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Raport de activitate al DSP Covasna pe anul 2018  
 
 

I. DATE GENERALE 

 
 Judeţul Covasna este situat în centrul ţării, chiar în curbura Carpatică, are o suprafaţă de 
3710 km2, cu un relief predominant muntos - deluros. Din punct de vedere geografic şi 
administrativ - teritorial poate fi împărţit în 5 zone: 

zona Sf, Gheorghe (reşedinţa de judeţ) 
zona municipiului Tg. Secuiesc 
zona oraşului Covasna 
zona oraşului Baraolt 
zona oraşului Întorsura Buzăului 

 

 
  
 

 Clima: temperat-continentală cu nuanțe climatice în funcție de particularitățile reliefului: 
climat umed și răcoros în zona montană și climat mai cald și uscat în zona de podiș și culoare 
depresionare 
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 Numărul locuitorilor: 210 177 locuitori; Grad de urbanizare: 49,75 %; Structura etnică: 
români 23,3%, maghiari 73,8%, romi 2,7%, germani 0,1%, alții 0,1% 

 

 Resurse naturale: cărbuni (lignit), ape minerale carbogazoase, clorurat-sodice, feruginoase, 
bicarbonatate, iodobromurate și sulfuroase,), roci de construcție (andezit, diatomită, nisipuri, 
pietrișuri, gresii, argile), lemn 

 

 Economie: PIB /locuitor: 4786 euro (2014);  Structura: servicii 49,2% , industrie 30,5%, 
construcții 6%, agricultura 14,3% 

 

 Utilizarea terenului: arabil 22,5%, pășuni 16,5%, fânețe 11,0%, vii și livezi 0,3%, păduri și alte 
terenuri cu vegetație forestieră 44,5%, ape, alte suprafețe 5,2% (2009). 
 

 Transport: lungimea rețelei rutiere: 840 km (densitatea drumurilor: 22,6 km/100 kmp) 
lungimea rețelei feroviare: 116 km (2009) 
 

 Capacitatea de cazare turistică: 3293 locuri de cazare în 68  de unități cu funcțiuni de cazare 
turistică(2009); Număr turişti cazaţi: 62,4 mii persoane 
 

 Principalele forme de turism: turism balnear, agroturism, turism montan, turism de 
agrement. Obiective turistice: stațiuni balneoclimaterice (Covasna, Balvanyos, Malnaș, 
Vâlcele, Șugaș), rezervații naturale (Mestecănișul de la Reci, Muntele Puciosu cu Peștera de 
sulf Turia), biserici fortificate (Bodoc), cetăți țărănești (Belin, Cernat), castele (Castelul Miko).  
 

 

Infrastructura de transport 

 
 Accesibilitate. Principalele căi rutiere și feroviare de transport  

a. Accesibilitate rutieră  
o Distanța dintre Sfântu Gheorghe și București: 198 km 

o Distanța dintre Sfântu Gheorghe și orașele vecine de importanță regională sau 
națională: 

o Sfântu Gheorghe - Târgu Mureș (nord-vest): 176 km 

o Sfântu Gheorghe – Miercurea Ciuc  (nord): 67 km 

o Sfântu Gheorghe - Bacău (nord-est): 159 km 

o Sfântu Gheorghe - Sibiu (vest): 166 km 

o Sfântu Gheorghe - Brașov (sud-vest): 34 km 

o Sfântu Gheorghe - Buzău (sud-est): 159 km 
 

 

 

 

 

 

 

Accesibilitatea rutieră de la reședința de județ Sfântu Gheorghe  spre municipiile și 
orașele din județul Covasna (viteza medie de deplasare: 55 km/h) 
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De la Sfântu Gheorghe la: Accesibilitate rutieră 

Municipiu Distanța (km) Timpul de parcurgere 

(minute) 

Târgu Secuiesc 35 38 

Oraș    

Baraolt 47 51 

Covasna 35 38 

 Întorsura Buzăului 52 57 

 

b. Distanța de Sfântu Gheorghe la cele mai apropiate aeroporturi 
 

o Sfântu Gheorghe - Aeroportul Internațional Sibiu: 166 km 

o Sfântu Gheorghe - Aeroportul Internațional Târgu Mureș: 190 km 

o Sfântu Gheorghe - Aeroportul Internațional Cluj Napoca: 288 km 

 

 Judeţul Covasna are o populaţie de 210.177  locuitori (în scădere de la 221.419 locuitori în 
2011, respectiv 225.305 locuitori în 2005), din care  

în mediul urban: 100.809 

în mediul rural: 109.368 

Din punctul de vedere al vârstei : 
copii 0-4 ani:     11.926 

în mediul urban:      5.134 

în mediul rural:      6.792 

vârstnici peste 65 de ani:     43.631 

în mediul urban:    19.809 

în mediul rural:    23.822 

 
 Din analiza structurii populaţiei rezultă că din cei 210.177 locuitori, 100.809 (47.96%) 
locuiesc în mediul urban şi 109.368 (52.04%) trăiesc în mediul rural. Ponderea populaţiei vârstnice 
de 20.76%  (în creştere de la 14.21% în 2011 şi 12.66% în 2005), mai ales în mediul rural, este 
evident în defavoarea populaţiei tinere, ceea ce necesită o politică sanitară orientată spre nevoile 
acestui grup, dar fără a neglija serviciile de planificare familială şi cele de ocrotire a mamei şi 
copilului.  
 
 Rata natalităţii în judeţul Covasna a fost de 8,70 0/00   în creştere uşoară de la 8,520/00  în 
anul 2017, indicator ce situează judeţul nostru aproape de valoarea mediei pe ţară care este de 
8.6 0/00  în anul 2017.  
 Rata mortalităţii generale în anul 2018 a fost de 12,20 0/00 , în creştere de la 11,00 0/00  în 
2017. Care este însă peste media ţării de 11,80/00 . Principalele cauze de deces sunt aceleaşi de ani 
de zile: 
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bolile cardiovasculare 
tumorile 
bolile aparatului respirator 
bolile aparatului digestiv  
leziunile traumatice 

 
 Sporul natural a fost de – 3.50 o/oo  indicator care a ajuns la un minim istoric, după 
fluctuaţiile din anii precedenţi. Tendintă de descreştere continuă a populaţiei în persistă în 
continuare :  -1.2o/oo  în 2010,  -1.4o/oo în 2011,  - 1.5 o/oo în 2012,  -1.0 o/oo   în 2013,  – 2.0 o/oo în 
2014, – 1.78 o/oo în 2015,  -0.72 o/oo în 2016 şi – 2.54 o/oo   în 2017. 
 Un alt indicator fidel al stării de sănătate a populaţiei este speranţa de viaţă, care în 
judeţul Covasna este de 75.47 ani  puţin mai mic faţă de nivelul mediei naţionale de 75.73 ani. Pe 
sexe şi comparativ cu media naţională: 

 CV RO 

Masculin 72.44 72.28 

Feminin 78.63 79.24 

     
  
ASISTENŢA MEDICALĂ PRIMARĂ 

 
 Asistenţa medicală primară în judeţul Covasna este asigurată de numai 98 medici de 
familie titulari din care 55 în mediu urban iar 43 în mediu rural. Faţă de anul precedent am mai 
pierdut 2 medici de familie.  

Un medic de familie are înscris aprox. 2100 de asiguraţi în medie, cu oscilații în funcție de 
regiune. Cabinetele de medicină de familie sunt uniform repartizate pe teritoriul judeţului. La 
nivelul județului sunt 2 comune în care nu există medici de familie:  Malnaş, Micfalău, Dalnic, 
Moacşa, Valea Mare și Poian. 

În anii următori judeţul se va confrunta cu o problemă gravă şi anume lipsa medicilor de 
familie. Aceasta datorită faptului că vârsta medie a medicilor de familie este mare.  

 
Nr. medicilor de 

familie: 
Vârsta 

medie 
30-39 

ani 
40-49 

ani 
50-59 

ani 
Peste 60 

Cel mai 

tânăr 
Cel mai în 

vârstă 
Urban 55 56 4 5 15 31 30 74 
Rural 43 54 3 5 15 20 35 73 
Total 98 55 7 10 30 51 30 74 

 
O măsură foarte binevenită a fost majorarea vârstei de pensionare a medicilor de la 65 de 

ani la 67 de ani începând cu anul 2019, dar chiar şi în aceste condiţii avem 20 de medici de familie 
pentru care menţinerea în activitate a fost avizat de către comisia comună a Direcţiei de Sănătate 
Publică Covasna, a Casei de Asigurări de Sănătate Covasna şi a Colegiului Medicilor filiala 
Covasna, în baza Legii 113/2016.  

Dorinţa Direcţiei de Sănătate Publică Covasna este de a asigura şi în continuare o bună 
acoperire cu servicii de medicină primară a judeţului. De aceea trebuie să sprijinim cu toate 
mijloacele atragerea în judeţ a medicilor tineri şi să asigurăm înlocuirea medicilor de familie care 
se pensionează. 

Lista localităților în care în următorii ani vom avea nevoie de medici de familie:  
Orașe: Sfântu Gheorghe, Baraolt, Covasna, Întorsura Buzăului, Târgu Secuiesc. 
Comune: Aita Mare, Băţanii Mari, Belin, Bixad, Boroşneu Mare, Brăduţ, Breţcu, Catalina, 

Cernat, Ghelinţa, Micfalău, Moacşa, Ozun, Sânzieni, Sita Buzăului, Turia, Vârghiş, Zăbala. 
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De menţionat că în unele cazuri medicii nu locuiesc în localitatea în care au cabinetul ci în 
oraşele din apropiere. În aceste cazuri localitatea rămâne fără acoperire după terminarea 
programului de lucru.  

În prezent în judeţ funcționează un singur Centru de permanenţă în zona Baraolt, şi ar fi 
necesar cel puţin încă un centru în Sf. Gheorghe, în cazul în care se poate asigura numărul necesar 
de 5-7 medici de familie, pentru a încerca să reducem numărul persoanelor care se adresează la 
UPU din cadrul Spitalului Judeţean. Activitatea desfăşurată în centrul de permanenţă se 
finanțează de către CAS Covasna, prin contract separat.  

XXXXX Cabinetele medicale stomatologice sunt în număr 95, din care 70 în mediu urban iar 
25 în mediu rural. Cabinetele de tehnică dentară care vin în sprijinul lor sunt în număr de 42 din 
care în mediul urban 37, iar în mediul rural 5.  

Cabinetele medicale de specialitate în total sunt: 93, din care 91 în mediul urban, iar 2 în 
mediul rural. 

Asigurarea medicamentelor necesare pentru tratarea bolnavilor se asigură prin 62 de 
farmacii, din care 38 în mediul urban şi 24 în mediul rural. Evident pe lângă acestea fiecare spital 
are propria farmacie cu circuit închis. 

 

  
ASISTENŢA MEDICALĂ SPITALICEASCĂ 
 
 Asistenţa medicală spitalicească este asigurată de numai 4 spitale cu un număr total de 
1810 paturi, din care 967 pentru acuţi şi 843 pentru cronici. Calculat la 1000 de locuitori aceasta 
înseamnă un număr de 4.6 de paturi de acuţi la 1000 de locuitori, mult sub media naţională.  Trei 
spitale (Spitalul Judeţean de Urgenţă dr. Fogolyán Kristóf, Spitalul Municipal Tg. Secuiesc şi 
Spitalul Orăşenesc Baraolt sunt de subordonare locală, iar Spitalul de Recuperare Cardiovasculară 
dr. Benedek Géza din Covasna este subordonat direct Ministerului Sănătăţii. Aceasta din urmă 
este s-a format în anul 2011 prin comasarea Spitalului de Cardiologie Covasna, a Spitalului 
Orăşenesc Covasna, a Spitalului din oraşul Întorsura Buzăului (fostă secţie exterioară a Spitalului 
judeţean, şi a Spitalului de recuperare neuromusculară dr. Radu Horia din Vâlcele, a cărei 
activitate a fost mutat în clădirile recent finalizate din Întrorsura Buzăului. 
 
 
Spitalul Judeţean de Urgenţă dr. Fogolyán Kristóf 
 

A fost  inaugurat în 1853. În acel timp în Ardeal în afara orașului Sf.Gheorghe mai erau 
spitale doar în 5 localități: Cluj, Tg.Mureș, Turda, Făgăraș și Miercurea Ciuc.  Înzestrarea spitalului 
a fost făcut pe gratis de firmele din Tg.Secuiesc și Sf.Gheorghe. Din martie 2005 spitalul poartă 
numele fostului medic dr. Fogolyán Kristóf.   

Asigură servicii medicale în 21 de specialități de bază: interne, obstetrică-ginecologie, 
chirurgie, pediatrie, reumatologie, cardiologie, dermato-venerologie, psihiatrie, psihiatrie 
pediatrică, oftalmologie, neonatologie, gastroenterologie, endocrinologie, hemodializă, 
diabetologie,  neurologie,  ORL, oncologie, ortopedie-traumatologie, pneumologie, boli 
transmisibile, urologie  

În  2018 pe 595 paturi de spitalizare continuă şi 35 de paturi de spitalizare de zi, 121 de 
medici (din care 6 rezidenţi) și 351 de asistenți, în cele 35 de specialități, au tratat  20 652 de 
bolnavi în spitalizare continuă, 8243 bolnavi în spitalizare de zi şi au făcut 105320 consultaţii în 
ambulatoriu, realizând un ICM 1,2484. În ceea ce priveşte personalul medical, spitalul are nevoie 
urgentă de medici în specialităţile: cardiologie, medicină de urgenţă, psihiatrie, 
neonatologie,obstetrica, ortopedie, pediatrie, boli infectioase, pneumologie, reumatologie, 
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neurologie pediatrica. Faţă de normativul de 195 de medici, ar mai fi necesar angajarea a 74 de 
medici în diferite specialităţi 
 

În anul 2011 în baza dotării şi a calificării personalului Spitalul Judeţean de Urgenţă dr. 
Fogolyán Kristóf a fost incadrat în categoria III de clasificare. 

XXXXX În anul 2017 Spitalul Judeţean de Urgenţă a beneficiat de investiţii importante din 
partea Consiliului Judeţean Covasna constând în reabilitarea şi modernizarea clădirii principale a 
spitalului, precum şi din partea Ministerului Sănătăţii.  Din sumele primite de la Ministerul 
Sănătăţii s-a achiziţionat aparatură pentru UPU ( Monitor (EKG, SaO2,noninvasiveBP), Monitor 
pentru triaj, Aspirator  portabil, Targa lopata, Saltea vacuum, Set  gulere  cervicale şi centuri  
pelviene, Atela de tractiune, Targa de colana cu fixator cap si centuri). De la Consiliul Judeţean s-a 
finanaţat aparatura pentru celelalte secţii ale spitalului:  Motor  pentru traumatologie , Baie de 
apă de uz farmaceutic, Congelator EVERmed BLF 70L, Trusa  laparoscopie pediatrica , 
Videodermatoscop, Paravan  plumbat mobil, Set complet-Extensie ortopedica  pentru masa de 
operatie, Dispozitiv de masurare a  produsului doza -suprafata  la pacient , Osteodensiometru  cu 
raze X.  Din surse proprii s-a achiziţionat Un aparat de terapie combinată şi un aparat de 
electroterapie cu  două canale.  Valoarea totală a investiţiilor în aparatură în anul 2017 a fost de 
945910 lei.  

Lucările care s-au realizat în anul 2017 au fost: Reabilitare  reţele  canalizare, Studiu  de  
fezabilitate extindere UPU, Modernizarea - eficentizare Centrală termică, Reparaţii  capitale ATI, 
Dali  pentru  creşterea performanţei  energetice  a  Clădirii  Boli  Infecţioase, Execuţie  sistemului  
de  detecţie şi alarmare  corp C, Execuţie sistem  de  detecţie incendiu  Psihiatrie. Valoarea totală 
a acestor lucrări a fost de 1.564.016 lei.  

 
Lucrări ce trebuie încă realizate şi care sunt planificate pentru anul 2018: 

 Reabilitarea instalaţiei de canalizare , realizarea staţiei de epurare. 

 Extindere Unitate de Primiri Urgenţe costă aproximativ 2750 mii lei 

 Reparaţii capitale şi lucrări de modernizare a postului de transformare şi a Tabloului general 
de distribuţie a energiei electrice. Valoarea estimată a lucrării este de 1500 mii lei şi trebuie 
realizată în anul 2018. 

 Realizarea de studii de fezabilitate 

 Amenajări interioare în valoare de 1.000.000 lei 

 
Aceste lucrări sunt avizate de către CJ. Covasna care îşi asumă şi achitarea cofinanţării legale. 
 
Spitalul Municipal Tg. Secuiesc 
 

A fost înființat în anul 1884. Înființarea spitalului se leagă de baroana Szentkereszty 
Stephanie  (Rudolf kórház – 16 paturi).  

Construirea noului spitalului se termină în 2006, cu finalizarea  noului corp modern care 
adăposteşte ginecologia şi pediatria. 

Asigură servicii medicale  organizat în 6 secții in specialităţile cardiologie, chirurgie 
generală, diabetologie, medicină internă, neonatologie, neurologie, obstetrică-ginecologie, 
ortopedie-traumatologie, otorinolaringologie (ORL), pediatrie, urologie.  

În 2018 pe 250 paturi de spitalizare continuă şi 5 paturi de spitalizare de zi  53 de medici 
(din care 21 rezidenţi) și 127 de asistenți, în 17  specialități, au tratat 6292 bolnavi în spitalizare 
continuă, 723 bolnavi în spitalizare de zi, au realizat 30746 consultaţii în ambulatoriu, realizând 
un ICM de 1,053. 
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XXXX Necesarul de personal medical este existent şi în acest spital. Deşi sunt în relaţie cu 
un număr de 21 rezidenţi, chiar în anul următor ar fi nevoie de medici în specialităţile : Laborator 
imagistică, Laborator analize medicale, pediatrie, neurologie, boli interne, radiologie.  

XXXX Spitalul Municipal Tg. Secuiesc este puternic susţinut de firmele multinaţionale din 
oraş care contribuie mult la dezvoltarea spitalului. În anul 2017 s-au achiziţionat un gastroscop şi 
un ecograf. Pentru anul 2018 s-a prevăzut achizitionarea următoarelor : injectomat, masă 
operaţie, ecograf doppler, incubator mobil, incubator staţionar, aparat RTG pentru scopie şi grafie 

 
Spitalul Orăşenesc Baraolt 
 

Clădirea principală a fost construit între anii 1887-1913, mai târziu a mai fost construite și 
alte clădiri. Starea clădirilor pentru servicii medicale poate fi considerate bună.  

Asigură servicii medicale în  6 specialități: interne (2 medici), obstetrică-ginecologie (2 
medici), chirurgie (2 medic), pediatrie (1 medic), ATI 1 medic, 1 medic ORL, 1 medic oftalmolog.  

În anul 2018, pe 74 de paturi, cei 20 medici (din care 10 rezidenţi) şi 46 de asistente au 
tratat 3118 pacienţi în spitalizare continuă, 3569 de pacienţi în spitalizare de zi, au efectuat 
14894 de consultaţii în ambulator, realizând un ICM de 0.8077. Este singurul spital care are 
laboratorul  cu certificat ISO, fiind în relaţii contractuale cu Casa de Asigurări. 

Întregul judeţ neavând servicii destinate vârstnicilor şi pacienţilor în fază terminală este 
necesar înfiinţarea unei secţii de cronici sau de tratament paliativ prin suplimentarea cu 20 a 
numărului de paturi din cadrul Spitalului Orăşenesc Baraolt.  

Din păcate fiind vorba de un spital mai mic din anul 1975 acest spital nu a beneficiat deloc 
de sume pentru investiţii în infrastructură. În mod evident reparaţiile curente necesare şi unele 
modernizări mai mici au fost efectuate, dar ar fi necesar după atâţia ani de o investiţie mai 
importantă cu care să se rezolve o serie de probleme care nu pot fi rezolvate din resurse locale.   

Ca spital mic aproape nicodată sau foarte rar a apucat să beneficieze de investiţii serioase. 
XXXXX În anul 2017 nu s-au relizat investiţii dar in cursul anului 2018 se va realiza dotarea cu 
echipament medical în valoare de  2642 mii lei. 

 
Şi în cazul acestui spital Primăria Oraşului Baraolt se angajează să suporte cofinanţarea necesară. 
 
Spitalul de Recuperare Cardiovasculară dr. Benedek Géza din Covasna 

 
Cel mai mare spital ca nr. de paturi al judeţului Covasna care s-a  creat în această formă în 

anul 2011 prin unificarea  Spitalului de Cardiologie, a spitalului orăşenesc, şi alte două spitale mai 
mici din apropiere. 

Activitatea principală este recuperarea cardio-vasculară, dar şi recuperare neuro-
musculară şi pacienţi acuţi.  

Majoritatea pacienţilor provin din celelalte judeţe ale României fiind de inters naţional şi 
este subordonat direct Ministerului. 

Spitalul are un număr de 86 medici la ora actuală din care 45 de medici rezidenţi în ani 
diferiţi care vor sustine activitatea spitalului.  Nr. asistentelor  spitalului este de  201. 

Numărul de pacienţi trataţi în secţiile acute din cele trei locaţii (Covasna Oraş, Covasna 
Cardiologie şi  Întorsura Buzăului) este de 16841, la care se adaugă 847 pacienţi trataţi în 
spitalizare de zi şi 14902 de consultaţii în ambulator. ICM-ul realizat este 0.9212.  
 XXXXX În anul 2017 s-a reuşit realizarea unor investiţii în aparatură medicală cum ar fi: 
analizor automat de biochimie, Microscop trinocular cu obiectiv şi accesorii, Satţie de 
oxigen/butelii de oxigen, Sistem purificare apă, EKG, Microscop trinocular, EKG cu 12 canale. 
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 În anul 2018 se doreşte achiziţia de aparatură medicală (ecograf, monitor, EKG, aparate de 
electro-, respectiv magnetoterapie, injectomat, analizoare pentru laborator, etc. ) în valoare 
totală de 1955 mii lei. Se doreşte şi continuarea lucrărilor de reparaţie capitală la pavilioanele 
spitalului în valoare totală de 18460 mii lei. 
 
 
 
SERVICIUL DE AMBULANŢĂ A JUDEŢULUI COVASNA   
 

Serviciul de Ambulanţă Județean Covasna funcționează cu stația centrală din Sf. Gheorghe 
si patru substații în orașele Baraolt ,Tg Secuiesc, Covasna şi Întorsura Buzăului.  

Parcul activ al unității se cifrează la 30 (treizeci ) de ambulanţe din care 3 (trei ) sunt de 
rezervă. Dispunem de două ambulanţe de categoria C2 ,  paisprezece ambulanţe de categoria 
B1/2, diferența sunt ambulanţe de categoria A1/2. 

 Numărul de intervenţii în anul 2018 :21670 respectiv solicitări -: 18394 

 Graficul  intervenţiilor respectiv a solicitarilor pe substatii  reflecta faptul ca din totalul 
interventiilor 50.71% respectiv al solicitarilor 52.73% s-a efectuat de statia centrala .  (graficele  –
anexa 1) 

 Numărul de km parcurşi de ambulanţele SAJ Covasna: 852358 km 

 Timpul mediu de răspuns (urban/rural): se încadrează în prevederile legale. La timpul 
mediu de interventie  se observa o durata mare a interventiilor. 

 Nr de persoane asistate, 20563 din care nr copii asistaţi 2610. 

 Nr de accidente rutiere: în anul 2018 echipajele au participat la 280 accidente rutiere 

 Nr de stopuri cardio-respiratorii (SCR),-357 din care nr de SCR resuscutaţi în prespital un 
numar de 154. 

 Principala problemă privind asistenţa medicală de urgenţă este deficitul de personal 
superior si mediu sanitar – asistenţi, ambulanţieri.Cu toate ca din luna iunie 2016 avem 3 medici 
rezidenti unitatea lucreaza doar cu 2 medici ,iar cu ei nu se poate asigura functionarea 
ambulantei C2 in program continu, exista ture de noapte si ture de weekend in care nu 
functioneaza ambulanta C2. 

 Probleme cu dotarea cu materiale şi medicamente: nu este cazul 

 Situaţia problemelor tehnice ale parcului auto: zilnic se verifică starea tehnică a parcului 
auto şi se execută reparaţiile la unitati  autorizate. Parcul auto din patrimoniul Serviciului de 
Ambulanță Județean Covasna se prezintă astfel: 43 % din ambulanțe au o vechime de peste 5 ani 
și au la bord peste 250.000 km, iar 57 % din ambulanțe au o vechime de peste 8 ani, iar la bord au 
peste 450.000 km. Având în vedere vechimea ambulanțelor, acestea necesita reparatii  foarte des, 
iar costul reparațiilor crește de la an la an, unele fiind chiar imposibil de reparat.  

 Au fost alocate in luna septembrie 2018 la Titlul 20 –Bunuri si servicii pentru trimestrul  III- 
retinerea de 10%- in valoare de 80 mii lei  iar pe trimestrul IV  -retinerea de10% si suplimentare in 
valoare de 186 mii lei.Prin  aceste alocari sunt  asigurate fondurile pentru plata combustibilului pe 
anul 2018 –dar la piese de schimb ,service auto ,energie electrica termica nu sunt fonduri -
angajamentele bugetare fiind la nivelul Bugetului de venituri si cheltuieli. Diferenta  54 mii  lei 
solicitata si nealocata este necesara pentru o functionare continua si respectarea prevederilor 
legale privind angajarea de cheltuieli bugetare. 

 Aspecte negative şi propuneri de remediere: Încă există lipsuri în ce privește purtarea 
echipamentului, se urmărește respectarea acestor reglementări privind echipamentul, adică 
purtarea lui numai în timpul serviciului.  



[ 9 ] 
 

 Aspecte pozitive: se observă grija personalului faţă de curăţenie, dezinfecţie şi exploatarea 
ambulanţelor şi a echipamentelor medicale. Se utilizează tabletele de către toți angajații  și 
introducerea datelor în aplicația SNUAU. 

 Măsuri stabilite pentru perioada următoare: continuarea lucrului cu noul sistem informatic 
şi lucru pe tablete. Există o colaborare bună și cu STS privind utilizarea cât mai eficientă și corectă 
a tabletelor. Toți angajații utilizează tabletele și la predarea cazurilor la spitale. 

 În  anul 2018 s-au efectuat 48 controale. Principalele aspecte verificate: 

 cunoaşterea procedurilor legale  ce reglementează activitatea şi   
aplicarea,cunoaşterea prevederilor din ROI şi,ROF, Cod de etică, sarcini  de serviciu.  

 cunoasterea contraventiilor si sanctiunilor  prevazute in HGnr 857/2011 

 modul de percepere a schimbărilor și viziunea asupre sistemului 

 verificarea cunoștințelor legate de intervențiile în colaborare, obligațiile în caz de 
declanșare a Planului Roșu 

 respectarea  baremelor de medicamente stabilite în funcţie de categoria 
ambulanţei B1 / B2 si  C2 

 verificarea genţilor din dotarea  ambulanţelor dacă sunt respectate modul de 
organizare unitar impus cât şi dacă sunt complete 

 aspecte legate de curățenia ambulanțelor, funcționarea și utilizarea 
echipamentelor medicale, echipamente de comunicații 

 

 Pe parcursul derulării controalelor s-a pus accent pe informarea angajaților, explicarea 
scopului controlului pentru o corectă informare 

 
Concluzie: La aspectele controlate s-a constatat ca se cunosc procedurile legale ce 

reglementeaza activitatea , prevederile din ROF ,ROI ,Codul de etica si sarcinile de serviciu ,aceste 
documente fiind puse la dispozitia angajatilor atit in statia centrala cit si in substatii si se continua 
studierea lor. 

Cu ocazia controalelor s-a subliniat din nou obligativitatea respectarii dispozitiei 
conducerii privind purtarea echipamentelor in timpul serviciului numai... 

Starea de curatenie a ambulantelor ,functionarea aparaturii medicale si valabilitatea 
verificarii dotarilor medicale si de comunicatie este conforma. 

Gentile din dotere ambulantelor sunt standardizate. 
Completerea cu medicamente si materiale sanitare se face zilnic atit atit la intoarcerea de 

la caz cit si la predarea primire turelor. 
Stocurile din depozitele tranzit sunt suficiente. 
Lunar in ultima zi a lunii se efectueaza inventarul medicamentelor cit si a materialelor 

sanitarede pe fiecare ambulanta eliminind fenomenul medicamente materiale sanitare expirate. 
 
   Pe parcursul derularii controalelor s-a pus accent pe informarea angajatilor explicarea 

scopului controlului pentru corecta informare. 
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DIRECŢIA DE SĂNĂTATE PUBLICĂ COVASNA 
 
 Direcţia de Sănătate Publică a judeţului Covasna îşi desfăsoară activitatea cu un efectiv de 
46 de persoane, din care 3 rezidenţi, iar 14 posturi sunt vacante. În statul de funcţii sunt prevăzute 
de fapt 60 posturi,  30  personal contractual şi 30 funcţionari publici, dar 11 posturi sunt vacante. 
Din păcate tocmai posturile de conducere au fost neocupate tot anul (la fel ca şi anul precedent). 
Fără sprijinul unui director adjunct de sănătate publică derularea corectă a activităţii DSP  
necesită mult efort, mai ales în cazul în care directorul executiv nu este de profesie medic.   
 În anul 2017 bugetul a fost foarte limitat şi nu a permis efectuarea de investiţii sau 
reparaţii capitale majore. Totuşi în continuarea dotării laboratorului de analize medicale s-a reuşit 
dotarea laboratorului de chimie cu turbidimetru în valoare de 13.822  lei şi a laboratorului de 
biochimie cu o etuva  de 3886 lei.   
 Problema încălzirii spaţiilor laboratoarelor persistă în continuare. În momentul de faţă 
încălzirea se face cu un cazan electric de 80 de kW care pe lângă faptul că generează costuri de 
peste 12 mii lei pe lună în lunile de iarnă, nici nu reuşeşte să asigure o temperatură mai mare de 
14-16 grade existând pe lângă disconfortul termic chiar să altereze rezultatele analizelor 
efectuate. Este foarte necesar termoizolare clădirii şi trecerea la un sistem de încălzire pe gaz. 
Considerăm că investiţia necesară s-ar amortiza în numai câţiva ani şi vă cerem în acest sens 
sprijinul financiar (aprox. 100.000 lei). 

 
Focarele de hepatită A care ne-au creat probleme  în anii precedenţi s-a domolit.  După 

434 cazuri înregistrate în 2014 şi 103 cazuri noi în 2015, în anul 2016 am vut 16 cazuri iar în 2017 
numai două cazuri.  

 
Ca şi în anii precedenţi din anul  2014 încoace, nici anul aceasta nu am avut nici un caz de 

TIA, în schimb  am avut două cazuri mai complicate de TBC care au fost problematice din cauza 
refuzulei pacienţilor în cauză de a se trata.  

 
În anul 2016 am înregistrat două cazuri de methemoglobinemie. Din fericire anul aceasta 

nu am avut nici un caz,  dar din cauza faptului că apele de fânână sunt de foarte proastă calitate 
ne menţinem părerea că este necesar un program de verificate gratuit a apelor,  măcar în cazul 
famiilor cu copii mici. Cum un set de analize costă aproape 250 de lei, foarte puţini sunt cei care 
fac aceste analize şi dau copiilor apă neverificată necorespunzătoare nici chimic si nici 
microbiologic.  
  

În ceea ce priveste epidemia de rujeolă care a afectată toată ţara, în judeţul Covasna s-au 
înregistrat numai 65 de cazuri confirmate prin analize de laborator şi nici unul dintre acestea nu s-
a soldat cu decesul pacientului.  Aceasta se explică prinr-o acoperire vaccinală bună înregistrată 
la nivelul judeţului Covasna:  

 La vârsta de  12 luni   80,51 % 

 La vârsta de 24 luni 94,63 % 

 La vârsta de 5 ani  89.39 %   

 
  
Alte problemele cu care ne confruntăm în ultima perioadă: 
  

1. Ceea mai mare problemă cu care ne confruntăm deja şi ne vom confrunta şi mai mult în anii 
următori este lipsa medicilor de familie. Din 100 medici de familie, 51 medici au împlinit în anul 
2017 vârsta de 60 de ani sau peste 60 de ani. Dintre aceştia un număr de 22 de medici au deja sau vor 
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avea în a.c. vârsta peste 65 de ani. Menţinerea lor în activitate se avizează anual de către o comisie 
comună a Direcţiei de Sănătate Publică Covasna, a Casei de Asigurări de Sănătate Covasna şi a 
Colegiului Medicilor filiala Covasna, în baza Legii 113/2016. Problema va deveni mai acută pe măsura 
trecerii anilor, când din ce în ce mai mulţi medici de familie vor părăsi sistemul şi nu vom avea cu cine 
să-i înlocuim. Propun publicarea pe site-ul Colegiului Medicilor sau chiar a Ministerului Sănătăţii a 
tuturor praxisurilor în care medicul a împlinit vârsta de 60 de ani. Îîn mod automat la împlinirea 
acestei vârste praxisul ar trebui să devină „posibil de preluat” sau „posibil de negociat”. În acest fel 
tinerii medici măcar ar şti de existenţa posibilităţilor din ţară, şi poate nu ar pleca în străinătate. De 
asemenea o creştere a numărului medicilor de familie, paralel cu diminuarea activităţii birocratie a 
medicilor , ar duce la o mai bună deservire a pecienţilor cu servicii medicale primare.   

2. Direcţia de Sănătate Publică se va confrunta în curând cu o lipsă mare de personal de 
specialitate. La ora actuală avem 5 medici de specialităţile epidemiologie, igienă şi medicina 
muncii din care 2 sunt pensionari, alţi 2 foarte aproape de pensie, iar a cincea face naveta din 
Braşov. În anii precedenţi am scos 3 posturi de rezidenţi. Până la urmă posturile au fost 
ocupate dar din păcate nu am nici ceea mai mică speranţă ca vreunul dintre rezidenţi să vină 
efectiv să lucreze la DSP Covasna. Ar trebui luate măsuri pentru a determina tinerii medici să 
se orienteze spre aceste domenii, deoarece în curând vom rămâne fără medici 

3. O altă problemă de care ne-am mai lovit de câteva ori este în legătură cu ordinul 1519/2009 
privind autorizarea serviciilor de ambulanţă şi a SMURD. Conform acesteia autorizarea se face 
de către o comisie numită de DSP şi este supusă avizării secretarului de stat pe a această 
problemă a MS. Membrii comisiei se aleg dintre specialiştii (medici de urgenţă, ingineri) 
prevăzuţi în  ordinul 64/2010. Problema este că specialiştii repectivi nu prea sunt de găsit, 
lucrează în străinătate,  nu mai vor să vină în aceste comisii, ori sunt supraîncărcaţi. Ar trebui 
pe de o parte reînnoită lista din ordinul 64/2010 sau de găsit un mod de stimulare a acestor 
persoane pentru a face autorizarea mai uşoară şi mai cursivă. 

4. O altă problemă este situaţia medicinei şcolare care de asemenea este fără medici, avem 
numai trei medici în şcolile judeţului. Si acest domeniu trebuie făcut mai atractiv deoarece aşa 
este foarte greu de asigurat asistenţa medicală în scoli. Deşi medici de familie mai ajută în 
acest domeniu aceasta nu este suficient.   

5. Obligarea medicilor de familie să facă gărzi în centre de permanenţă măcar în oraşe. În 
mediul rural sunt foarte greu de create pentru că pur şi simplu nu sunt suficienţi medici. Cu cât 
sunt mai puţini medici în centru cu atât mai multe gărzi trebuie făcute, şi la un moment dat nu 
mai merită indiferent de sumele incasate. Problema este că nu avem nici o posibilitate să-i 
obligăm. Ar fi un mare ajutor atât pentru UPU cât şi pentru camerele de gardă din spitalele 
mai mici. 

6. Luarea camerelor de gardă din spitalele mici cu una-două linii de gardă la bugetul de stat 
alături de UPU şi CPU şi angajarea în aceste a unei ture de asistente. Motivarea este 
următoarea: 

7. Găsirea soluţii pentru spitalele mici în concordaţă cu strategia de dezvoltare 2014-2020, care 
prevede ca principu de bază accesul echitabil la serviciile esenţiale indiferent de zonele în care 
locuiesc oamenii.   

1. Reducerea numărului de paturi fizice determină reducerea numărului de paturi 
contractabile şi ca atare posibilitatea spitalului de a realiza venituri şi conduce către 
faliment. 

2. Consider esenţială păstrarea la spitalele mici a specialităţilor de bază. Dacă acestea 
rămân fără paturi de acuţi, în foarte scurt timp vor rămâne şi fără medici specialiţi 
deoarece niciun medic nu va dori să lucreze acolo din considerente profesionale. În 
foarte puţini ani se va ajunge în situaţia ca zone întregi cu zeci de mii de oameni să fie 
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deservite de câţva medici de familie care nu s-au pensionat încă. Aceasta nu ar fi deloc 
în concordanţă cu principiile de bază ale strtegiei de dezvoltare.  

3. Soluţia ar putea fi dezvoltarea activităţii acestor spitale mici pe lângă activitatea 
actuală cu servicii acordate pacienţilor cronici, care la nivelul spitalelor mari se asigură 
cu costuri mai mari. De exemplu la nivelul judeţului Covasna ar trebui creat un 
compartiment de 15 - 20 de paturi pentru tratament paleativ, inexistent actualmente 
în judeţ. Pentru aceasta însă este nevoie de paturi suplimenatre şi nu de reducere de 
paturi.  

8. În cadrul PN II  - programul de supraveghere a cazurilor de methemoglobinemie ar ar trebui 
extins ca să se facă şi prevenţie. Pentru gravide şi pentru copii cu vârsta de până la 1 an, 
medicii de familie ar trebui să aibă posibilitatea de a prescrie analiza gratuită a apei din 
fântânile folosite pe părinţi. În acest fel am putea PREVENI methemoglobinemia.  

9. Desigur există solicitări şi din partea personalului DSP care se referă în principal la  
întărirea poziţiei şi rolului DSP în cadrul sistemului sanitar judeţean,  
asigurarea continuităţii aprovizionării cu vaccinuri, deoarece în cazul unori lipsuri apar 

redistribuiri între judeţe, iar aceasta perturbă schemele de vaccinare şi afectează 
credibilitatea DSP.  

crearea unei legislaţii mai coerente, 

10. Apar şi la noi persoane (părinţi) care agită populaţia împotriva vaccinăriin copiilor 
împotriva bolilor transmisibile, şi nu prea avem ce să facem cu ei. 

11. Ar trebui creat un fel de manual pentru pregărirea continuă a mediatorilor sanitari.  
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II. SERVICIUL DE SUPRAVEGHERE IN SANATATE PUBLICA 

 

1.Programul Naţional de Imunizare 

OBIECTIV GENERAL: Protejarea sănătăţii populaţiei împotriva principalelor boli care pot fi 
prevenite prin vaccinare. 
 

I. Subprogramul de vaccinări obligatorii  
 

Activitati derulate la nivelul serviciilor/birourilor de supraveghere si control al bolilor 

transmisibile din directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti (DSP): 

 Am asigurat  preluarea şi, după caz, transportul vaccinurilor de la nivelul depozitului 

central; UNIFARM București în condiții de transport corespunzătoare. 

 Distribuirea vaccinului in teritoriu a fost asigurat în toate cele 12  microcampanii lunare de         

vaccinare. 

 A fost supervizat realizarea catagrafiilor.  Serviciul SCBT are o bază de date cu fiecare CMF 

privind nouă născuţii pe luni şi pe fiecare medic vaccinator, acest lucru ne uşurează munca în 

estimarea necesarului de vaccin, dar şi a realizării catagrafiilor. Astfel este confruntată în fiecare 

lună catagrafia primită de la CMF şi cel calculat la nivel de serviciu. 

 Serviciul de supraveghere și control al bolilor transmisibile a estimat cantităţile de 

vaccinuri necesare  şi a urmărit utilizarea eficientă a vaccinurilor solicitate şi repartizate. 

 S-a centralizeazat la nivel judeţean necesarul de vaccinuri pe vârste şi pe tip de vaccin şi a    

fost    transmis la INSP – CNSCBT; în formatul cerut. 

 Personalului medical vaccinator şi a mediatorilor sanitari au fost instruiți, trimestrial şi ori 

de câte ori este nevoie, cu privire la modul de realizare şi raportare a vaccinărilor; 

 Prin telefonul de permanenţă fiecare CMF se poate adresa cu întrebări legate de schemele 

de     recuperare la medicul epidemiolog şi la st med pr, prin email pot fi transmise inscrierile 

greşite spre a fi corectate. 

 Au fost verificate condiţiile de păstrare a vaccinurilor, modul de administrare a acestora în 

condiţii de siguranţă maximă la nivelul furnizorilor de servicii medicale, înregistrarea şi raportarea 

vaccinărilor; 

 Cu ocazia distribuirii vaccinului în teritoriu delegatul nostru verifică condiţiile de păstrare a 

vaccinului şi ocazional facem controale sondaj în perioada microcampaniilor de vaccinare (între 

25-30 a lunii), privind administrarea vaccinului   în condiţii de siguranţă şi înregistrarea corectă a 

acestora.  

 Identificarea comunităţilor cu acoperire vaccinală suboptimal.  
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 Serviciul de SCBT (medicul epidemiolog şi stat.med pr)  s-a deplasat în fiecare cabinet 

medical cu restanţe la vaccinare şi a făcut o bază de date în excel. Fiecare cabinet medical este 

trecut cu catagrafie nominală, dată de naştere domiciliu, status vaccinal şi data recuperării. Astfel 

am putut da sfaturi concrete de recuperări (intervalul de timp de recuperări, vaccinări care se pot 

administra simultan, termene de realizare ). În felul acesta am contribuit la o catagrafiere corectă, 

pe o perioadă de 5 ani . Cabinetele medicale cu o acoperire vaccinală mai slabă au fost 

recontrolate . 

 Mediatorii sanitari din județ  au fost chemați începând din  luna ianuarie  la instructaje 

pentru o  mobilizare  mai eficientă , care sunt punctele din aceste comunitati unde sunt probleme. 

Am organizat 12  instructaje astfel : 

• în ianuarie  – Prevenirea gripei prin vaccinare , măsuri de educație sanitară privind 

îmbolnăvirile de viroză respiratorii și gripă 

•   în luniile februarie – martie – Continuarea vaccinării RRO în comunitățile rrome. 

•   În aprilie  – Continuarea vaccinării RRO în comunitățile rrome. 

•  În luna mai - Continuarea vaccinării RRO în comunitățile rrome, măsuri de igienă 

personală privind prevenirea BDA în sezonul cald. 

•  În luna iunie -  Mobilizare la vaccinare pentru cei care au venit din străinătate, 

prevenirea bolilor sezoniere. 

•   În luna iulie  -  instructaje pentru o  mobilizare  mai eficientă la vaccinare , care sunt 

punctele din aceste comunitati unde sunt probleme. 

•   În luna august -  Prevenirea BDA în sezonul cald. 

•   În luna septembrie -  Mobilizare la vaccinare pentru cei care au venit din străinătate, 

prevenirea bolilor sezoniere, viroze respiratorii, pneumonii, gripe. 

•   În luna octombrie  la instructaje pentru o  mobilizare  mai eficientă la vaccinare , care 

sunt punctele din aceste comunitati unde sunt problem, prezentarea materialului de 

propaganda primită la instructajul din Constanța.  

•   În luna noiembrie - Prevenirea bolilor sezoniere, viroze respiratorii, pneumonii, gripe. 

•   În luna decembrie -  Mobilizare la vaccinare pentru cei care au venit din străinătate, 

prevenirea  gripei  prin vaccinare . 

 Funcţionarea sistemului de supraveghere a reacţiilor adverse postvaccinale indezirabile 

(RAPI) a fost asigurat. Fiecare medic vaccinator a primit Metodologia de Supraveghere a RAPI 

actualizat. În anul 2018  nu am avut raportate cazuri RAPI. 

 O activitate importantă este verificarea şi validarea înregistrării corecte şi completa a 

vaccinărilor în RENV; 
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Activitati desfasurate: 

  Cei care au lucrat în RENV au avut tot sprijinul nostru în întroducerea corectă a copiilor 

(explicarea metodelor de “căutare copil”). 89 medici de familie vaccinatori din totalul de 89 au 

fost verificate  (toate înregistrările făcute în RENV), am trimis la fiecare liste cu greşeli şi 

înregistrări duble,pentru a alege codul unic corect al sugarului, iar cel nefolosit să fie şters de 

responsabilul RENV al DSP. La fiecare sfărşit de lună medicul vaccinator se prezintă cu consumul 

lunar de vaccinuri şi lista imprimată a vaccinărilor introduse în RENV care este confruntat şi 

verificat.  Maternitățile din județ au fost atenționate privind întroducerea unui nou câmp (CNP 

mama) în RENV, pentru a impiedica astfel dublurile. 

 

 Acţiunile de estimare a acoperirii vaccinale, conform metodologiei unice; 
 

Activitati desfasurate:am organizat verificarea cabinetelor medicale vaccinatoare din judeţ, 

am verificat copii in vârstă de 18 luni și cohortele de copii născuți în 2003,2012. 

Rezultatele  activitatii de estimare a acoperirii vacc la varsta de 18 luni desfasurate in luna febr 
2018 nascuti in luna iulie 2016 

                         

Tip vaccin 

Nr copii cu numarul indicat de doze de vaccin in 
antecedentele vaccinale 

URBAN RURAL 

4 3 2 1 0 AV% 4 3 2 1 0 AV% 

Vaccin BCG 0 0 0 72 0 100 0 0 0 

8
1 0 100 

Vaccin hepatitic(Hep B) 0 67 5 0 0 93,6 0 71 6 4 0 87,65 

Vaccin DTPa 0 67 4 1 0 93,6 0 72 2 3 4 88,88 

Vaccin Hib 0 67 4 1 0 93,6 0 72 2 3 4 88,88 

Vaccin poliomielitic(VPI) 0 67 4 1 0 93,6 0 72 2 3 4 88,88 

Vaccin RRO 0 0 0 68 4 94,44 0 0 0 

7
8 3 96,3 

Nr total copii investigati pentru 
antecedente vaccinale Urban =72 Rural = 81 

Evaluarea motivelor nevaccinarii corespunzatoare varstei(2) 

Motivele nevaccinarii             

Contraindicatie medicala Tip contraindicatie 

Nr 
nevaccina

ti 

Tip 
contraindic

atie 

Nr.nevac
cinati 

  temporara 0 temporara 2 

Daca da mentionati nr.nevaccinati 
cu C temporare, respectiv definitive definitiva 0 definitive 0 

Precizati ca C definitive si 
nr.nevaccinati pe tip C   0     

Refuz parinte/apartinator ® Tip refuz vaccin 

Nr 
nevaccina

Tip refuz 
vaccin 

Nr 
nevaccin
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ti ati 

Daca da, refuz general(la toate 
vaccinurile)sau refuz la un anumit 

tip de vaccin 

general 2 general 3 

BCG 0 BCG 0 

Hep B 0 Hep B 0 

Dtpa 0 Dtpa 0 

Hib 0 Hib 0 

VPI 0 VPI 0 

ROR 0 ROR 0 

Neprezentare (N) 2 2 

Pl in strainatate (S) 1 3 

Nr total copii nevaccinati 
corespunzator varstei Urban = 5 Rural= 10 

     
  
Rezultatele activitatii de estimare a acoperirii vacc la alte categorii de copii desfasurate in luna 
febr.2018 

 

             
 

Tip vaccin 

Nr.copii cu numarul indicat de doze de vaccin in antecedentele 
vaccinale 

 

Urban Rural 
 

2 1 0 AV% 2 1 0 AV% 
 

Vaccin ROR - cohorta de nascuti in 
2012 865 63 13 91,92 1041 97 16 90,2 

 

Vaccin dT - cohorta de nascuti in 
2003 0 612 342 64,15 0 781 325 70,61 

 

Nr total investigati pentru 
antecedentele vaccinale (n.2012) Urban= 941 Rural= 1154 

 

Nr total investigati pentru 
antecedentele vaccinale (n.2003) Urban= 954 Rural= 1106 

 

Evaluarea motivelor nevaccinarii corespunzatoare varstei(2)     
 

Motivele nevaccinarii 
Nr.copii nevaccinati corespunzator varstei (3), din cauza 

motivelor mentionate mai jos 

 

Contraindicatie medicala © 

Tip 
contraindicati

e Nr.nevaccinati 

Tip  
contraindicati

e Nr nevaccinati 

 

Daca da mentionati nr.nevaccinati 
cu C temporare, respectiv 

definitive 

Temporara 58 Temporara 77 
 

Definitiva 0 Definitiva 1 
 

Precizati ce C definitive si 
nr.nevaccinati pe tip C     Lupus eritematos 

 

Refuz parinte/apartinator 

Tip refuz 
vaccin Nr.nevaccinati 

Tip refuz 
vaccin Nr.nevaccinati 

 

Daca da, refuz general(la toate general 0 general 0 
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vaccinurile) sau refuz la un anumit 
tip de vaccin RRO 8 RRO 10 

 

dT 19 dT 0 
 

Neprezentare (N) 304 324 
 

Nascut in starinatate (S) 29 18 
 

Omisiune (O) 0 8 
 

Lipsa vaccin (L) Tip vaccin Nr nevaccinati Tip vaccin Nr.nevaccinati 
 

Daca lipsa vaccin da, mentionati 
nr.nevaccinati pt fiecare tip de 

vaccin 

ROR 0 0 0 ROR 0 0 0 
 

dT 0 0 0 dT 0 0 0 
 

Nr.total copii nevaccinati 
corespunzator varstei Urban = 418 Rural = 438 

 

 

Acoperirea vaccinală la 24 de luni, acțiunea din spetembrie 2018. 

  
 
 

Tip vaccin 

Nr copii cu numarul indicat de doze de vaccin in antecedentele 
vaccinale 

URBAN RURAL 

4 3 2 1 0 AV% 4 3 2 1 0 AV% 

Vaccin BCG 0 0 0 72 0 100 0 0 0 81 0 100 

Vaccin hepatitic(Hep 
B) 0 68 4 0 0 94,44 0 76 5 0 0 93,82 

Vaccin DTPa 0 67 4 1 0 93,6 0 75 4 2 0 92,59 

Vaccin Hib 0 67 4 1 0 93,6 0 75 4 2 0 92,59 

Vaccin 
poliomielitic(VPI) 0 67 4 1 0 93,6 0 75 4 2 0 92,59 

Vaccin RRO 0 0 0 69 3 95,83 0 0 0 80 1 98,76 

Nr total copii 
investigati pentru 

antecedente 
vaccinale Urban =72 Rural = 81 

 

   
             

  
 

Datele mai sus au fost centralizate și  raportate către CRSP Cluj şi CNSCBT Bucureşti, unde 

s-a procedat la analizarea lor privind situația pe plan național. 

 

Am asigurat mentenanţa şi metrologizarea spaţiilor frigorifice de păstrare a vaccinurilor la 
nivel judeţean, au  fost efectuate lucrări de reparații și anume; schimbare compresor în 



[ 18 ] 
 

valoare de 2060,00 lei. 
 

Activitate privind încheierea de contracte cu medicii de familie pentru administrarea 
vaccinurilor conform calendarului de vaccinare şi asigură decontarea acestor servicii medicale 
la un tarif de 27 lei / serviciu de vaccinare, pe baza raportului generat de RENV; 

 

S-au făcut acte aditionale la contractele din anul trecut cu menţiunea termenului de contract. 

Activitati desfasurate: Serviciul nostru dupa verificarea inregistrărilor în RENV, face un decont 

lunar către serviciul financiar (sunt trecute vaccinările validate lunar ) tocmai pentru a putea fi 

corect deconta acest serviciu medical. 

 

Activitate privind consumul de vaccin în județ conform PNV 

Primele 5 zile calendaristice ale lunii sunt la dispoziţia mediciilor de familie pentru a raporta 

consumul de vaccin pentru luna precedentă. Astfel după data scadentă centralizăm toate 

rapoartele şi le verificăm. Stocul de vaccin este centralizat şi la nivel de unitate sanitara 

primară şi la nivel de depozit DSP Judeţean pe loturi şi termene de expirare, după care sunt 

trecute în machetele trimise de INSP. 

2. Subprogramul de vaccinări opţionale pentru grupele de risc  

Activitati derulate: 

Am efectuat o campanie de catagrafiere a fetelor între 10-14 ani pentru vaccinarea HPV şi 

am strâns solicitările părinţilor adresate către medicul de familie.  

           Necesarul de vaccin HPV a fost centralizat la nivel judeţean şi înaintat către MS. 

In luna octombrie am preluat patru tranșe de vaccin antigripal în număr de 5510 doze. 
Vaccinarea s-a desfășurat conform instricțiunilor date de MS la grupele de risc stabilite. 

 

Activităţi derulate in cadrul Programului I.2. de supraveghere şi control a bolilor transmisibile 

prioritare 

 

Obiectiv general a fost  depistarea precoce si asigurarea diagnosticului etiologic al bolilor 

transmisibile in vederea implementarii masurilor de limitare a răspândirii acestora la nivel 

national si international. 

A. Supravegherea epidemiologică a bolior transmisibile, intervenţia în focar şi derularea de studii 

epidemiologice de evaluare a incidenţei şi prevalenţei bolilor infecţioase. 

1.Supravegherea bolilor transmisibile prevăzute în reglementările legale în vigoare (culegerea, 

validarea, analiza, interpretarea şi raportarea datelor epidemiologice in conformitate cu HG 

nr.589/2007, OMS nr.1466/2008 şi metodologii specifice elaborate de CNSCBT:  
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In anul 2018  au fost verificate şi validate 96  fişe unice de boli transmisibile, 96  cazuri au fost 

investigate etiologic, conform definiţiei de caz. Astfel am investigat: 

 18 cazuri de Shigeloză  tulpinile au fost trimise la INC Cantacuzino pentru tipizare – 

2 caz infirmat 

  13 cazuri Salmonella tulpina a fost trimisă la INC Cantacuzino pt tipizare 

 7  cazuri confirmate de HAV 

 1 caz confirmat de HVC 

  1 caz confirmat de HB 

 6 cazuri  B.Lyme – confirmate 4- 2 infirmate 

 1 caz listerioza – probabil 

  29 cazuri de scarlatină 

  1 caz sifilis 

  2 cazuri meningită meningococică 

  3 cazuri  meningită WN, din care 1 caz confirmat 

  6 cazuri rujeolă din care 3 confirmate 

  2 cazuri leptospiroză din care 1 confirmat 

  1 caz yersenioză 

  1 caz camphylobacter 

  1 caz infectie pneumococică 

  1 caz meningită bacilară TBC – probabil 

  1 caz listerioză infirmat 

 1 caz legionelloză infirmat 

Toate cazurile au fost supravegheate epidemiologic. 

 Au mai fost raportate numeric: 2868 cazuri BDA,  75 cazuri giardiază, 46  cazuri erizipel, 64 

cazuri scabie, 705 varicelă, 10 cazuri de E.coli, 10 cazuri rotavirus,1 caz meningită bacteriană.  

 Supravegherea virozelor respiratorii : au fost codificate 76589 cazuri noi de IACRS, 1160 

cazuri de pneumonii virale, 16426 cazuri de IACRI, 24 cazuri de gripă. 

 Anul acesta putem remarca  o scădere semnificativă a cazurilor de  hepatită virală acuta 

A, am înregistrat numai 6 cazuri in tot anul 2018.  
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 Cu toate că am avut un număr  crescut de cazuri scarlatină, ( 29 cazuri) dar nici unul nu a 
avut legătură epidemiologică cu un alt caz confirmat. Totuși în fiecare colectivitate unde erau 
cazuri am recoltat probe de exudat naso faringian, un număr de 168 probe cu 9 cazuri de 
purtători sănătoși, un procent de pozitivitate de 5,35 %. 
 Cele 29 cazuri de scarlatină au fost supravegheate epidemiologic conform metodologiei 

trimise de CNSCBT, iar fișele de supraveghere au fost trimise la CRSP Cluj. . Am întâmpinat 

greutăți la urmărirea cazurilor de scarlatină, fiindcă la analizele gratuite (ASLO,VSH, ex urină etc) 

trebuie programare, iar efectuarea acestora în afara programării se face contra cost, astfel 

părinții au refuzat efectuarea lor. Numai la un singur caz am putut duce până la bun sfârșit 

urmărirea cazului. Programarea se face câteodată și la 60 de zile,de la data indicată. 

 

 Au fost depistate cazuri de angină streptococică, cazuri izolate în unitățile de învățământ 

astfel au fost supravegheate  5 unități preșcolare și școlare  unde au fost recoltate mai multe 

exudate faringiene și anume: 62 probe din care 7 erau necorespunzătoare – pozitive -    procent 

de pozitivitate 1,66% 

 Toate cazurile pozitive au fost purtători sănătoși, copii au fost îndrumați la medicul de 

familie pentru prescrierea tratamentului corect și cu recomandarea repetării exudatului înainte de 

întoarcerea în colectivitate. 

 În luna mai am înregistrat un caz de boală meningococică, depistat  într-o tabără de elevi, 

cazul a fost supravegheat epidemiologic, conform metodologiei în vigoare am propus profilaxia a 

15 contacți, dezinfecția pensiunii unde era organizată tabăra. În luna decembrie tot 1 caz 

meningită meningococică, cazul a  avut legătură epidemiologică cu un grup de copii la grădinița 

unde s-a făcut chimioprofilaxie la 22 de copii. 

 In luna august am investigat un caz de meningită WN soldat cu deces, din localitatea 

Tg.Secuiesc. Un bărbat de 76 ani, care nu a călătorit în zone populate de țânțari. Bolnav internat 

pe 06.08.2018 cu insuficiență renală, febră ridicată, frisoane vărsături, stare generală alterată. In 

urma consultului de medicul infecționist s-au recoltat imediat probe (LCR și sânge), probele au 

fost trimise la IC București, din păcate starea pacientului s-a agravat și s-a instalat decesul pe 

18.08.2018. Probele menționate au fost pozitive pt prezența virusului WN, dar conform 

metodologiei după deces  am trimis și 5 fragmente ( 2 fragment trunchi cerebral,2 fragmente 

cerebel, 1 fragment leptomeningial). Prezența virusului Wn a fost confirmat și din aceste 

fragmente.  Supravegherea epidemiologică s-a continuat, am colaborat cu CTS JUD Covasna 

pentru sistarea donărilor pe 30 zile de la punctul de recoltare Tg.Secuiesc, medicii de familie au 

fost atenționați să supravegheze cazurile febrile de etiologie necunoscută. Primăria Tg.Secuiesc a 

efectuat dezinsecție. 

 Supravegherea BDA şi holeră: începând cu 1 iunie 2018  am organizat raportarea datelor 

conform metodologiei, au fost trimise la tipizare si confirmare un număr de 13 tulpini la IC 

Bucureşti.   
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2.Supravegherea bolilor transmisibile, considerate probleme de sănătate publică locală sub 

coordonarea structurilor de specialitate din CRSP:  în judeţul nostru  nu am identificat probleme 

de sănătate publică. 

3.Măsuri de prevenire şi control a focarului de boală transmisibilă (anchetă epidemiologică, 

depistare contacţi, recoltare probe biologice tratament profilactic, dezinfecţie în colaborare cu 

reţeau sanitară primară: 

Focare de angină streptococică :  5 focare de angină streptococică , în fiecare focar s-au recoltat 

exudate nazo-faringiene, numarul si pozitivitatea sunt menționate mai sus.  

4.Asigurarea activităţii epidemiologice în situaţii de urgenţă provocate de calamităţi naturale 

(inundaţii, cutremure etc), în colaborare cu reţeaua de asistenţă medicalăprimară şi de 

specialitate, cu administraţia publică locală, conform practicilor epidemiologice curente: 

 In luna martie cu ocazia inundațiilor am participat cu administrația publică locală la 
acțiuni de dezinfecție în 3 localități din județ Sita Buzăului, Dobârlău și Sita Buzăului. 
 In luna iulie, august din cauza vremii ploioase am avut inundații în 27 de localități, 406 
gospodării afectate. La vaccinarea antitetanică au fost catagrafiați un număr de 209 persoane. 
Astfel din PN.I.1 am relocate un număr de 200 doze de vaccin  antitetanic în valoare de 834,60 lei. 
Dozele de vaccine au fost folosite în localitățiile cele mai afectate. 
 
5.Acţiuni speciale de depistare activă şi prevenire a bolilor transmisibile în comunităţi la risc, cu 

colaborarea CRSP: 

 Nu am avut acţiuni speciale. 

6. Organizarea de instruiri ale personalului medico-sanitar şi ale mediatorilor sanitari cu privire 

la prevenirea, depistarea, raportarea şi controlul bolilor transmisibile, precum şi cu privire la 

vaccinarea populaţiei din grupele expuse la risc sau din comunităţi greu accesibile : 

Instructaj pentru mediatorii sanitari din judeţ pentru prevenirea cazurilor de boli 

transmisibile şi importanţa prezenţei populaţiei rrome la vaccinările obligatorii. Instructaj 

organzat şi ţinut cu mediatorii sanitari din judeţ. Sunt localități unde nu sunt mediatori deși un 

număr semnificativ din populația acestora sunt rromi (ex.Herculian cu cartier separat pentru 

rromi). Astfel au fost organizate 12 instructaje in fiecare luna cu teme de actualitate .  

7. Achiziţionarea de teste şi reactivi pentru diagnosticul bolilor transmisibile prioritare: 

 Am asigurat investigarea etiologică a cazurilor de bolilor transmisibile conform definiţiei 

de caz CE , am organizat supravegherea sezonieră a BDA şi holerei, prin achiziţionarea testelor de 

izolare şi confirmare tulpini pentru E.Coli,  Streptococ, Staphylococ, Rotavirus. 

 In luna octombrie, noiembrie au fost intocmite referate pentru achiziționarea 

următoarelor produse : 
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1. Test API 20 E..................2 cut 

2. Reactivi pentru testul API.........................1 cut 

3. Test Strepto.....................2 cutie 

4. Test Staphylo ...........3 cutie 

5. Kit identificare rapidă API……………1 cut 

 

8.Asigurarea de medicamente, vaccinuri, dezinfectante, materiale sanitare, echipamente de 

protecţie necesare pentru intervenţie în caz de focar-epidemie de boală transmisibilă sau 

situaţii de risc epidemiologic: 

 Avem asigurat pentru intervenţii în focare următoarele materiale sanitare : dezinfectant 

pentru mâini  10 litri, dezinfectant suprafaţă 20 litri, mănuşi de unică folosinţă 300 buc, alcool 

sanitar 10 litri, vată hidrofilă 20 pachete, șervețele antibateriene de unică folosință , 5 cutii 

tablete clor. Dintre aceste materiale am putut ajuta unitățile  școlare în cazul apariției scarlatinei 

și a anginei streptococice 9.Schimburi de informaţii specifice şi colaborare interjudeţeană în 

probleme epidemiologice: 

 Luna ianuarie – 3 cazuri scarlatina cu DSP Brașov 

 Luna februarie – 1 caz Legionella DSP Harghita 

 Luna martie – contacți rujeolă cu DSP Brașov 

 Luna aprilie – contacți rujeolă cu DSP Brașov  

 Luna mai  – 1 caz scarlatina DSP Brasov 

 Luna iunie  – contacți rujeolă cu DSP Brașov 

 Luna iulie  – 1 caz scarlatină, 1 caz meningită bacilară TBC cu DSP Brașov , 1 caz 
leptospiroză cu DSP Mureș 

 Luna august  – 1 caz scarlatina DSP Brasov 

 Luna septembrie  – 1 caz salmonelloză cu DSP Brașov, 1 caz HVA cu DSP Harghita, 1 caz 
infecție cu virus WN DSP București. 
 

  Luna octombrie  – 1 caz HVA DSP Harghita  

 Luna noiembrie  – 1 caz scarlatina DSP Brasov 

 Luna decembrie  – 1 caz salmonelloză cu DSP Brașov, 2 caz HVA cu DSP Harghita 

 
10.Alte activități 

Continuăm supravegherea hepatitelor B,C conform metodologiei de supraveghere, datele 
sunt prelucrate în EpiInfo și trimise la CRSP Cluj.  

Urmărirea cazurilor de paralizie acută flască se face săptămânal prin verificarea sondaj al 
foiilor de observații de la  Spitalul Județean de Urgență Dr.Fogolyan Sft.Gheorghe secția 
contagioase copii. 

Depistarea, verificarea și raportarea alertelor naționale, participarea la verificarea 
alertelor internaționale și asigurarea răspunsului rapid.   
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 Supraveghere şi control al infecţiei HIV 

Obiectiv principal: 

 Reducerea morbidităţii asociate cu infecţia HIV, reducerea transmiterii verticale a infecţiei 
HIV, reducerea transmiterii pe cale sexuală de la pacient HIV pozitiv la persoană neinfectată HIV 
prin utilizarea tratamentului ARV, prelungirea duratei de supravieţuire pentru persoanele 
infectate HIV. 
 Am asigurat testarea gratuită a gravidelor pentru o depistare precoce. 

Totodată au fost testate grupele populaţionale la risc de a transmite infecţia. Testele au 

fost asigurate în permanenţă. 

Am depistat 3 cazuri noi, cele 3 cazuri au fost consiliați post-testare, stadializați și urmează 

tratament antiretroviral. 

Am înregistrat 3 decese prin boli asiciate HIV SIDA. 

Toţi bolnavii în evidență  au fost testate şi stadializate periodic prin Centrul Regional HIV-

SIDA Braşov şi le-am asigurat necesarul de medicamente pentru tratamentul ARV – antiretroviral. 

Nu au fost sincope în tratament. 

Am participat la programe de consiliere a acestora pentru a le asigura un comportament 

sigur al persoanelor care trăiesc cu HIV-SIDA: 

Prin medicii de familie şi ginecologi toate gravidele au fost consiliate pretestare. 

Județul nostru nu s-a confruntat cu probleme privind  achiziția medicamentelor ARV, față 

de alte județe din țară  păstrând astfel o continuitate corectă în tratament. 

Supravegherea şi controlul infecţiilor nosocomiale 

În  anul 2018 au fost raportate un număr de 81 infecţii nosocomiale . 

Pentru aceste 81 infecţii au fost întocmite corect 81 fişe de IN şi validate de Serviciul SCBT. 

Cazurile au fost prelucrate astfel :  viroze respiratorii 8 cazuri, afecțiuni digestive 59 cazuri, 

infecția plăgii 2 caz, septicemie din hemocultură 7 cazuri, infectie tegumetară 1 caz, urinar 3, 

1 alte. 

Raportarea se imparte astfel :  

 81 cazuri Spitalul Judetean de Urgență Dr Fogolayn Sft.Gheorghe : neurologie 

6,urologie 2, ATI 9, ortopedie 7, pneumologie 2, gastro-enterologie 2, chirurgie11, 

cardiologie 4 ,  interne 11 , boli infectioase 12, TBC 1, nefrologie 10, pediatrie 1, 

psihiatrie 1,HIV SIDA 1, oftalmologie 1. 

Nu au fost înregistrate focare de IN, nici cazuri grave, care necesită implicarea DSP-ului. 
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 Compartimentul de epidemiologie a urmărit lunar evoluţia probelor recoltate de 

laboratorul interior al fiecărei unităţi sanitare. 

 Au fost organizate instructaje profesionale pentru cadrele medicale cu privire la prevenirea 

infecţiilor nosocomiale. 

 Din iulie 2014 am început supravegherea infecţiei cu  Clostridium difficile, conform 

metodologiei primite de la MS. Raportarea şi investigarea cazurilor se desfăşoară lunar, iar 

fişele prelucrate în EpiInfo sunt trimise către INSP CNPCBT. Din 1 octombrie 2014 am trecut la 

raportarea săptămânală a cazurilor suspecte-confirmate, conform machetei trimise de 

CNSCBT Bucureşti. In anul 2018 au fost investigate 60 cazuri de infecţie cu  Clostridium 

difficile, fișele prelucrate și analizate au fost înaintate către Institutul Național de Sănătate 

Publică București.Din pacate am înregistrat și 5 recăderi. 

 Pe parcursul anului 2018 au fost raportate  24 cazuri de postexpunere accidentale, cazurile 

au fost investigate şi urmărite corect. Din păcate numai Spitalul Județean de Urgență 

Dr.Fogolyan Sft.Gheorghe a raportat corect,  unitățile  sanitare din județ au ignorant acest 

lucru cu toate că e foarte puțin probabil să nu fi avut asemenea evenimente. 

Probleme:  

Unităţiile sanitare au o raportate foarte slabă în ceea ce priveşte infecţiile nosocomiale.Unele 

unităţi chiar nu declară deloc din considerente economice privind contractul cu CAS.  

În domeniul autorizării, avizării: 

În anul 2018   au fost autorizate un număr de 12  unităţi sanitare, s-au acordat , viza anuala 5,  

notificari 3. 

 



[ 25 ] 
 

COMPARTIMENTUL DE EVALUARE A FACTORILOR DE RISC DIN 
MEDIUL DE VIAŢĂ ŞI DE MUNCĂ 

 

IGIENA MEDIULUI ŞI ALIMENTAŢIEI 

1. Domeniul privind  protejarea sănătăţii publice prin prevenirea îmbolnăvirilor 
asociate factorilor de risc determinanţi din mediul de viaţă  

 Supravegherea apei potabile distribuite în sistem centralizat în zonele de aprovizionare 

mari (inclusiv determinări de laborator); 177 

 Evaluarea calităţii apei de îmbăiere (inclusiv determinări de laborator); 73 pr. 

 Supravegherea cazurilor de methemoglobonemie acută infantilă generată de apa din 

fântână; 1 caz; 

 Monitorizarea apelor potabile îmbuteliate – altele decât apele minerale naturale sau 

decât apele de izvor; 4 probe  

 Supravegherea calităţii apei potabile distribuite în sistem centralizat în zonele de 

aprovizionări mici; recoltări de probe 130; 

 Monitorizarea intoxicaţiilor accidentale cu CO, băuturi alcoolice, ciuperci sau alte produse 

care nu se încadrează în categoria produselor chimice, precum și cele acute neprofesionale 

cu pesticide: 125 cazuri, 4 decese; 

 Monitorizarea şi inspecţia modului de gestionare a deşeurilor rezultate din activităţi 

medicale; 108 rapoarte, completare machete trimestriale; 

 Supravegherea calității apei de fântână și a apei arteziene de utilizare publică – 35 fântâni 

analizate – 70 probe de apă; 

 Supravegherea produselor cosmetice în relație cu sănătatea umană – 11 probe; 
 

2. Domeniul privind  protejarea sănătăţii publice prin prevenirea îmbolnăvirilor asociate 

factorilor de risc alimentari şi de nutriţie 

 Monitorizarea calităţii suplimentelor alimentare; catagrafiere – 11 probe verificate; 2 

probe recoltate și trimise la CRSP Cluj; 

 Monitorizarea alimentelor tratate cu radiaţii – 2 probe; 

 Monitorizarea alimentelor cu adaos de vitamine, minerale şi alte substanţe; catagrafiere - 

10 produse; 

 Monitorizarea apelor minerale îmbuteliate: 4 probe;  

 Monitorizarea nivelului de iod din sarea iodată pentru consumul uman: 18 probe; 
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 Rolul alimentului în izbucnirile de toxiinfecţii alimentare din România – în anul 2018  nu  s-

au înregistrat cazuri de toxiinfecţie alimentară; 

 Evaluarea aportului de substanțe excitante din băuturi energizante – 2 probe; 

 Evaluarea valorii nutritive a alimentelor – determinarea conținutului de sare din mâncarea 

pregătită – 11 probe; 

 
Alte activităţi desfăşurate in cadrul Compartimentului Igiena Alimentaţiei şi Igiena Mediului 

 Analizarea şi evaluarea conformării proiectelor privind igiena şi sănătatea publică, la 

amplasarea, amenajarea, construirea şi pentru funcţionarea unei unităţi, care desfăşoară 

o activitate cu risc pentru sănătatea populaţiei  - Proiecte din domeniul nealimentar / 

alimentar, notificări, negaţii, fonduri europene – asistenţă de specialitate de sănătate 

publică; 91 

 Analiza şi investigaţia sanitară care condiţionează din punct de vedere tehnic şi juridic, 

punerea în funcţiune activităţi în obiective de interes public - Documentaţii FEADR, 

declaraţii ORC Covasna – ASF – uri, certificate de conformitate; 48 

 Participare la sedinţele CAT la  APM şi Consiliul Judeţean -Documentaţii PUD, PUZ, PAC; 

Acord de mediu, respectiv autorizaţie sau aviz de mediu; 49 

 Elaborare PLAM şi PRAM (Plan de activitate local şi regional de mediu); semestrial; 

 Interpretarea rezultatelor de laborator, calcularea costurilor de analiză de apă potabilă si 

comunicarea acestora către contabilitate DSP şi către producătorii de apă; 

 Activităţi de teren: recoltări de probe de apă în cadrul monitorizării de audit a calităţii 

apei potabile şi la cerere (431 probe), recoltări probe de alimente, materie primă la 

cerere, verificarea obiectivelor supuse autorizării din punct de vedere a respectării 

legislaţiei sanitare în vigoare; 

 Studierea legislaţiei noi şi modificate; 

 Participări la diverse instructaje, workshopuri; 

 Studierea şi aplicarea legislaţiei sanitare în vigoare; 

 Consultanţă de specialitate; 

 Alte sarcini primite de la conducerea instituţiei; 
 
 

 

IGIENA COLECTIVITĂŢILOR DE COPII/TINERET 
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SUBPROGRAMUL 3: DE SUPRAVEGHERE A STĂRII DE SĂNĂTATE A POPULAŢIE 

II. Supravegherea starii de sanatate a copiilor şi adolescenţilor din colectivităţi prin 
efectuarea triajului epidemiologic după vacanţe 

 

 nr. medici scolari (MS) implicati: 5 MS, 10 Asist. MS; nr. medici de familie(MF)implicati: 49; nr. 

copii examinati MS: 72417;  

Alte activităţi desfăşurate în cadrul Igienei Colectivităţilor de copii/tineret 

 Acordare la cerere ASF şi negaţii pentru proiecte pentru unităţile de învăţământ din 
judeţul Covasna: 20 

 Centralizarea rezultatelor examenelor medicale  efectuate – triaj epidemiologic, cu ocazia 
începerii anului şcolar şi după revenirea din vacanţa de iarnă şi primăvară a elevilor ; 

 Alte acţiuni destinate rezolvării priorităţilor locale; 

 
MEDICINA MUNCII ŞI IGIENA RADIAŢIILOR 

 S-au  controlat unităţile cu generatori de radiaţii ionizante şi tehnici nucleare din 
municipiile Sfântu Gheorghe şi Târgu Secuiesc, oraşele Întorsura Buzăului, Covasna, Baraolt  
privind respectarea Normelor Fundamentale de Securitate Radiologică şi a Legii 111/1996. 
Supravegherea personalului expus profesional la radiaţii ionizante 

 
S-a verificat autorizarea personalului expus profesional la radiaţii ionizante pentru desfăşurarea 
activităţii nucleare. 
S-a urmărit conrolul dozimetric individual şi efectuarea controlului medical periodic conform 
legislaţiei în vigoare a personalului expus profesional la radiaţii ionizante. 

 
Alte activităţi desfăşurate in cadrul Comp. Medicina Muncii şi Igiena Radiaţiilor 

 Centralizarea şi analiza situaţiei angajaţilor expuşi la noxe - Determinări: aeromicrofloră, 

sonometrii ; 381 

 Implementarea programelor privind protejarea sănătăţii şi prevenirea îmbolnăvirilor asociate 
factorilor de risc ocupaţionali: 66;  

 Participarea la încadrarea locurilor de muncă în condiţii deosebite şi speciale 59   
 Participarea la elaborarea şi execuţia planurilor de acţiuni privind implementarea în plan 

judeţean a aquis-ului comunitar în domeniul sănătăţii şi securităţii în muncă: 7 ;  
 Evaluarea factorilor de risc ocupaţionali - Controale, buletine de expertiză, procese verbale 78 

;  
 Acţiuni de evaluare, comunicare de risc şi informare asupra riscului profesional - Procese 

verbale 85;  
 Alte acţiuni destinate rezolvării priorităţilor locale;  
    Implementarea legislaţiei de sănătate în muncă la nivel teritorial; 

 
  Monitorizarea radioactivităţii apei şi alimentului 
 

o S-au recoltat probe de apă potabilă care au fost  transportate la   DSP Braşov  în    vederea 
efectuării  analizelor radiochimice. 
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PROGRAMUL NAŢIONAL DE PROMOVARE A  SĂNĂTĂŢII 

a. intervenţii pentru un stil de viaţă sănătos; 
b. evaluarea stării de sănătate a populaţiei generale. 

 

II. Stadiul realizării activităţilor prevăzute în cadrul programului  
1.1. Organizarea și desfășurarea campaniilor IEC destinate celebrării zilelor mondiale/europene 
conform calendarului priorităţilor nationale: 
Campania IEC nr.1 - Săptămâna Europeană de Prevenire a Cancerului de Col Uterin (SEPCCU) 

28 ianuarie-3 februarie. –  Campanie de informare privind - furnizarea informaţiilor către 
populaţie referitoare la prevenirea bolilor şi la promovarea sănătăţii.  
Tema 2018:  - Reducerea riscului și amplificarea prevenției 
 Slogan: - Testarea preventivă Babeș-Papanicolau: barieră simplă și eficientă împotriva cancerului 
cervical! 

Scop:  - Conștientizarea pe scară largă a populației feminine românești în privința căilor de 
limitare a riscului major de cancer cervical 
OBIECTIV NATIONALE  

 Diseminarea pe scară cât mai largă a cunoștințelor de nivel mediu (liceal) privind 
anatomia și fiziologia aparatului genital feminin și istoria naturală a cancerului de col 
uterin. 

 Conștientizarea populației feminine, dar și a partenerilor de viață, în privința prevenției 
cancerului cervical, ce poate evita boli grave și salva vieți.  

 Cunoașterea la nivele populaționale cât mai largi a factorilor de risc biologici și 
comportamentali (stil de viață) a căror amplitudine face din România cea mai defavorizată 
din Europa, în privința cancerului cervical.   

 Difuzarea cât mai largă, ca loc și timp, nelimitată la Săptămâna Campaniei, a informațiilor 
privind principalul test de screening pentru cancerul cervical: testul Babeș-Papanicolau 
(BPN) ce poate asigura, cu sensibilitate și specificitate rezonabile și la un cost acceptabil,  
depistarea bolii începând cu stadiul subclinic.  

 Informarea personalului medical și a publicului privind noile tehnologii de prevenire, 
inclusiv vaccinarea și genotiparea HPV. Perioada derularii: 16 Noiembrie  2017 

Perioada de derulare a campaniei SEPCCU 2018 - Săptămâna 28 ianuarie-3 februarie 

Mesaje cheie 2018 

 Studiile epidemiologice documentează că screening-ul de masă practicat sistematic reduce 
riscul de apariție a unui cancer de col uterin de-a lungul vieții la un nivel foarte scăzut 
(semnificativ sub 1%). 

 Dacă programele eficiente de screening sunt complementate cu vaccinarea anti-HPV 
practic toate cancerele de col uterin pot fi prevenite.  

 Reguli generale ale stilului de viață sănătos (renunțarea la fumat, începerea vieții sexuale 
cât mai târziu posibil în cadrul familial, evitarea promiscuității sexuale pe tot parcursul 
vieții) contribuie sensibil la reducerea riscului specific.  

Grupuri țintă 

 Populaţia generală începând cu fete tinere și femei 
 Medicii de familie 

 Medicii specialişti ginecologi 
 Educatorii de sănătate, mai ales cei orientați către tineret 

 Farmaciştii și alte rețele de distribuire a mijoacelor de prevenire a ITS urilor  
 Decidenții în probleme de sănătate la nivel național, regional și local 
 Mass - media 
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Activitatile derulate  
- articole de presa, distribuirea materialelor promotionale 

- Campanie amplă de propagandă pe site-ul de socializare si site –ul DSP 
             
Locul derularii activitatii (ilor) (scoala, CMI, etc): mass media, judetul Covasna 

Materiale IEC utilizate (nr. si tip) materiale informative,  
Total cheltuieli:  din bugetul PN V: 0 Ron  

         alte surse decat PNV: 0 

 
 
Campania IEC nr.2.  – Luna Nationala de Prevenire a Cancerului Februarie 2018 –  Campanie de 
informare privind - furnizarea informaţiilor către populaţie referitoare la prevenirea bolilor şi la 
promovarea sănătăţii.  
PERIOADA - Luna februarie 2018 

I. 4 februarie 2018 – Ziua Mondială de Luptă împotriva Cancerului (ZMC) 
II. 15 februarie 2018 – Ziua Internațională de Luptă împotriva Cancerului la Copii (ZICC) 
Slogan:  Noi Putem. Eu Pot. 
Grupuri țintă LNPC 2018: 

 Populația generală 

 Pacienții cu cancer, adulți și copii 
 Familiile pacienților cu cancer 

 Persoanele care îngrijesc bolnavi cu cancer 

 Furnizorii de servicii medicale 

 Politicienii 
Activitatile derulate  
- articole de presa, distribuirea materialelor promotionale 

- Campanie amplă de propagandă pe site-ul de socializare si site –ul DSP 

-  Discuții despre prevenirea cancerului. 
-  Postare de afișe și distribuire de materiale informative în locuri publice. 
-  Publicare de articole pe propriul website. 
 -  Organizare de evenimente pentru a promova activitatea fizică.             
Locul derularii activitatii (ilor) (scoala, CMI, etc): mass media, judetul Covasna 

Materiale IEC utilizate (nr. si tip) materiale informative,  
Total cheltuieli:  din bugetul PN V: 0 Ron  
                            alte surse decat PNV: 0 

 
Campania IEC nr.3.  – Ziua Mondială a Apei (22.martie) – Campanie de informare privind - 
furnizarea informaţiilor către populaţie referitoare la prevenirea bolilor şi la promovarea 
sănătăţii. 
Periada de derulare – 22 Martie 2018  
Tema din acest an - Natură nepoluată pentru apă de calitate – analizează modurile în care prin 
protejarea naturii pot fi depășite problemele legate de poluarea apei. 
          Sloganul WWD 2018: - Să protejăm Natura & Apa – indispensabile vieții pe Terra ! 

          Scopul WWD 2018: Reducerea poluării mediului natural  implicat esențial în calitatea apei 
Obiectiv general WWD 2018  Conștientizarea autorităților și comunităților la nivel național, 
regional și local  asupra proceselor de poluare a mediului natural ce afectează calitatea apelor.  
Activitatile derulate  
- articole de presa, distribuirea materialelor promotionale 
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-  Postare de afișe și distribuire de materiale informative în locuri publice. 
-  Publicare de articole pe propriul website. 
 -  Organizare de evenimente - Pe data de 16. 03. 2018 a a vut loc o campanie de educatie 
sanitara la Liceul Puskas Tivadar din Sf.Gheorghe pentru clasele X – XI cu Tema  - Natură 
nepoluată pentru apă de calitate. 
Locul derularii activitatii (ilor) (scoala, CMI, etc): Liceul Puskas Tivadar din Sf.Gheorghe ,mass 
media, judetul Covasna 

Materiale IEC utilizate (nr. si tip) materiale informative,  
Total cheltuieli:  din bugetul PN V: 0 Ron  
                            alte surse decat PNV: 0 

 
Campania IEC nr.4 - Săptămâna Europeană a Vaccinării  2018 

 Inițiativă regională condusă și coordonată de Biroul OMS Regional pentru Europa; 

 sărbătorită anual pentru a sensibiliza populația și pentru a susține lupta împotriva bolilor 
care pot fi prevenite prin vaccinare. 

 
Sloganul generic - ”Vaccinarea protejează sănătatea în fiecare etapă a vieții”,  
SEV 2017 propune sensibilizarea populației în privința: 
 importanței vaccinării pe tot parcursul vieții 
 necesității imperative de creare și susținere a unei imunități de grup în toate comunitățile, din 
întreaga regiune. 
VIZIUNEA campaniei 
”O Regiune Europeană fără boli care pot fi prevenite prin vaccinare, în care toate țările oferă 
acces echitabil la vaccinuri de înaltă calitate, sigure și accesibile și la servicii de vaccinare, pe tot 
parcursul vieții.” 

SCOPUL SEV 

Creșterea acoperirii vaccinale, prin atragerea atenției și prin creșterea gradului de conștientizare 
asupra importanței vaccinării, cu un accent special pe grupurile vulnerabile. 
TEMA SEV 

Vaccinurile sunt benefice 

Vaccinarea protejează sănătatea în fiecare etapă a vieții 
OBIECTIVE SEV 

 creșterea acoperirii vaccinale, mai ales prin abordarea grupurilor vulnerabile sau slab 
deservite; 

 creșterea angajamentului față de vaccinare la nivel politic, profesional și personal; 

 creșterea gradului de conștientizare cu privire la importanța vaccinării, în rândul părinților 
și al altor persoane care îngrijesc copii, profesioniștilor din domeniul sănătății, factorilor 
de decizie politică și al presei; 

 creșterea succesului programelor de vaccinare, prin utilizarea metodelor de advocacy și a 
comunicării țintite. 

SLOGAN SEV 

„Prevenire. Protecție. Vaccinare.” 

Mesaje cheie SEV 

 Vaccinarea protejează sănătatea în fiecare etapă a vieții. 
 Prin creșterea acoperirii vaccinale, rujeola și rubeola pot fi eliminate, din toate țările 

europene. 
 Vaccinarea fiecărui copil este esențială pentru prevenirea bolilor și protejarea vieții. 
 Vaccinarea salvează vieți! 

 Prin vaccinare, bolile pot fi controlate și eliminate. 
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GRUPURI ȚINTĂ SEV 

 Populația generală 

 Părinți și alte persoane care îngrijesc copii 

 Grupe de populație, considerate la risc 

 Grupuri vulnerabile sau greu accesibile 

 Profesioniști din sistemul sanitar 

 Factori de decizie politică 

 Presa 

ACTIVITĂȚI SEV 

o Distribuirea de materiale informative pentru grupurile țintă : părinți și populația generală 
( direct sau prin medicii de familie) ; 

o Afișarea materialelor campaniei pe websiteul instituției; 
o Instruirea mediatorilor sanitari din Judetul Covasna 

 
Materiale IEC utilizate (nr. si tip) materiale informative,  
Total cheltuieli:  din bugetul PN V: 0 Ron  

         alte surse decat PNV: 0 

 
 
Campania IEC nr.5.  – Ziua Mondiala a Sanatatii 2018 Aprilie 07. -  Direcţia De Sănătate Publică 
Covasna, Compartimentul Promovarea Sănătăţii a desfăşurat o campanie de informare – educare 
– comunicare, programe de educaţie sanitară pentru părinții copiilor care frecventează Grădinița 
cu Program Prelungit Csipike din Sf.Gheorghe. 
 Tema – Ziua Mondială a Sănătății 2018 – Sănătate pentru toți  

- Alimentația Sănătoasă 

- Stilul de Viață Sănătos 

- Acitivitate Fizică 

- Vaccinarea 

- Acoperirea Universală cu Servicii de Sănătate – să trecem de la concept la acţiune  
- Sănătatea individuală este parte integrantă a sănătăţii  
- Invitata noastră cu această ocazie este Dr. Bodo Erika , medic specialist pediatrie din 

Spitalul  Spitalul Judetean de Urgente Dr. Fogolyán Kristóf  din Sf.Gheorghe 

pe data de 26.04.2018.  
Locul derularii activitatii (ilor) (scoala, CMI, etc): Grădinița cu Program Prelungit Csipike din 
Sf.Gheorghe 

Materiale IEC utilizate (nr. si tip) materiale informative,  
Total cheltuieli:  din bugetul PN V: 0 Ron  
                            alte surse decat PNV: 0 

 
Campania IEC nr.6. - Campania IEC nr.3. - Proiectul - Luptă impotriva Abuzului şi Traficului Ilicit 
de Droguri 26 iunie 2018. 
-amplasarea unui stand informativ în parcul central din Sfântu Gheorghe în cadrul căruia a fost 
organizată o expoziție de lucrări realizate de către elevii participanţi la concursul naţional Mesajul 
Meu Antidrog, ediţia a XIV-a; efectuarea de măsuratori pulmonare de către DSP Covasna; 
postarea de bannere cu caracter informativ privind efectele consumului de tutun asupra sănătăţii; 
asigurarea vizibilităţii instituţionale prin amplasarea bannerelor cu siglele organizatorilor; 
Indicatori activitate: Beneficiari direcți:300 membri ai comunității,300 fly-ere, 3 voluntari 
antidrog,3 rollap-uri,40 lucrări mesajul meu antidrog 

http://spitfog.ro/
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- Susţinerea unor activităţi interactive cu tematică antidrog în cadrul taberei organizate de către 
Clubul Sportiv Herghelia Barabas, în localitatea Reci, Jud. Covasna; transmiterea unor mesaje 
preventive centrate pe stilul de viață sănătos prin sport –echitaţie, ca alternativă la consumul de 
droguri, în cadrul claselor de antrenament organizate de către Clubul Sportiv Herghelia Baraba; 
Indicatori activitate: Beneficiari direcți: 13 copii,13 materiale informative 

-lansarea unei pagini de profil facebook cu titlul proiectului: Un părinte informat, un copil 
protejat!, ca suport on line pentru un număr de 250 părinţi, cu informaţii şi sfaturi utile, strategii 
de comunicare eficientă în familie, discuţii interactive cu beneficiarii proiectului în mediul on line 
privind serviciile de prevenire şi cele de asistenţă. Traducerea cărtii Subiecte tabu. 
Drogurile…Chiar trebuie sa vorbim despre asta?! 

Total cheltuieli:  din bugetul PN V: 465  Ron  
                            alte surse decat PNV: 0 

 
Campania IEC nr.7 - Luna Naţională împotriva alcoolismului - iulie 2018 

- Spune NU alcoolului în timpul sarcinii 
- Protejează viața din tine 

 - Informarea populaţiei cu privire la efectele consumului de alcool asupra sănătăţii. 
- Reducerea consumului dăunător de alcool de către populaţia generală şi prevenirea consumului 
de alcool la adolescenţi, tineri şi gravide. 
- Pe data de 24 Iulie 2018  DSP Covasna în parteneriat cu CPECA Covasna s-a desfășurat o 
activitate IEC adresată mediatorilor sanitari și asistenți comunitari care își desfășoară activități în 
comunitățiile vulnerabile, aflate la risc, pe tema consumului de alcool. 
Materiale IEC utilizate (nr. si tip) materiale informative,  
Total cheltuieli:  din bugetul PN V: 0 Ron  
         alte surse decat PNV: 0 

 
Campania IEC nr.8.  – Săptămâna Mondială a alăptării 1-10 august 2018  
- în vederea  promovării alăptării cu scopul informării familiilor cu copii mici şi femeilor gravide 
despre beneficiul alăptării. 
 - Săptămâna Mondială a Alăptării 
 - Beneficiile alăptării 
 - Sfaturi pentru mamele care alăptează 

Locul derularii activitatii (ilor) (scoala, CMI, etc): Media 

Materiale IEC utilizate (nr. si tip) materiale informative,  
Total cheltuieli:  din bugetul PN V: 0 Ron  
                            alte surse decat PNV: 0 

 
Campania IEC nr.9 - Ziua Mondială a Vârstnicilor – 1 Octombirei 2018  Câminul Zathureczky 
Berta – Sf. Gheorghe și Câminul de Bătrâni – Hăghig 

15-16 octombrie 2018 Conferinta 

15 octombrie 2018 - Festivitatea organizată la sediul instituției 
            16 octombrie 2018 - Curs de formare profesională: 

- Demența, semne de alarmă, simtomatologie și tratament 

- Prevenirea bolii Alzheimer 

- Cum va fi când voi îmbătrâni? 

- Sarcopenia și fragilitatea vârstnicului 
- Empatia în epoca de aur 

Materiale IEC utilizate (nr. si tip) materiale informative,  
Total cheltuieli:  din bugetul PN V: 0 Ron  
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         alte surse decat PNV: 0 

 
Campania IEC nr.10.  – Ziua Națională Fără fum de Tutun – Noiembrie 2018 

ORGANIZATORI: Centrul de Prevenire, Evaluare şi Consiliere Antidrog Covasna 

                                   Direcţia de Sănatate Publică Covasna,      
PARTENERI:   Direcția  Județeană pentru Sport și Tineret Covasna 

                          Inspectoratul Județean de Poliție Covasna – Biroul de Analiză și Prevenire a 
Criminalității 
                          Inspectoratul de JandarmiJudețean Gheorghe Doja Covasna                  
SCOP – Menţinerea la un nivel scăzut a consumului de tutun (prevalenţa), reducerea cazurilor de 
noi fumători (incidenţa) în rândul populaţiei din învăţământul preuniversitar (gimnazial şi liceal).  
OBIECTIV GENERAL –  Creşterea nivelului de informare, educare şi conştientizare a populaţiei 
şcolare în vederea neînceperii consumului de tutun, în cadrul programelor şcolare, extraşcolare şi 
de petrecere a timpului liber;  
OBIECTIVE  SPECIFICE:  
- Dezvoltarea unor atitudini şi practici la nivelul întregii populaţii aflată într-o formă de 
învăţământ, prin intermediul programelor şcolare şi de petrecere a timpului liber, în scopul 
adoptării unui stil de viaţă sănătos, fără tutun, alcool şi droguri.  
- Creşterea influenţei factorilor de protecţie pentru evitarea sau cel puţin întârzierea debutului 
consumului de tutun ; 
Locul derularii activitatii (ilor) (scoala, CMI, etc): Sala Sporturilor din Sf.Gheroghe 

Activități desfășurate:  
- A fost organizată Cupa Gabriela Rotiș – Nagy, la handbal, ediția a XI –a pe data de 

17.11.2018. și 18.11.2018. 
- Realizarea de proiecții de spoturi antitutun, imagini din activitatea de cantonament 

a sportivelor de performanță 

- Prezentarea  - Declarației antitutun –  
- Conceperea și transmiterea de mesaje cu character preventivantitutun 

Materiale IEC utilizate (nr. si tip)  
Direcția de Sănătate Publică Covasna – Compartimentul Promovarea Sănătății: 

- 80 materiale informative promovând sportul ca stil de viață sănătos, fără tutun , în 
rândul tinerilor 

- Echipamente sportive – 25 de tricouri și 25 de șorturi 
Direcția  Județeană pentru Sport și Tineret Covasna: 

- Medalii, cupe și diplome de participare 

Inspectoratul Județean de Poliție Covasna – Biroul de Analiză și Prevenire a Criminalității: 
- 5 tricouri 
- 10 rucsace Orange 

La activitate au participat – 200 persoane și au fost distribuite 200 materiale informative 

Total cheltuieli:  din bugetul PN V:   

- Echipamente sportive – 25 de tricouri și 25 de șorturi  - 1150 Ron 

- Afișe – 10 Ron 

- Tricouri cu mesaje educaționale , buc 78 – 1950 Ron 

TOTAL: 3110 Ron 

   alte surse decat PNV: 0 

 
Campania IEC nr.11. - Proiectul - Ziua Europeană a Informării despre Antibiotice - 18 noiembrie 
2018 

1. Obiective naţionale 2018 
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 Creșterea gradului de conștientizare și înțelegere a rezistenței la antimicrobiene în rândul 
personalului medical și pacienților. 

 Promovarea în rândul personalului medical a respectării aplicării corecte a protocolului 
terapeutic în privința tratării infecțiilor de orice natură. 

 Creșterea conștientizării în rândul personalului medical și de management al unităților 
sanitare asupra necesității respectării cu strictețe a normelor de igienă spitalicească. 

 Promovarea în rândul populației generale a informațiilor cu privire la utilizarea corectă a 
antibioticelor (utilizarea numai cu prescripție medicală și respectarea cu strictețe a 
acesteia precum și evitarea consumului abuziv de antibiotice). 

2. Slogan: 
  “Utilizați prudent antibioticele pentru  protejarea sănătății dumneavoastră și a 
comunității! ” 

3. Grupuri țintă  
 Populaţia generală începând cu tineretul 
 Medicii de familie 

 Medicii specialişti (începând cu infecţioniștii şi epidemiologii) 
 Farmaciştii 
 Managerii spitalelor 

 Medicii și tehnicienii veterinari 
 Mass-media 

Postări tematice pe site-ul și/sau pe pagina Facebook a DSP și alte site-uri social media  pentru 
promovarea evenimentelor locale ZEIA 2018 și oferirea de informații/consiliere privind 
evitarea/reducerea infecțiilor precum și măsurile de igienă aferente.  
Pregătirile activitățiilor: 
 Punerea la dispoziţie de materiale grafice IEC (posterele din pachetul suport ZEIA 2018 

multiplicate, în format pliant) în spaţiile de aşteptare din cadrul spitalului 
judeţean/orăşenesc sau de la cabinetele medicilor de familie. 

 Pupitre tematice cu materiale IEC în farmacii. 
 Intervenţii media locală (presa scrisă, radio, TV). 

Total cheltuieli:  din bugetul PN V: 800  Ron  - 400 Postere 

                                                             87,50 Ron – Traducerea din limba română în limba maghiară 

                            alte surse decat PNV: 0 

 
Campania nr.12 - Ziua Internațională a Dizabilitătții – 3 Decembrie 2018 – Proiectul Acceptă 
mă! 

runda a VIII a al  programului de informare-educare-comunicare(IEC) a adolescenţilor împreună 
cu Asociația Philadelphia Pro Familia Support din Sf.Gheorghe, în colaborare cu Fundaţia 
Creştină Diakonia-Casa Iris din Sf.Gheorghe , Scoala Generală Nicolae Colan și Școala Generală 
Varadi Jozsef. Din Sf.Gheorghe. 
Scopul programului 
 Să motiveze elevii în ceea ce priveşte acceptarea persoanelor cu diferite handicapuri şi 

încurajarea de a trăi alături de ei. 
 Să educe adolescenţii, precum şi mediul lor familial şi şcolar în privinţa persoanelor cu 

handicap. 
 Specialiştii implicaţi în program vor transmite informaţii despre persoanele cu handicap, 

despre diferite boli şi tratarea, reabilitarea acestora şi în general despre viaţa persoanelor cu 
handicap, preocupările lor care de fapt nu se deosebesc deloc faţă de cele ale persoanelor 
fără handicap 
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 În prezent elevii frecventează diferite instituţii de invăţământ, din acceastă cauză elevii cu 
dizabilităţi nu au ocazia să se întîlnească cu alţi elevi fără dizabilitate. 

 Acest program dă o ocazie unică pentru elevi ca să le cunoască coliegii lor cu dizabilităţi, şi să-
şi dea seama că nu se deosebesc deloc de ei. 

Adolescenţii care doresc să participe la acest programvor fi invitaţi la 6 sesiuni câte 30-40 de elevi. 
Elevii vor avea prilejul să pună întrebări specialiştilor şi să participe la activităţi recreative, 
concursuri cu mici premii pe parcursul sesiunilor. 
Acceptă-ne! 

Trăim aici în lume voastră 

Suntem prezenţi în trecut şi în viitor 

Noi le acceptăm semenii noştri sănătoşi 
Să fim împreună şi în această lume diferită.în înţelegere. 
O să fim prezenţi şi în viitor,deci Te rugăm acceptă-ne 

Cu prietenie , înţelegere, şi ajută viaţa noastră. 
Total cheltuieli:  din bugetul PN V:  - Promovarea unui stil de viață sănătos : 

- Calendare personalizate A3 – 65 buc. 
- Calendare personalizate birou – 30 buc. 
- Agende  2019 - 25 buc. 
- Caiete informative Accepta –ma ! – 70 buc  
- Tiparire Postere – 10 buc. 

   alte surse decat PNV: 3170 Ron 

 
Campania IEC nr.13.  Ziua Mondială fără Tutun – 31 Mai 2018. 
 

- dezvoltarea la nivel local programe de promovarea a sănătăţii şi de educaţie pentru 
sănătate 

- Lansarea paginii facebook - “Un părinte informat, un copil protejat” - Informarea 
părinților cu privire la efectele consumului de droguri în plan medical, juridic și social, 
suport on line pentru un număr de 250 părinți, cu informații și sfaturi utile, strategii de 
comunicare eficientă în familie, în perioada 01.06.2018 - 31.12.2018. 

- Distribuirea de materiale informative cu caracter preventiv antidrog către părinți  
- Educație sanitară pentru beneficiarii  din cadrul Centrului  de sprijin pentru tinerii peste 18 

ani  al DGASPC Covasna cu tema – Adolescenții renunță la fumat 2018 urmat de 
măsurători de monoxid de carbon. Cursul va avea loc în Sala de ședință al Direcției de 
Sănătate Publică Covasna, începând cu orele 10,00. 

1. Numele proiectului:  
“Un părinte informat, un copil protejat” 

2. Scop/ Obiectiv general: 
Informarea părinților cu privire la efectele consumului de droguri în plan medical, juridic și social 
Planul de acţiune pentru implementarea Strategiei Naţionale Antidrog în perioada 2017 – 2020  
I. Reducerea cererii de droguri-  
- A.2. Prevenire în familie, Obiectiv specific 1: Creşterea nivelului de sensibilizare și 
responsabilizare a familiilor în vederea oferirii de modele pozitive copiilor, în cadrul 
programelor de informare, educare și conștientizare cu privire la efectele consumului de 
droguri A.1.1 Dezvoltarea la nivel național/local de proiecte de informare, educare și 
conștientizare a familiilor. 
 
3. Obiective specifice:  
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Obiectiv 1. Realizarea unei pagini de profil facebook cu titlul proiectului ca suport on line pentru 
un număr de 250 părinți, cu informații și sfaturi utile, strategii de comunicare eficientă în familie, 
în perioada 01.06.2018-31.12.2018. 
Obiectiv 2. Conștientizarea și sensibilizarea părinților cu privire la efectele consumului de droguri 
în plan medical, juridic și social prin distribuirea către părinți a unui număr de 200 fly-ere  
 
4. Categoria din care face parte campania, în funcţie de grupul ţintă:  
Prevenire universală 

 
5. Coordonatorii şi echipa proiectului: 
Coordonatori:  
- Comisar de poliţie Grigore Alina, CPECA Covasna  
- Asistent medical Lazar Klaudia, Direcţia de Sănătate Publică Covasna 

Echipa proiectului 
- Inspector de specialitate în administraţia publică Lazea Liliana, Coordonator CPECA Covasna, 
- Inspector de specialitate în administraţia publică Cîrlănescu Alexandra, CPECA Covasna, 
- Director executiv Agoston Laszlo, Direcţia de Sănătate Publică Covasna 

-Comisar de poliție Sigismund Toth, Inspectoratul de Poliție Județean Covasna-Biroul de Analiză și 
Prevenire a Criminalității 
 
6. Sursa de finanţare şi valoarea finanţării:  

Sursa de finanţare Valoarea 

finanţării 
Categorii de cheltuieli 

CPECA Covasna 400 lei  Logistică, tipărituri. 

 
7. Organizatori şi parteneri:  
Organizatori:  
Centrul de Prevenire, Evaluare şi Consiliere Antidrog Covasna, 
Parteneri: 
Direcţia de Sănătate Publică Covasna, 
Inspectoratul de Poliție Județean Covasna-Biroul de Analiză și Prevenire a Criminalității 
- Asociațiile de proprietari 
8. Grupul ţintă şi număr de beneficiari:  
Grup ţintă:  
- părinții. 
Beneficiari direcţi: 
- 450 părinţi  
Beneficiari indirecţi: 
- copiii părinţilor beneficiari direcţi; 
- comunitatea locală din Jud. Covasna. 
 
9. Zonele de implementare şi locaţia proiectului: 
Zonele de implementare:  Urbană 

Locaţia proiectului: Municipiul Sfantu Gheorghe, Jud. Covasna 

 
10. Durata: 28.05.2018-31.12.2018 

 
11.  Activităţile propuse şi indicatori de măsurare: 
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Calendarul activităţilor la nivelul judeţului Covasna 

 Nr. 
Crt. 

Activităţile proiectului Indicatori de măsurare Perioada 

1 Atragerea partenerilor: întâlniri de lucru cu 
partenerii campaniei şi cu reprezentanţii unităţilor 
şcolare; încheierea acordurilor de parteneriat. 

- nr. întâlniri de lucru 

- nr. acorduri de parteneriat 
încheiate 

28.05.2018-
31.05.2018 

 

2 Asigurarea cadrului logistic: crearea paginii de 
facebook a proiectului; elaborarea/ achiziţionarea/ 
pregătirea/ tipărirea/traducerea în limba maghiară 
a materialelor necesare activităţilor – fly-ere etc. 

- nr. materiale elaborate, 
achiziţionate, tipărite şi  utilizate  

28.05.2018-
31.05.2018 

 

3 Derularea pe pagina de facebook a proiectului: 
postarea constantă de către CPECA Covasna de 
informaţii utile pentru părinţi privind efectele şi 
riscurile consumului de droguri, strategii de 
comunicare eficientă în familie; discuții interactive cu 
beneficiarii proiectului în mediul on line privind 
serviciile de prevenire și cele de asistență 

- nr. de vizualizari ale articolelor 
on-line 

- nr. vizitatori 
- nr. articole postate 

- nr.beneficiari 
 

01.06.2018-
24.12.2018 

4 Distribuirea de materiale informative cu caracter 
preventiv antidrog către părinți cu sprijinul 
asociațiilor de proprietari 

-nr. parteneri 
-nr. materiale distribuite 

- nr.beneficiari 
- nr. procese verbale 

- 
 

01.06.2018-
24.12.2018 

5 Promovarea proiectului: transmiterea unui 
comunicat de presă în mass-media locală,  

- 1 comunicat de presă 

- nr. apariţii mass-media 

01.06.2018-
24.12.2018 

6 Evaluarea proiectului: elaborarea raportului de 
evaluare al proiectului şi a fişei standard finale de 
proiect, transmiterea lor Agenţiei Naţionale 
Antidrog. 

- 1 raport de evaluare 

- 1 fişă standard finală 

24.12.2018- 
31.12.2018 

 
12. Metode de evaluare şi perioadele de evaluare: 
 Evaluarea proiectului se va realiza prin elaborarea fişei standard finale a proiectului şi a 
raportului de evaluare a proiectului. 
Printre metodele ce vor fi utilizate în evaluarea proiectului se numără: centralizarea datelor din 
procese-verbale, observaţia, analiza SWOT.  
            Perioada de evaluare: 23.05.2018-06.06.2018. 
Materiale IEC utilizate (nr. si tip) materiale informative,  
Total cheltuieli:  din bugetul PN V: Tiparire Flyere 3000 buc – 1050 Ron   
                            alte surse decat PNV: 0 

 
1.2. Organizarea și desfășurarea interv. IEC destinate priorităţilor de sănătate specifice locale 

 
Interventia nr.1.  - Prevenirea consumului de alcool la locul de muncă 

1. Numele proiectului:  
Prevenirea consumului de alcool la locul de muncă 

2. Scop/ Obiectiv general: 
Informarea populaţiei implicate într-o formă legală de muncă asupra efectelor consumului de 
alcool 
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3. Obiective specifice: 
- Conştientizarea unui număr de 150 angajaţi din cadrul agenţilor economici privaţi asupra 
efectelor consumului de alcool asupra sănătăţii prin desfăşurarea de activităţi de informare-
comunicare-educare.  
- Sensibilizarea populaţiei aflate într-o formă legală de muncă prin distribuirea în unităţi 
economice, instituţii publice şi private unui număr 300 de flyere ce conţin un chestionar care are 
rolul de a-i ajuta pe beneficiari să-şi verifice modul în care abordeazã consumul de alcool si de a-i 
atenţiona asupra anumitor riscuri si probleme. 
4. Categoria din care face parte proiectul, în funcţie de grupul ţintă:  
Prevenire universală 

5. Coordonatorii şi echipa proiectului: 
Coordonatori:  
Subcomisar de poliţie Grigore Alina, CPECA Covasna, 
Asistent medical Lazar Klaudia, Direcţia de Sănătate Publică Covasna 

6. Echipa proiectului: 
- Inspector de specialitate în administraţia publică Lazea Liliana, Coordonator CPECA Covasna, 
- Inspector de specialitate în administraţia publică Cîrlănescu Alexandra, CPECA Covasna, 
- Director executiv Agoston Laszlo, Direcţia de Sănătate Publică Covasna 

7. Organizatori şi parteneri:   
Organizatori: Centrul de Prevenire, Evaluare şi Consiliere Antidrog Covasna 

                      Direcţia de Sănătate Publică Covasna, 
8. Grupul ţintă şi număr de beneficiari:  
Grup ţintă: populaţia implicată într-o formă legală de muncă 

Beneficiari direcţi:  150 angajaţi din unităţi economice private ce vor participa la activităţi de 
infoemare-educare-comunicare privind efecetele consumului de alcool 
                                300 anjajaţi din unităţi economice, instituţii publice şi private ce vor completa 
chestionarele de evaluare a comportamentului consumului de alcool 
Beneficiari indirecţi: comunitatea locală 

Total cheltuieli:  din bugetul PN V: 0 Ron  
                            alte surse decat PNV: 0 

 
Interventia nr. 2. - Proiect Salvatore – Prim ajutor – anul scolar 2017 – 2018 - Partea I. 

                  Pregatiri pentru : Direcţia De Sănătate Publică Covasna, Compartimentul 
Promovarea Sănătăţii desfăşoară o campanie de informare – educare – comunicare, 
programe de educaţie sanitară pentru copii din cadrul Liceului Korosi Csoma Sandor din 
Covasna. 
 Tema – Prim Ajutor:  

-   Resuscitarea cardio-pulmonară la copil

-  Primul ajutor in caz de lesin

-  Primul ajutor in caz de arsuri 

-  Primul ajutor in caz de epistaxis (sangerare nazala)

-  Primul ajutor in cazul traumatismelor si politraumatismelor 

-  Primul ajutor in caz de inec 

-  Primul ajutor in caz de muscaturi de insecte, animale sau serpi

-  TRUSA DE PRIM AJUTOR

-  Invitata noastră cu această ocazie este Asociația Salvatore din Sf.Gheorghe.

Total cheltuieli:  din bugetul PN V: 0 Ron  
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                            alte surse decat PNV: 0 

 
Interventia nr.3. - Ziua Internațională a Dizabilitătții – 3 Decembrie 2017 – Proiectul Acceptă mă! 

Runda a VI a al  programului de informare-educare-comunicare(IEC) a adolescenţilor împreună cu 
Asociația Philadelphia Pro Familia Support din Sf.Gheorghe, în colaborare cu Fundaţia Creştină 
Diakonia-Casa Iris din Sf.Gheorghe , Colegiul Național Szekely Miko din Sf.Gheorghe si Liceul 
Teologic Reformat din Sf.Gheorghe 

Scopul programului 
 Să motiveze elevii în ceea ce priveşte acceptarea persoanelor cu diferite handicapuri şi 

încurajarea de a trăi alături de ei. 
 Să educe adolescenţii, precum şi mediul lor familial şi şcolar în privinţa persoanelor cu 

handicap. 
 Specialiştii implicaţi în program vor transmite informaţii despre persoanele cu handicap, 

despre diferite boli şi tratarea, reabilitarea acestora şi în general despre viaţa persoanelor cu 
handicap, preocupările lor care de fapt nu se deosebesc deloc faţă de cele ale persoanelor 
fără handicap 

 În prezent elevii frecventează diferite instituţii de invăţământ, din acceastă cauză elevii cu 
dizabilităţi nu au ocazia să se întîlnească cu alţi elevi fără dizabilitate. 

 Acest program dă o ocazie unică pentru elevi ca să le cunoască coliegii lor cu dizabilităţi, şi să-
şi dea seama că nu se deosebesc deloc de ei. 

Adolescenţii care doresc să participe la acest programvor fi invitaţi la 6 sesiuni câte 30-40 de elevi. 
Elevii vor avea prilejul să pună întrebări specialiştilor şi să participe la activităţi recreative, 
concursuri cu mici premii pe parcursul sesiunilor. 
 
Acceptă-ne! 

Trăim aici în lume voastră 

Suntem prezenţi în trecut şi în viitor 

Noi le acceptăm semenii noştri sănătoşi 
Să fim împreună şi în această lume diferită.în înţelegere. 
O să fim prezenţi şi în viitor,deci Te rugăm acceptă-ne 

Cu prietenie , înţelegere, şi ajută viaţa noastră. 
Total cheltuieli:  din bugetul PN V: 0 Ron  
                            alte surse decat PNV: 0 

 
 
Interventia IEC nr.4.  Ziua Internaţională a Sindromului Down – 21.martie 2018 – 

 Pe data de 27 Martie 2018 a aveut loc Conferința de Închidere   a Programului Acceptă – mă! 
2017 - 2018 „Vreau și EU să fiu ăn clasa TA ! „  cu ocazia Zilei Mondiale a Sindromului Down 
2018, care va avea loc în  Sala de Conferință a Colegiului Székely Mikó din Sf.Gheorghe, 
începând cu orele 10,00 , urmată de serbările a celor șase clase incluzive din Sf. Gheorghe după 
cum urmează: 
1. Clasa a IV – Liceul Teologic Reformat – Învățătoare – Wagner Erika 

2. Clasa a III.A.  – Șc. Generală Gödri Ferencz – Învățătoare – Zsigmond Judit 

3. Clasa I. A. - Șc. Generală Gödri Ferencz – Învățătoare - Sárig  Mária 

4. Clasa I.B. – Colegiul Național Székely Mikó – Învățătoare – Szakács Zsuzsa 

5. Clasa 0 – Liceul Mikes Kelemen – Învățătoare – Dali Judit 

6. Clasa V.W. – Șc.Generală Nicolae Colan – Diriginte – Szonda Kinga 

7. Clasa a IV.C. - Colegiul Național Székely Mikó – Învățătoare – Șaica Enikő 

Total cheltuieli:  din bugetul PN V: 66,08  Ron – Diplome – 25 buc. 
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                                                         -Albume foto – 7 buc. 
                                                          -Fotografii – 14 buc 

Activitatea a avut loc in martie 2018, finantat in trimestrul II 2018 

                            alte surse decat PNV: 0 

 
Intervenția IEC nr : 5  
Denumirea:  Gripa şi virozele respiratorii - Campanie de informare privind - furnizarea 
informaţiilor către populaţie referitoare la prevenirea bolilor şi la promovarea sănătăţii. 
Măsuri de prevenire a îmbolnăvirilor prin gripă şi infecţii respiratorii. - web 

Scop prevenirea bolilor  
Obiective furnizarea informaţiilor către populaţie referitoare la prevenirea bolilor şi la 
promovarea sănătăţii  
Perioada  derulării : octombrie – noiembreie – decembrie  2017 

Grupul țintă : populatia generală  
Activități specifice : presa, site,   
Locul derulării activității :(ilor) (școală,  CMI, etc) mas media  
Nr. beneficiari aproximativ :  200.000 persoane 

Nr. parteneri : Presa locala, pagina web al institutiei 
Materiale IEC utilizate : (nr. și tip) -  
Total cheltuieli:   
din bugetul  PN V.1 -  
 alte surse decât PNV.1 –  
 
Interventia nr. 6.  - Proiect Salvatore – Prim ajutor – anul scolar 2017 – 2018 - Partea a II a  

                 Direcţia De Sănătate Publică Covasna, Compartimentul Promovarea Sănătăţii 
desfăşoară o campanie de informare – educare – comunicare, programe de educaţie 
sanitară pentru copii din cadrul Liceului Korosi Csoma Sandor  din Covasna si Gradinita cu 
Program Prelungit Baraolt. 
 Tema – Prim Ajutor:  

- Resuscitarea cardio-pulmonară la copil  
- Primul ajutor in caz de lesin 

- Primul ajutor in caz de arsuri  
- Primul ajutor in caz de epistaxis (sangerare nazala) 

- Primul ajutor in cazul traumatismelor si politraumatismelor  
- Primul ajutor in caz de inec  
- Primul ajutor in caz de muscaturi de insecte, animale sau serpi 
- TRUSA DE PRIM AJUTOR 

- Invitata noastră cu această ocazie este Asociația Salvatore din Sf.Gheorghe. 
pe data de 14 si 30.05.2018. începând cu orele 09,00 la sediul scolii . 
 

 
Interventia nr.7.  - Proiectul Acceptă mă! - Mai – Iunie  2018  
Runda a VII a al  programului de informare-educare-comunicare(IEC) a adolescenţilor împreună 
cu Asociația Philadelphia Pro Familia Support din Sf.Gheorghe, în colaborare cu Fundaţia 
Creştină Diakonia-Casa Iris din Sf.Gheorghe , Scoala Generala Nicolae Colan din  Sf.Gheorghe 

Scopul programului 
 Să motiveze elevii în ceea ce priveşte acceptarea persoanelor cu diferite handicapuri şi 

încurajarea de a trăi alături de ei. 
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 Să educe adolescenţii, precum şi mediul lor familial şi şcolar în privinţa persoanelor cu 
handicap. 

 Specialiştii implicaţi în program vor transmite informaţii despre persoanele cu handicap, 
despre diferite boli şi tratarea, reabilitarea acestora şi în general despre viaţa persoanelor cu 
handicap, preocupările lor care de fapt nu se deosebesc deloc faţă de cele ale persoanelor 
fără handicap 

 În prezent elevii frecventează diferite instituţii de invăţământ, din acceastă cauză elevii cu 
dizabilităţi nu au ocazia să se întîlnească cu alţi elevi fără dizabilitate. 

 Acest program dă o ocazie unică pentru elevi ca să le cunoască coliegii lor cu dizabilităţi, şi să-
şi dea seama că nu se deosebesc deloc de ei. 

Adolescenţii care doresc să participe la acest programvor fi invitaţi la 6 sesiuni câte 30-40 de elevi. 
Elevii vor avea prilejul să pună întrebări specialiştilor şi să participe la activităţi recreative, 
concursuri cu mici premii pe parcursul sesiunilor. 
 
Acceptă-ne! 

Trăim aici în lume voastră 

Suntem prezenţi în trecut şi în viitor 

Noi le acceptăm semenii noştri sănătoşi 
Să fim împreună şi în această lume diferită.în înţelegere. 
O să fim prezenţi şi în viitor,deci Te rugăm acceptă-ne 

Cu prietenie , înţelegere, şi ajută viaţa noastră. 
 
 
Intervenția IEC nr : 8  
Denumirea:  Să avem grijă de razele solare – material pentru presă cu reguli şi sfaturi pentru a 
vă bucura de efectele benefice ale luminii solare  
Scop prevenirea bolilor  
Obiective furnizarea informaţiilor către populaţie referitoare la prevenirea bolilor şi la 
promovarea sănătăţii  
Perioada  derulării : mai – iunie – iulie – august  
Grupul țintă : populatia generală  
Activități specifice : presa, site,   
Locul derulării activității :(ilor) (școală,  CMI, etc) mas media  
Nr. beneficiari aproximativ :  200.000 persoane 

Nr. parteneri : Presa locala, pagina web al institutiei 
Materiale IEC utilizate : (nr. și tip) -  
Total cheltuieli:   
din bugetul  PN V.1 -  
 alte surse decât PNV.1 –  
 
Intervenția IEC nr : 9  
Denumirea:   Gripa şi virozele respiratorii Partea a II a - Campanie de informare privind - 
furnizarea informaţiilor către populaţie referitoare la prevenirea bolilor şi la promovarea 
sănătăţii.- web 

Scop prevenirea bolilor  
Obiective furnizarea informaţiilor către populaţie referitoare la prevenirea bolilor şi la 
promovarea sănătăţii  
Perioada  derulării : mai – iunie – iulie – august  
Grupul țintă : populatia generală  
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Activități specifice : presa, site,   
Locul derulării activității :(ilor) (școală,  CMI, etc) mas media  
Nr. beneficiari aproximativ :  200.000 persoane 

Nr. parteneri : Presa locala, pagina web al institutiei 
Materiale IEC utilizate : (nr. și tip) -  
Total cheltuieli:   
din bugetul  PN V.1 -  
 alte surse decât PNV.1 –  
 
Interventia nr. 10.  - Proiect Salvatore – Prim ajutor – anul scolar 2017 – 2018 – 2019 – Partea a 
III a  
1. Direcția de Sănătate Publică Covasna în colaborare cu Voluntarii Asociației Salvatore pe data 

de 9 august 2018 au organizat un curs de Prim ajutor pentru locuitorii de etnie romă în 
localitățile Araci și Vâlcele. Cursul a avut un impact foarte bun în rândul locuitorilor având ca 
scop formarea abilităților și competențelor de acordare a primului ajutor.     . 

 Tema – Prim Ajutor:  
- Resuscitarea cardio-pulmonară la copil  
- Primul ajutor in caz de lesin 

- Primul ajutor in caz de arsuri  
- Primul ajutor in caz de epistaxis (sangerare nazala) 

- Primul ajutor in cazul traumatismelor si politraumatismelor  
- Primul ajutor in caz de inec  
- Primul ajutor in caz de muscaturi de insecte, animale sau serpi 
- TRUSA DE PRIM AJUTOR 

- Invitata noastră cu această ocazie este Asociația Salvatore din Sf.Gheorghe. 
 
Interventia nr.11.  - Proiectul Acceptă mă! Anul școlar   2018 - 2019 

Runda a VIII a al  programului de informare-educare-comunicare(IEC) a adolescenţilor împreună 
cu Asociația Philadelphia Pro Familia Support din Sf.Gheorghe, în colaborare cu Fundaţia 
Creştină Diakonia-Casa Iris din Sf.Gheorghe , Scoala Generala Nicolae Colan din  Sf.Gheorghe și 
Școala Generală Varadi Jozsef din Sf.Gheorghe 

Scopul programului 
 Să motiveze elevii în ceea ce priveşte acceptarea persoanelor cu diferite handicapuri şi 

încurajarea de a trăi alături de ei. 
 Să educe adolescenţii, precum şi mediul lor familial şi şcolar în privinţa persoanelor cu 

handicap. 
 Specialiştii implicaţi în program vor transmite informaţii despre persoanele cu handicap, 

despre diferite boli şi tratarea, reabilitarea acestora şi în general despre viaţa persoanelor cu 
handicap, preocupările lor care de fapt nu se deosebesc deloc faţă de cele ale persoanelor 
fără handicap 

 În prezent elevii frecventează diferite instituţii de invăţământ, din acceastă cauză elevii cu 
dizabilităţi nu au ocazia să se întîlnească cu alţi elevi fără dizabilitate. 

 Acest program dă o ocazie unică pentru elevi ca să le cunoască coliegii lor cu dizabilităţi, şi să-
şi dea seama că nu se deosebesc deloc de ei. 

Adolescenţii care doresc să participe la acest programvor fi invitaţi la 6 sesiuni câte 30-40 de elevi. 
Elevii vor avea prilejul să pună întrebări specialiştilor şi să participe la activităţi recreative, 
concursuri cu mici premii pe parcursul sesiunilor. 
 
Acceptă-ne! 
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Trăim aici în lume voastră 

Suntem prezenţi în trecut şi în viitor 

Noi le acceptăm semenii noştri sănătoşi 
Să fim împreună şi în această lume diferită.în înţelegere. 
O să fim prezenţi şi în viitor,deci Te rugăm acceptă-ne 

Cu prietenie , înţelegere, şi ajută viaţa noastră. 
 
 
Intervenția IEC nr : 12  
Denumirea:  Să avem grijă de razele solare – material pentru presă cu reguli şi sfaturi pentru a 
vă bucura de efectele benefice ale luminii solare  
Scop prevenirea bolilor  
Obiective furnizarea informaţiilor către populaţie referitoare la prevenirea bolilor şi la 
promovarea sănătăţii  
Perioada  derulării : mai – iunie – iulie – august  
Grupul țintă : populatia generală  
Activități specifice : presa, site,   
Locul derulării activității :(ilor) (școală,  CMI, etc) mas media  
Nr. beneficiari aproximativ :  200.000 persoane 

Nr. parteneri : Presa locala, pagina web al institutiei 
Materiale IEC utilizate : (nr. și tip) -  
Total cheltuieli:   
din bugetul  PN V.1 -  
 alte surse decât PNV.1 –  
 
Intervenția IEC nr: 13 - Hipertensiunea arterială este o afecţiune a sistemului cardio-vascular 
manifestată prin creşterea anormală a tensiunii arteriale. Cu cât valorile tensiunii sunt mai mari 
cu atât mai pronunţate sunt deteriorările sistemului cardio-vascular şi ale altor organe.   
Distribuirea materialelor informative către populația din județul Covasna.                     
 
Intervenția nr.14: 
Direcţia de Sănătate Publică Covasna, împreună cu Asociația Philadelphia Pro Familia Support din 
Sf Gheorghe  prin Serviciul Programe de Promovare a Sănătăţii, a desfășurat un program de 
informare-educare-comunicare(IEC)  în cadrul proiectului de educaţie Acceptă-mă! ,  pentru 
cadrele didactice și auxiliare din Liceul Teologic Reformat din Sf.Gheorghe despre metodele de 
reabilitare și educația incluzivă a eleviilor cu dizabilităţi, care a avut loc la sediul Liceului Teologic 
Reformat din Sf.Gheorghe pe data de 06.09.2018. de la ora 10,00. 
Specialiștii invitați au fost:  

1. Zeimen Cecilia    - Profesor itinerant și de sprijin, Centrul Județean de Resurse și Asistență 
Educațională (CJRAE) din Brașov,  

2.  Kovács Izabella – Asistent social – Asociația Philadelphia Pro Familia Support,  
3. Lazăr Klaudia – Asistent medical – DSP Covasna 

 
Interventia nr. 15.  - Proiect Salvatore – Prim ajutor – anul scolar 2018 – 2019 – Partea a IV –a  

                  Direcţia De Sănătate Publică Covasna, Compartimentul Promovarea Sănătăţii a 
desfăşurat o campanie de informare – educare – comunicare, programe de educaţie 
sanitară pentru copii din cadrul Grădiniței și Liceului Gaal Mozes din Baraolt, Grădiniței cu 
Program Prelungit Hofeherker din Sf.Gheorghe, Elevii clasei a V a din liceul de Arta Plugor 
Sandor din Sf.Gheorghe  si pentru comunitățiile de romi din Hăghig și Belin Vale. 



[ 44 ] 
 

 Tema – Prim Ajutor:  

-   Resuscitarea cardio-pulmonară la copil

-  Primul ajutor in caz de lesin

-  Primul ajutor in caz de arsuri 

-  Primul ajutor in caz de epistaxis (sangerare nazala)

-  Primul ajutor in cazul traumatismelor si politraumatismelor 

-  Primul ajutor in caz de inec 

-  Primul ajutor in caz de muscaturi de insecte, animale sau serpi

-  TRUSA DE PRIM AJUTOR

-  Invitata noastră cu această ocazie este Asociația Salvatore din Sf.Gheorghe.

- distribuirea unor postere de prim ajutor 400 buc pentru mediatori sanitari, pentru 
asistenti comunitari, medici de familie 

Total cheltuieli:  din bugetul PN V: 800  Ron – 400 buc postere 

                                                         30 Ron  - Traducere din limba română ăn limba maghiară 

                            alte surse decat PNV: 0 

 
Interventia nr.17.  - Direcţia de Sănătate Publică Covasna, împreună cu Asociația Philadelphia Pro 
Familia Support din Sf Gheorghe  prin Serviciul Programe de Promovare a Sănătăţii, a desfășurat 
un program de informare-educare-comunicare(IEC)  în cadrul proiectului de educaţie Acceptă-mă! 
,  pentru elevii din clasa a V.R.  din Liceul Teologic Reformat din Sf.Gheorghe despre metodele de 
reabilitare și educația incluzivă a eleviilor cu dizabilităţi, care a avut loc la sediul Liceului Teologic 
Reformat din Sf.Gheorghe pe data de 22.10.2018. de la ora 10,00. 
Specialiștii invitați au fost:  

4. Kovács Izabella – Asistent social – Asociația Philadelphia Pro Familia Support,  
5. Lazăr Klaudia – Asistent medical – DSP Covasna 

 
Intervenția IEC nr : 18  
Ambrozia – prezentare și combatere  - informarea și conștientizarea populației asupra necesității 
combaterii ambroziei, afecțiuni cauzate cu recomandările de specialitate. 
Grupul țintă : populatia generală  
Activități specifice : presa, site,   
Locul derulării activității :(ilor) (școală,  CMI, etc) mas media  
Nr. beneficiari aproximativ :  200.000 persoane 

Nr. parteneri : Presa locala, pagina web al institutiei 
Materiale IEC utilizate : (nr. și tip) -  
Total cheltuieli:   
din bugetul  PN V.1 – traducere din limba română în limba maghiară – 210 Ron 

 alte surse decât PNV.1 –  
 
Intervenția IEC nr : 19  
Denumirea:   Gripa şi virozele respiratorii Partea a III –a - Campanie de informare privind - 
furnizarea informaţiilor către populaţie referitoare la prevenirea bolilor şi la promovarea 
sănătăţii.- web 

Scop prevenirea bolilor  
Obiective furnizarea informaţiilor către populaţie referitoare la prevenirea bolilor şi la 
promovarea sănătăţii  
Perioada  derulării : octombrie – noiembrie – decembrie 2018  
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Grupul țintă : populatia generală  
Activități specifice : presa, site,   
Locul derulării activității :(ilor) (școală,  CMI, etc) mas media  
Nr. beneficiari aproximativ :  200.000 persoane 

Nr. parteneri : Presa locala, pagina web al institutiei 
Materiale IEC utilizate : (nr. și tip) -  
Total cheltuieli:   
din bugetul  PN V.1 -  
 alte surse decât PNV.1 –  
 
1.3. Organizarea și desfășurarea   de interventii pentru punerea în aplicare a planurilor 
judeţene de acţiune pentru alimentaţie sănătoasă şi activitate fizică la copii şi adolescenţi - 
sustenabilitate RO 19 04; 
1.3.1. Interventii pentru punerea în aplicare a planurilor judeţene de acţiune pentru alimentaţie 
sănătoasă şi activitate fizică la copii şi adolescenţi si sustenabilitate RO 19 04; 
Număr de școli și grădinițe care utilizează ghidul de intervenție pentru alimentație sănătoasă și 
activitate fizică în grădinițe și școli 319 Nr. total beneficiari  27497 Nr. total activitați alimentație 
sănătoasă și activitate fizică desfășurate 2904. 
Total cheltuieli:  din bugetul  PN V.1 -  alte surse decât PNV.1 -   
 
1.3.2. Interventii pentru stil de viață sănătos la copii şi adolescenţi  

 
Interventia nr.1. - Derularea  proiectului de educație sanitară sexuală: "Tinerilor le place să 
încerce. Ia atitudine!" 

În cadrul activităţii Proiectului de Educaţie sanitară sexuală: "Tinerilor le place să încerce. Ia 
atitudine!", Direcţia de Sănătate Publică Covasna, Compartimentul Promovarea Sănătăţii în 
colaborare cu Cabinetul de Planificare Familiară din Ambulatoriul de Specialitate al Spitalului 
Judeţean "Dr. Fogolyán Kristóf" Sfântu Gheorghe, a desfăşurat o campanie de informare - educare 
- comunicare, programe de educaţie sanitară sexuală din cadrul proiectelor educaţionale în 
parteneriat cu Inspectoratul Şcolar Judeţean Covasna cu privire la complicaţiile avorturilor 
chirurgicale şi importanţa prevenirii sarcinilor nedorite mai ales în rândul minorilor precum 
şi  prevenirea bolilor cu transmitere sexuală. 
Obiectivul campaniei este  promovarea şi extinderea accesului la servicii complexe şi educaţie în 
domeniul planificării familiale, sănătăţii reproducerii şi a celei sexuale, grupurile de ţintă sunt 
elevii din liceele din judeţul Covasna, elevii din comunităţiile de rromi din judeţul Covasna (Șc. Néri 
Szent Fülöp, Araci, Hetea,Vălcele). 
         Ordinea  de  zi  cuprinde : 

 Prevenirea bolilor cu transmitere sexuală 

 Planificare familiară 

 Anticoncepţionalele – promovarea principalelor metode contraceptive 

 Avort 

 Complicaţiile avortului chirurgical asupra femeii 
 Nasterea şi alăptarea 

 Ce înseamnă a fi mamă minoră 

 Menstruaţia  şi regulile de igienă 

 La ce vârstă este gata organismului unei femeie pentru o sarcină, naştere, alăptare şi 
creşterea unui copil. 

Pe data de 30.01.2018 această campanie IEC s-a desfășurat în Colegiul Szekely Miko din 
Sf.Gheorghe pentru fetele din clasele VI.D.la cererea dirigintei D-na Godri Judit. 
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Pe data de 19.04.2018   au participatTinerii peste 18 ani de la Centrul de Sprijindin subordinae 
D.G.A.S.P.C.Covasna. 
 
Intervenția IEC nr : 2  
Denumirea:  Derularea proiectului de educație sanitară pentru elevii din clasa a VII.B. din Colegiul 
Szekely Miko și elevii din clasa a IV din Liceul Teologic Reformat din Sf.Gheorghe.- Să învățăm să 
păstrăm sănătatea! 

Scop prevenirea bolilor  
Obiective furnizarea informaţiilor către elevi referitoare la prevenirea bolilor şi la promovarea 
sănătăţii  
Perioada  derulării : martie, aprilie 2018 

Grupul țintă : elevii din clasa a VII.B. din Colegiul Szekely Miko și elevii din clasa a IV din Liceul 
Teologic Reformat din Sf.Gheorghe 

Nr. beneficiari aproximativ elevii din cele doua clase – 50 – 60 de elevi si profesori, invatatori 
Nr. parteneri : Colegiul Szekely Miko si Liceul Teologic Reformat din Sf.Gheorghe 

Materiale IEC utilizate : (nr. și tip) -  
Total cheltuieli:   
din bugetul  PN V.1 - 1413,72 Ron – Tricouri personalizate 

 alte surse decât PNV.1 –  
 
Intervenția IEC nr : 3  
Pregătiri pentru Proiectul  - ABC ul emoțiilor – anul școlar 2018 – 2019 - este un proiect de 
formare şi consolidare a abilităţilor emoţionale cu rol de factori de protecţie în prevenirea 
consumului de droguri, punând accent pe conştientizarea de sine, abilităţile de comunicare 
asertivă, gestionarea emoţiilor negative, abilitatea de a face faţă presiunii grupului şi de adoptare 
a deciziilor pentru o dezvoltare sănătoasă.  
Proiectul se adresează copiilor din clasele I si a II-a şi se centrează pe 5 teme principale: 
1. Autocunoaştere /valorizare personală („Cine sunt eu?”); 
2. Exersarea modalităţilor adecvate de gestionare a emoţiilor negative („Gestionarea emoţiilor 
negative”); 
3. Abilităţi de comunicare asertivă şi de a face faţă presiunii grupului („Cum să spunem NU în 
situaţii dificile”); 
4. Adoptarea deciziilor corecte pentru o dezvoltare sănătoasă („Alegeri responsabile”); 
5. Importanţa relaţiilor interpersonale („Lumea mea”). 
Perioada  derulării : anul școlar 2018 - 2019 

Grupul țintă : Proiectul se adresează copiilor din clasele I si a II-a  
Nr. Beneficiari aproximativ elevii din clasele I si a II-a din Județul Covasna 

Organizatori:  
Centrul de Prevenire, Evaluare şi Consiliere Antidrog Covasna, 
Parteneri: 
Direcţia de Sănătate Publică Covasna, 
Materiale IEC utilizate : (nr. și tip) – 61 Mape Curs cuprinzând următoarele documente : 

a) Pași de urmat în vederea aplicării proiectului la clasă 

b) Scrisoarea pentru părinți 
c) Fișa – Monitorizarea implementării activitățiilor 

d) Materiale informative 

e) Jocuri de energizare 

- 1049  buc Caietul elevului – în limbile română și maghiară 

- 61 buc Manualul profesorului 
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Total cheltuieli:   
din bugetul  PN V.1 – 150 caiete elevi și profesori  - 1785 Ron 

 alte surse decât PNV.1 – Primăria Municipiului  Sf.Gheorghe a asigurat finanțarea materialelor 
necesare implementării Proiectelor după cum urmează: 

1. Proiectul – ABC –ul emoțiilor – 750 caiete elevi (400 caiete limba maghiară și 350 caiete 
limba română) și 50 caiete profesori. 

 
Intervenția nr.4  
Pregătiri pentru Proiectul Național – Cum să creștem sănătos? - anul școlar 2018 – 2019 - 
presupune formarea de deprinderi de viaţă sănătoasă în rândul copiilor de vârstă preşcolară şi 
şcolară mică (clasa pregătitoare), punând accent pe importanţa adoptării unui stil de viaţă 
sănătos (alimentaţie, igienă, mişcare), a comportamentelor sănătoase (fără fum de tigară, alcool 
şi medicamente fără prescripţie medicală) şi a modalităţilor adecvate de rezolvare a conflictelor 
fără violenţă şi de luare a deciziilor. 
Proiectul are un număr de 7 activităţi: 

 Activităţile 1-3 vizează adoptarea unui stil de viaţă sănătos („Să facem cunoştinţă”, „Cum 
să ne păstrăm sănătatea”, „Alimente sănătoase”); 

 Activităţile 4-6 abordează consecinţele pentru sănătate ale utilizării substanţelor 
periculoase („Substanţe periculoase”, „Să ne ferim de fumul de ţigară”, „Alcoolul şi 
medicamentele”); 

 Activitatea 7 urmăreşte dezvoltarea încrederii în sine şi prevenirea comportamentelor de 
risc („Rezolvarea conflictelor, fără violenţă”). 

Activităţile sunt concepute în concordanţă cu nivelul de dezvoltare socio-emoţională al copiilor de 
vârstă preşcolară şi şcolară mică, astfel încât să fie atractive şi uşor de înţeles. Copii vor învăţa 
prin joc şi activităţi practice (desenat, decupat, scenete, etc.) care sunt comportamentele care îi 
ajută să se dezvolte sănătos şi cum să se ferească de comportamentele periculoase.  
Grupul țintă : copii de vârstă preşcolară şi şcolară mică (clasa pregătitoare), 
Organizatori: Centrul de Prevenire, Evaluare şi Consiliere Antidrog Covasna, 
Parteneri:Direcţia de Sănătate Publică Covasna, 
Materiale IEC utilizate : (nr. și tip) -  
Total cheltuieli:   
din bugetul  PN V.1 –  
 alte surse decât PNV.1 – Primăria Municipiului  Sf.Gheorghe a asigurat finanțarea materialelor 
necesare implementării Proiectelor după cum urmează: 

1. – Proiectul – Cum să creștem sănătoși – 1152 caiete elevi ( 564 caiete limba maghiară și 
588 caiete limba română) și 68 caiete profesori 

 
Intervenția nr.5. - Derularea Proiectul – Tu știi unde se află copilul tău la ora 16,00?  - anul școlar 
2018 – 2019  - Proiect de educație pentru sănătate pentru părinți  
 
Conștientizarea și sensibilizarea părinților cu privire la efectele consumului de droguri pe plan 
medical, juridic și social prin distribuirea către părinși de materiale informative. 
Scop:  - prevenirea consumului de droguri adresat părinților  

- Creșterea nivelului de sensibilizare și responsabilizare a familiilor în vederea oferirii de 
modele pozitive copiilor 

 
 Materiale IEC utilizate : (nr. și tip) – flyere informative 

Distribuite în cadrul ședințelor cu părinții organizate de către unitatea de învățământ.  
Total cheltuieli:   
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din bugetul  PN V.1 – 60 buc - 45 Ron  
 alte surse decât PNV.1 

 
 
       Intervenția nr.6 - FICE -  Campania 19 Zile de prevenire a abuzurilor și violențelor asupra 
copiilor și tinerilor –  

- F – Fericirea, Frumusețea 

- Inocența, Inteligența 

- Creativitatea, Curajul 
- Entuziasmul, Energia 

Scopul: derularea unor acțiuni pentru a schimba comportamentul social, a educa și mobiliza 
copiii, școlile, diverse organizații și partenerii societății civile să se implice în prevenirea 
consumului de tutun, alcool și droguri. 
Organizatori: Centrul de Prevenire, Evaluare şi Consiliere Antidrog Covasna, 
Parteneri: Direcţia de Sănătate Publică Covasna, 
Materiale IEC utilizate : (nr. și tip) -  flyere  
Total cheltuieli:   
din bugetul  PN V.1 – flyere 3000  buc. 1125 Ron 

                                  Traducere – 25 Ron  
 alte surse decât PNV.1 – 

 
 
1.4. Organizarea și desfășurarea   de intervenții pentru promovarea sănătății în comunități și 
grupuri vulnerabile (sustenabilitate RO 19 03): 
 
1.4.1. Intervenții pentru promovarea sănătății în comunități și grupuri vulnerabile 
(sustenabilitate RO 19 03)*  
Intervenția IEC nr …..: Denumirea ……………….  Nr. AMC implicate……..Nr. MS implicați………….Nr. 
comunități acoperite cu intervenția IEC………Enumerare comunități: 
…………………………………….………… 

Nr. beneficiari din comunitățile acoperite …………Materiale IEC utilizate (nr. și tip)……………………… 

 
Total cheltuieli:  din bugetul  PN V.1.………. alte surse decât PNV.1……….…..........  
Nota* se raportează NUMAI pentru comunitățile incluse în RO 19 03 

 
1.4.2. Intervenții pentru promovarea sănătății în comunități și grupuri vulnerabile  
 
Interventia nr.1.  - Fiecare copil la grădiniță 

 Scop:  fiecare copil sărac să beneficieze de educație timpurie de calitate și să devină, astfel, un 
membru activ al societății.  
Perioada  derulării anul școlar 2016 – 2017  
Grupul țintă copii săraci  
Locul derulării activității (ilor) (DSP, prefectură,  Consiliul Judetean,  Inspectorat școlar, școală, 
grădiniță, etc)..  Judetul Covasna  
Enumerare parteneri  Asociatia Ovidiu Ro, Consiliul Judetean,Primariile locale, Inspectoratul 
Școlar Judeșean, DGASPC Covasna 

 Materiale IEC utilizate (nr. și tip) materiale elaborate de către Asociația Ovodiu Ro 

Total cheltuieli:   
din bugetul  PN V.1 -  
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alte surse decât PNV.1 –  
 
Intervenția IEC nr: 2 

Denumirea Minte sănătoasă în corp sănătos   
Scop: incluziunea socială a romilor , furnizarea informțiilor privind prevenirea bolilor și 
promovarea sănătății 
Perioada  derulării anul școlar 2017 - 2018 

Grupul țintă Şcoala cu clasele I-VIII Néri Szent Fülöp din Sf.Gheorghe 

Locul derulării activității (ilor) (DSP, prefectură,  Consiliul Judetean,  Inspectorat școlar, școală, 
grădiniță, etc)..  Şcoala cu clasele I-VIII Néri Szent Fülöp din Sf.Gheorghe 

Activități:  

 Direcţia De Sănătate Publică Covasna, Compartimentul Promovarea Sănătăţii în cadrul 
Proiectului privind incluziunea socială a romilor a desfăşurat o campanie de informare – 
educare – comunicare, programe de educaţie sanitară pentru elevii din Şcoala cu clasele I-
VIII Néri Szent Fülöp din Sf.Gheorghe cu  

Materiale IEC utilizate (nr. și tip) -  
Total cheltuieli:   
din bugetul  PN V.1 -  
alte surse decât PNV.1 –  
 
Intervenția IEC nr: 3 

Denumirea Proiectul privind incluziunea socială a romilor 

Scop: incluziunea socială a romilor , furnizarea informțiilor privind prevenirea bolilor și 
promovarea sănătății 
Perioada  derulării 2017 - 2018 

Grupul țintă Comunitatea Roma din Judetul Covasna 

Locul derulării activității (ilor) (DSP, prefectură,  Consiliul Judetean,  Inspectorat școlar, școală, 
grădiniță, etc)..  Comunitatea Roma din Judetul Covasna  
Activități:  
Direcţia De Sănătate Publică Covasna, Compartimentul Promovarea Sănătăţii în colaborare cu 
Compartimentul de Control al Asistenței Medicale a Comunităților Aflate la Risc în cadrul 
Proiectului privind incluziunea socială a romilor a desfăşurat o campanie de informare – educare 
– comunicare, programe de educaţie sanitară pentru Mediatorii Sanitari Și Asistenții Comunitari 
din Județul Covasna cu Tema : 
1. Săptămâna Europeană de Prevenire a Cancerului de Col Uterin (SEPCCU) - 28 ianuarie-3 
februarie. 
2. Ziua Mondială de Luptă împotriva Cancerului - 4 februarie 2018 

3. Gripa 

4. Ziua Mondială a Apei – 22 Aprilie 2018 

5.  Ziua Mondiala a Sanatatii Orale   - 20 Martie 2018 

6. Ziua Mondiala de lupta impotriva TBC – 24 Martie 2018 

7. Săptămâna Europeană a Vaccinarilor 23-29 aprilie 2018 

8. Ziua Mondiala a Sanatatii – 7 Aprilie 2018 

9. Ziua Mondiala HTA – 17.05.2018. 
10. Ziua mondiala de lupta impotriva obezitatii – 19.05.2018. 
11. Ziua Nationala a Inimii – 04.05.2018. 
 Ziua Mondiala Fara Tutun – 31.05.2018. 
 Ziua Internaţională de Luptă impotriva Consumului şi Traficului de Droguri 26. Iunie 2018. 
 Luna Naţională împotriva alcoolismului - iulie 2018 
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 Săptămâna Mondială a alăptării 1-10 august 2018  
 Ziua Mondială a Contracepției – 26 septembrie 2018 

 Ziua Mondială al Alimentației 
 Ambrozia 

 Ziua Internațională a Radiologiei 
 Ziua Europeană a Informării despre Antibiotice 

 Ziua Națională fără tutun 

 Noi născuți sănătoși – etapele dezvoltării – Carduri pentru secțiile de neonatologie și 
comunitățiile vunerabile, pentru mediatori sanitari și asistenți comunitari 
Total cheltuieli:   
din bugetul  PN V.1 – Carduri – 3000 buc – 750 Ron 

alte surse decât PNV.1 –  
 
Intervenția IEC nr.4 

 ”United Networks – iniţiativă integrată pentru incluziunea socială a 

comunităţilor marginalizate” din judeţele Mureş, Harghita şi Covasna 

Scopul proiectului este sprijinirea combaterii fenomenului de excluziune socială în 

rândul copiilor şi tinerilor în comunităţile din judeţele Mureş, Harghita şi Covasna, inclusiv 

în rândul comunităţilor de romi, dezvoltând infrastructura socială instituţională regională 

în domeniul incluziunii sociale.  
Obiectivele specifice ale proiectului sunt: 
- Determinarea situaţiei din punctul de vedere al riscului de marginalizare socială a 

unităţilor administrativ–teritoriale din judeţele Mureş, Harghita şi Covasna prin realizarea 

unei cartografieri sociale multidimensionale ale acestora. 
Conferinta - „Posibilitățile combaterii și prevenirii reproducerii sărăciei” 

 Pe data de 09.octombrie 2018 la Odorheiu Secuiesc: 
- Generarea colaborarilor în comunitățiile segregate 

- Locuințe sociale bazată pe participare comunitară 

- Provocări ale comunicării în proiectele de incluziune a romilor 

- Motivare în comunitățiile de romi 
- Cum ar trebui interveni în privința integrării romilor la nivel polituic și la nivelul 

politicilor sociale 

- Principiile unei integrărireușite 

- Dezvoltare locală integrară în comuna Belin 

 
Intervenția nr.5 -  
Proiectul – Echitate în sănătate 2020 - finanțat de Uniunea Europeană în care DGASPC COVASNA 
este partner și ne a solicitat date cu privire la principalii factori de risc pentru sănătate. Obiectivul 
general al proiectului este de a asista regiunile/statele membre în elaborarea unor planuri de 
acțiune bazate pe nevoile identificate, pentru a reduce inegalitățile în domeniul sănătății. 
 
Intervenția nr.6. -  Direcţia De Sănătate Publică Covasna, Compartimentul Promovarea Sănătăţii 
a desfăşurat  o campanie de informare – educare – comunicare, programe de educaţie sanitară 
program privind incluziunea socială a romilor, pentru mamele incluși în proiectul  – Șansa ca 
femeie – al  Serviciului de Ajutor Maltez , filiala Sf.Gheorghe. 
 Tema – Prevenirea bolilor infecțioase  - Simptome, diagnostic si tratament pentru bolile 
copilăriei pe data de 22.10.2018.  
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Intervenția nr. 7. - Direcţia De Sănătate Publică Covasna, Compartimentul Promovarea Sănătăţii 
a desfăşurat  o campanie de informare – educare – comunicare, programe de educaţie sanitară 
program privind incluziunea socială a romilor, pentru copii incluși în proiectul  – Șansa ca femeie – 
al  Serviciului de Ajutor Maltez , filiala Sf.Gheorghe. 
Tema – Igiena personală   
pe data de 15.10.2018. în sediul Centrului Multifuncțional „Néri Szent Fülöp” din cartierul Örkő, Sf. 
Gheorghe.  
În cadrul proiectului beneficiarii proiectului ”Femeia ca șansa” au participat la următoarele 
activități:   
                           -    prezentație Power - point  

- discuții despre tema campaniei 
 La această campanie au participat 15 copii din cartier.  
 
Intervenția nr.8. - Direcţia De Sănătate Publică Covasna, Compartimentul Promovarea Sănătăţii 
în cadrul Proiectului privind incluziunea socială a romilor a desfăşurat o campanie de informare – 
educare – comunicare, programe de educaţie sanitară pentru copiii între vârsta de 8 – 11 și 12 – 
18 ani din cartierul Örkő din Sf. Gheorghe cu  
Tema – APA care consta dintr-o prezentare despre apă, despre beneficiile apei pe data de 
01.10.2018  începând cu orele 13,00 în sediul Centrului Multifuncțional „Néri Szent Fülöp” din 
cartierul Örkő, Sf. Gheorghe.  
În cadrul proiectului beneficiarii proiectului ”Femeia ca șansa” au participat la următoarele 
activități:   
                          -    vizionare film, prezentație Power - point  

- jocuri de situație cu tema campaniei 
- discuții despre tema campaniei 
- pregătirea unei afiș  

La această campanie au participat 15 copii din cartier.  
 
Intervenția nr. 9 : EVALUAREA  DE  NEVOI  ŞI  COMPORTAMENTE  LA  RISC  PENTRU SĂNĂTATE  
IN  COMUNITĂȚILE  VULNERABILE 

Obiectivele evaluării nevoilor de sănătate şi a comportamente la risc pentru sănătate sunt: 

 Evaluarea stării de sănătate auto-percepute a populației (adulți și copii) și evidențierea 
bolilor cu frecvență mare în populația vulnerabilă. 

 Evaluarea comportamentelor la risc ale populaţiei pentru sănătate, sănătatea mamei şi 
copilului, sănătatea reproducerii și a determinanților sociali cu impact asupra sănătații. 

 Evaluarea cunoştintelor populaţiei privind factorii de risc comportamentali pentru 
sănătatea adulților, a mamei şi copilului, sănătatea reproducerii. 

 Identificarea principalelor bariere în accesarea serviciilor medicale de către populaţia 
vulnerabilă. 

 Determinarea gradului de preocupare fata de propria sănătate a populaţiei incluse în 
programul de cercetare,  

 Evidenţierea aspectelor de sănătate comunitară care pot fi îmbunătăţite prin intervenţia 
echipei de asistenţă medicală comunitară la nivelul comunităţilor, 

 
 
1.5. Promovarea unui stil de viata sanatos prin organizarea de interventii de preventie primara 
si secundara pentru reducerea consumului daunator de alcool. 
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1.5.1. Instruire AMC data  ……………….  Nr. AMC instruite pentru screening si interventia scurta 
……….Nr. MS implicați………….Nr. comunități acoperite cu intervenția IS alcool………Enumerare 
comunități:………………..   Nr. estimat beneficiari in comunitățile acoperite …………Materiale IEC 
utilizate (nr. și tip)……………………… 

 
Total cheltuieli:  din bugetul  PN V.1.………. alte surse decât PNV.1……….…..........  
 
1.5. 2. Numar centre  alcoInfo infiintate/ in curs de in fiintare in unitatile cu paturi  
……………….descriere              Nr. estimat beneficiari interventii specifice …………Materiale IEC 
utilizate (nr. și tip)……………………… 

 
Total cheltuieli:  din bugetul  PN V.1.………. alte surse decât PNV.1……….…..........  
 
II.Analiza îndeplinirii indicatorilor față de valorile naționale  
 
1.1. Indicatori de evaluare (valori naționale): 
  

Indicatori fizici:  nr de evenimente în cadrul campaniilor IEC:  10/an pe județ – Realizat: 15 / 2018 

Indicatori de eficienţă: cost mediu estimat/campanie IEC: 500 lei - Realizat:  116  
Număr beneficiari = 100000/țară/an=2380/jud/an                                        Realizat: 120000 / 2018 

Număr parteneri pentru evenim. IEC la nivel local= 1260/țară/an =3/ev/județ  Realizat: 26 / 2018 
 

1.2. Indicatori de evaluare: 
indicatori fizici:  nr intervenții IEC prioritati locale : 5/an pe județ                        Realizat: 20/ 2018 

indicatori de eficienţă:  cost mediu estimat / interv IEC la nivel local: 500 lei;    Realizat:  24 / 2018 

indicatori de rezultat:  
  Nr. parteneriate funcționale la nivel local = 2100/an =10/eveniment/jud    Realizat: 8/ 2018 

  Nr. beneficiari = 20000/țară/an= 500/jud/an                                                  Realizat: 200270 / 2018 

 
1.3. Indicatori de evaluare: 
indicatori fizici: nr. școli și grădinițe care utilizează ghidul de intervenție pentru alimentație 
sănătoasă și activitate fizică în grădinițe și școli=3500/țară=147/județ : 319/ 2018 

indicatori de rezultat:  nr. beneficiari : 27497/ 2018 

intervenții IEC specifice  = 140000/țară/an=3300/jud/an : 2904/ 2018 

1.3.2 Indicatori de evaluare: 
indicatori fizici:    

nr. intervenții IEC  :10/ 2018 

indicatori de eficiență: cost mediu intervenție IEC: 600 lei 
indicatori de rezultat: Număr de beneficiari 60 / 2018 

                                   intervenții IEC specifice =500000/an/țară=12000/jud/an : 8/ 2018 

 
1.4. Indicatori de evaluare: 
indicatori fizici:    

nr. intervenții IEC în comunități vulnerabile 1000/an/țară=23 comunități acoperite cu interv 
IEC/jud/an :18/ 2018 

indicatori de eficiență: cost mediu intervenție IEC: 600 lei 
indicatori de rezultat: Număr de beneficiari 3210 / 2018 

                                   intervenții IEC specifice =500000/an/țară=12000/jud/an : 52/ 2018 
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1.5. Indicatori de evaluare: 
indicatori fizici:Centre AlcoInfo înfiinţate la nivelul unităţilor sanitare      Realizat: Spitalul 
……............  
indicatori de eficiență: cost mediu/ intervenţie AlcoInfo: 18 lei;                 Realizat: ………….. 
cost mediu/sesiune de instruire/participant: 300 lei;                       Realizat: ………….. 
indicatori de rezultat: Nr de beneficiari intervenții = 8.000/an/tara;   Realizat: ………….. 
Nr de intervenții specifice = 10.000/an/tara;      Realizat: ………….. 
Număr de specialiști AlcoInfo instruiți = 20/an./tara”   Realizat: ………….. 

 
 
III. Probleme şi disfuncţionalităţi întâmpinate în realizarea activităţilor și  propuneri de 
soluționare  
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

IV. Propuneri de îmbunătăţire a modului de derulare a programelor naţionale de sănătate 
publică 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Coordonator/coordonatori activități PN V. 1 

 
2. Evaluarea stării de sănătate a populaţiei generale: 

2.1. evaluarea stării de sănătate a copiilor şi tinerilor; 
2.2. evaluarea stării de sănătate a populaţiei generale. 

2.1. Evaluarea stării de sănătate a copiilor şi tinerilor  
2.1.1.1. Evaluarea stării de nutriţie a copiilor din ciclul primar (6-10 ani) conform 
metodologiei OMS prin participarea la proiectul "European Childhood Obesity 
Surveillance Initiative (COSI)"; 
Activități desfășurate ...............Nr. unități ..............Nr copii investigați:…… ; Nr. 
chestionare aplicate:………. 
 
2.1.1.2. Evaluarea comportamentelor legate de fumat la populația școlară conform 
metodologiei GYTS 

 ( Global Youth Tobacco Survey) 
Activități desfășurate   Nr. unități    Nr. copii investigați:   ; Nr. chestionare aplicate:   . 
 

2.1.1.3. Evaluarea nivelului de dezvoltare fizică şi a stării de sănătate pe baza 
examenelor medicale de bilanţ la copiii şi tinerii din colectivitățile şcolare din mediul 
urban şi rural; 

Activități desfășurate 9  Personal medical implicat din care: nr. asistente medicale: 38 nr. 
medici școlari:  7  Nr. total copii examinați prin personalul medical din cabinetele medicale 
școlare:   1482  nr. copii examinați de medicul de familie 0  

 
 
2.1.1.4. Evaluarea morbidităţii cronice prin dispensarizare în colectivităţile de copii şi 
tineri; 
Activități desfășurate  4  Personal medical implicat din care: nr. asistente medicale:  2 nr. 
medici școlari:   4  Nr. total copii examinați prin personalul medical din cabinetele 
medicale școlare:.  18   nr. copii examinați de medicul de familie  0  
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2.1.1.5. Supravegherea stării de sănătate a copiilor şi  adolescenţilor din colectivităţi 
prin efectuarea triajului epidemiologic după vacanţe; 

Activități desfășurate 5  Personal medical implicat din care: nr. asistente medicale:  38  nr. 
medici școlari:   7   Nr. total copii examinați prin personalul medical din cabinetele 
medicale școlare:  82757 nr. copii examinați de medicul de familie -  

 
2.1.1.6. Identificarea, cuantificarea şi monitorizarea riscului specific pentru sănătate 
generat de comportamentele cu risc (YRBSS- CDC); 

Activități desfășurate 8 Nr. unități  8 Nr. copii investigați: 189  ; nr. chestionare aplicate: 
189  

 
2.1.1.7. Utilizarea modelului ecologic pentru intervenţiile de prevenire a violenţei la 
elevi; 

Activități desfășurate  3   Nr. unități 1 Nr. copii investigați: 54  ; nr. chestionare aplicate : 54  
 

2.1.1.8. Evaluarea profilului de risc psiho-social în comunităţi şcolare; 
Activități desfășurate ...............Nr. unități ..............Nr. copii investigați:…… ; nr. chestionare 
aplicate:………. 
 

2.1.1.9. Supravegherea condițiilor igienico sanitare în colectivitățile de copii și tineri 
Nr. unități evaluate ..............Nr. unități la care s-au recomandat măsuri de remediere 
………. 

 
 
2.1.1.10. Evaluarea stării de bine a copilului în şcoală  

Activități desfășurate 8 Nr. unități  8  Nr. copii investigați:189  ; Nr. chestionare aplicate: 
189  

 
2.1.1.11.  Impactul stresului asupra stării de sănătate a adolescenţilor  

Activități desfășurate ...............Nr. unități ..............Nr. copii investigați:…… ; Nr. 
chestionare aplicate:………. 
 

2.1.1.12. Realizarea de studii și cercetări privind determinanții sănătății. 
Studii pilot ale INSP/CRSP în care DSP este partener 
................................................................................. 

 
2.2. Evaluarea stării de sănătate a populaţiei generale  

2.2.1.1. evaluarea stării de sănătate a populaţiei României; 
Raport local al stării de sănătate a populației județului disponibil la adresa: 
...................................................  
 
2.2.1.2. realizarea de studii şi cercetări privind determinanţii sănătăţii; 
Studii și cercetări ale CRSP în care DSP a participat ( ex. proiecte norvegiene, alte 
proiecte):.................... 

 
2.2.1.2.1. - Studiului Global privind Consumul de Tutun la Adulți (GATS) - în vederea 

evaluării comportamentului legat de fumat al populației adulte din România, în 
anul 2018, se desfășoară a doua rundă a Studiului Global privind Consumul de 
Tutun la Adulți (GATS). GATS este un studiu reprezentativ național privind consumul 
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de tutun la populația adultă (cu vârsta de 15 ani și peste), care utilizează un 
protocol strict standardizat, identic în toate statele în care se desfășoară. Această 
standardizare permite compararea datelor (cu o marjă de eroare minimă) atât la 
nivel național  între diferitele runde ale studiului ( care se desfășoară la intervale 
de minimum 5 ani), cât mai ales la nivel internațional (regional sau global). 

Studiul constă în aplicarea unui chestionar standardizat , față în față, în gospodăriile introduse 
aleator în eșantion. În perioada 06.08.2018 – 31.08.2018. se realizează catagrafierea 
localitățiilor cuprinse în eșantion. În urma catagrafierii va fi realizat eșantionul  reprezentativ 
național de gospodării. În perioada 10.09.2018. – 02.11.2018 , în gospodăriile cuprinse în 
eșantion va fi aplicat chestionarul.Localitășiile selectate în Județul Covasna sunt: Tg.Secuiesc, 
Brăduți, Dobârlău, Ojdula, Ozun. 
 

II.Analiza îndeplinirii indicatorilor față de valorile naționale  
 
-indicatori fizici: nr. intervenții de monitorizare a sănății copiilor/an: 1000/an/țară=23/jud/an       
Realizat: 41573  
-nr. școli și grădinițe evaluate/an: 4000/an/țară= 95/jud/an                                Realizat: 333 

indicatori de eficiență: 300 lei 
 
III. Probleme şi disfuncţionalităţi întâmpinate în realizarea activităţilor și  propuneri de 
soluționare  
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

IV. Propuneri de îmbunătăţire a modului de derulare a programelor naționale de sănătate 
publică 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Mențiune: La Indicatorii fizici și de eficiență nr. 1.1. costul  mediu pe intervenție depășește suma 
estimată cu 78,83 de Ron pentru că Campania Ziua Mondială fără Tutun – 31 Mai 2018 a fost 
începută încă din trimestrul II 2018, dar finanțarea totală a fost efectuată numai în trimestrul 
IV.2018. 
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VI. Programul National  De Sănătate a Femeii și Copilului (PN. VI) 

Activităţi prevăzute şi realizate în cadrul programului 
 

1.   Subprogramul de nutriţie şi sănătate a copilului: 

 Profilaxia distrofiei la copiii cu vârstă cuprinsă între 0-12 luni, care nu beneficiază de 
lapte matern prin administrare de lapte praf 

 -  în anul 2018 au beneficiat de lapte praf 371 de copii/ CNP, iar costul mediu realizat 
pe fiecare indicator fizic a fost de 251,282 lei. 
-   DSP Covasna pentru anul 2018 a avut un stoc de 2.768 kg. lapte praf (din stocul care 

a fost achiziționat în 2017), stoc care s-a epuizat la sfârșitul trimestrului III. În data 
de 20 decembrie 2018 s-au achiziționat 5.428 kg de lapte praf.  

În cadrul subprogamului s-au realizat următoarele: 
a) Actualizarea bazei de date conform raportărilor lunare primite de la medicii de 

familie; 
b) Coordonarea și îndrumarea modalității în care se desfășoară activitatea de 

acordare a laptelui praf; 
c) Repartiția laptelui praf către primării 

 
2.   Profilaxia malnutriţiei la copiii cu greutate mică la naştere 

166 de copii au beneficiat de soluţii pentru alimentație parenterală (soluții pentru 
nutriția parenterală) şi alimente cu destinaţie medicală specială (formule de lapte 
praf pentru alimentația prematurilor, fortifianți de lapte matern, formule 
semielementare și elementale de lapte praf pentru prematurii cu patologie 
intestinală în perioada neonatală) pentru copii cu greutate mică la naştere în 
scopul recuperării nutriţionale ale acestora şi prevenirea malnutriţiei protein-
calorice. În județul nostru subprogramul este desfășurat de Spitalul județean ”DR. 
FOGOLYAN KRISTOF” Sf. Gheorghe  și Spitalul Municipal Târgu Secuiesc. 

Cost/beneficiar/an este:  25,550 lei 

3. Prevenirea fenilcetonuriei și hipotiroidismului congenital prin screening neonatal, 
confirmarea diagnosticul de fenilcetonurie şi monitorizarea evoluției bolii 

În cadrul intervenţiei Screening neonatal activitatea de recoltare a sângelui pentru 
depistarea fenilcetonuriei şi a hipotiroidismului congenital se realizează  de 4 unităţi 
sanitare din judeţ. Centralizarea şi transportul săptămânal al testelor se efectuează 
prin DSP, iar analizele sunt efectuate  la INSMC - Bucureşti.  

4. În anul 2018 s-au născut 1.695 copii, screeningul efectuându-se la 1.663 de 
copii, diferența este de  32 copii  din care: -       30 de copii  au fost transferați în alte 
centre; 

o 1 copil s-a născut mort 

o 1 copil a decedat 

În urma analizei spoturilor de sânge în  trimestrul al II-lea a fost depistat un caz 
cu valori modoficate la HTC. 
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2. Subprogramul de sănătate a femeii 

 

1. Prevenirea sarcinilor nedorite prin creşterea accesului la servicii de planificare familială 

În  trimestrul de raportare stocul la contraceptive și dispozitive medicale este 0. 

2. Prevenirea morbidităţii şi mortalităţii materne prin creşterea accesului, calităţii şi 
eficienţei serviciilor medicale specifice pentru gravidă şi lăuză 

În acest an s-au distribuit un număr total de 2.236 Carnete şi Fişe ale gravidei pentru 
medicii de familie conform solicitărilor, pentru supravegherea medicală a gravidelor 
şi pentru creşterea accesului, calităţii şi eficienţei serviciilor medicale specifice pentru 
gravide, din care: 

               ⧠  Carnete -  1.200  buc 

               ⧠  Fișe        -  1.036  buc 

Stocul existent la SDP este de: ⧠  Carnete -      0  buc 

                                                        ⧠  Fișe        -   2.814  buc 

 Cost/beneficiar este: 0,869 lei 

3. Profilaxia sindromului de izoimunizare Rh 

Au primit vaccin antiD 111 femei Rh negative eligibile, din care: 

o  56 bucăți au fost administrate în spitalul județean Sf. Gheorghe; 

o  51 bucăți au fost administrate în spitalul Mun. Tg. Secuiesc; 

o   4 bucăți au fost administrate în spitalul Orățenesc Baraolt. 

  Cost/beneficiar este: 161,736 lei 

 

 
XXXXX Ez sincs meg VII. Programul Național  De Tratament în Străinătate. (PN. VII) 

 
În anul 2017 bugetul alocat și finanțarea primită este de 272.000 lei. Din această sumă 

au beneficiat trei paciente (D.B., O. Á., T.E) pentru continuarea tratamentului post-operator la 
Clinica AKH Viena. 
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Raport de activitate al laboratorului de chimie sanitară 
şi toxicologia mediului industrial, pe anul 2017 

 

Laboratorul de chimie sanitară şi toxicologia mediului industrial din cadrul DSP- jud.Covasna 
în anul 2018  a funcţionat cu următorul personal :   un chimist principal şi două persoane asistent 
principal de laborator. Acest personal a deservit toate compartimentele de activitate din cadrul 
laboratorului,şi anume analiza alimentelor, analiza apei,toxicologia industrială. 

   În cadrul laboratorului de analiza apei  s-au  efectuat analize fizico-chimice din ape din  
fântâni ,instalaţii centrale,ape de îmbăiere , ape din bazine de înot , ape minerale de la sursă, ape 
minerale îmbuteliate,înaintate pentru analiză de diferite firme particulare ,de SCSP şi SEFRMV din 
cadrul DSP. În cursul anului 2018 s-au analizat  819  probe de apă cu un număr de 3939 
determinări . După perioada de inundații din cursul verii s-au analizat 60 de probe de apă din 
fântâni. 

    În cadrul laboratorului de analiza alimentelor s-a răspuns la solicitările diferitelor firme 
particulare , efectuând analizele cerute. În cursul anului 2018  s-au analizat 229 probe de 
alimente cu un număr de 829  determinări . 

    În cadrul proiectelor naţionale iniţiate de Institutele şi Centrele de Sănătate Publice s-au 
efectuat : evaluarea calităţii apei de îmbăiere, evaluarea valorii nutritive a alimentelor :” sarea în 
alimente”  și determinarea nitraților din alimente cu destinație nutrițională specială. Totodată am 
participat la programe de comparări interlaboratoare în domeniul calității apei potabile inițiate 
de INSP-CNMRMC cu rezultate satisfăcătoare. 

   În cadrul laboratorului de toxicologie industrială s-au efectuat recoltările şi determinările 
toxicologice pe baza solicitărilor din partea firmelor industriale, cu diferite profile. În cursul anului 
2018  ,în colaborare cu compartimentul Medicina Muncii ,ne-am deplasat la  11  unități  
industriale ,s-au efectuat 104 determinări , constând din măsurători de microclimat , determinări 
pulberi , gaze şi vapori iritanţi. 

  În luna decembrie a avut loc evaluarea echipei RENAR, urmând ca la începutul anului 2019 
să obținem certificatul de acreditare. 
 

RAPORT DE ACTIVITATE AL  LABORATORULUI DE  MICROBIOLOGIE ANUL 2017 

 Laboratorul de microbiologie în cadrul Direcţiei de Sănătate Publică Sf. Gheorghe este 
singurul cu profil de sănătate publică din judeţ.    
 Analizele solicitate se efectuează atât contra cost cât şi în cadrul programelor naţionale.         
 Activitatea  laboratorului de microbiologie se axează în primul rând  pe 
prevenţie,coproculturi efectuate la angajare, controale periodice în sectoarele de alimentaţie 
publică. 
 În ultimii ani se pune un accent deosebit  analizei  microbiologice a probelor de apă .  
 
I. Microbiologia antiepidemică  
 
1.  Examen coprobacteriologic – în scop preventiv în sectoarele de alimentaţie publică, 
coproculturi efectuate la angajare, controale periodice au fost 1734 analize microbiologice.    
 Coproculturi cu diagnostic de enterocolită trimise de medicii de familie au totalizat un 
număr de 180 analize microbiologice. 
 Pentru diagnosticul  infecţiei cu coli patogeni am efectuat4 determinări. 
 Controlul vibrionului holeric a totalizat 45 analize microbiologice.  
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2. Examen coproparazitologic – s-au efectuat 484  analize parazitologice.  
 
3. Exudate nazo-faringiene - Pentru investigarea focarelor de streptococ piogen s-au efectuat  
556 analize din care 26 au fost pozitive. În scop diagnostic am efectuat 24 determinări. 
 Numărul total al analizelor este 580 .   
 
4. Urocultură - În scop diagnostic pentru depistarea infecţiilor urinare am efectuat  40 uroculturi 
cu 5 rezultate pozitive.  
 
5. Antibiogramă – au fost efectuate 48 antibiograme în scop diagnostic,din care 5 pozitive.  
 
6. Aeromicrofloră - Am efectuat pentru compartimentul medicina muncii 42 probe de 
aeromicrofloră.   
 

II. Microbiologia apei       
 
 Ca urmare a noilor reglementări privind apele potabile, laboratorul de microbiologie 
răspunde  săptămânal  solicitărilor  din partea staţiilor de apă din judeţ, precum firmelor, 
persoanelor juridice şi fizice.  
 Am prelucrat 1770  probe de apă potabilă cu 8121 determinări microbiologice, din care 
380 necorespunzătoare. 
 Alte ape ce cuprind lacuri, piscine, bazine de înot au fost 87  probe, 328 determinări cu  
probe 56  necorespunzătoare.   
 

III. Microbiologia  alimentului 
  
 Carne şi derivate – 9 probe cu 11 determinări. 
 Alte produse alimentare –140 probe,243 determinări.  
 Teste de salubritate –133 probe, 251determinări,din care 4  necorespunzătoare.   
 
 

Serodiagnosticul hepatitei virale, infecţiei cu HIV- SIDA şi infecţiei luetice   
   
        TEST NR. TOTAL        POZITIVE 

   Ac HAVIgM          -              - 

   AcHBcIgM          -              - 

   AgHBs            5              -  

   AcHCV          -                - 

   HIV I-II        214              -  

   VDRL            5              - 

 
      Programul de evaluare externă cu firma  HEMATROM pentru serologie,rezultatele au  fost 
corecte. 
    Pentru apele potabile,minerale evaluarea externă s-a efectuat cu firma LGCQwas Anglia în 
două runde: martie şi octombrie cu rezultate corespunzătoare. 

 



[ 60 ] 
 

COMPARTIMENTUL INSPECTIA SI CONTROLUL FACTORILOR DE RISC DIN MEDIUL 

DE VIATA SI DE MUNCA AL D.S.P. JUD. COVASNA 

1. Acţiuni tematice efectuate în cursul anului: 

  

Apă potabilă şi de îmbăiere 

- Acţiuni de control privind verificarea conformarii la parametrii de calitate ai apei potabile 
distribuite prin sisteme publice si locale de aprovizionare cu apa in mediul rural si urban, insotite 
de recoltari de probe de apa potabila. 

-Actiuni de inspectie in cazul sesizarilor privind neconformarea calitatii apei potabile distribuite 
populatiei de catre operatorii economici. 

-Acţiune de inspectie privind conformitatea apelor de îmbaiere în sezonul de vară, insotite de 
recoltari de probe. 

 

Cosmetice 

-Acţiuni tematice de control privind verificarea conformitatii produselor cosmetice  

-Actiuni de inspectie in domeniul produselor cosmetice in cadrul notificarilor RAPEX. 

-Actiuni tematice de control privind respectarea legislatiei in domeniu, in cabinete de 
infrumusetare, tatuaj si piercing 

- Acţiune tematica de control pentru verificarea saloanelor de bronzare 

 

Turism 

-Acţiuni tematice de control in unitǎţile de turism cu verificarea normelor igienico-sanitare de 
functionare ,a conformitatii produselor biocide si a legislatiei privind supravegherea sanatatii 
lucratorilor . 

 

Învăţământ 

-Acţiune tematica de control in taberele şcolare 

- Acţiune tematica de control in crese si unitati de invatamant special 

-Acţiuni tematice de control in unitǎţile de invǎţǎmânt prescolar, scolar, liceal si universitar ca si in 
cabinetele medicale scolare, vizand respectarea normelor de igiena  

-Acţiuni de inspectie pentru verificarea unitatilor care comercializau produse alimentare si bauturi 
in incinta unitatilor de invatamant  
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- Acţiune tematica de control in unitati de catering care asigura alimentatia copiilor prescolari si 
scolari 

 

Aliment 

-Acţiuni tematice de control în unităţi de comercializare a apei minerale si in unitati de 
imbuteliere apa minerala, cu recoltare de probe din sursele de AMN cat si din produsele finite 

-Acţiune de control în unităţile cu risc. 

-Acţiuni tematice de control în unităţi de alimentaţie publică şi colectivă şi de catering. 

-Acţiuni tematice de control privind suplimentele alimentare, alimente cu destinatie nutritionala 
speciala si produsele cu adaos de vitamine si minerale insotite de recoltari de probe 

-Acţiune de control privind materialele in contact cu alimentul,in unitatile de comercializare a 
acestor produse, in unitatile de productie a acestor materiale dar si in unitati de productie care 
utilizeaza aceste produse ca ambalaje, cu recoltari de probe 

-Acţiune de control pentru verificarea aditivilor alimentari, cu recoltari de probe 

-Acţiuni tematice de control in cadrul notificarilor SRAAF 

 

Mediu de viaţă 

-Acţiuni de control la sesizările cetăţenilor. Respectarea Ordinului nr. 119 din 2014, cu modificarile 
si completarile ulterioare, pentru aprobarea Normelor de igienă şi a recomandărilor privind 
mediul de viaţă al populaţiei. 

 

Unități sanitare: 

 Acțiuni de control tematic conform Planului anual de acțiuni ISS în unități sanitare cu paturi, 
cabinete medicale, stomatologii, laboratoare de analize medicale, unități socio-medicale și re 
controale la termenele de remediere acordate. 

 

Biocide 

-Acţiune tematica de control privind verificarea produselor biocide în unităţi de productie, unitati 
de comercializare şi la utilizatori, insotite de recoltare de proba. 

 

Alerte rapide  

-Acţiuni de control în cazul alertelor tip SRAAF: suplimente nutritive, aditivi alimentari, şi altele. 

-Acţiuni de control în cazul alertelor tip RAPEX. 
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2. Numărul de controale şi sancţiuni realizate in anul 2018 pe tipuri de obiective, din domeniile 
mai sus mentionate : 

 

Nr. 

crt. 
DOMENIUL / tip    

Date 
raportate pe 

anul 2018 

1. Apă    

 Numar total controale, din care:   90 

 a) instalatii centrale   43 

 - producatori   33 

 - distribuitori   0 

 - utilizatori, din care:   12 

   - industria alimentara 2 

   - colectivitati 2 

   - altii 8 

 b) instalatii locale (fantani publice)   19 

 Numar probe recoltate: - total 84 

   - corespunzatoare 71 

   
- necorespunzatoare fizico-
chimic* 6 

   
- necorespunzatoare 
bacteriologic* 6 

 Recontroale - numar total 20 

 Avertismente - numar total 3 

 Amenzi - numar total 2 

 Valoare amenzi   8000 

2. Turism    

 
a) Numar total unitati de turism 
controlate, din care:   83 

   - unitati de cazare hoteliera 31 
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   - pensiuni turistice 52 

   - camping-uri 0 

 
b) numar controale ale zonelor naturale 
de imbaiere    5 

 c) numar piscine si stranduri controlate   3 

   
- nr. total probe recoltate, din 
care: 4 

   corespunzatoare 4 

   necorespunzatoare* 0 

 Recontroale - numar total 2 

 Avertismente - numar total 0 

 Amenzi - numar total 0 

  Valoare amenzi              0 

  Suspendari activitate   0 

3. Mediul de viata a populatiei    

 Numar total controale, din care:   304 

 a) zone de locuit    67 

 b) unitatile de mica industrie   3 

 c) unitati comerciale   202 

 d) unitati de prestari servicii   1 

   - spalatorii auto 0 

   - spalatorii pentru lenjerie, haine 1 

 e) institutii social-culturale   1 

 
f) unitati care comercializeaza haine 
second-hand   21 

 Avertismente   0 

 Recontroale - numar total 0 

  Amenzi  valoare  0 

4. Proiecte POP si PNDR    
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 Numar total controale  13 

 Avertismente   0 

 Amenzi valoare 0 

 Retragere ASF  0 

 Suspendare activitate   0 

 Decizie de inchidere   0 

      

5. Mediu de munca     

 Controale - numar total 0 

      

6. Cosmetice    

 
a) Numar total controale in unitati, din 
care:   123 

   - distribuitori 0 

   - unitati de desfacere 61 

   

- unitati de frizerie, coafura, 
manechiura, pedichiura, 
cosmetica 55 

   - unitati de piercing si tatuaj 1 

     

 Amenzi - numar total/valoare 0 

 b) Controale pe produse cosmetice - numar total  630 

 c) Suspendare activitate - numar unitati 0 

7. Biocide    

 a) Numar total controale , din care:   895 

   - la producatori 1 

   - la distribuitori 11 

   - la importatori 1 

   - in unitati DDD 8 
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- la utilizatori ( unitati sanitare, 
unitati de invatamant, unitati de 
turism, cabinete infrumusetare, 
etc.) 881 

 
b) Numar controale pe tip de produs 
biocid   686 

 Recontroale - numar total 1 

      

8. Invatamant    

 
Numar total controale pe unitati, din 
care:   312 

   
- unitati pentru anteprescolari si 
prescolari  108 

   
- unitati de invatamant primar si 
gimnazial 142 

   - unitati de invatamant liceal 21 

   - unit de invatamant postliceal 0 

   - unitati de invatamant superior 2 

   - bloc alimentar propriu unitatii 23 

   - tabere de odihna 5 

   - unitati de catering 9 

 Nr.controale pe produs si meniu  16 

 Amenzi Numar/valoare 0 

9. Alimente    

   Producători şi ambalatori 58 

   Producători primari 6 

   Distribuitori şi transportatori 60 

   Retaileri 243 

   Servicii 162 

 Amenzi Numar / valoare         2 / 5500 

10. Alerte rapide     
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 Numar alerte, din care:   9 

 a) Numar total SRAAF, din care:   7 

   - aditivi alim, altele 3 

   - suplimente nutritive 4 

   - ADNS 0 

 b) non aliment (RAPEX), din care :   0 

   - cosmetice  0 

 
c) alte alerte 

 2 

11. Sancţiuni    

   avertismente 7 

   amenzi 4 

      

12. Numar sesizari rezolvate   68 

      

13. Actiuni de indrumare si consultanta - numar actiuni 1182 

14. Unități sanitare   număr acțiuni 353 
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ADMINISTRAŢIE 

Compartiment financiar contabil 

Obiective: 

Pe parcursul acestui an compartimentul financiar-contabil a avut în principal următoarele 
obiective: 

 desfăşurarea în bune condiţii a activităţii financiar-contabile, efectuarea la zi a 
înregistrărilor contabile aferente activităţii instituţiei ; 

 operarea plăţilor, cu încadrearea strictă în bugetul alocat, către furnizorii de bunuri şi 
servicii, precum şi a sumelor transferate către unităţile sanitare din subordinea 
autorităților locale cu care instituția are încheiate contracte pentru acțiuni și programe de 
sănătate,  precum şi către primăriile de pe raza județului; 

 respectarea cu stricteţe a disciplinei financiare prin: 

 urmărirea permanentă a încadrării cheltuielilor în limitele bugetului 
aprobat; 

 - monitorizarea lunară a unor cheltuieli; 

 - exercitarea controlului financiar preventiv propriu asupra operaţiunilor 
prevăzute de dispoziţiile legale; 

 întocmirea şi transmiterea la termenele stabilite a situaţiilor financiare lunare şi 
trimestriale, precum şi a altor situaţii solicitate către Ministerul Sănătăţii; 

 aplicarea prevederilor legale cu privire la modificarea și completarea normelor 
metodologice privind organizarea și conducerea contabilității instituțiilor publice;  

Realizări: 

 încadrarea plăţilor în limitele bugetului aprobat de către Ministerul Sănătăţii; 

 asigurarea transferului în timp real a sumelor cu destinaţie precisă alocat de 
Ministerul Sănătăţii, în vederea derulării programelor de sănătate şi a acţiunilor de 
sănătate, către unităţile beneficiare ale acestor sume; 

 răspuns promt şi la termenele stabilite cu privire la transmiterea datelor şi situaţiilor 
solicitate către Ministerul Sănătăţii; 

 asigurarea unei colaborări eficiente cu instituţiile sanitare de pe raza județului; 

 

Pentru desfășurarea în condiții cât mai optime a activității, pe parcursul  acestei perioade a anului 
2018, Direcţia de Sănătate Publică Covasna a beneficiat de următoarele surse de finanţare: 

 bugetul de stat; 
 venituri proprii ale  activităţilor finanţate integral din venituri; 
 redistribuiri din veniturile proprii ale Ministerului Sănătăţii din încasările pe accize; 
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Analiza execuţiei cheltuielilor bugetului de stat 

-lei- 

Cheltuieli de la bugetul de stat 
la nivelul DSP Covasna    

Total credite alocate 
în 2018  

Total plăţi 
efectuate în 

2018 

Grad de 
utilizare (%) 

- cheltuieli de personal  3.759.000 3.742.370 99,55 

- cheltuieli pentru bunuri si 
servicii  

11.348.000 11.293.391 
99,51 

- transferuri  445.000 420.723 94,54 

-alte cheltuieli (bursa rezidenţi, 
sume aferente persoanelor cu 
handicap neincadrate) 

9.401 5.401 

 

57,45 

Total 15.561.558 15.461.885 99,35 

-titlu 85 (sume recuperate din 
anii precedenți -2017) * 

 -648 
 

 

(*) suma de 648,02 lei se compune din următoarele: 

 -108,64 lei c/v. Apă potabilă achitată în anul precedent și recuperat în acest an; 

 -539,38 lei c/v. Curent electric achitată în anul precedent și recuperat în acest an;  

Din datele de mai sus rezultă că sumele primite de la bugetul de stat au fost utilizate aproape în 
totalitate, în proporţie de 99,35 %. 

 Plăţile nete din alocaţii bugetare  

- plăţi nete cheltuieli personal = 3.742.370 lei – sumă care a acoperit necesarul pentru 
efectuarea plăţilor de natură salarială pentru angajaţii instituţiei; 

- plăţi nete cheltuieli bunuri şi servicii = 11.293.391 lei – în cadrul acestor cheltuieli se pot 
enumera următoarele: 

          -lei- 

-bunuri şi servicii, din care:  

                  -plata utilităților  74.346 

                  -carburanți 27.572 

                  -alte bunuri și servicii pentru întreținere/funcționare 49.205 

-bunuri și servicii în cadrul programenlor nașionaționale de sănătate, din 
care: 
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                  -tratament în străinătate-postoperator (pacienți Orban Agnes, 
Deak Brigitta, Tirșoaga Elena) 

43.600 

                  -imunizări efectuate de medicii de familie în baza contractelor 
încheiate cu DSP Covasna  

100.002 

-finanţarea unor acţiuni de sănătate din cadrul unităţilor sanitare din 
reţeaua administraţiei publice locale 

7.292.591 

-finanţarea programelor de sănătate derulate de unităţile sanitare din 
reţeaua administraţiei publice locale 

113.696 

 

-finanţarea asistenţei medicale desfăşurate în cabinetele medicale de 
învăţământ 

3.525.469 

 

- plăţi nete transferuri între unităţi ale administraţiei publice în valoare totală de  420.723, 
reprezentând: 

 -sume alocate pentru finanțarea sănătății-mediatori sanitari   =
 394.449 

 -sume prin transfer către bugetele locale pentru finanțarea aparaturii medicale= 26.274  

- plăți nete alte cheltuieli în valoare de 5.401 lei, reprezentând bursa pentru rezidenți; 

            

Plăţile nete din veniturile proprii ale Ministerului Sănătăţii din accize  

Pe parcursul anului 2018 , din alocările primite de la Ministerul Sănătăţii, din sumele încasate 
şi virate ca accize pe comercializarea produselor de tutun şi alcool au fost alocate pentru DSP 
Covasna suma de 7.238.502 lei pentru derularea programelor naționale de sănătate atât la 
nivelul instituției căt și la nivelul unităților sanitare de pe raza județului.  

 Conform execuției bugetare, cheltuielile efectuate în acest cuprind: 

           -lei- 

-bunuri şi servicii la nivelul instituției pentru derularea programelor 
naționale de sănătate 

603.013 

-finanţarea unor acţiuni de sănătate din cadrul unităţilor sanitare din 
reţeaua administraţiei publice locale 

6.177.526 

-finanţarea programelor de sănătate derulate de unităţile sanitare din 
reţeaua administraţiei publice locale 

321.422 

 -finanțarea altor investiții în sănătate (sume prin transfer către bugetele 
locale) 

136.541 
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Plăţile nete din veniturile proprii ale Direcţiei de Sănătate Publică Covasna 

Analiza execuţiei veniturilor-cheltuielilor bugetului venituri proprii DSP Covasna – sursa ”E” –cont 
562 01 01 ”disponibil al activităților finanțate din venituri proprii” 

 ÎNCASĂRI  PLĂȚI DISPONIBIL 

-venituri din prestări servicii 
(diverse venituri) 

364.664   

- cheltuieli de personal   30.000  

-cheltuieli pentru bunuri si 
servicii  

 212.767  

- cheltuieli capital   16.944  

-sume din excedentul anului 
precedent pt.acoperirea 
golurilor temporare de casă 

0   

-venituri proprii redistribuite 
(accize ale MS) 

7.238.502   

-cheltuieli pentru bunuri si 
servicii  

 7.238.502  

-disp. din excedentul anului 
prec. 

  158.724 

Total 7.603.166 7.498.213 104.952 

-titlu 85 (sume recuperate din 
anii precedenți -2017) * 

 5.233  

(*) suma de 5.233 lei reprezintă sume achitate în anul precedent și recuperate în anul curent- 
imprimate tipizate (rețete pentru prescripții medicamente cu regim special). 

 Veniturile proprii ale instituţiei sunt asigurate din prestările de servicii către persoane fizice 
şi juridice în baza HG 59/2003 .  

Pentru buna funcţionare a activităţii instituţiei a fost alocat un buget total de 349.000. 
Încasările din această perioadă însumează 364.664 lei din care au fost finanţate cheltuieli pentru:  

           -lei- 

-cheltuieli de personal 30.000 

-bunuri şi servicii pentru întreținere și funcționare 141.027 

-reparații curente 2.369 
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-medicamente şi materiale sanitare 28.950 

-bunuri de natura obiectelor de inventar 4.333 

-cheltuieli deplasare 12.551 

-materiale de laborator 16.360 

 -cărți, publicații 1.240 

-pregătire profesională 3.037 

-protecția muncii 2.900 

-mașini, echipamente și mijloace de transport 16.108 

-alte active fixe-licență windows 836 

    Anjamentele legale și bugetare, precum și plățile efectuate în această perioadă se încadrează 
cu strictețe în limitele bugetelor aprobate de Ministerul Sănătății cu nr.SP 14529/2018 înregistrat 
la DSP Covasna cu nr.6062/13.12.2018. . 

 

Compartiment resurse umane 

În anul 2018, COMPARTIMENTUL RUNOS a  desfăşurat următoarele activităţi:  

 

1. Activităţi în domeniul pregătirii medicilor, medicilor dentişti şi farmaciştilor prin rezidenţiat şi 
a doua specialitate 

 - au fost eliberate adrese către spitalele plătitoare pentru prelungirea pregătirii prin 
rezidenţiat în cazul în cazul medicilor ;   

 -  a asigurat transmiterea la Ministerul Sănătăţii şi, ulterior aprobării, transmiterea către 
unităţile sanitare , a aprobărilor Ministerului Sănătăţii pentru  întreruperea pregătirii prin 
rezidenţiat în cazul medicilor rezidenţi ;  

  - a asigurat transmiterea, către unităţile sanitare clinice, a aprobărilor Ministerului 
Sănătăţii pentru  detaşarea,  a medicilor rezidenţi care au solicitat detaşare pe module de 
pregătire;  

2. Activităţi în domeniul formare profesională a medicilor, medicilor dentişti şi farmaciştilor, 
biologilor, biochimiştilor şi chimiştilor 

a) În anul 2018, pentru  sesiunile de examene şi concursuri organizate de Ministerul Sănătăţii, au 
fost verificate condiţiile de înscriere, s-au asigurat condiţiile de desfăşurare conform 
metodologiilor pentru un număr de 8 candidaţi, după cum urmează:  

- la examenul pentru obţinerea titlului de medic, medic dentist, respectiv farmacist specialist, au 
fost înscrişi un număr de 2 candidaţi; 

-  la concursul național de intrare în rezidențiatul pe post și pe loc în domeniul medicină, au fost 
înscriși un număr de 6 candidați; 

- s-a completat online baza de date a rezidenţilor/Registrul Electronic al Rezidenților; 
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b) Alte activităţi care au fost desfăşurate în anul 2018 ca urmare a finalizării sesiunilor de 
examen, respectiv: 

- s-au primit de la Ministerul Sănătăţii şi eliberat titularilor - 21 atestate de studii complementare;   

- s-au primit de la Ministerul Sănătăţii şi eliberat titularilor - 27 certificate medic specialist ;  

- s-au primit de la Ministerul Sănătăţii şi eliberat titularilor -   7 certificate de medic primar ; 

- s-au primit de la Ministerul Sănătăţii şi eliberat titularilor -   2 certificate de chimist principal; 

- elaborarea de situaţii cu privire la examene/concursuri, în urma desfăşurării acestora; 

- analiza şi elaborarea răspunsului la diverse solicitări/sesizări din domeniul de activitate; 

 

3. Activităţi în domeniul încadrării de personal 

 s-a elaborat şi transmis Ministerului Sănătăţii situaţia funcţiilor publice generale, a 
personalului contractual, pe nivel de studii, grade şi trepte profesionale, în vederea 
elaborării anexei la legea bugetului de stat; 

 s-a actualizat baza de date, la solicitarea Agenţiei Naţionale a Funcţionarilor Publici, în 
ceea ce priveşte funcţiile şi funcţionarii publici proprii; 

 s-au aplicat prevederile OMS nr. 1078 din 27.07.2010 privind aprobarea regulamentului de 
organizare şi funcţionare şi a structurii organizatorice ale direcţiilor de sănătate publică 
judeţene şi a municipiului Bucureşti; 

 s-a actualizat permanent baza de date şi evidenţa funcţiilor publice  prin Portalul de 
management al funcţiilor publice şi funcţionarilor publici;  

 s-a intocmit PLANUL de perfectionare a angajatilor din cadrul institutiei și s-a transmis în 
format standard la MS; 

 s-au întocmit un numar de 78 de  acte adiţionale la contractele individuale de muncă 
pentru personalul contractual angajat în DSP Covasna, care privesc modificarea salariului 
de bază, avansarea în gradaţia corespunzatoare tranşei de vechime în muncă, ; 

 s-a actualizat şi transmis în termenele prevăzute de lege registrul de evidenţă electronică 
REVISAL pentru personalul contractual din cadrul Direcţiei; 

 a fost completat şi transmis către Agenţia Naţională de Administrate Fiscală  formularul 
M500 – formular aferent procedurii de transmitere a datelor în registrul pubic, conform 
prevederilor legale; 

 s-a acordat consultanţă cu privire la aplicarea legislaţiei specifice; 

 s-a iniţiat şi s-a supus aprobării directorului executiv un număr de 46 acte administrative 
(decizii şi dispoziţii), privind numiri în funcţie publică, modificări ale gradaţiei, suspendări 
de raport de muncă, promovări în grad profesional, promovare temporară în funcţia 
publică de conducere, încetare raport/contract de muncă, salarizare; 

 au fost înregistrate şi actualizate declaraţiile de avere şi de interese ale personalului; 

 s-au transmis declaraţiile de avere şi cele de interese la Agenţia Naţională de Integritate, 
precum şi spre publicare pe site-ul instituţiei; 

 s-au realizat şi eliberat un număr de 48 de adeverinţe, din care: 

  -  pentru medicul de familie - spital –25 ; 

  - adeverinţe cu venitul realizat pe 3,6,12 luni – 7 ;  
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  - adeverinţe pentru foştii angajaţi care au solicitat sporuri cu carcater   permanent 
în  vederea întocmirii dosarelor de pensionare - 4 

  - alte adeverinţe 12 

 s-a întocmit şi transmis către Agenţia Naţională de Administrate Fiscală  Declaraţia 112 
privind obligaţiile de plată a contribuţiilor sociale, impozitului pe venit şi evidenţa 
nominală a persoanelor asigurate; 

 s-au primit şi arhivat cererile de concedii: de odihnă, fără plată, pentru evenimente 
speciale, de formare profesională; 

 s-au intocmit pontajele lunare pentru angajații institutiei; 

 s-au primit, analizat şi arhivat formularele de concedii medicale; 

 realizarea dosarelor prin care se solicită recuperarea sumelor aferente concediilor 
medicale de la FNUASS; 

 s-au întocmit documentaţiile necesare pentru aplicarea legislaţiei în vigoare referitoare la 
cursurile de formare/perfecţionare profesională şi s-a asigurat participarea salariaţilor la 
aceste cursuri; 

 s-au întocmit şi transmis rapoartele :  

▪ S1 lunar privind ancheta asupra căştigurilor lunare realizate,  

▪ S3 anual privind costul forţei de muncă în anul 2018,  

▪ Cercetarea Statistică SAN privind activitatea unităţilor sanitare în anul 2018 pentru 
activitatea proprie a D.S.P,  

▪ trimestrial ancheta locurilor de muncă vacante pe anul 2018; 

 s-au verficat datele privind personalul sanitar - Capitolul 15 anexă a Cercetării Statistice 
SAN transmise de către unităţile publice şi private din judeţul Covasna; 

 s-a organizat şi s-a asigurat consultanţă cu privire la acţiunea de evaluare a 
performanţelor profesionale ale funcţionarilor publici şi a personalului contractual din 
aparatul propriu al Direcţiei; 

 pregătirea documentaţiei necesare pentru evaluarea anuală a performanţelor 
profesionale ale funcţionarilor publici si personalului contractual; 

 s-a asigurat, lunar, plata corectă a drepturilor salariale ale angajaţilor (calculul 
necesarului pentru salarii, centralizare pontaje zilnice, introducere date în programul 
informatic, distribuire fluturaşi salariu, virarea drepturilor salariale pe carduri, etc.); 

 s-a întocmit Statul de funcţii pentru aparatul propriu la unităţii în vederea aprobării lui 
către Ministerul Sănătăţii; 

 s-a realizat planificarea concediilor de odihnă anuale; 

   a participat la procesul de analiză şi revizie a fişelor de post oferind suport şefilor de 
departament; 

   s-au consiliat angajaţii pe probleme de legislaţia muncii şi salarizare; 

  s-au consiliat persoane care au venit în cadrul programului cu publicul şi au fost îndrumaţi 
în vederea rezolvării cazurilor acestora, cât şi orientarea către alte instituţii, în funcţie de 
natura problemelor identificate; 

 s-au întocmit situațiile de personal, atât pentru personalul propriu al DSP Covasna, cât și 
pentru personalul unităților sanitare de pe raza județului Covasna – cca 50  circulare MS. 
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4. Activităţi în domeniul recunoaşterii calificărilor: 

 s-au primit, verificat şi transmis la Ministerul Sănătăţii 5 dosare pentru eliberarea 
documentelor necesare recunoaşterii în celelalte state membre a calificărilor de medic, 
medic dentist, farmacist; 

 s-au eliberat peste 4 de certificate de conformitate şi recomandări primite de la  
MinisterulSănătăţii  

 au fost asigurate activităţile necesare desfăşurării programului cu publicul; 

 s-a asigurat consultanţă cu privire la întocmirea dosarului pentru eliberarea documentelor 
necesare recunoaşterii în celelalte state membre; 

 s-a asigurat postarea pe site-ul instituţiei a informaţiilor referitoare la documente; 

 s-a răspuns la  solicitări de clarificare primite pe mail; 

 s-a asigurat îndosarierea şi arhivarea documentelor. 

Aspecte pozitive în anul  2018 :  

 Simplificarea procedurilor administrative şi de circulaţie a informaţiilor; 

 Disponibilitatea personalului de a-şi însuşi toate modificările legislative fără a participa la 
cursuri de instruire, de a face toate eforturile pentru rezolvarea tuturor situaţiilor de 
urgenţă, de a presta ore suplimentare atunci când a fost nevoie;  

 Preocuparea angajaţilor pentru perfecţionare continuă - 13 de angajaţi au participat la 
programe de instruire şi formare profesională 

 Îmbunătăţirea colaborării instituţionale. 

 

Compartiment achiziţii publice 

În cursul anul 2018, Compartimentul de Achiziţii Publice a Direcţiei de Sănătate Publică 

Covasna, în componenţa sing. Bede Gabriel şi sing Fekete Laszlo (până în luna septembrie), şi-a 

îndeplinit sarcinile de serviciu realizând achiziţii de produse, servicii şi lucrări, pentru funcţionarea 

corespunzătoare a compartimentelor proprii ale Direcţiei de Sănătate Publică Covasna, 

evidenţiate în tabelul de mai jos pe capitole de cheltuieli:  

Nr  

crt 

Cod 

capitol 

cheltuieli  
Denumire capitol cheltuieli  

Preţ total  cu 

TVA  (lei), 

din care: 

[Procedura 

achiziţie DSP 

Covasna] 

[Procedura 

achiziţie 

Ministerul 

Sanataţii] 

1 20.09 Materiale de laborator 10.821,67 10.821,67   

2 20.14 Protectia muncii 6.005,43 6.005,43   

3 20.01.01 Furnituri de birou 9.699,22 9.699,22   

4 20.01.02 Materiale pentru curatenie 2.691,76 2.691,76   

5 20.01.05 Carburanţi şi lubrefianţi 27.914,53 6.230,14 21.684,39 

6 20.01.06 Piese de schimb 4.138,87 4.138,87   

7 20.01.30 Alte bunuri si servicii pentru întreţinere şi funcţionare 5.532,94 5.532,94   
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20.01.30 Alte bunuri si servicii pentru întreţinere şi funcţionare (reparatii) 899,81 899,81   

8 20.04.01 Medicamente 13,44 13,44   

9 20.04.02 Materiale sanitare 10.429,02 10.429,02   

10  20.04.03 Reactivi 31.954,93 31.954,93   

11  20.04.04 Dezinfectanţi 4.252,58 4.252,58   

12  20.05.30 Alte obiecte de inventar 5.169,00 5.169,00   

13 20.03.01 Hrana pentru oameni 147.913,00 0,00 147.913,00 

14  20.11 Cărţi, publicaţii şi materiale documentare 1.239,75 1.239,75   

15  20.30.30 Alte cheltuieli cu bunuri şi servicii   1.441,72 1.441,72   

16  71.01.02 Maşini, echipamente şi mijloace de transport 16.108,44 16.109,44   

    TOTAL ACHIZITII PRODUSE 286.226,11 116.629,72 169.597,39 

1 20.01.03 Incalzit, iluminat si forta motrica 72.589,86 72.589,86   

2 20.01.04 Apa, canal si salubritate 9.362,23 9.362,23   

3 20.01.08 Posta, telecomunicatii, radio, Tv, internet 28.230,53 28.230,53   

4 20.01.30 Alte bunuri si servicii pentru intretinere si functionare 270.518,55 270.518,55   

5  20.06.01 Deplasări interne, detaşări, transferări 12.051,42 12.051,42   

6  20.13 Pregătire profesională 4.371,80 4.371,80   

    TOTAL ACHIZITII SERVICII 397.124,39 397.124,39   

1 20.02 Reparatii curente 752,08 752,08   

    TOTAL ACHIZITII LUCRARI 752,08 752,08   

    TOTAL GENERAL ACHIZITII  IN 2018 684.102,58 514.506,19 169.597,39 

    
Procentul de achiziţii publice realizat prin mijloace 

electronice în 2018 
78,12% 

În baza atribuţiilor stabilite prin Fisa posturilor personalul compartimentului de Achiziţii 

Publice şi al compartimentului Administrativ şi mentenanţă al Direcţiei de Sănătate Publică a 

judeţului Covasna a îndeplinit următoarele sarcini: 

1. A elaborat “Proiectul Programului anual de achiziţii publice pentru anul 2018” cu nr. 6101 / 
28.12.2017 şi aprobat de conducerea DSP Covasna cu nr.  6101 / 28.12.2017; “Proiectul 
Programului anual de investiţii publice pentru anul 2018” cu nr. 618/8.02.2018  conținând 
“Propunerile de cheltuieli” și “Notele de fundamentare”, “Planul anual de achiziţii publice 
actualizat pentru anul 2018” cu nr. 760/16.02.2018 şi aprobat de conducerea DSP Covasna cu 
nr.  761/16.02.2018, pe baza Referatelor de necesitate întocmite de celelalte compartimente 
din cadrul DSP Covasna,  ţinându-se cont de: 

 Necesităţile obiective de produse, de lucrări şi de servicii 
 Gradul de prioritizare a necesităţilor 

 Anticipările cu privire la fondurile ce urmează a fi alocate prin bugetul anual 



[ 76 ] 
 

 Contractele de achiziţie publică aflate în derulare 

 
“Planul anual de achiziţii publice actualizat pentru anul 2018” cu nr. 760/16.02.2018 a fost 

completat cu achiziţiile solicitate de compartimentele de specialitate şi aprobat de conducerea 
DSP Covasna  cu nr. 799/19.02.2018, respectându-se încadrarea în limita resurselor financiare 
alocate de Ministerul Sănătăţii, în baza „Bugetului de Stat pe 2018”, conform adresei Ministerului 
Sănătăţii nr. SP/368/09.02.2018  (înregistrat la DSP Covasna cu numărul 748/15.02.2018). 
 
2. A monitorizat activitatea de achiziţii prin verificarea “Referatelor de necesitate” semnate de 

conducătorul compartimentului solicitant, înregistrate la secretariat cu număr şi dată şi 
înaintate spre aprobare ordonatorului de credite; a verificat dacă achiziţia se încadrează în 
“Planul anual de achiziţii” după care a redactat “Referatul de aprobare a achiziţiei” cu 
menţionarea poziţiei de încadrare în “Planul anual de achiziţii” iar după certificarea existenţei 
resurselor financiare necesare achiziţiei, operaţiune efectuată de către Serviciului Financiar-
Contabil, a înaintat spre aprobare ordonatorului de credite respectivul referat. 

3.  A elaborat documentatia de atribuire, a efectuat studiul de piaţă şi a studiat ofertele existente 
în Catalogul de produse, servicii şi lucrări din Sistemul Electronic de Achiziţii Publice.  

4. A organizat desfăşurarea şi finalizarea procedurilor de achiziţii publice conform reglementarilor 
legale in vigoare, prin redactarea, înregistrarea şi evidenţa tuturor documentelor cu privire la 
acestea, receptia bunurilor achizitionate precum si repartitia acestora catre compartimentele 
solicitante. 

5. A constituit dosarele achizitiilor publice grupate pe categorii de achiziţii, pe tipuri de achiziţie ca 
şi dosarele de corespondenţă cu Ministerul Sănătăţii şi alte instituţii. Dosarele achiziţiilor 
publice din anul anterior sunt in curs de  numerotate şi predare către Arhiva instituţiei. 

6. A întocmit Contractele de prestări servicii încheiate pentru serviciile de analize efectuate de 
către laboratoarele de Microbiologie şi Chimie ale DSP Covasna, conform tabelului de mai jos: 

 

Nr Număr Data 
Firma Obiectul contractului 

crt contract contract 

1 443 30.01.2018 
Agentia pentru Protectia  

Mediului Covasna 
Servicii de medicina muncii 

2 1320 20.03.2018 
SC Imperial Hotel 

Management SRL 

Determinări chimice si bacteriologice din apa de 

piscina si potabila 

3 
1321 / 

3533 

21.03.2018/ 

23.03.2018 
Gospodaria Comunala  SA 

Determinări chimice si bacteriologice din apa 

potabila 

4 1997 02.05.2018 Valea Apei SRL 
Determinări chimice si bacteriologice din apa 

potabila carbogazificata (sifon) 

5 2098 08.05.2018 
Asociatia pentru Dezvoltarea 

Turismului in judetul Covasna 

Determinări fizico-chimice şi bacteriologice din apele 

de piscina aflate in locatiile Olteni, Malnas-Bai, Belin 

si Valcele 

6 3483 20.07.2018 Turism Covasna SA 
Determinări fizico-chimice şi bacteriologice din apa 

de piscina a societatii 
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7 4447 20.09.2018 SC Biofarm SRL Determinări fizico-chimice şi din apa de fantana 

 

7. A desfăşurat activitatea de transport pentru asigurarea cu produse şi bunuri solicitate de 
compartimentele DSP Covasna ca şi recepţia produselor transmise fără plată de către alte 
instituţii publice, respectiv pentru: 

Nr 

crt 
Produs receptionat Firma 

Data 

achiziţionării 
Buc UM 

Preţ 

unitar 

cu TVA 

(lei) 

Preţ total 

cu TVA 

(lei) 

1 Vaccin Rujeola-Oreion-Rubeola (Ror)  DSP Harghita 12-ian. 500 doza 46,21 23.102,55 

2 Vaccin M-M-RVAXPRO  DSP Brasov 16-ian. 500 doza 46,21 23.102,55 

3 

Vaccin Tetravalent  TETRAXIM Difteric-Tetanic- Acelular 

Pertussis,  Polio inactivat  DTPa-IPV suspensie inj. In 

seringa preumpluta de 0,5 ml cu 2 ac, cutii x 10 seringi 

preumplute x 1 doza 

Unifarm 27-mar. 1200 doza 55,64 66.768,00 

4 

Vaccin hepatitic B pediatric (HB) Euvax, susp. Inj. 10 

mcg/0,5 ml  * 1 flac F 
Farmexpert 4-iun. 2200 doza 23,87 52.514,00 

Seringa Help - inject cu ac 23G * 2 ml Farmexpert 4-iun. 2200 seringa 0 0 

5 
Vaccin COMBINAT RUJEOLA-OREION-RUBEOLA (ROR)  

M-M-Rvaxpro * 10 fl. pulbere suspensie inj.  + 10 

seringi preumplute solvent MSDF 
Farmexpert 9-iun. 5300 doza 25,64 135.892,00 

6 

Vaccin combinat  Difteric-Tetanic-  Pertussis Acelular,  

Polio inactivat  Influenzae Tip b, Hepatitic B (DTPa-VPI-

HiN-HB), cutie x  seringa preumpluta monodoza de UF 

0,5 ml cu 2 ac,- Vaccin Infarix Hexa  

Unifarm 28-iun. 3580 doza 129,84 464.827,20 

7 
Vaccin  Pneumococic Polizaharidic conjugat cu  seringa 

preumpluta cu ace de separare cutie x 10 doze x 0,5 ml 

- Prevenar 13 
Unifarm 28-iun. 2230 doza 126,44 281.961,20 

8 
Vaccin Influvac suspensie injectabila * 1 ser preumplut 

cu ac *0,5 ml F (gripal trivalent) Farmexpert 13-sep. 380 doza 11,21 4.259,80 

9 Vaccin Influvac suspensie injectabila * 1 ser preumplut 

cu ac *0,5 ml F (gripal trivalent) 
Farmexpert 11-oct. 380 doza 11,21 4.259,80 

10 
Vaccin Influvac suspensie injectabila * 1 ser preumplut 

cu ac *0,5 ml F (gripal trivalent) 
Farmexpert 11-oct. 3000 doza 11,21 33.630,00 

11 
Vaccin Influvac suspensie injectabila * 1 ser preumplut 

cu ac *0,5 ml F (gripal trivalent) Farmexpert 29-oct. 470 doza 11,21 5.268,70 

12 Vaccin Influvac suspensie injectabila * 1 ser preumplut 

cu ac *0,5 ml F (gripal trivalent) 
Farmexpert 29-oct. 470 doza 11,21 5.268,70 

13 
Vaccin pneumococic polizaharidi conjugat (13-valent 

adsorbit) Prevenar 13,  0,5 ml susp. Inj * 10 seringi 

preumplute 0,5 ml F ANTR 

Alloga  

 Logistic 

Romania 
22-nov. 1960 doza 126,44 247.822,40 

14 

Vaccin combinat  Difteric-Tetanic-  Pertussis Acelular,  

Poliomielitic IS Haemophilus,   Influenzae Tip b, 

Hepatitic B inactivat (DTPa-VPI-Hib-HB), cutie x  seringa 

preumpluta monodoza de UF 0,5 ml cu 2 ac,- Hexacima  

Unifarm 29-nov. 6660 doza 116,62 776.689,20 
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15 Carnete vaccinari 
SC Paper print 

Invest SRL 18-oct. 2600 buc 1.092,43 1.300,00 

 

8. A desfăşurat activitatea  de monitorizare zilnică a stării tehnice a autovehiculelor instituţiei, 
luând măsuri de efectuare a  reviziile  tehnice şi a reparatiilor curente,  conform  legislatiei  in  
vigoare.  

9. A luat măsuri de întocmire de rapoarte, analize, referate, răspunsuri la adresele unităţilor 
sanitare sau solicitate de către alte instituţii şi de către Ministerul Sănătăţii, cu privire la 
acreditarea laboratoarelor medicale, situaţia patrimoniului şi inventarului instituţiei, a 
autoturismelor instituţiei, reţeaua sanitară judeţeană, aparatură şi echipament medical ş.a. 

10.  A participat  la  inventarierea  patrimoniului, propuneri  de  casare,  valorificarea  
materialelor  in  urma  casării  în  cadrul   D.S.P. Covasna  precum  si  la  casarea  mijloacelor   fixe   
si   a  obiectelor  de  inventar. 

11. A îndeplinit sarcini administrative pentru buna funcţionare a instituţiei cu privire la 
întreţinerea şi mentananţa sistemului de alimentare cu energie electrică, apă, gaze naturale, 
reparaţia sistemului de alimentare cu apă potabilă şi energie electrică, respectiv canalizare, 
întreţinerea clădirii şi a garajului, întreţinerea spaţiului verde şi a curţii. Deasemenea a executat 
mici reparaţii urgente la nivelul sistemelor de alimentare electrică, cabluri, prize, la robineţii de 
apă rece şi calorifere, mici tencuieli şi reparaţii zidărie în urma exfolierilor şi intemperiilor, pentru 
limitarea pagubelor la minimum posibil până la înlocuirea sau repararea definitivă a obiectelor în 
cauză. 

12. Dl. Bede Gabriel, ca responsabil cu mobilizarea la locul de muncă  a întocmit şi actualizat la zi 

documentaţia M.L.M, respectiv „Dosarul Responsabilului MLM” conform cerinţelor legislative în 

domeniu în colaborare cu instituţiile cu atribuţii în domeniu, respectiv Centrul Militar Judeţean 

Covasna şi Serviciul Teritorial pentru Probleme Speciale a judeţului Covasna. A actualizat 

documentaţia privind “Programul de asigurare a bazei materiale necesare realizării sarcinilor la 

mobilizare” pentru perioada 2017-2020 şi l-a cuprins în Planul anual de achiziţii publice 2018.  A 

actualizat documentația DSP Covasna privind comisia de apărare a acestuia, a întocmit 

documentația cu sarcinile de mobilizare pentru unitățile sanitare din județul Covasna care au 

sarcini la mobilizare și le-a transmis acestora și deasemenea a luat măsuri de conformare în urma 

controlului efectuat de către  Serviciul Teritorial pentru Probleme Speciale a judeţului Covasna în 

luna martie 2018. A continuat întocmirea documentației PropSec necesare în vederea acreditării 

sistemului informatics de la nivelul Compartimentului Dcumente Clasificate, operațiune  estimată 

a se realiza în cursul anului 2019. 

  

13. Dl. Bede Gabriel, ca funcţionar de securitate în cadrul Structurii de Securitate a DSP Covasna 
şi Responsabil cu Documentele Clasificate a îndeplinit sarcinile specifice conform H.G. 585/2002, 
HG 781/2002, Legea 182/2002, respectiv: 
   a) a elaborat şi supus aprobării conducerii unităţii normele interne privind protecţia 
informaţiilor clasificate, potrivit legii;  
   b) a întocmit programul de prevenire a scurgerii de informaţii clasificate şi l-a supus avizării 
instituţiilor abilitate, iar după aprobare, a acţionat pentru aplicarea acestuia;  
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   c) a coordonat activitatea de protecţie a informaţiilor clasificate, în toate componentele 
acesteia;  
   d) a asigurat relaţionarea cu instituţia abilitată să coordoneze activitatea şi să controleze 
măsurile privitoare la protecţia informaţiilor clasificate, potrivit legii;  
   e) a monitorizat activitatea de aplicare a normelor de protecţie a informaţiilor clasificate şi 
modul de respectare a acestora;  
   f) a consiliat conducerea unităţii în legătură cu toate aspectele privind securitatea informaţiilor 
clasificate;  
   g) a informat conducerea unităţii despre vulnerabilităţile şi riscurile existente în sistemul de 
protecţie a informaţiilor clasificate şi a propus măsuri pentru înlăturarea acestora;  
   h) a acordat sprijin reprezentanţilor autorizaţi ai instituţiilor abilitate, potrivit competenţelor 
legale, pe linia verificării persoanelor pentru care se solicită accesul la informaţii clasificate;  
   i) a organizat activităţi de pregătire specifică a persoanelor care au acces la informaţii 
clasificate;  
   j) a asigurat păstrarea şi organizează evidenţa certificatelor de securitate şi autorizaţiilor de 
acces la informaţii clasificate;  
   k) a actualizat permanent evidenţa certificatelor de securitate şi a autorizaţiilor de acces;  
   l)   a întocmit  şi a actualizat listele informaţiilor clasificate elaborate sau păstrate de unitate, pe 
clase şi niveluri de secretizare;  
   m) a prezentat conducătorului unităţii propuneri privind stabilirea obiectivelor, sectoarelor şi 
locurilor de importantă deosebită pentru protecţia informaţiilor clasificate din sfera de 
responsabilitate şi a  solicitat sprijinul instituţiilor abilitate;  
   n) a efectuat, cu aprobarea conducerii unităţii, controale privind modul de aplicare a măsurilor 
legale de protecţie a informaţiilor clasificate;  
   o) a efectuat operaţiunea de declasificare a documentelor emise de DSP Covasna în baza HCM 
19/1972, iar a celor emise de alte instituţii fiind restituite către emitenţii lor 

p) a efectuat inventarul anual al documentelor clasificate aflate în compartimentul Documente 
Clasificate al DSP Covasna 

r) a executat colectarea, transportul, distribuirea şi protecţia corespondenţei clasificate  a DSP 
Covasna, conform H.G. nr.1349/2002. 

Deasemenea, a luat măsuri de conformare în urma controlului efectuat de către Serviciul 
Român de Informații a judeţului Covasna în luna martie 2018. 

 
14. Dl. Bede Gabriel, ca responsabil de Integritate la nivelul instituţiei, în baza prevederilor 
Hotărârii Guvernului nr. 215/2012, privind aprobarea Strategiei Naţionale Anticorupţie pe 
perioada 2016-2020, a Inventarului măsurilor preventive anticorupţie şi a indicatorilor de 
evaluare, precum şi a Planului naţional de acţiune pentru implementarea Strategiei Naţionale 
Anticorupţie pe perioada 2016-2020 şi a Planului de acţiune al Ministerului Sănătăţii din acest 
domeniu, a întocmit si transmis compartimentului de Integritate din cadrul Ministerului Sănătăţii, 
raportul semestrial al Direcţiei de Sănătate Publică Covasna, cu nr. 442/30.01.2018 privind: 

 Autoevaluarea periodică a gradului de implementare a măsurilor obligatorii (Anexa nr.1), 
cuprinzând următoarele tabele: 
1 - Cod etic/deontologic/de conduită 

2 - Declararea averilor 

3 - Declararea cadourilor 

4 - Conflicte de interese 

5 - Consilier de etică 

6 -  Incompatibilităţi 
8 - Acces la informaţii de interes public 
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9 - Protecţia avertizorului de integritate 

10 - Distribuirea aleatorie a dosarelor/sarcinilor de serviciu 

11 - Interdicţii după încheierea angajării în cadrul instituţiilor publice (Pantouflage) 

12 –Funcții sensibile 

 

15. Dl.  Fekete Laszlo, în afara sarcinilor specifice compatimenului de Achiziții Publice a mai 
îndeplinit următoarele sarcini: 

a) ca responsabil de asigurarea securitatii si sanatatii in munca a îndeplinit sarcinile specifice 
conform prevederilor Legii nr. 319/2006  

b) ca responsabil de apararea impotriva incendiilor, a îndeplinit sarcinile specifice conform 
prevederilor Legii 307/2006  

c) a executat colectarea, transportul, distribuirea şi protecţia corespondenţei clasificate  a 
DSP Covasna, conform H.G.  nr. 1349/2002. 

  
16. Dl. Creţu Mihai, în calitate de conducător auto, alături de obligaţiile prevăzute în 
Regulamentul de aplicare a  OUG Nr.195/2002  cu modificarile si completarile ulterioare, privind 
circulaţia rutieră pe drumurile publice, a îndeplinit sarcinile de serviciu cu privire la: 

o Executarea în bune condiţiuni a transporturilor de persoane şi bunuri destinate instituţiei 
o Menţinerea autovehiculul pe care îl are în primire în permanentă stare de funcţionare,  

remedierea defecţiunilor curente apărute în timpul executării transporturilor şi 
consemnarea acestora în foaia de parcurs menţinînd şi durata, menţinerea exteriorului şi 
interiorului autovehiculului în stare curată, participarea la întreţinerile tehnice, la 
reparaţiile curente şi reviziile efectuate la maşina ce o are în primire 

o Aplicarea regulilor de protecţia muncii cît şi cele de prevenirea stingerea incendiilor la 
locul de parcare şi pe parcursul traansportului 

o Completarea şi solicitarea vizei şi ştampilei pe documentele de transport conform regulilor 
specifice instituite şi înainte de primirea noului document de parcurs predarea celui vechi  
dar nu mai tîrziu de 48 de ore de la efectuarea misiunii 

o Informarea biroului administrativ şi a conducătorului unităţii despre neregulile constatate  
în comportamentul maşinii ca şi a defecţiunilor survenite  

 
16. D-na Gaspar Tunde, având funcţia de gestionar, a îndeplinit sarcinile specifice conform 
prevederilor Legii nr.22/1969 cu privire la: 

 Asigurarea, primirea, păstrarea şi eliberarea bunurilor aflate în gestiunea  sa, conform 
legilor în vigoare  

 Gestionarea următoarele materiale: medicamente, materiale sanitare, materiale de 
intreţinere, furnituri de birou, imprimate cu regim special, obiectele de inventar din 
magazie 

 Gestionarea si distribuirea de lapte praf catre primăriile din judetul Covasna 

 Confruntarea lunară a evidenţei operative pe care o conduce, conform documentelor 
primare, cu evidenţa contabilă; 

 Predarea documentelor de intrare şi ieşire din magazie decadal, ultima decadă cel mai 
tîrziu la data de 1 a lunii următoare 

 Buna gospodărire, conservare şi depozitare a materialelor, urmărire a termenelor de 
valabilitate a produselor 

 Arhivarea şi păstrarea documentelor instituţiei conform Legii 16/1996  
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Compartimentul COSUJ: 

1)  Am intocmit planurile de măsuri sezonale – în caz de caniculă şi pentru sezonul toamnă , iarnă. 
Planurile au fost trimise către Instituţia Prefecturii şi ISU Covasna. 
Realizările planurilor au fost analizate și trimise la Instituția Prefecturii 
2)  Am efectuat un total de 33 de verificări la : Serviciul Judeţean de Ambulanţă, secţii exterioare 
de ambulanţă UPU, camere de gardă. In luna septembrie 2018 am participat la un control 
tematic la SAJ Covasna. 
3) S-a preluat de la Serviciul de Ambulanţă copiile proceselor verbale ale accidentelor rutiere 
petrecute pe raza judeţului, soldate cu victime: şi după centralizarea lor s-a efectuat transmiterea 
datelor către Ministerul Sănătăţii-  COSU, imediat după accident. Activitatea a fost organizată 
prin telefonul de permenenţă din compartiment. 
4)  S-a preluat de la  cele patru spitale din judeţ rapoartele privind cazurile de hipotermie, datele 
au fost centralizate zilnic şi trimise către MS-COSU și Instituția Prefecturii Covasna.  
5) Am participat la intocmirea  Listei localităților cu bolnavii care au nevoie de transport special. 
Datele au fost înaintate la ISU Mihai Viteazul din județul Covasna. 
6)  S-a îtocmit Planuri de intervanţie pentru situaţii de urgenţă  : 
           - inundaţii 
           - plan estival de vară 

           - plan operativ pentru iarnă 

           - cutremure 

7)  Am participat la videoconferinţe de comandament  cu privire la atenţionări meteo de ploi, 
inundaţii şi frig.  Conform instrucţiunilor primite am organizat asigurarea asistenţei medicale 
pentru persoanele fără adăpost colaborând cu Primăria Sft Gheorghe, asigurarea continuităţii 
serviciilor de dializă din judeţ prin colaborare cu Serviciul de dializă AVITUM din judeţ. 
8) A fost centralizat și verificat Planul alb de la unitățile spitalicești din județ și trimis la MS COSU. 
9) In luna iulie din cauza vremii ploioase am avut inundații în 27 de localități - Baraolt,Batanii 
Mari,Bodoc,Borosneu Mare, Braduti, Brates, Catalina, Bacel,Comandau,Covasna,Dalnic,Lunca 
Marcus, Haghig, Ilieni,Intorsura Buzaului, Lemnia,Malnas, Micfalau,Ozun, Reci, Sanzieni, 
Sft.Gheorghe, Tg.Secuiesc,Turia,Valea Mare,Zabala, Zagon -  406 gospodării afectate cu 387 
fantani afectate. Echipa DSP Covasna s-a deplasat in aceste  localitati, fiind cele mai afectate din 
judet.    

Pentru dezinfectia fantanilor am distribuit 120 kg var cloros, dezinfectia urmand sa fie facut dupa 
decolmatarea fantanilor.    

Medicii de familie au fost avertizati pentru asigurarea asistentei medicale.     

 Nu am intampinat greutati privind transportul pacientilor dializati si nici a gravidelor.  
  

 La vaccinarea antitetanică au fost catagrafiați un număr de 209 persoane. Astfel din PN.I.1 am 
relocate un număr de 200 doze de vaccine antitetanic în valoare de 834,60 lei. 
Dozele de vaccine au fost folosite în localitățiile cele mai afectate. 
Dupa curatirea si dezinfectia fantanilor au fost recoltate 61 probe de apa in colaborare cu 
EFRMVM. Probele au fost recoltate din localitatile Iarasi, Bacel, Chichis, Comandau, Catalina, 
Batanii Mari si Lunca Marcusului. 
Am evaluat costurile generate de interventia DSP in localitatile afectate si am cerut suma de 
68.241 lei. 
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Analiza evoluţiei principalelor indicatori demografici  

pe 2018 comparativ cu 2017 

în judeţul Covasna  

Anul   

 2017 2018 

I. Natalitatea 

Date generale   

 număr total născuţi vii: 1950 1911  

 indice de natalitate: 8,52 0/00 8,70 0/00 
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Anul   

 2017 2018 

 Evoluţia nr. avorturilor a judeţului Covasna   

d) nr. total avorturi:   1507 1536 

 Structura avorturilor pe domiciliul mamei 

e) urban 355 (23,60%) 601 (39,12%) 

f) rural  1152 (76,40%)  935 (60,88%) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Structura avorturilor 

 avorturi la cerere - nr. total:   1214 1304  

 indice de avorturi (la 1000 de născuţi vii): 662 0/00 682 0/00                                      

 -    avorturi spontane: - nr. total:   293               232 

 indice de avorturi (la 1000 de născuţi vii): 150 0/00 121 0/00                                    
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 Structura avorturilor 

 avorturi la cerere - nr. total:   1214  1304  

▪ la 1000  de născuţi vii: 662 0/00  682 0/00 

▪ % din totalul avorturi: 80,5 % 84,9 %   

◦ avorturi spontane: - nr. total:   293 232 

▪ la 1000 de născuţi vii: 150 0/00  121 0/00 

▪ % din total avorturi:  19,5 %  15,1 % 
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Anul  

 2017 2018 

II. Mortalitatea generală 

3. nr. total decese: 2531 2692 

4. indice de mortalitate generală (la 1000  de locuitori): 11,0 0/00      12,2 0/00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



[ 86 ] 
 

- principalele cauze ale mortalităţii generale: 

Anul 2017 Anul 2018 
1. Boli cardiovasculare  1. Boli cardiovasculare   

2. Tumori 2. Tumori 

3. Leziuni traumatice 3. Boli ap.respirator 

4. Boli ap. digestiv 4. Boli ap. digestiv 

5. Boli ap.respirator 5. Leziuni traumatice 

 

 Mortalitatea maternă  

În anul 2017 nu am avut nici un caz.  

În  anul 2018 am avut un caz prin cauză indirectă. 

Anul  

 2017 2018 

III. Sporul natural  
 

 nr. absolut:   -581 -781 

 spor natural (la 1000  de locuitori): -2,54 0/00 -3,500/00 
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Anul   

 2017 2018 

 

IV. Mortalitatea infantilă 0 - 1 an şi 1 - 4  ani  
 

2.2.1.3. Mortalitatea infantilă 0 - 1 an 

g) nr. total decese 0 - 1 an:   5 4 

h) indice de mortalitate infantilă: (la 1000  de născuţi vii): 2,56 0/00 2,100/00 
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Anul   

 2017 2018 

 

2. Mortalitatea infantilă 0-1 an pe medii: 

i) urban: 1 1 

j) rural:  4 3 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

3. Mortalitatea infantilă după principalele cauze de deces 

anul 2017 anul 2018 
1. Bolile ap. respirator: 4  1. Bolile ap. respirator: 1  

2. Malformaţii congenitale: 0 2. Malformaţii congenitale: 1  

3. Afecţiuni perinatale: 0  3. Afecţiuni perinatale: 1 

4. Accidente: 1 4. Accidente: 0 

5. Alte: 0 5. Alte: 1    
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Anul   

 2017 2018 

4. Repartizarea deceselor 0 -1 an după domiciliul stabil al mamei 

 Zona Sf. Gheorghe:    3   1 

 Zona Tg. Secuiesc:     0   1 

 Zona Baraolt:     1   1   

 Zona Covasna:     0   1 

 Int. Buzăului     0   0  

 Alt judeţi:    1   0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Repartizarea deceselor 0 -1 an pe spitale, după locul decesului 

 Spital judeţean Sf. Gheorghe : 4 1 

 Spital Municipal. Tg. Secuiesc:  0 0 

 Spital orăşenesc Baraolt:   0 1  

 Spital orăşenesc Covasna:  0 0 

 Întorsura Buzăului:  0 0   

 Domiciliu și alte situaţii:  1 2 
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 Anul 
 2017 2018 

 Mortalitatea infantilă 1 - 4 ani  

Nr. total decese:   0 (0,000/00) 3 (1,56 0/00) 

Observații: Pe anul 2017 nu am avut nici un deces 1-4 ani. Pe anul 2018 am avut 3 decese, 

pneumonie: 2 cazuri și alte cauze: 1 caz. 

V. Mortinatalitatea (născuţi morţi)                                                
        Nr. născuţi morţi (la 1000  de născuţi vii):  14 (7,170/00)  10 (2,090/00) 

din care:  
- urban (% din total): 4  2 
- rural (% din total):   10  8 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. Principalele cauze de mortinatalitate 

 Asfixie intrauterine 5 0 

 Insuficienta placentara 0 1 

 Dezlipire prematura de placenta 6 5 

 Anomalii congenitale 1 1 

 Rupturi uterin 0 0 

 Alte 2 3  

 

 

 

 

 

  

  


