara si cumulata privind monitorizarea
investitiilor;

. Lunar, au fost Intocmite si transmise Institutului National de Sanatate Publica- Unitatea de
asistenta tehnica si management, cereri de finantare pentru programele nationale de sanatate
derulate la nivelul Directiei de Sanatate Publica Timis, pe sursa de finantare buget de stat dupa cum
urmeaza:

- Programul national de vaccinare;

- Programul national de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare;

- Programul national de prevenire, supraveghere si control a infectiei HIV;

- Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata si munca;
- Programul national de promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate

- Programul national de transplant de organe, tesuturi si celue de origine umana

Directia de Sanatate Publica Timis a incheiat, cu cele 8 spitale transferate catre administratia publica
locald, contracte si acte aditionale pentru asigurarea unor cheltuieli de natura cheltuielilor de
personal - pentru personalul din cabinete de medicina sportiva, planning familial, HIV/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.

Unitatile de primire a urgentelor din cadrul spitalelor de urgenta sunt finantate de la bugetul de
stat, 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.

La 31.12.2025, bugetul alocat derularii actiunilor de sanatate si programelor de sanatate
pentru unitatile de specialitate din judetul Timis, se prezinta astfel:
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- mii lei -

Nr. Programe Actiuni
crt. Unitatea sanitara Actiuni de de prioritare
sanatate sinitate
Buget din Buget de Buget de
de stat care stat stat
UPU
1 Spitalul Clinic Municipal
de Urgentd Timigoara 97.780 | 20.972 172 2.021
) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii
"Louis Turcanu” Timigoara 63.662 | 13.189 3.370 1.709
Spitalul Clinic de Boli Infectioase si
3 | Pneumoftiziologie "Dr. Victor Babes"
Timigoara 32.709 0 17.126 10.399
4 Spitalul Municipal “Dr. Teodor Andrei”
Lugoj 8.355 7.284 20 288
5 | Spitalul Orasenesc Deta 1.426 0 8 0
6 | Spitalul ,Dr. Karl Diel” Jimbolia 629 0 27 0
7 | Spitalul Ordasenesc Sannicolau Mare 534 0 8 0
8 | Spitalul Orasenesc Faget 467 0 7 0
TOTAL AAPL 205.561 | 42.823 20.738 14.417
9 Spitalul Clinic Militar de Urgenta "Dr. V.
Popescu” Timisoara 0 0 82 285
10 | DSP 0 0 3157 0
TOTAL DSP 0 0 3239 285
TOTAL JUDET 197.892 | 39.949 23.977 14.702

Directia de Sanatate Publica Timis a incheiat contracte si acte aditionale cu autoritatile
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.

La 31.12.2025, bugetul alocat asistentei medicale desfasurate in cabinetele medicale de
invatamant a fost in suma de 20.570 mii lei, avind ca sursa de finantare bugetul de stat, dupa
cum urmeaza:

Nr. Autoritati ale administratiei Nr. Medici Nr. Asistenti Buget alocat
Crt publice locale angajati medicali (mii lei)
angajati
1. Primaria Municipiului Timisoara 44 93 18.011
2. Primaria Municipiului Lugoj 6 10 2.346
3. Primadria Deta 0 2 142
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4. Primaria Sinnicolau Mare 1 3 281
5. Primaria Ciacova 1 1 186
6. Primaria Giroc 2 0 210
7. Primaria Recas 1 1 128
8. Primaria Cenad 0 1 67
9. Primaria Gottlob 0 1 68
TOTAL 55 112 21.439
Nr. Valoare
Transferuri din bugetul de stat catre bugete locale ptr. Finantarea Personal mii lei
sanatatii - asistenta comunitara angajat
Primaria Curtea 1 75
Primaria Margina 1 75
Primaria Ohaba Lunga 1 87
Primaria Jamu Mare 1 93
Primaria Comlosul Mare 1 60
Primaria Tomesti 1 85
Primaria Gottlob 1 56
Primaria Checea 1 84
Total 8 615

Au fost incheiate 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.

La 31.12.2025, in cadrul programului de investitii, au fost alocate fonduri in suma de 10.006
mii lei:
- 51.02.22" Transferuri de la bugetul de stat catre bugetele locale pentru finantarea aparaturii

medicale si echipamentelor de comunicatii in urgenta in sanatate”, astfel:

Primaria Municipiului Timisoara, pentru:
Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie”Dr.Victor Babes” Timisoara  6.580
mii lei, din care:

- Ecocardiograf 4D de inalta performanta 1.488 mii lei
- Aparat de radiologie de inalta performanta cu tub suspendat 2.113 mii lei
- Echipament radiologie digital cu 2 posturi: grafie si Fluoroscopiel 1.995 mii lei
- Electrocautercu sigilare vasculara si accesorii 207 mii lei
- Aparat de asistarea functiei cardiace si pulmonare tip ECMO 777 mii lei
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Primaria Orasului Sannicolau Mare, pentru:

Spitalul Orasenesc Sannicolau Mare
din care:
Sistem de endoscopie digestive

Masina automata de spalat endoscop

Masina automata de spalat instrumentar-2 buc

Turn histeroscopie HD

1.860 mii lei,

543 mii lei

278 mii lei
514 mii lei
525 mii lei

- 51.02.24 “Transferuri de la bugetul de stat catre bugetele locale pentru finantarea altor
investitii In sdnatate”:

Primaria Oras Deta, pentru:
Spitalul Orasenesc Deta
- Amenajare acces principal si recompartimentare si supraetajare partiala corp C1

(In anul 2025 s-a finantat suma de 127 mii lei)

Executia creditelor bugetare la 31.12.2025, se prezinta astfel:

1.566 mii lei

- Lei-
CREDITE CREDITE DISPONIBI
COoD DENUMIRE INDICATOR BUGETARE DESCHISE PLATI L
B 1 2 3 4=2-3
TOTAL CHELTUIELI 298.673.000 | 294.841.351 | 293.099.861 | 1.741.490
01 CHELTUIELI CURENTE 298.673.000 | 294.841.351 | 293.099.861 | 1.741.490
10 CHELTUIELI DE PERSONAL 15.693.000 15.693.000 15.487.827 205.173
10.01 | Cheltuieli cu salariile in bani 15.250.000 15.250.000 15.050.360 199.640
10,01,01 Salarii de baza 13.135.000 13.135.000 13.133.544 1.456
10,01,05 Sporuri pentru conditii de munca 850.000 850.000 849.847 153
10,01,06 Alte sporuri 518.000 518.000 517.037 963
10,01,07 Ore suplimentare
Indemn platite unor persoane din afara
10,01,12 unitatii 3.000 3.000 2.835 165
10,01,13 Indemnizatii de delegare 11.000 11.000 10.176 824
10,01,17 Indemnizatii de hrana 308.000 308.000 307.747 253
10,01,29 Stimulent risc
10.01.30 Alte drepturi salariale in bani 425.000 425.000 229.174 195.826
10,02 Cheltuieli salariale in natura 24.000 24.000 23.080 920
10,02,06 Vauchere de vacanta 24.000 24.000 23.080 920
10,03 Contributii 419.000 419.000 414.387 4.613
10,03,01 Contributii de asig. sociale de stat 62.000 62.000 61.014 986
10,03,02 Contributii de sigurari de somaj
10,03,03 Contributii de asigurari sociale de sanatate
Contributii de asig pt accidente si boli
10,03,04 profesionale
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10,03,06 Contributii pt. concedii si indemnizatii 27.000 27.000 26.592 408
10,03,07 Contributia asiguratorie pt. munca 330.000 330.000 326.781 3.219
20 BUNURI SI SERVICII 268.758.000 | 268.720.303 | 267.213.763 1.506.540
20,01 Bunuri si servicii 1.022.000 1.014.303 1.011.950 2.353
20,01,01 Furnituri de birou 69.000 69.000 68.823 177
20,01,02 Materiale pentru curatenie 8.000 8.000 7.918 82
20,01,03 Incalzit, iluminat si forta motrica 248.000 248.000 248.000 ’
20,01,04 Apa, canal si salubritate 25.000 25.000 24.012 798
20,01,05 Carburanti si lubrifianti 36.000 36.000 36.000 0
20,01,06 Piese de schimb
20,01,08 Posta,telecomunicatii,radio internet 45.000 45.000 44317 683
20,01,09 Materiale si prest servicii cu carac functional 403.000 395.303 394.880 423
20,01,30 Alte bunuri si servicii pt intret si functionare 188.000 188.000 188.000 0
20,02 Reparatii curente
20.02.00 Reparatii curente
20,03 Hrana
20,03,01 Hrana pentru oameni
20,04 Medicamente si materiale sanitare 17.000 17.000 15.932 1.068
20,04,01 Medicamente
20,04,02 Materiale sanitare 1.000 1.000 991 9
20,04,03 Reactivi 7.000 7.000 6.727 273
20,04,04 Dezinfectanti 9.000 9.000 8.214 786
20,05 Bunuri de natura obiectelor de inventar 1.000 1.000 127 873
20,05,30 Alte obiecte de inventar 1.000 1.000 127 873
20,06 Deplasari,detasari,transferuri 16.000 16.000 15.830 170
20,06,01 Deplasari interne,detasari,transferuri 16.000 16.000 15.830 170
20,09 Materiale de laborator
20.09.00 Materiale de laborator
20,11 Carti, publicatii si materiale documentare
20,13 Pregatire profesionala 1.000 1.000 690 310
20,14 Protectia muncii 8.000 8.000 6.838 1.162
20,30 Alte cheltuieli 4.363.000 4.363.000 4.347.110 15.890
20,30,04 Chirii 37.000 37.000 36.619 381
20,30,09 Executare silita a creantelor bugetare
20,30,30 Alte chelt cu bunuri si servicii 4.326.000 4.326.000 4.310.491 15.509
20.31 Finantarea unor actiuni de sanatate din

cadrul unitatilor sanitaredin reteaua

administratiei publice locale 206.480.000 206.480.00 | 205.254.662 1.225.338

Cabinete de medicina sportiva, planing

familial, HIV/SIDA, distrofici, TBC, LSM 12,343,379 11.785.924 12.071
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Cercetare 1.858.046 1.858.046
Rezidenti 149.339.101 148.242.797 1.096.304
UPU/SMURD din structura spitalelor de
urgenta 42.895.787 42.822.512 73.275
Cheltuieli de personal 33.518.787 33.445.512 73.275
Cheltuieli de functionare 9.377.000 9.377.000
Titluri executorii
20,32 Finant.programelor nation.de sanatate
derulate de unitatilor sanitare din reteau
adm pub.locale 35.155.000 35.125.000 35.122.164 2.836
20.33 Finantarea asistentei medicale
desfasurate in cabinetele medicale de
invatamant 21.695..000 21.695.000 21.438.524 256.476
20,37 Finantarea stimulentului de risc pentru
personalul din cadrul unitatilor sanitare
din reteaua adm.publice locale 0 0 0 0
TRANSFERURI INTRE UNIT ALE ADM
51 PUBLICE 10.632.000 9.194.000 9.181.764 12.236
51,01 Transferuri curente 626.000 626.000 615.421 10.579
51,01,03 ACTIUNI DE SANATATE TOTAL din care:
51,01,25 | Programe de sanatate
51.01.45 Transferuri din bugetul de stat catre
bugete locale ptr. finantarea sanatatii 626.000 626.000 615.421 10.579
51,01,73 | Transferuri din bugetul de stat catre
bugetele locale pt.decontarea
cheltuielilor de carantina
51,02 Transferuri de capital 10.006.000 8.568.000 8.566.343 1.657
51,02,22 Aparatura medicala si echipamente 8.440.000 8.440.000 8.439.025 975
51,02,11 Transferuri pt reparatii capitale la spitale
Transf.de la bug de stat catre bug. Locale
51,02,24 pt.fin.inv.in sanat. 1.566.000 128.000 127.318 682
Proiecte cu finantare din fonduri externe
56 nerambursabile
Proiecte cu finantare din fonduri externe
56.49 nerambursabile 80.000 80.000 63.814 16.186
56.49.01 | Finantare nationala 14.000 14.000 10.759 3.241
56.49.02 | Finantare externa nerambursabila 66.000 66.000 53.055 12.945
59 ALTE CHELTUIELI 556.000 556.000 554.644 1.356
59.17 Despagubiri civile 431.000 431.000 430.630 370
59.40 Sume aferente persoanelor cu handicap 125.000 125.000 124.014 986
Proiecte cu finantare din sumele
reprezentand asistenta financiara
60 nerambursabila aferenta 2.954.000 598.048 598.048 0
60.01 Fonduri europene nerambursabile 2.482.000 494.274 494.274 0
60.02 Finantare publica nationala
60.03 Sume aferente TVA 472.000 103.774 103.774 0
70 CHELTUIELI DE CAPITAL
71 Active nefinanciare
71,01 Active fixe

105




71,01,01 Constructii

71,01,02 Masini,echipamente si mijl de transport

71,01,03 Mobilier,aparatura birotica si alte act corpor

SUBCAPITOLE 298.673.000 | 294.841.351 293.099.861 | 1.741.490
66,01,01 Administratia centrala
66,01,02 Servicii publice descentralizate 15.693.000 15.693.000 15.487.827 205.173
66,01,08, | Servicii de sanatate publica 5.428.000 5.420.303 5.398.477 21.826
66,01,09 Hematologie si securitate transfuzionala
66,01,50 Alte cheltuieli in domeniul sanatatii 277.552.000 | 280.722.068 279.568.455 1.153.613
66,01,50,
50 Alte institutii si actiuni sanitare 277.552.000 280.722.068 279.568.455 1.153.613

S-au solicitat Ministerului Sanatatii, la termenele stabilite, deschideri de credite bugetare pentru luna
urmatoare, pe titluri de cheltuieli, atat pentru activitatea proprie, cit si centralizata.

Avand in vedere prevederile OMS 1088/2012 privind verificarea si avizarea formularelor prevazute
de Ordinul 858/1197/2012 privind stabilirea modalitatilor de transmitere si raportare a executiei
bugetului de venituri si cheltuieli in vederea monitorizarii cheltuielilor spitalelor subordonate
Ministerului Sanatatii, s-au analizat, verificat si supus spre aprobare ordonatorului de credite,
formularele 1-5 privind executia lunara a bugetului de venituri si cheltuieli pentru unitatile sanitare
subordonate Ministerului Sanatatii;

S-a raportat Ministerului Sanatatii, situatia contului de executie a aparatului propriu care cuprinde
formularele urmatoare:

- FO01 Situatia activelor, datoriilor si capitalurilor proprii

- F30 Plati restante

- F1102 Balanta de verificare

- F1105 Active fixe corporale amortizabile

- F1107 Active fixe necorporale amortizabile

- F1110 Situatia modificarilor in structura activelor

- F1111 Situatia actiunilor detinute de institutiile publice

- F1113 Situatia stocurilor

- F1114 Situatia platilor efectuate si a sumelor declarate

- F1115 Executie non-trezor

- F1122 Proiecte cu finantare externa

- F1123 Cheltuieli aferente programelor

- F1125 Situatia activelor si datoriilor financiare

- F1127 Balanta deschisa luna 12

- F1133 Alte anexe

- F1144 Situatia fluxurilor de numerar la trezorerie si institutii de credit

Prin HG nr. 59/2003, s-a aprobat Infiintarea de catre Ministerul Sanatatii a unei activitati finantate
integral din venituri proprii, denumita ,Prestari servicii medicale cu plat3, 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 plat3,
efectuate la cerere in cadrul directiilor de sanatate publica.
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https://mfinante.gov.ro/documents/2552173/2552377/11.F1105_Active_fixe_corporale_amortizabile_2025_01_09_A1.0.46.pdf/7e4949e1-6b13-9e8c-e634-6e705d671463?t=1736858198860&download=true
https://mfinante.gov.ro/documents/2552173/2552377/13_F1107_Active_fixe_necorporale_amortizabile_2026_02_05_A1.0.32.pdf/71978227-5526-83cf-1c94-e9914901b2ed?t=1770296645381&download=true
https://mfinante.gov.ro/documents/2552173/2552377/08_F1110_Situatia_modificarilor_in_structura_activelor_2021_12_22_A1.0.40.pdf/281ff14e-d6d9-02a8-aaa6-c94de82002fd?t=1641904881241&download=true
https://mfinante.gov.ro/documents/2552173/2552377/09_F1111_Situatia_actiunilor_detinute_de_institutile_publice_2021_02_02_A1.0.28.pdf/ae5bb78b-fbd4-3efe-8a55-19fe2e95e738?t=1643810273191
https://mfinante.gov.ro/documents/2552173/2552377/15_F1113_Situatia_stocurilor_2023_02_14_A1.0.29.pdf/36521333-25f5-88c3-4efd-739e4d24a2bb?t=1676635399935
https://mfinante.gov.ro/documents/2552173/2552377/16_F1114_Situatia_platilor_efectuate_si_a_sumelor_declarate_2025_10_06_A1.0.44.pdf/2a021453-0e8d-234c-0b89-8f23cab5cdc1?t=1759745157920&download=true
https://mfinante.gov.ro/documents/2552173/2552377/04_F1115_Executie+non-trezor_2026_02_27_A1.0.98.pdf/9f5144b7-252a-ccc4-bd09-b6a3c8211bc4?t=1772183520676&download=true
https://mfinante.gov.ro/documents/2552173/2552377/24_F1122_Proiecte_cu_finantare_externa_2025_12_30_A1.0.33.pdf/aa7a9458-a114-479c-85d1-b96fdcc1f358?t=1767085725689&download=true
https://mfinante.gov.ro/documents/2552173/2552377/25_F1123_Cheltuieli_aferente_programelor_2025_12_30_A1.0.32.pdf/ee076229-8a71-20c3-24b0-2bdf3b3db9c0?t=1767085732086&download=true
https://mfinante.gov.ro/documents/2552173/2552377/27_F1125_Situatia_activelor_si_datoriilor_financiare_2024_11_01_A1.0.26.pdf/eab9addc-2b7f-924c-f346-f8851d9597cd?t=1730457101143
https://mfinante.gov.ro/documents/2552173/2552377/29_F1127_Balanta_deschisa_luna_12_2026_02_27_A1.0.64.pdf/4674de39-7312-56c9-963d-a4c73fef90ee?t=1772183512676&download=true
https://mfinante.gov.ro/documents/2552173/2552377/33_F1133_Alte_anexe_2026_02_02_A1.0.45.pdf/bd054f7e-0fd5-4b3a-bb27-446abc95e4b6?t=1770281975510&download=true
https://mfinante.gov.ro/documents/2552173/2552377/41_F1144_Situatia_fluxurilor_de_numerar_la_trezorerie_si_institutii_de_credit_2025_12_30_A1.0.08.pdf/8a27c21b-afd1-2ac4-5447-e06fbb6a7fe4?t=1767085753138&download=true

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

In cadrul activitatii, analizele de laborator ocupa locul principal, iar acestea sunt efectuate de citre
personalul care isi desfidsoara activitatea in laboratoarele de microbiologie, toxicologie, chimie
sanitara si radiatii, prestand pe langa activitatile din cadrul programelor nationale de sanatate,
pentru inspectia sanitara si aceste activitati cu plata la cererea persoanelor fizice si juridice.

Venituri incasate din prestatiile in domeniul sanatatii publice efectuate la nivelul Directiei de
Sanatate Publica Timis, prin personalul de specialitate, in anul 2025:

Activitatea/prestatia Incasari realizate
-mii lei-

Igiena radiatiilor 234
Microbiologie, serologie si parazitologie 654
Determinadri toxicologice 57
Determindri chimice 417
Medicina muncii 44
Alte prestatii: asistenta de specialitate in sandtate publica, 703
certificarea conformitatii, taxa rezolvare in regim de urgenta
Certificarea privind Insusirea notiunilor fundamentale de igiena 215
Formulare pentru prescriptie preparate stupefiante si 168
psihotrope

Total 2492

Personalul implicat In aceasta activitate a fost in numar de 17 persoane, iar cheltuielile de personal
aferente, cu finangare din venituri proprii, au fost in suma de 473.397 lei.

In conformitate cu prevederile OUG nr. 31 din 30 aprilie 2025 privind unele misuri pentru
simplificarea procedurilor in domeniul urbanismului si constructiilor si accelerarea investitiilor:
Art.VI: "Analiza si emiterea de avize/acorduri pentru avizarea proiectelor de lucrdri publice atdt pentru
constructii noi, cdt si pentru interventii la constructii existente se face fard perceperea de taxe sau tarife
de analizd, tarife de consultantd sau altele asemenea”, pentru evaluarea dpdv al sanatatii publice
pentru aceste investitii publice nu s-au incasat taxele prevazute de Ordinul MS nr. 1030/2009
privind aprobarea procedurilor de reglementare sanitara pentru proiectele de amplasare,
amenajare, construire si pentru functionarea obiectivelor ce desfasoara activitati cu risc pentru
starea de sanatate a populatiei

Potrivit prevederilor art.4, alin.4 din HG nr. 59/2003, cheltuielile comune cu activitatile finantate din
bugetul de stat, se determina pe baza cheilor de repartizare stabilite. Laboratoarele fiind in cladiri
separate, cheltuielile se determina exact, astfel ca, executia pe venituri proprii se prezinta, dupa
cum urmeaza:
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- mii lei -

COD .
DENUMIRE INDICATOR CLASIFICATIE BUGET PLATI
BUGETARA 2025 NETE
1 2 3 4
TOTAL CHELTUIELI (01+70) 2.656 1.804
CHELTUIELI CURENTE (20+51) 01 2.205 1.756
TITLUL I CHELTUIELI DE PERSONAL 10 478 473
Cheltuieli salariale in bani 10,01 453 448
Salarii de baza 10.01.01 403 403
Sporuri pentru conditii de munca 10.01.05 50 45
Indemnizatii de delegare 10.01.13 0 0
Contributii 10.03 25 25
Contributia asiguratorie pentru munca 10.03.07 25 25
TITLUL IT BUNURI SI SERVICII (cod 20.01 la
20.30) 20 1.727 1.283
Bunuri si servicii (cod 20.01.01 la 20.01.30) 20.01 1.599 1.182
Furnituri de birou 20.01.01 90 66
Materiale pentru curatenie 20.01.02 11 11
Incalzit, [luminat si forta motrica 20.01.03 375 195
Apa, canal si salubritate 20.01.04 48 31
Carburanti si lubrifianti 20.01.05 14 11
Piese de schimb 20.01.06 0 0
Transport 20.01.07 0 0
Posta, telecomunicatii, radio, tv, internet 20.01.08 38 24
Mat si prest de servicii cu car functional 20.01.09 795 657
Alte bunuri si servicii pentru intretinere si
functionare 20.01.30 228 187
Reparatii curente 20.02 0 0
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
20.04.011a 20.04.04) 20.04 73 58
Medicamente 20.04.01 0 0
Materiale sanitare 20.04.02 0 0
Reactivi 20.04.03 66 58
Dezinfectanti 20.04.04 2 0
Bunuri de natura obiectelor de inventar
(cod 20.05.01 1a 20.05.30) 20.05 0 0
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 17 0
Deplasari, detasari, transferari (cod
20.06.01+20.06.02) 20.06 6 4
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Deplasari interne, detasari, transferari 20.06.01 6 4

Deplasari in strainatate 20.06.02 0 0

Materiale de laborator 20.09 36 35
Cercetare-dezvoltare 20.10 0 0

Carti, publicatii si materiale documentare 20.11 1 0

Consultanta si expertiza 20.12 0 0

Pregatire profesionala 20.13 2 1

Protectia muncii 20.14 6 1

Alte cheltuieli (cod 20.30.01 1a 20.30.30) 20.30 4 1

Chirii 20.30.04 0 0

Alte cheltuieli cu bunuri si servicii 20.30.30 2 1

CHELTUIELI DE CAPITAL ((cod 71+72) 70 451 47
TITLUL X ACTIVE NEFINANCIARE (cod

71.01+71.02) 71 451 47
Active fixe (cod 71.01.01 1a 71.01.30) 71.01 290 47
Constructii 71.01.01 0 0

Masini, echipamente si mijloace de transport 71.01.02 290 47
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 71.03 161 0

Executia creditelor bugetare la 31.12.2025 privind activitatea de administrare blocuri ANL
(locuinte pentru medici rezidenti si alti tineri specialisti din sistemul de sanatate), se prezinta astfel:

- mii lei -
cob o
DENUMIRE INDICATOR CLASIFICATIE BUGET PLATI
BUGETARA 2025 NETE
1 2 3 4
TOTAL CHELTUIELI (01+70) 450 417
CHELTUIELI CURENTE (20+51) 01 450 417
TITLUL I CHELTUIELI DE PERSONAL 10 0 0
TITLUL II BUNURI SI SERVICII (cod 20.01 la
20.30) 20 450 417
Bunuri si servicii (cod 20.01.01 1a 20.01.30) 20.01 450 417
Furnituri de birou 20.01.01 0 0
Materiale pentru curatenie 20.01.02 0 0
Incalzit, [luminat si forta motrica 20.01.03 232 232
Apa, canal si salubritate 20.01.04 121 103
Carburanti si lubrifianti 20.01.05 0 0
Piese de schimb 20.01.06 0 0
Transport 20.01.07 0 0
Posta, telecomunicatii, radio, tv, internet 20.01.08 0 0
Mat si prest de servicii cu car functional 20.01.09 79 65
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Alte bunuri si servicii pentru intretinere si

functionare 20.01.30 18 17
Reparatii curente 20.02 0 0
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 1a 20.04.04) 20.04 0 0
Medicamente 20.04.01 0 0
Materiale sanitare 20.04.02 0 0
Reactivi 20.04.03 0 0
Dezinfectanti 20.04.04 0 0
Bunuri de natura obiectelor de inventar

(cod 20.05.01 1a 20.05.30) 20.05 0 0
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 0 0

In conformitate cu prevederile OMFP nr.2861 din 9 octombrie 2009 pentru aprobarea Normelor
privind organizarea si efectuarea inventarierii elementelor de natura activelor, datoriilor si
capitalurilor proprii, a fost efectuata inventarierea patrimoniului, rezultatele inventarierii fiind
consemnate in Procesul-verbal nr. 52/05.01.2026.

ACHIZITII PUBLICE

S-au elaborat §i modificat anexele privind achizitiile publice directe si programul anual al
achizitiilor publice, pe baza necesitatilor si prioritdtilor comunicate de fiecare structura functionala
a institutiei, cu incadrarea in prevederile bugetare aprobate;

S-au efectuat achizitii publice de produse, servicii si lucrari, conform Legii nr. 98 din 19 mai 2016
privind achizitiile publice si Hotararea Guvernului nr. 395/2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a prevederilor referitoare la atribuirea contractului de achizitie publicd/acordului-cadru din Legea nr.
98/2016 privind achizitiile publice, astfel:

-S-au achizitionat prin achizitie directa, din catalogul SICAP, servicii si produse ce reprezintad
86,79% din totalul achizitiilor directe realizate in anul 2025.

-S-au achizitionat prin achizitie directa off-line, servicii si produse ce reprezinta 13,21% din totalul
achizitiilor directe realizate in anul 2025.

S-a realizat procedura de achizitie de energie electrica de pe piata de disponibil, administrata de
Bursa Romana de Marfuri, prin negociere fara publicare prealabild, in baza unui acord de asociere, DSP
TIMIS fiind lider de asociere.

S-au vizat documentele justificative pentru : propuneri de angajare PAC, ordonantéri de plata OP
aferente achizitiilor de bunuri, servicii si lucrari;
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Au fost perfectate acte aditionale/contracte de furnizare, servicii si lucrari, note de comanda sau
alte proiecte de angajamente legale insotite de propunerea de angajare a cheltuielii necesare
functionarii institutiei;

Au fost intocmite documentele 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.

Prin persoana desemnata, s-au certificat documentele din punct de vedere al realitatii, regularitatii
si legalitatii documentelor privind achizitia de bunuri, servicii si lucrari.

ADMINISTRATIV - MENTENANTA

A fost organizat si asigurat la timp si In bune conditii, transportul personalului din cadrul
serviciilor/compartimentelor/birourilor, conform graficelor de deplasare.

S-au asigurat serviciile de furnizare de energie termica, electrica, gaz, apd, canal, salubritate. Au
fost verificate si urmarite contractele de servicii aflate in derulare in vederea respectarii termenelor

Au fost intocmite fisele de activitate zilnica si lunare pentru autoturismele institutiei, situatia lunara
privind consumul cantitativ cu incadrarea in limitele legale a consumului de carburanti.

A fost asigurat combustibilul pentru autoturismele din dotare, cu incadrarea in consumul lunar.
S-au transportat vaccinuri medicilor de familie, cu masina cu temperaturd controlata.

A fost coordonata activitatea firmei care asigura serviciile de mentenantd pentru computere si
imprimante.

A fost organizata si asiguratd aprovizionarea ritmicd cu materiale, urmarind intretinerea cladirilor
si spatiilor aferente de la sediile si punctele de lucru din teritoriu, in baza bonurilor de consum si a
inregistrarilor (conform cod contabil) in fisele de magazie.

S-a organizat si asigurat paza umand si monitorizarea, prin sistemul de alarma la obiectivele
institutiei.

A fost realizatd raportarea catre Agentia Nationald pentru Protectia Mediului Bucuresti, fiind
transmisa situatia colectarii selective a deseurilor conform legii 132/2010.

S-arealizat fundamentarea necesarului de bunuri si servicii — cheltuieli de intretinere si functionare
— Bugetul de Stat pe anul 2025 pentru Directia de Sanatate Publica Judeteand Timis.

Prin persoana desemnatd, s-au certificat documentele din punct de vedere al realitatii, regularitatii
si legalitatii documentelor privind achizitia de bunuri, servicii si lucrari.
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In vederea receptiei tuturor bunurilor achizitionate (mijloace fixe, obiecte de inventar, materiale
consumabile), au fost intocmite: 104 NIR, 47 bonuri transfer, 208 bonuri de consum si 523
procese-verbale de receptie pentru serviciile prestate.

Prin persoanele desemnate, s-au asigurat 34 predari/primiri ale locuintelor ANL pentru medicii
rezidenti si alti specialisti in sanatate, aflate in administrare.

S-a transmis catre Institutia Prefectului - Judetul Timis adresa nr. 31274/09.01.2025 cu privire la
stadiul deruldrii proiectului finantat prin Planul National de Redresare si Rezilienta aflat in
implementare la nivelul Directiei de Sanatate Publicd Judeteand Timis, respectiv Contractul de
finantare nr.76/14/30.03.2023, inregistrat la Directia de Sanatate Publica Judeteand Timis cu
nr.8§191/30.03.2023, pentru Proiectul INSTITUTUL REGIONAL DE ONCOLOGIE
TIMISOARA finantat in cadrul Planului National de Redresare si Rezilientd al Romaniei, pilonul
V: Sanatate si rezilienta institutionald, componenta 12-sdnatate, investitia I12-dezvoltarea
infrastructurii spitalicesti publice, investitia specifica 12.1 — Infrastructura spitaliceasca publica
noua si investitia specifica 12.2- echipamente si aparatura medicala.

S-a transmis catre Institutia Prefectului - Judetul Timis adresa nr. 31273/10.01.2025 privind
situatia proiectelor finantate din fonduri externe nerambursabile aflate in implementare la nivelul
Directiei de Sanatate Publicd Juteteand Timis.

S-a transmis catre Institutia Prefectului - Judetul Timis adresa nr. 7731/24.03.2025 privind
posibilitatea preluarii in administrare de la Directia pentru Agriculturd Judeteand Timis a unor
bunuri imobile situate in Timis.

S-a transmis cdtre Ministerul Sanatatii - Secretar General adresa nr. 8627/02.04.2025 avand ca
obiect revenirea la solicitarea de trecere a imobilului din Timisoara, str. Gh. Doja nr. 29 aflat in
administrarea Ministerului Sanatdtii — DSP Timis , in domeniul public al Municipiului Timisoara,
cu mentiunea de atribuire in folosinta catre Liceul Teoretic Grigore Moisil Timisoara.

A fost Intocmita si transmisd catre Ministerul Sanatatii — Directia Achizitii , Patrimoniu , IT,
raportul de monitorizare pentru trimestrul IILIV 2024 pentru obiectivul de investitii Institutul
Regional de Oncologie Timisoara, str. Grigore Alexandrescu nr. 139.

S-a intocmit raspuns la adresa Ministerului Sanatatii — Directia Managementul Resurselor Umane
si Structuri Sanitare nr. DM RUSS 1410/18.03.2025 - macheta 4 - Combustibil.

S-a Intocmit raspuns la adresa Ministerului Sanatatii — Directia Managementul Resurselor Umane
si Structuri Sanitare nr. DM RUSS 1410/18.03.2025 - macheta 5 - telefonie mobila.

S-a intocmit chestionarul de autoevaluare a stadiului de implementare a standardelor de control
intern managerial la data de 31.12.2024, inregistrat cu nr. 11/14.02.2025.

S-a intocmit lista obiectivelor,activitatilor riscurilor asociate acestora si a indicatorilor de
performanta 2025, inregistrata cu nr. 6950/18.03.2025.
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A fost intocmitd si transmisd catre Ministerul Sanatatii , Serviciul Achizitii si Patrimoniu,
Compartimentul Patrimoniu si Infrasctructuri Sanitare, adresa nr. 14255/30.05.2025 cu privire la
situatia cladirilor expertizate tehnic pentru risc seismic, aferentd imobilelor Directiei de Sanatate
Publicd Juteteand Timis, din Timisoara , str. V.Babes nr. 18.

A fost finalizatd misiunea de verificare a activitatii desfasurate in cadrul Compartimentului
Administrativ - Mentenantd, urmare a auditului intern la nivelul acestui compartiment.

Persoanele desemnate din cadrul Compartimentului Administrativ-Mentenantd sa faca parte
comisia de receptie din cadrul proiectului “Transformare Digitald DSP Timis” finantat prin
Programul National de Redresare si Rezilientd, au participat la predarea-primirea amplasamentului
din Timisoara,str. V.Babes nr. 18 in vederea realizarii obiectivului de investitii “Lucrari de
intratinere cladire si instalatii cablare structurata “ si “ amenajare camera server” in imobilul din
Timisoara str. Nicolaus Lenau nr. 10.

S-a transmis catre Institutia Prefectului - Judetul Timis adresa nr. 16693/26.06.2025 cu privire la
stadiul implementarii proiectului INSTITUTUL REGIONAL DE ONCOLOGIE TIMISOARA
finantat in cadrul Planului National de Redresare si Rezilienta al Romaniei, pilonul V: Sanatate si
rezilientd institutionald, componenta 12-sdnatate, investitia I[2-dezvoltarea infrastructurii
spitalicesti publice, investitia specificd 12.1 — Infrastructura spitaliceasca publica noua si investitia
specificd 12.2- echipamente si aparatura medicala.

S-au efectuat servicii de dezinsectie si deratizare cu doud trceri la blocurile ANL, din Timisoara,
Aleea Sanatatii nr.18.

Au fost efectuate si receptionate lucrari de reparatii la instalatiile sanitare, electrice si termice la
cladirile DSPJ Timis din Timisoara, Bd. Victor Babes nr.18 si str. Nikolaus Lenau nr.10 cat si la
blocurile ANL de pe strada Aleea Sanatatii nr.18, aflate in administrarea DSP Timis.

A fost intocmitd si transmisa catre Ministerul Sanatatii, Directia Generala Asistenta Medicala si
Sanatate Publica — Serviciul de Asistentd Medicala si Planificare Strategicd, adresa
nr.18448/23.07.2025 cu privire la estimarea consumului anual de energie electrica pentru unitatile
sanitare din judetul Timis In vederea luarii unor masuri de sprijin pentru finantarea investitiilor
pentru producerea de energie electrica din surse regenerabile cu sisteme de stocare integrate.

S-a transmis catre Ministerul Sdnatitii - Serviciul Achizitii si Patrimoniu, adresa nr.
18662/21.07.2025 cu privire la evaluarea daunelor produse de fenomenele meteorologice si
hidrologice nefavorabile la nivelul Directiei de Sanatate Publica Judeteand Timis, unde nu au fost
inregistrate pagube.

A fost elaborat Proiectul Tehnic si au fost executate lucrarile necesare pentru realizarea unui sistem
de distributie gaze speciale (argon, acetilena, protoxid de azot) in vederea punerii In functiune a
unui spectrometru de absorbtie atomica in Timisoara, str. V.Babes nr. 18.
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A fost intocmitd si transmisd catre Ministerul Sanatatii - Serviciul Achizitii si Patrimoniu,
Compartimentul Patrimoniu si Infrastructuri Sanitare, adresa nr. 21982/28.08.2025, cu privire la
renovarea energetica a fondului construit cladirile unitatilor sanitare publice existente in judetul
Timis, indiferent de subordonare.

A fost intocmitd si transmisd catre Ministerul Sanatatii - Serviciul Achizitii si Patrimoniu,
Compartimentul Patrimoniu si Infrastructuri Sanitare, situatia privind contractele de inchiriere
incheiate de Directia de Sanatate Publica Judeteand Timis si de institutiile publice subordonate
Ministerului Sanatatii.

A fost intocmitd si transmisd catre toate uitdtile sanitare indiferent de subordonare, adresa
nr.23879/22.09.2025 cu privire la mesajele cu caracter de amenintare primite la unele unitatile
sanitare , pentru dispunerea de masuri preventive.

A fost transmis cétre toate unitdtile sanitare indiferent de subordonare, Corrigendum nr. 1-Ghidul
Solicitantului”’Investitii in infrastructura publicd a ambulatoriilor implicate in implementarea de
programe de screening”in cadrul Prioritdtii 1 Cresterea calitatii serviciilor de asistenta medicala
primard, comunitard, a serviciilor oferite Tn regim ambulatoriu si imbunatatirea si consolidarea
serviciilor preventive, FEDR, Obiectiv de politicd 4, Obiectiv specific RSO4.5.

S-a transmis catre Institutia Prefectului - Judetul Timis adresa nr. 25344/06.10.2025 cu privire la
stadiul implementarii proiectului Institutul Regional de Oncologie Timisoara finantat in cadrul
Planului National de Redresare si Rezilientd al Romaniei, pilonul V: Sanatate si rezilientd
institutionald, componenta 12-sanatate, investitia [2-dezvoltarea infrastructurii spitalicesti publice,
investitia specifica 12.1 — Infrastructura spitaliceasca publicd noua si investitia specifica 12.2-
echipamente si aparatura medicala.

A fost elaborat proiectul de buget pe anul 2026 pentru DSP Timis ,cu finantare de la bugetul de
stat si din venituri proprii si estimarile pe anii 2027-2029, fiind transmis catre Ministerul Sanatatii.

A fost efectuatd inventarierea patrimoniului, conform dispozitiei nr. 453/20.10.2025.

A fost Intocmita si transmisa catre Ministerul Sanatatii, Serviciul Achizitii si Patrimoniu, adresa
nr.27826/05.11.2025 cu privire la situatia contractelor de inchiriere incheiate in perioada
01.01.2020-31.10.2025 la nivelul Ministerului Sanatatii si al unitatolor aflate in subordinea
acestuia.

A fost Intocmita si transmisa catre Ministerul Sanatatii, Serviciul Achizitii si Patrimoniu, adresa
nr.31113/11.12.2025 cu privire la situatia spatiilor complet libere sau utilizate partial de unitatile
sanitare subordonate Ministerului Sanatatii.

Au fost efectuate si receptionate servicii de verificare instalatii electrice si verificare prize
impamantare si paratraznete la cladirile DSPJ Timis din Timisoara, Bd. Victor Babes nr.18 si Al.
Sanatatii nr. 18 si executare priza pamant la sediul DSP din Timisoara, Nikolaus Lenau nr.10.
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ATRAGEREA FONDURILOR EXTERNE SI CONSULTANTA iN MANAGEMENTUL
PROIECTELOR

Pe parcursul anului 2025, Directia de Sanatate Publicd Judeteana Timis a derulat activitati
sustinute de atragere si gestionare a finantarilor externe, precum si de coordonare si consultanta in
managementul proiectelor, fiind implicatd in implementarea a patru proiecte majore cu finantare
nerambursabila, cu impact strategic asupra modernizarii sistemului de sanatate la nivel judetean:

1.  Proiectul ,Transformare Digitala DSP Timis” — PNRR, Componenta C12, Investitia
13.2
Proiectul are ca obiectiv modernizarea infrastructurii IT si digitalizarea proceselor
administrative si operationale ale DSP Timis, in conformitate cu standardele Ministerului
Sanatatii pentru institutiile cu atributii in domeniul sanitar. In anul 2025, au fost realizate
urmaitoarele categorii principale de activitati:

a)Management de proiect si coordonare interinstitutionala

— asigurarea cadrului de implementare (organizarea UIP, coordonare internd pe
fluxuri/compartimente, planificari operationale si monitorizarea riscurilor);
— corespondenta si raportari periodice catre structurile de implementare PNRR din cadrul
Ministerului Sanatatii, inclusiv transmiterea documentelor de progres si a documentelor
justificative solicitate in etapele de verificare;

— initierea demersurilor administrative privind actualizarea anexelor bugetare/planului de
achizitii, in functie de rezultatele procedurilor si de necesitatile tehnice aparute in implementare.

In anul 2025, managementul financiar si coordonarea interinstitutionaldi au inclus
pregéatirea, depunerea, urmarirea si justificarea documentatiilor necesare pentru decontare in cadrul
PNRR. in acest sens, DSP Timis a intocmit si transmis citre MS—PNRR 4 (patru) cereri de
transfer (CT1-CT4), care au fost aprobate integral (100%), fara diminuari ale sumelor eligibile,
in valoare totala de 1.503.850,36 lei, sume 1Incasate integral, asigurand continuitatea
implementdrii si a contractelor din proiect.

Cereri de transfer depuse si aprobate 100%:

—CT1/20.05.2025: 1.428,00 lei (solicitata si incasatd)
—CT2/10.09.2025: 216.216,64 lei (solicitata si incasata)
—CT3/03.10.2025: 380.403,35 lei (solicitata si incasata)
—CT4/11.11.2025: 905.802,37 lei (solicitata si incasata)
Total: 1.503.850,36 lei.

Activitatea a presupus mentinerea unui flux permanent de comunicare cu structurile MS—PNRR
(clarificari punctuale, completari, transmiterea documentelor justificative), precum si
monitorizarea calendarului de evaluare, astfel incat proiectul sd se desfisoare fard blocaje
operationale si cu respectarea termenelor de implementare.

b)Achizitii publice si contractare
— derularea procedurilor de achizitie pentru componentele proiectului (infrastructura IT,
echipamente, software si servicii);
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— incheierea si punerea In implementare a contractelor aferente proiectului, inclusiv contracte
pentru infrastructurd (cablare structuratd / camera server) si pentru implementarea Sistemului
Informatic Integrat (SII);

— gestionarea etapelor de evaluare, clarificari, documente suport si planificare a livrarilor, cu
respectarea conditiilor de eligibilitate si a cerintelor contractuale.

c)Implementare tehnica — infrastructura, echipamente, Securitate

in anul 2025, implementarea tehnici a proiectului a vizat modernizarea infrastructurii IT a DSP
Timis (retea/cablare/camera server), dotarea cu echipamente end-user si data-center si pregatirea
mediului de operare securizat pentru Sistemul Informatic Integrat, in locatiile institutiei
(Timisoara, str. Victor Babes nr. 18 si str. Nicolaus Lenau nr. 10).

l. Lucrari infrastructurd IT in locatiile DSP (cablare structurata, camera server,
integrare in retea)
Au fost demarate si avansate lucrari de infrastructura IT in cele doua locatii, cu implementare
etapizata si integrare 1n reteaua institutiei, incluzand montarea de rack-uri/dulapuri de
echipamente, patch-panel-uri, trasee de cablu, etichetare si testare/certificare.

Executia lucrarilor de cablare structuratd a constat in:

a) efectuarea documentatiei tehnice care sta la baza realizarii retelei, elaborata in urma vizitei in
locatie si avizata de beneficiar;

b) instalarea dulapurilor/rack-urilor de echipamente si a conexiunilor de date in spatiul
amenajat (zona tehnicd), conform cerintelor;

c¢) furnizarea materialelor necesare realizarii retelei structurate de date;

d) instalarea canalului de cablu pentru protectia cablurilor de date;

e) instalarea cablurilor de date in traseele de cablu si sertizarea patch-panel-urilor, respectiv a
prizelor de date;

f) montarea prizelor de retea si identificarea/etichetarea traseelor; pe durata executiei, toate
traseele UTP au fost etichetate, iar prizele inscriptionate conform numerotarii din patch-panel,
pentru identificare rapida;

g) pozarea canalului de cablu pe perete/in zona de imbinare, intinderea cablului UTP din cupru
masiv intre prizele de retea si rack-urile de distributie (inclusiv rack-uri montate pe perete, dupa
caz);

h) testarea si certificarea retelei realizate (validarea continuitatii si a parametrilor de
transmisie);

1) instalarea cablurilor optice (minim 4 perechi SM), instalarea ODF-urilor si realizarea
sudurilor/terminatiilor;

j) realizarea de circuite de telefonie (25 perechi/circuit), conform necesarului tehnic.

Prin aceste interventii s-au asigurat: conectivitatea stabila si trasabila a posturilor de lucru,
organizarea infrastructurii in rack/patch-panel, posibilitatea segmentarii logice si
implementarea masurilor de securitate (inclusiv integrarea cu echipamentele de tip
firewall/VPN), precum si conditiile tehnice pentru functionarea aplicatiilor digitale In regim
multi-utilizator.

2. Livrare, inventariere si punere n functiune echipamente IT (end-user si data center)
In anul 2025 s-au realizat livrari si puneri in functiune pentru un volum relevant de
echipamente IT, necesare digitalizarii si standardizarii posturilor de lucru, in vederea utilizarii
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Sistemului Informatic Integrat. La data raportarii, au fost achizitionate (eligibile) si
receptionate, cu valoare totald de 887.773,37 lei (cu TVA), inclusiv:

— Statii de lucru: 63 buc. + 2 buc. (configuratii distincte)

— Laptopuri: 10 buc.

— Tablete: 7 buc. + licente/MDM (management dispozitive) 7 buc.

— Scaner documente cu montare pe birou: 1 buc.

— Echipamente scanare/imprimare multifunctionala laser A4/A3: 2 buc.

— Imprimante multifunctionale A3/A4: 5 buc.

— Imprimante portabile: 5 buc.

— Solutie data center on-premise: 1 set (servere, stocare, UPS minim SkVA si sistem redundant
de racire)

— Licente: Windows Server 2022 (16 core) x2; licenta hipervizor/virtualizare x1; licenta
antivirus retea x1; licentd backup masini virtuale in cloud x1; Office LTSC Standard 2021 x10.

3. Securitate cibernetica si operare
Implementarea tehnica a fost corelata cu cerintele de securitate cibernetica si protectia datelor:
pregatirea pentru utilizarea firewall/VPN, politici de acces si masuri de protectie endpoint,
impreund cu mecanisme de backup si continuitate operationald, astfel incat infrastructura sa
permita utilizarea controlata si auditabila a aplicatiilor si a fluxurilor digitale.

d) Implementare  software si  pregatirea  adoptarii  (change  management)
— demararea implementarii solutiilor software prevazute in proiect (registraturd electronica,
management documente, fluxuri digitale pentru avize/autorizatii, raportare), inclusiv etape initiale
de analiza, configurare si testare;

— initierea pregdtirii pentru instruirea utilizatorilor si administratorilor de sistem, stabilirea
grupurilor de lucru interne si a mecanismelor de preluare a feedback-ului;
— dezvoltarea/actualizarea procedurilor interne IT si operationale (drepturi de acces, politici
backup, continuitate operationald), corelate cu cerintele investitiei 13.2 si cu standardele de
securitate.

e) Componenta de servicii digitale s orientare catre cetatean
— consolidarea pregéatirii pentru digitalizarea interactiunii cu beneficiarii (cetateni/operatori
economici) si sustinerea fluxurilor digitale, inclusiv prin operationalizarea instrumentelor de plata
online pentru taxele aferente serviciilor institutiei (mecanism SNEP/Ghiseul.ro), ca element de
debirocratizare si eficientizare.

Stadiul implementdrii proiectului ,,Transformare Digitala DSP Timis” la 31.12.2025:
— infrastructura hardware principald este instalatd si functionald, oferind baza tehnica pentru
rularea aplicatiilor si serviciilor digitale;

— lucrarile de infrastructura (retea/cablare structuratd si componentele camerei server) sunt intr-
un stadiu avansat, cu integrare etapizata si validari tehnice;

— implementarea modulelor software este In curs (configurare/testare initiald), cu extindere
planificata catre utilizarea curenta pe compartimente in perioada urmatoare;

— activitatile s-au derulat conform planificérii, cu monitorizarea atentd a riscurilor asociate
fluxului de decontare (cereri de transfer), avand in vedere dependenta de termenele de
evaluare/deblocare a platilor.
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2. Proiectul ,,Institutul Regional de Oncologie Timisoara” (IROT) — investitie strategica
in infrastructura sanitara

DSP Timis a fost implicatd, in anul 2025, in activitdti de suport institutional,
monitorizare $i raportare pentru proiectul major ,,Institutul Regional de Oncologie Timisoara”,
investitie strategica pentru dezvoltarea capacitatii regionale de diagnostic si tratament oncologic.
In anul 2025, au fost urmarite si raportate evolutiile principale ale proiectului, cu accent pe:

— progresul 1n fazele de proiectare si corelare tehnica (arhitectura—instalatii—dotari), in vederea
pregatirii etapelor de executie;

— obtinerea autorizatiilor relevante pentru etapele pregatitoare si de executie (inclusiv pentru
desfiintare/demolare partiala si construire);

—derularea lucrarilor pregatitoare in santier (demolare partiald, organizare santier), cu mobilizare
de resurse si pregatirea tranzitiei catre pachetele de construire (infrastructura si suprastructurd);
— identificarea si monitorizarea riscurilor specifice investitillor mari (interdependenta
avize/autorizatii, flux financiar/cash-flow, respectarea graficelor fizice si valorice), cu raportari
catre factorii de coordonare.

Stadiul proiectului IROT la 31.12.2025:

In anul 2025, Directia de Sanatate Publicd a Judetului Timis a continuat implementarea
Proiectului ,,Institutul Regional de Oncologie Timisoara” (IROT), investitie de importanta
strategica pentru regiunea de vest si pentru reteaua nationala de servicii oncologice, initial finantata
prin Planul National de Redresare si Rezilienta (PNRR), Componenta C12 — Sanatate, Investitia
12 ,,Dezvoltarea infrastructurii spitalicesti publice”, in baza Contractului de finantare nr. SP
76/14/30.03.2023, incheiat Intre Ministerul Sanatatii (coordonator de reforma si investitii) si DSP
Timis (beneficiar).

Valoarea totald a proiectului la nivelul documentatiei aprobate depaseste 900 milioane lei
(fara TVA), iar la nivel de contract de proiectare si executie derulat prin Compania Nationala de
Investitii — C.N.I. S.A. (Contract nr. 293/03.04.2025) valoarea este de 841.605.361,96 lei fara
TVA, cu o duratd de implementare de 42 de luni (8 luni proiectare, 34 luni executie). Proiectul
vizeaza realizarea unui spital monodisciplinar de oncologie cu 250 de paturi, bloc operator, ATI,
radioterapie, medicind nucleard, centru de transplant medular, laboratoare si servicii suport, la
standarde europene.

a) Stadiul tehnic si de autorizare in 2025

Pe parcursul anului 2025, DSP Timis, in calitate de beneficiar si reprezentant al Ministerului
Sanatatii in teritoriu, a asigurat coordonarea tehnico-administrativa si de sanatate publicd necesara
parcurgerii etapelor de proiectare si autorizare:

— derularea contractului de proiectare si executie prin C.N.I. S.A., cu emiterea ordinelor de
incepere pentru proiectare (aprilie 2025) si pentru lucrdrile de pe amplasament (iulie 2025);
— definitivarea si depunerea documentatiilor tehnice pentru autorizarea lucrarilor de desfiintare,
organizare de santier si construire, in baza carora Consiliul Judetean Timis a emis Autorizatia de
desfiintare si ulterior Autorizatia de construire nr. 20/20.08.2025 pentru obiectivul ,,Institutul
Regional de Oncologie Timisoara”;

— emiterea avizelor si acordurilor prevazute in certificatul de urbanism, inclusiv avize tehnice de
la operatorii de utilitati si autoritatile de reglementare, cu implicarea DSP Timis in avizarea din
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punct de vedere sanitar si al sanatatii publice a solutiilor propuse (circuite, compartimentari
functionale, fluxuri medicale, conformarea la normele de igiena si siguranta).

Prin aceste demersuri, la sfarsitul anului 2025 proiectul se afla intr-o faza avansata de pregatire
tehnica: autorizatii de construire si desfiintare emise, proiect tehnic pe infrastructurda avansat,
proiect tehnic pe suprastructura in curs de finalizare si contract de executie activ, cu antreprenor
mobilizat.

b) Stadiul executiei lucrarilor pe santier in 2025

In a doua jumitate a anului 2025 au fost demarate efectiv lucrarile in teren:

— organizarea de santier si amenajarea amplasamentului pentru executia etapizata a lucrarilor de
demolare si constructie;

— Inceperea lucrarilor de demolare partiala a vechilor corpuri de cladire, pe baza documentatiilor
tehnice aprobate (D.T.A.D. si proiect tehnic de demolare);

—realizarea etapelor pregatitoare pentru lucrarile de infrastructura (studii suplimentare, clarificari
tehnice pentru coexistenta cu retelele de utilitati, inclusiv LEA 110 kV, solutii de acces si
circulatie, sistematizare verticala etc.);

—Intocmirea si certificarea primei situatii de lucrari aferente demolarilor si lucrarilor pregatitoare,
cu un progres fizic semnificativ al fazei de desfiintare (aprox. 90% la finele trimestrului IV 2025),
in conditiile in care proiectul, per ansamblu, se afla incd in fazd incipientd din perspectiva
Progresului total estimat la nivel de PNRR.

¢) Evolutia cadrului de finantare si rolul DSP Timis in procesul de transfer

La nivel national, in 2025 a avut loc o ajustare majora a cadrului de finantare pentru investitiile
spitalicesti, pe fondul revizuirii PNRR si al constrangerilor de timp (termen-limitd de eligibilitate
a cheltuielilor). Prin O.U.G. nr. 41/2025 si Memorandumul Guvernului din 2 octombrie 2025,
proiectele cu risc de nefinalizare in termen, dar cu importanta strategica, au fost propuse pentru
transfer din PNRR catre Programul Sanatate 2021-2027 (fonduri FEDR). IRO Timisoara a fost
inclus in grupul acestor noud proiecte spitalicesti majore, in vederea continuarii finantarii in cadrul
noului program.

In acest context, DSP Timis a avut un rol activ, atit in calitate de beneficiar initial PNRR, cat si
ca partener tehnic al Ministerului Sanatatii st C.N.I. S.A., prin:

— participarea la intalnirile tehnice interinstitutionale organizate de Ministerul Investitiilor si
Proiectelor Europene — Directia Generala Programe de Sanatate (05.11.2025 si reuniunile
ulterioare), dedicate  preluarii  proiectelor de spitale in  Programul  Sanatate;
— elaborarea si transmiterea catre Ministerul Sanatatii si MIPE a rapoartelor tehnice si a notelor
justificative privind stadiul fizic si financiar al investitiei, riscurile identificate si necesarul de
finantare ramas (inclusiv componente neeligibile, cum sunt cheltuielile forfetare ale structurii de
implementare si diferentele de TVA);

— furnizarea de date si analize epidemiologice si de planificare sanitard care justifica
oportunitatea si necesitatea mentinerii IROT ca investitie strategicd, cu impact asupra populatiei
din judetele Timis, Arad, Caras-Severin si Hunedoara;

— contributia la redactarea documentatiei-suport pentru viitoarea cerere de finantare prin
Programul Sanatate (fise de proiect, propuneri de indicatori de rezultat, calendar de implementare,
estimdri privind data de finalizare — 2028/2029).
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d) Stadiu si concluzii la nivelul anului 2025

La 31.12.2025, stadiul implementarii proiectului ,,Institutul Regional de Oncologie Timisoara”
poate fi sintetizat astfel:

— din punct de vedere tehnic, sunt finalizate sau foarte avansate principalele documentatii
necesare: autorizatii de desfiintare si construire emise, proiect tehnic de infrastructura predat,
proiect tehnic de suprastructura in curs de definitivare, avize si acorduri obtinute;
— din punct de vedere al executiei 1n teren, lucrarile de demolare partiala sunt aproape finalizate,
fiind creat cadrul tehnic pentru trecerea la lucrarile de infrastructura si suprastructurd imediat ce
noul cadru de finantare va fi pe deplin operational;

— din punct de vedere al finantarii externe, proiectul este in plin proces de transfer de la PNRR la
Programul Sanatate 2021-2027, in baza O.U.G. nr. 41/2025 si a Memorandumului Guvernului,
pastrandu-si  statutul ~de  investitie  strategicd  prioritarda la  nivel  national;
— DSP Timis si-a Indeplinit rolul de beneficiar si de institutie de sdnatate publica, asigurand
coordonarea cu Ministerul Sanatatii, MIPE si C.N.I. S.A., furnizadnd expertizd tehnicd si
epidemiologica si participand la toate etapele de pregatire a transferului pe noul program de
finantare.

Prin acest proiect, DSP Timis contribuie direct la atragerea fondurilor externe nerambursabile si
la dezvoltarea unei infrastructuri medicale de varf in regiune, confirmand capacitatea institutiei de
a gestiona proiecte complexe de investitii si de a furniza consultantd de specialitate in
managementul proiectelor cu finantare europeana.

3. Proiectul ,,Studiul calitativ cu personalul medical, parinti/apartinatori pentru
cresterea ratei de vaccinare a copiilor in randul comunititilor rurale/semi-urbane din
Roménia cu un nivel socio-economic scazut”.

In anul 2025, a fost realizata mentinerea unei acoperiri vaccinale ridicate pentru vaccinurile cu
componenta rujeolica care este o prioritate majora de sdndtate publica, in conditiile in care rujeola
este 0 boald extrem de contagioasad (un caz poate genera, in medie, 12—18 infectii secundare in
populatii susceptibile), iar controlul transmiterii necesitd acoperire de minimum 95% cu doua
doze.

La nivel european, anul 2024 a evidentiat o recrudescentd importantd a rujeolei, Roméania
inregistrand majoritatea cazurilor raportate in UE/SEE (30.692 cazuri; 87% din total) si majoritatea
deceselor (22), pe fondul existentei unor lacune de imunizare si a unei acoperiri sub pragul
recomandat.

In acest context, demersurile bazate pe intelegerea barierelor locale (acces, vulnerabilitate
socio-economica, deficit de informare, neincredere) si pe adaptarea interventiilor la realitdtile
comunitdtilor rurale/semi-urbane sunt esentiale pentru recuperarea vaccindrilor si cresterea
acceptarii.

Romania si Institutul National de Sanatate Publica (INSP), iar Directia de Sanatate Publica
Judeteanda Timis (DSPJ Timis), in baza Protocolului de colaborare nr. 18426/16.07.2025
(10647/06.06.2025) incheiat cu INSP, sunt implicate in sustinerea si realizarea scopului si
obiectivelor proiectului.

Proiectul se aliniazd abordarilor promovate la nivel national si international pentru
reducerea decalajelor de vaccinare si pentru Intdrirea capacitdtii de comunicare a personalului
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medical 1n relatia cu parintii/apartinatorii. La nivel de expertizd si orientdri de interventie,
raportarile OMS evidentiaza ca scaderea acoperirii este determinatd de factori multipli (acces
limitat la servicii, inegalitati socio-economice, lipsa de informatii si neincredere), iar raspunsul
eficient include interventii comunitare si consolidarea abilitatilor de comunicare ale personalului
medical pentru dialog empatic si constructiv.

Obiectivul general al componentei judetene (DSPJ Timis) este sprijinirea implementarii
studiului calitativ si transpunerea concluziilor in masuri aplicate de recuperare a vaccindrii (cu
accent pe ROR), in comunitati rurale/semi-urbane cu vulnerabilitate socio-economica.

Obiective operationale urmarite tn 2025:

identificarea micro-teritoriilor cu acoperire vaccinald scazuta si cartografierea actorilor locali;
constituirea echipei multidisciplinare si stabilirea fluxurilor de lucru (coordonare, comunicare,
logisticd);

sprijin logistic si organizational pentru colectarea de date calitative (interactiunea cu personalul
medical si parinti/apartinatori, in conditii de confidentialitate si respectarea cerintelor
metodologice);

proiectarea si implementarea unui plan local de interventii (mobilizare comunitard, sesiuni de
informare, recuperare vaccinare ROR) corelat cu constatari/teme recurente (ezitare, acces, bariere
administrative etc.);

raportare si monitorizare (indicatori de proces, lectii invatate, propuneri de scalare).

In implementare, DSPJ Timis a asigurat o combinatie de functii de sinitate publica si

management de proiect, prin:

— coordonare operationald judeteana si facilitarea colabordrii intre INSP, furnizorii de servicii
(medicina de familie), autoritati locale si actori comunitart,

— suport de planificare (calendar, responsabilitati, resurse), management al riscurilor (participare
redusa, reticentd, constrangeri logistice), precum si mecanisme de follow-up;

— consultantd aplicatd pentru conceperea interventiilor de recuperare a vaccindrii, in acord cu
recomandarile de sandtate publicd privind inchiderea ,,immunity gaps” si implementarea actiunilor
de tip catch-up.

Activitdti realizate in 2025 (stadiu si rezultate intermediare)
a. Identificarea zonelor prioritare (micro-teritorii cu acoperire ROR scdzuta)
Au fost identificate 5 arii prioritare pentru interventie si pentru activitati corelate ale
proiectului:
— Comuna Saravale;
— Comuna Sanpetru Mare;
— Municipiul Lugoj — Cartier Sat Maguri;
— Comuna Cenei — sat Checea;
— Municipiul Timigoara — Cartier Kuntz.
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In fiecare arie au fost implicati furnizori de servicii de medicina de familie, iar selectia a
urmarit focalizarea pe comunitati cu vulnerabilitate si risc crescut de lacune de imunizare.

b. Formarea echipei judetene si instruire

DSPJ Timis a constituit o echipa multidisciplinara, cu implicarea structurilor de supraveghere
in sanatate publica si a compartimentelor suport (inclusiv comunicare si administrativ), in
colaborare cu CRSP Timisoara si resurse comunitare (asistent medical comunitar, mediator
sanitar, asistent social, reprezentanti ai comunitatii).

Rezultatul acestei etape a fost operationalizarea mecanismului local de implementare: circuit
de comunicare, responsabilitati, puncte de contact in fiecare comunitate, precum si pregatirea
calendarului de activitati.

c. Elaborarea graficului de actiuni si dialog institutional local

In perioada septembrie—octombrie 2025 au fost programate si derulate intalniri de lucru cu
autoritatile locale si reprezentanti ai Consiliului Judetean, cadre didactice din unitati de
invatamant local, medici de familie si asistenti medicali, cu doua finalitati:
— validarea situatiei locale (bariere percepute, canale de informare, acces la servicii);
— agreatrea planului de mobilizare si recuperare a vaccindrii ROR (mesaje, roluri, logisticd).
Acest tip de interventie integratd este consistent cu constatdrile din literatura de specialitate,
care evidentiaza ca scaderea acoperirii este determinata de factori combinati (acces, saracie,
deficit de informare si neincredere) si necesita raspuns coordonat comunitar.

d. Implementarea campaniilor locale de recuperare a vaccinarii ROR (interventii de teren)
In comunititile prioritare a fost implementat un calendar de actiuni care a inclus:
— mobilizarea parintilor/apartindtorilor si informarea tintitd (prin retele locale,
mediatori, asistenti comunitari, scoald);
activitati de recuperare a vaccinarii ROR 1n cabinetele MF implicate;
activitati suport (transport, coordonare, protocol minim necesar pentru desfasurarea
intalnirilor).
Interventiile au urmadrit reducerea barierelor de acces si consolidarea increderii, obiective aflate
in linie cu recomandarile OMS (interventii comunitare/outreach si Intarirea comunicarii
personalului medical).

Pasi  urmatori  (directii  pentru 2026 —  pentru  continuitatea  capitolului)
— consolidarea componentei de analiza si feedback (sinteze de bariere locale si recomandari
operationale), Tn acord cu recomandarile internationale privind inchiderea lacunelor de imunizare
si accelerarea actiunilor de catch-up;

— dezvoltarea/implementarea de instrumente de comunicare (materiale vizuale, scenarii de dialog),
conform orientarilor OMS privind Intdrirea abilitatilor de comunicare ale personalului medical;

— monitorizarea periodica a acoperirii ROR (doza I/doza II) in micro-teritoriile tinta si extinderea
interventiilor cétre alte zone cu risc;

— standardizarea modelului de interventie (pachet minim: mobilizare + acces + comunicare
clinicd), pentru replicare in judet.
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4. Proiectul ,,Furnizare de servicii integrate in comunititile rurale — facilitarea accesului
persoanelor vulnerabile la servicii de baza eficiente si de calitate” — Cod SMIS 339395

In anul 2025, Directia de Sanatate Publica a Judetului Timis a participat la implementarea
proiectului strategic ,,Furnizare de servicii integrate in comunitatile rurale — facilitarea accesului
persoanelor vulnerabile la servicii de baza eficiente si de calitate”, finantat din Fondul Social
European Plus (FSE+) si Fondul European de Dezvoltare Regionalda (FEDR) prin Programul
Incluziune si Demnitate Sociala 2021-2027.

Proiectul este implementat la nivel national de Ministerul Muncii, Familiei, Tineretului si
Solidaritatii Sociale, In parteneriat cu Ministerul Sanatatii, Ministerul Educatiei si Cercetarii si
Agentia Nationald pentru Plati si Inspectie Sociald, avand ca obiectiv principal cresterea
incluziunii sociale si reducerea saraciei prin dezvoltarea serviciilor comunitare integrate in
comunitatile rurale marginalizate.

Perioada de implementare a proiectului este ianuarie 2025 — decembrie 2029, iar valoarea
totala eligibild a proiectului este de 4.056.702.255,30 lei, din care 83,14% reprezinta contributia
Uniunii Europene.

Proiectul urmareste dezvoltarea unui sistem integrat de servicii sociale, medicale si
educationale in mediul rural, prin interventii coordonate la nivel comunitar. Obiectivele principale
vizeaza:

e cresterea calitdtii serviciilor comunitare furnizate in 2.000 de comunitati rurale

marginalizate prin adaptarea acestora la nevoile locale;

e cresterea numarului de persoane vulnerabile care beneficiazad de servicii comunitare

integrate;

o 1mbunatatirea competentelor profesionistilor care furnizeaza servicii sociale, medicale si

educationale In comunitate.

Prin implementarea proiectului se estimeaza cd aproximativ 450.000 de persoane vulnerabile
vor beneficia de servicii comunitare integrate furnizate la nivel local.

Activitati si interventii principale

In cadrul proiectului sunt previzute o serie de activititi integrate care vizeazd dezvoltarea
infrastructurii si a capacitatii institutionale la nivel local, printre care:

o selectarea si sprijinirea celor 2.000 de unitdti administrativ-teritoriale din mediul rural
participante in proiect;

o claborarea diagnozelor sociale si a planurilor locale de actiune pentru identificarea si
gestionarea vulnerabilitdtilor comunitare;

e constituirea si operationalizarea echipelor comunitare integrate (ECI) formate din
specialisti din domeniul social, medical si educational;

e dezvoltarea si implementarea programelor de formare profesionald pentru membrii
echipelor comunitare integrate;

e amenajarea si dotarea spatiilor destinate furnizarii serviciilor comunitare integrate;

e dezvoltarea unei platforme informatice nationale pentru managementul serviciilor
comunitare integrate.
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Stadiul implementarii in anul 2025

In anul 2025, proiectul s-a aflat in etapa initiali de implementare, fiind realizate activitatile
pregatitoare necesare operationalizarii interventiilor la nivel local si judetean.
La nivelul Directiei de Sanatate Publica Timis au fost initiate demersurile pentru:

e participarea la procesul de coordonare interinstitutionala privind implementarea serviciilor
comunitare integrate;

e sprijinirea procesului de identificare si selectie a unitatilor administrativ-teritoriale rurale
eligibile din judetul Timis;

e participarea specialistilor din domeniul sanatatii publice la activitati de informare si
instruire privind metodologia de implementare a serviciilor comunitare integrate;

e colaborarea cu autoritatile administratiei publice locale si cu institutiile partenere pentru
constituirea echipelor comunitare integrate si pregatirea diagnozelor sociale la nivel
comunitar.

De asemenea, In aceastd etapa au fost stabilite mecanismele de colaborare intre institutiile
implicate, precum si cadrul metodologic pentru monitorizarea implementarii proiectului la nivel
local si judetean.

Impact estimat

Implementarea proiectului va contribui la:

e cresterea accesului populatiei vulnerabile din mediul rural la servicii medicale, sociale si
educationale integrate;

e dezvoltarea capacitatii autoritatilor locale de a identifica si gestiona situatiile de
vulnerabilitate sociala;

e consolidarea cooperarii interinstitutionale la nivel local si judetean in domeniul serviciilor
comunitare integrate.

Prin aceste interventii se urmareste reducerea inegalitatilor sociale si imbunatatirea calitatii vietii
persoanelor vulnerabile din mediul rural, in concordanta cu obiectivele politicilor europene privind
incluziunea sociala si dezvoltarea comunitara.

Concluzie generala (2025)

In anul 2025, DSP Timis a consolidat functia de atragere/gestionare a fondurilor nerambursabile
si consultantd in managementul proiectelor, prin implementarea efectiva a digitalizarii, cu impact
direct asupra eficientei operationale si a serviciilor cdtre public si implicarea activd in
monitorizarea/raportarea unor investitii strategice majore in infrastructura sanitard regionald
(IROT). Activitatile au presupus management integrat (tehnic, financiar, achizitii, raportare),
control al riscurilor si coordonare interinstitutionald, in vederea respectdrii conditiilor de finantare,
a calendarului si a obiectivelor asumate.

Pe parcursul anul 2025 DSP Timis a initiat unitatea de implementare a proiectelor desemnand
angajati din cadrul institutiei, insd pentru atragerea fondurilor externe si consultanta n
managementul proiectelor este necesar un serviciu ce ar contribui la eficientizarea procesului de
accesare a finantarilor, la gestionarea corespunzdtoare a proiectelor si la dezvoltarea unor
parteneriate strategice intre unitatile sanitare si autoritatile locale.

Au fost cooptati in echipele de proiect, persoane cu experienta in managementul proiectelor,
ceea ce a adus un plus de valoare institutiei.
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Infiintarea unui compartiment specializat, va avea urmatoarele atributii principale:

e Identificarea si promovarea oportunitatilor de finantare pentru unitatile sanitare.

e Sprijinirea unitdtilor sanitare In elaborarea cererilor de finantare si implementarea
proiectelor.

e  Monitorizarea si evaluarea implementarii proiectelor pentru asigurarea conformitatii si
sustenabilitatii.

e Crearea unei baze de date centralizate privind proiectele si oportunitatile de finantare.

e Oferirea de consultanta Tn managementul proiectelor, contra cost, pentru unitétile sanitare
din judetul Timis si judetele Invecinate.

RAPORT ASUPRA SISTEMULUI DE CONTROL INTERN MANAGERIAL

In temeiul prevederilor art. 4 alin. (3) din Ordonanta Guvernului nr. 119/1999 privind controlul
intern/managerial si controlul financiar preventiv, republicatd, cu modificarile si completarile
ulterioare, DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA a judetului TIMIS, dispune de un sistem de
control intern managerial ale carui concepere si aplicare permit conducerii sa furnizeze o asigurare
rezonabild ca fondurile publice gestionate in scopul indeplinirii obiectivelor generale si specifice au
fost utilizate in conditii de legalitate, regularitate, eficacitate, eficienta si economicitate.

Aceasta declaratie se intemeiaza pe o apreciere realista, corecta, completa si demna de incredere
asupra sistemului de control intern managerial al entitatii, formulata in baza autoevaludrii acestuia.

Sistemul de control intern managerial cuprinde mecanisme de autocontrol, iar aplicarea masurilor
privind cresterea eficacitatii acestuia are/nu are la baza evaluarea riscurilor.

Astfel, se mentioneaza urmatoarele:

- Comisia de monitorizare este actualizata prin Dispozitia nr. 573/30.12.2025

- Programul de dezvoltare a sistemului de control intern managerial este in curs de actualizare.

- Procesul de management al riscurilor este organizat $i monitorizat.

- Procedurile documentate sunt elaborate in proportie de 92,23 % din totalul activitatilor
procedurabile inventariate.

- Sistemul de monitorizare a performantelor este stabilit si evaluat pentru obiectivele si activitatile
entitatii, prin intermediul unor indicatori de performanta.

Pe baza rezultatelor autoevaluarii, la data de 31 decembrie 2025, sistemul de control intern
managerial al DIRECTIEI DE SANATATE PUBLICA TIMIS, este conform cu standardele
cuprinse in Codul controlului intern managerial, datele, informatiile i constatarile sunt consemnate
in documentatia aferenta autoevaluarii sistemului de control intern managerial.
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