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Raport de activitate al DSP Covasna pe anul 2019  
 
 

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 
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 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 
 

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

 

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 8,64 0/00   în scădere uşoară de la 8,700/00  în 
anul 2018, indicator ce situează judeţul nostru aproape de valoarea mediei pe ţară care este de 
8.6 0/00  în anul 2017.  
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 Rata mortalităţii generale în anul 2019 a fost de 11,5, 0/00 , în scădere de la 12,20 0/00  în 
2018. Care este aproximativ la media ţării de 11,6 0/00 . Principalele cauze de deces sunt aceleaşi 
de ani de zile: 

bolile cardiovasculare 
tumorile 
bolile aparatului respirator 
bolile aparatului digestiv  
leziunile traumatice 

 
 Sporul natural a fost de – 2.40 o/oo  indicator care a revenit oarecum după minimul istoric 
de anul trecut (– 3.50 o/oo ). Tendinţa 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,  – 2.54 o/oo   în 2017, – 3.50 o/oo în 2018 şi – 2.40 o/oo  

în 2019. 
 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 56 în mediu urban iar 42 în mediu rural. Faţă de anul precedent nu am 
pierdut medici de familie, dar vârsta medie creşte în continuare.  

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:  Dalnic, Mereni, Moacşa, și 
Poian. şi există numai punct de lucru în următoarele comune: Arcuş, Brateş, Estelnic, Lemnia, 
Malnaş, Valea Mare. 

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 

60-66 
ani 

67 si 
peste 

Cel mai 
tânăr 

Cel mai 
în vârstă 

Urban 54 57 5 6 15 20 10 31 75 

Rural 44 57 4 5 13 13 7 36 74 

Total 98 57 9 11 28 33 17 31 75 

 
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 (respectiv vom avea în 
cursul anului 2020) 22 de medici de familie pentru care menţinerea în activitate trebuie avizată de 
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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: Băţanii Mari, Belin, Bixad, Boroşneu Mare, Brăduţ, Breţcu, Catalina, Cernat, 

Ghelinţa, Ilieni, Moacşa, Ozun, Sânzieni, Sita Buzăului, Turia, Vârghiş, Zăbala 
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.  

Numărul cabinetele medicale stomatologice  a crescut de la 96 anul precedent la 102 în 
2019, din care 77 în mediu urban iar 25 în mediu rural. Cu toate că pentru populaţie ar fi mai 
benefică înfiinţatrea de cabinete în mediul rurale, constatăm că aceste continuă să se concentreze 
în aşezările urbane.  

Cabinetele medicale de specialitate în total sunt: 87, din care 85 în mediul urban, iar 2 în 
mediul rural. 

 

  
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, 
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diabetologie,  neurologie,  ORL, oncologie, ortopedie-traumatologie, pneumologie, boli 
transmisibile, urologie  

În  2019 pe 595 paturi de spitalizare continuă şi 35 de paturi de spitalizare de zi, 128 de 
medici (din care 5 rezidenţi) și 394 de asistenți, în cele 35 de specialități, au tratat  21 225 de 
bolnavi în spitalizare continuă, 9976 bolnavi în spitalizare de zi şi au făcut 110490 consultaţii în 
ambulatoriu, realizând un ICM 1,2964.  
 

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. 

 
În anul 2019 Spitalul Judeţean de Urgenţă a beneficiat de investiţii importante atât din 

patea Ministerului Sănătăţii cât şi din partea Consiliului Judeţean Covasna. Din resursele astfel 
asigurate s-a achiziţionat în principal aparatură medicală în valoare totală de 14385 mii lei, 
astfel: echipamente radiologie, ecograf radiologic, analizor imunologie şi microbiologie, 
microscop operator, lămpi operaţie, computertomograf, mamograf, defibrilatoare, masă 
operaţie, echipament de investigaţii gastroenterologice, truse chirurgicale, ecografe portabile (6 
buc), electrocautere, autoclav, aparat ventilaţie neonatologie, etc.   

 
Aparatura medicală care mai este necesară în valoare de 3540 mii lei:  
 

 Ecograf neurologie pt. dopler vascular    300 mii lei 

 Echipament de radiologie mobilă ATI    680 mii lei 

  Echipament de radiologie mobilă neonatologie   680 mii lei 

 Aparat Analizor gaz-cromatograf    680 mii lei 

 Sisteme de monitorizare      200 mii lei 

 Instalaţie de spălare şi sterilizare pt. aparatele gastroscopie 200 mii lei 

 Şterilizator cu aburi la Bloc operator    300 mii lei 

 Echipament chirurgical laparoscopie    500 mii lei 
 
Precum şi 
 

 Programe informatice Windows si Microsoft Office  250 mii lei 
 
În ceea ce priveşte clădirile s-a cheltuit suma de 100.000 mii lei pentru lucrări de 

reabilitare si reparaţii capitale la clădirea Spitalului Vechi a  Spitalului Judeţean. 
 
Lucrări ce trebuie încă realizate şi care sunt planificate pentru anul 2020: 

 

 Reabilitarea instalaţiei de canalizare , realizarea staţiei de epurare în valoare de 1200 mii lei. 

 Reparaţii capitale şi modenizare clădire Spital Vechi, extindere corp în valoare de 5300 mii lei. 

 Extindere corp policlinică pentru cabinete neurologie, centru Stroke şi Imagistică prin 
Rezonanţă Magnetică în valoare de 3500 mii lei 

 Extindere Unitate de Primiri Urgenţe costă aproximativ 2750 mii lei 

 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. 
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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 2019 pe 250 paturi de spitalizare continuă şi 5 paturi de spitalizare de zi  55 de medici 
(din care 19 rezidenţi) și 128 de asistenți, în 17  specialități, au tratat 6249 bolnavi în spitalizare 
continuă, 727 bolnavi în spitalizare de zi, au realizat 30382 consultaţii în ambulatoriu, realizând 
un ICM de 1,067. 

Spitalul nu are nevoie de medic la ora actuală eventual de medic de laborator şi medic 
radiolog, dar problema se va rezolva în curând având medici rezidenţi pe aceste specialităţi.  

În anul 2019 Spitalul Municipal Tg. Secuiesc nu a primit sume pentru investiţii de la MS dar 
este puternic susţinut de firmele multinaţionale din oraş care contribuie mult la dezvoltarea 
spitalului. În acest an au asigurat finantarea pentru un colonoscop de 50 mii de euro si un 
analizor de laborator de 30 mii de euro. O altă sursă a asigurat 90 mii lei tot pentru aparatură de 
laborator. 

Ca dotare Spitalul are nevoie urgentă de aparat radiologie, atât fix (scopie şi grafie) cât şi 
de aparat de radiologie mobil, Aparat anestezie medie performanta,Aparat de taiat gips oscilant, 
Aparat oscilant, Argon Plasma Coagulator, Artropompa, Aspirator chirurgical, Criocauter, 
Endoscop rigid 45 și 90, Infuzomat, Injectomat, Ligasure, Masa operatie ortopedie, Monitor 
functii vitale, Nasofaringoscop flexibil, Oxigenator/Statie oxigen portabil, Turn Artroscopie, Turn 
Endoscopie, Unitate electrocauter, Unitate electrocauter compatibil argon plasma, endo-cut 

 
 

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 21 medici (din care 11 rezidenţi) şi 46 de asistente au 
tratat 3149 pacienţi în spitalizare continuă, 644 de pacienţi în spitalizare de zi, au efectuat 13973 
de consultaţii în ambulator, realizând un ICM de 0.8047. 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.   

 În anul 2019 spitalul a beneficiat de  investiţii serioase în aparatură medicală constând în: 
Analizor biochimie, Analizor gaze sanguine, Analizor automat coagulare, Analizor automat 
hematologie, Analizor automat ELISA, Analizor automat pt determinare hemoglobinei, Aparat 
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anestezie, Laparoscop, Vidextractor, Aparat de ventilatie CPAP, Masa opertaie cu telecomanda, 
Defibrilatoare, Aparate monitorizare functii vitale, Aparat RTG portabil, Lampa scialitica reglabila 
in timpul interventiei, Laringoscop cu maner, Aspirator chirurgical, Lampa uV pentru sterilizare 
aer, Sterilizator cu aburi 120-150L, Colonoscop, Injectomate, Trusa intubare laringian, Trusa de 
resuscitare, Aspirator secretii, Audiometru, Autorefractometru, Tonometru, Ecograf portabil, EKG, 
EKG portabil cu 12 canale, Oftalmoscop indirect+Unitate Oft., Ecograf cu sonda lineara ptr 
sceening displazie de sold , în valoare totală de 2 780 mii lei 

 
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 Orăşenesc, 
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. 

În ceea ce priveşte personalul medical, spitalul nu mai are nevoie de medici, singura 
specialitate problemă este pediatria, dar şi aici problema este temporarară şi se va rezolva în 
curând.   
 În anul 2019 s-a reuşit realizarea unor investiţii în aparatură medicală în valoare de 4842 
mii lei cu finanţare de la Ministerul Sănătăţii  şi  500.000 lei din venituri proprii. Pentru anul 2020 
se propune achiziţia de apaatură medicală în valoare de 7033 mii lei în special pen domeniul 
laborator şi fizioterapie.  
 
 
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.  

 

 Numărul de intervenţii în anul 2019 : 18086 respectiv solicitări -: 21215 

 Graficul  intervenţiilor respectiv a solicitarilor pe substatii  reflecta faptul ca din totalul 
interventiilor 50.71% respectiv al solicitarilor 52.37% s-a efectuat de statia centrala .  
(graficele  –anexa 1) 

 Numărul de km parcurşi de ambulanţele SAJ Covasna: 856536 km 

 Graficul solicitărilor pe tipuri de afecţiuni: este prezentat în anexa 2 

 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, 19937 din care nr copii asistaţi 2765: situaţia este  în anexa 3 

 Nr de accidente rutiere: în anul 2019 echipajele au participat la 331 accidente rutiere 

 Nr de stopuri cardio-respiratorii (SCR),-355 din care nr de SCR resuscutaţi în prespital un 
numar de 129 - anexa 3 
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 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  a fost reinnoit, s-a primit 1 ambulanta tip C si 9 
ambulante de tip B1/B2 . Costul reparatiilo a scazut si ne permite sa avem masini de 
rezerva la fiecare substatie.  

 Au fost alocate in luna decembrie 2019 la Titlul 20 –Bunuri si servicii pentru trimestrul  IV- 
41 mii lei  iar la Titlul I am primit o suplimentare de buget in valoare de 445 mii lei. Prin  
aceste alocari sunt  asigurate fondurile pentru plata combustibilului pe anul 2019 –dar la 
piese de schimb ,service auto, energie electrica termica nu sunt fonduri -angajamentele 
bugetare fiind la nivelul Bugetului de venituri si cheltuieli. 

 In anul 2019 s-a achizitionat 1 rand de echipamente de protectie iarna pentru tot 
personalul operativ, bocancii fiind achizitionat de Sindicatul Sanitas. 

 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.  

 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. 
 

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 cursul cursul anului am avut unele schimbări în ceea ce priveşte personalul şi toate în 
sens negativ. În luna iulie trebuia să-şi înceapă activitatea medicul rezident pe epidemiologie, dar 
după 5 ani de pregătire, nebeneficiind de transferul cerut la o altă unitate sanitară, şi-a dat 
demisia. Apoi în luna noiembrie au ieşit la pensie doi medici: de la laborator (medic microbiolog) 
respectiv de la Inspecţie (medic igienist). Din păcate nu prea avem şanse să putem angaja pentru 
că în aceste specialităţi nimeni nu vrea să se specializeze. Mai ales la Inspecţie pentru că fiind post 
de funcţionar public salarul este aproximativ jumătate ca în cazul posturilor de medici 
contractuali. Tot în luna noiembrie însă postul de medic epidemiolog scos între timp la concurs a 
fost ocupat, urmând ca noua colegă să-şi înceapă activitatea în anul 2020. 

În anul 2019 bugetul a fost foarte limitat şi nu a permis efectuarea de investiţii sau 
reparaţii capitale majore. Totuşi s-a reuşit realizarea unor reparaţii interioare şi văruirea 
întregului sediu al Direcţiei în valoare de 35 mii lei.  În continuarea dotării laboratorului de analize 
medicale s-a reuşit dotarea laboratorului de chimie cu Sistem de produre apă ultrapură (17 mii 
lei), Analizor probe de aer din mediul ambient (21 mii lei), Agitator plăci orizontal (5.3 mii 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 începe să aibă din 

nou o tendinţă crescătoare.  După 434 cazuri înregistrate în 2014 şi 103 cazuri noi în 2015, în anul 
2016 am avut 16 cazuri repectiv numai trei cazuri  în 2017. Însă în 2018 au fost 7 cazuri, iar în 
2019 au fost 38 de cazuri. În baza datelor statistice din ultimii 10 ani ne asteptăm  iar la un vârf în 
2020 sau 2021. Anul aceasta nu am avut focare care să fi necesitat organizarea de acţiuni de 
vaccinare.  

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

TIA, şi nu am avut nici focare de TBC care să necesite intervenţia noastră.  
 
În anul 2019 am înregistrat un singur caz de methemoglobinemie,  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 rujeola în anul 2019 am avut numai 2 cazuri confirmate Date statistice 
inregistrate încă din 2006 arată o periodicitate de 5 ani  Astfel ne asteptăm la o creştere a 
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numărului de cazuri abia în 2021 sau 2022.  Aceasta se explică printr-o acoperire vaccinală bună 
înregistrată la nivelul judeţului Covasna, cam la nivelul optim. 
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 98 medici de familie, 50 medici au împlinit în anul 
2019 vârsta de 60 de ani sau peste 60 de ani. Dintre aceştia un număr de 17 de medici au deja 
sau vor avea în a.c. vârsta peste 67 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. În 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 pacienţilor cu servicii medicale primare.   

2. Direcţia de Sănătate Publică se va confrunta în curând cu o lipsă mare de personal de 
specialitate. Daca la începutul anului  am avut 5 medici, la ora actuală mai avem 3 medici de 
specialităţile epidemiologie, igienă şi medicina muncii. Două persoane au ieşit în pensie de la 
Laborator repectiv de la Inspecţie. Problema gravă este că la Inspecţie nici nu vom găsi alt 
medic deoarece fiind funcţionar public, are salariul jumătate din ceea a colegilor contractuali. 
Am scos la concurs un post de medic epidemiolog, a fost ocupat, dar începe activitatea în 
ianuarie 2020. O altă colegă îşi va începe activitatea‚ tot în ianuarie pe medicina muncii. 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. O recentă discuţie cu reprezentanţii Primăriai Sf. 
Gheorghe dovedeşte că Primăria ar scoate a concurs chiar şi 5-7 posturi de medici de familie, 
dar nu sunt medici care să fie interesaţi de acest domeniu.    

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. 
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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 
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.  

12. Deşi în anii precedenţi am făcut investiţii din venituri proprii în sistemele de alimentare cu 
energie electrică de siguranţă precum şi în sistemele de alarmare în cazul apariţiei unor 
probleme la camerele frigorifice în care sunt păstrate stocurile de vaccin ale judeţului, avem în 
continuare o nesiguranţă privind funcţionarea lor deoarece ambele camere frigorifice sunt 
complet amortizate. Una din camere a fost achiziţionată în anul 1994, cealaltă în anul 2006. 
Este necesară înlocuirea lor. De asemenea transportul catre medici de familie nu este sigură 
deoarece nu avem în dotare autovechicule cu instalaţie de frig. Ar fi benefică derularea unei 
achiziţii naţionale prin care aceste probleme care sunt similare în toate judeţele, să se rezolve.    
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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): 

Pe data de 21.01.2019 și 08.02.2019  am preluat de la Compania Nationala Unifarm SA prin 

delegat un număr de 869 doze de vaccine Tetraxim , respectiv  8000 doze de vaccin BCG  în 

condiții de transport corespunzătoare.Transportul a fost asigurat cu masina frigorifică. 

 De la CN UNIFARM SA , pe data de 22.04.2019, 3600 doze MMRVAXPRO, Infanrix hexa 

2760 doze,  conf adresei MS nr.232692 – transportul a fost asigurat cu masina 

frigorifica. 

 De la DSP Brasov in urma intelegerii telefonice prin  process verbal predare-primire am 

preluat 300 doze Tetraxim. Procesele verbale au fost trimise la Agenția Națională 

Programe. 

 In luna mai am preluat de la Farmexpert DCI SRL 2000 doze de vaccine Euvax B 

pediatric, transportul s-a desfasurat conform cerintelor. 

 In luna iunie s-a asigurat transportul de la UNIFARM SA a 900 doze de vaccin 

Prevenar,transportul a fost asigurat cu masina frigorifică  . Am preluat de la 

Farmexpert DCI SRL 2500 doze de vaccin Adacel, transportat in conditii 

corespunzatoare. 

 De la ALLOGA Service , pe data de 15.07.2019, 3700 doze vaccine pneumococci 

Prevenar,  – transportul a fost asigurat cu masina frigorifica . 

 In luna septembrie am preluat de la UNIFARM SA  1860  doze de vaccin Tetraxim , 

transportul s-a desfasurat conform cerintelor, cu mașină frigorifica prin contract de 

prestări servicii. 

 In luna august am preluat de la SC PAPER PRINT SRL 500 buc carnete de vaccinări. 

 De la Aliance Healthcare România SRL , pe data de 16.10.2019, 4800 doze vaccin 

pneumococcic Prevenar,  – transportul a fost asigurat cu masina frigorifica . 

 In luna decembrie de la DSP Brasov in urma intelegerii telefonice prin  process verbal 

predare-primire am predat  800 doze BCG. Procesele verbale au fost trimise la Agenția 

Națională Programe. 

 Deoarece am avut mai multe doze de Hexacima din lotul P31H512V cu termen de 

expirare 30.04.2020. am efectuat un schimb  de 500 doze de vaccin  (Hexacima) cu DSP 

Brașov pe 500 de doze din lotul R3L622V cu termen de expirare mai lung  31.03.2021. 

Procesele verbale au fost trimise la Agenția Națională Programe. 

 am preluat de la UNIFARM SA  1400 si 1530  doze de vaccin  Hexavalent , transportul s-

a desfasurat conform cerintelor, cu mașină frigorifica prin contract de prestări servicii. 
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 In luna decembrie am recepționat 2900 doze de Prevenar 13 de la mAlloga Logistic 

România cu respectarea lanțului de frig. 

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.  

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,  

• In luna februarie – Respectarea măsurilor de igienă pentru prevenirea hepatitei A, 

mobilizarea restantierilor la vaccinări conform PNI – 

• In luna martie -  Mobilizare la vaccinare pentru cei care au revenit din străinătate, 

importanța vaccinării RRO, pregatirea catagrafiilor  pentru acțiuni de recuperare în 

centrele de rromi. 

• tema în aprilie   – Prevenirea bolilor transmisibile prin vaccinare (convingerea parinților în 

privința administrarii simultane a două vaccinuri deodată),  

• In luna mai – Respectarea măsurilor de igienă pentru prevenirea BDA, mobilizarea 

restantierilor la vaccinări conform PNI -   

• In luna iunie -  Mobilizare la vaccinare pentru cei care au revenit din 

străinătate,identificarea celor neinscris pe lista medicilor de familie importanța   pentru 

acțiuni de recuperare în centrele de rromi. 

• în iulie   – Prevenirea bolilor transmisibile prin vaccinare (convingerea parinților în privința 

administrarii simultane a două vaccinuri deodată),  

• In luna august – Respectarea măsurilor de igienă pentru prevenirea HVA, mobilizarea 

restantierilor la vaccinări conform PNI –  

• In luna septembrie -  Mobilizare la vaccinare, mai ales pentru cei care fac parte din 

colectivități școlare și preșcolare ,identificarea celor neinscris pe lista medicilor de familie 

importanța   pentru acțiuni de recuperare în centrele de rromi. 
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• tema în octombrie   – Prevenirea bolilor transmisibile prin vaccinare (convingerea 

parinților în privința administrarii simultane a două vaccinuri deodată),  

• In luna noiembrie – Prevenirea gripei prin vaccinare -   

• In luna decembrie -  Mobilizare la vaccinare, mai ales identificarea celor neinscris pe lista 

medicilor de familie importanța   pentru acțiuni de recuperare în centrele de rromi, 

verificarea antecedentelor vaccinale effectuate în străinătate pentru cei care s-au întors 

acasă din alte țări. 

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 2019  nu am avut raportate cazuri RAPI.  

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

vaccinărilor în RENV; 

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 aug 
nascuti in luna iulie 2017 

 

 
                        

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 
7
5 0 100 0 0 0 

10
7 0 100 

Vaccin hepatitic(Hep B) 0 73 2 0 0 97.33 0 
10

5 0 1 1 98.13 

Vaccin DTPa 0 73 2 0 0 97.33 0 98 8 0 1 91.58 

Vaccin Hib 0 73 2 0 0 97.33 0 98 8 0 1 91.58 

Vaccin poliomielitic(VPI) 0 73 2 0 0 97.33 0 98 8 0 1 91.58 

Vaccin RRO 0 0 0 7 2 97.33 0 0 0 99 8 92.52 
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3 

Nr total copii investigati pentru 
antecedente vaccinale Urban =75 Rural = 107 

 
Evaluarea motivelor nevaccinarii corespunzatoare varstei 

 

Motivele nevaccinarii 
            Contraindicatie medicala Tip contraindicatie Nr. 

nevacci-
nati 

Tip contra- 
indicatie 

Nr. 
Nevacci-

nati 

  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

ti 

Tip refuz 
vaccin 

Nr 
nevaccin

ati 

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

tip de vaccin 

general 0 general 1 

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) 1 4 

Pl in strainatate (S) 1 4 

Nr total copii nevaccinati 
corespunzator varstei Urban = 2 Rural= 9 

      
 

Rezultatele activitatii de estimare a acoperirii vacc la alte categorii de copii desfasurate in luna 
febr. 2019 

 

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 969 65 10 92.81 977 115 17 88.09 

Vaccin dT - cohorta de nascuti in 
2003 0 738 295 71.44 0 723 337 68.2 

Nr total investigati pentru 
antecedentele vaccinale 
(n.2012) Urban= 1044 Rural= 1109 
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Nr total investigati pentru 
antecedentele vaccinale 
(n.2003) Urban= 1033 Rural= 1060 

 
 
 
 

Evaluarea motivelor nevaccinarii corespunzatoare varstei(2) 
 
     

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

motivelor mentionate mai jos 

Contraindicatie medicala © 

Tip 
contraindicat

ie 
Nr.nevaccina

ti 

Tip  
contraindicat

ie 
Nr 

nevaccinati 

Daca da mentionati 
nr.nevaccinati cu C temporare, 

respectiv definitive 

Temporara 26 Temporara 46 

Definitiva 2 Definitiva 0 

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

Refuz parinte/apartinator 
Tip refuz 
vaccin 

Nr.nevaccina
ti 

Tip refuz 
vaccin 

Nr.nevaccin
ati 

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

anumit tip de vaccin 

general 0 general 0 

RRO 10 RRO 17 

dT 21 dT            39 

Neprezentare (N) 129 151 

Nascut in starinatate (S) 26 8 

Omisiune (O) 0 9 

Lipsa vaccin (L) Tip vaccin 
Nr 
nevaccinati Tip vaccin 

Nr.nevaccin
ati 

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

vaccin 

ROR 0 0 0 ROR 0 0 0 

dT 156 156 0 dT 199 199 0 

Nr.total copii nevaccinati 
corespunzator varstei Urban = 370 Rural = 469 
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MOTIVE NEVACCINARE LA 5 ANI si 14 ANI (%) 
  

 

 

     

 
 

      
  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 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, 13 lei/ vaccinare simultană  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 
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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 și reevaluat  la nivel judeţean şi înaintat către 

MS. 

In luna octombrie – decembrie am preluat patru tranșe de vaccin antigripal în număr de  6170 
doze. Nr catagrafiați a fost 8615 , astfel am reușit  o acoperire vaccinală de 71,61 % 

Vaccinarea s-a desfășurat conform instricțiunilor date de MS la grupele de risc stabilite. 
 

SITUAȚIA STOCURILOR DE VACCIN LA 31.DECEMBRIE 2019. 
 

Tip vaccin 

Nr. doze ramase in stoc 
la sfarsitul lunii 

Total la 
nivel de 

județ Teritoriu  DSPJ 

Hep B pediatric ( în primele 24 de ore) 131 1364 1495 

BCG ( vaccin contra tuberculozei) 2-7 zile 2730 340 3070 

DTPa-VPI-Hib-HB      ( vaccin contra difteriei-tetanos-
pertusis- antipolio-haemopylus influensa B și hepatita B)- 

2,4,11 luni 

490 7131 

7621 

Pneumo-cocic  

521 3448 

3969 

RRO   - vaccinare la 9 luni,12 luni și 5 ani  ( rujeolă-rubeolă-
oreion)                  

917 4990 

5907 

DTPa-VPI ( vaccin contra difteriei-tetanos-pertusis- 
antipolio) la vârsta de 6 ani 

442 664 
1106 

dT/dTpa (difterie-tetanos-pertusisi acelular) 14 ani 295 0 295 

HPV 0 142 142 

 
Din cele de mai sus se observă lipsa vaccinului DTPa la vârsta de 14 ani – lipsă pe plan național. 
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La stocul actual  putem să asigurăm vaccinarea copiilor cca 4 luni, mai puțin la vârsta de 14 ani. 
 
 
 
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:  

In 2019 au fost verificate şi validate 93 fişe unice de boli transmisibile, 93  cazuri au fost 

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

• 38 cazuri HVA 

• 10 cazuri  salmonelloză 

• 4 cazuri B.Lyme – 1 confirmat , 3  infirmat - 

• 1 caz Trichinela 

• 4  cazuri  sifilis 

• 3 cazuri  Legionella – 1 infirmat - 

• 1 caz WN - infirmat 

• 2 cazuri  Yersenioză 

• 10 cazuri Shigeloză  

• 2 cazuri  Citomegalie acută/ din care 1 caz infirmat 

• 2 cazuri  rujeolă 

• 10 cazuri  scarlatină 

• 1 caz meningita bacilara TBC – infirmat 

• 2 cazuri  Leptospiroza infirmat 

• 1 caz E.Coli O157  

• 1 caz Tetanos – investigat și infirmat  

 

Toate cazurile au fost supravegheate epidemiologic. 

 Au mai fost raportate numeric (creșteri/scăderi față de anul precedent): 2928 cazuri în 

anul 2019 față de  2868 cazuri BDA în 2018 o creștere de 2,16 %, 93 cazuri în anul 2019 față de  

75 cazuri de giardioză  în 2018 o creștere de 19,36 % . 53 cazuri în 2019 față de 46  cazuri erizipel 
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în 2018, creștere de 14 %, 99 de cazuri în 2019 față de 64 cazuri scabie în 2018 creștere de 35,36 

% ( focar de scabie în cartierul Orko de rromi Sft Gheorghe), 354 cazuri în 2019 față de 705 cazuri  

varicelă în 2018 o scădere de 49,80 % , 11 cazuri de E.coli, 4 cazuri rotavirus,1 caz meningită 

bacteriană.  

Supravegherea virozelor respiratorii : au fost codificate 74311 cazuri noi de IACRS, 1047 

cazuri de pneumonii virale, 15410 cazuri de IACRI, 44 cazuri de gripă. 

Conform recomandărilor privind supravegherea gripei și a virozelor respiratorii în luna 

ianuarie/februerie am suspendat activitatea în două unități preșcolare din cauza absenteismului 

ridicat și anume ; Grădinița cu Program Prelungit Napsugar – Sft.Gheorghe și Grădinița cu 

Program Normal din localitatea Căpeni. În trimestrul I 2019 am avut  3 cazuri de angina 

streptococice (fără legături epidemice între ele) în unitățile de învățământ astfel au fost recoltate 

97 probe de exudat faringian cu 10 cazuri pozitive. Copii pozitivi au fost îndrumați către medical 

de familie pentru prescrierea medicației de tratament. Toate cele 3 unități au fost supravegheate 

epidemiologic. 

În trimestrul II 2019 am avut  4 cazuri de angina streptococice (fără legături epidemice 

între ele) în unitățile de învățământ astfel au fost recoltate 34 probe de exudat faringian cu 9 

cazuri pozitive. Copii pozitivi au fost îndrumați către medicul de familie pentru prescrierea 

medicației de tratament. Toate cele 4 unități au fost supravegheate epidemiologic. 

 

MORBIDITATEA PRINCIPALELOR BOLI TRANSMISIBILE PE 10 ANI 

RUJEOLĂ 
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Cu toate că am avut un număr relativ scăzut  de cazuri scarlatină, ( 10 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 43 probe cu 2 cazuri de 
purtători sănătoși, un procent de pozitivitate de 0,5 %. 
  Cele 10 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. 

 

MORBIDITATEA PRIN SCARLATINĂ  - ultimii 10 ani 
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Anul acesta putem remarca  o creștere foarte lentă a  a cazurilor de  hepatită virală acuta 

A, am înregistrat numai 38 cazuri in tot anul 2019. Evoluția multianuală arată astfel : 

 

Nu au fost focare de HVA în județ, astfel nu am organizat acțiuni de vaccinare contra HVA. 

 Supravegherea BDA şi holeră: începând cu 1 iunie 2019  am organizat raportarea datelor 

conform metodologiei, au fost trimise la tipizare si confirmare un număr de 15 tulpini la IC 

Bucureşti.   

 In luna iulie am avut un caz de E.ColiO157 in mediul rural, astfel am investigat contactii și   

mediul lor de locuit. Cazul a avut o evolutie favorabilă. 

Evoluția bolii pe 10 ani. 
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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.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: 

Nu am avut acțiuni de acest gen. 
 

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 : 

• Ser aglutinant anti Salmonella grup A (O:2) .......1fl 

• Ser aglutinant anti Salmonella grup B (O:4)...........1 fl 

• Ser aglutinant anti Salmonella grup B (O:5)...........1 fl 

• Ser aglutinant anti Salmonella grup B (O:7,8)...........1 fl 

• Ser aglutinant anti Salmonella grup B (O:9)...........1 fl 

• Ser aglutinant antidizenteric polivalent Shigella Flexner ..........1fl/ 3ml 

• Ser aglutinant antidizenteric polivalent Shigella Sonnei  ..........1 fl/3ml 



[ 25 ] 
 

• Ser aglutinant antidizenteric polivalent Shigella dysenteriae ..........1fl/ 3ml 

• Ser aglutinant antidizenteric polivalent Shigella Boydi ..........1fl/ 3ml  

• Ser aglutinant EHEC pt antigenele O157..................................2 fl/3 ml 

• Test API 20 E..................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  – 1 caz HVA DSP Mureș  

 Luna februarie  – 1 caz HAV  DSP Brasov 

 Luna martie  – 1 caz HAV cu DSP Brașov 

 Luna aprilie  – 1 caz  eningoeccefalită acută TBC DSP Mureș , 2 cazuri  scarlatină DSP 

Brașov 

 Luna mai  – 1 caz Leptospiroză  DSP Brasov 

 Luna iunie  – 2 cazuri Salmonella , 1 caz rujeolă cu DSP Brașov 

 Luna iulie colaborare cu DSP Brașov la un caz HVA, DSP Mureș un caz de salmonelloză 

 Luna august – colaborare cu DSP Brașov la un caz de rujeolă 

 Luna septembrie colaborare cu DSP Brașov la un caz de Yersenioză 

 Luna octombrie – 2 cazuri de  scarlatina, DSP Brasov 

 Luna decembrie  -  2 cazuri HAV,DSP Brașov 

 

 
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.  
  



[ 26 ] 
 

Am avut un caz de legionella  în trimestrul I.2019., cazul a fost infirmat, dar în prima fază 
au fost efectuată o anchetă epidemiologică,completarea fișei de supraveghere . 
In luna aprilie conform adresei CNSCBT nr. nr.5076 din 15.04.2019 am avut o  alerta TB pentru 
identificarea contacților și mobilizarea lor pentru evaluare clinică și tratament 

Am avut un caz probabil de infectie cuvirusul WN  în luna iunie.2019., cazul a fost infirmat, 
dar în prima fază a fost efectuată o anchetă epidemiologică,completarea fișei de supraveghere . 

In luna iulie am înregistrat un caz de infecție E.Coli O157, în mediul rural la un copil sub 1 
an, cazul a fost investigat si supravegheat epidemiologic și a evoluat favorabil. In luna august am 
investigat două cazuri de Legionelloză, cazuri fara legătură epidemiologică între ele,amândouă 
cazuri au fost investigate și supravegheate epidemiologic. 

În luna noiembrie participare la alerta TB Germania prin identificarea contacților și 
mobilizarea lor pentru evaluare clinică și tratament. 
 

 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 2 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 2019 au fost raportate un număr de 133 infecţii nosocomiale . 

Pentru aceste 133 infecţii au fost întocmite corect 133 fişe de IN şi validate de Serviciul 

SCBT. Cazurile au fost prelucrate astfel :  viroze respiratorii 7 cazuri, afecțiuni digestive 96 cazuri, 

infecția plăgii 5 cazuri, septicemie din hemocultură 6 cazuri, infectie tegumetară 6 caz, urinar 12, 

1 alte. 

Raportarea se imparte astfel :  

 129 cazuri Spitalul Judetean de Urgență Dr Fogolayn Sft.Gheorghe :pediatrie 5, ginecologie 2, 

chirurgie 14, ATI 16, neurologie 11, interne 17, boli infectioase 22, nefrologie 16, cardiologie 
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13, ortopedie 4, pneumologie 4, hematologie 1, gastro-enterologie 3.  Nu au fost înregistrate 

focare de IN, nici cazuri grave, care necesită implicarea DSP-ului. 

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 2019 au fost investigate 102 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 8 recăderi. 

Pe parcursul anului 2019 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.  

Am înregistrat 15 cazuri de postexpunere accidentală, singura unitate care s-a conformat 

și a raportat a fost cel din Sft.Gheorghe. 

În domeniul autorizării, avizării: 

În anul 2019   au fost autorizate un număr de 44  unităţi sanitare, s-au acordat , viza 

anuala 8,  notificari 4, certificarea conformității 3, asistenșă de specialitate 5. 
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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); 197 

 Evaluarea calităţii apei de îmbăiere (inclusiv determinări de laborator); 26 pr. 

 Supravegherea cazurilor de methemoglobinemie acută infantilă generată de apa din 
fântână; 1 caz; 

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

 Supravegherea calităţii apei potabile distribuite în sistem centralizat în zonele de 
aprovizionări mici; recoltări de probe 16; 

 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: 109 cazuri, 9 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 – 24 
fântâni, 35 izvoare analizate; 

 Supravegherea produselor cosmetice în relație cu sănătatea umană - 6 probe 

 Supravegherea calității apei potabile din surse proprii -19 probe 

 Supravegherea calității apei de îmbăiere - ștrand, piscine 54 - 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, catagrafiere – 12 probe; 

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

 Rolul alimentului în izbucnirile de toxinfecţii alimentare din România – în anului 2019  nu  
s-au înregistrat cazuri de toxiinfecţie alimentară; 

 
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 - 96, puncte de vederi proiecte 17;  
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 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 - 23, Autorizații Sanitare de 
Funcționare 22,  

 Participare la sedinţele CAT la  APM şi Consiliul Judeţean -Documentaţii PUD, PUZ, PAC; 
Acord de mediu, respectiv autorizaţie sau aviz de mediu; 50 

 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 (291 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; 

 Diverse adrese către instituții 293 
 

 
IGIENA COLECTIVITĂŢILOR DE COPII/TINERET 

 
 

SINTEZA NAŢIONALĂ PN V 

DE SUPRAVEGHERE A STĂRII DE SĂNĂTATE A POPULAŢIE 

 

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: 77490;  

 
 

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: 5 

 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; 

 Controale în unități de învățământ pe raza județului Covasna  
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MEDICINA MUNCII ŞI IGIENA RADIAŢIILOR 
 
 

 Centralizarea şi analiza situaţiei angajaţilor expuşi la noxe - Determinări: aeromicrofloră, 
sonometrii ; 231 

 Implementarea programelor privind protejarea sănătăţii şi prevenirea îmbolnăvirilor 
asociate factorilor de risc ocupaţionali: 59;  

 Participarea la încadrarea locurilor de muncă în condiţii deosebite şi speciale 41   

 Participarea la elaborarea şi execuţia planurilor de acţiuni privind implementarea în plan 
judeţean a aquis-ului comunitar în domeniul sănătăţii şi securităţii în muncă: 5 ;  

 Evaluarea factorilor de risc ocupaţionali - Controale, buletine de expertiză, procese 
verbale 38 ;  

 Acţiuni de evaluare, comunicare de risc şi informare asupra riscului profesional - Procese 
verbale 49;  

 Alte acţiuni destinate rezolvării priorităţilor locale 18;  

 Implementarea legislaţiei de sănătate în muncă la nivel teritorial; 
 

   Monitorizarea radioactivităţii apei şi alimentului 
o S-au recoltat probe de apă minerală și plată care au fost  transportate la   DSP 

Harghita  în    vederea efectuării  analizelor radiochimice. 

 

 
COMPARTIMENTUL DE AVIZE  ŞI AUTORIZĂRI 

 
PROCEDURA DE AUTORIZARE CONFORM ORD. M.S. 1030/2009 PRIVIND REGLEMENTAREA SANITARĂ 

PENTRU PROIECTELE DE AMPLASARE, AMENAJARE, CONTRUIRE ŞI PENTRU FUNCŢIONAREA OBIECTIVELOR CE 

DESFĂŞOARĂ ACTIVITĂŢI CU RISC PENTRU STAREA DE SĂNĂTATE A POPULAŢIEI 
 
  

 Efectuarea verificării şi înregistrării dosarelor depuse-322 dosare 

 predarea dosarelor către alte secţii pentru analizarea şi evaluarea conformării proiectelor 
privind igiena şi sănătatea publică 

 redactarea autorazaţiilor, notificărilor :  
  Autorizaţie sanitară în baza declaraţiei pe propria răspundere 5 dosare 
  Autorizaţie sanitară în baza referatului de evaluare şi viză anuală 21 dosare 
  Asistenţă de specialitate de sănătate publică 97 dosare 
  Certificarea Conformităţii 25 dosare 
  Negatii, Negaţii FEADR  174  dosare 
      

 Eliberarea documentelor susmenţionate 
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PROGRAMUL NAŢIONAL DE PROMOVARE A  SĂNĂTĂŢII 

 

Subprogramul de evaluare şi  promovare a sănătăţii şi educaţie pentru sănătate; 
Domenii specifice: 

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

 
1.1. Organizarea și desfășurarea campaniilor IEC destinate celebrării zilelor 
mondiale/europene conform calendarului priorităţilor nationale: 

1. Campania IEC nr.1 - Săptămâna Europeană de Prevenire a Cancerului de Col Uterin 
(SEPCCU) 
21 – 27  ianuarie –  Campanie de informare privind - furnizarea informaţiilor către 
populaţie referitoare la prevenirea bolilor şi la promovarea sănătăţii.  

Tema 2019:   
- Reducerea riscului și amplificarea prevenției 
- Cancerul de col uterin poate fi eliminat ca problemă de sănătate publică 

 Slogan: Stop Cancerului de Col Uterin! 
Scop:  - Creșterea gradului de informare și conștientizare a femeilor din România privind cauzele 
și mijloacele de prevenire a cancerului de col uterin 
Obiective naționale: 

 Informarea privind cauzele cancerului de col uterin (CCU) și metodele de prevenție; 
 Diseminarea cunoștințelor privind vaccinarea și vârstele optime; 
 Încurajarea participării la Programul Național de Screening pentru depistarea activă 

precoce a CCU ce vizează circa 5,6 milioane femei, acoperit până în prezent numai la 
nivelul 12%; 

 Urmărirea riguroasă de către specialist a persoanelor cu rezultat pozitiv la screening; 
 Intensificarea informării în privința simptomele CCU și necesitatea prezentării la medic; 
 Informarea personalului medical privind noile strategii de prevenire, incluzând vaccinarea 

și testarea periodică. 
Perioada de derulare a campaniei SEPCCU 2019 - Săptămâna 21-27 ianuarie 2019 

 
 

Campania IEC nr.2 - Zilei Internaţionale a Bolilor Rare 28 februarie 2019 - este organizată 
pentru a crește conștientizarea crește conștientizarea  despre  bolilor rare inclusiv  despre 
impactul lor asupra vieții pacienților și familiilor lor. 

Anul 2019 marchează cel de-al 12-lea an în care comunitatea internațională a bolilor rare 
celebrează Ziua Bolilor Rare. 
Tema din acest an a Zilei Bolilor Rare - "Integrarea și coordonarea serviciilor sociale și de 
sănătate".  
Scopul campaniei:  
Informarea  și conștientizarea : 
profesioniștilor din sănătate despre  problematica bolilor rare și  metodele de management 
al pacienților cu boli rare  
pacienților cu boli rare și a familiilor lor asupra posibilităților de diagnosticare, tratament și 
a altor programe de sănătate  specifice. 

           Obiectivele campaniei: 
Creșterea nivelului de informare și conștientizare  (prin organizarea de evenimente și alte 
activitati ) despre: 
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- Organizarea mai bună a îngrijirilor 
- Gestionarea sarcinilor legate de îngrijiri 
- Coordonarea îngrijirilor sociale și de sănătate 

PERIOADA DE DERULARE A CAMPANIEI:  28 Februarie -8 martie 2019 
 

Campania IEC nr. 3 – ZIUA MONDIALĂ  A SĂNĂTĂŢII ORALE – 20 Martie 2019 - se 
promovează în lumea întregă importanţa igienei orale pentru întregul organism şi sunt 
menţionate beneficiile unei sănătăţi orale foarte bune, la orice vârstă. 
OBIECTIVELE GENERALE 

- Creşterea numărului de persoane din grupul ţintă informate privind importanţa sănătăţii 
orale şi riscurile neglijării acesteia;  

- Creşterea numărului de persoane care adoptă comportamente sănătoase în vederea 
menţinerii sănătăţii orale;  

- Formarea unor deprinderi sănătoase şi încurajarea tratamentului precoce al potenţialelor 
probleme dentare, pentru a evita îngrijirile tardive, mai dificile şi mai costisitoare; 
PERIOADA DE DERULARE  A CAMPANIEI - 20 martie – 20 aprilie 2019 
MESAJELE CAMPANIEI 
•    Spune ”Aaa”! Acționează acum pentru sănătatea orală! 
•    Fii inteligent! Păstrează-ţi zâmbetul sănătos întreaga viaţă! 
•    Obiceiuri sănătoase pentru dinţi sănătoşi! 
•    Sănătatea începe cu cavitatea orală! 
•    Familia mea are dinţi sănătoşi! 
•    Rezervaţi-vă timp pentru o bună îngrijire orală pe toată perioada sarcinii! 

 
 
Campania IEC nr.4 - ZIUA MONDIALĂ  ÎMPOTRIVA  TUBERCULOZEI – 24 Martie 2019 
PERIOADA DE DESFĂŞURARE  A CAMPANIEI - 24 MARTIE – 10 APRILIE 2019 
SLOGANUL CAMPANIEI - ESTE TIMPUL  SĂ  NE  PROTEJĂM DE  TUBERCULOZĂ 
SCOP - Informarea şi conştientizarea  cu privire la problema TB în rândul populației şi în rândul 
persoanelor cu co-infecţie HIV/TB. 
OBIECTIV - Creşterea nivelului de informare şi conştientizare a populaţiei ţintă privind modul de 
transmitere a bolii şi metodele de prevenire, diagnostic şi tratament. 
MESAJE CHEIE: 

- Oricine se poate îmbolnăvi de tuberculoză.  
-  Să ne adresăm medicului  de familie la cel mai mic semn de boală. 
- Să ne adresăm medicului  de familie  dacă am venit în contact cu bolnavi de TB . 
-  Să ne informăm cu privire la tuberculoză. 
-  Persoanele infectate cu HIV au un risc mai mare de a se îmbolnăvi de tuberculoză. 

 
 
Campania IEC nr.5 - Săptămâna Europeană a Vaccinării  2019 - 20-25 aprilie 2019 

 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. 
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 
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Creșterea acoperirii vaccinale, prin atragerea atenției și prin creșterea gradului de conștientizare 
asupra importanței vaccinării. 
TEMA SEV 
”Să ne protejăm împreună,  
# Vaccinurile sunt benefice”  
SEV 2019 încurajează oamenii să conștientizeze beneficiile vaccinurilor și să îi celebreze pe eroii 
care contribuie în atât de multe feluri la protejarea vieții prin vaccinare 
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 promovare și 
a comunicării țintite. 

SLOGAN SEV 
„Prevenire. Protecție. Vaccinare.”  
 

Campania IEC nr.6 - Ziua Mondiala a Sanatatii 2019 Aprilie 07.  - PRIN PREVENȚIE, 
SĂNĂTATE PENTRU TOȚI! - PROIECT  DE CAMPANIE NAȚIONALĂ 
TEMA CAMPANIEI - Acoperirea universală cu servicii de sănătate preventive 
SCOPUL CAMPANIEI –  

 Îmbunătăţirea gradului de informare a populației de către medicii de familie și alte 
categorii de personal medical cu privire la serviciile preventive disponibile. 

 Creşterea gradului de accesare a serviciilor preventive existente de către populația 
generală, ca urmare a informării specifice.  

OBIECTIVELE CAMPANIEI  
1. Creșterea nivelului de informare și a gradului de conștientizare în rândul populației 

generale cu privire la serviciile preventive disponibile, în special în cadrul medicinei 
primare 

2. Creșterea nivelului de responsabilitate în rândul personalului medical implicat 
preponderent în oferirea de servicii de asistență medicală primară (medici de familie, 
asistenți medicali comunitari, mediatori sanitari, medici, medici dentiști și asistente de 
medicină școlară) cu privire la importanța acordării serviciilor preventive disponbile, 
pentru toate categoriile de indivizi.  
PERIOADA DE DERULARE - 7 – 14 aprilie 2019 
SLOGANUL OMS AL CAMPANIEI ZMS: “Sănătate pentru toţi!” 
SLOGANUL CAMPANIEI NAŢIONALE: “Prin prevenție, sănătate pentru toți!” 

 
Campania IEC nr. 7 – CAMPANIA  pentru celebrarea  Zilei Internaţionale a 
Conştientizării Autismului - 2 aprilie 2019  
Ziua Internațională de Conștientizare a Autismului a avut loc în fiecare an, începând cu 
9 septembrie 1989. Aceasta a fost desemnată de către Rezoluția 62/139 a Adunării 
Generale a Națiunilor Unite. Ziua Internațională de Conștientizare a Autismului a fost 
propusă de către reprezentanții statului Qatar, susținută de către toate statele 
membre și adoptată la 18 decembrie 2007. 

Tema campaniei din anul acesta a Zilei Internaționale a Conştientizării Autismului este 
„Înţelegerea și conștientizarea autismului”. 
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  Scopul campaniei: 
      Informarea  și conștientizarea : 
- profesioniștilor din sănătate  şi educaţie despre problematica autismului și  

metodele de management al pacienților cu autism; 
- părinților în general, părinților și aparținătorilor pacienților cu autism asupra 

posibilităților de diagnosticare, tratament și cu privire la realizarea deplină a 
drepturilor persoanelor cu autism. 

Obiectivele campaniei: 
Creșterea nivelului de informare și conștientizare  (prin organizarea de evenimente și 
alte activităţi ) despre: 

- Respectarea drepturilor copiilor cu autism; 
- Importanţa integrării copilului cu autism în societate; 
- Importanţa intervenţiei timpurii şi a îmbunătăţirilor în planul comunicării şi limbajului, al 

socializării, al comportamentelor, pe care aceasta le poate aduce; 
- Înțelegerea că persoanele cu autism au nevoie de mai multă susținere, de apartenenţa la 

un grup, de educaţie; 
- Necesitatea de a-i ajuta pe copiii cu autism şi cu alte tulburări de dezvoltare să-şi 

descopere şi să-şi utilizeze potenţialul la cel mai înalt nivel, oferindu-le programe de 
intervenţie terapeutică personalizate oferindu-le programe de intervenţie terapeutică 
personalizate; 

- Importanța aplicării screening-ului în cabinetul medicului de familie pentru copiii cu vârsta 
între 1 și 3 ani. 

PERIOADA DE DERULARE A CAMPANIEI: 1 - 7 aprilie 2019 
 

Campania IEC nr. 8. SALVEAZĂ VIEȚI: Igiena Mâinilor - 5 mai 2019 
Sloganul campaniei   - ÎNGRIJIREA CURATĂ PENTRU TOȚI  
                                  - ESTE ÎN MÂINILE VOASTRE 
Tema campaniei  - SĂNĂTATE PENTRU TOȚI 
SALVEAZĂ VIEȚI: Igiena Mâinilor 
În fiecare an la data de 5 mai, toată lumea se concentrează asupra importanței 
îmbunătățirii igienei mâinilor în cadrul îngrijirilor pentru sănătate, iar OMS acordă sprijin 
acestor eforturi.  
Elementul central al campaniei este faptul că toți profesioniștii din domeniul îngrijirilor 
pentru sănătate trebuie să-și spele și să-și dezinfecteze mâinile la momentul potrivit și în 
mod corect. 
Obiective  

 Sensibilizarea profesioniștilor din domeniul sănătății în privința îmbunătățirii igienei 
mâinilor în cadrul serviciilor medicale. 

 Unitățile sanitare vor preveni Infecțiilor Asociate Asistenței Medicale (IAAM) prin 
îmbunătățirea igienei mâinilor și prin acțiuni de prevenirea și controlul infecțiilor. 

 Înregistrarea unităților sanitare în campania globală a OMS „SALVEAZĂ VIEȚI: Igiena 
Mâinilor”. 
Perioada campaniei 
5 mai – „SALVEAZĂ VIEȚI: Igiena Mâinilor” 
5 - 18 mai – activități legate de îmbunătățirea igienei mâinilor și înregistrarea unităților 
sanitare în programul OMS „SALVEAZĂ VIEȚI: Igiena Mâinilor” 
 
Campania IEC nr. 9  ZIUA MONDIALĂ DE LUPTĂ IMPOTRIVA HIPERTENSIUNII – 17 Mai 
2019 
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TEMA CAMPANIEI - Conştientizarea populaţiei cu privire la importanţa depistării precoce 
a HTA, “MAI, LUNA MĂSURĂTORILOR” 
SCOPUL CAMPANIEI - În contextul în care una din cinci persoane cu HTA nu ştie că are 
această afecţiune, campania are drept scop promovarea practicilor preventive respectiv 
măsurarea presiunii arteriale. 
OBIECTIVELE CAMPANIEI  

- Creșterea nivelului de informare a populaţiei asupra consecinţelor HTA. 
- Creșterea accesului populației la serviciile preventive de măsurare a valorilor tensiunii 

arteriale. 
PERIOADA DE DERULARE - 17 mai – 24 mai 2019 
Sloganul campaniei - „Cunoaște-ți valorile presiunii arteriale!” 

 
Campania IEC nr. 10  ZIUA EUROPEANĂ ÎMPOTRIVA OBEZITĂȚII – 18 Mai 2019 
OBIECTIVELE CAMPANIEI 

1. Informarea asupra riscurile pentru sănătate pe care le prezintă persoanele  
supraponderale și cele obeze;  

2. Diseminarea informațiilor legate de adoptarea unei alimentații echilibrate și promovarea 
principiilor legate de stilul de viață sănătos; 

3. Intensificarea promovării conceptului alăptării exclusiv la sân în primele 6 luni de viață. 
Tema Campaniei:  Împreună Împotriva Obezității 
Scopul Campaniei:  

- Creșterea numărului de persoane informate în privința riscurilor pentru sănătate 
pe care le prezintă supraponderalitatea; 

- Creșterea numărului de persoane informate în ceea ce privește nutriția echilibrată; 
- Creșterea gradului de informare a profesioniștilor din sănătate asupra   

problematicii obezității  și  metodelor de management ale pacienților cu obezitate. 
PERIOADA DE DERULARE  

- 18 mai 2019 – ZIUA EUROPEANĂ ÎMPOTRIVA OBEZITĂȚII 
- 18- 29 mai 2019 – perioada de desfășurare a activităților de informare, 

educare, comunicare  
SLOGANUL CAMPANIEI - Să acționăm pentru un viitor mai sănătos ! 

 
Campania IEC nr. 11.  ZIUA EUROPEANĂ DE LUPTĂ ÎMPOTRIVA CANCERULUI – 25 – 31 
Mai 2019 
SCOPUL campaniei - este să crească nivelul de conştientizare al populaţiei în privinţa 
modalităţilor prin care putem preveni cancerul, prin intermediul alegerilor pe care le 
facem. 
PERIOADA de derulare - 25-31 mai 2019 - Săptămâna Europeană de Luptă împotriva 
Cancerului (SELIC) 
OBIECTIVELE campaniei 
1. Creșterea conștientizării riscurilor de apariție a cancerului 
2. Promovarea  CODULUI EUROPEAN ÎMPOTRIVA CANCERULUI 
Sloganul campaniei  - „Și cancerul poate fi prevenit!” 
TEMA campaniei SELIC 2019 
„Tinerii de astăzi previn cancerul prin obiceiuri sănătoase”  
Campania națională de celebrare a evenimentului „Săptămâna Europeană de Luptă 
împotriva cancerului” îi cheamă pe toţi cei care au ceva de spus despre cum îşi vor trăi 
tinerii propriile vieţi – părinţi, profesori, profesionişti din sistemul sanitar, decidenţi – să 
ajute tinerii să facă alegeri sănătoase, alegeri care pot însemna un viitor fără cancer. 
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Campania IEC nr. 12 ZIUA MONDIALĂ FĂRĂ TUTUN – 31 Mai 2019 
Scop: Conștientizarea decidenților, profesioniștilor sănătății și a publicului privind rolul 
fumatului în  apariția și agravarea bolilor pulmonare 
Perioada de derulare a campaniei  Săptămâna care include vinerea de 31 mai 2019 

 
Campania IEC nr.13 - Proiectul - Luptă impotriva Abuzului şi Traficului Ilicit de Droguri 26 
iunie 2019. 

SCOPUL CAMPANIEI  - ”Listen First” – ”În primul rând, ASCULTĂ”, este o inițiativă de 
îmbunătățire a sprijinului pentru prevenirea consumului de droguri, pe baze științifice, fiind astfel 
o investiție efectivă în bunăstarea copiilor și tinerilor, a familiilor și a comunităților din care fac 
parte aceștia. 
PERIOADA CAMPANIEI   
-     26.06.2019 - 19.07.2019 
-     26 iunie 2019 - celebrarea Zilei Internaţionale de Luptă împotriva Consumului și Traficului de 
Droguri, 26 iunie 2019. 
SLOGAN - În primul rând, ASCULTĂ 
-Primul pas pentru prevenirea eficientă a consumului de droguri și a altor comportamente 
riscante este ascultarea cu empatie și atenție. 
-Majoritatea copiilor și adolescenților nu vor folosi niciodată droguri, iar cei care o fac sunt 
adesea afectați de vulnerabilități pe care nu le pot controla. 
-Utilizați metodele de prevenire pe baze științifice pentru a aborda vulnerabilitățile reale ale 
copiilor și tinerilor și pentru a le oferi abilități și oportunități. 
OBIECTIVE 
-Conștientizarea în privința importanței ascultării copiilor și tinerilor, aceasta fiind primul pas 
pentru a-i ajuta să crească sănătoși și în siguranță. 
-Mobilizarea părinților, educatorilor, personalului medical din serviciile preventive și a 
decidenților, pentru a preveni consumul de droguri ilegale, printr-o atenție reală acordată copiilor 
și tinerilor. 
-Creșterea gradului de conștientizare a tinerilor în privința pericolului reprezentat de consumul 
drogurilor ilegale. 
MESAJE CHEIE PENTRU PĂRINȚI 
PĂRINȚII au cea mai mare influență în a-și ajuta copiii să crească fericiți și să învețe să 
gestioneze bine situațiile dificile de viață: 
-Chiar și în circumstanțe foarte dificile, o legătură puternică între copii și părinți poate însemna 
mai puține comportamente riscante.  
-O legătura puternică între copii și părinți presupune să vă ascultați copiii și să le arătați că vă 
pasă. 
-Petrecând chiar și puțin timp în fiecare zi împreună cu copilul vostru și acordându-i atenție 
completă, poate fi de real ajutor. 
-Când este cazul, întrebați-vă copilul: unde și cu cine va fi, pentru cât timp și ce va face. 
MESAJE CHEIE PENTRU PROFESORI 
PROFESORII pot avea o influență pozitivă asupra copiilor și tinerilor pentru a-i ajuta să crească 
fericiți și optimiști: 
-Primul pas către o legătură puternică între copii și profesori este ascultarea cu atenție și 
empatie. 
-Oferiți consiliere copiilor și tinerilor care au nevoie de aceasta, fără să-i judecați. 
-Chiar și în situații foarte dificile, copiii care sunt în școală și simt un sentiment de apartenență 
sunt mai puțin vulnerabili față de comportamentele riscante. 
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-Faceți tot posibilul pentru a menține copiii la școală. 
 
 

Campania IEC nr. 14  LUNA  NAŢIONALĂ  A  INFORMĂRII DESPRE  EFECTELE  
CONSUMULUI   

DE  ALCOOL  - IUNIE  2019 
Tema campaniei: Prevenirea efectelor alcoolului asupra copiilor, tinerilor și copiilor 
nenăscuți. 
Scopul campaniei - Formarea unor valori și atitudini pozitive față stilul de viață sănătos și 
stimularea schimbărilor pozitive în comportamentul legat de alcool.  
Obiective specifice: 

- Informarea populației din grupurile țintă asupra efectelor pe termen scurt și lung ale 
consumului de alcool. 

- Informarea copiilor și tinerilor asupra consecințelor medicale, sociale și psihologice ale 
debutului timpuriu al consumului de alcool. 

- Responsabilizarea femeilor însărcinate și a celor care planifică o sarcină în viitorul 
apropiat în ceea ce privește importanța abstinenței pe durata sarcinii pentru sănătatea 
fizică și psihică a viitorului copil. 

Perioada de derulare: iunie 2019 
 

Campania IEC nr.15 - Ziua Mondială de Luptă  împotriva Hepatitei - 28 iulie 2019 – 
- eveniment anual care are loc în 28 iulie și se concentrează la nivel mondial asupra 

grupurilor de pacienți și persoanelor care trăiesc cu hepatita virală;  
- este șansa noastră de a face un apel pentru o schimbare a atitudinii față de hepatitele 

virale; 
- reprezintă o oportunitate de a sensibiliza și de a induce o schimbare reală în prevenirea 

bolilor și a accesului la testare și tratament. 
Scopul campaniei 
Creșterea nivelului de conștientizare a populației în privința poverii uriașe reprezentată de 
hepatitele virale și îmbunătățirea prevenirii bolilor și a accesului la testare, tratament și îngrijire 
Obiective 

 Mobilizarea populației și a decidenților politici în vederea aderării la mișcarea globală 
NOhep, pentru a susține eliminarea hepatitelor virale. 

 Creșterea nivelului de conştientizare a populaţiei generale în privința diferitelor tipuri de 
hepatite virale, inclusiv căile de transmitere. 

 Educarea oamenilor, în vederea însușirii de cunoștințe privind prevenirea, vaccinarea, 
depistarea precoce, tratamentul, monitorizarea etc. 

Tema campaniei 

 
Slogan  
SĂ ELIMINĂM HEPATITA! 
Perioada campaniei 
28 iulie 2019 – Ziua Mondială de Luptă împotriva Hepatitei 
22 iulie - 9 august 2019 – derularea de activități informative și educative, promovarea la nivel 
național a mișcării globale 
SĂ ELIMINĂM HEPATITA! 
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Campania IEC nr.16 - Săptămâna Mondială a alăptării 1 - 7 august 2019 - 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 
Sloganul campaniei:  INFORMAȚI PĂRINȚII, PROMOVAȚI ALIMENTAȚIA LA SÂN! 
Scop: Misiunea acestei campanii este de a contribui la nutriția optimă a copiilor până la 
împlinirea vârstei de 24 de luni. Aceasta vizează și asigurarea unei societăți sănătoase, echitabile, 
egale în raport cu egalitatea de gen. 
Obiectivele campaniei: 

– Creșterea la 50%  a  procentului copiilor alimentați exclusiv la sân în primele 6 luni 
de viață, până în anul 2025, în acord cu obiectivul OMS. 

– Atingerea Obiectivelor de Dezvoltare Durabilă (ODD) până în anul 2030, prin 
conectarea fiecăruia dintre aceste obiective (ODD 5,8 și 10) la alăptare. 

– Îmbunătățirea stării de sănătate şi alimentație a mamei şi copilului şi reducerea 
riscului de deces infantil şi matern. 

– Creșterea nivelului de informare, conștientizare și responsabilizare a populației 
privind alimentația și sănătatea nou născutului și copilului mic prin creșterea 
accesibilității la informații de specialitate de bază, precum și diseminarea unor 
noutăţi ştiinţifice legate de această temă. 

– Reducerea cheltuielilor pentru sănătate (reducerea cheltuielilor de spitalizare și 
tratament), din gospodărie (alăptarea este aceesibilă oriunde și oricând, este 
gratuită) și de mediu (laptele de mamă este ecologic, nu poluează).  

 
Campania IEC nr. 17 – Campania IEC : Ziua Mondială Pentru Siguranța Pacientului  - 17 
septembrie 2019 
- Tema: Îngrijiri medicale în condiții de siguranță 
- Scop: Conștientizarea  profesioniștilor din domeniul furnizării serviciilor de sănătate 

precum și a pacienților asupra importanței îngrijirilor medicale de calitate cât și asupra 
siguranței pacienților. 

- Obiective: 
- Informarea profesioniștilor din sănătate asupra  importanței calității actului medical, 

precum și a îngrijirilor medicale  în condiții de siguranță; 
- Conștientizarea medicilor asupra necesității utilizării corecte a tehnologiilor și 

instrumentelor pentru sprijinirea  creării unor sisteme mai sigure de utilizare a 
medicației și pentru reducerea efectelor secundare ale acesteia; 

- Informarea pacienților și a familiilor acestora asupra importanței implicării eficiente în 
îngrijirea lor în cursul terapiei. 

- Perioada de derulare a campaniei: Săptămâna care include ziua de marți, 17 
septembrie 2019 

- Slogan: Intervenții eficiente pentru siguranța pacientului ! 
 

 
Campania IEC nr. 18: pentru celebrarea Zilei Mondiale de luptă împotriva bolii 
ALZHEIMER - 21 septembrie 2019 

- Tema campaniei din anul acesta este „Înţelegerea și conștientizarea bolii 
Alzheimer”. 
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- Campania din acest an dedicată Zilei Mondiale de Luptă Împotriva Maladiei 
Alzheimer are ca scop informarea  și conștientizarea: 

- profesioniștilor din sănătate despre problematica demenței și maladiei Alzheimer în 
special precum și metodele de management ale acestei afecțiuni; 

- aparținătorilor și îngrijitorilor pacienților cu Alzheimer asupra posibilităților de 
diagnosticare, tratament și cu privire la programele naționale de sănătate specifice 
existente. 
- OBIECTIVELE CAMPANIEI: 
- Informarea populaţiei generale cu privire la semnele şi simptomele bolii 

Alzheimer,  a consecinţelor acesteia şi a metodelor de tratament. 
- Conştientizarea şi promovarea unei mai bune înţelegeri a impactului pe care îl 

are boala Alzheimer asupra vieţii oamenilor. 
- Importanţa aplicării screening-ului pentru depistarea tulburărilor cognitive în 

cabinetele  medicilor de familie. 
- PERIOADA DE DERULARE A CAMPANIEI: 21 – 27 SEPTEMBRIE 2019 
- SLOGANUL CAMPANIEI: SĂ NU-I UITĂM PE CEI CARE UITĂ! 

 
Campania IEC nr.  19  Săptămâna Europeană a Mobilității - 16-22 septembrie 2019 

- Tema campaniei: Mersul pe jos și cu bicicleta în condiții de siguranță rutieră 
- Scopul campaniei: Susținerea populației din mediul urban să aleagă moduri 

active de deplasare sau să combine mersul pe jos și cu bicicleta cu transportul 
public. 

- Obiectivele campaniei: 
- Conștientizarea populației în  vederea formării unor  atitudini pozitive față de 

stilul de viață sănătos prin adoptarea mobilității alternative (mersul pe jos și cu 
bicicleta) 

- Prezentarea de alternative de mobilitate durabilă locuitorilor din mediul urban 
- Perioada de derulare: 16 – 22 septembrie 2019 

 
 

Campania IEC nr. 20 -  ZIUA  MONDIALĂ  A  CONTRACEPŢIEI - 26 Septembrie 2019 
- CONTRACEPȚIA :  DREPTUL  TĂU  ESTE  ŞI  RESPONSABILITATEA  TA!” 

- PERIOADA  DE  DESFĂŞURARE A  CAMPANIEI : 26 SEPTEMBRIE – 15 OCTOMBRIE 2018 
- MESAJE  CHEIE : 

- Utilizarea contracepției vă permite să decideți asupra numărului dorit de copii și 
asupra intervalului dintre sarcini. 

- Toate metodele contraceptive moderne sunt temporare și reversibile.  
- Utilizarea metodelor moderne de contracepție înseamnă a fi responsabil pentru 

viața, corpul și sănătatea dumneavoastră. 
- Planificarea familială informată este un drept fundamental al omului. 
- Scopul Campaniei:  
- Informarea populaţiei generale, cu privire la importanța metodelor 

contraceptive.                                              
- Creşterea gradului de informare şi de conştientizare a tinerilor și adolescenților, 

pentru a face alegeri corecte legate de propria sănătate sexuală şi 
reproductivă. 

- TEMA  CAMPANIEI : Campanie de informare şi  de  creştere a interesului  
populaţiei cu privire la importanţa utilizării  metodelor contraceptive, a 
planificarii familiale,  prevenirea sarcinilor nedorite și a consecințelor acestora. 
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- OBIECTIVE  GENERALE : 
- Creşterea  numărului  de  fete  și  femei  informate corect  despre  metodele  

contraceptive,  
- accesul liber la acestea şi serviciile de  planificare  familială. 
- Creşterea  interesului fetelor și femeilor  faţă  de  contracepţie. 
- Creşterea  numărului  de  fete și  femei  
- informate  asupra   serviciilor  de  sănătate corespunzătoare. 
- Scăderea  numărului de sarcini nedorite. 

 
Campania IEC nr.21 Ziua Europeană Anti-Depresie - 1 octombrie 2019  
Tema campaniei din anul acesta a Zilei Europene Anti-Depresie este  „Conştientizarea 
şi managementul depresiei”. 
Scopul campaniei: 
Informarea  și conștientizarea: 

- Medicilor de familie privind problematica depresiei şi metodele de management ale 
depresiei; 

- Populaţiei generale şi, în special a gravidelor şi lăuzelor asupra recunoaşterii 
semnelor şi simptomelor specifice depresiei postnatale şi a posibilităţilor de 
tratament. 

Obiectivele campaniei 
Având în vedere faptul că depresia reprezintă o problemă de sănătate publică prevalentă 
în multe din statele membre ale UE, afectând peste 50 de milioane de europeni, obiectivele 
campaniei sunt: 

- Informarea populaţiei generale cu privire la semnele şi simptomele depresiei, a 
cauzelor şi consecinţelor acesteia şi a mijloacelor de prevenire şi tratament; 

- Informarea gravidelor şi lăuzelor cu privire la semnele şi simptomele depresiei post-
partum; 

- Conştientizarea şi promovarea unei mai bune înţelegeri a impactului pe care îl are 
depresia asupra vieţii oamenilor; 

- Importanţa aplicării screening-ului depresiei în cabinetele medicilor de familie; 
PERIOADA DE DERULARE A CAMPANIEI – 1 Octombrie 2019 
SLOGANUL CAMPANIEI - „Împreună împotriva depresiei!” 

 
Campania IEC nr.22 - Ziua naţională a alimentaţiei şi a combaterii risipei alimentare - 16 
octombrie 2019 - 
SCOPUL CAMPANIEI  
Opriți risipa alimentară! Împreună să păstrăm planeta verde! 
este o inițiativă de informare şi de conştientizare  a publicului larg, copii și adulți, cu  privire 
la problema siguranței și risipei alimentare la noi în ţară. 
PERIOADA CAMPANIEI 
1-16 OCTOMBRIE 2019 
16 octombrie -celebrarea zilei naţionale a alimentaţiei şi a combaterii risipei alimentare. 
SLOGAN 
OPRIȚI RISIPA ALIMENTARĂ! 
ÎMPREUNĂ SĂ PĂSTRĂM  PLANETA VERDE!  
OBIECTIVE 
Creșterea nivelului de informare a populației generale despre risipa alimentară, modalități 
de combatere a acesteia  și măsuri esențiale pentru siguranța  alimentelor. 
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Creșterea nivelului de conștientizare a publicului larg  cu privire la faptul ca risipa 
alimentară este o problemă socială majoră. În timp ce milioane de oameni trăiesc la limita 
sărăciei, industria alimentară se confruntă cu dificultăţi în gestionarea tonelor de deşeuri 
alimentare. 
Îmbunătățirea nivelului de cunoștințe despre risipa alimentară și de conştientizare a 
decidenţilor politici asupra necesităţii revizuirii (inclusiv elaborării și adoptării normelor de 
aplicare ale acesteia) în vederea aplicării urgente a Legii 217/2016 privind diminuarea 
risipei alimentare. 
MESAJE CHEIE  
 Împreună să păstrăm planeta verde! 
 Lupta contra risipei alimentare este o  urgenţă mondială. 
Cumpărând cu chibzuinţă, salvăm planeta. 
Donați ce nu consumaţi! 
Folosiți surse de apă și materii prime sigure! 

 
 

Campania IEC nr.23 - Luna Internațională de Conștientizare despre Cancerul de Sân 
(LICCS)  
1-31 Octombrie 2019 
Tema:  Screeningul este esențial în depistarea precoce a cancerului de sân 
Scopul: 
 Informarea și conștientizarea: 
a.  Profesioniștilor din asistența medicală primară despre cancerul de sân.  
b. Populației generale și în special a celei feminine cu vârsta peste 40 ani asupra metodelor 
de prevenție existente, posibilităților de diagnostic și tratament. 
Obiective 
Creșterea nivelului de informare și conștientizare ( prin organizare de evenimente și alte 
activități ) despre : 
Factorii de risc și modul prin care aceștia pot influența evoluția bolii  
Metodelor de prevenire a cancerului de sân 
Importanța efectuării screeningului pentru cancer de sân 
Perioada de derulare: 1 octombrie - 31 octombrie 
Sloganul: Depistarea precoce a cancerului de sân vă poate salva viața! 

 
Campania IEC nr.24 - Ziua Mondială a Radiografiei – 8 Noiembrei 2019. 
Imagistica sportivă 
Tema campaniei 2019 - “Imagistica sportivă” – radiografii musculo-scheletale 
Conştientizarea şi informarea populaţiei cu privire la: 
rolul crucial al imagisticii în diagnosticul, prognosticul și tratamentul leziunilor sportive și 
semnificația înțelegerii opțiunilor de anatomie, biomecanică și tratament chirurgical. 
SCOPUL CAMPANIEI - Creșterea nivelului de conștientizare asupra rolului radiologiei în cadrul 
unor îngrijiri de sănătate sigure, precum și pentru a îmbunătății înțelegerea rolului pe care 
medicii radiologi și tehnicienii îl joacă în cadrul procesului de acordare a îngrijirilor de 
sănătate.  
OBIECTIVUL GENERAL AL  CAMPANIEI  

Creşterea nivelului de informare a populaţiei cu privire la rolul radiologiei şi a imagisticii în 
cadrul unor îngrijiri  de sănătate sigure, precum şi îmbunătăţirea înţelegerii poziţiei pe 
care medicii şi tehnicienii radiologi îl ocupă în procesul de acordare a îngrijirilor de 
sănătate. 
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PERIOADA DE DERULARE 8 noiembrie 2019 
Sloganul campaniei mondiale: „Să sărbătorim împreună!” 
Sloganul campaniei naţionale: “Imagistica sportivă – o mână întinsă noilor recorduri!” 
 

Campania IEC nr.25 - Ziua Mondială a Diabetului – 14 Noiembrie 2019 
- Ziua Mondială a Diabetului (ZMD) - World Diabetes Day (WDD)  
- se celebrează în fiecare an, în data de 14 noiembrie; 
- A fost creată în anul 1991 de International Diabetes Federation (IDF) și Organizația 

Mondială a Sănătății (OMS), ca răspuns la preocupările tot mai serioase legate de diabet 
ca amenințare pentru sănătatea publică; 

- A devenit zi oficială a Organizației Națiunilor Unite (ONU) în anul 2006, odată cu 
aprobarea Rezoluției ONU 61/225; 

- Atrage atenția asupra problemelor de importanță capitală pentru diabetici și menține 
diabetul în centrul atenției publice și politice; 

- Are ca logo un cerc albastru, adoptat în anul 2007 după apariția rezoluției ONU privind 
diabetul zaharat. 

Tema campaniei ZMD 2018-2019 - Familia și Diabetul 
Scopul campaniei ZMD - O mai bună informare a membrilor familiilor persoanelor 
diagnosticate cu diabet, în ceea ce privește gestionarea acestei afecţiuni. 
Obiective 
• Creșterea gradului de conștientizare a membrilor familiilor persoanelor cu diabet asupra 

impactului pe care îl are acesta asupra calității vieții  
• Informarea pacienților cu diabet precum și aparținătorilor acestora despre posibilitățile de 

îngrijire a pacientului și prevenirea complicațiilor acestei boli 
Sloganul Campaniei Mondiale - „FAMILIA ŞI DIABETUL” 
Sloganul Campaniei Naţionale  - „DIABETUL - O PROBLEMĂ Și A FAMILIEI” 
Perioada campaniei 

- 14 noiembrie 2019 – Ziua Mondială a Diabetului 
- 15 - 30 noiembrie 2019 – derularea de activități informative și educative privind 

diabetul 
 
Campania IEC nr.26 - Ziua Națională Fără fum de Tutun – 21 Noimbrie 2019 - Pentru 
Sănătate spune NU consumului de Tutun 

Semnificaţia Zilei Naţionale fără Tutun 
• Guvernul României,  în temeiul art. 107 alin. (2) din Constituţie şi al art. 8 din Legea nr. 

349/2002 pentru prevenirea şi combaterea efectelor consumului produselor din tutun, a 
adoptat Hotărârea 1270/2002, prin care, cea de-a 3-a zi de joi a lunii noiembrie se declară 
“Ziua Naţională fără Tutun”. 

• În acest sens, Ministerul Educaţiei şi Ministerul Sănătăţii conlucrează la marcarea  
evenimentului prin campanii naţionale. 

Tema Campaniei: Încurajarea renunțării la fumat printr-o informare corectă cu privire la 
beneficiile   renunțării la fumat. 
Scopul Campaniei : Prevenirea consumului de tutun în orice formă printr-o informare corectă şi 
conştientizare asupra beneficiilor   renunțării la fumat 
Perioada de derulare : 16 - 30 noiembrie 2019 

 
Campania IEC nr.27 -  Ziua Europeană a Informării despre Antibiotice - 18 noiembrie 2019 

Tema: Utilizarea corectă a antibioticelor în contextul creșterii rezistenței la antimicrobiene  
Scop Informarea populației generale asupra pericolelor administrării incorecte a antibioticelor 
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Obiective 
- Creșterea gradului de conștientizare a populației generale privind utilizarea antibioticelor. 
- Angajarea mass-media în sensibilizarea publicului în ceea ce privește utilizarea prudentă a 

antibioticelor și fenomenul RAM. 
- Menținerea problematicii rezistenței antimicrobiene (RAM) pe agenda politică a 

decidenților din instituțiile specifice din România și implicarea acestora ca multiplicatori și 
ambasadori ai mesajelor ECDC (asociate RAM). 

Perioada de derulare a campaniei ZEIA 2019  -  18 noiembrie 2019 
 
Campania nr.28 - ZIUA MONDIALĂ DE LUPTĂ ÎMPOTRIVA  HIV/SIDA – 1 decembrie 2019 

PERIOADA DE DESFĂŞURARE A CAMPANIEI : 1 – 31 Decembrie 2019 
SLOGANUL CAMPANIEI : „Comunitățile fac differența” 
TEMA  CAMPANIEI : Informarea şi  conștientizarea  populației generale și în special a 
grupurilor cu risc crescut, cu privire la HIV/SIDA.  
      SCOPUL CAMPANIEI : Informarea  și conștientizarea populaţiei generale și în special a 
grupurilor cu risc crescut, cu privire la modalitățile de transmitere și prevenire a  infecției 
HIV/SIDA  și a importanței consilierii, testării și tratamentului.  
      OBIECTIVE  GENERALE :  

- Cresterea acccesului la informație despre modalitățile de transmitere și prevenire a 
infecției HIV/SIDA  și a importanței consilierii, testării și tratamentului. 

- Creșterea numărului  de persoane  din populația generală informate despre HIV/SIDA. 
- Combaterea stigmatizării și a discriminării 

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

Interventia nr.1.  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 

 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 : 2  
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 : ianuarie – februarie – martie 2019 

 
Interventia nr.3.  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 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. 
Clasele participante actuale din Sf.Gheorghe: 

1. Școala Generală Varadi Jozsef , clasa a II.- învățătoare – Tanko Blanka 
2. Școala Generală Varadi Jozsef , clasa a III, învățătoare – Szabo Agnes 
3. Liceul de Artă Plugor Sandor , clasa a III, învățătoare – Gaspar Melinda 
4. Liceul de Artă Plugor Sandor , clasa a IV, învățătoare – Dancs Gyongyver 

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. 
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Intervenția IEC nr : 4  Să avem grijă de razele solare – material pentru presă cu reguli şi sfaturi 
pentru a vă bucura de efectele benefice ale luminii solare - web 
Scop prevenirea bolilor  
Obiective furnizarea informaţiilor către populaţie referitoare la prevenirea bolilor şi la 
promovarea sănătăţii  
Perioada  derulării : mai , iunie 2019 
 

Intervenția IEC nr : 5  Derularea Programul 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 
Godri Ferencz si Colegiul national Szekely miko 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. 
Materiale IEC utilizate : (nr. și tip) -  
Total cheltuieli:   
din bugetul  PN V.1 -  
 alte surse decât PNV.1 –  
 

Intervenția IEC nr : 6 - 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 Tema – Prevenirea bolilor 
transmisibile:  
- Măsuri de prevenire a îmbolnăvirilor prin gripă şi infecţii respiratorii 
- Recomandări generale pentru prevenirea îmbolnăvirilor 
- Păstrarea unei igiene corporale riguroase cu spălarea mâinilor 
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- Vaccinarea antigripală 
- Recomandări pentru perioada cu fluctuaţii frecvente de temperatură 

 pe data de 28.10.2019. începând cu orele 9,00 în sediul Şcolii. 
 
Intervenția IEC nr : 7 -  PROIECTUL NAŢIONAL ,,EU ŞI COPILUL MEU” 
Proiectul „Eu şi copilul meu” are la baza proiectul spaniol „Protego”, implementat de către 
Agenţia Naţională Antidrog în anul 2007. Ca urmare, activităţile propuse sunt validate ştiinţific, 
iar modificările care apar faţă de proiectul iniţial se datorează adaptării la realităţile româneşti. 
Acestea au rezultat prin implementarea şi evaluarea în anul şcolar 2009-2010 în 68 de unităţi de 
învăţământ din judeţele Ilfov, Bihor şi Constanţa. 
Prin intermediul acestui proiect ne propunem să consolidăm legăturile afective dintre membrii 
familiei (părinte-copil, părinte-părinte, copil-copil), dintre aceştia şi şcoală, aplicând sistematic 
metode fundamentate ştiinţific. 
Proiectul conţine nouă activităţi interactive cu părinţii, conţinând şi aplicaţii cu caracter ludic: Să 
facem cunoştinţă, Nevoile copilului meu, Ce fel de părinte sunt?, Cum comunicăm eficient cu 
copiii, Cum controlăm conflictele din familie, Cum stabilim reguli şi pedepse, Cum supraveghem 
anturajul copilului,  Cum afectează familia consumul de tutun, alcool şi droguri şi Gala de 
absolvire. 

OBIECTIV GENERAL 

 

 Creşterea nivelului de sensibilizare şi responsabilizare a familiilor în vederea oferirii de 
modele pozitive copiilor, prin participarea la şedinţe de informare, educare şi 
conştientizare cu privire la efectele consumului de droguri, la nivel naţional, în anul şcolar 
2019-2020  

OBIECTIVE SPECIFICE 

 

 Dezvoltarea unei resurse de specialitate prin formarea a 470 de cadre didactice care să 
susţină 235 de Cursuri „Eu şi copilul meu”, conform manualului proiectului, la nivel 
naţional, în anul şcolar 2019-2020 

 Formarea şi întărirea abilităţilor pentru creşterea influenţei factorilor de protecţie prin 
participarea la Cursurile „Eu şi copilul meu” a unui număr de 1645 de părinţi, la nivel 
naţional, în anul şcolar 2019-2020 (5 cursuri /judeţ sau sector x 7 părinţi /curs x 47 CPECA) 

Intervenția IEC nr : 8 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. 
Intervenția IEC nr : 9 Recomandări pentru perioada cu temperaturi extreme de scăzute - În 
această perioadă cu temperaturi extrem de scăzute, Ministerul Sănătăţii recomandă populaţiei să 
asculte sfatul medicilor, să evite deplasările în spații deschise și expunerea la frig,  să respecte 
regulile de igienă pentru evitarea îmbolnăvirilor şi să consume alimente bogate în proteine, fructe 
şi legume.  
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. 
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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. - 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”). 
 

Interventia nr.2. - 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.  
 

Interventia nr.3. - Derularea Proiectul – Tu știi unde se află copilul tău la ora 16,00?  - 
anul școlar 2018 – 2019  - Proiect de educație pentru sănătate pentru părinți  

  
           Interventia nr.4. - „MESAJUL MEU ANTIDROG” este unul dintre proiectele de succes 
de prevenire a consumului de droguri în rândul populaţiei şcolare din învăţământul 
gimnazial şi liceal din toate judeţele ţării ce se desafășoară în anul școlar 2018 – 2019. 
Organizatorul fiind Centrul de Prevenire, Evaluare și Consiliere Antidrog Covasna, 
partenerul principal Direcția de Sănătate Publică Covasna.Compartimentul Promovarea 
Sănătății și Educație pentru Sănătate. 
În anul şcolar 2018-2019, concursul va avea tema: „MESAJUL MEU ANTIDROG”  şi se va 
desfăşura pe următoarele secţiuni :  
1. film de scurt metraj şi spot video; 
2. eseu literar;  
3. arte vizuale- grafică, pictură şi fotografie;  
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4. sport. 

 Obiectiv General: dezvoltarea unor atitudini şi practici de viaţă sănătoasă pentru un elevii 
din învăţământul gimnazial şi liceal, prin implicarea în activităţi artistice şi sportive, ca 
alternativă la consumul de tutun, alcool şi droguri, la nivel naţional, în anul şcolar 2018-
2019. 

Beneficiari direcţi: 

 70500 de elevi din învăţământul gimnazial şi liceal 
Beneficiari indirecţi:  

 cadrele didactice şi elevii din unităţile şcolare în care se desfăşoară proiectul  

 familiile eleviilor care participă în concurs 
Din fiecare judeţ /sector vor fi selecţionate atât din mediul urban, cât şi rural: 

 10 şcoli cu învăţământ gimnazial - 4 clase/şcoală 

 5 licee - 4 clase/liceu 

 15 şcoli sau licee x 4 clase x 25 elevi x 47 CPECA= 70500 elevi 
Activități: 

- Promovarea proiectului şi stabilirea partenerialelor la nivel local 
- întâlniri pentru prezentarea proiectului 
- încheierea acordurilor  de colaborare  
- Informarea  inspectorilor educativi despre proiect 
- Informarea cadrelor didactice despre proiect 

Durata proiectului: Proiectul se va desfăşura în anul şcolar 2018-2019. 
Intervenția nr.5:  Ziua Mondială a Apei (22.martie) – Campanie de informare privind - 
furnizarea informaţiilor către populaţie referitoare la prevenirea bolilor şi la promovarea 
sănătăţii. (articole de presă)  
Tema - Natură nepoluată pentru apă de calitate – analizează modurile în care prin 
protejarea naturii pot fi depășite problemele legate de poluarea apei. 

          Sloganul WWD : - Să protejăm Natura & Apa – indispensabile vieții pe Terra ! 
          Scopul WWD : Reducerea poluării mediului natural  implicat esențial în calitatea apei 
Obiectiv general WWD  Conștientizarea autorităților și comunităților la nivel național, regional și 
local  asupra proceselor de poluare a mediului natural ce afectează calitatea apelor.                   
Direcţia De Sănătate Publică Covasna, Compartimentul Promovarea Sănătăţii în cadrul 
Proiectului Interventii pentru stil de viață sănătos la copii şi adolescenţi a desfăşurat o 
campanie de informare – educare – comunicare, programe de educaţie sanitară din cadrul 
proiectelor educaţionale pentru elevii clasei a V.B. din Liceul de Artă  Plugor Sándor  din 
Sf.Gheorghe cu Tema – Igiena personală  
Igiena este o modalitate simplă şi eficientă de a rămâne sănătoşi și de a fi o prezență plăcută 
pentru cei din jurul nostru. Igiena personală înseamnă un set de reguli simple şi ușor de respectat. 
Pe data de 22.03.2019. începând cu orele 09,00 am  deplasat  la Stația de Apă și Stația de 
epurare a apei din Sf.Gheorghe. 

Intervenția nr. 6 :  Proiect Salvatore – Prim ajutor – anul scolar 2018 – 2019 
                 Direcţia De Sănătate Publică Covasna, Compartimentul Promovarea Sănătăţii 
desfăşoară o campanie de informare – educare – comunicare, programe de educaţie 
sanitară pentru copii din cadrul Școlii Generale și Grădiniței din localitatea Surcea, 
Tamașfalău și Chilieni. 
 Tema – Prim Ajutor:  

- Resuscitarea cardio-pulmonară la copil  
- Primul ajutor in caz de lesin 
- Primul ajutor in caz de arsuri  
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- 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  25.03. 2019. începând cu orele 09,00 la sediul scolii . 
 

Intervenția nr.7 - Ziua mondială a Sindromului Down – 21 Martie 2019 -  Demnitatea 
umană este un drept pentru toată lumea! Diversitatea este cea mai mare valoare a 
societății. 
Considerăm că este important ca în întreaga lume să se consolideze gradul de 
conștientizare a problemelor și oportunităților persoanelor cu dizabilități prin intermediul 
persoanelor cu sindrom Down. Data de 21 martie reprezintă contextul genetic a 
sindromului Down. Scopul evenimentelor organizate în întreaga lume este să sporească 
înțelegerea, acceptarea, și să ajute persoanele cu dizabilități să devină membri activi ai 
societății. 
                        Ziua Mondială a Sindromului Down a  fost  organizată și în Sf. Gheorghe în 
parcul central pe data de 21 martie 2019 începând cu orele 11,00. 

 
Intervenția nr.8 - Direcţia De Sănătate Publică Covasna, Compartimentul Promovarea 
Sănătăţii în cadrul Proiectului Interventii pentru stil de viață sănătos la copii şi 
adolescenţi a desfăşurat  o campanie de informare – educare – comunicare, programe 
de educaţie sanitară pentru copii din cadrul proiectului  Șansa ca femeie – al  
Serviciului de Ajutor Maltez , filiala Sf.Gheorghe cu Tema – Farmacia: 
• Dreptul la sănătate şi la asistenţă medicală gratuită 
• Farmacia, medicamentele 
• Am o problemă…cine mă poate ajuta ? 
• Bacteriile 
• Vaccinurile 
• Să cunoaştem plantele medicinale 
• Ceaiul-medicament natural 
• Igiena 
• Vizitarea farmaciei 
pe data de 22.03.2019. începând cu orele 14,30 în sediul Farmaciei Hygea din 
Sf.Gheorghe, Farmacist – Balogh Klaudia 

 
Intervenția nr.9:  Proiectul – Cunoaște! Nu discrimina! 

      În colaborare cu Agenția Națională Antidrog, prin Centrul de Prevenire, Evaluare și Consiliere 
Antidrog Covasna, implementăm campania „Cunoaște, nu discrimina!” o campanie media de 
informare și sensibilizare a populației generale cu privire la consumul de droguri, dependența de 
droguri, stigmatizarea și marginalizarea socială a consumatorilor de droguri. 
         Pe data de  15 mai 2019 , la ora 10,00 la sediul Direcției de Sănătate Publică Covasna, 
la sala de ședință , a fost organizată o masă rotundă în cadrul căreia au fost  purtate discuții 
tehnice, au fost  distribuite materialele promoționale și informative ale campaniei, a fost  
promovat spot- ul campaniei.La această activitate a participat 3 instituții, 3 asistenți 
comunitari, 10 mediatori sanitari, 2 medici, 4 asistenți social din cadrul DGASPC Covasna.Au 
fost distribuite materiale promoționale – 5 umbrele, 5 tricouri, 5 pixuri, 100 buc broșuri. 
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Interventia nr.10 : Direcţia De Sănătate Publică Covasna, Compartimentul Promovarea 
Sănătăţii desfăşoară o campanie de informare – educare – comunicare, programe de 
educaţie sanitară, prevenire antidrog  pentru elevii din  clasele IX – XI  din cadrul liceelor:  

- Liceul Tehnologic Gabor Aron din Tg.Secuiesc, - 17 Mai 2019 
- Liceul Korosi Csoma Sandor din Covasna, - 20 Mai 2019 
- Liceul Teoretic Mircea Eliade din Intorsura Buzăului – 28 mai 2019 

Scopul este menţinerea la un nivel scăzut a consumului de droguri (prevalenţa), reducerea 
cazurilor de noi consumatori (incidenţa) în rândul populaţiei din învăţământul 
preuniversitar iar obiectivul general este creşterea nivelului de informare, educare şi 
conştientizare a populaţiei şcolare în vederea neînceperii consumului de droguri, în cadrul 
programelor şcolare, extraşcolare şi de petrecere a timpului liber. 
Obiectivele specifice ale proiectului urmăresc dezvoltarea unor atitudini şi practici la 
nivelul întregii populaţii aflate 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, precum şi creşterea influenţei factorilor de protecţie pentru 
evitarea sau cel puţin întârzierea debutului consumului de alcool, tutun şi droguri 

Intervenția nr. 11 :  Proiect Salvatore – Prim ajutor – anul scolar 2018 – 2019 
                 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 din cadrul 
Colegiului National Szekely Miko din Sf.Gheorghe  
 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  15.04. 2019. începând cu orele 09,00 la sediul scolii . 
 
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  
 
Intervenția IEC nr 1  
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 Denumirea 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 2018 – 2019  
 
Intervenția IEC nr: 2 - ”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. 
- Crearea şi coordonarea funcţionării timp de 11 luni de proiect a unei reţele regionale şi a 
6 reţele judeţene (câte 2 pe judeţ) instituţionale operaţionale în domeniul incluziunii 
sociale în judeţele Mureş, Harghita şi Covasna, selectarea a 15 autorităţi publice locale 
marginalizate şi implicarea lor în activităţi pentru cunoaşterea unor bune practici în 
domeniul incluziunii sociale şi a unui curs de instruire în domeniu. 
- Creşterea capacităţii a 3 autorităţi publice locale marginalizate din judeţele Mureş, 
Harghita şi Covasna în domeniul incluziunii sociale, cu accent pe accesul copiilor şi 
tinerilor la serviciile adecvate şi sensibile nevoilor lor, prin implementarea, timp de 8 luni, 
a unei intervenţii sociale care include realizarea de anchete sociologice de analiză 
profundă a situaţiei sociale şi economice, facilitare instituţională şi comunitară, elaborare 
de strategii şi planuri de acţiune, respectiv realizarea unui portofoliu de proiecte integrate 
care ulterior vor facilita accesul la posibile surse de finanţare. 
 
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 : 

- Cancer de col uterin 
- Boli rare 
- Antibiotic 
- Gripa 
- Prim Ajutor 
- Ziua Mondială a Sănătății Orale – 20 Martie 2019 
- Ziua Mondială de luptă împotriva TBC – 24 Martie 2019 
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- Ziua Mondiala a Santatii 07. 04. 2019 
- Saptamana Europeana a Vaccinarii 20.04. – 295.04. 2019. 
- Ziua Internationala a Constientizarii Autismului – 02 Aprilie 2019 
- Campania – Salvează Vieți – 05.05.2019 
- Ziua Mondiala HTA – 17.05.2019. 
- Ziua mondiala de lupta impotriva obezitatii – 18.05.2019. 
- Ziua Europeană  de Luptă Împotriva cancerului – 27 – 31.05.2019. 
- Ziua Mondiala Fara Tutun – 31.05.2019. 
- Luptă impotriva Abuzului şi Traficului Ilicit de Droguri 26 iunie 2019. 
- LUNA  NAŢIONALĂ  A  INFORMĂRII DESPRE  EFECTELE  CONSUMULUI   
- DE  ALCOOL  - IULIE  2019 
- Ziua Mondiala de lupta impotriva hepatitei – 28 Iulie 2019 
- Saptamana Mondiala a alaptarii la san – 1 – 7 August 2019 
- Ziua Mondială pentru Siguranța Pacientului - 17 septembrie 
- Ziua Internațională de Luptă Împotriva Maladiei Alzheimer - 21septembrie 
- Saptamana Europeana a Mobilitatii - 16-22 septembrie 
- Ziua Mondiala a Contraceptiei - 26 septembrie 
- Ziua Mondială Anti Depresie – 1 octombrie 2019 
- Ziua Mondială al Alimentației – 16 Octombrie 2019 
- Luna Internațională de Conștientizare despre Cancerul de Sân – octombrie 2019 
- Ziua Mondială a radiografiei – 8 Noiembrie 2019 
- Ziua Mondială a Diabetului – 14 Noiembrie 2019  
- Ziua Națională fără Tutun – 21 Noiembrie 2019 
- Ziua Europeană a Infromării despre Antibiotice – 18 Noiembrie 2019 
- Distribuirea stickurilor pentru mediatoarele sanitare noi. 
- Ziua mondiala de lupta impotriva HIV / SIDA – 1 decembrie 2019 

 
Intervenția nr.4 -  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. 

 
1.5. Promovarea unui stil de viata sanatos prin organizarea de interventii de preventie primara 
si secundara pentru reducerea consumului daunator de alcool. 
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): 
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indicatori fizici:  număr de evenimente în cadrul campaniilor IEC:  10/an pe județ – Realizat: 28 / 2019 
indicatori de eficienţă: cost mediu estimat/campanie IEC: 500 lei -                    Realizat:  189  Activitati Campanii IEC 
indicatori de rezultat:  
Număr beneficiari = 100000/țară/an=2380/jud/an                                             Realizat: 3963952/ 2019 
Număr parteneri pentru evenimente IEC la nivel local= 1260/țară/an =3/ev/județ       Realizat: 132/ 2019 

 
1.2. Indicatori de evaluare: 
indicatori fizici:  nr intervenții IEC prioritati locale : 5/an pe județ                                 Realizat: 10/ 2019 
indicatori de eficienţă:  cost mediu estimat / intervenție IEC la nivel local: 500 lei;        Realizat:  42  Activ. campanii 
IEC 
indicatori de rezultat:  
  Nr. parteneriate instituționale funcționale la nivel local = 2100/an =10/eveniment/jud   Realizat: 25 / 2019 
  Nr. beneficiari = 20000/țară/an= 500/jud/an                                                                     Realizat: 732535 / 2019 

 
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/ 2019 
indicatori de rezultat:  nr. beneficiari : 27497/ 2019 
intervenții IEC specifice  = 140000/țară/an=3300/jud/an : 2904/ 2019 
 

1.4. Indicatori de evaluare: 
indicatori fizici:    
nr. intervenții IEC în comunități vulnerabile 1000/an/țară=53 comunități acoperite cu interv IEC/  2019 
indicatori de eficiență: cost mediu intervenție IEC: 600 lei 
indicatori de rezultat: Număr de beneficiari 440048 / 2019 
                                   intervenții IEC specifice =500000/an/țară=12000/jud/an : 38/2019 
 

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)"; 



[ 54 ] 
 

Activități desfășurate  10 Nr. unități  5 Nr copii investigați: 365  ; Nr. chestionare 
aplicate: 365  
Total cheltuieli:   
din bugetul  PN V.1 – 937.50 Ron 
alte surse decât PNV.1 –  
 
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  
 
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:  77490 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 ...............Nr. unități ..............Nr. copii investigați:…… ; nr. 
chestionare aplicate:………. 

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

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

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 
………. 
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2.1.1.10. Evaluarea stării de bine a copilului în şcoală  

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

 
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):.................... 
 

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: 937.50 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 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
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VI. Programul National  De Sănătate a Femeii și Copilului (PN. VI) 

Activităţi prevăzute şi realizate în cadrul programului 
 

 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 acest an au beneficiat de lapte praf 674 copii din care: 
    591  copii /CNP unic și 561 copii/ CNP cumulat. 

-   La sfarşitul anului stocul de lapte praf este de 2.432,80 kg.  
  
o În cadrul subprogamului s-au realizat următoarele: 

 Actualizarea bazei de date conform raportărilor lunare primite de la medicii de 
familie; 

 Coordonarea și îndrumarea modalității în care se desfășoară activitatea de acordare 
a laptelui praf; 

 Repartiția laptelui praf către primării. 
 

2.   Profilaxia malnutriţiei la copiii cu greutate mică la naştere: 

 În acest an  128 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. 
 

 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.  
 

 În acest an s-au născut 1.596 copii, screeningul efectuându-se la 1.567 de copii, 
diferența este de  29 copii  din care 28 au fost transferați în alte unităţi și 1 
decedat. 

 În urma analizei spoturilor de sânge în acest an au fost depistate 3 cazuri cu valori 
modificate la PKU și 2 cazuri cu valori modificate la HTC.  

 
VII. Programul Național  De Tratament în Străinătate. (PN. VII) 

 
În anul 2019 bugetul alocat și finanțarea primită este de 56.000 lei. Din această sumă au 

beneficiat trei paciente (D.B., O. Á., T.E) pentru continuarea tratamentului post-operator la Clinica 
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AKH Viena. S-a cheltuit numai suma de 9340 lei deoarece starea pacientelor nu a necesitat 
intervenţii suplimentare decât controalele de bază.  
Controlul Asistenţei Medicale în Cadrul Comunităţilor Aflate la Risc 

Pe parcursul anului 2019 Compartimentul de Controlul Asistenţei Medicale în Cadrul 
Comunităţilor Aflate la Risc a desfășurat următoarele activități: 

● participare ședințe “Grupului Mixt de Lucru pentru Romi” care a avut loc la sediul 
Instituției Prefectului; 

● raportări trimestriale de activitate a asistenței mdicale comunitare către Instituția 
Prefectului județului Covasna; 

● participare ședințe organizate de Asociația ”CARITAS – forum regional în domeniul 
incliziunii sociale organizat în cadrul proiectului ”United Networks – Initiativă integrată 
pentru incluziunea socială a comunităților marginalizate”, implementat de Asociația 
”Caritas – Asistență socială” în parteneriat cu DGASPC ale județelor Mureș, Harghita și 
Covasna.  

● lunar s-a respectat Planul de acțiune 2019 privind promovarea sănătății în comunitățile 
și grupurile vulnerabile care a cuprins: 

- Proiectul Privind Incluziunea Socială a Romilor 

- Promovarea Sănătății și Educație Pentru Sănătate 

- Campanii de informare – educare – comunicare, programe de educaţie sanitară pentru 
Mediatorii Sanitari Și Asistenții Comunitari din Județul Covasna în parteneriat cu 
Compartimentul de Promovre a Sănătății și Compartimentul Supraveghere si Control Boli 
Transmisibile. 
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Alte activități: 

- Curs ” Prim Ajutor Salvatore” în comunitațile de romi. Curs susținut de DSP în colaborare 
cu Asociația Salvatore pentru periada 2018 - 2019. 

● în colaborare cu Compartimentul de Supraveghere și Control Boli Transmisibile 
personalului de asistență medicală comunitară a fost implicat în: 

- instruire și îndrumare pentru moboilizare în campaniile de vaccinare pentru copii și 
adulți; 

- prevenirea virozelor respiratorii și a gripei; 

● ședințe lunare cu mediatorii sanitari și asistenții medicali comunitari privind raportările 
indicatorilor de urmărit. 

Începănd cu luna Octombrie activitatea de asistență medacală comunitară se raportează 
la nivel național prin aplicația on-line AMCMSR.gov.ro 

 

● în acest an s-a implementat proiectul POCU 122607 cu titlul: ”Crearea și implementarea 
serviciilor comunitare integrate pentru combaterea sărăciei și a excluziunii sociale” , 
implementat în parteneriat cu Ministerul Muncii și Justiției Sociale, în calitate de lider de 
Proiect, Ministerul Educației Naționale, în calitate de partener 1 și Ministerul Sănătății în 
calitate de partener 2.  

Pentru județul Covasna au fost selectate 5 comune privind câte un asistent medical 
comunitar: Brețcu, Ghelința, Hăghig, Ojdula și Zagon. În prezent acest proiect a fost 
implementat cu succes în comuna Ojdula. În comuna Zagon s-au efectuat toate 
demersurile necesare acestui proiect, dar încă nu au identificat un asistent medical, ultima 
selecție de dosare pentru angajare va fi la sfârșitul lunii februarie 2020. Cu toate 
insistențele comuna Brețcu, Ghelința și Hăghig nu vor sa mai participe la acest prioect. 

La nivel național sunt selectate 139 de comunități pentru a beneficia de implementarea a 
trei proiecte: 

1. POCU 122607 

2. POR – inființarea de centre comunitare integrate 

3. proiect al Ministerului Sănătății pentru dotarea cu aparatură de telemedicine. 
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Raport de activitate al laboratorului de chimie sanitară 
şi toxicologia mediului industrial, pe anul 2019 

 

     Laboratorul de chimie sanitară şi toxicologia mediului industrial din cadrul DSP- jud.Covasna 
în anul 2019  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 2019 s-au analizat  661  probe de apă cu un număr de 3647 
determinări .  
 
    În cadrul laboratorului de analiza alimentelor s-a răspuns la solicitările diferitelor firme 
particulare , efectuând analizele cerute. În cursul anului 2019  s-au analizat 167 probe de alimente 
cu un număr de 715  determinări . 
 
    În cadrul proiectelor naţionale iniţiate de Institutele şi Centrele de Sănătate Publice s-au 
efectuat: ”Screening-ul calității apei de fântână și a apei arteziene de utilizare publică”și 
determinarea nitraților din alimente cu destinație nutrițională specială. 
 
 În cursul anului 2019 am participat la  două programe de comparări interlaboratoare  în 
domeniul calității apei potabile inițiate de LGC Standards – Aquacheck (runda AQ 569, respectiv 
AQ 577)  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 
2019  ,în colaborare cu compartimentul Medicina Muncii ,ne-am deplasat la  10  unități  
industriale, s-au efectuat 147 determinări , constând din măsurători de microclimat , determinări 
pulberi , gaze şi vapori iritanţi.  
 
Pe data de 28.10.2019 am primit certificatul de acreditare Renar  nr. LI 1225, valabil până la 
27.10.2023. 
 
 

RAPORT DE ACTIVITATE AL  LABORATORULUI DE  MICROBIOLOGIE ANUL 2019 

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. 
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În ultimii ani se pune un accent deosebit analizei microbiologice a probelor de apă .  

1. Microbiologia antiepidemică  

1. Examen coprobacteriologic – în scop preventiv în sectoarele de alimentaţie publică, 
coproculturi efectuate la angajare, controale periodice au fost 984 analize microbiologice.  

Coproculturi cu diagnostic de enterocolită trimise de medicii de familie au totalizat un număr de 
40 analize microbiologice. 

Pentru diagnosticul infecţiei cu coli patogeni am efectuat 8 determinări. 

Controlul vibrionului holeric a totalizat 12 analize microbiologice.  

2. Examen coproparazitologic – s-au efectuat 346 analize parazitologice.  

3. Exudate nazo- faringiene - Pentru investigarea focarelor de streptococ piogen s-au efectuat 
296 analize din care 36 au fost pozitive. Numărul total al analizelor este 296.  

4. Urocultură - În scop diagnostic pentru depistarea infecţiilor urinare am efectuat 44 uroculturi 
cu 10 rezultate pozitive.  

5. Antibiogramă – au fost efectuate 10 antibiograme în scop diagnostic,din care 10 pozitive.  

6. Aeromicrofloră - Am efectuat pentru compartimentul de medicina muncii 72 probe de 
aeromicrofloră.   

Probe de salubritate din unități sanitare 96 probe cu 196 determinari. 

Probe de salubritate din unitățile de alimentatie publica 22 probe cu 60 determinari 

2. 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 1664 probe de apă potabilă cu 8320 determinări microbiologice, din care 342 
necorespunzătoare. 

Alte ape ce cuprind lacuri, piscine, bazine de înot au fost 87 probe, 435 determinări cu 23 probe 
necorespunzătoare.  

3. Microbiologia alimentului 

Am prelucrat probe 203 cu 309 determinări microbiologice din care au fost 7 necorespunzătoare.  

Lapte şi derivate – 8 probe cu 10 determinări,din care 5 necorespunzatoare 

Alte produse alimentare –151 probe,243 determinări, din care 11 necorespunzătoare. 
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4. Serodiagnosticul infecţiei cu HIV- SIDA şi infecţiei luetice  

 

TEST NR. TOTAL POZITIVE 

HIV I-II 185 - 

RPR+VDRL 6 - 

Pentru apele potabile,minerale evaluarea externă s-a efectuat cu institutul LGC Qwas 
Anglia o runda: aprilie cu rezultate corespunzătoare. 

În 28.10.2019 certificat de acreditare nr LI 1225 Renar. 

 

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, 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 ( zone amenajate, 

neamenajate, stranduri si piscine ) în sezonul de vară, insotite de recoltari de probe. 

Cosmetice 

-Acţiuni tematice de control privind verificarea respectarii legislatiei in vigoare de catre 

produsele 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 

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 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,  

-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 

-Actiuni tematice de control privind conformitatea produselor de panificatie, patiserie, 

morarit cat si a mijloacelor de transport, cu recoltari de probe 

Mediu de viaţă 

-Acţiuni de control la sesizările cetăţenilor. Respectarea Ordinului nr. 119 din 2014 pentru 

aprobarea Normelor de igienă şi a recomandărilor privind mediul de viaţă al populaţiei. 

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. 

Sancţiuni  

-Pe parcursul anului 2019 au fost aplicate în total 14 sancţiuni contravenţionale pe baza 

HG.857/2011, în valoare totală 61500 Ron. 

 

Unități sanitare 

- Au fost controlate 241 unități sanitare în anul 2019, în cadrul acțiunilor tematice. 

 

2. Numărul de controale şi sancţiuni realizate in anul 2019 pe tipuri de obiective, din domeniile 

mai sus mentionate : 

Nr.crt. DOMENIUL / tip   Date 

raportate 

1 Apa potabila     

  Numar total controale, din care:   58 

  a) instalatii centrale   34 
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  - producatori   31 

  - distribuitori   5 

  - utilizatori, din care:   4 

    - industrie 0 

    - alimentatie colectiva 0 

    - alimentatie publica 1 

    - colectivitati 3 

    - altii 0 

  b) centre rezidentiale   0 

  c) instalatii locale (fantani publice)   8 

  d) verificarea monitorizarii de audit 

a apei potabile 

  
12 

  e) verificarea monitorizarii de 

control a apei potabile 

  
2 

  Numar probe recoltate: - total 36 

    - corespunzatoare 31 

    - necorespunzatoare fizico-chimic* 5 

    - necorespunzatoare bacteriologic* 3 

  Recontroale - numar total 5 

  Avertismente - numar total 2 

  Amenzi - numar total 2 

    - valoare totala 7000 

  Retragere ASF - numar total 0 

  Suspendare de activitate - numar total 0 

  Decizie de inchidere a unitatii - numar total 0 

      0 

2 Turism   
 

  Numar total unitati de turism 

controlate, din care: 

  
74 

    - unitati de cazare hoteliera 25 

    - pensiuni turistice 44 

    - camping-uri 5 

  Recontroale - numar total 1 

  Avertismente - numar total 0 

  Amenzi - numar total 0 

    - valoare totala 0 

  Suspendare de activitate - numar total 0 

  Decizie de inchidere a unitatii - numar total 0 

      0 

3 Mediul de viata a populatiei   0 
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  Numar total controale, din care:   245 

  a) zone de locuit    75 

  b) unitatile de mica industrie   4 

  c) unitati comerciale   163 

  d) statii de epurare a apelor uzate   0 

  e) colectare si depozitare deseuri 

menajere 

  
3 

  f) mijloace de transport deseuri 

solide menajere 

  
0 

  g) instalatii de depozitare, 

prelucrare si neutralizare a 

deseurilor solide menajere 

  

0 

  h) unitati de prestari servicii   0 

    - ateliere de croitorie, marochinarie, 

ceasornicarie 
0 

    - spalatorii auto 0 

    - spalatorii pentru lenjerie, haine 0 

  i) institutii social-culturale   0 

  j) unităţile de comercializare a 

produselor noi cu efecte psihoactive 

  
0 

  k) altele   0 

  Recontroale - numar total 3 

  Avertismente - numar total 0 

  Amenzi - numar total 4 

    - valoare totala 5500 

  Retragere ASF - numar total 0 

  Suspendare de activitate - numar total 0 

  Decizie de inchidere a unitatii - numar total 0 

4 Alimente   
 

  a) Numar total controale, din care:   315 

   -Producători şi ambalatori  
23 

   -Producători primari  
0 

  Distribuitori şi transportatori   20 

 Retaileri  203 

 Servicii  69 

 Numar probe recoltate: Total 48 

  corespunzatoare 33 

  necorespunzatoare microbiologic 0 

 Sare iodata necorespunzatoare din punct de vedere 

chimic si toxicologic 
15 
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  Recontroale - numar total 3 

  Avertismente - numar total 0 

  Amenzi - numar total 3 

    - valoare totala 41000 

  Retragere de pe piata a produsului -cantitate totala kg 
48,6 

  Suspendarea temporara a activitatii   0 

5 Cosmetice   
 

  a) Numar total controale in unitati, 

din care: 

  
82 

    - unitati de producere 0 

    - importatori 0 

    - distribuitori 0 

    - unitati de desfacere 31 

    - unitati de frizerie, coafura, manechiura, 

pedichiura, cosmetica 49 

    - unitati de piercing si tatuaj 0 

    - unitati de intretinere corporala 2 

    - alte unitati din sectorul prestari servicii 

care folosesc produse cosmetice 0 

  Recontroale - numar total 2 

  Avertismente - numar total 0 

  Amenzi - numar total 2 

    - valoare totala 2000 

  Suspendare de activitate - numar total 0 

  Decizie de inchidere a unitatii - numar total 0 

  b) Controale pe produse cosmetice - numar total (se mentioneaza separat, in 

anexa, numarul pe tipuri de produse) 152 

  c) Probe recoltate - numar total 4 

    - corespunzatoare 4 

    - necorespunzatoare microbiologic* 0 

    - necorespunzatoare din punct de vedere 

chimic si toxicologic* 
0 

  Recontroale - numar total 0 

  Avertismente - numar total 0 

  Amenzi - numar total 0 

    - valoare totala 0 

  Suspendare de activitate - numar total 0 

  Decizie de inchidere a unitatii - numar total 0 
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  Retragere de la comercializare 

(ingrediente/produse)  

- numar de produse (se mentioneaza 

separat, in anexa, numarul pe tipuri de 

produse) 

0 

  Distrugere/retur la 

producator/importator  

- numar de produse (se mentioneaza 

separat, in anexa, numarul pe tipuri de 

produse) 

0 

6 Biocide   
 

  a) Numar total controale , din care:   584 

    - la producatori 2 

    - la importatori 1 

    - la distribuitori 3 

    - la utilizatori profesionali (unitati 

sanitare, unitati de invatamant, unitati de 

turism, cabinete de infrumusetare, etc) 578 

  Recontroale - numar total 2 

  Avertismente - numar total 0 

  Amenzi - numar total 1 

    - valoare totala 1000 

  Suspendare de activitate - numar total 0 

  Decizie de inchidere a unitatii - numar total 0 

  b) Controale pe produse biocide - numar  total (se mentioneaza separat, in 

anexa, pe tipuri de produse), din care:   317 

    - numar produse conforme 314 

    - numar produse neconforme 3 

  Probe recoltate - numar total 3 

   - corespunzatoare 0 

    - necorespunzatoare* 0 

  Recontroale - numar total 1 

  Avertismente - numar total 0 

  Amenzi - numar total 0 

    - valoare totala 0 

  Retragere de la utilizare - numar produse (se mentioneaza 

separat, in anexa, pe tipuri de produse) 3 

    - cantitate retrasa (litri) 2,5 

    - cantitate retrasa (kg) 0 

  Retragere de la comercializare 

(producator/importator/distribuitor) 

- numar produse (se mentioneaza 

separat, in anexa, pe tipuri de produse) 0 

    - cantitate retrasa (litri) 0 

    - cantitate retrasa (kg) 0 
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  Distrugere - numar produse (se mentioneaza 

separat, in anexa, pe tipuri de produse) 0 

    - cantitate distrusa (litri) 0 

    - cantitate distrusa (kg) 0 

7 Articole tratate   
 

  a) Numar total controale , din care:   12 

    - la producatori 3 

    - la importatori 0 

    - la distribuitori 4 

    - la utilizatori profesionali 5 

  Recontroale - numar total 0 

  Avertismente - numar total 0 

  Amenzi - numar total 0 

    - valoare totala 0 

  Suspendare de activitate - numar total 0 

  Decizie de inchidere a unitatii - numar total 0 

  b) Controale pe produse articole 

tratate 

- numar  total (se mentioneaza separat, in 

anexa, pe tipuri de produse), din care:   2 

    - numar produse conforme 2 

    - numar produse neconforme 0 

  Probe recoltate - numar total 0 

   - corespunzatoare 0 

    - necorespunzatoare* 0 

  Recontroale - numar total 0 

  Avertismente - numar total 0 

  Amenzi - numar total 0 

    - valoare totala 0 

  Retragere de la utilizare - numar produse (se mentioneaza 

separat, in anexa, pe tipuri de produse) 0 

    - cantitate retrasa (litri) 0 

    - cantitate retrasa (kg) 0 

  Retragere de la comercializare 

(producator/importator/distribuitor) 

- numar produse (se mentioneaza 

separat, in anexa, pe tipuri de produse) 0 

    - cantitate retrasa (litri) 0 

    - cantitate retrasa (kg) 0 

  Distrugere - numar produse (se mentioneaza 

separat, in anexa, pe tipuri de produse) 0 

    - cantitate distrusa (litri) 0 

    - cantitate distrusa (kg) 0 

      0 
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8 Invatamant   
 

  a) Numar total controale pe unitati, 

din care: 

  
353 

    - unitati pentru anteprescolari si 

prescolari  
130 

    - unitati de invatamant primar si 

gimnazial 
173 

    - unitati de invatamant liceal 13 

    - unitati de invatamant postliceal 0 

    - unitati de invatamant superior (facultati) 2 

    - unitati de invatamant special 0 

    - ateliere scolare 1 

    - unitati de cazare (internate, camine) 6 

    - bloc alimentar propriu unitatii 16 

    - bloc alimentar externalizat 0 

    - unitati de catering 8 

    - tabere de odihna 0 

    - centre de plasament 0 

    - after school, before school 4 

  Recontroale - numar total 9 

  Avertismente - numar total 0 

  Amenzi - numar total 1 

    - valoare totala 3000 

  Retragere ASF - numar total 0 

  Suspendare de activitate - numar total 0 

  Decizie de inchidere a unitatii - numar total 0 

  b) Numar controale pe produs si 

meniu, conform Legii 123, din care: 

- societati comerciale 
5 

    - blocuri alimentare 11 

    - cantine 3 

    - catering 9 

    - after school, before school  4 

  c) Probe recoltate - numar total 0 

    - corespunzatoare 0 

    - necorespunzatoare* 0 

  Recontroale - numar total 1 

  Avertismente - numar total 3 

  Amenzi - numar total 1 

    - valoare totala 1000 

  Retragere produse alimentare   0 
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    - kg 0 

    - litri 0 

      0 

  Numar probe recoltate: - numar total 0 

    - corespunzatoare 0 

    - necorespunzatoare* 0 

  Recontroale - numar total 0 

  Avertismente - numar total 0 

  Amenzi - numar total 0 

    - valoare totala 0 

16 PNDR si POP    

  Numar total controale - numar controale (se mentioneaza 

separat, in anexa, pe masuri), din care: 

7 

    - proiecte finantate din PNDR 7 

    - proiecte finantate din POP 0 

  Recontroale - numar total 0 

  Avertismente - numar total 0 

  Amenzi - numar total 0 

    - valoare totala 0 

  Retragere ASF - numar total 0 

  Suspendare de activitate - numar total 0 

  Decizie de inchidere a unitatii - numar total 0 

17 Cabinete de infrumusetare si 

saloane de bronzare  

   

  Nr. controale, din care:   49 

    - cabinete de infrumusetare 47 

    - saloane de tatuaj 0 

    - saloane de bronzare 2 

  Recontroale - numar total 2 

  Avertismente - numar total 0 

  Amenzi - numar total 2 

    - valoare totala 2000 

  Suspendare de activitate - numar total 0 

  Decizie de inchidere a unitatii - numar total 0 

18 Apa de imbaiere   0 

  a) Nr. controale, din care   17 

    - zone neamenajate 6 

    - zone amenajate 0 

    - bazine de inot 1 

    - piscine 8 
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    - stranduri 2 

  b) controlul calitatii apei   0 

    - nr. total probe recoltate, din care: 10 

    corespunzatoare 10 

    necorespunzatoare* 0 

  c) controlul calitatii nisipului   0 

    - nr. total probe recoltate, din care: 0 

    corespunzatoare 0 

    necorespunzatoare* 0 

  Recontroale - numar total 0 

  Avertismente - numar total 0 

  Amenzi - numar total 0 

    - valoare totala 0 

  Retragere ASF - numar total 0 

  Suspendare de activitate - numar total 0 

  Decizie de inchidere a unitatii - numar total 0 

      0 

19.  Unități sanitare   

 Nr. controale, din care  241 

  -unități sanitare cu paturi 6 

 Recontroale -număr total 27 

  -unități de asistență medicală primară 49 

  -unități de asistență medicală 

ambulatorie 

46 

  -unități de asistență medicală dentară 52 

  -Centre de permanență 1 

  -Serviciu de ambulanță 38 

  laboratoare de analize medicale 11 

  îngrijiri la domiciliu 3 

  unități medico-sociale  0 

  unități socio-medicale pentru vârstnici 5 

  unități de transfuzii spitale 2 

  unități de transplant 1 

 Avertismente Număr total 3 

 Amenzi Număr total 1 
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  Valoare totală 1000 

 Suspendare activitate Număr total 0 

 Închidere unitate Număr total 0 

 Acțiuni de îndrumare și consultanță Număr acțiuni 366 

20. Alerte rapide    0 

  Numar alerte, din care:   20 

  a) Numar total SRAAF, din care:   10 

    - materiale in contact cu alimentul 1 

    - suplimente nutritive 7 

    - alimente cu destinatie speciala 1 

    - aditivi alimentari 0 

    - toxiinfectii alimentare 0 

    - trichineloza 0 

    - altele 1 

  b) non aliment (RAPEX), din care :   9 

    - cosmetice  10 

    - alte produse  0 

  c) alte alerte   0 

21 Actiuni tematice stabilite de ISS 

judetean 

- numar actiuni 0 

    - domeniul (cu listare separata) 0 

22 Numar sesizari rezolvate   71 

23 Actiuni de indrumare si consultanta - numar actiuni 744 

24 Actiuni comune cu alte autoritati - numar actiuni 2 

25 Numar comunicate  mass-media (se 

vor transmite prin fax)  

  0 

26 Numar probleme de sanatate 

identificate si modul de solutionare 

- numar probleme de sanatate identificate  0 

    - domeniul (cu listare separata) 0 

      0 

27 Activitatea juridica   0 

  a) Nr. plangeri impotriva proceselor 

verbale de constatare a 

contraventiei si de aplicare a 

sanctiunii 

  0 

  b) Nr. de dosare solutionate de 

judecatoria teritoriala in favoarea 

ISS 

  0 

  c) Nr. total de dosare solutionate de 

judecatoria teritoriala   

  0 
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  din care: - in favoarea persoanei fizice 0 

    - in favoarea persoanei juridice 0 



[ 74 ] 
 

ADMINISTRAŢIE 

Compartiment financiar contabil 

Obiective: 
Compartimentul financiar-contabil are ca opbirctive principale următoarele: 

 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 unitățile administrativ teritoriale 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-cheltuieli de personal și cheltuieli de 

capital- la solicitarea Ministerului Sănătății; 
- exercitarea controlului financiar preventiv propriu asupra operaţiunilor prevăzute 

de dispoziţiile legale; 
o întocmirea şi transmiterea la termenele stabilite a situaţiilor financiare lunare şi 

trimestriale, precum şi a altor situaţii solicitate către Ministerul Sănătăţii; 
o 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 2019, Direcţia de Sănătate Publică Covasna a beneficiat de următoarele surse de 
finanţare: 

o bugetul de stat; 
o venituri proprii ale  activităţilor finanţate integral din venituri; 

Analiza execuţiei cheltuielilor bugetului de stat 
-lei- 

Cheltuieli de la bugetul de stat 
la nivelul DSP Covasna    

Total credite alocate 
în 2019  

Total plăţi 
efectuate în 

2019 

Grad de 
utilizare (%) 

- cheltuieli de personal  4.049.000 4.043.684 99,87 

- cheltuieli pentru bunuri si 
servicii  

20.314.729 20.106.362 
98,98 

- transferuri  15.004.000 14.998.089 99,96 

Total 39.367.729 39.148.135 99,45 

-titlu 85 (sume recuperate din  -9.129,09  
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anii precedenți -2018) * 

 
(*) suma de -9.129,09 lei se compune din următoarele: 
 -105,81 lei c/v. Apă potabilă achitată în anul precedent și recuperat în acest an; 

 -421,28 lei c/v. Curent electric achitată în anul precedent și recuperat în acest an; 
 -8.602 lei c/v. CCI achitat 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 99,45 %. 
  
Plăţile nete din alocaţii bugetare  
 

- plăţi nete cheltuieli personal = 4.043.684 lei – sumă care a acoperit necesarul pentru 
efectuarea plăţilor de natură salarială pentru angajaţii instituţiei, inclusiv a voucherelor de 
vacanță; 
- plăţi nete cheltuieli bunuri şi servicii = 20.106.362 lei – în cadrul acestor cheltuieli se pot 
enumera următoarele: 
           -lei- 

-bunuri şi servicii, din care:  

                  -plata utilităților  113.155 

                  -carburanți 27.387 

                  -alte bunuri și servicii pentru întreținere/funcționare 109.551 

                  -pregătire profesională 4.921 

-bunuri și servicii în cadrul programenlor nașionaționale de sănătate, din 
care: 

 

                      -lapte praf 251.899 

                  -tratament în străinătate-postoperator (pacienți O.A., D.B.,  T.E.) 56.000 

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

497.383 

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

14.358.344 
 

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

632.279 
 

-finanţarea asistenţei medicale desfăşurate în cabinetele medicale de 
învăţământ 

4.044.472 

 
- plăţi nete transferuri între unităţi ale administraţiei publice în valoare totală de  513.573, 
reprezentând sume alocate pentru finanțarea sănătății-mediatori sanitari. 
 

În acest an au fost alocate din bugetul de stat sume reprezentând transfer de capital către 
autoritățile publice locale pentru investiții la spitalele de pe raza județului Covasna, după cum 
urmează: 
 -Spitalul județean de urgență ”dr.Fogolyan Kristof”-Sf.Gheorghe: 

   -aparatură medicală     = 11.587.000 lei 
   -reparații capitale     =      100.000 lei 
 -Spitalul Municipal Tg.Secuiesc  (pt.aparatură medicală) =        18.000 lei 

 -Spitalul Orășenesc Baraolt (pt.aparatură medicală)  =   2.780.000 lei  
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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) 

331.705   

- cheltuieli de personal   0  

-cheltuieli pentru bunuri si servicii   315.333,56  

- cheltuieli capital   0  

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

0   

-disp. din excedentul anului prec.   268.909,69 

Total 331.705 315.333,56 268.909,69 

-titlu 85 (sume recuperate din anii 
precedenți -2018) * 

 -2.560,88  

 
(*) suma de -2.560,88 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 365.000. 
Încasările din acest an însumează 331.705 lei din care au fost finanţate cheltuieli pentru:  
           -lei- 

-cheltuieli cu utilitățile 37.008 

-bunuri şi servicii pentru întreținere și funcționare 103.543 

-reparații curente 33.453 

-medicamente şi materiale sanitare 29.481 

-bunuri de natura obiectelor de inventar 4.920 

-materiale de laborator 18.563 

-protecția muncii 1.932 

 
 Cheltuielile de capital efectuate în acest an însumează 44.034 lei, după cum urmează: 
-aparatură pentru dotarea laboratoarelor de microbiologie și chimie = 43.242  
(sistem de producere apă ultrapură, analizor probe aer din mediul ambient cu pompa de 
prelevare, agitator plăci orizontal 0-100 rpm) 
-programe informatice       =      792 
(program antivirus, software Windows 10)  

 
Anjamentele legale și bugetare, precum și plățile efectuate în această perioadă se încadrează în 
limitele bugetelor aprobate de Ministerul Sănătății cu nr.VSC 2159/2019 înregistrat la DSP 
Covasna cu nr.243/16.01.2020. . 
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Compartiment resurse umane 

În anul 2019, COMPARTIMENTUL RUNOS a  desfăşurat următoarele activităţi:  
 
1. Activităţi în domeniul pregătirii medicilor, medicilor dentişti şi farmaciştilor prin rezidenţiat şi 
a doua specialitate 
-  a asigurat transmiterea la Ministerul Sănătăţii şi, ulterior  transmiterea către unităţile sanitare , 
a aprobărilor Ministerului Sănătăţii pentru  întreruperea pregătirii prin rezidenţiat în cazul a 11 de 
medici rezidenţi ;  
- au fost eliberate adrese către spitalele plătitoare pentru prelungirea pregătirii prin rezidenţiat în 
cazul a11 medici rezidenţi ;   
 - a asigurat transmiterea, către unităţile sanitare , a aprobărilor Ministerului Sănătăţii pentru  
detaşare,  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 2019, 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 6 candidaţi, după cum urmează:  
-  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; 
b) Alte activităţi care au fost desfăşurate în anul 2019 ca urmare a finalizării sesiunilor de 
examen, respectiv: 
- s-au primit de la Ministerul Sănătăţii şi eliberat titularilor 16 atestate de studii complementare;   
- s-au primit de la Ministerul Sănătăţii şi eliberat titularilor 9 certificate medic specialist ;  
- s-au primit de la Ministerul Sănătăţii şi eliberat titularilor 6 certificate de medic primar ; 
- s-au primit de la Ministerul Sănătăţii şi eliberat titularilor 2 certificate de farmacist specialist ; 
- s-au primit de la Ministerul Sănătăţii şi eliberat titularilor 2 certificate de biolog  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 încadrări de personal  

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

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

 s-au întocmit un numar de 35 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; 
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 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: 67 acte administrative 
(decizii şi dispoziţii), privind numiri în funcţie publică, modificări ale gradaţiei, suspendări 
de raport de muncă, promovări în grad profesional, 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 93 de adeverinţe, din care: 
            -  pentru medicul de familie - spital –35 ; 
            - adeverinţe cu venitul realizat pe 3,6,12 luni – 6 ;  
            - adeverinţe pentru foştii angajaţi care au solicitat sporuri cu carcater  permanent în               
 vederea întocmirii dosarelor de pensionare - 15 
           - alte adeverinţe 37 

 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 :  
   - drepturi salariale acordate, respectiv cheltuieli aferente fiecărei luni în parte, către M.S. 

- S1 lunar privind ancheta asupra căştigurilor lunare realizate,  
◦ S3 anual privind costul forţei de muncă în anul 2019,  
◦ Cercetarea Statistică SAN privind activitatea unităţilor sanitare în anul 2019 pentru 

activitatea proprie a D.S.P,  
◦ trimestrial ancheta locurilor de muncă vacante pe anul 2019; 

 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, spor condiții, centralizare pontaje zilnice, introducere date în 
programul informatic, distribuire fluturaşi salariu, virarea drepturilor salariale pe carduri 
bancare, etc.); 
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 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 57 de circulare 
MS. 
 

4. Activităţi în domeniul recunoaşterii calificărilor: 
 

 s-au primit, verificat şi transmis la Ministerul Sănătăţii 3 dosare pentru eliberarea 
documentelor necesare recunoaşterii în celelalte state membre a calificărilor de medic, 
medic dentist, farmacist; 

 s-au eliberat 3 de certificate de conformitate, primite de la Ministerul Sănătăţii ; 

 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  2019 :  

 Simplificarea procedurilor administrative şi de circulaţie a informaţiilor; 

 Disponibilitatea personalului de a-şi însuşi toate modificările legislative , 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 -16 de angajaţi au participat la 
programe de instruire şi formare profesională 

 Îmbunătăţirea colaborării instituţionale. 
 

Compartiment achiziţii publice 

În cursul anul 2019, Compartimentul de Achiziţii Publice a Direcţiei de Sănătate Publică Covasna, 
reprezentat de sing. Bede Gabriel, şi-a îndeplinit sarcinile de serviciu realizând achiziţii de 
produse, servicii şi lucrări, pentru buna funcţionarea a compartimentelor proprii ale Direcţiei de 
Sănătate Publică Covasna, achiziţii 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 

alte 
entitati] 

1 20.09 Materiale de laborator 19.740,18 19.740,18 0,00 

2 20.14 Protectia muncii 6.886,53 6.886,53 0,00 
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3 20.01.01 Furnituri de birou 11.898,13 10.659,93 1.238,20 

4 20.01.02 Materiale pentru curatenie 4.104,94 4.104,94 0,00 

5 20.01.05 Carburanţi şi lubrefianţi 27.808,30 99,97 27.708,33 

6 20.01.06 Piese de schimb 1.806,13 1.806,13 0,00 

7 20.01.30 
Alte bunuri si servicii pentru întreţinere şi 
funcţionare 

7.958,95 7.958,95 0,00 

8 20.04.02 Materiale sanitare 690,20 690,20 0,00 

9  20.04.03 Reactivi 42.481,20 42.481,20 0,00 

10  20.04.04 Dezinfectanţi 2.697,08 2.697,08 0,00 

11  20.05.30 Alte obiecte de inventar 12.439,40 12.439,40 0,00 

12 20.03.01 Hrana pentru oameni 103.986,00 0,00 103.986,00 

13  20.11 Cărţi, publicaţii şi materiale documentare 824,78 824,78 0,00 

14 20.30.30 Alte cheltuieli cu bunuri şi servicii   450,01 450,01 0,00 

15  71.01.02 Maşini, echipamente şi mijloace de transport 43.242,05 43.242,05 0,00 

    TOTAL ACHIZITII PRODUSE 287.013,89 154.081,37 132.932,53 

1  10.02.06 Vouchere de vacanta 0,01 0,01 0,00 

2 20.01.03 Incalzit, iluminat si forta motrica 114.725,36 114.725,36 0,00 

3 20.01.04 Apa, canal si salubritate 7.937,74 7.937,74 0,00 

4 20.01.08 Posta, telecomunicatii, radio, Tv, internet 29.362,54 29.362,54 0,00 

5 20.01.30 
Alte bunuri si servicii pentru intretinere si 
functionare 

259.710,07 259.710,07 0,00 

6  20.06.01 Deplasări interne, detaşări, transferări 2.300,01 2.300,01 0,00 

7  20.13 Pregătire profesională 5.554,50 5.554,50 0,00 

8  20.30.30 Alte cheltuieli cu bunuri şi servicii  2.677,49 2.677,49 0,00 

    TOTAL ACHIZITII SERVICII 422.267,73 422.267,73 0,00 

1 20.02 Reparatii curente 32.581,70 32.581,70 0,00 

    TOTAL ACHIZITII LUCRARI 32.581,70 32.581,70 0,00 

    TOTAL GENERAL ACHIZITII  IN 2019 741.863,32 608.930,79 132.932,53 

    
Procentul de achiziţii publice realizat prin 

mijloace electronice în 2019 
81,54% 

 
 
În baza atribuţiilor stabilite prin Fișa 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 2019” cu nr. 6278 / 
27.11.2018 şi aprobat de conducerea DSP Covasna cu nr.  6279 / 27.11.2018, deasemenea 
“Programul anual de investiţii publice pentru anul 2018” conținând “Propunerile de cheltuieli” și 
“Notele de fundamentare”. După primirea bugetului a elaborat “Programul anual de achiziţii 
publice actualizat pentru anul 2019” cu nr. 2241/10.05.2019 şi aprobat de conducerea DSP 
Covasna cu nr.  2242/10.05.2019, 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 

 Contractele de achiziţie publică aflate în derulare 
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“Programul anual de achiziţii publice actualizat pentru anul 2019” cu nr. 2241/10.05.2019 a fost 
completat cu achiziţiile solicitate de compartimentele de specialitate şi aprobat de conducerea 
DSP Covasna  cu nr. 2283/13.05.2019, respectându-se încadrarea în limita resurselor financiare 
alocate de Ministerul Sănătăţii, în baza „Bugetului de Stat pe 2019”, conform adresei Ministerului 
Sănătăţii nr. SP/4625/2019  (înregistrat la DSP Covasna cu numărul 2001/19.04.2019). 
 
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 “Pogramul 
anual de achiziţii” după care a redactat “Referatul de aprobare a achiziţiei” cu menţionarea 
poziţiei de încadrare în “Pogramul 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 informatic colaborativ pentru mediu 
performant de desfasurare al achizitiilor publice - SICAP”.  
 
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 achiziționate precum si repartiția acestora catre compartimentele 
solicitante. Achiziția produselor, serviciilor și lucrărilor în anul 2019 s-a realizat on-line prin 
cumpărare directă din “Sistemul informatic colaborativ pentru mediu performant de desfasurare 
al achizitiilor publice - SICAP” în procent de 81.54%, restul realizându-se off-line.  
 
5. A constituit dosarele achizițiilor 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 anii anteriori au fost  numerotate şi predate către Arhiva instituţiei. 
 
6. A întocmit “Contracte de prestări servicii” pentru servicii 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 4909 16.10.2018 Agdend Lift SRL Aita Mare 
Determinări fizico-chimice şi bacteriologice din apa 
de piscina a societatii 

2 11 03.01.2019 SC Biofarm SRL Determinări fizico-chimice şi din apa de fantana 

3 859 / 458 
22.01 

/28.01.2019 
Gospodaria Comunala  SA 

Determinări chimice si bacteriologice din apa 
potabila 

4 565 01.02.2019 
Gospodaria Comunala  SA 
Sfântu Gheorghe 

Determinări fizico-chimice şi bacteriologice din 
produse din panificatie turtă dulce și acadele 

5 3398 10.07.2019 
SC Top Star 2000 SRL Hotel 
Clermont Covasna 

Determinări fizico-chimice pentru apă de piscină, 
analize mâncare gătită și teste de sanitație 

6 5038 21.10.2019 
SC Erpek SA 
Baraolt 

Determinări fizico-chimice şi bacteriologice din 
produse din panificatie 

7 5828 15.11.2019 
SC Bionatura Taste SRL 
Covasna 

Determinări fizico-chimice şi bacteriologice din 
produse din apa si sucuri naturale 
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7. A desfăşurat activitatea de achiziții în ceea ce priveste serviciile 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 achiziţionat Firma  
Data 

achiziţi
onării 

Preţ total 
fara TVA 

(lei) 

Preţ total 
cu TVA 

(lei) 
Buc UM 

1 
Vaccin  Tetraxim,  susp. Inj. In seringa 
preumpluta  

Unifarm 21-ian. 52578,486 57.310,55 869 cutie 

2 

Vaccin  BCG  pulbere Unifarm 8-feb. 60770,642 66.240,00 8000 doze 

Diluent (Saline) pentru Vaccin BCG   Unifarm 8-feb. 0 0,00 8000 doze 

Vaccin  Vaxigrip  susp. Inj. In seringa 
preumpluta mooadoza x 0,5 ml 

Unifarm 8-feb. 3015,4128 3.286,80 180 doze 

3 
Vaccin  M-M-RVAXPRO (RRO)  x 1 flac cu 
pulb + 1 flac. Solvent +2 ace 

Unifarm 22-apr. 84682,569 92.304,00 3600 doza 

4 
Vaccin  Infanrix hexavalent pulb si susp. 
inj.Cutie  X 1 ser reumplut 

Unifarm 22-apr. 292357,43 318.669,60 2760 cutie 

5 
Ac lung de unic. Fol. 1 ac x 21 G1/2" pentru 
adaugarae solvent BCG 

Unifarm 22-apr. 550,45872 600,00 5000 buc 

6 
Seringi de unic. fol. de 1 ml cu gradatii 1/100  
ml impreuna cu 1 ac x 26 G 

Unifarm 22-apr. 1513,7615 1.650,00 5000 buc 

7 
Vaccin  Tetraxim,  susp. Inj. In seringa 
preumpluta  

DSP 
Brasov 

24-apr. 18151,376 19.785,00 300 doza 

8 

Vaccin  hepatitic B pediatric recombinat,  
suspensie injectabila 10 mcg/0,5 ml, tip 
Euvax B  1fl. F 

SC 
Farmexpe
pert 
 DCI SRL 

6-mai. 37376,147 40.740,00 2000 doza 

Seringa Help-Inject cu ac 23G*2 ml 6-mai. 0 0,00 2000 doza 

9 
Vaccin  Pneumococic polizah.conj. (13 valent 
adsorbit)  

Unifarm 6-iun. 104400 113.796,00 900 doza 

10 
Vaccin ADACEL, Diftero-Tetano- Pertussis 
Acelular,  (DTPa),adsorbit, supensie 
injectabila  1 ser.pre. de 0,5 ml + 2 ace F. 

SC 
Farmexpe
pert  DCI 
SRL 

26-iun. 123,25 282.675,00 2500 doza 

11 
Vaccin  Pneumococic polizah.conj. (13 valent 
adsorbit) Prevenar 13 0,5 ml susp inj * 10 ser. 
Pre * 0,5 ml PFI F 

Pfizer 
Romania 
prin 
Alloga Log 

15-iul. 126,44 313.200,00 2700 doza 

12 
Vaccin  Tetraxim,  susp. Inj. In seringa 
preumpluta  

Unifarm 23-sep. 71,82 122.555,40 1860 cutie 

13 
Vaccin gripal inactivat tetravalent  Influvac 
Tetra suspensie injectabila, in seringa 
preumpluta cu ac 0,5 ml 

Mediplus 
Exim 

18-sep. 34,91 6.406,00 200 doze 

14 

Vaccin COMBINAT RUJEOLA-OREION-
RUBEOLA viu atenuat (ROR)  M-M-Rvaxpro - 
cuite x 10 flacoane monodoza (pulbere 
liofilizata) + 10 seringi preumplute (solvent) + 
20 ace lungi pt. administrare 

Alliance 
hHealthca
re 
Romania 
SA 

16-oct. 28,74 126.576,00 4800 doza 

15 
Vaccin gripal inactivat tetravalent  Influvac 
Tetra suspensie injectabila, in seringa 
preumpluta cu ac 0,5 ml 

Mediplus 
Exim 

16-oct. 32,48 60.792,00 2040 doze 

16 

Hexacima  (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 ace)  

Unifarm 31-oct. 115,17 147.924,00 1400 doza 
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17 
Infarix Hexa pulb. susp cutie x  1seringa 
preumpluta monodoza de UF 0,5 ml cu 2 ace)  

Unifarm 31-oct. 125,85 176.653,80 1530 doza 

18 
Vaccin gripal inactivat tetravalent  Influvac 
Tetra suspensie injectabila, in seringa 
preumpluta cu ac 0,5 ml 

Mediplus 
Exim 

13-
nov. 

29,66 50.066,40 1840 doze 

19 
Vaccin gripal  Vaxigrip  suspensie injectabila, 
in seringa preumpluta cu ac 0,5 ml 

Farmexim 
28-
nov. 

43,39 1.990,50 50 doze 

20 

Hexacima  (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 ace)  

DSP 
Brasov 

2-dec. 115,17 52.830,00 500 doza 

21 
Vaccin  Pneumococic polizah.conj. (13 valent 
adsorbit) Prevenar 13 0,5 ml susp inj * 10 ser. 
Pre * 0,5 ml PFI F 

Pfizer 
Romania 
prin 
Alloga 
Logistic 

29-
nov. 

137,8196 36.667,60 290 doza 

22 
Vaccin papilomavirus uman, recombinat, 
adsorbit (HPV)  Gardasil 9 -  susp. Inj. In 
seringa preumpluta 0,5 ml 

Alliance 
hHealthca
re 
Romania 

9-dec. 68567,44 74.738,51 146 doza 

23 
Teste de diagnostic HIV - Elisa de tip 
Genscreen  

Unifarm 22-ian. 655,27 714,24 384 doze 

24 
Teste rapide de tip diagnostic HIV  SIDA - Elisa 
de tip Genscreen  

Unifarm 22-ian. 1.663,76 1813,5 1550 doze 

25 
Teste de diagnostic HIV - Elisa de tip 
Genscreen  

Unifarm 
20-
nov. 

819,08 892,8 480 doze 

26 Teste rapide de tip diagnostic HIV  SIDA Unifarm 
20-
nov. 

1.635,32 1782,5 1550 doze 

27 Carnete vaccinari 
SC Paper 

print 
Invest SRL 

13-
aug. 

210,08 250,00 500 buc 

 
8. Împreună cu conducătorii autovehiculelor instituţiei, a desfăşurat activitatea de verificare a 
stării tehnice a acestora, luând măsuri de efectuare a  reviziile  tehnice şi a reparațiilor curente,  
conform  legislației  in  vigoare.  
 
9. A întocmit 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  și  la  casarea  mijloacelor   fixe   
și   a  obiectelor  de  inventar. 
 
11. A îndeplinit sarcini administrative pentru buna funcţionare a instituţiei cu privire la 
întreţinerea şi mentenanţa 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. 
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12. A întocmit “Catalogul de ofertant de servicii al DSP Covasna” cuprinzând 5 poziții de servicii 
prestate de laboratoarele de Microbiologie și Chimie ale instituției și le-a postat în “Sistemul 
informatic colaborativ pentru mediu performant de desfasurare al achizitiilor publice - SICAP”. 
Deasemenea  a desfășurat activitatea specifică de ofertare și înteracționare cu instituții și firme 
care au achiziționat aceste servicii, conform tabelului de mai jos: 
 

Nr. 
Data 

publicare 
Denumire achizitie Autoritatea contractanta 

Pret unitar 
fara  TVA 

Pret total 
fara  TVA 

1 29.10.2019 
Servicii de expertizare 
conditii de munca 

APIA - CENTRUL JUDETEAN COVASNA 200 200 

2 08.10.2019 
Servicii de  analiza apa 
potabila 

CAMINUL PENTRU PERSOANE VARSTNICE 
HAGHIG 

235 235 

3 03.06.2019 
Servicii de  expertizare 
conditii de munca 

DIRECTIA GENERALA REGIONALA A 
FINANTELOR PUBLICE BRASOV 

200 200 

4 08.05.2019 
Servicii de expertizare a 
locurilor de munca 

TRIBUNALUL COVASNA 200 200 

5 11.04.2019 Servicii de laborator (Rev.2) Liceul "Korosi Csoma Sandor" 141 141 

6 17.01.2019 Servicii de analiza laborator. GOSPODARIE COMUNALA S.A. 123510 123510 

7 10.01.2019 Servicii de medicina muncii Agentia de Protectie a Mediului Covasna 350 350 

 
13. În ceea ce privește activitatea de “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 “Programul anual de achiziţii 
publice 2019”.  A actualizat documentația DSP Covasna privind comisia de apărare a acestuia și a 
întocmit documentația cu sarcinile de mobilizare pentru unitățile sanitare din județul Covasna 
care au sarcini la mobilizare. În cursul anului 2019 a continuat întocmirea documentației PropSec 
necesare în vederea acreditării sistemului informatics de la nivelul Compartimentului Dcumente 
Clasificate. 
  
14. În ceea ce privește activitatea de “Funcționar 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;  
   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;  
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   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. 
 
15. În ceea ce privește activitatea de “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. 
456/28.01.2019  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, 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 
 
16. D-na Gaspar Tunde, având funcţia de “Gestionar”, și-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; 
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 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”  
        
17. Dl. Creţu Mihai, în calitate de “Conducător auto”, alături de obligaţiile prevăzute în 
“Regulamentul de aplicare a  OUG Nr.195/2002”  cu modificările și completările ulterioare, 
privind circulaţia rutieră pe drumurile publice, și-a îndeplinit sarcinile de serviciu cu privire la: 

 Executarea în bune condiţiuni a transporturilor de persoane şi bunuri destinate instituţiei 

 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 

 Aplicarea regulilor de protecţia muncii cît şi cele de prevenirea stingerea incendiilor la 
locul de parcare şi pe parcursul traansportului 

 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 

 Informarea biroului administrativ şi a conducătorului unităţii despre neregulile constatate  
în comportamentul maşinii ca şi a defecţiunilor survenite  

        

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 36 de verificări la : Serviciul Judeţean de Ambulanţă, secţii exterioare 
de ambulanţă UPU, camere de gardă.  

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.  Am 
înregistrat și un deces datorat hipotermiei. 

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 întocmit Planuri de intervanţie pentru situaţii de urgenţă  : inundaţii si plan estival de 
vară 

 
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. Nu am 
intampinat greutati privind transportul pacientilor dializati si nici a gravidelor. 
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8. A fost centralizat și reactualizat Planul alb de la unitățile spitalicești din județ și trimis la MS 
COSU. 

9. Toate spitalele si SAJ  au fost anuntate  in privinta raportarii efectelor caniculei, suplimentari 
cu salvari si personal, numarul celor care au suferit in urma caniculei. 

10.  Am asigurat var cloros în cantitate de 60 kg pentru dezinfecția fântânilor pe baza de proces 
verbal, cu instrucțiunile privind folosirea  dezinfectantului. 
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Analiza evoluţiei principalelor indicatori demografici  
pe 2019 comparativ cu 2018 

în judeţul Covasna  

Anul   

 2018 2019 

I. Natalitatea 

 Date generale   

 număr total născuţi vii: 1911 1954  

 indice de natalitate: 8,700/00 8,640/00 
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Anul   

 2018 2019 

 Evoluţia nr. avorturilor a judeţului Covasna   

- nr. total avorturi:   1536 1387 

 

 Structura avorturilor pe domiciliul mamei 

- urban 601 (39,12%) 520 (37,49%) 
- rural   935 (60,88%) 867 (62,51%) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Structura avorturilor 

 

- avorturi la cerere - nr. total:   1304 1120  

- indice de avorturi (la 1000 de născuţi vii): 6820/00 5730/00                                      

-    avorturi spontane: - nr. total: 232                267 

- indice de avorturi (la 1000 de născuţi vii): 1210/00 1360/00                                    
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 Structura avorturilor 

- avorturi la cerere - nr. total:   1304  1120  

- la 1000  de născuţi vii: 6820/00    5730/00 

- % din totalul avorturi:  84,9%   80,8% 

  

-    avorturi spontane: - nr. total:   232 267 

- la 1000 de născuţi vii: 1210/00 1360/00 

                                    - % din total avorturi:  15,1%  19,2% 
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Anul  

 2018 2019 

II. Mortalitatea generală 

 nr. total decese: 2692  2533 

 indice de mortalitate generală (la 1000  de locuitori): 12,20/00      11,50/00 
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 principalele cauze ale mortalităţii generale: 

Anul 2018 Anul 2019 

1. Boli cardiovasculare  1. Boli cardiovasculare   

2. Tumori 2. Tumori 

3. Boli ap.respirator 3. Boli ap. digestiv 

4. Boli ap. digestiv 4. Boli ap.respirator 

5. Leziuni traumatice 5. Leziuni traumatice 

 

 Mortalitatea maternă  

În  anul 2018 am avut un caz prin cauză indirectă. 

În anul 2019 nu am avut nici un caz. 

Anul  

 2018 2019 

III. Sporul natural  

 

 nr. absolut:   -781 -579 

 spor natural (la 1000  de locuitori): -3,50 0/00 -2,400/00 
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Anul   

 2018 2019 

IV. Mortalitatea infantilă 0 - 1 an şi 1 - 4  ani  

 

1. Mortalitatea infantilă 0 - 1 an 

- nr. total decese 0 - 1 an:  4 1 

- indice de mortalitate infantilă: (la 1000  de născuţi vii): 2,10 0/00 0,60 0/00 
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Anul   

 2018 2019 

 

 Mortalitatea infantilă 0-1 an pe medii: 

- urban: 1 0 

- rural:  3 1 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 Mortalitatea infantilă după principalele cauze de deces 

 

anul 2018 anul 2019 

1. Bolile ap. respirator: 1  1. Bolile ap. respirator: 1  

2. Malformaţii congenitale: 1 2. Malformaţii congenitale: 0  

3. Afecţiuni perinatale: 1  3. Afecţiuni perinatale: 0 

4. Accidente: 0 4. Accidente: 0 

5. Alte: 1 5. Alte: 0    
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Anul   

 2018 2019 

 Repartizarea deceselor 0 -1 an după domiciliul stabil al mamei 

 Zona Sf. Gheorghe:    1   1 

 Zona Tg. Secuiesc:     1   0 

 Zona Baraolt:     1   0   

 Zona Covasna:     1   0 

 Int. Buzăului     0   0  

 Alt judeţi:    0   0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Repartizarea deceselor 0 -1 an pe spitale, după locul decesului 

 Spital judeţean Sf. Gheorghe: 1 1 

 Spital Municipal. Tg. Secuiesc:  0 0 

 Spital orăşenesc Baraolt:  1 0  

 Spital orăşenesc Covasna: 0 0 

 Întorsura Buzăului: 0 0   

 Domiciliu și alte situaţii: 2 0 
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 Anul 

 2018 2019 

2. Mortalitatea infantilă 1 - 4 ani  

 Nr. total decese:   3 (1,560/00) 1 (0,500/00) 

 

Observații: 

Pe anul 2018 am avut 3 decese, pneumonie: 2 cazuri și alte cauze: 1 caz. 

Pe anul 2019 am avut un caz de deces 1-4 ani, pneumonie. 

V. Mortinatalitatea (născuţi morţi)                                                
                                                                                                            

  Nr. născuţi morţi (la 1000  de născuţi vii):  10 (2,090/00)  9 (2,000/00) 

din care:  

- urban (% din total): 2  4 

- rural (% din total): 8  5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Principalele cauze de mortinatalitate 

 

 Asfixie intrauterine 0 0 

 Insuficienta placentara 1 5 

 Dezlipire prematura de placenta 5 3 

 Anomalii congenitale 1 0 

 Rupturi uterin 0 0 

 Alte 3 1  
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