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|. PREZENTAREA GENERALA 4 JUDETULUI PRAHOVA

1.1 Analiza geografica si socio-economicd la nivelul judetului

Situat Tn partea sud-estici a Romaniei si avand o suprafati de 4.716 km?
reprezentand 2% din teritoriul tarii, judetul Prahova are o populatie de 806.137
locuitori, cu o densitate de cca.150 locuitori / km2, iar gradul de urbanizare al
judetului Prahova fiind de aproape 50%.

Tabel nr.1 - Tmpirtirea administrativi a judetului Prahova

Suprafatd | Numar din care : Nr.total
(kmp) Localitati | municipii | orase comune sate
Prahova 4716 104 2 12 90 405

Sursa: Institutul National de Statistica

Judetul Prahova este caracterizat de proportionalitatea formelor de relief: munti
— 26,2 %, dealuri — 36,5 %, campii — 37,3 %. Zonele de deal si munte (72,7%) sunt
zone greu accesibile.

Este traversat de la sud la nord de Drumul National nr. 1, pe o lungime de
aproximativ 120 km, reprezentand artera rutiera cu traficul cel mai intens din reteaua
nationala de drumuri, iar impreuna cu zona muntoasa (Masivul Bucegi) determina o
cazuistica speciala din punct de vedere al accidentelor rutiere si montane.

Densitatea drumurilor publice la nivel judetean este de 473,5 km/1000 kmp
teritoriu. Drumurile publice la nivel judetean (2.233 km) au urmatoarea structura:
14,4 % drumuri nationale si 85,6 % drumuri judetene si comunale, dintre acestea doar
25,8 % fiind modernizate.

Din punct de vedere al dezvoltarii socio-economice judetul Prahova ocupa
locul doi 1n tara, dupa municipiul Bucuresti, in ceea ce priveste productia industriala,
cu o structura complexa, beneficiind de activitati din aproape toate ramurile
industriei.

Agricultura ocupa locul al doilea in activitatea economica a judetului, cu o
pondere mai mica in valoarea productiei globale decét industria.

Fiind numit dupa cea mai frumoasa regiune a Carpatilor, Valea Prahovei,
judetul Prahova prezinta interes atat pentru turist, cat si pentru investitori.

Turismul prahovean prezinta o distributie oarecum omogena a obiectivelor
turistice, desi se remarca zone turistice distincte. O prima zona o reprezinta valea
superioara a Prahovei si Masivul Bucegi, impreuna cu sirul statiunilor din lungul
Raului Prahova. O alta zona naturala o reprezinta Valea Teleajenului cu Masivul
Ciucas, careia I se adauga statiunea Slanic. A treia zona o reprezintaValea Doftanei,
zona in curs de dezvoltare.



Judetul are o populatie numeroasa, care aproape se dubleaza in weekend,
vacante si sarbatori legale, din cauza afluxului mare de turisti catre zonele de
agrement ale Vaii Prahovei.

1.2 Dinamica unor aspecte demografice la nivelul judetului Prahova 2015/2016

A. Populatia

Populatia judetului Prahova a inregistrat o tendinta constanta de scadere in
ultimii ani, de la 810.974 locuitori in 2015, la 806.137 locuitori Tn 2016.

Aceasta scadere a fost cauzata, in buna parte, de emigrarea peste hotare, dar si
de scaderea natalitatii, in contextul mentinerii mortalitatii generale la un nivel ridicat,
chiar a cresterii ei Tn unii ani si trecerii de la un spor natural pozitiv, la unul negativ.

B. Natalitatea

Rata natalitatii in judetul Prahova, scade de la 7,17%o in 2015 la 6,89 %o in 2016.
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C. Mortalitatea generala

La nivelul jud. Prahova, mortalitatea generala creste, avand o rata de 12.41%o in 2015
si 12.67%o 1n 2016:
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D. Sporul natural al populatiei

Ca urmare a dinamicii a natalitatii si mortalitatii generale, rata sporului natural a
crescut Tnregistrand rate negative de — 5.24%o in 2015 si —5.79%o in 2016:
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E. Mortalitate infantila

Decesele sub 1 an isi continua tendinta pozitiva de scadere, inregistrand urmatoarele
valori: 4.25 %o 1n 2015 si 3.06 %o in 2016:
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F. Mortalitatea materna
Atat in anul 2015, cét si in 2016, mortalitatea materna a fost 0.

G. Principalele cauze de deces in anul 2016 comparativ cu 2015 prezinta
urmatoarea repartitie:

Indicele de mortalitate specifica, calculat la 100000 locuitori:

2015 2016
Ap.circulator 733.69 | 738.46
Tumori 228.37 | 230.98
Ap.respirator 80.40 80.51
Ap. Digestiv 77.07 79.89
Leziuni traumatice si otraviri 39.58 47.14
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Dinamica morbiditatii

A. Tuberculoza
Valorile Tnregistrate la nivelul judetului arata o crestere a cazurilor de tuberculoza in
2016, fata de 2015 (461, fata de 443 cazuri noi):
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B. Diabet zaharat
Valorile nregistrate arata o crestere a cazurilor de diabet zaharat n anul 2016, fata de

anul 2015 (3711, fata de 3154 cazuri noi):
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C. Cancer
Se constata o crestere a cazurilor de cancer in 2016, fata de 2015 (1756, fata de 1685
cazuri noi):
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Il. SUPRAVEGHEREA EPIDEMIOLOGICA SI CONTROLUL BOLILOR

TRANSMISIBILE

1. Activitati conform Ord. M.S. 1078/2010:
Au fost colectati trimestrial indicatorii pentru programele de sanatate,

centralizati si raportati la M.S.

Au fost efectuate :

29 expertize in vederea autorizarii la unitati sanitare cu paturi

10 experize in vederea autorizarii la unitati ambulatorii

46 expertize Tn vederea autorizarii la cabinete medicale individuale
99 expertize Tn vederea autorizarii la alte unitati

Asistenta de specialitate — 61

2. Activitati conf. Ord. MS 386/2015:

2.1.Programul nagional de imunizari
A fost stocat vaccinul in conditii corespunzatoare la nivelul DSP pe intreaga

perioada a anului 2016



o A fost distribuit vaccin la M.F. si maternitati pentru imunizarea copiilor 0-4 ani
in functie de necesar.

o Au fost incheiate 37 contracte furnizare vaccin si plata a vaccinarilor efectuate
si 5760 acte aditionale cu 5 maternitati, 360 furnizori de asistenta medicala primara,
17 spitale

o S-au verificat lunar documentele justificative Tnaintate de medicii de familie
pentru plata imunizarilor

o S-a efectuat lunar cererea de finatare pentru plata vaccinarilor facute de medicii
de familie

o S-a evaluat necesarul de vaccin pentru anul 2017
o Au fost realizate anchete de acoperire vaccinala (lunile martie si septembrie)

Acoperirea vaccinala la copiii nascuti in iulie 2014 (18 luni):
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Acoperirea vaccinala la copiii nascuti in iulie 2015 (12 luni):
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Acoperirea vaccinala la copiii nascuti in iulie 2014 (24 luni):
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e Au fost supravegheate RAPI (reactii adverse post vaccinale indezirabile) si au
fost investigate 8 cazuri de RAPI

e Au fost efectuate 12 sedinte de instruire personal din unitati de asist. medicala
primara cu privire la modul de realizare, inregistrare si raportare a vaccinarilor

e Au fost efectuate 28 controale sondaj pentru verificarea conditiilor de
depozitare a vaccinului la medicii de familie si maternitati.

2.2 Subprogramul de supraveghere i control al bolilor transmisibile
prioritare
e Au fost supravegheate bolile transmisibile in conformitate cu HG 589/2007 si
Ord. MSP 1466/2008 si a metodologiilor in vigoare. Bolile cuprinse in anexa la
HG 589/2007 au fost introduse in registrul unic judetean de boli transmisibile
si transmise saptamanal pe e-mail la CRSP Bucuresti.

Nr. DENUMIREA BOLII A!\I 2016 A!\l 2015
crt. Nr. cazuri %000 Nr. cazuri %000
01 | HEPATITATIP A 187 25,1 270 36.1
02 | HEPATITATIPB 6 0,8 13 1.7
03 | HEPATITATIPC 4 0,5 6 0.8
04 | HEPATITA neprecizata 0 0 0 0
05 | HEPATITA TIP NABC 0 0 15 2
06 | HEPATITA A + B+ C + 197 26,5 304 40.6
NANBNC
07 | SCARLATINA 50 6,7 36 4.8
08 | M.CS.E. 1 0,1 1 0.1
09 | LEPTOSPIROZA 1 0,1 0 0
10 | FEBRA BUTONOASA 10 1,3 9 1.2
11 | FEBRA TIFOIDA 0 0 0 0
12 | LYSTERIA 0 0 0 0
13 | TETANOS 0 0 0 0
14 | MALARIE 2 0,3 3 0.4
15 | LEISHMANIOZA 0 0 0 0
16 | MENINGITA CU VIRUS W. 3 0,4 0 0
NILLE
17 | BOTULISM 3 0,4 0 0
18 | BORELIOZA 15 2 21 2.8
19 | DENGA 0 0 1 0.1
20 | BOALA DIAREICA ACUTA 1515 203,6 1753 234.2
21 | DIZENTERIA BACILARA 3 0,4 4 0.5
22 | GRIPA 92 12,4 23 3.1
23 | PAROTIDITA EPIDEMICA 0 0 2 0.3
24 | RUJEOLA 1 0,1 0 0
25 | TRICHINELLOZA 1 0,1 0 0
26 | TUSE CONVULSIVA 0 0 10 1.3
27 | ENCEFALITA INFECTIOASA 1 0,1 0 0
28 | GIARDIOZA 322 43,3 485 64.8
29 | ANGINA CU STREPTOCOCI 0 0 3 0.4
30 | ERIZIPEL 17 2,3 10 1.3




31 | RUBEOLA 0 0 0 0

32 | SALMONELLOZA 33 4,4 20 2.7
33 | SCABIA 10 1,3 0 0

34 | VARICELA 2106 259,7 1855 247.9
35 | T.LA. 0 0 32 4.3
36 | MONONUCLEOZA 23 3,1 5 0.7

INFECTIOASA
37 | MENINGITA VIRALA 16 2,2 7 0.9
38 | MENINGITA BACTERIANA 8 1,1 15 2
TOTAL 4430 546.25% 4599 563.78%

Au fost vaccinate grupele la risc de imbolnavire/transmitere boli transmisibile:
o hep. B (contacti de familie ai cazurilor pozitive de hepatita B).

Au fost supravegheate infectiile respiratorii (ARI, ILI) intre S1 — S20 si S40 —

S52 in conformitate cu metodologia specifica (centralizare saptamanala a ILI si

ARI pe grupe de varsta specifice si raportare la CRSP Bucuresti, trimitere

probe gripa la I.Cantacuzino pentru diagnostic de laborator)

A fost supravegheata neuroinfectia West Nile — mai — octombrie (ancheta a

fiecarei suspicini si trimitere probe la I. Cantacuzino pentru diagnostic)

A fost supravegheata BDA — mai — octombrie (centralizare saptamanala a

examenelor coproparazitologice si coprobacteriologice efectuate in laboratorul

DSP PH si in toate laboratoarele din judet)

Au fost asigurate materialele si medicamentele necesare activitatilor

subprogramului

S-a participat la studiul I-MOVE (studiu de eficienta a vaccinului gripal)

Au fost catagrafiate gospodariile afectate de inundatii si persoanele afectate din

Puchenii Mari, Barcanesti, Tinosu

Au fost efectuate 16 vaccinari anti-dT la adulti din gospodariile afectate de

inundatii

Au fost vaccinati impotriva tifoidei beneficiariit CRRNPAH Urlati

S-au recoltat exsudate faringiene de la copiii contacti de colectivitate ai

cazurilor de scarlatina (20 cazuri)

Au fost efectuate anchete la cazurile de rabie la animale

Au fost trimise lunar fisele de supraveghere a infectiilor cu transmitere sexuala
(ITS) la CRSP Bucuresti

2.3. Subprogramul de supraveghere si control al infectiei HIV

Au fost distribuite la maternitati testele rapide pentru testarea gravidelor inainte
de nastere (din trimestrul IV conf. Ord. 322/2011 — pe baza de contract)

A fost realizata centralizarea trimestriala a testarilor HIV la nivel de judet

Au fost incheiate acte aditionale la contractul cu Spitalul Judetean de Urgenta
Ploiesti pentru asigurarea finantarii tratamentului specific




2.4. Subprogramul de supraveghere §i control al tuberculozei

e Au fost monitorizati indicatorii programului impreuna cu medicul coordonator
TB

e A fost asigurat vaccinul BCG si seringile pentru maternitatile si dispensarele
TBC din judet

e Au fost incheiate acte aditionale la contractele cu 6 unitati sanitare pentru
asigurarea finantarii profilaxiei si tratamentului

2.5. Subprogramul national de supraveghere si control al infectiilor
nosocomiale

e Au fost supravegheate infectiile nosocomiale conform metodologiei in vigoare
(centralizare lunara a infectiilor nozocomiale pe tip de infectie si sectie si a
numarului de externari lunar)

e Instruire profesionald in vederea cresterii eficientei activitatii de supraveghere
epidemiologicd si a controlul infectiilor nosocomiale in unitdtile sanitare cu
paturi

e S-a efectuat supavegherea infectiei cu Clostridium Difficile conform
metodologiei specifice.

111. SUPRAVEGHEREA BOLILOR NETRANSMISIBILE

Programul national de depistarea cancerului de col uterin:

Indicatori realizati 2015 2016
fizici
Nr testari Babes Papanicolaou efectuate 1421 724
si validate
de eficienta
Cost mediu / testare Babes Papanicolaou 73 lei/testare 73 lei/testare
validata
Buget anual
166.000 lei 139.000 lei
Executie bugetara
104.796 lei 62.050 lei

Actiuni prioritare pentru monitorizarea, tratamentul si ingrijirea pacientilor
critici din sectiile ATI (AP-ATI):

Indicatori realizati 2015 2016
fizici
Numar pacienti critici ingrijiti in terapie 463 554
intensiva
de eficienta
Cost mediu / pacient critic Tngrijit in 2.986,55 2947,48 lei/pacient
AT.L lei/pacient
Buget anual
1.640.000 lei 1.370.000 lei
Executie bugetara
1.327.138 lei 1.337.272 lei




Actiuni prioritare pentru monitorizarea, tratamentul si ingrijirea pacientilor cu
infarct miocardic acut (AP-IMA):

Indicatori realizati 2015 2016
fizici
Numar pacienti critici ingrijiti cu I.M.A. 144 184
de eficienta
Cost mediu / pacient critic Tngrijit cu 1.388,89 1548,87
I.M.A. lei/pacient lei/pacient
Buget anual
200.000 lei 285.000 lei
Executie bugetar:i
199.999 lei 284.993 lei

Analiza activititii de trimitere la tratament in strainatate 2015-2016:

In conformitate cu prevederile O.M.S. nr. 50/2004 cu modificirile si
completarile ulterioare, referitor la trimiterea anumitor categorii de bolnavi la
tratament in strainatate analiza activitatii pe anii 2015-2016 este:

Indicatori realizati 2015 2016
fizici
Numar dosare 1 0
aprobate si finantate
Buget anual
149.000 lei 0 lei
Executie bugetara
0 lei 0 lei

Analiza activitatii de autorizare a unitatilor de transfuzii sanguine 2015-
2016:

Tn conformitate cu prevederile O.M.S. nr. 607/2013, referitor la aprobarea
Normelor specifice privind autorizarea unitatilor de transfuzie sanguina din unitatile
sanitare, in perioada 2015 au fost autorizate 3 unitati, iar in 2016 au fost autorizate 5
unitati.

Autorizatii definitive :

2015 2016
Spitalul de Pediatrie Ploiesti Spitalul General C.F. Ploiesti
Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti Spitalul Municipal Campina
Spitalul Orasenesc Valenii de Munte Spitalul Orasenesc Sinaia
Spitalul Municipal Ploiesti
S.C. Centru Medical Sanconfind S.R.L.

Spitalul de Obstetrica-Ginecologie Ploiesti a intocmit un plan de conformare
valabil pana la data de 01 noiembrie 2016 referitor la dotarea cu echipamente
omologate pentru dotarea UTS, urmand a se autoriza in cursul anului 2017.



Programul national de sanatate mintala

Indicatori realizati 2015 2016
fizici
Numar pacienti inclusi | O 209 pacienti

n terapia ocupationald
de eficienta

Cost mediu / pacient | O lei/pacient 120 lei/pacient
inclusi in terapia
ocupationala
Buget anual

0 lei 30.000 lei

Executie bugetar:i

0 lei 29.913 lei

IV. EVALUAREA FACTORILOR DE RISC DIN MEDIUL DE VIATA SI
MUNCA

A. EVALUAREA FACTORILOR DE RISC DIN MEDIUL DE VIATA (IGIENA
MEDIULUI)

1. STAREA DE SANATATE A POPULATIEI IN RAPORT CU CONSUMUL
DE APA POTABILA

Calitatea apei este continuu amenintaaa , de aceea Supravegherea si controlul
igienico- sanitar al aprovizionarii cu apa a populatiei trebuie sa asigure un diagnostic
complet si urgent al calitatilor apei.

Obiective generale :

1.cunoasterea particularitatilor calitative ale apei si variatiile acestora in functie
de conditiile meteo anuale;

2.supravegherea prin indicatori sanitari mentionati a calitatii apei furnizate
populatatiei de la captare la consumator pentru a stabili daca se mentine calitatea
apei sau intervin modificari calitative pe parcurs, natura, intensitatea, cauza si
locul unde se produc aceste modificari calitative, raportate la fiecare sector al
instalatiei, pentru a preciza daca indicatorii de poluare se mentin la acelasi nivel sau
se amplifica pe parcursul instalatiei, cu sesizarea granitei dintre valorile normale si
cele indicatoare ale poluarii si realizarea unui diagnostic precoce al alterarii calitative
a apei care sa permita intreprinderea in timp util a masurilor de remediere;
3.estimarea/evaluarea consecintelor sanitaro-epidemice pe care aceste modificari
ale calitatii apei le-ar avea in viitor asupra confortului si sanatatii populatiei;
4.formularea de masuri tehnico-sanitare care sa duca la inlaturarea eventualelor
urmari sanitaro-epidemice in colectivitatea alimentata de sursa respectiva de apa;



Datele asupra calitatii apei sunt obtinute in cadrul activitatii de monitorizare a
calitatii apei distribuite prin prelevarea de probe de apa de la nivelul statiilor de
tratare, a rezervoarelor de Tnmagazinare si a retelei de distributie, probe ce sunt
analizate in cadrul laboratoarelor inregistrate la Ministerul Sanatatii pentru analiza
calitatii apei potabile.

Supravegherea sanitara a calitatii apei potabile reprezinta una din principalele
activitati a Colectivului Igiena Mediului si se realizeaza in baza Legii nr. 458/2002 si
HG nr. 974/2004.

PREZENTAREA ZONELOR DE APROVIZIONARE CU APA POTABILA
(ZAA) (sisteme centralizate) (judet Prahova date actualizate an 2016)
o Operatori :numar: 48
> Numar de zone de aprovizionare cu apa potabila (ZAA) : 227
> Numar statii de tratare a apei:119
> Numar fantani publice:1328;
> Numar fantani individuale:34636;

Din cele 104 unitati administrative-teritoriale ale judetului Prahova (14 urbane,
90 rurale), 88 dispun de sisteme centralizate de aprovizionare cu apa potabila (14
orase si 74 comune) si 16 sunt aprovizionate exclusiv din surse locale (fantani
publice, individuale, pompe de mana).

Cele 104 unitati administrativ-teritoriale au in componenta lor 425 de localitati
din care 292 localitati beneficiaza de sisteme centralizate de aprovizionare cu apa
potabile, iar in restul de 133 de localitati existand exclusiv surse locale de furnizare a
apei (fantanile publice,etc.).

Monitorizare de audit Monitorizare de control Fant’?‘m

publice
Statie Nec. | Retea Nec. | Statie Nec. | Retea Nec. | Probe Nec.
AN 2015 B | 1220 | 36 994 | 99 130 19 256 35 226 | 190
C | 214 33 265 | 32 118 18 237 22 224 | 84
AN 2016 B |1088 | 35 | 1225 | 266 | 118 20 228 | 45 290 | 255
C | 213 29 | 478 | 91 112 16 197 22 286 75

Centralizator probe apa prelevate si analizate de catre dspj prahova

(comparativ 2015/2016):
Monitorizare audit si control DSP - N .
’ Monitorizare fantani publice
Prahova
AN
Probe Probe
Nr. probe < Nr. probe <
necorespunzatoare necorespunzatoare
2015 3697 330 450 274
2016 3659 524 576 330




Supravegherea sanitara a calitatii apei potabile-sisteme centralizate
(monitorizare de audit si control efectuata de catre DSPJ Prahova) - probe:

Supravegherea sanitara a calitatii apei potabile furnizate din surse locale
(fantani publice) - probe:

CENTRALIZATOR PROBE PLANIFICATE/REALIZATE COMPARATIV AN
2015/2016

Monitorizare audit si control
AN DSP Prahova

Nr. probe | Nr. probe

planificate realizate
2015 5296 3697
2016 9073 3659




Numar probe de apa (propus si realizat) 2015-2016:

In anul 2016, la nivelul judetului Prahova nu au fost inregistrate/raportate
epidemii.

De asemenea, nu au fost Tnregistrate/raportate poluari accidentale ale apei
distribuite pentru consum uman n localitatile judetului Prahova.

In anul 2016, au fost Tnregistrate/raportate 2 cazuri de methemoglobinemie
acuta infantila generate de consumul de apa din fantana (intoxicatii acute cu
nitrati/nitriti).

B. EVALUAREA FACTORILOR DE RISC ALIMENTARI (IGIENA
ALIMENTULUI)

In cadrul Programului National de monitorizare a factorilor de risc
determinanti din mediul de viata si munca, PN Il- Obiectiv: Protejareca sanatatii
publice prin prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc determinanti din
mediul de viatd si munca, Domeniul 4 privind protejarea sanatitii publice prin
prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc alimentari si de nutrifie, S-au
realizat urmatoarele activitati:

I. Supravegherea starii de nutrifie si a alimentatiei populatiei

Activitatea s-a desfasurat in mediu rural, localitatea Gornet, judetul Prahova,
de unde s-a selectat esantionul populational (50 subiecti, populatie adulta, peste 20
ani). Au fost completate un numar de 50 chestionare continand date personale,
antropometrice, biochimice 50 anchete alimentare privind consumul alimentar pe 24



ore, 50 chestionare privind frecventa consumului alimentar, 50 chestionare pentru
evaluarea stilului de viata : activitatea fizica, fumat, consum de alcool, consum de
suplimente alimentare. S-au efectuat un numar de 500 determinari de laborator pentru
cei 50 subiecti selectionati (Hb, HDL-colesterol, LDL-colesterol, lipide serice,
colesterol seric, trigliceride, calciu seric, magneziu seric, sideremie, glicemie).

Au fost intocmite 3 anexe cu date populationale pentru judetul Prahova,
localitatea Gornet (date demografice, date de mortalitate, date de morbiditate pentru
anul 2016) n colaborare cu Compartimentul Statistica din cadrul DSPJ Prahova.

Datele primare din cele 50 fise de ancheta alimentara si anexele cu date
populationale s-au centralizat si s-au raportat n luna decembrie 2016 la CRSP Cluj
conform metodologiei de lucru.

I1. Monitorizarea calitarii suplimentelor alimentare

Au fost inregistrate unitatile de depozitare si desfacere a suplimentelor
alimentare si s-au catalogat un numar de 189 suplimente alimentare in functie de
categoria de ingrediente din compozitie — vitamine si/sau minerale; vitamine si/sau
minerale cu alte substante (ex. diverse extracte de plante, produse ale stupului,
coenzima Q10, licopen, s.a.m.d.); alte substante cu rol fiziologic sau nutritional (ex.
diverse extracte de plante, licopen, Q10, carnitind, aminoacizi etc.) .

A fost completata baza de date si a fost transmisa la C.R.S.P. Timisoara in luna
septembrie 2016 conform metodologiei de lucru.

[11. Monitorizarea alimentelor tratate cu radiatii

Prin catagrafierea unitatilor de depozitare si desfacere (in special, supermarket-
uri / hipermarket-uri) pentru identificarea produselor si/sau ingredientelor alimentare
tratate cu radiatii ionizante care sunt importate / distribuite sau comercializate pe
teritoriul Romaniei; au fost verificate un numar de 217 produse.

IV. Monitorizarea alimentelor cu adaos de vitamine minerale si alte substante

S-au identificat si catalogat 223 alimente cu adaos de vitamine, minerale si
alte substante (160 produse cu notificare si 63 fara notificare), pe categorii de
alimente: sucuri din fructe si din legume, nectar (86 produse din care 69 cu notificare
si 17 fara notificare), cereale si produse pe baza de cereale (68 produse din care 50
notificate si 18 fara notificare), lapte si produse lactate (9 produse din care 8
notificate si 1 fara notificare), batoane energizante (7 produse din care 1 notificate si
6 fara notificare), margarine (20 produse din care 11 notificate si 9 fara notificare),
bomboane (10 produse din care 7 notificate si 3 fara notificare), bauturi energizante
(23 produse din care 14 notificate si 9 fara notificare).



Au fost consemnate cantitatile de vitamine, minerale si alte substante adaugate,
s-a verificat pe site-ul Ministerului Sanatatii daca alimentele identificate si catalogate
sunt notificate pentru a identifica alimentele cu adaos fara notificare.

Pentru alimentele nenotificate s-au intocmit adrese catre DSP-urile judetene
unde firmele producatoare sau importatoare aveau sediul.

Raportarea datelor obtinute la CRSP Timisoara pana la data de 30.06.2016
conform metodologiei de lucru.

V. Evaluarea continutului de zaharuri in unele produse alimentare destinate copiilor

Produsele tinta au fost prajiturile preambalate, semipreparatele de patiserie si
inghetata.

Conform metodologiei de lucru au fost recoltate 2 probe prajituri preambalate
care au fost expediate pentru analiza la DSP Ilalomita. Rezultatele au fost
corespunzatoare.

Datele s-au centralizat si s-au raportat in luna decembrie 2016 la INSP
Bucuresti conform metodologiei de lucru.

VI. Evaluarea riscului chimic si bacteriologic al alimentelor cu destinarie
nutrigionala speciala

Au fost recoltate 8 probe de alimente cu destinatie nutritionala speciala:
- 2 probe de preparate pentru sugari- formule de Tnceput si de continuare si alimente
pe baza de cereale prelucrate si alimente pentru sugari si copii de varsta mica pentru
analize chimice-determinarea nivelurilor de metale grele: Pb, Cd, Al Snsi Hg ;
- 1 proba de produse Baby food-alimente pe baza de cereale prelucrate si alimente
pentru sugari si copii de varsta mica pentru determinarea nivelului de pesticide;
- 1 proba din preparate pe baza de cereale prelucrate si alimente pentru sugari si copii
de varsta mica pentru determinarea de benzo(a)piren;
- 2 probe de preparate pentru sugari-formule de Tnceput deshidratate si alimente
dietetice pentru scopuri medicale speciale pentru analiza parametrilor microbiologici:
Listeria monocytogenes, Enterobacter sakazakii si Salmonella spp;
- 1 proba de preparate pentru sugari-formule de Tnceput deshidratate pentru analiza de
micotoxine;
- 1 proba de preparate pentru sugari - alimente pe baza de cereale prelucrate sau
alimente pentru sugari si copii de varsta mica pentru analize chimice-determinarea
nivelului de nitrati.

Determinarea de nitrati si nitriti si Salmonella spp din preparate pentru sugari,
s-a efectuat la laboratorul DSPJ Prahova. Pentru determinarea continutului de metale
grele: Pb, Cd, Al, Hg si Sn, a nivelului de pesticide si determinarea de benzo(a)piren
s-au expediat probele la CRSP Cluj, iar pentru determinarea parametrilor
microbiologici si analiza micotoxine s-au expediat probele la CRSP Iasi conform
metodologiei de lucru.



Datele s-au centralizat si s-au raportat in luna decembrie 2016 la CRSP Cluj
conform metodologiei de lucru.

VII. Rolul alimentului n izbucnirea de toxiinfectii alimentare

Tn anul 2016, s-a Tnregistrat 1 focar TIA familial cu 3 consumatori, 3 bolnavi si
3 internati. S-a monitorizat focarul TIA si s-au recoltat 3 probe de alimente din care
1 a avut rezultate necorespunzatoare din punct de vedere bacteriologic (clostridium
botulinum) si 3 probe biologice de la pacienti (probe sange) din care 2 au fost
pozitive. A fost intocmita 1 Fisa OMS TIA care a fost raportata la CRSP Bucuresti.

Focare TIA si suspiciuni TIA inregistrate in Prahova, 2015-2016:
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Alte activitari:

1. Investigarea epidemiologica si supravegherea focarelor de intoxicarii cu ciuperci
In cursul anului 2016, in judetul Prahova au fost inregistrate un numar de 2

focare si 4 cazuri izolate de intoxicatii cu ciuperci, toate familiale, cu un numar de 11

consumatori, 7 bolnavi si 7 internati.

Supravegherea focarelor de intoxicatii cu ciuperci, 2015-2016:
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Investigarea si supravegherea focarelor de intoxicatii cu ciuperci, 2015-2016:
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2. Investigarea epidemiologica si supravegherea focarelor de trichineloza la om
In cursul anului 2016, in judetul Prahova a fost inregistrat un focar de
trichineloza familial, cu un numar de 17 consumatori, 1 bolnav si 1 internat.

3. Asistenta de medicing preventiva Tn unitayi in care se desfasoara actiuni speciale
cu participarea demnitarilor

Tn 2016, in judetul Prahova au avut loc un numir de 8 actiuni speciale cu
participarea demnitarilor pentru care au fost efectuate un numar de 11 controale si au
fost recoltate 246 probe alimentare pentru examen bacteriologic, 94 probe alimentare
pentru examen fizico-chimic, 8 probe apa pentru examen bacteriologic si 9 probe apa
pentru examen fizico-chimic.



Asistenta de medicina preventiva in cadrul actiunilor speciale, 2015-2016:
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Probe de apa recoltate in actiuni speciale, 2015-2016:
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Activitatea de reglementare sanitara pentru proiecte si pentru functionarea
obiectivelor ce desfasoara activitdti cu risc pentru sanatatea populatiei - S-a desfasurat
in baza Ordinului M.S. nr. 1030/2009, completat si modificat cu Ord. M.S. nr. 251 si
1185 din 2012 si a constat din :

- S-a certificat conformitatea cu normele de igiena si sanatate publica la 248
unitati,

- au fost verificate un numar de 160 unitati pe baza declaratiilor pe propria
raspundere depuse la Oficiul Registrului Comertului Prahova

- S-a acordat asistenta de specialitate privind conformarea la normele de
igiend si sanatate publica la 101 proiecte

- S-a acordat autorizatie sanitara de functionare pe baza de evaluare pentru 25
unitati.

Activitatea de verificare igienico-sanitara in vederea avizarii-autorizarii, 2015-
2016:

m2015
02016

600
500
400
300
200
100

DPR Certificare ASF
conformitate



La solicitarea agentilor economici au fost recoltate urmatoarele probe:

- probe alimentare pentru examen bacteriologic - 4

- probe alimentare pentru examen fizico-chimic - 7

- teste de salubritate -26

- probe apa pentru examen bacteriologic -106 din care 19 au prezentat rezultate
necorespunzatoare

- probe apa pentru examen fizico-chimic - 87

- probe apa pentru radioactivitate - 2 toate avand rezultate corespunzatoare

Tn cadrul monitorizarii de audit a calitatii apei potabile din unitatile de industrie
alimentara cu surse proprii si unitatile de imbuteliere apa de masa au fost recoltate
urmatoarele probe:

- probe apa pentru examen bacteriologic - 52 din care 5 au prezentat rezultate
necorespunzatoare

- probe apa pentru examen fizico-chimic - 48 din care 2 au prezentat rezultate
necorespunzatoare
- probe apa pentru radioactivitate - 22 toate avand rezultate corespunzatoare

In luna aprilie 2016 am avut o activitate comuni cu ICFRMVM Prahova-
Olimpiada internationala de matematematica pentru fete desfasurata in localitatea
Busteni cu un numar de 40 procese verbale si 1023 probe alimentare din care 16 au
avut rezultate necorespunzatoare, pentru care au fost luate masuri in conformitate cu
legislatia sanitara Tn vigoare.

C. EVALUAREA FACTORILOR DE RISC DIN MEDIUL DE MUNCA
(MEDICINA MUNCII)

Au fost cercetate 35 cazuri de Tmbolnavire profesionala, din care 31 declarate,
fata de anul 2015 cand s-au cercetat 51 cazuri de Tmbolnavire profesionala, din care
47 declarate.
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In vederea eliberarii avizelor sanitare de reamenajare sau constructie de noi
obiective au fost intocmite Tn anul 2015 — 29 referate, iar Tn anul 2016 - 41 referate.
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Documentarea, cercetarea si declararea cazurilor de Tmbolnavire profesionala
la obiective economice; eliberarea fiselor BP2 si copiile proceselor verbale catre
lucratori, redactarea adreselor pentru cazurile infirmate.

Realizarea Registrului de evidenta a bolilor profesionale la nivel teritorial,
inregistrarea cazurilor noi, in format electronic si scris.

Raportarea si transmiterea documentatiei privind cercetarea si declararea
cazurilor de Tmbolnavire profesionala catre partenerii institutionali conform legislatiei
Itn vigoare: Inspectoratul Teritorial de Munca, Casa Judeteana de Pensii, Spitalul
Clinic Colentina Clinica de Medicina Muncii, Casa Nationala de Pensii Bucuresti -
INEMRCM, Institutul de Sanatate Publica Bucuresti, Comisia de experti de medicina
muncii-contestatii.

Inregistrarea absenteismului medical si vizarea certificatelor medicale prin
boala profesionala.

- Tn anul 2015 au fost nregistrate 68 concedii medicale cu 1179 zile acordate
pentru incapacitate temporara de munca

- Tn anul 2016 au fost inregistrate 48 concedii medicale cu 650 zile acordate
pentru incapacitate temporara de munca
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Implementarea la nivel teritorial a activitatilor cuprinse in Programul National
de sanatate publica privind Domeniul protejarea sanatatii si prevenirea imbolnavirilor
asociate factorilor de risc din mediul de munca:

e Metodologie de supravegherea efectelor asupra sanatatii asociate expunerii
profesionale la agenti cancerigeni,



e Bolile musculoscheletale in expunerea la efort fizic ridicat si manipulare de
greutati,
e Managementul stresului pentru locurile de munca sanatoase — cuantificarea
nivelului de stres ocupational si influenta acestuia asupra comportamentului socio-
profesional la personalul expus la solventi cu efect neuropatie,
e Evaluarea expunerilor profesionale la solventi cu efecti neuropatic (N-Hexan),
e Expunerea profesionala la radiatii ionizante,
e Monitorizarea incidentei bolilor profesionale si a absenteismului medical prin
boala profesionala;

Programul se deruleaza in permanenta cu raportare lunara si anuala Centrului
National de Monitorizare a Riscurilor din Mediul Comunitar — Institutul de Sanatate
Publica Bucuresti.

La solicitare, controale in unitate pentru Notificare de certificare a
conformitatii obiectivelor industrial:

- 2015: 8 notificari

- 2016: 21 notificari
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Activitate Tn teren privind transmiterea formularelor, colectarea datelor si
recoltarea probelor in cadrul Programelor Nationale PN 2015-2016.

Efectuarea de consultatii de specialitate la cererea tertilor: unitati industriale,
unitati scolare (referate privind evaluarea documentatiei privind starea de sanatate a
elevilor cu dizabilitati si incadrarea lor in unitati speciale de invatamant; evaluarea
documentatiei privind reorientarea scolara), contestatii.

Expertiza ocupationala cu redactarea Buletinelor de determinare privind
acordarea sporurilor salariale pentru 5 unitati in 2015 si 2 unitati in 2016 cu conditii
vatamatoare si deosebit de periculoase.

Adrese de raspuns la solicitarile pentru expertizare in domeniul sanatatii
ocupationale.

Intrunirea Comisiei pentru cazurile de contestare a fiselor de aptitudine si
intocmirea proceselor de contestare.



D. EVALUAREA EFECTELOR RADIATIILOR IONIZANTE (IGIENA
RADIATIILOR)

Pe parcursul anului 2016, Laboratorul Igiena Radiatiilor a asigurat asistenta de
specialitate 1n judetele Prahova, Buzau si Dambovita, coordonand activitatile pentru
protejarea sanatatii populatiei si prevenirea efectelor asociate radiatiilor ionizante in
teritoriul arondat laboratorului, conform atributiile prevazute in OMS nr. 1078/2010,
OMS nr. 431/2004 si OMS nr.381/2004, modificat si completat de OMS nr.

1045/2010, precum si in OMS nr.386/2015 (Programe Nationale 2015-2016).

D.1. REALIZARI ACTIVITATE in anul 2016 comparativ cu anul 2015

. Controale igienico-sanitare si de radioprotectie:

An 2016 2015
o TOTAL ACTIUNI =908 TOTAL ACTIUNI = 859
1. controale igienico-sanitare si de controale igienico-sanitare si de
radioprotectie = 211 radioprotectie = 189
unitati medicale unitati industriale unitati medicale unitati industriale
=162 =49 =152 =37
Prahova = 92 Prahova = 40 Prahova = 99 Prahova = 32
Buzau = 32 Buzau=1 Buzau = 24 Buzau =2
Déambovita = 38 Dambovita = 8 Déambovita = 29 Déambovita = 3
2. | nr.avize sanitare, autorizatii sanitare, nr. avize sanitare, autorizatii sanitare, vize
vize =213
=219
unitati medicale unitati industriale unitati medicale unitati industriale
= 167 =52 =174 =39
Prahova = 86 Prahova = 44 Prahova = 97 Prahova = 34
Buzau = 36 Buzau=1 Buzau = 39 Buzau =2
Démbovita = 45 Dambovita =7 Démbovita = 38 Dambovita = 3
respingeri = 3 sector medical (3=Ph) respingeri = 2 sector medical (1=Ph, 1=Bz)
3. alte activitati referitoare la atributiile alte activitati referitoare la atributiile
previazute de OMS 1078/2010 prevazute de OMS 1078/2010
=470 = 455




I1. Analize de laborator (radiometrie, radiochimie)
Au fost recoltate si prelucrate urmatoarele probe :

Proba Total Determinari | Determinari | Determinari | Determinari
probe radiometrice Cs137 Sroo Po & Pb
prelevate osifp
globala
2016 | 2015 | 2016 | 2015 | 2016 | 2015 | 2016 | 2015 2016/ -
1. Ape potabile 144 | 203 | 288 | 406 84 1 84 1 130
2. Aerosoli + depuneri 36 41 72 82 - - - - -
atm.
3. Apa suprafata (uzatd) 6 2 12 4 6 - 6 - 12
4. Vegetatie spontand - 1 2 - -
5. Sol - 1 2 - -
6. Carne porc, vita, peste - - - - -
7. Lapte si derivate - - - - -
8. Cereale, paine, meniu 4 4 8 8 4 4 4 4 4
9. Legume, fructe 4 6 8 12 4 4 4 6 -
10.Fosforita, fosfogips - 2 - 4 - - - -
TOTAL 194 | 260 | 388 | 520 98 11 98 11 146

Tn anul 2016, Tn vederea cunoasterii nivelului radioactivititii in factorii de mediu s-
au efectuat determinari dozimetrice ale fondului natural de radiatii. Masurarea
debitului la 1 metru de sol : 96 determinari.

I11. Evaluarea starii de sanatate.

e Au fost aplicate masurile destinate reducerii nivelului de iradiere medicala
inutila a populatiei prin verificarea condifiilor de radioprotectie si prin indicatii
privind efectuarea cu discernamant a radiodiagnosticului.

oA fost verificat modul de nregistrare i raportare a dozei la pacient, la
unitatile radiologice din sectorul medical , conform Ord. MSP. 1003 / 2008 ; au fost
colectate datele trimestrial si Tnaintate la INSP Bucuresti, cf. metodologiei.

e Au fost colectate datele referitoare la supravegherea medicala a personalului
expus profesional la radiatii ionizante, la angajare si periodic.

e Au fost eliberate 6 buletine de expertizare a locurilor de munca in vederea
incadrarii in conditii deosebite, cf.HG nr.1274/2012.

e Au fost eliberate 3 buletine dozimetrice, cu 59 determinari

e Au fost facute demersuri in vederea implementarii Legii nr. 301/2015 privind
calitatea apei potabile — parametrii de radioactivitate.

eS-a efectuat o ancheta epidemiologica intr-un caz de suprairadiere in judetul
Déambovita, la Laboratorul de Medicina Nucleara.



E. EVALUAREA FACTORILOR DE

RISC DIN COLECTIVITAV,TI DE

COPII/TINERET (IGIENA COLECTIVITATILOR DE COPII/TINERET)

Anul 2015

Anul 2016

Colectivul IGIENA SCOLARA si-a
desfasurat activitatea conform tematicii
cuprinse in  Programul National de
Sanatate nr.V.1 din anul 2015 avand ca
obiectiv evaluarea si supravegherea starii
de sanatate a copiilor si tinerilor din
unitatile de invatamadant in relatie cu
factorii din mediul de viata si activitate

Activitatile realizate din Programul
National de Sanatate au fost:

*Evaluarea nivelului de dezvoltare
fizica si a starii de sanatate pe baza
examenelor medicale de bilant la copiii
si tinerii din colectivitatile scolare
-s-au verificat , centralizat si prelucrat pe
suport electronic raportarile cu privire la
examenul de bilant (dezvoltarea fizica a
copiilor si starea de sanatate) primite de la
cabinetele medicale scolare efectuate in
anul scolar 2014/2015, pentru 18159 elevi
examinati.

-tabelele centralizatoare au fost raportate
la INSP Bucuresti.

*Evaluarea morbiditatii cronice prin
dispensarizare n colectivitatile de copii
si tineri
-s-au verificat, centralizat pe suport
electronic si raportat la INSP Bucuresti,
raportarile primite de la cabinetele
medicale scolare privind dispensarizarea
celor 9365 de copii si tineri cu afectiuni
cronice din colectivitatile scolare.

*Supravegherea starii de sanatate a
copiilor si adolescentilor din colectivitati
prin efectuarea triajului epidemiologic
dupa vacantele scolare
-s-a verificat, prin sondaj, efectuarea
trigjului  epidemiologic dupa vacantele

Colectivul IGIENA SCOLARA si-a
desfasurat activitatea conform tematicii
cuprinse in Programul National de
Sanatate nr.V.1 din anul 2015 avand ca
obiectiv evaluarea si supravegherea
starii de sandtate a copiilor si tinerilor
din unitarile de Invatamadnt in relatie cu
Sfactorii din mediul de viata si activitate

Activitatile realizate din Programul
National de Sanatate au fost:

*Evaluarea nivelului de dezvoltare
fizica si a starii de sanatate pe baza
examenelor medicale de bilant la copiii
si tinerii din colectivitatile scolare
-s-au verificat , centralizat si prelucrat pe
suport electronic raportarile cu privire
la examenul de bilant (dezvoltarea fizica
a copiilor si starea de sanatate) primite
de la cabinetele medicale scolare
efectuate Tn anul scolar 2015/2016,
pentru 17053 elevi examinati.

-tabelele centralizatoare au fost raportate
la INSP Bucuresti.

*Evaluarea morbiditatii cronice prin
dispensarizare in colectivitatile de
copii si tineri
-s-au verificat, centralizat pe suport
electronic si raportat la INSP Bucuresti,
raportarile primite de la cabinetele
medicale scolare privind dispensarizarea
celor 7522 de copii si tineri cu afectiuni
cronice din colectivitatile scolare.

*Supravegherea starii de sanitate a
copiilor  si  adolescentilor  din
colectivitati prin efectuarea triajului
epidemiologic dupa vacante scolare
-s-a verificat, prin sondaj, efectuarea
triajului epidemiologic Tn 37 unitati de




scolare in 72 unitati de invatamant.

-s-au centralizat si raportat la INSP
Bucuresti si la Min.Sanatatii - Directia
Generala de Asistenta Medicala si
Sanatate Publica, rapoartele primite de la
cabinetele medicale scolare si de la
cabinetele medicale individuale de familie,
cuprinzand rezultatele triajului
epidemiologic

*Utilizarea modelului ecologic pentru
interventiile de prevenire a violentei la
elevi (studiul GYTS)

- au fost aplicate 2 tipuri de chestionare
(Chestionar de autoevaluare psiho-
comportamentala si chestionar CDC de
evaluare a comportamentului agresiv la
elevi) la un numar de 204 elevi din clasele
a Vll-a ,a Vlll-asi ciclul liceal, din mediul
rural si urban

-chestionarele au fost verificate ,
centralizate si raportate la CRSP Cluj-
Napoca .

* Identificarea si monitorizarea riscului
specific pentru sanitatea elevilor
generat de comportamentele cu risc
(fumat, consum de alcool, alimentatie
nesanatoasa etc.)

-S-au aplicat chestionarele YRBSS A si
YRBSS B la aceleasi unitati de
Tnvatamant unde s-a aplicat studiul GYTS.
1) Chestionarele YRBSS A au fost
aplicate la un numir de 128 elevi din
claselea Vll-asiaVlll-a.

2) Chestionarele YRBSS B au fost aplicate
la un numar de 200 elevi din ciclul liceal.

*Alte actiuni destinate rezolvarii
prioritatilor locale:
-S-a participat impreuna cu reprezentantii
Compartimentului ICFRMVM din DSP -
PH la controale igienico-sanitare in 19
unitati .
-s-a verificat conformarea la normele

Tnvatamant.

-s-au centralizat si raportat la INSP
Bucuresti si la Min. Sanatatii -
DGAMSP, rapoartele primite de la
cabinetele medicale scolare si de la
cabinetele medicale individuale de
familie, cuprinzand rezultatele triajului
epidemiologic

*Derularea proiectului european de
supraveghere a obezititii la copiii din
scoli (COSI)

-proiectul s-a desfasurat n 5 unitati de
Tnvatamant din judet (2 in mediul urban
si 3 Tn mediul rural)

-au fost aplicate chestionare specifice
pt.copiii, parintii acestora si profesorii
lor din unitatile de invatamant cuprinse
n studiu.

-au fost examinati antropometric 236
copii si consemnate datele in formulare
individuale .

Formularele si chestionarele au fost
predate la INSP Bucuresti.

* ldentificarea si monitorizarea
riscului specific pentru sinatatea
elevilor generat de comportamentele
cu risc (fumat, consum de alcool ,
alimentatie nesanatoasa etc.)

-S-au introdus in format Excel cele 128
chestionare YRBSS-A  si 200
chestionare YRBSS-B.

Tabelele centralizatoare au fost
expediate la CRSP Cluj-Napoca.

*Evaluarea profilului de risc psiho-
social in comunitati scolare

Au fost aplicate 2 tipuri de chestionare :
tip A pt. 73 cadre didactice si tip B pt.
100 elevi, in 2 unitati de invatamint.
S-au verificat , centralizat in format
electronic si raportat la CRSP Cluj-
Napoca.




igienico-sanitare Tn 11 unitati de
fnvatamant private, 1 chiosc incinta
scoala

- S-a autorizat 1 cabinet medical scolar cu
referat de evaluare

-s-au evaluat conditiile igienico-sanitare
din 41 unitati de invatamant care au depus
documentatia cu declaratia pe propria
raspundere

-s-a  participat la Comisia medicala de
orientare scolar-profesionala eliberandu-se
42 referate/avize pentru orientarea scolara
a elevilor .

-s-au recoltat 33 probe de apa din instalatii
cu sursa proprie (fantana cu hidrofor)
pentru monitorizarea de control; acolo
unde probele de apa au fost
necorespunzatoare, s-au intocmit adrese
pentru remedierea deficientelor constatate
catre Primariile locale, unitatile de
Tnvatamant, Compartimentul Inspectia si
Controlul Factorilor de Risc din Mediul de
Viata si Munca din DSP Prahova

-s-a participat la comisia de examinare a
cursantilor care au efectuat cursurile de
Tnsusire a notiunilor fundamentale de
igiena (1378 cursanti);

-s-a participat la organizarea asistentei
medicale a elevilor participanti la
olimpiade, examenul de capacitate,
examenul de bacalaureat, examenele de
certificare a competentelor in scolile
profesionale

-s-a participat la Conferinta Nationala de
Sanatate Publica desfasurata la Bucuresti
avand ca tema ”Poluarea apei potabile cu
nitrati”.

-s-a asigurat asistenta de specialitate
pentru 20 proiecte de constructie sau
reamenajare a unor unitati de invatamant
-S-a participat la sedinta de instruire
privind implementarea Programului
National V avand ca tema”Alimentatie
sanatoasa in randul copiilor” la Institutul
National de Sanatate Publica Bucuresti;
-s-a participat la sedintele Consiliilor de

-*Alte actiuni destinate rezolvarii
prioritatilor locale:

-s-au verificat documentattiile depuse de
26 unitati de Tnvatamant in vederea
autorizarii sanitare pe baza declaratiei pe
propria raspundere si s-au evaluat
conditiile igienico-sanitare din aceste
unitati

-s-au verificat conditiile de igiena din 2
unitati private pentru certificarea
conformitatii.

- s-a participat la Comisia medicala de
orientare scolar-profesionala eliberandu-
se 4 referate pentru orientarea scolara a
elevilor .

-s-au recoltat 89 probe de apa din
instalatiile cu surse proprii (fintana cu
hidrofor) pentru monitorizarea de
control; acolo unde probele de apa au
fost necorespunzatoare, s-au intocmit
adrese pentru remedierea deficientelor
constatate catre Primariile locale,
unitatile de invatamant, Compartimentul
Inspectia si Controlul Factorilor de Risc
din Mediul de Viata si Munca din DSP
Prahova

-s-a participat la comisia de examinare a
cursantilor care au efectuat cursurile de
insusire a notiunilor fundamentale de
igiena (1460 cursanti);

-s-a participat la organizarea asistentei
medicale a elevilor participanti la
olimpiade, examenul de capacitate
respectiv examenul de bacalaureat prima
sl a doua sesiune, pentru examenele de




administratie ale spitalulelor orasenesti
din Baicoi si Urlati.

-s-a participat la Comisia de Evaluare a
furnizorilor de Servicii Medicale din
cadrul CJAS Prahova.

-S-a colaborat cu Biroul de relatii cu
publicul pentru formularea raspusurilor la
intrebarile mass-media locale privitoare la
respectarea normelor igienico-sanitare in
unitatile de invatamant si la sanatatea
elevilor/prescolarilor

-s-au eliberarat de avize sanitare pentru
transport/inhumare a persoanelor decedate
conform OMS nr. 119/2014;

-s-a participat, Tmpreuna cu reprezentantii
compartimentului Epidemiologie din DSP-
PH, la efectuarea anchetelor
epidemiologice la o suspiciune de
toxiinfectie alimentara in 6 scoli
gimnaziale (din Ploiesti ,Cerasu,
Starchiojd, Predeal-Sarari) si la 3 cazuri
de scarlatina (Ploiesti, Barcanesti) unde s-
au recoltat 46 exsudate faringiene la
contacti .

certificare a competentelor in scolile
profesionale.

-S-a asigurat asistenta de specialitate
pentru 31 proiecte de constructie sau
reamenajare a unor unitati de
invatamant;

-s-a participat la sedinta de instruire cu
13 cadre didactice participante la
Proiectul RO 19.04 privind alimentatia
sanatoasa si activitatea fizica in
gradinite si scoli primare si s-a distribuit
manualul “Ghid de interventie pentru
alimentatie sanatoasa si activitate fizica
n gradinite si scoli”.

-s-a participat la sedintele Consiliilor de
administratie ale spitalelor orasenesti
din Baicoi si Urlati.

-s-a participat la Comisia de Evaluare a
furnizorilor de Servicii Medicale si la
Comisia Teritoriala de Specilalitate din
cadrul CJAS Prahova.

-S-a colaborat cu Biroul de relatii cu
publicul din DSP Prahova pentru
formularea raspusurilor la intrebarile
mass-media locale privitoare la
respectarea normelor igienico-sanitare n
unitatile de invatamant si la sanatatea
elevilor/prescolarilor

-s-au Tntocmit rapoartele de activitate
trimestriale ,s-au calculat indicatorii de
eficienta pe fiecare trimestru raportat la
Ministerul Sanatatii, situatia personalului
sanitar din cabinetele medicale scolare
-s-au eliberarat de avize sanitare pentru
transport/inhumare a persoanelor
decedate conform OMS nr. 119/2014;
-S-a participat la interventia in zonele
inundate din judetul Prahova (Ploiesti,
Berceni)




V. INSPECTIA SI CONTROLUL FACTORILOR DE RISC DIN MEDIUL DE
VIATA S| MUNCA

Compartimentul Inspectia si Controlul Factorilor de Risc din Mediul de Viata
si Munca din cadrul Directiei de Sanatate Publica Prahova a efectuat un numar total
de 6.986 inspectii.

Comparativ cu anul 2015, inspectiile sanitare din anul 2016 s-au derulat astfel:

Numar < -
Nr . C . . Numar actiuni
ort Tipuri obiective actiuni 2016
2015
Producatori primari 4 19
Producatori si ambalatori 24 26
Retaileri 99 60
Sectorul de servicii 193 185
. ALIMENT Producatori pri_m_ari care vand direct 31 7
. consumatorului final
Transportatori si distribuitori 117 7
Recontroale 9 39
TOTAL 477 363

Instalatii centrale 111 88
Instalatii locale 0 5
Verificarea monitorizarii de audit a 104 38
APA apei potabile
2. Verificarea monitorizarii de control a 106 38
apei potabile
Recontroale 4 22
TOTAL 325 191
Unitati de turism 38 52
; TURISM Numar piscine si stranduri controlate 87 34
: Recontroale 4 8
TOTAL 129 94
Zone de locuit 376 475
Unitati de mica industrie 1 0
Unitati comerciale 3 3
Colectare si  depozitare deseuri 2 0
menajere
MEDIUL DE Unitati social culturale 0 3
4. VIATA AL Unitati de prestari servicii 13 5
POPULATIEI — — ——
’ Unitati care comercializeaza haine 8 1
second-hand
Altele 48 2
Recontroale 2 2
TOTAL 453 491




TUTUN

MEDIU DE
MUNCA

COSMETICA

BIOCIDE

Fumat in spatiile publice 369 27
Unitati care comercializeaza produse 63 8

din tutun

Pentru inscriptionarea produselor din 35 0

tutun

Unitatile sanitare 234 96
Unitatile de invatamant 192 46
TOTAL 893 177

Mediu de munca

8 9

0000 |

Producere 0 3

Unitati de desfacere 8 5

Unitati de frizerie, coafura, 179 35

manichiura, pedichiura si cosmetica

Unitati de piercing si tatuaj 0 2

Unitati de intretinere corporala 3 16

Controale pe produse cosmetice 373 3309

Alte unitati 0 1

TOTAL 563 3371
- ]

Producatori 2 5

Importatori 0 3

La utilizatori 963 858

La unitati DDD 3 0

La unitati de depozitare 1 0

Distribuitori 0 3

TOTAL 969 869

Unitati pentru anteprescolari si 96 70
prescolari
Unitati Tnvatamant primar si 67 45
gimnazial
Unitati de invatamant liceal 20 20
Unitati de invatamant postliceal 1 0
Unitati Tnvatamant superior 2 1
Unitati invatamant special 7 6
INVATAMANT | Ateliere scolare 27 19
Unitati de cazare 15 12
Blocuri alimentare proprii 42 42
Blocuri alimentare externalizate 0 0
Unitati de catering 7 7
Tabere de odihna 7 5
Centre de plasament 19 1
Numar controale pe produs 71 52
Recontroale 9 27
TOTAL 390 307

UNITATI
SANITARE CU

Unitati de asistentd medicala primara

111

105

Unitati de asistenta medicala

38

24




11.

UNITATI
SANITARE CU
PATURI

EXCEPTIA ambulatorie
SPITALELOR | Unitati de asistenta de medicina 47 26

dentara
Unitati de asistenta medicala 8 0
prespitaliceasca

10. Laboratoare de analize medicale 20 19
Unitati de radiologie si imagistica 1 1
medicala
Societati de turism balnear si de 0 0
recuperare
Unitati de ingrijiri la domiciliu 7 0
Unitati medico-sociale 0 0
Unitati socio-medicale pentru 2 3
varstnici
Centre socio-medicale ale ANPH 1 5
Recontroale 0 22
TOTAL 252 205

Numar total de controale integrale in 39 39
spitale

Deseuri periculoase 0 0

Infectii nosocomiale 0 0

Bloc alimentar 1 5

Sectii cu diferite profiluri 32 36
Ambulatoriu integrat 32 37
Recontroale 1 30
TOTAL 105 147

Centre judetene de transfuzie 0 0
12. | UNITATIDE | Unitati de transfuzie sanguina din 9 10
TRANSFUZII | spitale
TOTAL 9 10
- 000000
Producatori mici 339 156
13. DESEURI CU | Producatori mijlocii 0 9
POTENTIAL Producatori mari 0 7
CONTAMINANT | TOTAL 339 172
- 00 _00000@0@0@0@0@]
Aliment 47 48
Apa 8 28
Unitati sanitare 13 17
Mediu 411 456
Invitamant 3 12
14. SESIZARI Mediu de munci 2 11
Radiatii 2 0
Biocide 6 0
Turism 7 4
Cosmetice 3 4
TOTAL 502 580
TOTAL 5041 6986




Numar total inspectii realizate in anii 2015/2016

An 2015 = 5041, An 2016 = 6986
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Numar amenzi aplicate 2015/2016

1. An2015=63
2. An 2016 =89
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VI. SITUATII DE URGENTA SI MANAGEMENTUL ASISTENTEI MEDICALE
DE URGENTA S| EVENIMENTE SPECIALE

La nivelul judetului Prahova exista 2 paliere de asistentta medicala de urgenta:
- asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca;
- asistenta medicala de urgenta spitaliceasca.

A. ASISTENTA MEDICALA DE URGENTA PRESPITALICEASCA

1. Tn domeniul public:

- Serviciul de Ambulanta Judetean Prahova, cu sediul central in Ploiesti, si
9 substatii repartizate astfel: Campina, Sinaia, Valenii de Munte, Urlati, Slanic,
Baicoi, Mizil, Baltesti si Ciorani, astfel incat timpul de raspuns la solicitari sa fie cat
mai redus. Aceste puncte de lucru sunt dispuse astfel: 7 in mediul urban, 2 in mediul
rural, sediul central deservind 48.25% din populatia judetului Prahova.

NUMAR SOLICITARI 132433

TOTAL | NUMAR AMBULANTE OPERATIVE 788
2015 NR. TOTAL KM PARCURISI DE AMBULANTE 3125732
NR. CAZURI EFECTUATE DE MEDICI 8104

NUMAR SOLICITARI 137235

TOTAL | NUMAR AMBULANTE OPERATIVE 763
2016 NR. TOTAL KM PARCURISI DE AMBULANTE 3283899
NR. CAZURI EFECTUATE DE MEDICI 9998
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2500000 4
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- Serviciul Mobil de Urgentia, Reanimare si Descarcerare (SMURD)
reprezinta unitatea de interventie publica integrata, de importanta strategica, fara
personalitate juridica, avand in structura sa echipe cu personal paramedical,
specializat Tn acordarea primului ajutor calificat.

Asistenta publica de urgenta prespitaliceasca este coordonata la nivel judetean
de dispeceratul unic integrat, utilizand infrastructura Sistemului national unic
pentru apeluri de urgenta, in conformitate cu prevederile legale in vigoare si cu



normele de aplicare a prezentei legi. Tn activitatea de dispecerizare se utilizeaza
clasificarea unica a cazurilor de urgentd, denumita index medical, si setul de
indicatii si planuri de actiune si coordonare asociate indexului medical si specificului
local, care sunt aprobate de Ministerul Sanatatii , Ministerul Afacerilor Interne si
Serviciul de Telecomunicatii Speciale.

Tn conformitate cu Prevederile OMS nr.1092/2006 au fost efectuate controale
n vederea autorizarii echipajelor pentru ambulante, astfel: 8 echipaje din cadrul SAJ
Prahova (2 controale), 1 echipaj Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti (1 control si 1
recontrol), 1 echipaj Spitalul Municipal Ploiesti (1 control).

Au fost efectuate 3 controale in cadrul unitatilor care asigura dializa si 1
control la transportatori dializati; 1 actiune tematica de control la nivelul SAJ
Prahova.

2. Tn domeniul privat:

Asistenta medicala privata de urgenta prespitaliceasca este asigurata si de
catre serviciile private de ambulanta, pe baza unui contract direct cu beneficiarul, cu
asiguratorul privat al acestuia sau la solicitarea directa a beneficiarului ori a oricarei
alte persoane, cu consimtamantul acesteia.

Exista o singura societate autorizata in judetul Prahova privind serviciile
medicale de urgenta.

B. ASISTENTA MEDICALA DE URGENTA SPITALICEASCA
Este asigurata de spitalele orasenesti, municipale si judetene prin unitati de
primire a urgentelor, prin compartimentele de primire a urgentelor si camerele de
garda.
La nivelul judetului Prahova exista urmatoarele structuri de urgenta:
- unitatea de primire a urgentelor, localizata in sediul Nord al Spitalului
Judetean de Urgenta Ploiesti
- compartimente de primire urgente in cadrul urmatoarelor unitati medicale:
- Spitalul de Pediatrie Ploiesti
- Spitalul Municipal Campina
- Spitalul Orasenesc Sinaia
Tn unitatile sanitare publice cu paturi din judetul Prahova, in care asistenta
medicala nu este asigurata de UPU sau CPU, functioneaza 60 de linii de garda, prin
care este asigurata asistenta medicala in regim de continuitate.

Pacienti prezentati n UPU / CPU (2015/ 2016):

UNITATEASANITARA | 101 a| pACIENTI UI\;IIKSJEOI\ILIEE U@%%IEIEE
2015 2016 2015 2016 2015 2016
UPUD'S %'}Ié]g# guo. 93593 92175 6633 6170 86960 86005
cPu ;Esg IIZ¢IIR:ILIJEL DE 39223 29804 4287 6099 34936 32705
f,lpllf N. gFX:AAPIL,\LfAL 40066 40222 6251 5462 33815 34760
OFS ;LSJE_NSEF;(I@'I‘NUALI A 8421 7958 846 1822 7575 6136




Tn anul 2016, au fost efectuate controale privind evaluarea activitatii specifice

- UPU/ SMURD Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti
- CPU Spital Pediatrie Ploiesti
- camera de garda Spital de Obstetrica si Ginecologie Ploiesti

De asemenea, au fost raportate la M.S.-COSU centralizarea cazurilor de
hipotermie si decese cauzate de hipotermie; s-au centralizat cheltuielile efectuate de
la bugetul de stat a UPU — SMURD, activitatea zilnica din cadrul UPU — CPU,
activitatea zilnica a SAJ conform OMSP nr. 168/2008 si s-a raspuns la adresele
repartizate compartimentului COSUJ.

VII. CONTROLUL ASISTENTEI MEDICALE DIN UNITA7ILE SANITARE CU
PATURI

Tn judetul Prahova, asistenta medicala spitaliceasca a fost asiguratd in anul
2016 de un numar de 23 de spitale, publice si private din care:

- unitati sanitare publice aflate in subordinea Consiliului Judetean = 2

- Unitati sanitare publice aflate in subordinea Consiliilor Locale = 13

- unitati sanitare publice aflate in subordinea M.S. =1

- unitati sanitare publice aflate in subordinea M.T. =1

- unitati sanitare private = 8

Numarul total de paturi in anul 2016:
- spitalizare continua = 4198
- spitalizare de zi = 190

In cursul anului 2015, au fost efectuate controale in 23 unititi sanitare cu
paturi, iar in anul 2016, au fost efectuate controale Tn 32 unitati sanitare cu paturi.
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Conform O.M.S. nr.323/2011, in judetul Prahova spitalele sunt clasificate dupa
cum urmeaza:

- 1 spital de nivel 111

- 8 spitale de nivel IV

- 16 spitale de nivel V

NUMAR TOTAL DE PATURI:

2015 2016
Unitati sanitare publice 3896 3896
Unitati sanitare private 195 302
Total 4091 4198

| —
2000 'Tl/ N ® 2015

m 2016

Unitati sanitare TT—
publice Unitatisanitare
private

Tn conformitate cu O.M.S.nr. 870/2006 Ministerul Sanatatii a aprobat pentru
anul 2015, un numar de 67 de linii de garda din care:

- specialitati medicale = 28

- specialitati chirurgicale = 20

- alte specialitati = 21

Numarul de paturi contractate pentru anul 2016 a fost de 3649 paturi, din
totalul de 4178 paturi existente in judet la data contractarii.

Numarul de paturi aprobate pentru unitatile sanitare la nivelul judetului
Prahova raportat la numarul populatiei din judet (810974), este de 5,04%o0.

Indicatori realizati la 9 Luni
. o NUmar paturi Durata medie de Rata de utilizare a LC.M Rata mortalitatii
Unitate sanitara P spitalizare paturilor % " intraspitalicesti %
2015 | 2016 | 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016
Sp. de Ortopedie
si  Traumatologie | 95 95 8,58 - 60,59% - 1,0569 | - 0,06%
Azuga
Sp.  Orasenesc | 135 | 139 | 1118 |- 72,56% | - 07952 | - 0,58%
Baicoi
op. de Boll Pulm- | g5 g5 |852 |- 56,52% | - 10130 |- 0,07%
reaza




Spitalul
Mun.Campina

302

302

591

6,00

64,46%

62.70%

1,0205

1.0137

1,76%

1.82%

Spitalul
Pneumoftiziologie
Drajna

126

126

23,21

23,35

58,03%

56,61%

0,8778

0,8480

0,75%

0,51%

Spitalul
Pneumoftiziologie
Floresti

144

144

21,34

22,12

80,70%

71,72%

0,7768

0,7465

1,22%

1,51%

Spitalul Judetean
de Urgenta
Ploiesti

1160

1160

6,87

6,82

81.0%

75,75%

3.56%

4,15%

Spitalul Orasenesc
Mizil

102

102

6,76

6,97

65,96%

61,85%

0,9157

0.9054

0,11%

4,20%

Spitalul Mun.
Ploiesti

267

267

7,29

7,12

76,34%

79,53%

1,0602

0,34%

0,37%

Spitalul de
Obstetrica-
Ginecologie
Ploiesti

300

300

5,94

571

60,77%

57,19%

0,9149

0,8503

0,15%

0,06%

Spitalul de
Pediatrie Ploiesti

135

135

4,35

4.45

50,29%

50,15%

0,05%

0,10%

Spitalul Oréasenesc
Sinaia

94

94

5,16

5,26

51,36%

51,17%

0,8566

1,0783

1,07%

0,45%

Spitalul Or.
Vilenii de Munte

120

120

6,72

6,15

68,06%

65%

0,9546

0,9899

0,03%

0,18%

Spitalul de
Psihiatrie Voila

510

510

15,58

15,43

76,25%

77,47%

1,4447

1,5003

0,08%

0,11%

Spitalul Orasenesc
Urlati

67

67

5,04

5.01

57,25%

52,96%

0,6650

0,6740

0,10%

0,00%

- Durata medie de spitalizare la nivel national, conform contractului cadru pentru
2015/2016, este de 6,65 cu exceptia unui spital cu o valoare peste medie, iar un spital
cu o valoare sub medie din contractul cadru pentru 2015/2016.
- Indicele de complexitate al cazurilor Tn majoritatea spitalelor este sub media

stabilita prin contractul cadru.

- Din analiza efectuata privind rata de utilizare a paturilor, constatim ca un
numar de 13 unitati sanitare cu paturi au valori mai mici fatd de valoarea medie
nationala conform OMS nr. 1567/2007;

Activitatile de control ale compartimentului decurg din prevederile O.M.S.
nr.1078/2010, la care s-au adaugat actiunile tematice M.S. care au fost efectuate si in
colaborare cu alte institutii.

Tn acest sens au fost efectuate controale, Tn unititile sanitare cu paturi din judet
(32), si in comisii mixte cu C.A.S. Prahova (2015 - 10; 2016 — 2).

Tn cursul anului 2016, au fost nregistrate si rezolvate un numar de 5 petitii si
sesizari, fata de anul 2015, in care au fost inregistrate 17 petitii si sesizari. In
termenul legal s-a raspuns tururor petitiilor si sesizarilor atat in anul 2015, cat si in
anul 2016.
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VIIl. CONTROLUL ASISTENTEI MEDICALE A COMUNITATILOR LA RISC

Numarul asistentilor comunitari, ca si al mediatorilor sanitari a crescut in anul
2016, fata de anul 2015, astfel:

An Numar asistenti comunitari Numar comunitati deservite
2015 9 9
2016 11 9
Numar mediatori sanitari Numar comunitati deservite
2015 15 10
2016 17 11
Asistenti comunitari 2015 - 2016
12
10
8 |
6 2 Numar asistenti comunitari
® Numar comunitati deservite
4 |
2 -
0 |
2015 2016
Anul




Mediatori sanitari 2015 - 2016

18

16
14
12
10 =@ Numar mediatori sanitari
8 ® Numar comunitati deservite
6
4
2
0
2015 2016

Anul

Asistentii comunitari au ca obiectiv Tmbunatatirea starii de sanatate a
pacientului prin cresterea accesului la serviciile medicale furnizate la nivel comunitar
al populatiei vulnerabile din zone defavorizate.

Tn cadrul acestui obiectiv au fost derulate mai multe activitati:

Anul 2015 | Anul 2016
Numar beneficiari deserviti TOTAL 7532 5001
Copii 1960 2509
Gravide 280 483
Varstnici 5112 2009
Numar actiuni de prevenire TOTAL 4410 1088
Numar cazuri abordate la solicitarea medicului TOTAL 2874 1340
de familie
Numar cazuri identificate/monitorizate pana la TOTAL 129 76
preluarea de catre serviciul medical de urgenta
Numar cazuri abordate impreuna cu asistentul TOTAL 89 240
social
Numar cazuri abordate impreuna cu TOTAL 23 53
mediatorul sanitar
TOTAL 15057 7798

Mediatorii sanitari rromi au ca obiectiv facilitarea comunicarii intre membrii
comunitatii de rromi si personalul medico-sanitar precum si actiuni de educare,
comunicare si informare privind promovarea unui stil de viata sanatos in cadrul
comunitatilor de rromi.



Tn cadrul acestui obiectiv sunt derulate mai multe activitati:

Anul 2015 Anul 2016
Numar beneficiari deserviti TOTAL 4746 6321
Copii 2710 1693
Gravide 85 330
Varstnici 1892 4298
Persoane cu 59 87
dizabilitati
Numar actiuni de prevenire TOTAL 402 1151
Numar cazuri abordate impreuna cu asistentul TOTAL 23 53
medical comunitar
Numar cazuri abordate impreuna cu asistentul TOTAL 112 613
social
TOTAL 5283 8138

Coordonarea activitatii asistentilor comunitari si a mediatorilor sanitari rromi
se face prin intruniri trimestriale in care sunt analizate activitatile realizate de catre
acestia pe parcursul unui trimestru, precum si dificultatile intalnite Tn desfasurarea
obiectivelor propuse.

IX. CONTROLUL ASISTENTEI MEDICALE A MAMEI S1 COPILULUI

Realizari :

Pe teritoriul judetului Prahova, activitatea de planificare familiala si sanatatea
reproducerii, are ca principal obiectiv prevenirea sarcinilor nedorite prin cresterea
accesului la servicii moderne de planificare familiala.

Activitatile desfasurate in anul 2016 au cuprins distributia de contraceptive
prin cabinetul de planificare familiala din cadrul Spitalului Judetean de Urgenta
Ploiesti, singurul cabinet PF care a mai avut in stoc contraceptive gratuite.

In anul 2015, comparativ cu 2016, distributia de contraceptive gratuite s-a
realizat si in celelate cabinete P.F. din cadrul : Spitalului Municipal Campina,
Spitalului de Obstetrica si Ginecologie Ploiesti, Spitalului Orasenesc Vilenii de
Munte.

DSP Prahova a monitorizat desfasurarea interventiei, a consumului, a
necesarului de contraceptive si numarului furnizorilor de servicii si raportarea lor prin
sistemul informatic InterCON.

In cadrul cabinetelor de P.F., orice persoani sau cuplu poate beneficia de
consiliere gratuita in vederea alegerii celei mai potrivite metode contraceptive si a
planificarii unei eventuale viitoare sarcini. Categoriile de persoane beneficiare ale
acordarii gratuite a contraceptivelor sunt : somerele, elevele si studentele, persoanele
care fac parte din familii beneficiare de ajutor social, femeile cu domiciului stabil n



mediul rural, femeile care efectueaza avort la cerere intr-o unitate sanitara publica,
precum si alte persoane fara venituri, care dau declaratie pe propria raspundere in
acest sens.

Comparativ cu anul 2015, numarul beneficiarilor si a furnizorilor de servicii
este Tn scadere, datorita faptului ca nu s-a mai realizat aprovivionarea cu produse
contraceptive in cursul anului 2016, distributia de la nivelul cabinetelor facandu-se
din cantitatile ramase in stoc, pana la epuizarea acestora. Nu au mai fost demarate la
nivel national, proceduri de achizitie a produselor contraceptive gratuite.

Privind analiza mortalitatii materne si a mortalitatii infantile, in anul 2015
si anul 2016 1n Judetul Prahova, s-au inregistrat urmatoarele date :
1. Numar decese materne si infantile inregistrate in anul 2015 :
-Numar decese materne = 0
-Numar total decese perinatale, decese infantile si 1-4 ani :

Decese perinatale | Decese 0-1an | Decese 1-4 ani

28 24 1
25

Din cele 24 decese 0-1 an: 11 au survenit in primele 6 zile ; 14 in prima luna de
viata (0-27 zile), si 10 peste 27 zile.

1. Numar decese materne si infantile inregistrate in anul 2016 :
-Numar decese materne =0

-Numar total an decese perinatale, decese infantile si 1-4 ani.

Conform datelor centralizate pe anul 2016, s-au nregistrat :

Decese perinatale | Decese 0-1an | Decese 1-4 ani
(nascuti morti)

28 17 5
22

Din cele 17 decese 0-1 an: 5 au survenit in primele 6 zile; 7 in prima lunda de viata
(0-27 zile) si 10 peste 27 zile.

Tn vederea implementarii Programului National de Sinitate a Femeii si
Copilului - P.N. VI, au stat la baza prevederile legislative :
- H.G. nr. 1132/2015 pentru prelungirea termenului de aplicare a HG 124/2013
pentru aprobarea programelor nationale de sandgtate pentru anii 2013 si 2014, cu
modificarile si completarile ulterioare;
- H.G. nr. 206/2016 si a OMS nr. 386/2015 — Norme tehnice de realizare a
programelor nationale de sandtate publica pentru anii 2015-2016



Finantare primita in anul 2015 : lei
Subprogram / interventie Buget de stat Venituri proprii
1.2. Profilaxia distrofiei 0- BS DSP = 147971 0

12 luni, care nu benef.de
lapte

1.3. Profilaxia malnutritiei BS AAPL = 6000 BS AAPL = 15376
la copii cu g mica la nastere
2.1. Regionalizarea 0 BS AAPL = 7688

ingrijirilor perinatale copii
Cu g mica

3.4. Profilaxia sindromului
de izoimunizare Rh

BS AAPL =9000

BS AAPL = 21999

TOTAL

BS DSP = 147971
BS AAPL = 15000

Total buget de stat =

BS AAPL = 45063

162971
Finantare primita in anul 2016 :
lei

Subprogram / interventie Buget de stat Venituri proprii

1.2. Profilaxia distrofiei 0-12 luni, BS DSP = 80996 0
care nu benef.de lapte
1.3. Profilaxia malnutritiei la copii 0 BS AAPL = 71625
cu g mica la nastere
2.1. Regionalizarea ingrijirilor 0 0
perinatale copii cu g mica (nu a mai fost finantat | (nu a mai fost finantat
in 2016) in 2016)
3.4. Profilaxia sindromului de 0 BS AAPL = 84194
izoimunizare Rh

3.2. Prevenirea morbiditatii si
mortalitatii materne prin cresterea

accesului, calitatii si eficientei 0 BS DSP =418

serviciilor medicale specifice

pentru gravida si lauza
TOTAL Total buget de stat BS AAPL =155819
80996 BS DSP =418




VI. 1. Subprogramul pentru ameliorarea starii de nutritie a mamei si copilului :
» Profilaxia anemiei feriprive la gravida — interventie care nu a mai fost
finantata; s-a derulat pand la epuizarea stocurilor de la nivelul judetului:
Activitati : prevenirea anemiei prin deficit de fier la gravidele din categoria de
risc, prin administrarea de preparate de fier (* Administrare profilactica a
preparatelor de fier gravidelor (Maltofer fol*30 cpr.) prin cabinetle medicale

individuale)
AN 2015 AN 2016
Nr. gravide beneficiare 46 0
/ CNP distinct
Nr. cutii distribuite 74 0

1.2. Profilaxia distrofiei la copiii cu varsta cuprinsa intre 0-12 luni, care nu
beneficiaza de lapte matern, prin administrare de lapte praf

Activitati : procurarea si distributia de lapte praf la copiii cu varsta cuprinsa intre O-
12 luni, care nu beneficiaza de lapte matern prin adminstrare de lapte praf, conform
prevederilor legale Tn vigoare*

* Laptele praf se distribuie conform criteriilor si normelor de acordare gratuita de
lapte praf (conform Legii 321/2001, Ord. M.S./M.A.l. 267/1253/2006 si Ord.
M.S./M.A.1. Nr.380/106/2011).

Distriburia de lapte praf (400g/cutie) se face prin primariile locale, Tn baza regetelor
eliberate de medicii de familie din judey.

AN 2015 AN 2016
Nr. copii beneficiari 564 354
/ CNP distinct
Nr. cutii lapte praf 7780 4742
distribuite




Profilaxia distrofiei la copiii cu varsta cuprinsa intre 0-12 luni,
care nu beneficiaza de lapte matern, prin administrare de lapte
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1.3. Profilaxia malnutrigiei la copiii cu greutate mica la nastere si analiza
mortalitarii infantile — intervengia care se deruleaza prin Spitalul de Obstetrica-
Ginecologie Ploiesti.

Activitati : administrarea de solutii pentru alimentatie parenterala si alimente cu
destinatie medicala speciala, pentru copilul cu greutate mica la nastere, in scopul
recuperarii nutritionale a acestuia si prevenirii malnutritiei protein-calorice;
administrare n timpul spitalizarii sau Tnh regim ambulatoriu, dupa caz.

AN 2015 AN 2016

Nr. copii beneficiari 426 368
/ CNP distinct

Profilaxia malnutritiei la copiii cu
greutate mica la nastere

. \ _~ Anul2015 B Anul 2015

<

Anul 2016




> Profilaxia anemiei feriprive la sugar - interventie care nu a mai fost
finantata; s-a derulat pana la epuizarea stocurilor de la nivelul judetului:

Activitati : distributia preparatelor de fier la sugar, cu prioritate la cei din categoria
de risc : copii cu greutate mica la nastere, sugari alimentati cu derivate din lapte de
vaca, sugari cu deficiente nutritionale.

*S-au distribuit flacoane de Ferrum Hausmann, prin cabinetele medicale
individuale si Spitalul de Obstetrica si Ginecologie Ploiesti sectia NN.

AN 2015 AN 2016
Nr. copii beneficiari 358 41
/ CNP distinct
Nr. cutii F.H. 520 48
distribuite

V1. 2. Subprogramul de sanatate a copilului

» Regionalizarea ingrijirilor perinatale pentru copiii cu greutate mica la
nastere sau alte patologii grave Tn perioada perinatala

-Activitdtile au fost desfasurate prin Spitalul de Obstetrica si Ginecologie din
Ploiesti doar primul trimestru al anului 2015, cand au aparut prevederile
legislative pentru derularea Programelor nationale de sandtate pe anii 2015-2016,
iar aceasta interventie nu a mai primit finantare si nu se mai deruleaza in judetul
Prahova.
Date Tnregistrate in Trim. | 2015 :

e Nr. sectii de terapie intensiva nou-nascuti = 1

e Nr. de nou-nascuti beneficiari de activitatile interventiei in sectia de terapie

intensiva = 438
e Cost mediu realizat / indicator fizic = 26.3782 lei

2.1. Screening neonatal pentru fenilcetonuriei si hipotiroidism congenital,
confirmarea diagnosticului de fenilcetonurie si aplicarea dietei specifice, precum
si profilaxia distrofiei la copiii diagnosticati cu alte boli Tnnascute de metabolism,
prin administrarea de alimente cu destinatie medicala speciala.

Activitati :

- recoltarea, transportul si efectuarea testelor specifice efectuarii screening-ului
neonatal pentru depistarea fenilcetonuriei si hipotiroidismului congenital;

- confirmarea cazurilor suspecte prin retestare



* Probele de la nou-nascuti se recolteaza in maternitatile din judet : Spitalul de
Obstetrica-Ginecologie Ploiesti, Spitalul Municipal Campina, Spitalul Orasenesc
Valenii de Munte, Spitalul Orasenesc Sinaia. Probele sunt transmise de D.S.P.
Prahova catre 1.N.S.M.C. Bucuresti in vederea efectuarii testelor specifice screening-
ului neonatal pentru depistarea fenilcetonuriei si hipotiroidismului congenital.

Recoltarea testarilor pe Anul 2015 si 2016

AN 2015 AN 2016
Nr. probe HTC 4915 4725
Nr. probe PKU 4915 4725

NN testati PKU/HTC
Screening neonatal pentru depistarea fenilcetonuriei si
hipotiroidismului congenital

OAN
2015

VI. 3. Subprogramul de sinatate a femeii
3.2. Prevenirea morbiditarii si mortalitasii materne prin cresterea accesului,
calitarii si eficientei serviciilor medicale specifice pentru gravida si lauza
Activitati : distribuirea Carnetului gravidei si a fisei-anexa pentru supravegherea
medicala a gravidei si lauzei;
- Tntalnire Regionali cu coordonatorul programului INSMC Bucuresti si M.S.

3.4. Profilaxia sindromului de izoimunizare Rh

In Judetul Prahova interventia se deruleaza prin Spitalul de Obstetrici-Ginecologie
Ploiesti

Activitati :

- tratamentul profilactic cu imunoglobulina specifica antiD

AN 2015 AN 2016

Nr. beneficiare 181 142
/ CNP distinct
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X. PROGRAME NATIONALE DE SANATATE

Programele nationale de sanatate au fost derulate conform ordinului MS nr.
386/2015 dupa cum urmeaza :

I) PROGRAMUL NATIONAL DE BOLI TRANSMISIBILE :

[.1.Program national de imunizari

1.2 .Program national de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare
I.3. Program national de supraveghere si control al infectiei HIV

I.4. Program national de supraveghere si control al tuberculozei

I.5. Subprogramul national de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale

II) PROGRAMUL NATIONAL DE MONITORIZARE A FACTORILOR
DETERMINANTI DIN MEDIUL DE VIAIA Sl MUNCA

Domenii specifice:

1. Domeniul privind protejarea sanatatii si prevenirea imbolnavirilor asociate
factorilor de risc din mediul de viata

2. Domeniul privind protejarea sanatatii si prevenirea imbolnavirilor asociate
radiatiilor ionizante

3. Domeniul privind protejarea sanatatii si prevenirea imbolnavirilor asociate
factorilor de risc din mediul de munca

4. Domeniul privind protejarea sanatatii publice prin prevenirea imbolnavirilor
asociate factorilor de risc alimentari si de nutritie

V) PROGRAMELE NATIONALE DE BOLI NETRANSMISIBILE
1. Programul national de depistare precoce activa a cancerului de col uterin
2. Programul national de sanatate mintala si profilaxie in patologia psihiatrica



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

V) PROGRAMUL NATIONAL DE EVALUARE $SI PROMOVARE A
SANATATII SI EDUCATIE PENTRU SANATATE

VI) PROGRAMUL NATIONAL DE SANATATE A FEMEII SI COPILUL



