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I. PREZENTAREA GENERALA A JUDETULUI PRAHOVA 
 

I.1 Analiza geografica si socio-economica la nivelul judetului 
Situat in partea sud-estica a Romaniei si avand o suprafata de 4.716 km2, judetul 

Prahova are o populatie de 810.974 locuitori, o densitate de 172 locuitori/km2, iar gradul 
de urbanizare al judetului este de 51,2 %. 

 
Tabel nr.1 - Impartirea administrativa a judetului Prahova 

 
Suprafata 

(kmp) 
Numar 

Localitati 
din care : Nr.total 

sate municipii orase comune 
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 in 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 decat industria. 
 

Fiind numit dupa cea mai frumoasa regiune a Carpatilor, Valea Prahovei, judetul 
Prahova prezinta interes atat pentru turisti 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 
Prahovei. O alta zona naturala o reprezinta Valea Teleajenului cu Masivul Ciucas, careia 
i se adauga statiunea Slanic. A treia zona o reprezinta Valea 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. 
 

 



 
I.2. Dinamica unor aspecte demografice la nivelul jud. Prahova in anul 2018 
comparativ cu anul 2017 
 
A. Populatia 

Populatia judetului Prahova a inregistrat o tendinta constanta de scadere in ultimii 
ani, de la 801.372 in 2017, la 795931 locuitori in 2018.  

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 si 
trecerii la un spor natural negativ. 
 
B. Natalitate 
Rata natalitatii in jud. Prahova, scade de la 7,13‰ in anul 2017 la 7 ‰ in anul 2018. 

 
 
 
 
C. Mortalitatea generala 
La nivelul jud. Prahova mortalitatea generala creste, avand o rata de 12,63‰ in 2017 si 
12.74‰ in 2018 
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D. Sporul natural al populatiei 
Ca urmare a dinamicii a natalitatii si mortalitatii generale, rata sporului natural a scazut 
inregistrand rate negative de –5,5‰ in 2017 si – 5.74‰ in 2018. 
 

 
 
 
 
E. Mortalitate infantila 
Decesele sub 1 an isi continua tendinta de scadere, inregistrand valorile de 4,03‰ in 
2017 si 3,23 ‰ in 2018 

 
 
 
 
F. Mortalitatea materna 
Atat in anul 2017 cat si in 2018 mortalitatea materna a fost 0. 
 
 
 
G. Principalele cauze de deces in anul 2017 comparativ cu 2018 prezinta 
urmatoarea repartitie: 
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 indicele de mortalitate specifica, calculat la 100000 locuitori 
 

nr. decedati 

Indicele  de  mortalitate 
specifica, calculat la 100 000 
locuitori: 

   2017  2018  2017  2018 

Ap.circulator  5871  5765  732,62  724,31 

Tumori  1868  1826  233,10  229,42 

Ap.respirator  717  749  89,47  94,10 

Ap.digestiv  649  632  80,99  79,40 

Leziuni traumatice si otraviri  321  353  40,06  44,35 
 
 
 

 
 
 
H. Dinamica morbiditatii 
 

1. Tuberculoza 
Valorile inregistrate la nivelul judetului arata o scadere a cazurilor de tuberculoza in 
2018 fata de 2017  ( 332 fata de 374 cazuri noi) 
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2. Diabet zaharat 

Valorile inregistrate la nivelul judetului arata o crestere a cazurilor de diabet zaharat in 
2018 fata de 2017  (4000 fata de 3021 cazuri noi). 
 

 
 

 
 
3. Cancer 

Valorile inregistrate la nivelul judetului arata o usoara scadere  a cazurilor nou depistate 
de cancer in 2018 fata de 2017  ( 1746 fata de 1796 cazuri noi) 
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II. SUPRAVEGHEREA SI CONTROLUL BOLILORTRANSMISIBILE  
In anul 2018 au fost efectuate 62704 vaccinari si 33212 revaccinari. Distributia 

acestora pe grupe de varsta este prezentata in tabelul de mai jos: 
 

  Total 
  V R 
Total general 62704 33212 
Total urban 32879 17218 
0-2 ani 16936 2625 
3-4 ani 714 6103 
5-14 ani 527 3190 
15 ani si peste, din care: 14702 5300 
gravide 1 20 
Total rural 29825 15994 
0-2 ani 17428 2568 
3-4 ani 382 4766 
5-14 ani 257 4074 
15 ani si peste, din care: 11758 4586 
gravide 11 122 

  
 Acoperirea vaccinala in anul 2018este sub nivelul optim la copiii cu varsta de 1 an, 
aceasta crescand la varsta de 18 si 24 luni. 
 

Sub un an Sub doi ani 

Tuberculoz
ei 

Difteriei Tetanosului Tusei 
convulsive 

Poliomielitei Rujeolei 

01 02 03 04 05 06 
96,54% 74,42% 74,42% 74,42% 74,42% 86,67% 
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La 24 luni Sub doi ani 

Tuberculoz
ei 

Difteriei Tetanosului Tusei 
convulsive 

Poliomielitei Rujeolei 

01 02 03 04 05 06 
96,07% 83,74% 83,78% 83,78% 83,78% 86,67% 

 
Morbiditatea prin boli infectioase si parazitare a inregistrat o scadere in anul 2018 

fata de anul 2017 (de la 465 cazuri la 369 cazuri).  
 

MORBIDITATEA PRIN BOLI TRANSMISIBILE SI PARAZITARE 

NR. 
CRT. 

 
DENUMIREA BOLII 

ANUL 2018 ANUL 2017 

NR. 
CAZURI 

%000 NR. 
CAZURI 

%000 

01 HEPATITA TIP A 0 0 1 1,5 

02 HEPATITA TIP B 0 0 0 0 

03 HEPATITA TIP C 0 0 0 0 

04 HEPATITA  neprecizata 0 0 0 0 

05 HEPATITA TIP NABC 1 1,5 0 0 

06 HEPATITA  A + B+ C + 
NANBNC 

1 1,5 1 1,5 

07 SCARLATINA 4 5,9 3 4,4 
08 M.C.S.E. 0 0 0 0 

09 LEPTOSPIROZA 0 0 0 0 
10 FEBRA BUTONOASA 0 0 0 0 
11 FEBRA TIFOIDA 0 0 0 0 
12 LYSTERIA 0 0 0 0 
13 TETANOS 0 0 0 0 
14 MALARIE 0 0 0 0 
15 LEISHMANIOZA 0 0 0 0 

16 MENINGITA CU VIRUS W. 
NILLE 

0 0 0 0 

17 BOTULISM 0 0 0 0 
18 BORELIOZA 0 0 0 0 
19 BOALA DIAREICA 

ACUTA 
92 135,6 141 206,6 

20 DIZENTERIA BACILARA 1 1,5 0 0 
21 GRIPA 6 8,8 13 19 

22 PAROTIDITA EPIDEMICA 0 0 0 0 
23 RUJEOLA 92 135,6 0 0 
24 TRICHINELLOZA 0 0 0 0 
25 TUSE CONVULSIVA 0 0 2 3 
26 ENCEFALITA 

INFECTIOASA 
0 0 0 0 



 
In anul 2018 s-au inregistrat 4 focare de boli transmisibile:  

 2 focare de rujeola in Azuga si Sangeru. Au fost efectuate 9 vaccinari ROR 
in focarul de rujeola din Azuga si 28 vaccinari la Sangeru 

 2 focare de toxiinfectie alimentara (1 focar infirmat, 1 confirmat cu 
Salmonella grup D). 

Au fost efectuate anchete epidemiologice la  cazurile de: boala Lyme, rujeola,  
meningita bacteriana, sifilis, scarlatina, legioneloza, infectii pneumococice, gripa, febra 
butonoasa, hepatita virala tip A, B, C, tetanos, meningita West-Nile, leptospiroza, RAPI, 
meningita virala, tuse convulsive, suspiciune TIA, suspiciune SHU. 
 
III.SUPRAVEGHEREA BOLILOR NETRANSMISIBILE 
1. Modul de derulare a Programelor naționale  privind bolile netransmisibile: 
 
- Programul național de screening cancer de col uterin-tabel realizări 2018 
 
Tabel PN IV.1 pentru depistarea activa precoce a cancerului de col uterin 
 

Unitatea sanitara 

Numar cazuri testate 
Babes-Papanicolaou si 

validate 

Cheltuieli cazuri testate (lei) 
 

2018 2018 
Spitalul de Obstetrica-
Ginecologie Ploiesti 

321 

34760,33 lei 

Spitalul Orasenesc Valenii 
de Munte 

72 

Spitalul Municipal Ploiesti 19 
SC Gral Medical Center 
Ploiesti 

84 

TOTAL  496 

27 GIARDIOZA 40 58,9 35 51,3 
28 ANGINA CU 

STREPTOCOCI 
0 0 0 0 

29 ERIZIPEL 0 0 0 0 
30 RUBEOLA 0 0 0 0 
31 SALMONELLOZA 0 0 0 0 

32 SCABIA 0 0 0 0 

33 VARICELA 103 151,8 270 395,6 
34 T.I.A. 0 0 0 0 
35 MONONUCLEOZA 

INFECTIOASA 
0 0 0 0 

36 MENINGITA VIRALA 0 0 0 0 
37 MENINGITA 

BACTERIANA 
0 0 0 0 

                     TOTAL 339  465  



 
 
 
Indicatori realizați 2018 

fizici  
Nr testari Babeș 
Papanicolaou efectuate și 
validate 

496 

de eficiență  
Cost mediu / testare Babeș 
Papanicolaou  validata 

70,081lei 

Buget anual 41.000 lei 
  

Execuție bugetară 34.760,33 lei 
  
 
 

Modul de derulare al Acțiunilor prioritare:  
 
- Acțiuni prioritare pacienți critici terapie intensivă: tabel realizări 2018 
 
Tabel Actiuni prioritare pentru monitorizarea, tratamentul şi îngrijirea pacienţilor 
critici din secţiile ATI 
 

Unitatea sanitara Nr. pacienti 
critici din sectiile 

ATI 

Indicatori fizici 
realizati in 

2018 

Prevedere 
bugetara 2018 

Finantare 
2018 

Plati 
efectuate 

2018 
Spital Judetean de 
Urgenta Ploiesti 

Nr. pacienti critici 
din sectiile ATI 

362 587.000 586.000 585.841,05 

Spital pediatrie Ploiesti Nr. pacienti critici 
din sectiile ATI 

29 7000 6000 5588,79 

Total  391 594.000 592.000 591.429,84 

 

Indicatori realizați 2018 

fizici  
Număr pacienți critici 
îngrijiți în terapie intensivă 

391 

de eficiență  
Cost mediu / pacient critic 
îngrijit în A.T.I. 

1501,04 lei/pacient 

Buget anual 594.000 lei 
  
Execuție bugetară 591.429,84 lei 
  
 
 

 

 



- Acțiuni prioritare pacienți cu infarct miocardic acut: tabel realizări 2018 
 
Tabel Actiuni prioritare pentru monitorizarea, tratamentul şi îngrijirea pacienţilor cu infarct 
miocardic acut  
 

Unitatea sanitara AP-IMA 
Indicatori fizici 
realizaţi cumulat 
in anul  

Prevedere bugetară 
anuală (lei) 

Finanţare primită în 
anul (lei) 

Plăţi efectuate 
cumulat în anul (lei) 

        

Spitalul Judetean de 
Urgenta Ploiesti 

Numărul de pacienţi 
critici cu IMA 

189 313.000 313.000 312.016,28 

TOTAL judet 
PRAHOVA 

Numărul de pacienţi 
critici cu IMA 189 313.000 313.000 313.000 

 

Indicatori realizați 2018 

fizici  
Număr pacienți critici 
îngrijiți cu I.M.A. 

189 

de eficiență  
Cost mediu / pacient critic 
îngrijit cu I.M.A. 

1704,39 

Buget anual 313000 
  
Execuție bugetară 312.016,28 
  

 
 

Analiza activității de trimitere la tratament în străinătate 2018 
 
In conformitate cu prevederile O.M.S.  nr. 50/2004cu modificarile si completarile 
ulterioare referitor la trimiterea anumitor categorii de bolnavi la tratament in starinatate, 
analiza activitatii pentru anul 2018 este urmatoarea: 
 

Indicatori realizați 2018 

fizici  
Număr  dosare  aprobate și 
finanțate  

1 

Buget anual 35170,50 euro 
  
Execuție bugetară 35170,50 euro 
  
 
 



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

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

 
Calitatea apei este continuu amenintata, 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 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 
inmagazinare 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 H.G.R. nr. 974/2004. 
 
PREZENTAREA ZONELOR DE APROVIZIONARE CU APA  POTABILA (sisteme publice  de 
aprovizionare cu apa potabila) (judet Prahova date 2018) 
 

 Operatori : numar: 38 
 Numar de zone de aprovizionare cu apa potabila(ZAA) : 232; 
 Numar statii de tratare a apei: 115; 
 Numar fantani publice:  1595; 
 Numar fantani individuale: 33113; 

 
           Din cele 104 unitati administrative-teritoriale ale judetului Prahova ( 14 urbane, 90 rurale)  
91 dispun de sisteme centralizate de aprovizionare cu apa potabila (14 orase si  77 comune) si 13 
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 314 
localitati beneficiaza de sisteme centralizate de aprovizionare cu apa potabila, iar in restul de 111 de 
localitati existand exclusiv surse locale de furnizare a apei (fantanile publice, etc.). 

Din cele 91 unitati administrative-teritoriale cusisteme centralizate de aprovizionare cu apa 
potabila, 22 au surse de suprafata (Adunati,Aricestii Zeletin,  Barcanesti ,Cosminele ,Predeal Sarari, 
Plopeni,  Valenii de Munte, Slanic, Campina, Brebu, Alunis, Cornu, Drajna, Dumbravesti, Floresti, 
Gura Vitioarei, Magurele, Paulesti, Stefesti, Surani, Telega, Valcanesti ), 54 au surse subterane de 
profunzime si surse subterane sub directa influenta a apelor de suprafata (Balta Doamnei, Bertea, 
Pacureti, Plopu, Tinosu, Ciorani, Urlati, Mizil, Boldesti-Scaieni, Albesti-Paleologu, Apostolache, 
Aricestii Rahtivani, Baltesti, Baba Ana, Boldesti-Gradistea, Berceni, Bucov, Calugareni, Carbunesti, 



Cerasu, Ceptura , Chiojdeanca, Gorgota, Cocorastii Mislii,Draganesti, Dumbrava , Filipestii de Padure, 
Filipestii de Targ, Fantanele, Fulga, Gherghita, Gura Vadului, Gornet Cricov, Gornet Cuib, 
Iordacheanu, Jugureni, Lipanesti, Magureni , Podenii Noi, Poienarii Burchi, Puchenii Mari, Scorteni, 
Secaria, Salciile, Sirna, Teisani, Talea, Tataru, Targsorul Vechi, Tomsani, Vadu Sapat, Valea 
Calugareasca, Valea Doftanei,Manesti), iar 15 au surse mixte (Ploiesti, Azuga, Baicoi, Blejoi, Breaza, 
Comarnic, Sinaia,Busteni,  Banesti, Brazi, Izvoarele, Maneciu, Poiana Campina, Sotriile, Cocorastii 
Colt).  
             Unitatile administrativ teritoriale aprovizionate exclusiv dinsurse locale (13)  sunt 
urmatoarele: Colceag, Lapos, Olari,  Posesti,  Provita de Jos, Provita de Sus, Rafov, Salcia, Sangeru, 
Soimari, Starchiojd, Varbilau, Batrani. 
             Localitatile care dispun de surse alternative de apa   (70), (sisteme centralizate si surse locale 
publice) sunt urmatoarele : Valenii de Munte, Slanic, Campina, Alunis, Adunati, Albesti-Paleologu, 
Apostolache, Aricestii Rahtivani, Aricestii Zeletin,   Baltesti, Baba Ana,Balta Doamnei, Banesti, 
Boldesti-Scaieni, Breaza, Brebu, Boldesti-Gradistea,  Bucov, Calugareni,Carbunesti, Cerasu, 
Chiojdeanca, Ciorani, Comarnic, Cornu, Cosminele, Ceptura, Cocorastii Mislii, Cocorastii Colt,  
Draganesti, Dumbrava, Dumbravesti, Fantanele, Filipestii de Padure,Filipestii de Targ, Floresti,  Fulga, 
Gornet Cricov, Gura Vitioarei, Gura Vadului, Gornet Cuib, Izvoarele, Iordacheanu, Jugureni, Lipanesti, 
Magurele, Magureni, Mizil, Maneciu, Podenii Noi, Pacureti, Paulesti, Plopu, Poiana Campina, Poienarii 
Burchii, Predeal Sarari, Secaria, Stefesti, Sirna, Sotriile, Targsorul Vechi, Tinosu,  Teisani, Tomsani, 
Vadu Sapat, Urlati, Valea Calugareasca, Valcanesti, Bertea, Pacureti ). 

 
REZULTATELE MONITORIZARII CALITATII APEI POTABILE 

 
             In anul 2018 operatorii de apa au prelevat probe de apa din zonele de aprovizionare cu apa 
potabila (ZAA) exploatate de catre acestia in cadrul monitorizarii de control(operationale), iar Directia 
de Sanatate Publica Prahova in cadrul monitorizarii de audit conform H.G.R. nr. 974/2004 si H.G.R 
342/2013. De asemenea, D.S.P. Prahova a realizat monitorizarea calitatii apei  furnizate din sursele 
locale de apa(fantani publice, etc.)  precum si de la nivelul unitatilor de industrie alimentara, a unitatilor 
de imbuteliere a apei potabile si de la nivelul unitatilor scolare cu sursa proprie.  
             Probele au fost prelevate din puncte de prelevare amplasate la iesirea din statii, rezervoarele de 
inmagazinare si in retelele de distributie. 
             Baza de date referitoare la monitorizarea calitatii apei potabile furnizate prin sistemele publice 
de aprovizionare cu apa potabila de pe raza judetului Prahova. poate fi consultata la nivelul D.S.P. 
Prahova-Colectivul Igiena mediului. 
 
 
 
Tabel nr.2 Centralizator statistic al calitatii apei (probe si analize)/2018 - sisteme centralizate 

 
 
Legenda: 
nc:probe/analize 
necorespunzatoare 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Tabel nr.2 Centralizator statistic al calitatii apei (probe si analize)/2018-surse locale 
 

2015   SISTEME CENTRALIZATE   
      PROBE         ANALIZE     

  total   nc   p%nc total   nc   p%nc 
  10234 336  3.28%  82 726  814  0.98%  

  Bacteriologic fizico-chimic bacteriologic   fizico-chimic 
  total nc p%nc total nc p%nc Total nc p%nc total nc p%nc 
  7494 215 2.86% 2740 121 4.41% 32 671 616 1.88 50055 198 0.39% 



    FANTANI PUBLICE     
    PROBE         ANALIZE     

total nc   p%nc total   nc   p%nc 
451  295  65.41 2980  800  26.84% 

bacteriologic fizico-chimic bacteriologic fizico-chimic 
total nc p%nc total nc p%nc total nc p%nc total nc p%nc 
226  213  94.24  225  82   36.44  1130 667 59.02% 1850 133 7.18% 

 
 
Legenda: 
nc: probe/analize necorespunzatoare 
 
 
      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 
inmagazinare, a retelei de distributie , precum si de la nivelul surselor locale de apa (fantani publice, 
etc.), probe ce sunt analizate in cadrul laboratoarelor inregistrate la Ministerul Sanatatii pentru analiza 
calitatii apei potabile. 
     Odata obtinute, rezultatele acestor analize sunt evaluate de catre reprezentantii Directiei de Sanatate 
Publica ( D.S.P.) Prahova si de catre compartimentele de asigurare a calitatii  ce apartin operatorilor in 
vederea constatarii caracterului de potabilitate sau de nepotabilitate a apei analizate. 
    Pe baza acestor evaluari si in functie de neconformitatile constatate, atit D.S.P. Prahova, cit si 
operatorii de apa  informeaza populatia asupra aspectelor constatate si asupra masurilor de protectie a 
sanatatii populatiei/consumatorilor si recomanda/iau  masuri de remediere atunci cind situatia o impune. 
 
 

Efectele poluarii apei asupra starii de sanatate. 
 

     Poluarea apei ,adica modificarea calitatii acesteia care rezulta din activitatea umana si care o face 
mai putin apta de a fi utilizata pentru diverse folosinte, poate afecta starea de sanatate a populatiei care o 
foloseste in diverse scopuri (consum pentru necesitati fiziologice - baut, igienico-sanitar, menajer, 
imbaiere etc.). 
    Astfel, prezenta unor substante straine de compozitia apei sau valorile anormale ale unor constituienti  
obisnuiti ai apei ( macro si microelemente) pot favoriza sau genera unele afectiuni acute sau cronice, 
tulburari de metabolism, intoxicatii etc. 
    De asemenea, apa este o cale de transmitere a bolilor infectioase microbiene, virale si parazitare. 
Cantitatea mare de apa folosita in consum de populatie, ca si multitudinea de factori de risc ce tin de 
protectia sanitara deficitara, realizarea deficitara din punct de vedere tehnico-sanitar precum si 
exploatarea si intretinerea necorespunzatoare a sistemelor de aprovizionare cu apa potabila, ofera mari  
posibilitati ca, in conditiile poluarii, apa sa constituie un important factor de imbolnavire. Bolile produse 
prin apa, denumite si boli hidrice, afecteaza in general un numar mare de persoane, imbracand 
caracterul unor boli cu extindere in masa. 
     O trecere in revista foarte succinta a riscurilor generate de o apa poluata la adresa sanatatii umane, 
arata importanta prezervarii calitatii apei si incadrarii acesteia in parametrii de potabilitate (daca este 
folosita pentru consum uman sau animal) sau in cei din normativele de calitate pentru diferitele 
folosinte (imbaiere, irigatii etc.). 
    Poluarea cu nitrati/nitriti a apei folosite pentru consum uman prezinta un risc toxic major, in special 
pentru populatia la risc (sugari si copii mici pana la 3 ani) dar si pentru populatia generala, acest risc 
putandu-se materializa prin aparitia de cazuri de methemoglobinemie acuta infantila (“boala albastra” 
manifestata prin cianozarea fetei si buzelor, tulburari respiratorii, gastrointestinale) si deces, iar in 



intoxicatia cronica a copiilor mari creste morbiditatea infantila (boli respiratorii si infectioase) datorate 
scaderii imunitatii  organismului si  deficit al dezvoltarii fizice ( in special ponderal). Adultii sunt 
afectati in cazul  consumului timp indelungat al apei poluate cu nitriti/nitrati prin aparitia asa numitei “ 
boli a apei” ( cefalee, greata, diaree, etc.). Riscul major de aparitie a intoxicatiei cu nitriti/nitrati este in 
mediul rural, acolo unde aprovizionarea cu apa se face prin instalatii locale ( fantani, pompe batute etc.) 
insuficient protejate din punct de vedere sanitar.     
   O multitudine de afectiuni pot aparea in urma consumului de apa contaminata cu plumb (anemie, 
dureri si colici abdominale, parestezii, cefalee, afectiuni renale), mercur (afectarea sistemului nervos 
central si periferic, anemie, afectare renala ), cadmiu ( afectare renala si a metabolismului calciului cu 
osteomalacie, osteoporoza si fracturi spontane consecutive), arsenic (hiperpigmentatie, hiperkeratoza, 
posibil cancer cutanat), pesticide (efecte mutagene, teratogene si cancerigene), azbest (suspectat a creste 
riscul de cancer gastrointestinal), hidrocarburi aromatice policiclice, benz-a-piren, trihalometani, 
radionuclizi, gudron, bitum si alte produse petroliere (toate acestea cu efect cancerigen), detergenti (ce 
faciliteaza patrunderea altor substante toxice prin mucoasa tractului intestinal), aluminiu ( posibil 
implicat in etiologia bolii Alzheimer), fluorul (fluoroza) etc. 
   In cadrul patologiei hidrice, un loc important il ocupa patologia infectioasa, prin apa putand fi 
transmise o multitudine de boli bacteriene (febra tifoida, febrele paratifoide, dizenteria bacilara, holera, 
enterocolitele de diverse etiologii, leptospiroza, tularemia, bruceloza, antraxul, tuberculoza), virale  
(poliomielita, hepatita  virala A, paralizii, meningite, boli respiratorii si sindroame gastro-intestinale, 
encefalite, miocardite, conjunctivite toate avand ca agenti etiologici diverse tipuri de enterovirusuri, 
keratite si tumori etc.) si parazitoze (cryptosporidioza, giardioza, dizenteria  amibiana, ascaridioza, 
tricocefaloza, echinococoza etc.).   
 
Morbiditatea posibil asociata consumului de apa (numar cazuri): 
 
NR.CAZURI 
URBAN / 
RURAL 

boala 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 

  bda 591 407 536 532 326 282 484 281 795 718 597 

  diz.b. 6 8 6 32 4 2 3 1 2 1 2 

U R B A N hep.A 81 27 16 26 48 15 110 191 19 2 2 

  Holera  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

  Febra 
tifoida 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

  altele 32 396 650 582 689 464 377 326 218 375 345 

                       

  bda 392 356 304 187 189 149 334 393 720 283 185 

  diz.b. 2 12 6 15 6 1 2 3 1 2 1 

R U R A L hep.A 18 28 10 14 77 15 33 79 168 4 1 

  Holera  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

  Febra 
tifoida 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

  altele 56 284 351 342 366 483 308 183 153 167 78 

                       

  bda 983 763 840 719 515 431 818 674 1515 1001 782 

  diz.b. 8 20 12 47 10 3 5 4 3 3 3 

TOTAL 
JUDET 

hep.A 99 55 26 40 125 30 143 270 187 6 3 

  Holera  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

  Febra 
tifoida 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

  Altele* 
88 680 1001 924 1055 947 685 509 371 542 423 

                    



 
*Nota:alte boli posibil asociate consumului de apa:febra tifoida/paratifoida;leptospiroza;holera;tbc 
intestinala;bruceloza;meningite/encefalite/conjunctivite/keratite virale;dizenterie amibiana;cryptosporidioza;giardioza;teniaze;echinococoza-chist 
hidatic;filarioza;fascioloza;intoxicatii acute cu nitrati,intox.cu metale grele,pesticide,etc;); 
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        In anul 2018 se observa,in comparatie cu anul precedent, o scadere a numarului de cazuri raportate 
de boli diareice acute, de hepatita A si a grupului de boli nominalizate in nota de mai sus (posibil 
asociate cu consumul de apa)  simentinerea nivelului raportat in anul anterior  de cazuri de dizenterie 
bacteriana 

  Precizam ca sistemul de raportare actual nu permite o alocare a acestor date de morbiditate pe 
zonele de aprovizionare cu apa potabila ci numai pe unitati administrativ teritoriale. De asemenea,la 
momentul actual nu se pot face legaturi cauzale intre nivelul morbiditatii pentru bolile posibil 
asociate apei si calitatea apei furnizate dintr-o anumita zona de aprovizionare cu apa atat datorita 
sistemului de raportare,a multitudinii de factori cauzali-altii decit apa potabila, cit si lipsei studiilor 
epidemiologice care sa certifice o relatie de asociere semnificativa  din punct de vedere statistic intre 
morbiditatea asociata si calitatea apei potabile. 
 

* 
*          * 

   In anul 2018 la nivelul judetului Prahova nu au fost inregistrate/raportate epidemii hidrice . 
   In anul 2018 nu au fost inregistrate/raportate poluari accidentale ale apei distribuite pentru consum 

uman in localitatile judetului Prahova.  
   In anul 2018  a fost inregistrat/raportat  1 caz de methemoglobinemie acuta infantila generate de 

consumul de apa din fantana (intoxicatii acute cu nitrati/nitriti) (un caz in com.Gornet Cricov). 



   In cursul anului 2018 D.S.P. Prahova a impus restrictii si interdictii de utilizare a apei in scop de 
consum uman in zonele de aprovizionare in care s-au inregistrat neconformitati la calitatea apei potabile 
si a impus informarea de catre operatorii de apa si autoritatile locale a consumatorilor din zonele 
afectate asupra masurilor preventive de protectie a sanatatii populatiei ce se impuneau pentru fiecare caz 
particular in parte. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
2. STAREA DE SANATATE A POPULATIEI IN RAPORT CU EXPUNEREA LA POLUANTII 
DIN AER 

 
Efectele poluarii aerului asupra starii de sanatate 

    Poluarea atmosferei se defineşte ca prezenţa in aer a unor substanţe care in funcţie de natură, 
concentraţie şi timp de acţiune afecteză sănătatea, generează disconfort şi/sau alterează mediul. 
    Poluarea poate fi de natură chimică  (determinată de o multitudine de substanţe chimice), fizică 
(radioactivitatea, radiatiile calorice si ultraviolete, zgomotul, vibraţii) şi biologică (datorată germenilor 
patogeni care pot fi răspanditi prin aer avand ca sursa oamenii – bolnavi sau purtatori, si animalele). 
 
    Sursele de poluare, naturale şi artificiale (tehnologice - combustii in instalaţii fixe, transporturi, 
diverse procese industriale) elimina în atmosfera o multitudine de poluanţi iritanţi (pulberi netoxice, 
gaze şi vapori ca oxizi de sulf, oxizi de azot , clor, amoniac, etc.), fibrozanţi (bioxidul de siliciu, oxizi de 
fier, bariu,cobalt, etc.), axfisianţi (monoxidul de carbon şi hidrogenul sulfurat), toxici- sistemici (plumb, 
mercur, cadmiu, mangan, vanadiu, seleniu, fluor, fosfor, pesticide organofosforice si organoclorurate), 
alergizanti, cancerigeni (hidrocarburi policiclice aromatice, nitrozamine, azbest, crom,etc.). 
      Aerul joaca un rol epidemiologic foarte important. Ca incidenta , bolile transmisibile pe calea 
aerului se gasesc pe primul loc (bolile eruptive ale copilariei – rujeola, rubeola, scarlatina, varicela etc., 
gripa, difteria, tuberculoza, pneumonia, psitacoza-ornitoza, alte viroze respiratorii, diferite micoze. 
     Nu in ultimul rand trebuie amintite efectele indirecte ale poluarii aerului asupra sanatatii ce se traduc 
prin afectarea microclimatului, florei, faunei sau altor elemente conditionate de mediul de viata a 
populatiei cu repercursiuni asupra starii de sanatate, in intelesul larg al notiunii.     
     In anul 2019 ,la nivelul Directiei de Sanatate Publica Prahova s-au realizat activitatile din cadrul 
metodologiei “Evaluarea impactului asupra sanatatii a poluantilor din aerul ambiant in mediul urban” 



/2018 din cadrul programelor nationale de sanatate.Rezultatele obtinute in urma realizarii acestei 
metodologii sunt prezentate in continuare. 
 
Mortalitatea si morbiditatea posibil asociata expunerii la poluantii din aer (cazuri/rate 
morbiditate specifica(tabel)/2018: 

 
ANEXA B - DATE DE SANATATE  AN 2018 

DATE DEMOGRAFICE 

POPULATIE / SEX  BARBATI FEMEI TOTAL 

PRAHOVA 385718 410213 795931 

PLOIESTI 106594 121956 228550 

POPULATIA PE GRUPE DE VARSTA  0-14 ANI 15-64 ANI >65 ANI TOTAL 

PRAHOVA 109819 542860 143252 795931 

PLOIESTI 30266 156909 41375 228550 
 
 

Nota – toate datele se vor transmite pe grupele de varsta specificate.  

Gupa de varsta 0-14 ANI 

 
DATE DE MORTALITATE  

Prahova Ploiesti 

numar rata calculata numar rata calculata 

mortalitate infantila(rata/1000 nascuti vii) 18 3,23 2 1,49 

mortalitate infantila prin boli resp.(rata/100 000 nascuti vii) 6 107,76 1 74,52 

mortalitate generala total(rata/1000 loc.) 39 0,36 4 0,13 

mortalitate prin afectiuni respiratorii(rata/100 000 loc.) 9 8,20 1 3,30 

mortalitate prin afectiuni cardio-vasculare(rata/100 000 loc.) 1 0,91 0 0,00 

mortalitate prin tumori maligne(rata/100 000 loc.)  2 1,82 0 0,00 

mortalitate prin tumori maligne respiratorii(rata/100 000 loc.) 0 0,00 0 0,00 
 
 

 
DATE DE MORBIDITATE (INCIDENTA) 

Prahova Ploiesti 

numar rata calculata numar rata calculata 

morbiditate generala - total(rata/1000 loc.) 169595 1544,31 51901 1714,83 

morbiditate prin afectiuni respiratorii(rata/100 000 loc.) 106372 96861,20 33347 110179,74 

morbiditate prin afectiuni cardio-vasc(rata/100 000 loc.) 192 174,83 74 244,50 

morbiditate prin tumori maligne(rata/100 000 loc.)  9 8,20 2 6,61 

DATE DE MORBIDITATE SPECIFICA RESPIRATORIE 
Prahova Ploiesti 

numar rata calculata numar rata calculata 

morb. IACRS(rata/100 000 loc.) 27181 24750,73 9919 32772,75 

morb. pneumonie(rata/100 000 loc.) 4116 3747,99 1521 5025,44 

morb. bronsita si bronsiolita ac.(rata/100 000 loc.) 15223 13861,90 3744 12370,32 

morb. bronsita cr.(rata/100 000 loc.) 211 192,13 14 46,26 

morb. emfizem(rata/100 000 loc.) 0 0,00 0 0,00 

morb. astm bronsic(rata/100 000loc.) 464 422,51 243 802,88 

morb.IMA(rata/100 000 loc.) 0 0,00 0 0,00 

DATE DE MORBIDITATE SPECIFICA PRIN TUMORI 
MALIGNE RESPIRATORII 

Prahova Ploiesti 

numar rata calculata numar rata calculata 

morb.tum trahee,bronhii,plamani(rata/100 000 loc.) 1 0,91 1 3,30 

morb. alte tum maligne ale org.resp.(rata/100 000 loc.) 0 0,00 0 0,00 

morb. Tum.maligne ale tes.mezotelial(rata/100 000 loc.) 0 0,00 0 0,00 



 

     

     

     

     

     
     
     
    
    

Gupa de varsta 15-64 ANI 

 
DATE DE MORTALITATE  

Prahova Ploiesti 

numar rata calculata numar rata calculata 

mortalitate infantila(rata/1000 nascuti vii)         

mortalitate infantila prin boli resp.(rata/100 000 nascuti vii)         

mortalitate generala total(rata/1000 loc.) 2137 3,94 476 3,03 

mortalitate prin afectiuni respiratorii(rata/100 000 loc.) 198 36,47 41 26,13 
mortalitate prin afectiuni cardio-vasculare(rata/100 000 
loc.) 403 74,24 81 51,62 

mortalitate prin tumori maligne(rata/100 000 loc.)  572 105,37 142 90,50 
mortalitate prin tumori maligne respiratori(rata/100 000 
loc.) 139 25,61 28 17,84 

DATE DE MORBIDITATE (INCIDENTA) 
Prahova Ploiesti 

numar rata calculata numar rata calculata 

morbiditate generala - total(rata/1000 loc.) 290985 536,02 94767 603,96 

morbiditate prin afectiuni respiratorii(rata/100 000 loc.) 78851 14525,11 28611 18234,14 

morbiditate prin afectiuni cardio-vasc(rata/100 000 loc.) 15893 2927,64 5283 3366,92 

morbiditate prin tumori maligne(rata/100 000 loc.)  906 166,89 267 170,16 

DATE DE MORBIDITATE SPECIFICA RESPIRATORIE 
Prahova Ploiesti 

numar rata calculata numar rata calculata 

morb. IACRS(rata/100 000 loc.) 17496 3222,93 7804 4973,58 

morb. pneumonie(rata/100 000 loc.) 7788 1434,62 3182 2027,93 

morb. bronsita si bronsiolita ac.(rata/100 000 loc.) 11765 2167,23 3033 1932,97 

morb. bronsita cr.(rata/100 000 loc.) 1172 215,89 287 182,91 

morb. emfizem(rata/100 000 loc.) 30 5,53 11 7,01 

morb. astm bronsic(rata/100 000loc.) 961 177,03 415 264,48 

morb.IMA(rata/100 000 loc.) 70 12,89 22 14,02 

DATE DE MORBIDITATE SPECIFICA PRIN TUMORI 
MALIGNE RESPIRATORII 

Prahova Ploiesti 

numar rata calculata numar rata calculata 

morb.tum trahee,bronhii,plamani(rata/100 000 loc.) 88 16,21 25 15,93 

morb. alte tum maligne ale org.resp.(rata/100 000 loc.) 11 2,03 4 2,55 

morb. Tum.maligne ale tes.mezotelial(rata/100 000 loc.) 7 1,29 1 0,64 

Datele de morbiditate de la pct.4 sunt furnizate de cabinetele medicale individuale de familie din jud. Prahova. 

  

 

 



Gupa de varsta > 65 ANI 

DATE DE MORTALITATE  
Prahova Ploiesti 

numar rata calculata numar rata calculata 

mortalitate infantila(rata/1000 nascuti vii)         

mortalitate infantila prin boli resp.(rata/100 000 nascuti vii)         

mortalitate generala total(rata/1000 loc.) 7957 55,55 1932 46,69 

mortalitate prin afectiuni respiratorii(rata/100 000 loc.) 542 378,35 150 362,54 
mortalitate prin afectiuni cardio-vasculare(rata/100 000 
loc.) 3466 2419,51 763 1844,11 

mortalitate prin tumori maligne(rata/100 000 loc.)  1194 833,50 359 867,67 
mortalitate prin tumori maligne respiratori(rata/100 000 
loc.) 230 160,56 78 188,52 

DATE DE MORBIDITATE (INCIDENTA) 
Prahova Ploiesti 

numar rata calculata numar rata calculata 

morbiditate generala - total(rata/1000 loc.) 115787 808,27 32655 789,24 

morbiditate prin afectiuni respiratorii(rata/100 000 loc.) 15566 10866,17 4803 11608,46 

morbiditate prin afectiuni cardio-vasc(rata/100 000 loc.) 14204 9915,39 4050 9788,52 

morbiditate prin tumori maligne(rata/100 000 loc.)  838 584,98 279 674,32 

DATE DE MORBIDITATE SPECIFICA RESPIRATORIE 
Prahova Ploiesti 

numar rata calculata numar rata calculata 

morb. IACRS(rata/100 000 loc.) 2287 1596,49 1009 2438,67 

morb. pneumonie(rata/100 000 loc.) 2158 1506,44 720 1740,18 

morb. bronsita si bronsiolita ac.(rata/100 000 loc.) 3006 2098,40 608 1469,49 

morb. bronsita cr.(rata/100 000 loc.) 705 492,14 175 422,96 

morb. emfizem(rata/100 000 loc.) 42 29,32 32 77,34 

morb. astm bronsic(rata/100 000loc.) 312 217,80 92 222,36 

morb.IMA(rata/100 000 loc.) 33 23,04 9 21,75 

  

DATE DE MORBIDITATE SPECIFICA PRIN TUMORI 
MALIGNE RESPIRATORII 

Prahova Ploiesti 

numar rata calculata numar rata calculata 

morb.tum trahee,bronhii,plamani(rata/100 000 loc.) 71 49,56 25 60,42 

morb. alte tum maligne ale org.resp.(rata/100 000 loc.) 8 5,58 4 9,67 

morb. Tum.maligne ale tes.mezotelial(rata/100 000 loc.) 6 4,19 1 2,42 

Datele de morbiditate de la pct.4 sunt furnizate de cabinetele medicale individuale de familie din jud. Prahova. 

Observatii: 

rata mortalitatii si morbiditatii generale se calculeaza la 1000 de locuitori; 

rata mortalitatii si morbiditatii specifice se calculeaza la 100 000 de locuitori. 

       Nu se poate face o asociere semnificativa statistic si nici o corelatie statistica intre nivelul 
poluantilor din aer monitorizati si datele de sanatate raportate  datorita : 
     1. existentei unei singure retele de monitorizare a calitatii aerului (la nivelul aglomerarii Ploiesti); 



     2. sistemului de raportare anuala a datelor/indicatorilor de sanatate (morbiditate/mortalitate)(care nu 
surprinde variatiile acestor indicatori statistici de-a lungul anului corelate cu variatiile nivelurilor din aer 
a agentilor poluanti monitorizati); 
     3. altor factori care interfera cu actiunea poluarii atmosferice in producerea afectiunilor amintite 
(infectiosi, endocrini,  genetici, mod de viata); 
     4. lipsei unor studii epidemiologice/anchete de simptome/studii de impact exhaustive  asupra 
sanatatii populatiei expuse la poluantii din aer (costisitoare); 
     In plus, stabilirea unei corelatii nu echivaleaza intotdeauna cu stabilirea unei relatii de 
cauzalitate deoarece factorii de risc asociati, chiar daca in unele  cazuri sunt determinanti, nu  
coincid intotdeuna cu factorii etiologici (cauzali). 
     Legatura cauzala dintre morbiditatea/mortalitatea specifica prin boli posibil asociate poluarii aerului 
si nivelul poluantilor din aer poate fi pusa in evidenta prin studii epidemiologice populationale prin 
metodele comparatiei si corelatiei statistice.La nivelul judetului Prahova nu s-au efectuat astfel de studii 
epidemiologice. 

La nivelul judetului Prahova s-au efectuat punctual , pentru diferite obiective economice potential 
poluatoare, studii de impact asupra mediului .De asemenea in anul 2018 s-au desfasurat activitatile de 
colectare a datelor necesare elaborarii „Studiului de evaluare a relatiei dintre starea de sanatate a 
populatiei si poluarea aerului cu benzen , in Municipiul Ploiesti si regiunile limitrofe „. 

 
 
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 II- Obiectiv: Protejarea sănătăţii publice prin 
prevenirea îmbolnăvirilor asociate factorilor de risc determinanţi din mediul de viaţă şi 
muncă, Domeniul 4 privind protejarea sănătăţii publice prin prevenirea îmbolnăvirilor 
asociate factorilor de risc alimentari şi de nutriţie, s-au realizat urmatoarele activitati: 

 
1. SUPRAVEGHEREA STARII DE NUTRITIE SI A ALIMENTATIEI 
POPULATIEI 
         Activitatea s-a desfasurat in mediu rural, localitatea Ciorani, judet 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 viaţa 
: activitatea fizică, 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 Ciorani (date demografice, date de mortalitate, date de morbiditate pentru anul 
2017) in colaborare cu Compartimentul Statistica din cadrul D.S.P. Prahova.                                

Datele primare din cele 50 fise de ancheta alimentara si anexele cu date 
populationale  s-au  centralizat si s-au  raportat  in luna decembrie 2018  la CRSP Cluj   
conform metodologiei de lucru. 

 



2. MONITORIZAREA CALITATII SUPLIMENTELOR ALIMENTARE 
Au fost inregistrate unitatile de depozitare si desfacere a suplimentelor alimentare 

si s-au catalogat un numar de 62 suplimente alimentare în funcţie de categoria de 
ingrediente din compoziţie – vitamine şi/sau minerale; vitamine şi/sau minerale cu alte 
substanţe (ex. diverse extracte de plante, produse ale stupului, coenzima Q10, licopen, 
ş.a.m.d.); alte substanţe cu rol fiziologic sau nutriţional (ex. diverse extracte de plante, 
licopen, Q10, carnitină, aminoacizi etc.) . 

A fost completata baza de date si a fost transmisa la C.R.S.P. Timisoara in luna 
iunie 2018 conform metodologiei de lucru. 

 
3. 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 372 produse. Au fost recoltate 2 probe 
condimente  si trimise Institutului de Igiena si Sanatate Publica Veterinara, Serviciul 
Chimie si Radioactivitate, pentru detectia iradierii, conform metodologiei de lucru. 

 
 

4. MONITORIZAREA ALIMENTELOR CU ADAOS DE VITAMINE MINERALE SI 
ALTE SUBSTANTE 

S-au identificat si catalogat 231  alimente cu adaos de vitamine, minerale si alte 
substante,  pe categorii de alimente: sucuri din fructe si din legume, nectar, cereale si 
produse pe baza de cereale, lapte si produse lactate, batoane energizante, margarine, 
bomboane, bauturi energizante .  

Au fost  consemnate cantitatile de vitamine, minerale si alte substante adaugate, s-
a verificat pe site-ul MS daca alimentele identificate si catalogate sunt notificate pentru a 
identifica alimentele cu adaos fara notificare. 
 Raportarea datelor obtinute la  CRSP Timisoara conform metodologiei de lucru.   
 
5. EVALUAREA RISCULUI CHIMIC SI BACTERIOLOGIC AL ALIMENTELOR CU 
DESTINATIE NUTRITIONALA SPECIALA 

Au fost recoltate  8  probe de alimente cu destinatie nutritionala speciala:  
- 2 probe de preparate  pentru sugari- formule de inceput 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  Sn si 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 inceput 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 inceput 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  din preparate  pentru sugari, s-a efectuat la laboratorul 
D.S.P.  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, iarpentru 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 2018 la CRSP Cluj  
conform metodologiei de lucru. 

 
 

 
6. MONITORIZAREA APELOR MINERALE NATURALE 
 

În anul  2018 s-au recoltat 18 probe de ape minerale naturale atat surse cat si 
sortimente fiind trimise la CRSP Cluj pentru examene fizico-chimice, bacteriologice, 
HPLC (surse) si la CRSP Targu Mures pentru examene fizico-chimice, bacteriologice si 
absorbtie atomica (sortimente). Toate probele au avut rezultate corespunzatoare. 

Datele s-au centralizat si s-au  raportat  in luna decembrie 2018 la CRSP Targu 
Mures  conform metodologiei de lucru. 
 
7. MONITORIZAREA NIVELULUI DE IOD DIN SAREA IODATA PENTRU 
CONSUMUL UMAN 
  
 În anul  2018 s-au recoltat 60 probe sare iodata din Salina Slanic Prahova, 
depozite, unitati comerciale, sare provenita din import si Salina Slanic Prahova. Probele 
au fost trimise spre analiza la D.S.P. Bucuresti. 

Datele s-au centralizat si s-au  raportat  in luna decembrie 2018 la CRSP Bucuresti 
conform metodologiei de lucru. 
 
8. EVALUAREA VALORII NUTRITIVE A ALIMENTELOR : SAREA IN 
ALIMENTE 
 
 În anul  2018 s-au recoltat 22 probe de pizza, shaorma, burger, felul 1 catering, 
felul 2 catering, felul 1 gospodarie, felul 2 gospodarie si au fost verificate 72 produse 
pentru prelevarea de informatii de pe etichetele nutritionale ale produselor:  branzeturi 
(telemea ambalata; cascaval); mezeluri (parizer, cremvurst, carnat uscat -ex: cabanos);  
snackuri (pufuleti, biscuiti sarati);  sosuri (maioneza, ketchup). 

Datele s-au centralizat si s-au  raportat  in luna decembrie 2018 la CRSP Bucuresti 
conform metodologiei de lucru. 
 
  
 



9. ROLUL ALIMENTULUI IN IZBUCNIRILE DE TOXIINFECTII ALIMENTARE 
DIN ROMANIA IN ANII 2017-2018 

In anul 2018 s-au inregistrat 1 focar TIA familial, in rural, cu 9 consumatori, 9 
bolnavi si 9 internati. S-a monitorizat focarul TIA si s-au recoltat  6 probe de alimente, 2 
avand rezultate necorespunzatoare din punct de vedere bacteriologic  si 6 probe biologice 
de la pacienti (coproculturi) toate 6 fiind pozitive. Nu s-a confirmat si raportat nici o 
suspiciune.  
 
Grafic  – Focare TIA si suspiciuni TIA inregistrate in Prahova, 2017-2018 
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Grafic  – Probe recoltate in focare/suspiciuni TIA, 2017-2018 
 

 
 
 
Alte activitati de supraveghere in sanatate publica: 
 
1.INVESTIGAREA EPIDEMIOLOGICA SI SUPRAVEGHEREA FOCARELOR DE 

TRICHINELOZA LA OM 
In cursul anului 2018, in judetul Prahova a fost inregistrat 1 focar de trichineloza 

familiale, cu un numar de 11 consumatori, 0 bolnavi si 0 internati. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Grafic  – Supravegherea focarelor de trichineloza, 2017-2018 
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Grafic  – Investigarea si supravegherea focarelor de trichineloza, 2017-2018 
 

 
 

Activitatea de reglementare sanitară pentru proiecte si pentru funcţionarea 
obiectivelor ce desfăşoară activităţi cu risc pentru sănătatea populaţiei - s-a desfăşurat în 
baza O.M.S. nr. 1030/2009, completat si modificat cu O.M.S. nr. 251 si 1185 din 2012 şi 
a constat din : 
- s-a certificat conformitatea cu normele de igienă si sănătate publică la 223 
unităţi, 
- s-a acordat asistenţă de specialitate privind conformarea la normele de 
igienă şi sănătate publică la 92 proiecte 
- s-a acordat autorizaţie sanitară de funcţionare pe bază de evaluare pentru 15 
Unitati 
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Grafic – Activitatea de verificare igienico-sanitara in vederea avizarii-autorizarii, 2017-2018

  
 La solicitarea agentilor economici in anul 2018 au fost recoltate urmatoarele 

probe: 
-probe alimentare pentru examen fizico-chimic- 4 
-teste de salubritate-16 
-probe apa pentru examen bacteriologic-59 din care 4 au prezentat rezultate 
necorespunzatoare 
-probe apa pentru examen fizico-chimic-55 toate avand rezultate corespunzatoare 
-probe apa pentru radioactivitate- 2  toate avand rezultate corespunzatoare 
 In 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- 56 din care 2 au prezentat rezultate 
necorespunzatoare 
- probe apa pentru examen fizico-chimic- 53 din care1 au prezentat rezultate 
necorespunzatoare 
- probe apa pentru radioactivitate- 2  toate avand rezultate corespunzatoare 
 
 
 EVALUAREA FACTORILOR DE RISC DIN MEDIUL DE MUNCA 
(MEDICINA MUNCII) 
 
 * In anul 2017 au fost cercetate 16 cazuri de imbolnavire profesionala, din care 14 
declarate, iar in anul 2018 au fost cercetate 17 cazuri de imbolnavire profesionala, din 
care 13 declarate: 
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* Documentarea, cercetarea si declararea cazurilor de imbolnavire 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 imbolnavire profesionala catre partenerii institutionali conform legislatiei in 
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. 

- in 2017 au fost inregistrate 46 concedii medicale cu 695 zile acordate pentru 
incapacitate temporara de munca 

- in 2018 au fost inregistrate 27 concedii medicale  cu 500 zile acordate pentru 
incapacitate temporara de munca  

 
* Implementarea la nivel teritorial a activitatilor cuprinse in Programul National de 

sanatate publica PN III, privind ” protejarea sanatatii si prevenirea imbolnavirilor 
asociate factorilor de risc din mediul de munca”, anul 2017-2018: 
 Sinteza - Monitorizarea incidentei bolilor profesionale si a absenteismului medical 
prin boala profesionala, cu rapoarte specifice, semestrial si annual (13 Fise BP2). 
 Metodologia - Riscul contactarii tuberculozei pulmonare (ca boala profesionala) la 
personalul angajat  in unitatile medicale din Romania, Formulare de raportare, Fisa 
unitatii sanitare completate de cele 18 spitale din judet. 
 Metodologia - Supravegerea respectarii cerintelor minime legislative privind 
sanatatea si securitatea in munca a lucratorilor expusi la riscuri generate de vibratii - 
Anexele 1 si 2 completate de catre angajatorii din unitatile unde exista expunere (3 
unitati), Anexa 4 completata de medicul de medicina muncii din cadrul DSP Prahova. 
 Metodologia - Expunere profesionala la radiatii ionizante si neionizante – Anexa 1 
(Tabelele 3, 4, 6) pentru 80 unitati, Anexa 2 (talelele 1 si 2) pentru 7 unitati. 
 Metodologia - Elaboarea a modelului de raport  de medicina muncii ca instrument de 
colectare  standardizata a datelor - 5 Anexe. 
 Metodologia - Evaluarea expunerii profesionale la Tricloretilena si Tetracloretilena - 
Anexa chestionar. 
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Programele se deruleaza in permanenta cu raportare lunara si anuala Centrului 
National de Monitorizare a Riscurilor din Mediul Comunitar – Institutul de Sanatate 
Publica Bucuresti si Centrul National de Sanatate Publica Iasi. 

* Expertiza ocupationala cu redactarea Buletinelor de determinare privind 
acordarea sporurilor salariale pentru  1 unitate in 2017 si 105 unitati in 2018, pentru 
conditii vatamatoare, periculoase  si deosebit de periculoase. 

 
*  Expertize medicale de reevaluare a locurilor de munca in conditii speciale pentru 4 
unitati industriale in 2018. 

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

- 2017: 2 notificari 
- 2018: 2 notificare 

 
* Activitate in teren privind transmiterea formularelor, colectarea datelor si 

recoltarea probelor in cadrul Programelor Nationale PN 2017-2018. 
* In vederea eliberarii avizelor sanitare de reamenajare sau constructie de noi 

obiective au fost intocmite in 2017 – 50 referate, iar in 2018 - 57 referate.  
 

 
 
* Efectuarea de consultatii de specialitate la cererea tertilor: unitati industriale, 

unitati scolare (referate privind evaluarea documentatiei privind starea de sanatate a 
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elevilor cu dizabilitati si incadrarea lor in unitati speciale de invatamint; evaluarea 
documentatiei privind reorientarea scolara), contestatii privind Fisa de aptitudine. 

* 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. 

 

Laborator CHIMIE SANITARĂ 

Laboratorul a efectuat determini pe probe de apă de retea, apa de fântâni apa de 
suprafață, apa de îmbăiere, apa de izvor precum și probe de alimente diverse.  

 
P – PROBE                          D – DETERMINARI                    N – NECORESPUNZATOARE 

 

 

 

Laborator TOXICOLOGIE  

Determinarile au fost facute în aerul citadin și în aerul locurilor de munca la 

solicitări ale agentilor economici. 
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ALIMENTE 86 258  138 619 2 
APA 3447 16085 194 3382 15378 274 

TOTAL 3533 16353 194 3520 15997 276 



 Determinări 

2018 

Determinări 

2017 
Pulberi 1485 1242 
Oxid de carbon 603 618 
Gaze şi vapori iritanti 1137 1065 
Benzen şi omologi 96 81 
Solvenţi organici 150 168 
Alți compuși organici 210 258 
Hidrogen sulfurat 396 399 
Alte noxe chimice 24 27 
Cianuri - 6 
Mercur - 3 
Plumb 12 18 
Zgomot 319 296 
Microclimat 91 70 
Iluminat 277 203 
Biotoxicologie 38 77 
TOTAL 4838 4531 

 

 
 

 
D.EVALUAREA EFECTELOR RADIATIILOR IONIZANTE 
(IGIENA RADIATIILOR) 
  
1.Controale igienico-sanitare şi de radioprotecţie: 

 
an 2018 2017 
nr. 
crt. 

TOTAL ACTIUNI  = 821 TOTAL ACTIUNI = 819 

1. controale igienico-sanitare si de 
radioprotectie = 208 

controale igienico-sanitare si de 
 radioprotectie = 172 
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unitati medicale 
= 165 

unitati industriale 
= 43 

unitati medicale 
= 137 

unitati industriale 
= 35 

Prahova = 90 
 

Prahova = 36 
 

Prahova = 78 
 

Prahova = 27 
 

Buzau = 39 
 

Buzau = 1 
 

Buzau = 27 
 

Buzau = 2 
 

Dambovita = 36 Dambovita = 6 
 

Dambovita = 32 
 

Dambovita = 6 
 

2. nr. avize sanitare, autorizatii sanitare, 
vize = 206 

nr. avize sanitare, autorizatii sanitare, vize  
= 203 

unitati medicale 
= 161 

unitati industriale 
= 43 

unitati medicale 
= 157 

unitati industriale 
= 45 

Prahova = 86 
 

Prahova = 36 
 

Prahova = 83 
 

Prahova = 33 
 

Buzau = 41 
 

Buzau = 1 
 

Buzau = 32 
 

Buzau = 4 

Dambovita = 34 Dambovita = 6 Dambovita = 42 Dambovita = 8 

 respingeri = 2 sector medical (2=Ph)  respingeri = 1 sector medical (1=Db) 
3. alte activitati referitoare la atributiile 

prevazute de OMS 1078/2010 
= 407 

alte activitati referitoare la atributiile 
prevazute de OMS 1078/2010 
= 444 

 
 
 
2.Analize de laborator (radiometrie, radiochimie) 

 
Au fost recoltate şi prelucrate urmatoarele probe : 

Proba Total probe 
prelevate 

Determinari 
radiometrice 
α si β globala 

Determinari 
Cs137 

Determinari 
Sr90 

Determinari 
Po & Pb 

Det. 
Ra 

2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018  2017 2018  

1. Ape potabile 285 216 570 432 193 162 193 162 386 302 44 
2. Ape minerale 7 - 14 - - - - - - - - 
3. Aerosoli + depuneri atm. 41 47 82 94 - - - - - - - 
4. Apă suprafaţă (uzată) 5 6 10 12 5 6 5 6 10 12 - 
5. Lapte si derivate 1 - 2 - 1 - 1 - - - - 
6. Cereale 4 5 8 10 4 5 4 5 - 10 - 
7. Meniu 6  12  6  6  -  - 
8. Legume, fructe 1 1 2 2 1 1 1 1 - - - 
9.Fosforita, fosfogips 3 2 6 4 - - - - - - - 
T O T A L 353 277 706 554 210 174 210 174 396 314 44 

Nu s-au inregistrat depășiri ale CMA/DMA. 
 
    În vederea cunoaşterii nivelului radioactivitătii în factorii de mediu s-au efectuat 
determinări  dozimetrice ale fondului natural de radiații. Măsurarea debitului la 1 metru 
de sol : 96 determinări în 2018 și 96 determinări în 2017. Nu s-au înregistrat depășiri. 
    Au fost efectuate determinari de radon din apa potabila :  

- în 2018 = 32 determinări (24 Prahova, 3 Buzau, 5 Dambovita); 



- în 2017 = 26 determinări (22 Prahova, 2 Buzau, 2 Dambovita).  
     Nu s-au inregistrat depășiri ale valorii admise cf anexei nr.1 din Legea 301/2015. 
 
3. Activitățile desfășuratein cadrul PN II    2018/2017: 
Nr. METODOLOGIA ACTIVITATE 

DESFASURAT

A (DA/NU) – SE 

REGASESTE 

IN 

COMPLETAR

EA 

MACHETEI 

DE 

INDICATORI – 

(PE 

TRIMESTRUL 

DE 

RAPORTAT) 

NUMAR DE 

ANALIZE 

EFECTUATE/N

UMAR DE 

PROBE 

RECOLTATE/N

UMAR DE 

CHESTIONARE 

APLICATE/NU

MAR DE FISE 

COMPLETATE  

(PE 

TRIMESTRUL 

DE RAPORTAT) 

2018 

NUMAR DE ANALIZE EFECTUATE/NUMAR DE PROBE 

RECOLTATE/NUMAR DE CHESTIONARE APLICATE/NUMAR 

DE FISE COMPLETATE  (PE TRIMESTRUL DE RAPORTAT) 

2017 

2.1.1.1 monitorizarea radioprotecţiei 

pacientului în expunerea medicală 

la radiaţii ionizante 

Da - au fost 

centralizate si 

verificate datele 

transmise de la 

nivelul unitatilor 

sanitare autorizate 

din teritoriul 

arondat (judetele 

Prahova, Buzau, 

Dambovita)  

-au fost verificate 

prin sondaj in 

teren datele la 165  

unitati medicale ( 

90 Ph, 39 Bz, 36 

Db) 

- au fost centralizate si verificate datele transmise de la nivelul unitatilor 

sanitare autorizate din teritoriul arondat (judetele Prahova, Buzau, 

Dambovita) 

-au fost verificate prin sondaj in teren datele la 137 unitati medicale (78 

Ph, 27 Bz, 32 Db) 

2.1.1.2 supravegherea expunerii 

personalului medical la radiaţii 

ionizante 

Da Numai  D.S.P. 

teritoriale cu LIR 

Numai  D.S.P. teritoriale cu LIR 

2.1.1.3 monitorizarea activitatii de audit 

clinic al activităţii medicale cu 

radiaţii ionizante 

Nu Numai la CRSP 

Cluj 

Numai la CRSP Cluj 

2.1.1.4 informarea, educarea şi 

comunicarea pentru sănătate în 

domeniul radiaţiilor ionizante 

Nu Numai la CRSP 

Cluj 

Numai la CRSP Cluj 

2.1.1.5 supravegherea nivelurilor de 

referinta in diagnostic in 

expunerile medicale la radiaţii 

ionizante 

DA 

 

- datele au fost 

centralizate din 

cele 3 judete si 

transmise la INSP 

in trim. II 

- datele au fost centralizate din cele 3 judete si transmise la INSP in trim. 

II 

 

 

supravegherea conţinutului 

radioactiv natural al alimentelor şi 

al apei  potabile conform 

Da -Nr probe 

analizate = 215 

probe cu 697 

- Nr. probe analizate = 177 probe cu 616  determinari (154 alfa global, 154 

beta global, 75 cesiu, 75 strontiu, 69 poloniu, 69 plumb, 26 radon), din 

care: 



Recomandării 2000/ 

473/EUROATOM 

determinari (186 

alfa global, 186 

beta global,  69 

cesiu, 69 strontiu, 

59 poloniu, 59 

plumb, 40 radiu, 

29 radon), din 

care: 

154 probe apa 

potabila cu 532 

determinari : 

-103 probe PH cu 

356 determinari 

(82 alfa, 82 beta, 

36 cesiu, 36 

strontiu, 36 

poloniu, 36 plumb, 

27 radiu, 21 

radon) 

-  20 probe BZ cu 

80 determinari (17 

alfa, 17 beta, 10 

cesiu, 10 strontiu, 

10 poloniu, 10 

plumb, 3 radiu, 3 

radon) 

-  31probe DB cu 

96 determinari (26 

alfa, 26 beta, 8 

cesiu, 8 strontiu, 8 

poloniu, 8 plumb, 

7 radiu,5 radon) 

 

 

41 probe depuneri 

atmosferice cu 82 

determinari: 

- 12 probe PH cu  

24 detreminari (12 

alfa, 12 beta) 

- 22 probe BZ cu 

44 determinari (22 

alfa,  22 beta) 

- 7 probe Db cu 14 

determinari ( 7 

alfa, 7 beta) 

 

4 probe meniu cu 

16 determinari 

- 1 Ph cu 4 

determinari :1 alfa 

1 beta, 1cesiu, 1 

strontiu 

90 probe apa potabilacu 432 determinari : 

-64 probe PH cu 308 determinari( 64 alfa, 64 beta, 45 cesiu, 45 strontiu, 

45 poloniu, 45plumb) 

-7 probe BZ cu 42 determinari (7 alfa, 7 beta, 7 cesiu, 7 strontiu, 7 

poloniu, 7 plumb) 

-19 probe apa potabila DB cu 82 determinari (19 alfa, 19 beta, 11 cesiu, 

11 strontiu, 11 poloniu, 11 plumb) 

 

47 probe depuneri atmosferice cu 94 determinari : 

-12 probe PH cu 24 detreminari (12 alfa, 12 beta) 

-24  probe BZ cu 48 determinari (24 alfa, 24 beta) 

-11 probe Db cu 22 determinari (11 alfa, 11 beta) 

 

6 probe apa de suprafata cu 36 determinari: 

- 2 probe Ph cu 12 determinari-2 alfa, 2 beta, 2 cesiu, 2 strontiu, 2 

poloniu, 2 plumb) 

- 1 proba Bz cu 6 determinari (1 alfa, 1 beta, 1 cesiu, 1 strontiu, 1 

poloniu, 1 plumb) 

- 3 probe Db cu 18 determinari (3 alfa, 3 beta, 3 cesiu, 3 strontiu, 3 

poloniu, 3 plumb) 

 

5 probe cereale, paine, meniu cu 20 determinari ( 4 probe Ph cu 16 

determinari-4 alfa, 4 beta, 4 cesiu, 4 strontiu; 1 proba BZ cu 4 

determinari -1 alfa, 1 beta, 1 cesiu, 1 strontiu 

 

1 proba legume, fructe (PH) cu 4 determinari – 1 alfa, 1 beta, 1 cesiu, 1 

strontiu 

 

2 probe fosforita, fosfogips (PH) cu 4 determinari (2 alfa, 2 beta) 

 

 

 

26 probe radon in apa potabila ZAA cu 26 determinari (22 Ph, 2 Bz, 2 

Db) 

 

- s-au facut 96 determinari de fond natural 

 

NU s-au inregistrat depasiri 



- 3 Bz cu 12 

determinari: 3 alfa 

3 beta, 3cesiu, 3 

strontiu 

 

6 probe cereale 

(3PH, 3DB) cu 24 

determinari (6 ala, 

6 beta, 6 cesiu, 6 

strontiu) 

 

1 proba lapte (PH) 

cu 4 determinari (1 

alfa, 1 beta, 1 

cesiu, 1 strontiu) 

 

1 proba legume 

(PH) cu 4 

determinari (1 

alfa, 1 beta, 1 

cesiu, 1 strontiu) 

 

5 probe apa 

suprafata (1 PH, 

2BZ, 2DB) cu 30 

determinari (5 

alfa, 5 beta, 5 

cesiu, 5 strontiu, 5 

poloniu, 5 plumb) 

 

1 proba sol (PH) 

cu 2 determinari (1 

alfa, 1 beta) 

 

2 probe fosforita , 

fosfogips (PH) cu 

4 determinari (2 

alfa, 2 beta) 

 

32 probe radon in 

apa potabila ZAA 

cu 32 determinari 

(24 Ph, 3 Bz, 5 

Db) 

 

- s-au facut 96 

determinari de 

fond natural 

 

NU s-au 

inregistrat depasiri 

2.1.2.2 supravegherea conţinutului DA - s-a realizat in -s-a realizat in trimestrul III – 



radioactiv al apelor minerale trim. II 

- au fost analizate 

5 probe apa 

minerala  cu 10 

determinari (5 

alfa, 5 beta) din 

care : 3 probe 

Prahova si 2 probe 

Arges  

 

NU s-au 

inregistrat depasiri 

 

-au fost analizate 3 probe ape minerale (PH) cu 6 determinari (3 alfa, 3 

beta) 

 

 

NU s-au inregistrat depasiri 

2.1.3 supravegherea stării de sănătate a 

populaţiei din jurul obiectivelor 

nucleare 

Nu Doar DSP : 

Constanta, Dolj, 

Brasov si Arges 

Doar DSP : Constanta, Dolj, Brasov si Arges 

 
E.EVALUAREA FACTORILOR DE RISC DIN COLECTIVITATI DE 
COPII/TINERET(IGIENA COLECTIVITATILOR DE COPII/TINERET) 
 
 1)Evaluarea nivelului de dezvoltare fizica si a starii de sanatate pe baza examenelor 
medicale de bilant la copiii si adolescentii  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 2017/2018, pentru 14327 elevi 
examinati. 
2)Evaluarea morbiditatii cronice prin dispensarizare in colectivitatile de copii si 
adolescenti  
- s-au verificat,  centralizat pe suport  electronic si raportat la INSP Bucuresti, raportarile 
primite de la cabinetele medicale scolare privind dispensarizarea celor 7494 de copii si 
tineri cu afectiuni cronice  din colectivitatile scolare. 
 
  3)Supravegherea starii de sanatate a copiilor si adolescentilor din colectivitati prin 
efectuarea triajului epidemiologic dupa vacante scolare 
-s-a verificat, prin sondaj, efectuarea triajului epidemiologic dupa vacantele de 
iarna,intersemestriala, primavara,vara si intrasemestriala  in 71 unitati de invatamant; 
numarul maxim de copii examinati in mediul urban si rural a fost 90570. 
-s-a 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,cuprinzind rezultatele triajului 
epidemiologic realizat dupa vacantele de iarna, primavara ,vara si intrasemestriala si 
intersemestriala. 
 
Evaluarea  profilului psiho-social in comunitati scolare” 
- aplicarea chestionarelor in 2 licee din judet (unul in mediul urban  si celalalt in mediul 
rural) unde s-a   desfasurat actiunea . 
-colectarea chestionarelor completate, introducerea a 175 chestionare in format 
electronic(Excel) si expedierea centralizatoarelor la CRSP Cluj Napoca 



Identificarea,cuntificarea si monitorizarea riscului specific pentru sanatate generat 
de comportamentele cu risc (YRBSS-A si B): 
- s-a finalizat introducerea in format electronic (Excel) a 126 chestionareYRBSS A si191 
chestionare YRBSS B ; s-au  raportat la CRSP Cluj  tabelele centralizatoare.  
Evaluarea conditiilor igienico-sanitare in scoli si gradinite: 
-au fost evaluate conditiile igienico-sanitare in 112 unitati de invatamant (scoli si 
gradinite) din mediul urban si mediul rural. 
Utilizarea modelului ecologic pentru interventiile de prevenire a violentei la elevi: 
- s-a finalizat introducerea in format electronic (Excel) a 175 chestionare de autoevaluare 
psiho-comportamentamentala  si  de evaluare a comportamentului agresiv (CDC) la elevi 
si s-au  raportat la CRSP Cluj  tabelele centralizatoare. 
 
 
Evaluarea starii de bine a copilului in scoala “ 
-s-au multiplicat,distribuit chestionare tip pentru elevii din clasele IX-XII din 2 licee din 
judet 
-s-au introdus in format electronic (Excel) 304 chestionare de la elevii unde au fost 
aplicate chestionarele  si s-au  raportat la CRSP Cluj  tabelele centralizatoare 
 
 
Compartimentul SITUATII DE URGENTA SI MANAGEMENTUL ASISTENTEI 
MEDICALE DE URGENTA SI EVENIMENTE SPECIALE 
  
 La nivelul judetului Prahova exista 2 paliere de asistenta medicala de urgenta: 
 A. Asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca; 
 B. Asistenta medicala de urgenta spitaliceasca. 
 
A. ASISTENTA MEDICALA DE URGENTA PRESPITALICEASCA 
 1. In domeniul public: 
 - Serviciul de Ambulanta Judetean Prahova, cu sediul central in Ploiesti (care 
deserveste aproximativ 50% din populatia judetului Prahova) si 9 substatii repartizate 
astfel: Campina, Sinaia, Valenii de Munte, Urlati, Slanic, Baicoi, Mizil, Baltesti si 
Ciorani (7 in mediul urban, 2 in mediul rural), astfel incat timpul de raspuns la solicitari 
sa fie cat mai redus. 
 

 Total 2017 Total 2018 
Numar solicitari SAJ Prahova 134231 139340 
Numar ambulante operative 768 750 
Numar total km parcursi 3195308 3280377 
Numar cazuri efectuate de medici 10975 11778 

 
 - Serviciul Mobil de Urgenta, 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 in 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. In activitatea de dispecerizare se utilizeaza clasificarea unica a 
cazurilor de urgenta, 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. 

 
2. In 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. 

In judetul Prahova, exista o singura unitate sanitara privata autorizata pentru 
serviciile medicale de urgenta prespitaliceasca. 
 
B. ASISTENTA MEDICALA DE URGENTA SPITALICEASCA 
 Este asigurata de unitatile sanitare publice si private cu paturi, prin unitatile 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 (UPU), localizata in sediul Nord al Spitalului 
Judetean de Urgenta Ploiesti; 
 - compartimente de primire urgente (CPU), in cadrul urmatoarelor unitati 
medicale: 

- Spitalul de Pediatrie Ploiesti; 
- Spitalul Municipal Campina; 
- Spitalul Orasenesc Sinaia. 

 

UNITATEA SANITARA 
Total pacienti 

Urgente 
minore 

Urgente 
majore 

2017 2018 2017 2018 2017 2018 
UPU – Spitalul Judetean de Urgenta 
Ploiesti 

94005 99972 88201 94216 5804 5756 

CPU – Spitalul de Pediatrie Ploiesti 37302 41552 30801 34633 6501 6889 
CPU – Spitalul Municipal Campina 39974 40018 39384 39530 590 488 
CPU – Spitalul Orasenesc Sinaia 8637 9600 6711 7248 1926 2352 

 
In unitatile sanitare publice cu paturi din judetul Prahova, in care asistenta 

medicala nu este asigurata de UPU sau CPU, functioneaza 62 de linii de garda, prin care 
este asigurata asistenta medicala in regim de continuitate, iar in unitatile sanitare private 
cu paturi functioneaza 14 linii de garda. 
 
Compartimentul de control al asistentei medicale a mamei si copilului  

 



Principalele activitatii ale Compartimentului de control al asistentei medicale 
a mamei si copilului, in conformitate cu prevederile O.M.S. nr. 1078/2010, sunt:  

 evaluarea si participarea la identificarea prioritatilor in domeniul asistentei 
medicale a mamei si copilului si propunere de masuri adaptate pentru rezolvarea 
problemelor identificate; 

 analizarea aspectele organizatorice ale asistentei medicale a gravidei, lauzei si 
copilului, in raport cu dinamica morbiditatii si mortalitatii la aceste categorii, si 
propunere de masuri de organizare/reorganizare a structurilor sanitare din teritoriu; 

 coordonarea, monitorizarea si evaluarea derularii la nivel local a programelor 
nationale în domeniul asistentei medicale a mamei şi copilului;  

 participarea la actiuni comune / actiuni de control / actiuni tematice ale MS in 
unitati furnizoare de activitati medicale, intruniri ale unor comisii, consilii de 
administratie ale unitatilor sanitare etc. 

 
Privind analiza mortalitatii infantile, in Judetul Prahova s-au inregistrat 

urmatoarele date :  

  Numar total decese perinatale, decese infantile si 1-4 ani  : 
 
       ANUL 2017   

Nascuti morti  Decese 0–1 an Decese 1-4 ani 
 

19 
23   1 

24 

 
ANUL 2018   

Nascuti morti  Decese 0–1 an Decese 1-4 ani 
 

23 
16   5 

21 

 

* Numar total copii nascuti vii in anul 2017 = 5713 
* Numar total copii nascuti vii in anul 2018 = 5568 
 

Numar total cazuri decese infantile inregistrate in judetul Prahova (0-1 an si 1-4 ani) in 
anul 2017 comparativ cu anul 2018 : 



 
Indicele mortalitatii infantile 0-1 an raportat la 1000 de nascuti vii si numarul de 

cazuri survenite efectiv pe teritoriul Judetului Prahova : 
- 4,025‰ in anul 2017 si 2,87‰ in 2018 (indice al mortalitatii infantile pentru 

grupa de varsta 0-1 an, in scadere fata de anii anteriori). 
 

            Valori ale indicelui mortalitatii infantile 0-1 an : 

 
  

Majoritatea acestor cazuri au avut drept cauze : 
-malformatiile congenitale (ex. malformatie congenitala cardiaca complexa, 

anencefalie  - diagnostic intrauterin, rinichi polichistic congenital bilateral, sindrom 
Down, gura de lup etc.); 

-prematuritate cu greutate la nastere extrem de mica (ex. 500 - 600g, VG 23/24 
saptamani, prematur din sarcina gemelara). 

-pneumopatii acute bilaterale (decese inregistrate la domiciliu), datorate in 
majoritatea cazurilor neadresabilitatii parintilor in vederea acordarii asistentei medicale 
la debutul afectiunilor. 
 
 

0

5

10

15

20

25

ANUL 2017 ANUL 2018

DECESE 0‐1 AN

DECESE 1‐4 ANI

0

1

2

3

4

5

ANUL 2017 ANUL 2018



 Privind coordonarea, monitorizarea si evaluarea derularii la nivel judetean a 
programelor nationale in domeniul asistentei medicale a mamei si copilului :  

In anii 2017 si 2018 din cadrul Programului National de Sanatate a Femeii si 
Copilului - P.N. VI, au fost derulate in judetul Prahova urmatoarele 
subprograme/interventii:  

* VI. 1. Subprogramul de nutritie si sanatate a copilului : 
1.1.Profilaxia distrofiei la copiii cu varsta cuprinsa intre 0-12 luni, care nu 
beneficiaza de lapte matern, prin administrare de lapte praf - Interventie derulata 
prin D.S.P. – Prahova  
Activitati : procurarea si distributia de lapte praf copiilor cu varsta cuprinsa intre 0-12 
luni, care nu beneficiaza de lapte matern prin adminstrare de lapte praf, conform 
prevederilor legale in vigoare.  
Distributia de lapte praf se face prin primariile locale, in baza retetelor eliberate de 
medicii de familie din judet.  
 
 
 
 
 
Nr. copii 0-1 an beneficiari  si nr.cutii de lapte praf distribuite: 

 AN 2017 AN 2018 

Nr. copii beneficiari 
lapte praf  / CNP 

distinct 

 
290 

 
223 

Nr. cutii lapte praf 
distribuite 

3992 3786 

 
 
 

 
1.2.Profilaxia malnutritiei la copiii cu greutate mica la nastere - Interventie derulata 
prin Spitalul de Obstetrica-Ginecologie Ploiesti 
Activitati : procurarea de formule de lapte praf – medicament cu destinatie medicala 
speciala; administrarea tratamentului dietetic si medicamentos necesar in timpul 
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spitalizarii si in ambulator; monitorizarea clinica si biologica a pacientilor aflati in 
tratament (copiii cu greutate mica la nastere in scopul recuperarii nutritionale si 
prevenirii malnutritiei protein-calorice);  
 
 

 AN 2017 AN 2018 
Nr. copii beneficiari / 

CNP distinct 
447 465 

 
1.3. Prevenirea fenilcetonuriei si hipotiroidismului congenital prin screening 
neonatal, confirmarea diagnosticului de fenilcetonurie si monitorizarea evolutiei 
bolii  
- recoltarea probelor de la nou-nascuti : Spitalul de Obstetrica-Ginecologie Ploiesti, 
Spitalul Municipal Campina, Spitalul Orasenesc Valenii de Munte, Spitalul Orasenesc 
Sinaia, Centrul Medical Sanconfind Poiana Campina; probele sunt transmise saptamanal 
de D.S.P. Prahova catre I.N.S.M.C. Bucuresti in vederea efectuarii testelor specifice 
screening-ului neonatal pentru depistarea fenilcetonuriei si hipotiroidismului congenital.  
 

 
SPITALUL  

ANUL 2017 
PKU&HTC 

ANUL 2018  
PKU&HTC 

Sp.Mun.Campina 786 675 
Sp. O.G.Ploiesti 3533 3375 
Sp.Orasenesc Sinaia 106 105 
Sp.Orasenesc Valeni 189 204 
Centrul med. Sanconfind  32 236 
   T O T A L  A N  4646 4595 

 
 
 

Numar probe recoltate de la nou-nascuti in vederea efectuarii testarilor pentru 
depistarea fenilcetonuriei si hipotiroidismului congenital  

(in scadere datorita scaderii natalitatii): 
 AN 2017 AN 2018 

Nr. probe HTC si PKU  4646 4595 

435
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445
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AN 2017

AN 2018



 
 

In cursul anului 2018, prin Programul de Screening Neonatal al Hipotiroidiei si 
Fenilcetonuriei, au fost depistate 9 cazuri pozitive, cu valori modificate fata de 
standardul de normalitate la testarea spoturilor de sange de la nou-nascuti, astfel : 

- 6 cazuri HTC (din care 1 caz cu diagnostic confirmat si 5 cazuri infirmate) 
- 3 cazuri PKU (in urma retestarilor, toate cazurile au fost infirmate).  
 
*VI. 2. SUBPROGRAMUL DE SANATATE A FEMEII : 

  
2.4.Profilaxia sindromului de izoimunizare Rh  
Interventie derulata prin Spitalul de Obstetrica-Ginecologie Ploiesti 
Activitati : - tratamentul profilactic cu imunoglobulina specifica antiD 
 
 

 AN 2017 AN 2018 
Nr. femei beneficiare / 

CNP distinct 
 

178 
 

187 
   

 
 
 

Activitatea de verificare in teritoriu a modului de derulare a activitatii de 
planificare familiala si sanatate a reproducerii nu s-a desfasurat in aceasta perioada, 
datorita faptului ca stocul de contraceptive din depozitul D.S.P.-Prahova si de la nivelul 
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cabinetelor de PF/CMI din judet este epuizat din anul 2016, iar achizitia la nivel central 
de produse contraceptive, prin Ministerul Sanatatii, nu s-a mai realizat.  
 

La nivelul judetului  Prahova  isi desfasoara activitatea un numar de :  
 
Asistenti comunitari 
  

An Numar asistenti comunitari 
Numar comunitati 

deservite 

2018 

11  
(1 post AMC temporar 

suspendat, 
1 post AMC/reluare activitate 

din aprilie 2018 

9 

2017 

11 
(1 post temporar suspendat + 1 
post crestere ingrijire copil < 2 

ani) 

8 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Mediatori sanitari  
  
  

An Numar mediatori sanitari 
Numar comunitati 

deservite 
2018 18 11 
2017 18 11 

 
 
 
 



  
 
 

 
 

 
Activitati desfasurate de asistentii medicali comunitari 
 

 Asistentii medicali comunitari au ca obiectiv imbunatatirea starii de sanatate a 
pacientului prin cresterea accesului la serviciile medicale furnizate la nivel comunitar al 
populatiei vulnerabile din zone defavorizate. 
Furnizarea de servicii medicale de profilaxie catre membrii comunitaţii. 
Servicii de promovare a sanataţii in comunitate prin educaţie pentru sanatate in legatura 
cu cei mai importanţi determinanţi ai sanataţii (stil de viaţa sanatos, atitudine faţa de 
sanatate şi faţa de de serviciile medicale, planificare familiala şi sanatatea reproducerii, 
nutriţie, asigurarea unui mediu sanatos). 
Identificarea riscurilor pentru sanatate şi a persoanelor şi grupurilor vulnerabile din punct 

Mediatori sanitari 2018 - 2017
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de vedere medical sau social. 
Consilierea medicala şi sociala, in limita competenţelor profesionale; 
          Direcţionarea şi monitorizarea accesului persoanelor vulnerabile catre serviciile 
medico-socio-educaţionale. 
Asistenţa la domiciliu a gravidei, nou-nascutului şi mamei, a pacientului cronic şi a 
varstnicului, complementar asistenţei medicale primare, secundare şi terţiare. 
Asistenţa medicala de urgenţa in limita competenţei profesionale. 
           Beneficiarii acestor servicii sunt,  cu precadere,  persoanele vulnerabile din punct 
de vedere medical sau social, cu accent pe populaţia din mediul rural şi grupurile 
vulnerabile (persoane cu nivel economic sub pragul saraciei, aflate in şomaj, cu afecţiuni 
cronice, cu risc de excluziune sociala etc). 
 

  Anul 2018 Anul 2017 
Numar beneficiari deserviti TOTAL din care : 7112 3986 

 Copii 6300 3204 
 Gravide 812 782 

Numar cazuri bolnavi TBC monitorizati TOTAL 56 74 
Numar cazuri abordate la solicitarea cabinetului 

medical 
TOTAL 32986 15265 

Numar cazuri abordate impreuna cu asistentul 
social 

TOTAL 522 870 

TOTAL  40676 20195 
 

 
Activitati desfasurate de mediatorii sanitari romi 

 
 Mediatorul sanitar faciliteaza accesul non discriminatoriu al persoanelor 
apartinand grupurilor vulnerabile la servicii de sanatate  de calitate, cultiva increderea 
intre autoritatile sanitare/medicale si beneficiari, alte agentii ale administratiei locale, 
promoveaza sanatatea in comunitate si informeaza si educa membrii comunitatii prin 
respecarea masurilor de igiena. 
 Mediatorul sanitar este persoana care mijloceste relatia dintre persoanele 
vulnerabile si autoritatile locale sanitare si institutiile de protectie sociala. 
 Informeaza si educa membrii comunitatii in care isi desfasoara activitatea pentru 
igiena comunitatii prin organizarea de sesiuni de informare, educare si constientizare a 
beneficiilor pastrarii masurilor de igiena in conformitate cu normele de igiena si de 
ghidurile si recomandarile privind sanatatea. 
 Identifica nevoile de planificare familiala si explica beneficiile acesteia in randul 
membrilor comunitatii crescand astfel aderesabilitatea acestora catre servicile 
specializate de planificare familiala. 
 Urmareste inscrierea nou nascutilor pe listele medicilor din comunitate, sprijina 
personalul medical din comunitate atunci cand sunt campaniile de vaccinare si asista 
membrii comunitatii in obtinerea accesului la servicii mediale conducand astfel la 
cresterea adresabilitatii membrilor la controale medicale si a obtinerii calitatii de 
asigurat. 



 Merge din casa in casa si ia in evidenta membrii comunitatii, bolnavii cronici, 
persoanele cu probleme de dependenta, lauzele si nou nascutii in vederea organizarii 
sesiunilor de informare, educare si constientizare privind importanta sanatatii. 
 Faciliteaza accesul membrilor comunitatii, posibili beneficiari ai serviciilor sociale 
si a prestatiilor sociale, prin informarea permanenta a acestora despre drepturile ce le au. 
 O persoana apta sa devina mediator sanitar, trebuie sa dispuna de abilitati de 
comunicare, sa fie acceptata si respectata atat de membrii comunitatii, cat si de catre 
reprezentantii autoritatilor locale. 
 Un mediator sanitar da dovada de mult respect fata de semeni si cunoaste 
importanta pastrarii confidentialitatii datelor cu caracter personal. 
 

In cadrul acestui obiectiv sunt derulate mai multe activitati: 
 

  Anul 2018 Anul 2017 
Numar beneficiari deserviti TOTAL 5539 2670 
 Copii 4709 2310 
 Gravide 830 360 
Numar cazuri bolnavi TBC monitorizati TOTAL 24 25 
Numar cazuri abordate la solicitarea cabinetului 
medical 

TOTAL 28179 16262 

Numar cazuri abordate impreuna cu asistentul 
social 

TOTAL 0 0 

TOTAL  33742 18957 
 
 

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

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

Compartimentul Inspectia si Controlul Factorilor de Risc din Mediul de Viata si 
Munca din cadrul Directiei de Sanatate Publica Prahova . 

 

 

Comparativ cu anul 2017, inspectiile sanitare din 2018 s-au derulat astfel:    

Nr. 
crt 

Tipuri obiective 

 

Numar actiuni 
2017 

 

Numar actiuni 
2018 

 ALIMENT Producatori primari  0 0 



 

 

 

1. 

Producatori si ambalatori  17 16 

Retaileri 78 43 

Sectorul de servicii 226 252 

Producatori primari care vand direct 
consumatorului final  

2 15 

Transportatori si distribuitori 26 54 

Recontroale 39 19 

TOTAL 388 399 

 

 

 

2. APA 

Instalatii centrale 67 78 

Instalatii locale 68 48 

Verificarea monitorizarii de audit a 
apei potabile 

12 69 

Verificarea monitorizarii de control a 
apei potabile 

105 117 

  TOTAL 252 312 

 

 

3 
TURISM 

Unitati de turism 75 81 

Numar piscine si stranduri controlate 49 28 

Recontroale 24 2 

TOTAL 148 111 

  

 

MEDIUL DE 
VIATA AL 

POPULATIEI 

Zone de locuit 94 17 

Statii de epurare a apelor uzate 4 1 

Colectare si depozitare deseuri 
menajere 

1 2 

Unitati de prestari servicii 8 4 

Unitati care comercializeaza haine 
second-hand 

25 0 



Altele 10 4 

Recontroale 0 2 

TOTAL 142 30 

  

 MEDIU DE 
MUNCA 

Mediu de munca  
2 1 

  

 

COSMETICA 

Producere 3 1 

Importatori 1 3 

Distribuitori 2 3 

Unitati de desfacere 8 4 

Unitati de frizerie, coafura, 
manichiura, pedichiura si cosmetica 

53 74 

Unitati de piercing si tatuaj 2 3 

Unitati de intretinere corporala 15 3 

Controale pe produse cosmetice 370 797 

TOTAL 454 888 

  

 

BIOCIDE 

Producatori  4 5 

Importatori 2 4 

La utilizatori 590 405 

La utilizatori industriali 0 1 

Distribuitori 2 4 

Controale pe produse biocide 1241 1074 

TOTAL 1839 1493 

 

 

INVATAMANT 

Unitati pentru anteprescolari si 
prescolari 

68 66 

Unitati invatamant primar si 36 30 



gimnazial 

Unitati de invatamant liceal 29 12 

Unitati de invatamant postliceal 0 2 

Unitati  invatamant superior 1 1 

Unitati invatamant special  3 1 

Ateliere scolare 220 43 

Unitati de cazare 21 11 

Blocuri alimentare proprii 55 39 

Blocuri alimentare externalizate 0 3 

Unitati de catering 7 8 

Tabere de odihna 8 5 

Centre de plasament 8 10 

Numar controale pe produs si 
meniu conform Legii 123 

62 59 

Recontroale 9 22 

  TOTAL 527 312 

  

 

UNITATI 
SANITARE 

CU 
EXCEPTIA 

SPITALELOR 

Unitati de asistenta medicala primara 85 47 

Unitati de asistenta medicala 
ambulatorie 

25 57 

Unitati de asistenta de medicina 
dentara 

36 27 

Unitati de asistenta medicala 
prespitaliceasca 

3 10 

Laboratoare de analize medicale 21 27 

Societati de turism balnear si de 
recuperare 

1 0 

Unitati de ingrijiri la domiciliu 10 15 

Unitati medico-sociale 1 1 



Unitati socio-medicale pentru 
varstnici 

0 11 

Centre socio-medicale ale ANPH 5 10 

Recontroale 2 19 

  TOTAL 189 224 

  

 

UNITATI 
SANITARE 
CU PATURI 

Numar total de controale integrale in 
spitale  

24 16 

Deseuri periculoase 20 11 

Sterilizare si precautii universale 0 1 

Infectii nosocomiale 0 1 

Bloc alimentar 1 0 

Sectii cu diferite profiluri 43 52 

Ambulatoriu integrat 8 15 

Recontroale 23 21 

TOTAL 119 118 

  

 

UNITATI DE 
TRANSFUZII 

Centre judetene de transfuzie  1 1 

Unitati de transfuzie sanguina din 
spitale 

10 0 

TOTAL 11 1 

  

 

 

DESEURI CU 
POTENTIAL 
CONTAMINA

NT 

Producatori mici 166 148 

Producatori mijlocii 0 1 

Producatori mari 1 0 

Transport deseuri periculoase 2 0 

Unitati  de neutralizare deseuri 
periculoase 

1 1 

TOTAL 170 150 



 

 PNDR SI POP Proiecte finantate PNDR 1 0 

 

 

SESIZARI 

Aliment 27 30 

Apa 28 16 

Unitati sanitare  23 24 

Mediu 413 526 

Invatamant 1 16 

Mediu de munca 6 6 

Cosmetice  0 1 

Turism 4 1 

Deseuri periculoase 0 1 

TOTAL 506 621 

 

 TOTAL ACTIUNI INSPECTIE  4748 4660 

 

 

Indicatori 2017 2018 

Probe recoltate 648 194 

Actiuni comune cu alte autoritati 71 49 

Alerte rapide 9 16 

Sanctiuni 

Avertismente 216 Avertismente 177 

Amenzi 138 in valoare de 
116.400 lei 

Amenzi 117 in valoare de 
264.800 lei 

 

Inspectii in domeniul cosmeticii            

 

   In anul 2017 – 454 inspectii 
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In anul 2018 – 888 inspectii 

Inspectii in domeniul unitatilor sanitare cu exceptia spitalelor    

 

 

 

 

 

 ANUL 2018 

  

ANUL 2017                                                                          

Valoare amenzi aplicate in anul 2017 comparativ cu anul 2018     

 

 

Numar sesizari solutionate  

1.An 2017 = 506,  

2. An 2018 =  621 

 

 

  

  

 



 

 

 

 

 

 

Numar alerte rapide pe Sistemul Rapid de Alerta pentru Alimente si Furaje  

                                                              1 – an 2017 = 9 

       2 – an 2018 = 16 

 

 

 

 

Compartiment DE CONTROL AL ASISTENTEI MEDICALE DIN UNITATILE 
SANITARE CU PATURI  

 
 
 In judetul Prahova, asistenta medicala spitaliceasca a fost asigurata in anul 2018 de 
un nr. de 26 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 = 9 

  
 Numarul total de paturi in anul 2018:  

 spitalizare continua = 4332 
 spitalizare de zi = 206 
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 In cursul anului 2017, au fost efectuate 24 controale in unitati sanitare cu paturi, 
iar in anul 2018, au fost efectuate 117controale in unitati sanitare cu paturi. 

 
  
 Conform O.M.S. nr. 323/2011, in judetul Prahova spitalele sunt clasificate dupa 
cum urmeaza: 
 - 1 spital de nivel III 
 - 8 spitale de nivel IV 
 - 16 spitale de nivel V 
 
 NUMAR TOTAL DE PATURI: 

 2017 2018 
Unitati sanitare publice 3881 3881 
Unitati sanitare private 302 451 
Total 4183 4332 
   

 
 

 In conformitate cu O.M.S. nr. 870/2006 Ministerul Sanatatii a aprobat pentru anul 
2018, un numar de 62 de linii de garda din care: 
 - specialitati medicale = 27 
 - specialitati chirurgicale = 20 
 - alte specialitati = 15 
 Numarul de paturi contractate pentru anul 2018 a fost de 3.649 paturi, din totalul 
de 4332 paturi existente in judet la data contractarii. 
  
 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. 
 Verificarea si vizarea fiselor de post (99); 

 Rezolvarea de adrese (173), petitii si sesizari (5); 

 Preluarea, verificarea si centralizarea indicatorilor de performanta ai 
managementului spitalului lunar, trimestrial, semestrial si anual; 
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 Centralizarea lunara a graficelor de garzi din US cu paturi lunar; 

 Studierea legislatiei in vigoare si actualizarile aparute, ori da cate ori a fost nevoie. 
 In cursul anului 2017, au fost inregistrate si rezolvate un numar de 5 petitii si 
sesizari, fata de anul 2018, in care au fost inregistrate 8 petitii si sesizari. In termenul 
legal s-a raspuns tururor petitiilor si sesizarilor atat in anul 2017, cat si in anul 2018. 
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VI. ACTIUNI DE  EVALUARE,PROMOVARE A SANATATII SI EDUCATIE 
PENTRU SANATATE - INTERVENTII PENTRU UN STIL DE VIATA SANTOS 

 

Campaniile desfasurate au fost dupa cum urmeaza: 

1. Saptamana Europeana de Prevenire a cancerului de Col Uterin 

2. Ziua mondiala de Lupta impotriva Cancerului 

3. Ziua Mondiala a Sanatatii Orale 

4. Ziua Mondiala a Apei 

5. Ziua Mondiala de Lupta impotriva Tuberculozei 

6. Saptamana Europeana a Vaccinarii 

7. Ziua Nationala a Inimii 

8. Igiena Mainilor 

9. Ziua Mondiala de Lupta impotriva HTA 

10.  Ziua Mondiala fara Tutun 

11.  Ziua Mondiala de Lupta impotriva Hepatitei 

12.  Saptamana Mondiala a Alimentatiei la San 

13.  Saptamana Europeana a Mobilitatii 

14.  Ziua Mondiala a Contraceptiei 

15.  Ziua Nationala a Alimentatiei si Combaterii Risipei Alimentare 

16.  Ziua Europeana a Informarii despre Antibiotice 

17.  Ziua Mondiala a Diabetului Zaharat 

18.  Ziua Internationala a Violentei in Familie 
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19.  Ziua Mondiala de Lupta impotriva HIV/SIDA 

Activitatile derulate au constat din communicate de presa, intalniri cu elevii, copii de 
gradinita, pacienti, medici de familie si specialisti din unitatile sanitare cu paturi, ocazie 
cu care au fost distribuite materiale informative: pliante, afise, pixuri inscriptionate, etc.. 

In afara campaniilor din calendarul anual, au fost efectuate 8 interventii IEC pentru un 
stil de viata sanatos in scoli si gradinite. 

S-a participat la actiuni de promovare a sanatatii in colaborare cu Patriarhia conform 
protocolului incheiat intre Ministerul Sanatatii si D.S.P. Prahova in 4 localitati rurale in 
cadrul Campaniei de Sanatate pentru sate unde au fost distribuite materiale promotionale 
pentru sateni privind preventia bolilor cardio-vasculare, a diabetului zaharat, etc.  


