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I.Domeniul de activitate – prezentare generală 

 
Directia de Sanatate Publica Bucuresti functioneaza in bazaOrdinului M.S. nr. 1078 din 

27.07.2010, publicat in MonitorulOficialpartea I nr. 550 din 05.08.2010 privindaprobareaRegulamentului 
de organizare si functionare si a structura organizatorica a directiilor de sanatate publica judetene si a 
Municipiului Bucuresti. 

Directia de Sanatate Publica a Municipiului Bucuresti face parte din serviciile Publice 
deconcentrate, cu personalitate juridica, subordonata Ministerului Sanatatii, reprezentand autoritatea de 
sanatate publica la nivel local. Directia de Sanatate Publica a Municipiului Bucuresti, evalueaza si 
monitorizeaza modul de asigurare a asistentei medicale curative si profilactice din unitatile sanitare de pe 
teritoriul arondat, inclusiv pentru unitatile sanitare din subordinea Ministerului Sanatatii, luand masuri 
pentru asigurarea accesului la asistenta medicala a oricarei persoane din raza Municipiului Bucuresti; 
prin serviciile de supraveghere, coordoneaza, organizeaza, evalueaza si participa la realizarea 
programelor nationale de sanatate ce se deruleaza in teritoriul arondat. 

 De asemenea, exercita atributii specifice de control in sanatatea publica, pe domeniile de 
competenta, prin personalul imputernicit de Ministerul Sanatatii; organizeaza, coordoneaza si participa la 
asistenta medicala in caz de calamitati, epidemii, catastrofe si alte situatii deosebite; organizeaza, 
coordoneaza si raspunde de pregatirea retelei sanitare pentru aparare, sub coordonarea Ministerului 
Sanatatii.  
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BIROULUI DE INFORMATICĂ SI BIOSTATISTICĂ MEDICALĂ 
 

 
 
ActivitateaBiroului de Informatica siBiostatisticaMedicala din cadrulDirectiei de Sanatate Publica 

a MunicipiuluiBucurestipresupunelucrul cu un volumfoarte mare de date si de furnizori de date (cele 6 
sectoare ale Municipiului Bucuresti pot fi echivalatefiecare cu cate un judet), fiind o 
activitatepermanenta, solicitanta, complexa sidiversa, sustinutaefectiv in fata calculatorului in peste 95% 
din timpulprogramului de lucru, cutermene fixe de raportare(lunar/ trimestrial/ semestrial/ anual), 
activitatececuprindesi se refera in principal la: 

-medicii de familiesimediciispecialistipe sectoaresi pe MunicipiulBucuresti; 
-cabinetelemedicalescolare (gradinite/scoli/licee/facultati) din MunicipiulBucuresti; 
-unitatilesanitarepublicesi private, cu paturisi fara paturi, din MunicipiulBucuresti; 
- codificarea siinregistrareafiselor de decesprimite de la primariile de sector; 
-necesarul de lapteprafpe medici de familiedinfiecare sector al MunicipiuluiBucuresti; 
- consumul de medicamente al unitatilorsanitare cu paturi din MunicipiulBucuresti; 
- spitalizarea continua si de zi (fisierele SMDPC si SMDPZ) in unitatilesanitare cu paturi din 

MunicipiulBucuresti; 
- actualizareaperiodicaa bazelor de date privindmedicii de familie, a 

medicilorspecialistisimedicilorscolari, precum si a bazelor de date privindunitatilesanitarepublicesi 
private, cu paturisifarapaturi din MunicipiulBucuresti; 

- alteanalize, situatii, rapoartesolicitatede catreInstitutul National de SanatatePublica,Institutul 
National de Statistica,MinisterulSanatatii, DSPMB, etc. 

 
Pe parcursulanului 2022, in cadrulBirouluiInformaticăşiBiostatisticăMedicală: 

 
 au fostintocmiteliste de laptepentrucopii in urma a 595 decereri din parteamedicilor de 

familiepentruemiterea a circa4.000 de reteteindividualedelapteprafpentrucopii; 
 au fostcodificatesiintroduse in baza de date peste27.500 de buletine de deces; 
 au fostintocmite machete si solicitate periodic (lunar/ trimestrial/ semestrial/ anual) date 

statisticesirapoarte la peste1.500medici de familiesispecialisti, la peste150 de 
unitatisanitarepublicesi private cu paturisifarapaturisi la peste600de cabinetemedicalescolare/ 
studentesti; 

 au fostinregistrate, administrate, analizate, prelucrate, verificate, corectate, actualizate, 
centralizate date (lunar/ trimestrial/ semestrial/ anual) provenind de la totiraportoriimedici de 
familie, medicispecialisti,unitatisanitare cu paturisifarapaturi, cabinetemedicalescolare/ 
studentesti din MunicipiulBucuresti; 

 au fostprimite pe e-mail (e vorba deadresastatistica@dspb.ro) si au 
fostdescarcatesiprelucratepeste9.100 de e-mail-uri (la e-mail fiindatasate,in peste 90% de cazuri, 
maimultefisiere cu rapoarte solicitate) si au fosttransmisepeste3.400 de e-mail-uri(cu peste15.000 
de destinatari) catremedici, unitatisanitaresicolaboratori. 
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Activități desfășurate în anul 2022 
 
A. Permanente: 
 

1. Actualizarea si dezvoltarea bazei de date cu privire la activitatea medicilor de familie si a 
medicilor specialisti din Municipiul Bucureşti; 

2. Actualizarea si dezvoltarea bazei de date cu privire la unitățile sanitare publice și private din 
Municipiul Bucureşti; 

3. Discutii telefonice sau pe e-mail privind solutionarea diferitelor probleme/ neclaritati venite 
din partea colaboratorilor (medici de familie, medici specialisti, reprezentanti unitati sanitare 
cu paturi si fara paturi, publice si private, medici scolari, reprezentanti INS, INSP, DSPMB, 
etc). 

 
B. Lunare: 
 

1. Monitorizarea programului de lapte praf: 
 

1.1 întocmirea si transmiterea formularelor pentru medici; 
1.2 discutarea telefonica si/ sau pe e-mail a nelamuririlor avute de catre medicii de famile sau de catre 

pacientii acestora cu privire la modalitatea legala de primire a laptelui praf; 
1.3 primirea si inregistrarea in baza de datea listelor de lapte praf primite pe e-mail si/ sau in format 

fizic de la medicii de familie (este vorba in medie, pe luna,de 50de medici de familie si de 331de 
copii beneficiari de lapte praf); 

1.4 verificarea, prelucrarea, centralizarea si repartizarea catre primarii pe fiecare sector si fiecare medic 
de familie a necesarului de lapte praf in Municipiul Bucuresti; 

1.5 listarea si transmiterea listelor de lapte praf pe sectoare si medic de familie catre primăriile de 
sector; 

1.6 prelucrarea si transmiterea listelor de lapte praf catre Departamentul Evaluare si Promovarea 
Sanatatii (DSPMB), in format specific. 
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2. Codificarea si inregistrarea in baza de date a buletinelor/ fiselor de deces: 
 
2.1 primirea de la primarii (prin intermediul Institutului National de Statistica), a buletinelor de deces 

din luna precedenta, pe fiecare sector al Municipiului Bucuresti; 
2.2 verificarea si codificarea in buletinele de deces primite de la primarii, a cauzelor de deces, pe fiecare 

sector al Municipiului Bucuresti (este vorba in medie, pe luna, de codificarea a circa2.300 de 
buletine de deces); 

2.3 verificarea si codificarea in buletinele de nou-nascut mort primite de la primarii, a cauzelor de deces, 
pe fiecare sector al Municipiului Bucuresti; 

2.4 verificarea si codificarea buletinelor de deces materne, copii sub un an si copii intre 1 si 4 ani, si 
compararea acestora ca numar si cauza de deces cu cele din sistemul informational al Institutului 
National de Statistica, pe fiecare sector al Municipiului Bucuresti; 

2.5 inregistrarea in baza de date a buletinelor de deces (este vorba in medie, pe luna, de inregistrarea a 
circa2.300 de buletine de deces); 

2.6 discutarea telefonica si/ sau pe e-mail,atat cu primariile cat si cu unitatile sanitare, a nelamuririlor pe 
care le-am avut privind inscrisurile de pe fisele de deces (date lipsa, erori, inscrisuri ilizibile, etc) – 
este vorba de peste 5% dintre buletinele de deces primite; 

2.7 primirea de la unitatile sanitare, pe e-mail, a fiselor de deces materne, prenatale, copii sub 1 an si 
copii intre 1 si 4 ani; 

2.8 compararea, corelarea si realizarea de situatii/ rapoarte decese lunare copii (defalcate pe sectoare, 
respectiv pe nascutii morti, cei cu varsta < 1 an si cei cu varsta > 1 an) in baza buletinelor de deces 
primite de la primarii si a fiselor de deces primite de la spitale; 

2.9 realizarea de situatii/ rapoarte lunare privind decesele inregistrate in Municipiul Bucuresti, pe 
sectoare cu defalcarea acestora pe cauza de cancer, respectiv de diabet; 

2.10 prelucrarea si transmiterea situatiilor/ rapoartelor lunare privind decesele inregistrate in Municipiul 
Bucuresti, catre INSP (pentru copii), catre DSP Ilfov (pentru cei cu domiciliul in judetul Ilfov) si 
catre spitalele de profil (cancer si diabet); 

2.11 transmiterea catre INSP, in format fizic, a fiselor si buletinelor de deces matern, perinatal, copii sub 
1 an si copii intre 1 si 4 ani, dupa verificare si corelare. 
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Mentionez ca in anul 2022: 
- 25% dintre decese au avut drept cauza si cancerul (fata de 20% in anul 2021); 
- 13% dintre decese au avut drept cauza si diabetul (fata de 14% in anul 2021). 
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3. Raportari privind spitalizare continua si de zi (fisierele SMDPC si SMDPZ): 
 
3.1 solicitarea transmiterii lunare/ trimestriale/ semestriale/ anuale a raportarii privind spitalizarea 

continua si de zi (fisierele SMDPC si SMDPZ) de catre unitatile sanitare cu paturi (peste 120), in 
baza adreselor primite de la INSP – CNSISP; 

3.2 discutarea telefonica si/ sau pe e-mail a nelamuririlor avute de unitatile sanitare privind macheta si 
raportarea de transmis; 
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3.3 urmarirea primirii la termen a rapoartelor si transmiterea revenirilor unde este cazul; 
3.4 transmiterea catre INSP – CNSISP a situatiilor solicitate. 
 
C. Trimestriale: 
 

1. Darea de seamă trimestrială privind principalii indicatori ai cunoaşterii sănătăţii– MS2 
 

Cuprinde: 
 Evidenţagravidelor (înevidenţamedicului de familie); 
 Gravide nou depistate pe grupe de vârstă (înevidenţamedicului de familie); 
 Întrerupereacursuluisarcinii (înspitalepublice) 
 Întrerupereacursuluisarcinii (înspitale private) 
 Evidenţabolnavilortuberculoşi (încabinetul de ftiziologie) 
 Evidenţabolnavilor de cancer (încabinetul de oncologie) 
 Evidenţabolnavilordiabetuluizaharat (încabinetul de nutriţieşidiabet) 
 Evidenţabolnavilorpsihici (încabinetul de psihiatrie) 
 Evidenţacopiilorsub 3 ani cu malnutriţieproteino-calorică(înevidenţamedicului de familie) 
 Alte bolicronice(încabinetulmedicului de familie-pentru 28 de tipuri de diagnostic) 
 Bolnaviieşiţi din spital 
 Infecţiiinterioare in spital 
 Boli infecţioaseşiparazitare (date primite de la altedepartamente ale DSPMB) 
 EvidenteleHIV, SIDA (date primite de la altedepartamente ale DSPMB) 
 Vaccinări, revaccinări (date primite de la altedepartamente ale DSPMB) 
 Testareaimunităţii (date primite de la altedepartamente ale DSPMB) 

 
Pentru intocmirea acestei situatii, s-au efectuat trimestrial, urmatoarele activitati: 
a) Medici de familie si specialisti (peste 1.500) 

 intocmirea trimestriala de noi machete de completat de catre raportori, avand in vedere 
necesitatea  actualizarii cu ultimele date existente in baza de date aferente sfarsitului 
trimestrului anterior celui de raportat (date privind aflatii la inceputul perioadei de 
raportat, nou intratii in perioada de raportat, iesitii in perioada de raportat si ramasii la 
sfarsitul perioadei de raportat); 

 transmiterea machetei pe e-mail catre medicii de familie si specialisti din baza noastra de 
date (peste 1.500, fara a lua in calcul si revenirile in cazul in care nu primim raportarile – 
peste 40% din total); 

 discutarea telefonica si/ sau pe e-mail a nelamuririlor avute de catre medicii de famile sau 
specialisti privind macheta si raportarea de transmis (peste 30% dintre raportori ne solicita 
sprijinul sau ne transmit situatii eronate care trebuie corectate); 

 salvareape calculator, pentru prelucrare si arhivare, a tuturorfisierelor atasate e-mail-
urilor,sub o denumire distincta, specifica fiecarui raportor; 

 urmarirea transmiterii raportarilor si a eventualelor modificari pe care le-am solicitat; 
 urmarirea primirii atat a fisierului editabil cat si al celui semnat si parafat (fie pe e-mail, 

fie in format fizic); 
 compararea si corelarea datelor primite cu datele existente in baza de date din raportarile 

anterioare; 
 verificarea, corectarea, prelucrarea si centralizarea pe sectoare a fiecarui raport primit pe 

e-mail; 
 includerea datelor centralizate in machetele raportarilor finale de transmis catre INSP; 
 transmiterea pe e-mail si prin adresa a darilor de seama solicitate. 
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b) Unitati sanitare de profil (unitati sanitare cu paturi publice si private, maternitati, cabinete TBC, 
diabet, ftiziologie, oncologie, psihiatrie) 

 intocmirea trimestriala de noi machete de completat de catre raportori; 
 transmiterea machetei pe e-mail catre toate unitatile sanitare cu paturi (peste 120, fara a 

lua in calcul si revenirile in cazul in care nu primim raportarile – peste 30% din total); 
 discutarea telefonica si/ sau pe e-mail a nelamuririlor avute de unitatile sanitare privind 

macheta si raportarea de transmis; 
 salvareape calculator, pentru prelucrare si arhivare, a tuturorfisierelor atasate e-mail-

urilor,sub o denumire distincta, specifica fiecarui raportor; 
 urmarirea transmiterii raportarilor si a eventualelor modificari pe care le-am solicitat; 
 urmarirea primirii atat a fisierului editabil cat si al celui semnat si parafat (fie pe e-mail fie 

in format fizic); 
 compararea si corelarea datelor primite cu datele existente in baza de date din raportarile 

anterioare; 
 verificarea, corectarea, prelucrarea si centralizarea fiecarui raport primit pe e-mail; 
 includerea datelor centralizate in machetele realizate de noi, specifice fiecarui tip de 

raportare si transferarea datelor rezultate in raportarile finale (cele de transmis catre 
INSP); 

 transmiterea pe e-mail si prin adresa a darii de seama. 
 

2. Modificare si actualizare trimestriala a bazei de date medici de familiesi specialisti in vederea 
realizarii machetei aferente trimestrului urmator (datele de iesire dintr-un trimestru trebuie sa 
corespunda cu datele de intrare in trimestrul urmator) 

 
 
 
 
 
 
D. Semestriale: 
 

1. Consumul de medicamente: 
 

 întocmirea si transmiterea pe e-mail a machetei de completat catre unitatile sanitare cu paturi 
(peste 120, fara a lua in calcul si revenirile in cazul in care nu primim raportarile – peste 30% 
din total); 

 discutarea telefonica si/ sau pe e-mail a nelamuririlor avute de unitatile sanitare privind 
macheta si raportarea de transmis; 

 salvareape calculator, pentru prelucrare si arhivare, a tuturorfisierelor atasate e-mail-
urilor,sub o denumire distincta, specifica fiecarui raportor; 

 urmarirea transmiterii raportarilor si a eventualelor modificari pe care le-am solicitat; 
 urmarirea primirii atat a fisierului editabil cat si al celui semnat si parafat (fie pe e-mail fie in 

format fizic); 
 verificarea, corectarea, prelucrarea si centralizarea fiecarui raport primit pe e-mail; 
 includerea datelor centralizate in machetele realizate de noi, specifice fiecarui tip de 

raportare si transferarea datelor rezultate in raportarile finale (macheta transmisa de catre 
INSP); 

 transmiterea raportarii solicitate. 
 

2. Actualizare date de contact unitati sanitare cu paturi si fara paturi (public si privat): 
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 întocmirea si transmiterea pe e-mail a machetei de completat catre unitatile sanitare cu paturi 

si fara paturi (peste 150, fara a lua in calcul si revenirile in cazul in care nu primim 
raportarile – peste 30% din total); 

 discutarea telefonica si/ sau pe e-mail a nelamuririlor avute de unitatile sanitare privind 
macheta si raportarea de transmis; 

 salvareape calculator, pentru prelucrare si arhivare, a tuturorfisierelor atasate e-mail-
urilor,sub o denumire distincta, specifica fiecarui raportor; 

 urmarirea transmiterii raportarilor si a eventualelor modificari pe care le-am solicitat; 
 urmarirea primirii atat a fisierului editabil cat si al celui semnat si parafat (fie pe e-mail fie in 

format fizic); 
 verificarea, corectarea, prelucrarea si centralizarea fiecarui raport primit pe e-mail; 
 includerea datelor centralizate in machetele realizate de noi, specifice fiecarui tip de 

raportare si transferarea datelor rezultate in raportarile finale (macheta transmisa de catre 
INSP); 

 transmiterea raportarii solicitate. 
 
 
 
 
 
 
 
E. Anuale: 
 

1. Raportarea statistică SAN - aferentă anului 2021 – pentru toate unitatile sanitare cu si fara 
paturi 

 
 întocmirea si transmiterea pe e-mail a machetelor de completat catre unitatile sanitare cu 

paturi si fara paturi (peste 150, fara a lua in calcul si revenirile in cazul in care nu primim 
raportarile – peste 30% din total); 

 discutarea telefonica si/ sau pe e-mail a nelamuririlor avute de unitatile sanitare privind 
macheta si raportarile de transmis; 

 salvareape calculator, pentru prelucrare si arhivare, a tuturorfisierelor atasate e-mail-
urilor,sub o denumire distincta, specifica fiecarui raportor; 

 urmarirea transmiterii raportarilor si a eventualelor modificari pe care le-am solicitat; 
 urmarirea si verificarea primirii de la toate unitatile sanitare cu paturi si fara paturi (peste 

150) a tuturor documentelor solicitate, semnate si parafate (pe e-mail si in format fizic); 
 verificarea si transmiterea pentru corectare, daca e cazul, a fiecarui raport primit pe e-mail; 
 realizarea a cate 3 exemplare complete din raportul SAN si din celelalte documente primite 

(pe e-mail sau pe suport hartie) de la toate unitatile sanitare si transmiterea cate unui 
exemplar din acestea catre INS si INSP. 

 
Impreuna cu Raportul SAN au fost primite (pe e-mail si/ sau in format fizic), analizate, 

centralizate si transmise ulterior catre INS si INSP si urmatoarele raportari de date, in functie de 
specificul unitatii sanitare: 
 

 19.15_Centralizatorul activitățiispitalului; 
 MS.60.4.2.A_Cap.1 Darea de seamăprivindPrincipaliiIndicatori ai CunoașteriiSănătății–

tabel10 infecțiilenosocomiale – undeestecazul; 
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 MS.60.4.5.A_Cap.1 Dare de seamăprivindsituațiabolnavilor de diabetzaharat - undeestecazul; 
 MS.60.4.4.A_Cap.2 Activitateaspitalului, a ambulatoriuluiintegratși a cabinetelormedicale 

de specialitate – undeestecazul; 
 MS.60.4.4.A_Cap.3 Activitateasanatoriului, spitalului, secției, cabinetului TBC - 

undeestecazul; 
 MS.60.4.4.A_Cap.7 Activitateaserviciului de ambulanță – undeestecazul; 
 MS.60.4.4.A_Cap.9 ActivitateaCentrului de TransfuzieSanguină – undeestecazul; 
 MS.60.4.4.A_Cap.10 Activitatealaboratorului de medicinălegală – undeestecazul; 
 MS.60.4.4.A_Cap.11 Activitateaunitățilorsanitarebalneare - undeestecazul; 
 MS.60.4.4.A_Cap.14 CheltuielileBugetareînunitățilesanitare – undeestecazul; 
 MS.60.4.4.A_Cap.15 Personalulsanitar care cuprinde - personal sanitar cu 

studiimediișisuperioare: pe grupe de vârste, pe categorii de unități (total șifemei); 
 Copiidupăavizele cu structura de funcţionare a unităţiisanitare (publice/ private), acordate de 

cătreMinisterul Sănătăţiișivalabile la data de 31.12.2021; 
 Copiidupăclasificareaunitățiisanitarevalabilă la data de 31.12.2021. 

 
2. Raportarea statistică SAN - aferentă anului 2021 – pentru Directia de Sanatate Publica a 

Municipiului Bucuresti 
 

 completarea machetei SAN cu date existente la nivelul Biroului Informatica si Biostatistica 
Medicala, precum si cu date existente la nivelul altor departamente din cadrul 
DSPMB(Contabilitate, RUNOS), in urma solicitarii, primirii, verificarii si corectarii acestora; 

 transmiterea cate unui exemplar SAN catre INS si INSP; 
 

3. Raportarea statistică SAN - aferentă anului 2021 – cabinete private 
 
 completarea machetei SAN – cabinete private cu date existente atat la nivelul Biroului 

Informatica si Biostatistica Medicala (numar consultatii, dotarea cu echipamente medicale cu 
tehnologie avansata), cat si cu date existente si primite, in urma solicitarii, de la alte 
departamente din cadrul DSPMB(RUNOS, Avize-Autorizari); 

 transmiterea cate unui exemplar SAN catre INS si INSP; 
 

4. SINTEZA stării de sănătate a populaţiei şi activităţii medico–sanitare din Municipiul 
Bucuresti pe anul 2021 

 
 completarea machetei SINTEZA dupa preluarea, prelucrarea si centralizarea datelor existente 

la nivelul Biroului Informatica si Biostatistica Medicala (investigatii laborator, gravide, 
intreruperea sarcinii, activitatea de urgenta, etc), la nivelul altor departamente din cadrul 
DSPMB(Contabilitate, RUNOS, Epidemiologie, Medicina Muncii), precum si la nivelul 
unitatilor sanitare din Municipiul Bucuresti, in urma solicitarii, verificarii si corectarii 
acestora; 

 transmiterea unui exemplar semnat catre INSP; 
 

Acest raport se transmite catre INSP si are ca scop sintetizarea în aprox. 50 de pagini şi 90 de 
tabele a întregii activităţi medico-sanitare de pe teritoriul Municipiului Bucureşti. 

Documentul cuprinde date anuale privind morbiditatea, consultatii, tratamente, vaccinari, gravide, 
intreruperea sarcinii, miscarea bolnavilor si cheltuielile bugetare, activitatea de urgenta, medicina legala, 
activitatea epidemiologica, evidenta personalului, etc. 
 

5. Darea de seamă privind principalii indicatori ai cunoaşterii sănătăţii – pe anul 2021 
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 prelucrarea, verificarea si centralizarea datelor trimestriale existente la nivelul Biroului 

Informatica si Biostatistica Medicala; 
 includerea datelor centralizate in machetele realizate de noi si transferarea datelor rezultate in 

raportarile finale (macheta transmisa de catre INSP); 
 transmiterea raportarii solicitate; 

 
 
 
 

6. Centralizatorul morbiditatii - incidenta - anul 2021 (cabinete medicale de familie) 
 
 preluarea, prelucrarea, verificarea, corectarea, insumarea si centralizarea a peste 2.700 de 

fisiere primite pe an (aferente a 4 trimestre, pe fiecare sector), reprezentand incidenta 
cazurile noi pe coduri de boala, varsta si sex, pe fiecare medic de familie; 

 includerea datelor centralizate in machetele realizate de noi si transferarea datelor rezultate 
in raportarile finale (macheta transmisa de catre INSP); 

 transmiterea raportarii solicitate. 
 

7. Centralizatorul morbiditatii - incidenta - anul 2021 (ambulatoriu spital) 
 
 întocmirea si transmiterea, pe e-mail, a machetei de completat de catre unitatile sanitare 

publice; 
 discutarea telefonica si/ sau pe e-mail a nelamuririlor avute de unitatile sanitare privind 

macheta si raportarea de transmis; 
 salvareape calculator a tuturorfisierelor atasate e-mail-urilor,sub o denumire distincta, 

specifica fiecarui raportor; 
 urmarirea transmiterii raportarilor si a eventualelor modificari pe care le-am solicitat; 
 urmarirea primirii atat a fisierului editabil cat si al celui semnat si parafat (fie pe e-mail fie in 

format fizic); 
 verificarea, corectarea, prelucrarea si centralizarea fiecarui raport primit pe e-mail; 
 includerea datelor centralizate in machetele realizate de noi si transferarea datelor rezultate 

in raportarile finale (macheta transmisa de catre INSP); 
 transmiterea raportarii solicitate. 

 
8. Morbiditatea si activitatea cabinetului medical scolar/ studentesc:anul scolar 2021 – 2022 

 
 întocmirea si transmiterea pe e-mail a machetei de completat catre reprezentantii unitatilor 

scolare cu cabinete medicale, respectiv cabinete stomatologice; 
 discutarea telefonica si/ sau pe e-mail a nelamuririlor avute de catre unitatile scolare privind 

macheta si raportarea de transmis; 
 salvareape calculator a tuturorfisierelor atasate e-mail-urilor,sub o denumire distincta, 

specifica fiecarui raportor; 
 urmarirea transmiterii raportarilor si a eventualelor modificari pe care le-am solicitat; 
 urmarirea primirii atat a fisierului editabil cat si al celui semnat si parafat (fie pe e-mail fie in 

format fizic); 
 verificarea, corectarea, prelucrarea si centralizarea fiecarui raport primit pe e-mail; 
 includerea datelor centralizate in machetele realizate de noi, specifice fiecarui tip de 

raportare si transferarea datelor rezultate in raportarile finale (macheta transmisa de catre 
INSP); 
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 transmiterea raportarii solicitate. 
 
 

9. Darea de seamă statistica departamentala privind activitatea cabinetului medical scolar/ 
studentesc  – pe anul 2021 
 
 întocmirea si transmiterea pe e-mail a machetei de completat catre reprezentantii unitatilor 

scolare cu cabinete medicale, respectiv cabinete stomatologice; 
 discutarea telefonica si/ sau pe e-mail a nelamuririlor avute de catre unitatile scolare privind 

macheta si raportarea de transmis; 
 salvareape calculator a tuturorfisierelor atasate e-mail-urilor,sub o denumire distincta, 

specifica fiecarui raportor; 
 urmarirea transmiterii raportarilor si a eventualelor modificari pe care le-am solicitat; 
 urmarirea primirii atat a fisierului editabil cat si al celui semnat si parafat (fie pe e-mail fie in 

format fizic); 
 verificarea, corectarea, prelucrarea si centralizarea fiecarui raport primit pe e-mail; 
 includerea datelor centralizate in machetele realizate de noi, specifice fiecarui tip de 

raportare si transferarea datelor rezultate in raportarile finale (macheta transmisa de catre 
INSP); 

 transmiterea raportarii solicitate. 
 

10. Darea de seamă statistica departamentala privind activitatea cabinetului medical de familie  – 
pe anul 2021: 

 
 întocmirea si transmiterea pe e-mail a machetei de completat catre reprezentantii cabinetelor 

medicale de familie; 
 discutarea telefonica si/ sau pe e-mail a nelamuririlor avute de catre unitatile scolare privind 

macheta si raportarea de transmis; 
 salvareape calculator a tuturorfisierelor atasate e-mail-urilor,sub o denumire distincta, 

specifica fiecarui raportor; 
 urmarirea transmiterii raportarilor si a eventualelor modificari pe care le-am solicitat; 
 urmarirea primirii atat a fisierului editabil cat si al celui semnat si parafat (fie pe e-mail fie in 

format fizic); 
 verificarea, corectarea, prelucrarea si centralizarea fiecarui raport primit pe e-mail; 
 includerea datelor centralizate in machetele realizate de noi, specifice fiecarui tip de 

raportare si transferarea datelor rezultate in raportarile finale (macheta transmisa de catre 
INSP); 

 transmiterea raportarii solicitate. 
 
F. La cerere: 
 

Pe parcursulanului 2022 au fostrealizatesialtelucrarispecificeactivitatiidesfasurate (rapoarte, 
regulamente, referate, inventare, proceduri, etc), precum siunelelucrari solicitate punctual fie de 
catreConducerea DSPMBsaualtedepartamente din DSPMB, fie de catreMinisterulSanatatii, Institutul 
National de Sanatate Publica, Institutul National de Statistica, Primarii de sector sau Primaria 
MunicipiuluiBucuresti. 

 
 
Mentionam ca toatelucrarilesolicitate de catre diverse institutiisirealizate in cadrulBiroului de 

Informatica siBiostatisticaMedicala din cadrulDirectiei de Sanatate Publica a 
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MunicipiuluiBucurestinecesita o muncasolicitanta, cetrebuieefectuatapermanent de 
catrepersonalulangajat al biroului, pe tot parcursulanului (sunt situatii/ rapoartecetrebuie:a) solicitate 
periodic de la fiecareentitateexistenta in baza de date; b) primitesidescarcate individual, in calculator, sub 
nume distinct; c) urmaritesa fie cat maimulteprimite–de celemaimulteori se fac maimultereveniri-;d) 
verificatesicorectatefiecaresicumulat, conform solicitarii;e) comparatesicorelate cu 
altesituatiiactualesaumaivechiprimite/transmise anterior;f) prelucratesicentralizate in machete cu format 
specific pe diverse tipuri de statistici solicitate sau pe categorii de unitatisanitare/ de medicispecialisti/ pe 
sectoare/ pe MunicipiulBucuresti;g) transmisein forma finalacatresolicitanti;h) arhivate.  

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BIROUL BUGET- FINANŢE 
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În anul 2022 s-au desfăşurat activităţile specifice biroului Buget-Finanţe, prevăzute în 
Regulamentul de Organizare şi Funcţionare, aprobat prin OMS 1078/2010, precum şi alte activităţi, care 
nu sunt cuprinse în Regulamentul de Organizare şi Funcţionare,  după cum urmează : 

 S-a asigurat verificarea şi centralizarea lunară a cererilor de finanţare şi s-a 

transmis  la termen situaţia centralizată la Ministerul Sănătăţii, în vederea deschiderilor de credite 

pentru următoarele categorii de cheltuieli: 

 cheltuielile din activitatea de întretinere şi funcţionare a DSPMB; 

 cheltuielile de personal; 

 cheltuielile cu acţiunile sanitare din unităţile sanitare de subordonare 

locală; 

 cheltuielilecurente ale cabinetelorscolaredinunităţile de învăţământ ; 

Pentruacestecategorii de cheltuieli s-au centralizatlunar, pefiecarecheltuialăîn parte 
cererile de finanţareprimite de la 16 spitale, în total 192 situaţii. 
 S-a asigurat verificarea, centralizarea şi raportarea lunară a situaţiei privind 

Monitorizarea cheltuielilor de personal pentru sursa de finantare- venituri proprii. 

 S-a asigurat activitatea de finanţare, cu respectarea politicilor şi strategiilor din 

domeniu, a urmatoarelor categorii de cheltuieli: 

 activitatea de finanţare a programelornaţionale de sănănăte, 

conformangajamentelorbugetareşilegale, propuse de coordonatorii de programme, 

înconcordanţăcucomunicărileprimite de la MinisterulSănătăţii / UATM 

pentruunităţilesanitarecu care DSPMB are contracte încheiate; 

Încursulanului 2022, pentruderulareaacesteiactivităţi, pesursa de finanţare - buget de stat, s-
au elaboraturmătoarele documente : 

  - Propuneri de angajare de cheltuieli - 214 documente; 
  - Angajamentebugetare – 214 documente; 
  - Ordonanţări de plată – 721 documente; 
  - Ordine de plata – 712 documente. 

In cadrulprogramuluinaţional de imunizări, pentrupunereaînaplicare a 
politicilorşistrategiilordindomeniu ale MinisteruluiSănătăţii, s-au elaboraturmătoarele documente 
pesursa de finanţare - buget de stat, s-au elaboraturmătoarele documente : 

  - Propuneri de angajare de cheltuieli – 113 documente ; 
  - Angajamentebugetare – 6.676 documente ; 
  - Ordonanţări de plată – 6.215 documente ; 
  - Ordine de plata –6.215 documente. 

De asemenea, la nivelulacesteistructurifuncţionale, s-au încărcatînaplicaţiainformatică un 
număr de 11.359 facturiemise de cătremedicii de familiepentrufinanţareaserviciilor de imunizări. 
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 activitatea de finanţare a acţiunilorprioritare, 

conformangajamentelorbugetareşilegale, propuse de coordonatoriiacţiunilorprioritare, 

înconcordanţăcucomunicărileprimite de la MinisterulSănătăţii, pentruunităţilesanitarecu 

care DSPMB are contracte încheiate ; 

Pentruderulareaacesteiactivităţi, pesursa de finanţarebuget de stat, s-au elaboraturmătoarele 
documente : 

  - Propuneri de angajare de cheltuieli - 116 documente ; 
  - Angajamentebugetare – 116 documente ; 
  - Ordonanţări de plată –  234 documente ; 
  - Ordine de plată – 204 documente. 

 activitatea de finanţare a cheltuielilor de capital, dinTansferuri de capital, 

cătreunităţilesanitare de subordonarelocală, , pesursa de finanţarebuget de stat , s-au emis : 

        - Propuneri de angajare de cheltuieli -15 documente ; 
  - Angajamentebugetare – 15 documente ; 
  - Ordonanţări de plată – 16 documente ; 
  - Ordine de plată -16 documente. 

 activitatea de finanţare a asistenţeimedicalecomunitare. Încursulanului 

2022 s-au întocmit un numar de 11 de Propuneri de angajare de cheltuieli, 11 

Angajamentebugetare, 25 Ordonanţări de platăşi au fostgeneratecorespunzator 23 de 

ordine de plată. 

 activitatea de finanţare a centrelor de vaccinareîmpotrivavirusuluiSARS-

CoV-2. Încursulanului 2022 s-au întocmit un numar de 26 de Propuneri de angajare de 

cheltuieli, 26 Angajamentebugetare, 26 Ordonanţări de platăşi au 

fostgeneratecorespunzator 26 de ordine de plată. 

 activitatea de finanţare a asistenţeimedico-sociale, întocmindu-se 

corespunzator  4  Propuneri de angajare de cheltuieli, 4 Angajamentebugetare, 12 

Ordonanţări de platăşi au fostgenerate 12 de ordine de plată. 

 finanţareacheltuielilorcurente ale cabinetelorscolaredinunitatile de 

invatament , întocmindu-se  3  Propuneri de angajare de cheltuieli, 3 

Angajamentebugetare, 13 Ordonanţări de platăşi au fostgenerate 13 de ordine de plată. 

 finantarea/decontareacheltuieliloraferenteactivitatii de trimitere la 

tratamentmedicalînstrăinătate a pacienţilor, curespectarealegislaţieispecifice ; 

Încursulanului 2022 MinisterulSănătăţii s-au aprobatfinanţarea a 53 dosaremedicale, 

pentrudecontareaserviciilormedicaleînstrăinătate, uniidintreaceştianecesitând mai 

multeaprobări, astfelîncât s-au emis 49 dispoziţii de aprobare la nivelul DSPMB, 

înbazacărora s-au făcutplăţi externe, la cliniciledinafaraţării. 
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 finanţareaacţiunilor de sănătate care se desfăsoarăînunităţilesanitare de 

subordonarelocală, conformdeconturilor de cheltuielişi a deschiderilor de crediteefectuate 

de MS pentruurmatoarelecategorii de cheltuieli : 

 `medici rezidenţi; 

 Cabinete de planning; 

 Cercetare; 

 Medicina sportivă; 

 Laboratoare de sănătate mintală; 

 Cabinete medicale cu specific TBC. 

 Pentrufinanţareacheltuielilor de personalaferenteacestorcategorii de persoaneși a 
cheltuielilornecesarecuîntreţinereaşifuncţionareacabinetelor de profil dinunităţilesanitare de 
subordonarelocală, s-au întocmit următoarele: 

  - Propuneri de angajare de cheltuieli  - 87 documente ; 
  - Angajamentebugetare – 87 documente ; 
  - Ordonanţări de plată –238 documente ; 
  - Ordine de plată- 235 documente. 

 În anul 2022, au fost finanțate chdltuieli privinddetasareapersonalului 
medical/paramedical/auxiliar specializat din sistemul public pe periaoadastarii de alerta la nivel national, 
in textulpandemiei generate de virusul SARS-CoV-2, conform Lege 136/2020, s-au 
întocmit următoarele: 

  - Propuneri de angajare de cheltuieli  - 12 documente ; 
  - Angajamentebugetare – 12 documente ; 
  - Ordonanţări de plată –12 documente ; 
  - Ordine de plată - 8 documente. 

S-au întocmitCererile de deschiderede credite- sursa E, s-au prezentat la conducerepentruavizareaşi 
s-au transmis la MinisterulSănătăţiipentruaprobare . 

 primireaşiverificarealunară a deconturilor de 

cheltuielipentrufinanţareacheltuielilorcurente ale cabinetelorscolaredinunităţile de 

învătământşiconcordanţăcudocumentele justificative de cheltuieli (înbazastatelor de 

platăşifacturilor). 

 primireaverificareadeconturilorlunare de cheltuieli, pentruunităţilesanitare de 

subordonarelocală, pentrufinanţareaunoracţiuni de sănătate ,conformdocumentelor justificative de 

cheltuieli (facturişi state de plată) ; 

 S-au asiguratimplementareatuturoroperaţiunilorsolicitateprinaplicaţiainformatică 

FOREXBUG, în program pilot .  
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 S-a asigurat evidenţa modificărilor  bugetului pe fiecare sursă de finanţare, în 

aplicaţia informatică PROCONT. 

 S-au transmis la M.S. propunerile de virări de credite, la termenele stabilite; 

 S-a asiguratacordareasemnăturilorpeinstrumentele de platăşinotele  de corecţie, 

întrezorerieşi BCR,  cuspecimen de semnatură nr. 1şi 2, înconformitatecudispoziţiaconducerii 

DSPMB.  

Încursulanului 2022 s-au semnataprox. 9018 Ordine de plata, 49 de Dispoziţii de plată 
externe şiaprox. 234 Note de corectie. 

 
 
 
 
La D.S.P.M.B. la 31 decembrie 2022 execuţia bugetară, la unele articole de cheltuieli, pe 

surse de finanţare, se prezintă astfel: 

 Prevedere 

bugetară 

Finantarep
rimită de la 

M.S. 

Sume 
Restituite 

de la 
spitale 

Plati 
catrespitale(f
ararestituri) 

% % % 

 1 2 3 4 5=2/1 6=4/1 7=4/2 

Finantarea din 
bugetul de stat 

pentruprogramelen
aţionale de 

sanătate (PN 
AAPL (art.20,32) 

106.935 77.146 9 77.146 72,1 72,1 100,0 

Activit de trimitere 
la tratament med in 

strainatate 

4.452 4.452 0 4.452 100,0 100,0 100,0 

PN 
Imunizari+mente 

nanta 

8.017 7.474 3 7.474 93,2 93,2 100,0 

Programenaţionale 
la 

sp.dinreţeauaparale
lă a MS 

122.356 69.590 7 63.910 56,9 52,2 91,8 

PN proprii DSP 
(fărăimunizări) 

1.747 1630 0 383 93,3 21,9 23,5 
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Finantareaunoracti
uni de sănătate din 
cadrulunitatilorsan

itare din 
reteauaadmistratiei

publice locale 
(art.20.31) 

44.811 44.811 5 44.806 100,0 100,0 100,0 

Finantareaasistente
imedicaledesfasura

te in 
cabinetelemedicale 

din unit. de 
invătământ 
(art.20.33) 

86.858 86.858 0 85.894 100,0 98,9 98,9 

Finantareaasistente
i medico-sociale 
(art. 51.01.38) 

1.679 1.679 0 1.679 100,0 100,0 100,0 

Transf din bs catre 
bug local pt fin san 

art.51.01.45 

13.674 13.674 16 13.658 100,0 99,9 99,9 

Transferuri de 
capital art. 
(51.02.22) 

19.949 19.485 0 19.485 97,7 97,7 100,0 

 

S-a acordat  viza  de control financiar preventiv pe proiectele de operaţiuni prevăzute în 
dispoziţiile Conducerii DSPMB de către persoanele nominalizate.. 

În cursul anului 2022, persoana desemnată au acordat viza de CFPP pe16.728 
proiecte operaţiuni, cu respectarea legislaţiei specifice. 

 Acordareavizei compartimentale  pePropunerea de angajare de 

cheltuielişiOrdonanţarea de plată, pentrucheltuielileangajate de biroulBuget-Finanţe ; 

 Implementarea SCIM şielaborareasituaţiilorspecifice, înconformitatecuprevederile 

OMF 400/2015 pentruaprobareaCoduluicontrolului intern / managerial al entităţilorpublice. 
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BIROUL RELATII CU PUBLICUL 

 

 

- Înregistrărişirăspunsuri la petiţii/sesizăriprimite pe postă/e-mail, de la 
petenţipersoanefizice/juridice (MinisterulSănătătii, Prefectură, GNM, CASMB, 
InspectoratulScolar al MunicipiuluiBucuresti, Primării de sector, DGASPC, DSV Bucuresti, DSP 
din tară, alteinstitutii din tară - 1980 ; 

- Transmitere SABIF înştiinţări Greva Foamei  - 4; 
- Acordareaudienţe  - 3; 
- Informatii mass-media - 3 ; 
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- Acordareinformaţii conform Legii 544/2006  -10 
- Acordareinformaţiipublicetelefoniczilnic, înprogramul cu publicul, privindprogramul de lucru al 

birourilor, date de contact ale institutiei, adrese de e-mail, formularelepostate pe site-ul institutiei 
care pot fi descărcate. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LABORATORUL DE IGIENA RADIAȚIILOR IONIZANTE  
 

ActivitateaLaboratorului de IgienaRadiațiilorIonizante se 
desfășoarăînMunicipiulBucureștișijudețele Ilfov, Teleorman, Giurgiu, Ialomița, Călărași (conform 
ordinului M.S. nr.431/2004). 

 
I. ACTIVITĂȚI  DESFĂȘURATE ÎN CADRUL PROGRAMULUI  NAȚIONAL DE 

SĂNĂTATE PN V 
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Înanul 2022, conform HG nr.423/30.03.2022  privindaprobareaprogramelornaționale de sănatateși 
Ord. M.S. nr. 964/1.04.2022 privindaprobareaNormelortehnice de realizare a programelornaționale de 
sănătate, Laboratorului de IgienaRadiațiilorIonizante 
i-au revenitsarcinicedecurg din PN V- ProgramulNațional de Monitorizare a FactorilorDeterminanți din 
Mediul de ViațășiMuncă, după cum  urmează:  
Domeniul specific:  
2.Protejarea sănătăţiişiprevenireaîmbolnăvirilorasociateradiaţiilorionizante 
2.1Activităţi: 
2.1.1Radioprotecţiaînexpunereamedicală la radiaţiiionizante: 
2. 1.1.1Monitorizarearadioprotecţieipacientuluiînexpunereamedicală la radiaţii 
ionizante; 
2.1.1.2Supraveghereaexpuneriipersonalului medical la radiaţiiionizante; 
2.1.2. Protejareastării de sănătate a populaţieiîmpotrivaexpunerii la 
sursenaturale de radiaţii: 
2.1.2.1Supraveghereaconţinutuluiradioactiv natural al alimentelorşi al apei potabile       

        conform Recomandării 2000/473/EURATOM; 
2.1.2.2Protejareasănătățiișiprevenireaînbolnăvirilorasociate cu expunerea la radonul 
rezidențialși de la locul de muncă 

 
 
 

2.1.3.  Program de îmbunatățire a răspunsului de sănătatepublicăîncaz de  
evenimentsauurgențăradiologicăși/saunucleară a rețeleilaboratoarelor de  
igienaradiațiilor din cadrul DSP 
Pentrurealizareaobiectivelorprezentatemai sus, înanul 2022, au fostefectuate 
următoareleacțiuni: 
Activitate 2. 1.1.1-Monitorizarearadioprotecţieipacientuluiînexpunereamedicală 
             la radiaţiiionizante:  
           S-au colectatșitrimiscătre CRSPB (conform metodologiei) date referitoare la 
monitorizarearadioprotecțieipacientuluiînexpunereamedicală la 
radiațiiionizanteșisupraveghereaexpuneriipersonalului medical la radiațiiionizante, de la 
unitățilemedicale care raportează, din Bucureștișijudețelearondate.  
- S-au centralizat, calculat, evaluatșiraportat date cu privire la expunereamedicală a populatiei: 
- 122 074 expuneriradiologice, încadrulprocedurilor de diagnostic șiterapie,de la  
281 instalatiiradiologice. 
Activitate 2. 1.1.2   Supraveghereaexpuneriipersonalului medical la radiaţiiionizante; 
 S-au comunicatcătre CRSPMB, conform metodologiei, date 
privindsituațiaexpuneriiprofesionalemedicale, la radiațiiionizante (anexa 1 din metodologie).  
Au fostefectuatemăsurăripentruverificareaeficacitățiiecranelor de protecție la toateunitățilepentru care au 
fosteliberateautorizații de funcționare-utilizareșipentruverificăriperiodice, 
fiindeliberate404buletinedozimetrice. 
Activitate 2.1.2.1-S-au recoltatsimăsurat  probe de apăși aliment, după cum estedetaliatîntabelul de 
maijos: 
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BUCUREȘTI 
 

Tip probă Nr. Probe Măsurătoriradioactivitate 
Alfa 
Global 

Beta 
Global 

Radon 
 ( Rn-222) 

Separăriradiochimice 

Apăpotabilă 145 145 145 60 184 
Sare gemă 3 3 3 - - 

 
TOTAL: 

 
148 

148 148 60 184 

  
540 

 

CĂLĂRAȘI 

Tip probă Nr. Probe Măsurătoriradioactivitate 
Alfa 
Global 

Beta 
Global 

Radon 
 ( Rn-222) 

Separăriradiochimice 

Apăpotabilă 14 14 14 14 56 
TOTAL: 14 98 
 

ILFOV 

Tip probă Nr. Probe Măsurătoriradioactivitate 
Alfa 
Global 

Beta 
Global 

Radon 
 ( Rn-222) 

Separăriradiochimice 

Apăpotabilă  19 19 19 10 29 
TOTAL: 19 77 
 

TELEORMAN 

Tip probă Nr. 
Probe 

Măsurătoriradioactivitate 
Alfa 
Global 

Beta 
Global 

Radon 
 ( Rn-222) 

Separăriradiochimice 

Apăpotabilă 11 11 11 11 38 
Lapteconsum 3 3 3 - 7 
Meniuzilnic/persoană 3                                                                                                                            3 3 - 13 
Pâine 1 1 1 - 3 
Cartofi 1 1 1 - 3 
TOTAL: 19 19 19                                                                                                 11 64 

113 
 

GIURGIU 

Tip probă Nr. Probe Măsurătoriradioactivitate 
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Alfa 
Global 

Beta 
Global 

Radon 
 ( Rn-222) 

Separăriradiochimice 

Apăpotabilă 7 7 7 7 26 
Meniuzilnic/persoană 4 4 4 - 16 

Lapteconsum 3 3 3 - 13 

TOTAL: 14 14 14 7 55 

  
90 

 

 

IALOMIȚA 

Tip probă Nr. 
Probe 

Măsurătoriradioactivitate 
Alfa 
Global 

Beta 
Global 

Radon 
 ( Rn-222) 

Separăriradiochimice 

Apăpotabilă 10 10 10 10 40 
Lapteconsum 1 1 1 - 5 
Meniuzilnic/persoană 1 1 1 - 5 
Pâine 1 1 1 - 5 
TOTAL: 13 13 13 10 55 

91 
 

Numărul de probe recoltateșianalizateînanul 2022 a fost de 227 cu 1009 de 
măsurătorișianalizeradiochimiceși130buletine de analizăradioactivăemise, după cum urmează:            

206 ape potabile cu : 
           - 206măsurători alfa global  
           - 206măsurători beta global  
           - 112 măsurători radon 
           - 373separăriradiochimice 
           - 109buletine de analizăradioactivă 

21  probe alimentare cu : 
           - 21măsurători alfa global ,  
           - 21măsurători beta global 
           - 70 separăriradiochimice; 
           - 21buletine de analizăradioactiva 

Conținutulradioactiv al probelor de apăpotabilăși aliment măsurate se incadrează in 
limiteleconținutuluiradioactiv natural, in conformitate cu Legea 458/2002, Legea nr.301/2015 
șiNormeleprivindcerințele de bază de securitateradiologica/2018. 
 
Activitate 2.1.3- Răspunsul de sănătatepublicăîncaz de evenimentsauurgențăradiologicăși/saunucleară a 
rețeleilaboratoarelor de igienaradiațiilor din cadrul DSP 
 În 11.03.202 încontextulconfliculuiarmat din Ucrainașiavândînvederenotificarea 
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 CNCAN privindactivareaCentrulOperativpentruSituații de Urgență al CNCAN,  
 INSP București a inștiințatfiecare LIR ca a fostactivatăRețeauaLaboratoarelor de Igiena 
Radiațiilorîncaz de UrgențăRadiologicăși/sauNucleară, înFaza de Asteptare 
Înfaza de așteptare  LIR București a efectuaturmătoareleactivităti: 
- Verificareafuncționalitățiifiecăreiinstalații de măsurare. S-a constatat ca instalația de măsurare 

alfa/beta global are durata de funcționaremultdepășită ( funcționează din 1998) 
șiînurmauneiexpertizeefectuate  s-a hotărâtprelungireaduratei de funcționareprintr-un upgrade al 
softuluicalculatoruluiechipamentului 

- S-au stabilitprioritațile de recoltareapăpotabilăși aliment și s-au recoltatșimăsurat35 probe de apă 
din surseleprincipale de aprovizionare cu apapotabila precum și 

6 probe alimentare de baza de proveniențălocală:3 probe lapte,2 probe de  pâine,  
1probă de cartofi din București, județele Giurgiu, Ilfov, Teleorman, Călărașiși Ialomița 

II. AVIZARE/AUTORIZARE  
Înparalel cu activitățile de monitorizarecedecurg din obiectiveleprogramului national PN V, s-au 

desfășuratșiactivitățilecurente de avizare-autorizaresanitară, reglementate de Ord. MS nr. 381/2004. 
Au fostanalizate760 documentațiispreevaluareaconformitățiicu 

cerințelelegalepentruobținereaavizului/autorizației solicitate, prevăzute de OMS nr. 381/2004  art. 23-27 
Anexa 2 și s-au eliberatavizeșiautorizațiisanitare, după cum reiese din tabelele de maijos:   

 

Activitățiavizate Nr. avizeeliberate 

amplasare -construcție 50 

transport 2 

încetareactivitate 41 

Activitățiautorizate Nr. 
autorizațiieliberate 

funcționare-utilizare 384 

manipulareinstalațiiradiologice 23 

punereînfuncțiune 1 

producție 1 

dezafectare 1 

depozitare 1 

Alte activități 

respingeri 48 
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expertizare 3 

suprairadieri 3 

 

 Repartitia pe judete a fost:    

Judet Nr. 
Avizesiautorizatii 

București 414 

Ilfov 46 

Teleorman 15 

Călărăși 8 

Ialomita 7 

Giurgiu 14 

  

III. ACTIVITĂȚI DE CONTROL 

 Îndata de 18.02.2022, la sesizarea LIR-DSP Prahova, reprezentanții LIR-DSPMB,  
dr. Ciupagea Fulger și dl. Inspector sp. Apostol Adrian au participat la o activitate de control alături de 
reprezentantul CNCAN, la Depozitul LIDL din Chiajna , județ Ilfov 
pentruevaluarearadiologicăprinmăsurareadebitului de dozașideterminareanivelului de 
contaminareradioactiva a unui lot de perii de păr suspect a fi contaminatradioactiv. Nu s-a constatatnici 
un fel de contaminareradioactivă cu radionucliziartificiali 

În data de 20.06.2022 reprezentanții CNCAN- ServiciulGaranțiiNucleare au efectuat un control 
operativ-curent de verificare a materialelornuclearedeținute de Laboratorul de IgienaRadiațiilor: 
verificareinventarscripticșifizic, evidențacontabilă, asigurareaprotecțieifizice  a materialelornucleare. 

În 7.07.2022 ComisiaEuropeană (EURATOM) a efectuat o 
inspecțiepentruverificareainventaruluifizic de materialenucleare pe anul 2022 la DSPMB-Laboratorul de 
IgienaRadiațiilor. 

În data de 26.07.2022 reprezentanții CNCAN- DirecțiaSupraveghereUtilizareRadiațiiIonizante  
au efectuat un control planificatavânddreptobiectivverificareamodului de respectare a cerințelor de 
securitateradiologicăprevăzute de legislațiaînvigoareși a condițiilor din autorizația de utilizareeliberată de 
CNCAN. Măsuriledispuseînurmacontrolului au fostduse la îndeplinireșinotificatecătre CNCAN într-un 
raporttrimis online  înaplicațiainformatică a CNCAN 

În data de 5.12.2022 a fosteliberatCertificatul de Inregistrare la MinisterulSănătății- Direcția de 
SănătatePublicăînRegistrulLaboratoarelorpentrumonitorizareacalitățiiapei potabile, pentruactivitatea de 
determinareparametriiradioactivi din apapotabilă 
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IV. PARTICIPARE LA INSTRUIRI ȘI EVENIMENTE ȘTIINȚIFICE 

 În 29.03.2022, dnachimist Florentina Constantin a participat la o convocare a MS de 
finalizareșisemnare a specificațilortehniceși a caietului de sarcinipentruachiziția de echipamente , ca 
membruînComisia de elaborare a specificațiilortehniceși a caietului de sarcinipentruachiziția de 
echipamente, infrastructurășilogisticăpentrulaboratoaremonitorizare a calitățiiapei potabile din 
cadrulProiectului POIM 136810 „ 
Dezvoltareaunuilaboratornaționalpentruîmbunătățireamonitorizăriisubstanțelordeversateîn ape și a 
calitățiiapei potabile” 

În29.03.2022, d-nul dr. Eugen Bărbulescu a participat la o întâlnire online organizată de 
CNMRMC, cu specialiștii din cadrul LIR, subiectulîndiscuțiefiinddesfășurareaactivităților din POIM și 
PN II. 
 Înperioada 27-30 aprilie 2022 dr. Ciupagea Fulger șidr.Eugen Bărbulescu au participat on line la 
a-X-a ConferințăȘtiințifică a ColegiuluiMedicilor din MunicipiulBucurești 
 În  13.07.2022 Laboratorul de IgienaRadiațiilorprinreprezentanțiisăi dr. Fulger Ciupageașichimist 
Florentina Constantin au participat la întâlnireacomuna cu MS, CNCAN, INSP, ANMDR , LIR-DSP 
Bucureștișijudețene cu obiectivulstabiliriiuneiproceduriunitare de autorizare a 
echipamentelorradiologiceînamplasamenteletemporare tip container. 
 Înperioada 15-18 noiembrie 2022, personalul LIR-DSPMB : dr. Niculae Nuță,  
dr. Eugen Bărbulescu, dr. Fulger Ciupagea,  fiz. Sp. Minodora Iordache , chim pr. Florentina Constantin , 
a participat on line la cea de-a XII-a ConferințăNaționalăpentruSănătateșiMediu a INSP . 
Încadrulconferinței , LIR București, alături de celelalte LIR județene, a participat la un exercițiu de 
simulare incident radiologic petrecutîntr-un laborator de igienaradiațiilor 

Înperioada 16.09.2022-18.11.2022 d-l dr. Eugen Bărbulescu medic primarigienașidnafizician 
specialist Maria Minodora Iordache au absolviturmătoarelecursuri de instruirepentruobținerepermis de 
exercitarenivel 2, cursuriorganizate de AC RAD MEDICAL CONSULT & SERVICE: 

1.  În 16.09.2022 Curs cu tema „ ProtecțiaradiologicăînDomeniul RDG, specialitatea RTG  
2.  În 28.10.2022 Curscu tema „ ProtecțiaradiologicăînDomeniul RDT  
specialitatea RTT, CRT, TLTA  
3.  În 18.11.2022 Curscu tema „ ProtecțiaradiologicăînDomeniul RDG, RDT  
specialitatea MN, TSD  
 

 

BIROU CONTABILITATE 

 

Înanul 2022 s-au desfășuratactivitățilespecificebirouluiContabilitate, prevăzuteînRegulamentul de 
Organizareșifuncționare, aprobatprin OMS 1078/2010, precum șialteactivități, după cum urmează: 

 executareaindicatoriloraprobațiînbugetul de veniturișicheltuieli al Direcției de SănătatePublică, 
atât la bugetul de stat cat și la venituriproprii; 
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 asigurareatuturoroperațiunilornecesareșiînregistrareatuturordocumentelorînprogramul 
FOREXEBUG, conform normelorprimite de la ATCP-MB, pentrusumeleîncasateînextrasele de 
cont; 

 solicitareacorecțiilorînaplicația: CONTROL ANGAJAMENTE BUGETARE –CAB; 
 întocmireatuturornotelor de corecție – CAB și a adreselor de înaintarecătre ATCPMB împreuna 

cu referatelenecesare; au fostîntocmite Note de Corecțiiprivindaplicația Control 
AngajamenteBugetare; 

 întocmeștesituațiilefinanciaretrimestrialeșianuale ale direcției ( Bilant contabil), 
potrivitnormelorlegale, răspunzând de realitateașiexactitateadatelorcuprinse; 

 transmiterea online pe site-ul https://extranet.anaf.mfinante.gov.ro/anaf/extranet in 
termenelestabilite, a formularelorForexebug ( executie Non – Trezor, Balanta de verificare, 
Anexaplati restante – lunar) / anexa 40 si F1126 trimestrial, iar la sfarsitulanuluifinanciar au 
fostdepuseurmatoarelerapoarte : 
1.F1118 “ Plati restante sisituatianumarului de posturi” 

2.F1115 “ Executie Non – Trezor “ 

3.F1127 “ Balanta deschisa luna 12” 

4.F1102 “ Balanta de verificare 

5.F1114 – Anexa 19 FEN; 

6. F1105 “ Situatiaactivelor fixe corporale ( amortizabilesineamortizabile )” – anexa 35 a; 

7. F1107 “ Situatiaactivelor fixe necorporale ( amortizabilesineamortizabile )” – anexa 35 c; 

8. F1110 “ Situatiamodificarilor in structuraactivelor nete/ capitaluriproprii “ ( anexa 34) 

9. F1125 “ Situatiaactivelorsidatoriilorfinanciare ale institutiilorpublice “ ( anexa 40); 

10. F1133 “ Alte annexe “ 

11. F1126  “ Lista de validare a rapoartelorreceptionate “. 

 

 In anul 2022 s-au intocmit in total 9207 OP – uri ,înbazadocumentelorlegale, 
pentruachitareaobligațiilorinstituției ( cheltuieli de personal, furnizori de bunurisiservicii , 
platicatreunitatilesanitarepublicesi private, cheltuieliprivindhotaririjudecatoresti , etc); 
 analizeazăcomponentaconturilor de debitori, 
urmăreșterecuperareadebitorilorșipropunemasuripentrulichidareaacestora . 
 Tine evidenta « Registruluifacturilor de plata » 
urmărindachitareaacestoraîntermenișicondițiilegale. Pentrufacturileemise de prestatorii de servicii 
(gaze, electricitate, apa, paza, telefoane, e.t.c.) care de regula au termenelimita fixate prinlege, 
întocmește un scadențarurmărindasigurareaefectuăriiplațilorîntermenulstabilit. Încolaborarea cu 
ServiciulAdministrativ care are sarcinaurmăririișiprimiriiîn termen a facturilor de la prestatorii de 
serviciișiconfirmarearealitățiiserviciilorfacturate, răspunde de încadrareaîntermenele fixate; 
 conduce evidentaanalitică a furnizorilor, întocmindbalanțalunara de verificare a acestuicont; 
 urmăreșteșiîntocmeștecorespondentalegata de furnizori; 
 Înregistrareaîncontabilitate a unuinumărde 13.198 de facturiprimite de la furnizoridiverșiînanul 
2022; 
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  Înregistrareaîncontabilitate a unuinumăr de 16.435facturicliențiîncursulanului 2022; 
  conduce evidentaanalitica a clienților, întocmindbalanțalunară de verificare a acestuicont; 
 urmăreșteșiîntocmeștecorespondentalegata de clienți, analizeazăfisele de cont a fiecărui client 
pentru a putearecuperaeventualesume restante; 
 asiguraevidențacontuluibuget de stat – autorizații, verificadosareleîntocmite de BiroulAvizări - 
Autorizațiiconfirmareaplațiloraferentetaxelorpentrueliberareaautorizațiilorsanitare de funcționare ; 
 conduce evidentaplațilorși a cheltuielilorefective, înanalitic, pe cadrulcomun al cheltuielilor, din 
surse de venituriproprii; 
 întocmeștenotelecontabile pe bazadocumentelor justificative care stau la 
bazaînregistrărilorîncontabilitate, verificândlegalitatea, realitatea, 
economicitateașioportunitateaacestora; 
 au fostîntocmite un nr de 2071propuneri de angajare de cheltuieliși un nr de 9282de 
ordonantariînvedereaefectuăriiplăților ( salarii, bunuriservicii, programe de sanatate , 
cheltuieliprivindhotaririjudecatorestisialtetipuri de cheltuieli ); 
 Întocmireasituațieiprivindstabilireacheilor de 
repartițiepentrucheltuielileaferenteveniturilorproprii, conform HG 59/2003; 

 lunar se verifică și se avizeză formularele F1-F5 « monitorizarea cheltuielilor -“Situația de 
transmitere și raportare a execuției bugetului de venituri și cheltuieli” pentru 22 de unitati sanitare . 
Avizarea se transmite la Ministerul Sanatatii, la Serviciul de Integritate. 

 

 Întocmeștetrimestrial pe bazadatelor din evidențăcontabilasinteticășianalitică, reevaluareaconturilor 
de valută; 

 Înregistrarea  în contabilitate a voucherele pentru persoanele vaccinate cu intrari si iesiri in baza 
documentelor justificative. 

 In luna septembrie Ministerul Sanatatii a finnatat conform legii 136/2020 detasarea personalului medical / 
paramedical/ auxiliar specializat din sistemul public pe perioada starii de alerta la nivel national. 
 asigurăprimireașiverificareadeconturilorlunare de cheltuieli, pentruunitățilesanitare din 
rețeauaadministrațieipublice locale; 
 Efectueazăfinanțareaunoracțiuni de sănătateînbazadeconturilor de cheltuielipentruunitățilesanitare din 
rețeauaadministrației locale ; 
 RaportareacătreMinisterulSănătățiia stoculuișiconsumului de vaccinuri , pentru luna precedentă, 
până la data de 15 a fiecăreiluni; 
 S-a acordatviza de control financiarpreventiv pe Ordonanţările de platăşi pe 
documenteleprivindefectuarea de încasari / plăţiînnumerar,propunerisiangajamente de 
cătrepersoanelenominalizate din cadrulbirouluiContabilitate , înbazadispoziţieiordonatorului de credite 
– a fostacordatăviza de control financiarpreventiv pe 24.871  de operaţiuni in cursulanului 2022; 

Activitateafinanciara - Contul de executiepentruanul 2022 la Directia de Sanatate Publica a 
MunicipiuluiBucuresti 

Pentruanul 2022 ,creditelebugetareaprobatepentruDirectia de Sanatate Publica a 
MunicipiuluiBucurestirepartizat pe cele 2 surse de finantare , conform filei de buget nr. AR 22588/2022 
este: 

 Buget de Stat : 454.927.000 lei 
 VenituriProprii : 3.856.000 lei 
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Contexecutie a bugetuluiinstitutieipublice - buget de stat : 

Titlul 
Prevederianuale 

- în mii ron- 

Plăți nete de casă 

- în mii ron- 

Procent din 
execuție 

-%- 

Cheltuieli pers. 24.243 24.152 99,62% 

Bunurișiservicii 395.157 290.060 73,40% 

Transferuri 35.302 34.374 97,37% 

Alte cheltuieli 
225 

 
223 99,11% 

Cheltuieli de capital 0 0 0 

TOTAL 454.927 346.423  

 

 

 

VenituriProprii: 

Titlul 
Prevederianuale 

- în mii ron- 

Plăți nete de casă 

- în mii ron- 

Procent din execuție 

-%- 

Cheltuieli pers. 867 
867 

 

100% 

 

Bunurișiservicii 2.836 2.124 74,89% 

Transferuri 0 0 0 

Chelt capital 153 
79 

 
51,63% 

TOTAL 3856 3.070  
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Documentele justificative sunt considerate legale, realeșioportunedacă:  

✓ sunt întocmite pe formularecomune, așa cum sunt stabiliteprinhotărâreaGuvernului nr.831/1997;  

✓ sunt însoțite de documente care saprobezeangajareapatrimoniala de cătreordonatorul de credite ;  

✓poartavizelecompartimental, de contulfinanciarpreventiv intern șiaprobareaordonatorului de credite ; 

✓ sunt însoțite de procese verbale de recepțiesemnate de comisiile de recepțieși de gestiune; 

✓poartăsemnăturapersoanei care a verificatcorectitudineapreturilorunitareșicalculularitmetic al 
valorilorpentrufiecareprodussauserviciuînparte; 

✓ conduce pe bazafiselor de evidentaanalitica, contul de debitori din utilitățiînpoliclinica Vitan; 
DIRECȚIA DE SĂNĂTATE PUBLICĂ A MUNICIPIULUI BUCUREȘTI 125 

✓urmăreșteîncasareadebitelor la termene, întocmindșicorespondențalegată de comunicarearestantelor;  

✓întocmeștesituațiilunareșitrimestriale pe bazadatelor din evidentacontabilasinteticașianalitica, care se 
raportează la MinisterulSănătății;  

✓efectueazăcorectși la timp, pe bazadocumentelor justificative legale, operațiunilecontabile;  

✓ conduce evidentasintetica a tuturorconturilor, întocmeștebalanțasinteticălunară, 
verificândconcordantabalanțeloranalitice cu rulajeleșisoldurileconturilorsinteticeși cu documentele de 
banca sautrezorerie, dupăcaz;  

✓ conduce evidențaplaților din alocațiibugetareși a cheltuielilorefective pe subcapitole, articoleșialineate, 
conform cadruluicomun al clasificațieibugetareaprobate;  

✓ conduce jurnalul « notelorcontabile » verificândconcordanța cu rulajelelunare ale 
balanțeloranaliticeșiceasintetică;  

✓ conduce evidențaanalitică a conturilor din afara bilanțului 8060 ,,creanțeledeschise de repartizat,, și 
8066 ,,angajamentebugetare,,  

✓verificașicentralizează, întocmindsituațiasoldurilor de disponibil din bănci la fiecaretrimestruși la 
fineleanului, pentruunitățilesanitare din subordine, o data cu depunereasituațiilorfinanciare;  

✓verificașicontroleazăbonurile de consum de materialepentruconturile pe care le conduce;  

✓asiguraconfruntarea, prinpunctaj lunar, cu datele din fisele de magazie;  
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✓analizeazăconținutulsoldurilorși al rulajelorconturilor de mai sus, sesizândmaterialele care 
prezintamișcarealentăsau cu stocpesteconsumulnormat;  

✓inventariază, cel puțin o data pe lună, prinsondaj, materiale din magazie, sesizânddacaacestea se 
gestioneazăînconformitate cu prevederilelegale; 

✓solicităMinisteruluiSănătății, la termenelestabilite, deschideri de creditebugetarepentru luna următoare, 
pe titluri de cheltuielișiprograme de sănătate; 

✓ conduce registrulnumerelor de inventar pe fiecarecategorie de mijloc fix, atribuindnumăr de inventar 
individual, fiecăruimijloc fix, completând cu date din documentele justificative toaterubricileacestuia; 

✓întocmeștebalanțaanualăpentruconturile de mijloace fixe, 
astfelincitsaexistecertitudineaînregistrăriișievidențieriituturorbunurilor din patrimoniu; 

✓asigurăcalcululșiînregistrareaînevidențacontabilă a amortizăriimijloacelor fixe; 

✓asiguracalcululșiînregistrareaînevidențacontabilă a reevaluărilormijloacelor fixe conf. 
prevederilorlegale. 

     Prin activitateaBirouluicontabilitate, au fostpuse la dispozițiaordonatorului de crediteinformații cu 
privire la execuțiabugetului de veniturișicheltuieli, rezultatulexecuțieibugetare, 
patrimoniulaflatînadministrare, costulprogrameloraprobate. 

     De asemenea au fostfurnizateinformații din evidențaproprieordonatorului de credite, câtșiforului 
superior, MinisterulSănătății, privitoare la situațiilefinanciareperiodice, bilanț, 
citșiinformațiinecesarepentruîntocmireacontului general de execuție, a bugetului de stat, și cel al 
fondurilorspeciale. 

      La nivelulinstituţiei s-a asiguratrespectareaLegii 500/2002 privindfinanţelepublice, 
Ordinuluiministruluifinanţelorpublice nr. 1792/2002 
privindaprobareaNormelormetodologiceprivindangajarea, lichidarea, ordonanţareaşiplatacheltuielilor, 
precum şi a altorreglementărilegalespecifice. 

 

 

COLECTIVUL MEDICINA MUNCII  

din 

CompartimentEvaluareFactori de risc din Mediul de viatasimunca 

Domenii de competenta, realizari, preocupari actuale 

 



34 
 

Domenii de competenta: 

 

1. DenumireaInstituţieişi a departamentului Directia de SănătatePublicăBucuresti 

MEDICINA MUNCII/OCUPATIONALA 

2. Echipa de specialitateredusa 

 

 

 2 Medici primarimedicinamuncii cu formare in: 
o evaluareriscprofesional 
o managementulserviciilor de sanatate 
o promovareasanatatii la locul de munca 
o managementulprogramelor de sanatate 
o biostatistica 
o epidemiologiegeneralasiclinica 
o sanatate publica 
 2 Asistenţimedicaliigienă cu competenta in 
medicinamuncii 
 Un statistician 
Parteneri: chimiştitoxicologi, medicilaborator, biologi 

3. Domeniul principal de activitate 

 

 

 

Strategie 

Medicina muncii – dezvoltarea complexitatii abordarilor in 
managementul sanatatii lucratorilor pentru asigurarea calitatii 
vietii profesionale 

*se are in vedere planul de actiuni lansat in cadrul Strategiei 
de sanatate publica 2023-2030, concretizate in P.N.V 

4. Reprezentare de specialitate in 
organizatiiprofesionalenationalesiinternationale 

 medici membri in Societatea Romana de Medicina 
muncii 

 in Comisia Internationala de Sanatate Ocupationala 
 in reteaua de sanatate ocupationala a O.M.S. 
 in Colegiul medicilor din Bucuresti 
 in comisii: medicina muncii, de malpraxis, puncte de 

vedere tehnice pe directivele de resort din acquis-ul 
comunitar, orientare scolara s.a. 

5. Desfăşoarăcercetareînurmătoareledomenii  cercetareacazului de 
boalasemnalatpentrustabilireacaracterului de 
boalaprofesionalasauboalalegata de profesie 
 evaluarefactori de riscocupational 
 evaluareaconditiei de muncasi a impactuluiasuprastarii 
de sanatate a lucratorilor 
 cercetareamodului de evaluare a riscului maternal  

6. Servicii oferite  medicinamuncii – coordonare/implementarezonala a 
programelornationalepentrusanatate in munca(PN.V) 
 promovareareglementarilor legislative pentrusanatate in 
munca/sanatateocupationala 
 ergonomieprinchestionareaplicate 
 identificarefactoririscprofesional de îmbolnăvire, prin 
HG-urisubsecventialeLegii 153/2017 
 informareşicomunicarepentrupromovaretehnologiinoi 
 interpretareevaluareriscocupaţional, dupacaz 
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 interpretaremedicala a investigatiilorbiotoxicologice, 
toxicologie 
 apreciereacalitatiimediului de muncasi a conditiilor de 
munca la solicitareterti, conform legislatieispecifice de 
reglementare 

7. Oferăpregătire (informare) la 
solicitareaexpresa a Catedrei de Medicina 
muncii din Univ. de 
MedicinasiFarmacie„Carol Davila” 

 medicinamuncii (prima/a douaspecialitate s.a.) 
 managementulserviciilorpentrusanatatesisecuritate in 
munca 
 sănătateocupaţională, dupacaz 

8. Distribuie (diseminează) 
informaţiaprinurmătoarelemijloace 

 Congrese, conferinte, seminarii (webinars) 
 Posta, telefon, fax 
 Revista Romana de Medicina Muncii s.a. 
 e-mail, portal si site  

9. Adresainstitutiei, nr. telefon, email, website  Calea Dudesti 104-124, sector 3, Bucuresti, Romania 
 www.dspb.ro, medicinamuncii@dspb.ro 

 

Realizarisipreocupariactuale: 

 

A. Conditii de munca, evaluare, expertiza, determinare, ameliorare 

 

Cei 5 membri din colectivul de medicina muncii au derulat activitatea de informare-indrumare si oferta 
de solutii de specialitate catre persoanele fizice si juridice, in numar de aproximativ 263 lucrari, 
focalizata pe modalitatile de aplicare a reglementarilor privind evaluarea conditiilor de munca cu 
expertize si determinari: 

 

.„Buletinele de determinaresaudupacazexpertizarepentruacordareasporuluipentruconditiideosebit 
de periculoase, conditiipericuloasesiconditiipericuloasesauvatamatoare de munca”  se emit in 
conditiilelegii, de catre 

autoritatiabilitate in acestsens/ directiile de sanatate publica sauI.N.C.D.P.M.Bucuresti/ compartimentele 
de specialitate din cadruldirectiilor de sanatate publica, 

pe bazarespectariiurmatoarelorcriterii: 

-HG 153/2018 si HG 589/2018: 

1. inregistrarea de imbolnaviriprofesionalesiboli legate de profesie ca urmare a activitatiidesfasurate 
la locul de munca 

2. existentaindicilor de morbiditate in raport cu riscurile de la locul de munca 
3. inregistrareaunorcazuri de accidente de muncaproduse la locul de munca 
4. riscul de imbolnaviresiaccidentaredeterminat de depasiri ale noxelorprofesionalefizice, chimice, 

fizico-chimice, biologice, suprasolicitareaunorfunctiisisisteme ale organismului. 
- HG 917/2017: 
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1.inregistrarea de imbolnaviriprofesionale ca urmare a activitatiidesfasurate la locul de munca 

2.existenta unorindici de morbiditate la locurile de munca respective 

3.inregistrarea unorcazuri de accidente de muncaproduse la locul de munca 

4.riscul de imbolnaviresiaccidentaredeterminat de depasiri ale noxelorprofesionalefizice, chimice, fizico-
chimice, biologice, suprasolicitareaunorfunctiisisisteme ale organismului. 

- HG 569/2017: 

1. inregistrarea de imbolnaviriprofesionale ca urmare a activitatiidesfasurate la locul de munca 
2. existentaindicilor de morbiditate la locurile de munca respective 
3. inregistrareaunorcazuri de accidente de muncaproduse la locul de munca 

- HG 360/2018: 

1. sporulpentruconditiipericuloasesauvatamatoare de munca se acorda in cazul in care sunt 
depasitelimitele maxim admisibilepentrufactoriiconsideratinocivi, prevazuti in legislatia din 
domeniulsecuritatiisisanatatii in munca 

2. sporulpentruconditiigrele de munca se acorda pe bazabuletinelor de 
determinaresaudupacazexpertizareeliberate in condtiilelegii, emise de catreautoritatileabilitate in 
acestsens. 

- HG 118/2018:  

1.risc de imbolnavire 

2.solicitare nervoasa 

3. risc de accidentare 

4.indici de morbiditate 

- HG 34/2018: 

1. in termen de 60 de zile de la intrarea in vigoare a prezenteihotarari se efectueazanoideterminari, in 
timpuldesfasurariiactivitatilorspecifice, in vedereaeliberariibuletinelor de 
determinarenecesarestabilitiilocurilor de munca cu conditiipericuloasesauvatamatoare 

2.personal nedidacticcoroboreaza cu HG 917/2017 

3.personal expusconcomitent la mai multi factori de risccoroboreaza cu HG 569/2017 

- HG 863/2017: 

1. riscul de imbolnavire 

2. riscul de accidentare 

3. riscul de suprasolicitarepsihica 
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Aceste HG-uri sunt regulamenteleemise la Legea 153/2017 intrucat, conform Legii 153/2017 
estestabilitprin art. 23 sporulpentruconditii de muncaastfel: 

“Locurile de muncășicategoriile de personal, precum șimărimeaconcretă a sporuluipentrucondiții 
de muncăprevăzutînanexele nr. I-VIII șicondițiile de acordare a acestuia se stabilesc, în cel mult 
60 de zile de la publicareaprezenteilegiînMonitorulOficial al României, Partea I, prinregulament-
cadruelaborat de cătrefiecaredintreministerelecoordonatoare ale celor6 domenii de 
activitatebugetară, respectivînvățământ, sănătateșiasistențăsocială, cultură, diplomație, justiție, 
administrație(central silocala), de cătreinstituțiile de apărare, 
ordinepublicășisecuritatenațională, precum și de cătreautoritățilepublice centrale autonome, 
care se aprobăprinhotărâre a Guvernului, la propunereafiecăruiadintreministerelecoordonatoare, a 
fiecăreiadintreinstituțiile de apărare, ordinepublicășisecuritatenaționalăsau a 
fiecăreiadintreautoritățilepublice centrale autonome, cu 
avizulMinisteruluiMunciișiJustițieiSocialeși al MinisteruluiFinanțelorPubliceși cu 
consultareafederațiilorsindicalereprezentativedomeniului de activitate.” 

 

B. Contributie in domeniulSanatatiiOcupationale 

 

1.Specialistii Colectivului Medicina muncii-ocupationala au desfasuratactivitatipentruprevenirea, 
protectiasipromovareasanatatiiocupationale a lucratorilor din Bucuresti 

 

Sănătateaocupaţionalăeste o strategieimportantă nu numaipentruasigurareasănătăţiilucrătorilor, 
contribuindpozitiv, de asemenea, îneconomianaţionalăprinîmbunătăţireaproductivităţii, 
calităţiiproduselor, motivaţieiprofesionale, satisfacţieiînmuncă, contribuind la 
dezvoltareacalităţiivieţiipopulaţiei active în special, şi, societăţiiîn general.  

Activitatile de evaluare, cercetare, analiza, determinare, consultanta, asistenta de specialitate au 
sustinutRegistrul de Boli Profesionale a M.B. siapreciereaconditiilor de munca. 

 

Scopul Sanatatii ocupationale este de a proteja si promova sanatatea lucratorilor, de a sustine si 
imbunatati abilitatea si capacitatea lor de munca, de a contribui la stabilirea si intretinerea unui mediu de 
munca sigur si sanatos pentru toti, precum si de a promova acomodarea muncii cu posibilitatile 
angajatilor, luand in considerare starea lor de sanatate. 

Domeniu sanatatii ocupationale este vast si acopera atat prevenirea tuturor accidentelor minore ce pot 
aparea la locul de munca cat si bolile profesionale si toate aspectele cu privire la interactiunile dintre 
munca si sanatate. 
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Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii si Legea 319/2006 (cu norma actualizata in 
HG 259/2022) privind securitatea si sanatatea in munca, precum si reglementarile conexe sau/si 
derivate (transpunere acquis comunitar) reglementeaza domeniul sanatatii ocupationale in Romania. 

In acestsens, in conformitate cu noilereglementari, retinem ca in cadrulProgramului National 
de Sanatatelansat de M.S. si I.N.S.P.-sectia de 
sanatateocupationalasiinformaretoxicologica,estestabilit in un obiectiv specific  care se refera la:  

 
PROGRAMUL (NAŢIONAL) DE MONITORIZARE A FACTORILOR DETERMINANŢI DIN 
MEDIUL DE VIAŢĂ ŞI MUNCĂ,  
 
Subprogramulprivindprotejareasănătăţiipubliceprinprevenireaîmbolnăvirilorasociatefactorilor de 
riscdeterminanţi din mediul de  muncă; cu urmatoarelemetodologii: 

 01 Morbiditateaprofesionalapopulatievarstnice 
 02.Expunerea profesională la radiaţiiionizantesineionizante 
 04.Microclimatul-locurilor-de-munca_2022.pdf 
 05.Aspecte-in-expunerea-profesionala-la-particule-si-gaze-la-locurile-de-munca-in-care-sunt-

emisii-Diesel_2022.pdf 
 06.Monitorizarea-incidentei-bolilor-profesionale-si-a-absenteismului-medical-prin-boala-

profesionala.pdf 
 07-Evaluarea-expunerii-profesionale-la-silice-cristalina.pdf 

*Prin centralizareainformatiilor se relevadimensiuneafenomenuluilansat, activitatile, 
interventiilesiindicatoriirealizati: 

DOMENIU SPECIFIC 3 -Domeniulprivindprotejareasănătăţiişiprevenireaîmbolnăvirilorasociatefactorilor 
de risc din mediul de muncă 

Activitate3.1.1. Protejareasănătățiișiprevenireaîmbolnăvirilorasociatefactorilor de riscocupaționali: 

 metodologie Activitati
* 

Rezultate a. 

(beneficiariinstitu
tii / lucratori) 

Rezultate b. 

(buletine/chesitonare/rapoa
rte) 

3.1.1.
2 

Microclimatullocurilor de muncă: 
normative, capacitate de 
evaluareşiefecteasuprastării de sănătate 

4 140 

Cond.munca 

HG 1028 

154 

C.m. 

HG 1028 

3.1.1.
3 

Aspecteînexpunereaprofesională la 
particuleşi gaze la locurile de muncăîn 
care sunt emisii diesel 

4 48  

expusi 

 

02 

Itm+insp 

 

3.1.1.
4 

Evaluareaexpuneriiprofesionale la 
silicecristalină 

1 01 01 



 

3.1.2. Expunereaprofesională la 
radiaţiiionizante(R.I) şineionizante
(Rn.I.) 

Activitate3.1.3. Valorificarearezultatelorrapoartelorprivindcazurilenoi de boalăprofesională la 
nivelnaţional: 

3.1.3. Monitorizareaincidenţeibolilorprofesion
aleşi a absenteismului medical 
prinboalăprofesională 

*Raportarea activităţii se va realiza: 
relizat ȋn trei trimestreale anului;;cu cifra 2 
relizat ȋntr-un singur trimestru al anului sau dac

 

Indicatorii fizici realizati de colectivul medicina muncii 

 

2. Monitorizarea incidentei bolilor profesionale este indicatorul anual raportat in sistemul 
EUROSTAT  

(numar cazuri noi de boli profesionale/ 100 000 populatie activa)

 

Cercetarea caracteristicilor de 
profesionale se va face conform cu noile norme ale Legi 319/2006 si HG 1425/2007 modificata si 
completata prin HG 259/2022. 

Frecventa absoluta a cazurilor noi de boli profesionale in perio
Bucuresti se prezinta astfel:  

 
Figură 1 
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şineionizante 
4 1480 

Expusi RI 

Valorificarearezultatelorrapoartelorprivindcazurilenoi de boalăprofesională la 

Monitorizareaincidenţeibolilorprofesion
aleşi a absenteismului medical 

4 478 

 cu cifra 4  dacă s-a realizat ȋn toate trimestrele 
cu cifra 2 dacă s-a realizat ȋn doua trimestre ale 

al anului sau dacă este o activitate permanenta; cu cifra

Indicatorii fizici realizati de colectivul medicina muncii sunt prezentati in tabelul de mai sus.

2. Monitorizarea incidentei bolilor profesionale este indicatorul anual raportat in sistemul 

(numar cazuri noi de boli profesionale/ 100 000 populatie activa) 

Cercetarea caracteristicilor de profesionalitate a cazurilor de boala in vederea declararii bolilor 
profesionale se va face conform cu noile norme ale Legi 319/2006 si HG 1425/2007 modificata si 

Frecventa absoluta a cazurilor noi de boli profesionale in perioada 2010 

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

45 40 41 24 56 108 64

259

478

nr. Caz BP noi

144 

RnI 

Valorificarearezultatelorrapoartelorprivindcazurilenoi de boalăprofesională la 

478 

trimestrele anului; cu cifra 3 dacă s-a 
trimestre ale anului; cu cifra 1 dacă s-a 

cu cifra 0 dacă nu s-a realizat. 

sunt prezentati in tabelul de mai sus. 

2. Monitorizarea incidentei bolilor profesionale este indicatorul anual raportat in sistemul 

profesionalitate a cazurilor de boala in vederea declararii bolilor 
profesionale se va face conform cu noile norme ale Legi 319/2006 si HG 1425/2007 modificata si 

ada 2010 – 2022  in Municipiul 

 

nr. Caz BP noi
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Incapacitatea de muncatemporaraprodusa de imbolnavirileprofesionaleeste un alt indicator 
cecaracterizeazaperformantasistemului de sanatate in muncasieste in crestere in perioada de referinta, 
ajungandin 2022 la 14171 zile. 

Procedura la nivel D.S.P.B. – DepartamentulSupraveghere in sanatate publica, 
compartimentulEvaluareFactori de Risc din Mediu de viatasimunca - COLECTIVUL DE MEDICINA 
MUNCII utilizeazaurmatoriitermenisiconcepte:  

Cercetareabolilorprofesionalereprezintăproceduraefectuatăîn mod sistematic, cu scopul de a 
stabilicaracterul de profesionalitate a boliisemnalate. 

Semnalareabolilorprofesionale - proceduraprin care se indicăpentru prima oarăfaptulcă o 
boalăarputea fi profesională.  

Raportareabolilorprofesionaleesteproceduraprin care se transmit informaţiireferitoare la 
bolileprofesionaledeclarate, potrivitlegii, la Institutulnaţional de sănătatepublică – C.N.M.R.M.C. –
Sectiasănătateocupaţionalăsiinformaretexicologica.  

Semnalareabolilorprofesionale 

 suspiciunile de boliprofesionale se vorsemnalaobligatoriu de cătretoţimedicii care depisteazăastfel 
de îmbolnăviri, indiferent de specialitateşilocul de muncă, cu prilejuloricăreiprestaţiimedicale: 
examenemedicaleprofilactice, consultaţiimedicale de specialitate.  

Cercetareabolilorprofesionale 

 dupăprimireafişei de semnalare BP1, medicul specialist de medicinamuncii din cadruldirecţiei de 
sănătatepublicăjudeţenesau a municipiuluiBucureşticerceteazăavândînvedererutaprofesională, 
cauzeleîmbolnăviriiprofesionale.  

 are drept scop confirmareasauinfirmareacaracteruluiprofesional al îmbolnăvirii respective şi se 
finalizează cu redactareaşisemnareaprocesului verbal de cercetare a cazului de boalăprofesională.  

 pe bazaconfirmăriicaracteruluiprofesional al îmbolnăvirii, medicul de medicinamuncii care a 
efectuatcercetareadeclarăcazul de îmbolnăvireprofesională, completândfişa de declarare a cazului 
de boalăprofesională BP2.  

Declarareabolilorprofesionale 

 dosarul de cercetarepentrudeclarareabolilorprofesionale se păstrează la direcţia de 
sănătatepublicăjudeţeană; 

 declararea se face de catredirecţia de sănătatepublicăjudeţeană din care face partemedicul de 
medicinamuncii care a efectuatcercetarea, prinfişa de declarare a cazului BP2, care 
reprezintăformularul final de raportare a boliiprofesionale nou-declarate. 

Raportareabolilorprofesionale 

 Bolileprofesionale nou-declarate se raporteazaîncursulluniiîn care s-a produsdeclararea, de 
cătredirecţia de sănătatepublicăjudeţeană, respectiv a municipiuluiBucureşti, la Centrulnaţional de 
monitorizare a riscurilor din mediulcomunitar – Sectia de 
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sănătateocupaţionalăşiinformaretoxicologica din cadrulInstitutuluiNaţional de SănătatePublică, la 
C.N.P.A.S.- B.A.M.B.P.s.a. 

 

3.Situatia gravidelor care au locuri de munca cu expunere la agentiinominalizati in OUG 96/2003 
esteraportata de agentii economici princentrelemedicale private – mediciimedicinamuncii, 
analizatasiverificata de colectivul de medicinamuncii din D.S.P.B., si, introdusa in baza de date. In anul 
2022 au fost evaluate 2104  de cazuripentrustabilirearisculuiprofesionalsiacordareaconcediului de risc 
maternal reglementat legal.  

 

C. Contributia la sanatatea si securitatea lucratorilor  

 

Sănătateaşisecuritateaînmuncă se înscrieînprezent ca unuldintrecelemaiimportantedomenii ale 
politiciiUniuniiEuropenepentrucalitateaocupării, strategiapentruperioada 2021-2027 fiind in 
derulareprincampaniileeuropene la care specialiştiiînmedicinamuncii au participat, înperioada 2022, 
alături de specialiştiiînsecuritateamuncii; in anul 2022 D.S.P.B. – colectivul de medicinamuncii s-a 
implicat in participarea la conferinte (webinars), webinars s.a.   

 

 

 

 

 

 

BIROUL ACHIZIȚII  PUBLICE 

Biroul Achiziții Publice din cadrul DSPMB, are ca principală activitate, asigurarea achiziționării 
produselor, serviciilor, lucrărilor, necesare asigurării funcționării în condiții optime a instituției. In 
decursul anului 2022, ca si in trecut, acest lucru s-a materializat prin aplicarea procedurilor de achiziție 
prevăzute de Legea 98/2016 privindachizițiilepublice, și a normelor de aplicare ale 
acesteiaaprobateprinHotărârea de Guvern nr.395/2016, Ordonanţa de Urgenţă  Nr. 45/2018 , Hotărârea  
Nr. 419/2018  respectiv: achizițiidirecte, conform art. 7, alin. 5, Legea 98/2016 și art 43-46, H.G.R. 
395/2016, procedurasimplificată, conform art. 7, alin.2, Legea 98/2016, art. 101, alin. (1)-105, din 
H.G.R. 395/2016, procedurapropriesimplificată, achiziții conform art.7, alin.1,  lit. (c), art. 111,112, 
Legea 98/2016, art. 101 alin. (2), din H.G.R. 395/2016, pentruatribuireacontractelor de 
achizițiipublice, inclusivcelece au ca obiectserviciisocialeșialteserviciispecificeprevăzuteînAnexa 
nr.2, din lege, pe baza de procedurainternăproprie ( normemetodologice ), DECRET nr. 195 din 16 
martie 2020 privindinstituireastării de urgență pe teritoriulRomâniei , DECRET nr. 240 din 14 
aprilie 2020 privindprelungireastării de urgență pe teritoriulRomâniei,Legea 55/2020 
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privindunelemăsuripentruprevenireașicombatereaefectelorpandemiei de COVID-19, 
toateacesteafiind corelate cu bugetulinițialalocatinstituțieișietapele de rectificare ale acestuia. 

In scopulrealizariimisiunii sale, BiroulAchizitiiPublice a urmaritaplicareaintocmai aproiectului de 
Program Anual de AchizițiiPublice (PAAP), intocmit inca din ultimeleluni ale anului 2021, siactualizat 
periodic functie de noilecerinteaparuteneasteptat, darsi de posibilitatilefinanciareneprevazute. 

In acestsenstrebuiementionat ca inceputulanului 2022 a fost din punctul de vedere al 
activitatiibiroului de achizitiipubliceunuldificil, intrucatrolul DSPMB in confruntarea cu 
efectelepandemiei s-au mentinutsi in prima parte a anului 2022, rolul DSPMB fiindunul determinant el a 
antrenatdupa sine o serieintreaga de nevoinoi, imposibil de anticipat. 

Astfel, in cursulanului 2022 au 
fostderulatemaimulteprocedurisimplificatesiNegociereafărăpublicareprealabilă care au 
avutdeznodamanteficientsi care s-au concretizatprincontractesi/sauacorduricadru pe o perioada de doi 
ani, farasaexistecontestatiisauobservatii din parteasistemului SICAP sau a Agentiei Nationale 
pentruMonitorizareaAchizitiilorPublice. 
 Anul 2022 a fostunulgreusidatoritafaptului ca 2 angajati ai Biroului de AchizitiiPublicedintr-un 
numar de 6 angajati au plecat din cadrulbirouluiprin transfer in interesulserviciului in 
cadrulunoraltorentitatipublice al carornivel de salarizare pe zona achizitiilorpubliceeste substantial mai 
mare iar 1 angajat,respectiveSefbirouAchizitiipublice, si-a incetatactivitatea in urmaiesirii la pensie.Cei 3 
angajatiramasi in cadrulBirouluiAchizitiiPublice au preluattoateatributiileprevazute in Fisele de post . Pe 
parcursulanului 2022, posturilevacante au fostscoase la concurs 
nefiindocupatedatoritarespingeriidosarelor de concurs ( respective 2 dosare ), astfelvolumul de 
muncaramanand la fel de mare ca sidupaplecareacelor 3 angajati. 

În mare măsură achizițiiledirecte s-au desfășuratprinsistemul electronic de achizițiipublice ( 
S.E.A.P./S.I.C.A.P. ) (www.e-licitație.ro) gestionat de Agențiapentru Agenda Digitală a 
Românieifiindrespectatpragulobligatoriuprevăzut de Art. 7, alin. 5, din Legea nr. 98/2016. 

            I. in contextual lipsei de personal,asa cum a fostprecizatmaisus,aufostatribuiteșiderulateîn anului 
2022 angajamentelegale, ( achizițiipublice ) contracte, acteadiționale de prelungire a contractelor de 
achizițiepublicăîncheiateînexercițiulbugetar al anului 2020, comenzi,după cum urmează: 

A. ACTE ADIȚIONALE DE PRELUNGIRE A CONTRACTELOR DE ACHIZIȚIE 
PUBLICĂ CU CARACTER DE REGULARITATE – cca 60 

B. CONTRACTE SI CONTRACTE SUBSECVENTE LA ACORDURI CADRU –cca 225  
C. ACORDURI CADRU 24 LUNI- 1 
D. COMENZI DE ACHIZIȚIE PUBLICĂ-cca 303 

                   II.     ÎnvedereaîntocmiriiproiectuluiProgramuluiAnual de AchizițiiPublice, pentruanul 2023, 
BiroulAchizițiiPublice a transmisprinrețeaua de intranet cătretoatecompartimentele de specialitate, 
solicităriprivindîntocmirea de cătreacestea a necesitățilorspecificeactivitățilordesfășurate, 
astfelîncâtîntermenulprevăzut de legeaachizițiilorpublice, ( trimestrul IV al anuluiîn curs ), P.A.A.P. 
sădevină instrument de lucruînconstrucțiaproiectului de  buget pe anul 2023. 

Au fostanalizateșiîntocmiteprogrameleanuale de achizițiepublicăastfel: 

A. P.A.A.P. CORELAT CU BUGETUL LA 31.12.2021 
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B. P.A.A.P. CORELAT CU BUGETUL LA 21.02.2022 

C. P.A.A.P. CORELAT CU BUGETUL DIN 30.06.2022 

D.  P.A.A.P. CU CU BUGETUL DIN 30.09.2022 

E. P.A.A.P. PROPUNERE 2023 

III. Au fostanalizateșiîntocmiteacteadiționaleșicontracte de analizemicrobiologiceșifizico-
chimice : 

A. ACTE ADIȚIONALE DE PRELUNGIRE CONTRACTE ȘI CONTRACTE DE ANALIZE 
MICROBIOLOGICE ȘI FIZICO-CHIMICE –cca 360 

         IV. Acțiunișiactivități de întocmire a documentelorîncadrulderulăriiprogramelornaționale de 
sănătate. 

A. ACTE ADIȚIONALE DE PRELUNGIRE CONTRACTE ȘI CONTRACTE PE ACȚIUNI 
DE SĂNĂTAE –cca 65 

B. CONTRACTE SI ACTE ADITIONALE DE PLATA SI VACCINARE MEDICINI DE 
FAMILIE- cca 1400 

C. C. ACTE ADITIONALE DE PRELUNGIRE CONTRACTE ȘI CONTRACTE DE 
COMODAT– cca 1400 

        V. Derulareactivitățiilunare de monitorizare a bugetelor de veniturișicheltuieli la nivelul a 9 
unitățisanitare de urgență și 13 institute subordinate M.S. de pe raza MunicipiuluiBucurești, pe 
profilulformularuluiF3, care include date privindstadiulexecuțieibugetului de veniturișicheltuieli la 
sfârșitulfiecăreiluni, pentrubunuri, serviciișicheltuieli de capital. 

A. Monitorizare formular F3 execuțiabugetului de veniturișicheltuielipentru – bunuri, servicii, 
cheltuieli de capital pe art. Bug. – cca 242 

VI. IntocmireadocumentatiilornecesareimplementariiSistemului de Control Intern Managerial 
conform prevederilorOrdinului SGG 600/2018-: 

- Lista obiectivelor generale, specificesiactivitatilor 
- Lista activitatilorprocedurabile 
- Registrulunic al proceduriloroperationaleimplementate la nivelul BAP 
- Formular alerta la risc 
- Registrulriscurilor 
- Analiza pentruidentificareafunctiilorsensibile 
- Inventarulfunctiilorsensibile 
- Planul de gestiune a functiilorsensibile 

        VII. Întocmireașisupunereaspreaprobare a fișelorpostuluișirapoartelor de 
evaluarepentrufuncționariipubliciangajațiîncadrulBirouluiAchizițiiPublice. 

A. FIȘA POSTULUI – TOTAL FUNCȚIONARI PUBLICI – 6 
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B. RAPORT DE EVALUARE TOTAL FUNCȚIONARI – 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

COMPARTIMENTUL DE EVALUARE ŞI PROMOVARE A SĂNĂTĂŢII 

 

I.Îmbunătăţirea stării de sănătate a populaţiei prin promovarea unui stil de viaţă sănătos şi combaterea 
principalilor factori de risc  

 
1. PN XII –Evaluare şi promovare a sanătăţii şi educaţie pentru sănătate 

XII.1 –subprogram de promovare a unui stil de viaţă sănătos -  “Promovarea unui stil de viaţă 
sănătos”conform Calendarului Sănătăţii, a evenimentelor naţionale şi internaţionale aprobate de 
INSP/CNEPSS  şi MS  

Campanii IEC: 
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1. Intervenţiipentru un stil de viaţăsănătos: 

1.1.Organizarea şidesfăşurareacampaniilor IEC destinate celebrăriizilelormondiale/europene conform 
calendaruluistabilitanualşicampaniilor IEC cu temestabilite pe bazaunorpriorităţi de 
sănătatespecificenaţionale:      

1. Campania: “Sănătatea mintală este o prioritate. Protejați sănătatea mintală!”– ianuarie 2022 

2. Campania: “Protejează-ți sănătatea! Sănătateareproducerii – dreptul și responsabilitatea ta!”- februarie 
2022 

3. Campania: “  Cu un zâmbet mai aproape de sănătate!– martie 2022 

4.Campania: “Luna nationala a informarii (LNI) despre vaccinare“Vaccinurile – protecție pentru toți!”- 
aprilie 2022 

5.Campania:Cancer – mai 2021 , cu  Saptamana 25 – 31 mai 2021“Ai grijă de sănătatea ta! Un stil de 
viață sănătos și controlul comportamentelor la risc îți măresc șansele de a nu deveni pacient oncologic - 
mai 2022 

6. Campania:Luna naţională a informăriidespreefectele consumuluide alcool- iunie 2022 

7. Campania:  “ Luna  Naţională a InformăriidespreEfecteleActivitățiiFizice„  Prin mișcare, o sănătate 
mai bună!- iulie 2022 

8. Campania: ”Protecţia solară – un pas important spre sănătate! – august 2022 

9. Campania: LLuunnaa  nnaațțiioonnaallăăprivindsiguranța pacientului - ” Siguranţapacientuluiȋndomeniul sănătăţii 
vederii – septembrie 2022 
10. Campanie : Luna nationala a informatii depre efectele nutritiei - Alimentația sănătoasă pentru toți! 
Importanța consumului de cereale integrale” – octombrie 2022 
11. Campania: « Țigările otrăvesc oamenii și planeta»- noiembrie 2022 

12. Campanie : Luna Nationala a informarii despre bolile transmisibile:TBC, HIV,HEPATITĂ – 
decembrie 2022 
 

 

 

   Activitatile derulate  in cadrul campaniilor  :  

Activitatea 1: postare pe site-ul DSPMB a materialelor informative destinate derularii acestor campanii ( 
comunicat de presa, infografic si poster) 

Activitatea 2: distribuire in format electronic a materialelor informative – catre parteneri  

Activitatea 3:.distributie materiale  informative(trim. I) catre medicii de familie si voluntari ai filialei 
Crucea Rosie Romana sector.1, spitale, ASSMB,   

Activitatea 4:. organizareaunuipunct cu materiale informative in holul DSP  pe diferiteteme de sanatae 
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Activitatea 5: multiplicarea materialelor informative (pliant, poster) destinate derularii campaniilor 

Activitatea 6: Intalniri, discutii pe tema beneficiilor exercitiului fizic regulat, distribuire pliante/poster cu 
beneficiarii Centrului de zi pentru persoane varstnice: “Basarabia”, Centrul de servicii socia “Odai”, 
Centrelor de abilitare si reabilitare pentru persoanele cu dizabilitati “Milcov”; “Stejarel” si   “ Bradut” 

 
 
II. Monitorizarea unor  programe naţionale de sănătate,  a activităţii de tratament în străinatate şi 
a  unor acţiuni prioritare:  
Activitati:  

-întocmireareferatuluicătreBiroul de achiziţiiînvedereaîncheieriicontractului, între DSPMB şiunităţile 
care deruleazăactivităţileprevăzutepentru PN -  uri: 

- solicitareadatelor de contact ale persoanelornominalizate ca 
şicoordonatorilocaliîncadrulunităţilormedicalecederuleazăacest program; 

- informareaunităţilorsanitarerespectiv manager/ director economic/ coordonator program  
privindprevedereabugetară, trimestrializareasumelor – aferentăprogramului; 

- lunar  colectarea, verificareacererilor de finanţare de la unităţilesanitare care deruleazăprogramulpănă la 
data de 30 a fiecăreiluni, însoţite de documentele justificative ale acestora (facturi, cereri de finanţare, 
cereri justificative, note justificative, borderouricentralizatoare, deconturi);  întocmireacererii de 
finanţarecentralizatăşitransmitereaacesteiacătreUnitateaTehnicaşi de Management    ( U.A.T.M.)- 
InstitutulNaţional de SănătatePublicăBucureşti ; 

- întocmireaadreselor cu repartiţiafinanţăriiaprobate de MS 
înurmasolicitărilorlunareşitransmitereaacestoraprin fax cătreunităţi, înatenţia: manager/ director 
economic/ coordonator PN; 

- trimestrialcolectarea, verificareaexecuţiilorbugetare, a indicatorilorfizicişi de eficienţăşi a raportului de 
activitatetrimestrialşianual de la unităţilesanitare, pană la data de 15 ale 
luniiimediaturmătoareîncheieriitrimestrului ( însoţite de acte justificative : decont, OP-uri, extrase de 
cont) şiîntocmireaexecuţieibugetare, a indicatorilorfizicişi a raportului de 
activitatecentralizatşitransmiterea  lor cătreUnitateaTehnicăşi de Management ( U.A.T.M.)- 
InstitutulNaţional de SănătatePublicăBucureşti 

- solicitareaorganizăriievidenţeinominale, la nivelulunităţilorsanitare a beneficiarilor pe bazacodului 
numeric personal, cu respectareaprevederilorlegaleînvigoare;  

 

 

 A. Programe de sănătate derulate : 
 1. PN VII  – Program naţional de depistareactivă, precoce a cancerului de col uterin – 

Numar Teste Babeș Papanicolau = 1525 – cost mediu = 95 lei/test  
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2. PN IX. 1 – Subprogramul de transplant organe, ţesuturi şi celule de origine umană  
Indicatori an 2022 : 

- număr donatori vii testați imunologic și virusologic  = 152 , cost mediu = 2.739,01 lei 

-număr diagnosticări morți cerebrale și menținere in condiții fiziologice a donatorilor-cadavru (inclusiv 
testare)= 5 , cost mediu = 1.311,04 lei 

- transplant hepatic = 1 , cost mediu = 228.334,70lei 

- transplant pulmonar = 2, cost mediu = 214.222,93 lei  

- număr proceduri autotransplant CSH =20, cost mediu = 44.514,97 lei  

- număr proceduri allotransplant = 0 , cost mediu = 0 lei  

- transplant os și tendon  =135, cost mediu = 2.666,33 lei 

- număr consultații evaluare periodică a pacienților care au beneficiat de transplant de transplant hepatic  
= 114 , cost mediu 1.181,03 lei 

 - număr consultații evaluare periodică a pacienților care au beneficiat de transplant de transplant 
pulmonar = 7, cost mediu = 2.514,85 lei  

 

3. PN. IX.3 – Subprogramul de Fertilizare in vitro şi Embriotransfer ( 7 unităţi medicale) 
 Indicatori anuali 

- 211 beneficiari de proceduri FIV/ ET ; 104 sarcini confirmate ; cost mediu= 10.000 lei/ procedura 
FIV/ET  

 

5. PN X – Program Naţional de Evaluare a statusului vitaminei D prin determinarea nivelului seric 
al 25-OH vitaminei D, de la persoanele din grupele de risc : 

Indicatori anuali :  

a) Număr de pacienți  la care s-a realizatdeterminareaniveluluiseric  al 25-OH vitaminei D  = 616 , 
cost mediu = 29,14 lei pentrufinantareBuget de stat – DSP, Cheltuialaefectivarealizată 14.400 Lei 

b) Număr de pacienți  la care s-a realizatdeterminareaniveluluiseric  al 25-OH vitaminei D  = 28 , 
cost mediu = 118,11 lei pentrufinantareBuget de stat – AAPL, Cheltuialaefectivarealizata 6664 lei 

6. PN XIII.1.3.1– Profilaxiadistrofiei la copiii 0-12 luni care nu beneficiază de 
laptematernprinadministrare de laptepraf ( DGASPC-urile de sector) 

Activităţi : -  întocmirea unei  note de fundamentare către MS -  privind estimarea bugetului necesar 
bunei derulări a Intervenţiei 1.1 pentru perioada prevăzută în adresa de solicitare, pe baza indicatorilor 
realizaţi şi raportaţi anterior.  Ministerul Sănătăţii  este autoritate contractantă şi organizează licitaţia 
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naţională (în temeiul OUG nr.34/2006) privind atribuirea contractelor de achiziţie publică, a contractelor 
de concesiune de servicii, cu modificările şi completările ulterioare –pentru achiziţia de lapte praf. 

 -  întocmire referat de către coordonatorul subprogramului- către Biroul de Achiziţii în vederea 
întocmirii Contractului subsecvent încheiat între DSPMB şi caştigătorul licitaţiei naţionale                ( 
comunicat de către MS) a cărei valoare este suma acordată de MS ca şi prevedere bugetară, precum şi 
anexa la contract - tabel cu repartiţia cantităţii de  lapte praf care va fi livrată de distribuitor şi cu locaţia/ 
nr. telefon / persoană de contact responsabilă de eliberarea laptelui la nivelul DPC –urilor de sector  din 
Municipiul Bucureşti.  

   - întocmirea cererii de finanţare, pană la data de 30 a lunii, cu specificaţia sursei de finanţare şi a titlului 
de cheltuieli-  pe baza facturii fiscale eliberată de furnizor; (semnată de şeful serviciului economic 
„C.F.P” şi şeful serviciului achiziţii publice „Bun de Plată”), borderoul centralizator, semnat de şeful 
serviciului achiziţii publice,  nota justificativă, cererea  de finanţare detaliată pe tipuri de cheltuieli şi 
transmisă (pe suport de hartie) în original către Institutul Naţional pentru Sănătatea Mamei şi Copilului „ 
Alessandrescu – Rusescu” Bucureşti( INSMC), însoţită de toate documentele justificative  (în copie); 

-  colectare lunar, pană pe data de 05, documentele justificative  de la DPC-urile de sector privind: stocul 
de laptepraf de la fiecare DASPC de sector;  Nr.  copiibeneficiari; listele de beneficiari – pe bază de 
nume/prenume, CNP, semnături (încopie)   

  -  întocmire , trimestrialpanăîn data de 20 a luniiimediaturmătoareţncheieriitrimestrului, o 
machetăunicăcentralizată a execuţiei , indicatorilor , stocurilorşibalanţeişitransmiteprincurier (în original) 
către  INSMC.; - trimestrial/ anual sunt ataşaterapoartele de activitate.  

 - colecteazălistelecubeneficiarii de la fiecare DGASPC de sector,  după CNP şisemnături. 

Beneficiari ian-dec. 2022   = 479 copii, cu CNP unic 

Distribuit canitate lapte praf distribuită in per. ian-dec.2022  = 4.581,6 kg lapte praf 

Cheltuiala efectivă ian- dec 2022 = 155.202,0452 lei 

Cost mediu/indicator  ian-dec. 2022 = 324,0126 lei 

  

B. Desfăşurarea activităţii  de tratament în străinătate  Conform Ordinului Ministrului sănătăţii 
nr. 50/2004 cu modificările şi completările ulterioare (OMS 697/2005, OMS 1352/2009,OMS 
1066/2010, OMS 1011/2011, OMS 926/2014)  

- verificarea documentaţiei medicale solicitate/ actelor necesare depunerii pentru tratament în străinătate 
(copie de pe foaia de observaţie clinică generală, bilet de ieşire din spital, analize medicale, 
recomandarea medicului curant, de specialitate, privind efectuarea tratamentului în străinătate, copie C.I.-
domiciliul stabil în Bucureşti, copie certificat de naştere, adeverinţă medic de familie ) – pentru 61 
pacienţi care au depus dosar pentru tratament în străinătate în anul 2022. 

-  întocmirea dosarelor pentru tratament în străinătate şi înregistrarea acestora la DSPMB pentru 
cei  61 pacienţi . 
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-  dincele   61   dosare depuse pentru tratament in străinatate  au fost aprobate 53  dosare .  

Totodata s-au aprobat suplimentari pentru 24 pacienti, inclusiv pacienti cu dosar depus in 2021. 

- întocmirea adreselor către comisiile de specialitate teritoriale şi către pacient şi transmiterea acestora), 
la comisiile de specialitate teritoriale, împreună cu documentaţia medicală a bolnavilor şi procesul verbal 
( conform  OMS 50/2004 cu modificarile si completarile ulterioare).  

- înregistrarea proceselor verbale primite de la comisiile de specialitate  teritoriale, conexat la numărul  
de dosar al pacientului  

- semnarea   angajamentelor  prin care pacientul îsi exprimă acordul ca DSPMB să efectueze 
corespondenţa cu clinicile   

 - efectuarea corespondenţei cu clinicile recomandate de comisia de specialitate teritorială  în procesul 
verbal,  în vederea obţinerii documentelor privind programarea pacientului, costul şi condiţiile de plată a 
tratamentului precum şi numărul de cont al clinicii  , constand în   :   redactarea adresei către clinică, 
transmiterea adresei în limba română către firma de traduceri care a încheiat contract cu DSPMB, 
transmiterea prin fax sau e-mail a adreselor traduse către clinicile recomandate , trimiterea răspunsurilor 
de la clinici către firma de traduceri  

- primirea angajamentului pacientului, în cazul în care acesta isi efectuaza corespondenta singur , - 
primirea de la pacient a ofertelor clinicilor recomandate în procesul verbal, emis de Comisia teritorială de 
specialitate,   traduse de un  traducator autorizat  ( în cazul în care pacientul doreste sa isi efectueze 
singur corespondenta cu clinicile recomandate de comisie) 

- obţinerea costului estimativ al transportului prin simulare on-line 

- întocmirea adresei tip de înaintare (anexa 5 din Ord. MS nr.50/2004 cu completările şi modificările 
ulterioare) şi înaintarea dosarului spre aprobare Ministerului Sănătăţii cu răspunsul complet a cel puţin 
două dintre clinicile recomandate de comisia de specialitate teritorială  

- semnarea bunului de plată pentru tratamentele aprobate de Comisia Ministerului Sănătății 

- întocmirea  raportării lunare (în primele 10 zile ale lunii în curs pentru luna anterioară) în vederea 
publicării pe site-ul instituţiei pentru a asigura transparenţa în procedura de trimitere a unor categorii de 
bolnavi pentru tratament în străinatate; 

-  înştiinţarea bolnavilor al căror dosar nu a fost aprobat sau a fost îndrumat către alte instituţii în vederea 
soluţionării lor- prin adresă la domiciliu / telefonic si e-mail. 

- primirea angajamentului semnat de către pacient în vederea obţinerii unui raport medical în care să se 
precizeze beneficiile tratamentului 

- întocmirea adreselor pentru informarea pacienţilor privind decizia comisiei Ministerului Sănătăţii în 
anumite cazuri 
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C. Acţiuni prioritare 
1. Acţiuni prioritare pentru monitorizare, tratament şi îngrijirea pacienţilor critici din secţiile ATI , ”AP –
ATI” , ale căror costuri nu pot fi acoperite din fondurile obţinute pe baza contractelor cu Casa de 
Asigurări de Sănătate a municipiului Bucureşti – conform ordin MS nr. 5/2020. 
Indicatori anul 2022 :  

-Sp. Univ.de Urgență Elias- nr. pacienți critici din secția ATI = 920, cost mediu =4.592,65 lei 
Sursa BS MS DSP 
- Sp. Univ. De Urg. Militar Central Dr. Carol Davila -  nr. pacienți critici din secția ATI = 361 cost 
mediu= 2.918,78  lei  
Sursa HG 171 nr. pacienți critici din secția ATI =319  cost mediu=2.857,07 lei 
-Sp.Urgență Dimitrie Gerota - Sursa BS MS DSP  
 nr. pacienți critici din secția ATI = 146, cost mediu=  2016,13 lei    
  - Sp.  Univ.de Urg. Elias – ATINN - Sursa BS MS DSP  
   nr. pacienți critici din secția ATINN= 50 ,  cost mediu= 1563,59 lei  
- Sp.Clinic Sf.Maria - Sursa BS MS AAPL nr. pacienți critici din secția ATI = 91 , cost mediu =3649,01  
lei, Sursa HG 171 AAPL nr. pacienți critici din secția ATI =13  cost mediu=574,78 lei 
- Sp.Clinic Colentina - Sursa BS MS AAPL nr. pacienți critici din secția ATI = 527 , cost mediu= 
1.948,73 lei,Sursa HG 171 AAPL nr. pacienți critici din secția ATI =527 cost mediu=190,16 lei 
- Sp.Clinic Victor Babes Sursa BS MS AAPL nr. pacienți critici din secția ATI = 178 , cost mediu= 
2649,97  lei 
- Sursa HG 171 AAPL- nr. pacienți critici din secția ATI = 3  cost mediu= 694.17  lei     
   - Sursa HG 1017/2021  AAPL- nr. pacienți critici din secția ATI = 122  cost mediu= 1085,13  lei     
-Sp. Cl. Prof.Dr.Th.Burghele- nr. pacienți critici din secția ATI =89, cost mediu= 1.739,90 lei       
- Sursa HG 1017/2021 AAPL- nr. pacienți critici din secția ATI = 24 cost mediu= 2.815,89 lei     
- Sp.Clinic Colțea Sursa BS MS AAPL  
- nr. pacienți critici din secția ATI = 540, cost mediu= 1.224,59  lei   
Sursa HG 1017/2021 - nr. pacienți critici din secția ATI = 121 cost mediu= 1.756,54  lei     
- Sp.Clinic de Nefrologie Carol Davila- BS MS AAPL  
nr. pacienți critici din secția ATI = 213, cost mediu= 2.389,88 lei  
Sursa HG 1017/2021  nr. pacienți critici din secția ATI = 24  cost mediu= 2644,38 lei  
- Sp. Ortopedie Traumatologie TBC Osteoarticular Foișor Sursa BS MS AAPL  
 - nr. pacienți critici din secția ATI= 51 cost mediu= 3.933,39  lei 
 Sursa HG 1017/2021  nr. pacienți critici din secția ATI = 9  cost mediu= 171.49 lei  
-Sp. Clinic de Copii Dr V Gomoiu=- BS MS AAPL  
 nr. pacienți critici din secția ATI= 29, cost mediu= 2971,87 lei  
 
AP ATI NN  
Sursa BS MS AAPL  
- Sp. Cl. Dr. I Cantacuzino - nr. pacienți critici din secția ATINN = 291, cost mediu= 1509,97 lei         
 - Sp. Cl. Obstetrică Ginecologie Filantropia - nr. pacienți critici din secția ATINN = 383, cost mediu= 
502,85 lei  
- Sp. Cl. Obstetrică Ginecologie Prof.Dr. Panait Sârbu - nr. pacienți critici din secția ATINN = 312, cost 
mediu= 1.329,49  lei  
 
2. Acţiuni prioritare pentru tratamentul intervenţional al pacienţilor cu accident vascular cerebral acut – 
“AP AVC” ale căror costuri nu pot fi acoperite din fondurile obţinute pe baza contractelor cu Casa de 
Asigurări de Sănătate a municipiului Bucureşti ( cf. Ordin MS 450/2015 cu modif si completarile 
ulterioare); 
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Indicatori anul 2022 :  

Sursa BS MS DSP 

- nr. pacienți critici cu AVCAc din secțiile de neurologie = 155, cost mediu= 8083,30 lei 

Sursa BS MS AAPL 

- nr. pacienți critici cu AVCAc din secțiile de neurologie = 48, cost mediu= 2913,87  lei 

 

3. Acţiuni prioritare  pentru tratamentul endoscopic al pacienţilor critici cu hemoragie digestivă 
superioară “ AP –ENDO”, (cf. ordin MS nr. 875/2015) ( 3 unităţi medicale); 

Indicatori  anul 2022 

Sursa BS MS DSP 

- nr. pacienți critici  tratati pentru HDS  sau paliativ prin stentare endoscopica  din secțiile de 
gastroenterologie = 212, cost mediu= 940,45 lei 

Sursa BS MS AAPL 

- nr. pacienți critici tratati pentru HDS  sau paliativ prin stentare endoscopica din secțiile de 
gastroenterologie = 337 cost mediu= 1736,33  lei 

 

4 .Acţiuni prioritare pentru tratamentul pacienţilor critici cu leziuni traumatice acute cranio-cerebro-
faciale, vertebro- medulare , ale centurilor şi extremităţilor, “AP – TRAUMA” - ale căror costuri nu pot 
fi acoperite din fondurile obţinute pe baza contractelor cu Casa de Asigurări de Sănătate a municipiului 
Bucureşti   

 

 

Indicatori anul 2022:  

Număr de pacienți critici din sectiile de neuro-chirurgie, chirurgie buco-maxilo-facială,ortopedie = 411 , 
cost mediu = 3.213,60 lei  

 

5. Actiuni prioritare acțiunilorprioritarepentrumonitorizarea, 
tratamentulșiîngrijireapaciențilorinternațiînunitățile de supraveghereșitratamentavansat al 
paciențilorcardiacicritici (AP-USTACC),  (conform ordin MS 101/2022) 

 

Indicatori anuali 2022 
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Numar pacienti cardiaci critici din sectii = 426, cost mediu = 3.086,22 lei 

 

 

III. Alte activitati : 

- membri in consiliile de administratie ale unitatilor medicale, reprezentanti ai DSP cu statut de 
observator in comisiile de examene pentru ocuparea posturilor vacante de medici, farmacisti, din cadrul 
unitatilor medicale, membri in comisiile de incadrare  in grad de handicap a persoanelor adulte,  
reprezentanti in  comisiile de specialitate de la nivelul CASMB. 

 

PROGRAMUL NAŢIONAL DE EVALUARE,  

PROMOVARE A SĂNĂTĂŢII ŞI EDUCAŢIE PENTRU SĂNĂTATE 

 

I. Stadiulrealizăriiactivităţilorprevăzuteîncadrulprogramului 
 

1) Subprogramul de evaluareşi promovare a sănătăţiişieducaţiepentrusănătate; 

Domeniispecifice: 

1. intervenţiipentru un stil de viaţăsănătos; 
2. evaluareastării de sănătate a populaţiei generale. 

1. Intervenţiipentru un stil de viaţăsănătos: 

1.1.Organizarea şidesfăşurareacampaniilor IEC destinate celebrăriizilelormondiale/europene conform 
calendaruluistabilitanualşicampaniilor IEC cu temestabilite pe bazaunorpriorităţi de 
sănătatespecificenaţionale:    

 

1. Campania :„Sănătatea mintală este o prioritate. Protejați sănătatea mintală!” 

  Tema: Sănătatea mintală 

Slogan: „Sănătatea mintală este o prioritate. Protejați sănătatea mintală!” 

 Scop: creșterea nivelului de informare și conștientizare a vârstnicilor, aparținătorilor acestora și a 
profesioniștilor din domeniul medical privind problematica sănătății mintale 

Obiective : 

- informarea populaţiei privind importanța identificării și intervenției timpurii în cazul tulburărilor  
mintale,  
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- conştientizarea şi promovarea unei mai bune înţelegeri a impactului tulburărilor mintale asupra 
vieţii oamenilor, 

- creșterea accesului grupurilor țintă la informații   pentru îmbunătățirea îngrijirilor și înlăturarea 
stigmatizării persoanelor cu  tulburări  mintale. 

Perioadaderularii: luna ianuarie 2022 

Mesajele principale ale campaniei pentru profesionistii din domeniul medical 

 Furnizați pacienților vârstnici de informații despre problematica sănătății mintale; 
 Participați la activități de cercetare și promovare a dovezilor științifice despre intervenții eficace 

pentru persoanele vârstnice afectate de boli mintale;  
 Participați la îmbunătățirea strategiei naționale privind sănătatea mintală a vârstnicilor și la 

punerea în aplicare a programului național de sănătate mintală; 
 Sprijiniți elaborarea și punerea în aplicare a ghidurilor și politicilor privind sănătatea mintală a 

vârstnicilor; 
 Organizați mai bine îngrijirile prin gestionarea sarcinilor și coordonarea timpului necesar 

îngrijirilor vârstnicilor; 
 Asigurați accesul la tratamente (inclusiv telepsihiatria) și îngrijiri de calitate pentru vârstnicii 

afectați de boli mintale; 
 Colaborați cu organizațiile de sprijin al bolnavilor; 
 Comunicați despre problematica sănătății mintale a vârstnicilor prin mijloacele social media; 
Mesajele principale ale campaniei pentru VÂRSTNICI ȘI APARȚINĂTORI 

- Bolilemintale pot afectapersoane de toatevârsteleșicategoriile sociale. 
- Pentrubolilemintaleexistătratamenteeficiente. 
- Informați-vă despre semnele, simptomele și comportamentele specifice bolilor mintale la 

vârstnici. Pot fi cele precum: tulburări de somn, în special insomnii nocturne; tulburări ale 
apetitului, inapetență și scăderea ponderală; simptome algice: cap, abdomen, spate, articulații, 
extremități, torace, zona uro-genitală; simptome cutanate: mâncărimi, arsuri, furnicături, amorțeli, 
frisoane; simptome gastrointestinale: greață, meteorism, vărsături, modificări de tranzit; 
simptome pseudoneurologice: dificultăți de deglutiție, parestezii, nod în gât, afonie, diplopie, 
amețeli; senzație de disconfort la respirație, palpitații; anxietate;pierderi de 
memorie;dificultățiînîndeplinireaîndatoririlor;dezorientare  temporo-spațială. 

- Adresați-văspecialiștilorîn care avețiîncredere (medici de familie, psihologi, medicipsihiatri). 
- Solicitațiîncabinetulmedicului de familieaplicareatestelor de screening.   
- Informați-vă despre problematica sănătății mintale  la adresa: 
- Informați-vă asupra drepturilor sociale ale pacienților cu boli mintale!  
-  Alăturați-vă organizațiilor de sprijin al bolnavilor, existente! 
- Fiți toleranți, arătați bunătate, nu izolați persoanele cu probleme de sănătate mintală, discutați cu 

acestea, înțelegeți, nu criticați, oferiți ajutor, respectați!  
Soluții pentru menținerea sănătății mintale: 

-  Renunțarea la fumat, evitarea consumului de alcool și a substanțelor toxice; 
- Îmbunătățirea regimului de somn; 
- Sport și mișcare; 
- Abordarea unei gândiri pozitive; 
- Asigurarea unei diete adecvate prin informare, educație: mai puțin zahăr, mai multe fibre, 

suplimentarea cu vitamine, minerale, îmbunătățirea dietei cu grăsimi nesaturate acizi grași 
omega-3/6 (proporția ideală a acizilor grași esențiali Omega3/Omega 6=4 / 1) 

- Abordări psihoterapeutice și psihosociale: informare, educație, terapii fizice, socializare, susținere 
/ conectare  
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  Parteneri : Asociatia Medidilor de familie – Bucuresti; ISMB; Crucea Rosie S1; ASSMB; Spitale; 
CMI-uri, Asist medicali comunitari, mediatori sanitari. 

 Activitatile derulate   (tip si nr) :  

Activitatea 1: postare pe site-ul DSPMB a materialelor informative destinate derularii acestei 
campanii ( comunicat de presa, infografic si poster) 

Activitatea 2: distribuire in format electronic a materialelor informative – catre parteneri  

Activitatea 3: Organizarea unui pupitru informativ în sediul DSPMB 

Grup tinta: Vârstnicii și aparținătorii acestora; 

                      Profesioniștii din domeniul medical 

Materiale IEC utilizate (nr. si tip): pliant ”depresia”, poster – profesionisti din domeniul sanatatii 
/poster varstnici,  infografic specifice, destinate derularii campaniei postate pe site-ul DSPMB si 
transmise catre parteneri in format electronic 
Persoane informate: 1.000   

Buget  estimatdin bugetul  PN V : 0  lei 

 

2. Campania :“Protejează-ți sănătatea! Sănătateareproducerii – dreptul și responsabilitatea ta!” 

   Tema: Sănătatea reproducerii 

   Slogan:  “Protejează-ți sănătatea!  Sănătatea reproducerii – dreptul și responsabilitatea ta!” 

   Scop : Informarea și conștientizarea adolescenților și femeilor gravidecu privire la diferitele aspecte              

             ale sănătății sexuale (sănătății reproducerii). 

Obiective :Creșterea nivelului de informare a adolescenților și femeilor gravide privind: 

 contracepția,  
 importanța planificării familiale,  
 sănătatea în perioada sarcinii,  
 avorturile și complicațiile acestora,  
 mortalitatea maternă și infantilă, 
 bolile cu transmitere sexuală. 

  Perioada  derularii:  luna februarie 2022 

  Mesaje cheie pentru adolescenti : 

- Adolescenții au dreptul de a lua decizii legate de sănătatea lor și de a solicita servicii  care susțin 
aceste drepturi, inclusiv sănătatea și drepturile sexuale și reproductive. 

- Ignoranța, stânjenirea și dezinformarea împiedică adolescenții să preia controlul asupra sănătății 
lor. 
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- Tinerii au libertatea de a se informa despre alegerile și comportamentele prin care relațiile sexuale 
sunt mai sigure, pentru a reduce riscul de ITS. 

- Informează-te despre sănătatea reproducerii din surse de încredere !  
- Unica metodă contraceptivă care vă protejează atât de sarcinile nedorite cât și de bolile cu 

transmitere sexuală este prezervativul! 
Mesaje cheie pentru gravide: 

- Ai grijă de sănătatea ta încă dinainte de a rămâne însărcinată !  
- Asigură o bună stare de sănătate atât ție cât și copilului tău pe toată perioada sarcinii! 
- Adoptă o dietă echilibrată și adecvată perioadei de sarcină! 
- Evitați complet fumatul activ și pasiv și consum de băuturi alcoolice sau droguri! 
- Redu consumul de cofeină pe parcursul evoluției sarcinii!  
- Fii activă fizic pe tot parcursul sarcinii, asigurând cel puțin 30 de minute de exerciții moderate 

zilnic! 
- Monitorizează constant greutatea corporală! 
- Consultă periodic medicul ! 

  Parteneri : Asociatia Medidilor de familie – Bucuresti; ISMB; Crucea Rosie S1; ASSMB; Spitale; 
CMI-uri, Asist medicali comunitari, mediatori sanitari. 

Activitatile derulate   (tip si nr) :  

Activitatea 1: postare pe site-ul DSPMB a materialelor informative destinate derularii acestei 
campanii ( comunicat de presa, infografic si poster) 

Activitatea 2: distribuire in format electronic a materialelor informative – catre parteneri  

Activitatea 3:.distributie alte materiale  informative catre medicii de familie si voluntari ai filialei 
Crucea Rosie Romana sector.1, spitale, ASSMB,  As. Medicali comunitari si mediatori sanitari 

Activitatea 4: Organizarea unui pupitru informativ în sediul DSPMB 

Grupul (grupurile) tinta (nr.beneficiari, grupa de varsta, , etc.) 

- femei gravide si adolescenti 

- populatia generala 

Materiale IEC utilizate (nr. si tip): poster gravide/ poster adolescente, pliant gravide/pliant adolescenti, 
infografic destinate derularii campaniei postate pe site-ul DSPMB si transmise catre parteneri in format 
electronic 
1. pliant adolescenti : “ Informeaza-te si alege metoda contraceptiva potrivita” – 100 buc.  

Distribuit: 100 buc x 1,48 lei/ buc  = 148 lei  

2. Poster A2: “ Contraceptia – dreptul tau este si responsabilitatea ta” – 50 buc. 

            Distrib. 50 buc x 2,5 lei/buc. = 125,00 lei 

3. Poster “Utilizati prudent Antibioticele pt sanatatea dvs si a comunitatii” 

            Distrib. 25 buc x 1,999  = 49,99 lei 
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Persoane informate: 1.500   

Buget  estimatdin bugetul  PN V : 322,99  lei 

 

3. Campania : “  Cu un zâmbet mai aproape de sănătate! 

Tema: "Sănătatea orală” 

Scop: Informarea copiilor/elevilor din clasele 0-4 cu privire la:  

- importanţa sănătăţii orale,  
- metode de prevenire a afecțiunilor cavității bucale, 
- consultații periodice la medicul dentist.  

Slogan: “Cu un zâmbet mai aproape de sănătate! ” 

Obiective generale:  

- Creştereanumărului de elwvi informați pentru a adoptacomportamentesănătoase 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. 

MesajeleCampaniei: 

- Gura șicorpulnostru sunt maisănătoasedacăalegem mâncăruriși băuturi sănătoase! 
-  Băuturile cu zahăr și snacks-urile nesănătoaseîți pot caria dinții dacă le consumiprea des! 
- Spală-te pe dinți după fiecare masă ! 
- Medicul stomatologteajută săîți menții dinții sănătoși! 
- Cu obiceiuri sănătoase îți păstrezi dinţii sănătoşi! 
- Mergi la medicul stomatolog în mod regulat! 
- O gură sănătoasă ajută la protejarea  sănătății întregului corp! 
- Folosește o pastă de dinți cu fluor. 
- Periază  blând, în cercuri mici, pentru 2 minute. 
- Nu uita să periezi pe toate părțile dinților: interior, exterior și suprafețele pe care mesteci. 
- Scuipă pasta de dinți, dar nu clăti cu apă imediat după periaj. Aceasta poate îndepărta fluorul, 

care ajută la protejarea dinților. 
- Nu mânca niciodată  dupa ce ți-ai periat dinții seara. E foarte important să te culci cu gura curată. 
- O igienă orală bunăeste importantăpentru sănătateași bunăstareagenerală. La fel ca în cazul altor 

boli, prevenția, detectarea precoce și  tratamentul bolilor orale sunt importante pentru stoparea 
efectelor negative asupra întregului corp. 

Perioada: luna martie 2022 

Activitatile derulate   (tip si nr) :  

Activitatea 1: postare pe site-ul DSPMB a materialelor informative destinate derularii acestei 
campanii ( comunicat de presa, infografic, pliant si poster) 

Activitatea 2: distribuire in format electronic a materialelor informative – catre parteneri  

Activitatea 4: Organizarea unui pupitru informativ în sediul DSPMB 
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Grupul (grupurile) tinta (nr.beneficiari, grupa de varsta, , etc.) 

       - copii 0-4 ani, populatia generala 

Materiale IEC utilizate (nr. si tip): poster, pliante (adulti si copii) şi  infografic destinate derularii 
campaniei postate pe site-ul DSPMB si transmise catre parteneri in format electronic 
1. pliant “ Familia si diabetul” –100 buc x 1,48  = 148 lei 
2. pliant “TBC- ZM” – 30 buc. X 2,26 = 67,8 lei 
Persoane informate: 1000 

Buget  estimatdin bugetul  PN V :  215,8 lei  

 

4. Campania : “ LUNA NAȚIONALĂ A INFORMĂRII (LNI) despre  VACCINARE”  

  Tema: “Vaccinurile – protecție pentru toți!” 

Slogan: ”Prevenire. Protecţie. Vaccinare.” 

  Scop:  Creșterea acoperirii vaccinale prin creșterea gradului de conștientizare asupra importanței 
vaccinării 

Obiective : creșterea gradului de conștientizare cu privire la importanța vaccinării, în rândul părinților și 
al altor persoane care îngrijesc copii, profesioniștilor din domeniul sănătății, preseiși factorilor de decizie 
politică; creșterea succesului programelor de vaccinare, prin utilizarea metodelor de promovareși a 
comunicării țintite; creșterea acoperirii vaccinale; 

creșterea angajamentuluifață devaccinare la nivel profesional, personal și colectiv. 

Perioadaderularii: luna aprilie 2022 cu  SăptămânaEuropeană a Vaccinării (SEV),                    25.04 
- 01.05.2022 

Mesajecheie: 

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

- creșterea succesului programelor de vaccinare, prin utilizarea metodelor de promovareși a comunicării 
țintite;  

- creșterea acoperirii vaccinale; 

- creșterea angajamentuluifață devaccinare la nivel profesional, personal și colectiv. 

  Parteneri : Asociatia Medidilor de familie – Bucuresti; ISMB; Crucea Rosie S1; ASSMB; Spitale; 
CMI-uri. 

 Activitatile derulate   (tip si nr) :  
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Activitatea 1: postare pe site-ul DSPMB a materialelor informative destinate derularii acestei 
campanii ( comunicat de presa, infografic si poster) 

Activitatea 2: distribuire in format electronic a materialelor informative – catre parteneri  

Activitatea 3: Organizarea unui pupitru informativ în sediul DSPMB 

    Activitatea 4: Postarea pe site-ul DSP a chestinarului  

Grup tinta:  Populația generală 

Materiale IEC utilizate (nr. si tip): materialele specifice, destinate derularii campaniei postate pe     site-
ul DSPMB si transmise catre parteneri in format electronic 
Persoane informate: 1.000   

Buget  estimatdin bugetul  PN V : 0,00  lei 

 

5.Campania  “Ai grijă de sănătatea ta! Un stil de viață sănătos și controlul comportamentelor la 
risc îți măresc șansele de a nu deveni pacient oncologic - mai 2022  

Tema: Si tupotiprevenicancerul 

Slogan :  « Ai grijă de sănătatea ta! Un stil de viață sănătos și controlul comportamentelor cu risc îți 
măresc șansele de a nu deveni pacient oncologic!” 

Scopul: Conștientizareapopulațieiasuprafactorilor de risccomportamentali care pot declanșa, 
saufavorizaaparițiacancerului!  

Obiective: Creștereanivelului de informare și conștientizare a populațieiasupra:  
Importanțeicunoașteriifactorilor de risccomportamentali care pot favorizaaparițiacancerului 
Măsurilor active de diminuare a factorilor de risccomportamentali (renunțarea la fumat, 
diminuareaconsumului de alcool, controlulgreutățiicorporale, adoptareaunuistil de viațăsănătos, etc)  
Perioada derularii: luna mai 2022 
Mesaj cheie:  
- Adoptarea unui stil de viata sanatos scade cu 29% riscul de aparitie a unei forme de cancer! 
Gruptinta: Populatia generala 
  Parteneri : Asociatia Medidilor de familie – Bucuresti; ISMB; Crucea Rosie S1; ASSMB; Spitale; 
CMI-uri, 

 Activitatile derulate   (tip si nr) :  

Activitatea 1: postare pe site-ul DSPMB a materialelor informative destinate derularii acestei 
campanii ( comunicat de presa, infografic si poster) 

Activitatea 2: distribuire in format electronic a materialelor informative – catre parteneri  

Activitatea 3: Organizarea unui pupitru informativ în sediul DSPMB 
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Materiale IEC utilizate (nr. si tip): -  specifice, destinate derularii campaniei postate pe     site-ul 
DSPMB si transmise catre parteneri in format electronic: infografic, pliant, poster. 

1. Pliant : familia si diabetul” – 100 buc.x 1,48 lei = 148,00  lei  
2. Poster: Actionati azi pt a schimba ziua de maine – DZ” – 50 buc x 1,48 lei = 74,00 lei 

Persoane informate: 1.000   

Buget  estimatdin bugetul  PN V : 222  lei 

 

6. Campania:LUNA NAŢIONALĂ A INFORMĂRIIDESPREEFECTELE CONSUMULUIDE 
ALCOOL  -                             

          Consumul de băuturi alcoolice îți afectează sănătatea! Nu merită să riști! Informează-te! 

Tema:Prevenirea consumului riscant, nociv și extrem de nociv de alcool și a  efectelor consumului de 
alcool. 

Slogan : Consumul de băuturi alcoolice îți afectează sănătatea! Nu merită să riști! Informează-te! 

Scopul:  Informarea populației generale adulte despre efectele consumului de alcool și a nivelului 
consumului personal, pentru a contribui la formarea unor valori și atitudini pozitive față de stilul de viață 
sănătos și la stimularea schimbărilor în comportamentul cu risc legat de consumul de alcool.   

Obiective:  creșterea nivelului de informare a populației generale asupra consecințelor medicale, sociale 
și psihologice ale consumului de alcool; -creșterea numărului de persoane evaluate pentru detectarea 
consumului riscant, nociv și extrem de nociv de alcool pe baza aplicării testului AUDIT al OMS; -
furnizarea de servicii de tip intervenție scurtă / sfat minimal pentru persoanele cu consum   riscant, 
consum nociv și îndrumarea către servicii de specialitate/medicul de familie a persoanelor cu consum 
extrem de nociv. 

Perioadaderularii: luna iunie 2022 
Mesajecheie: 
- Nu există o „limită de siguranță”  înceeacepriveșteconsumul de băuturialcoolice! Riscul de deteriorare a 
sănătățiidumneavoastrăcreșteodată cu fiecarebăuturăalcoolicăconsumată! 
-Evitați cu totulconsumul de băuturialcoolice! Încazulîn care consumați, mențineți un consum minim! 
Rămânețivigilenți, săacționați rapid șisăluațidecizii cu minteaclară, pentrudumneavoastrășipentruceilalți 
din familia șicomunitateadvs! 
-Nu consumaținiciodatăbăuturialcoolicedacăluațimedicamente, chiarșiremedii pe bază de 
plantesaufărăprescripțiemedicală. Acestlucru le-arputea face 
maipuțineficientesauchiartoxiceșipericuloase. 
-Nu  consumațidelocbăuturialcooliceîncazulîn care conducețiautovehicule!  
-Discutați cu copiiișitineriidespreproblemeleasociateconsumului de băuturialcoolice. Nu îilăsațisă-ivadă 
pe adulțiconsumândbăuturialcoolice - fiți un model!  Asigurați-văcă nu au acces la acestea! 
Supravegheați-iîntimpcevizioneazăecrane (inclusivtelevizorul), deoarece pot fi expușipublicității la 
alcool care poatestimulainițiereatimpurie a consumului de alcool. 
- Dacăplanificați o sarcinăsausuntețiînsărcinată nu consumațidelocbăuturialcoolice! Pentrugravide, nu 
există un tip de băuturăalcoolicăsaucantitatesigură de alcool care săpoată fi consumată, 
fărărisculunorefecte negative asuprasarciniișidezvoltăriifătului. 
Gruptinta:Populația generală adulta 
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Parteneri : Asociatia Medidilor de familie – Bucuresti; ISMB; Crucea Rosie S1; ASSMB; Spitale; CMI-
uri. 

Activitatiderulate: 

Activitatea 1: postare pe site-ul DSPMB a materialelor informative destinate derularii acestei campanii ( 
comunicat de presa, infografic si poster) 

Activitatea 2: distribuire in format electronic a materialelor informative – catre parteneri  

Activitatea 3: Organizarea unui pupitru informativ în sediul DSPMB 

Activitatea 4: Diseminarea chestionarului KAP – postare pe site-ul DSPMB si transmitere catre parteneri 

Materiale IEC utilizate (nr. si tip): specifice, destinate derularii campaniei postate pe  site-ul DSPMB si 
transmise catre parteneri in format electronic: infografic, pliant, poster. 
1.pliant “Viata fara droguri” – inf pt parinti 25  buc x 1,00 lei = 25,00 lei 
2. poster ” In primul Rand asculta !” inf. parinti :  50 buc x 2,00 = 100 lei 
3. pliant ” In primul Rand asculta !” inf. Prof. :25 buc x 1,00 = 25 lei 
Persoane informate: 1.500 

Buget  estimatdin bugetul  PN V : 150,00  lei 

 

7. Campania : “Lunanațională a informăriidespreefecteleactivitățiifizice” – iulie 2022 

 Tema: “Beneficiile activității fizice regulate asupra stării de sănătate!” 

Slogan:  „  Prin mișcare, o sănătate mai bună! 

 Scop:  Informarea populației despre îmbunătățirea stării de sănătate a adulților și vârstnicilor  cu boli 
cronice și dizabilități,  prin adoptarea unui program regulat de activitate fizică, adecvat stării de sănătate 

Obiective : - Creșterea numărului de persoane  din grupul țintă  informate despre: 

-efectele benefice ale activității fizice și a consecințelor inactivității fizice și sedentarismului asupra 
sănătății fizice și psihice; 

-nivelele minime de activitate fizică recomandate pentru adulții și vârstnicii cu boli cronice și dizabilități. 

Perioadaderularii: luna iulie 2022  

Mesajecheie: 

-Pentru orice problemă de sănătate, există activități fizice care pot contribui la îmbunătățirea stării de 
sănătate fizice și psihice 

-Adresează-te medicului de familie sau medicului specialist pentru a primi informații despre tipul 
activităților fizice recomandate pentru starea ta de sănătate 

-Integrează activitățile fizice recomandate pentru boala de care suferi în programul tău zilnic!  
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-Pentru a vă bucura împreună de o sănătate mai bună, ajută și alți pacienți care suferă de aceeași boală să 
adopte un stil de viață mai activ!  

  Parteneri : Asociatia Medidilor de familie – Bucuresti; DGASPC –uri de sector; Crucea Rosie S1; 
ASSMB;CMI-uri, Asistmedicali comunitari, mediatori sanitari. 

Activitatile derulate   (tip si nr) :  

Activitatea 1: postare pe site-ul DSPMB a materialelor informative destinate derularii acestei 
campanii ( comunicat de presa, infografic si poster) 

Activitatea 2: distribuire in format electronic a materialelor informative – catre parteneri  

Activitatea 3: Organizarea unui pupitru informativ în sediul DSPMB 

Activitatea 4 : diseminare chestionar KAP – activitatea fizica 

     Activitatea 5: multiplicarea materialelor informative ( pliant, poster) destinate derularii campaniei 

Activitatea 6: Intalniri, discutii pe tema beneficiilor exercitiului fizic regulat, distribuire pliante/poster cu 
beneficiarii Centrului de zi pentru persoane varstnice: “Basarabia”, Centrul de servicii sociale          “ 
Odai”, Centrelor de abilitare si reabilitare pentru persoanele cu dizabilitati “Milcov”; “Stejarel” si      “ 
Bradut” 

Grup tinta: adulți și vârstnici cu boli cronice și dizabilități 

Materiale IEC utilizate (nr. si tip):  pliant si  Poster-  materiale specifice, destinate derularii campaniei 
postate pe  site-ul DSPMB si transmise catre parteneri in format electronic 
1. pliant A4 ( fata/verso) : ”Prin miscqare o sanatate mai buna” – 200 buc.  

Distribuit: 200 buc x 2,00 lei/ buc  = 400,00 lei  

2. Poster A3 : “Prin miscqare o sanatate mai buna ” – 100 buc. 

            Distrib. 100 buc x 2,00 lei/buc. = 200,00 lei 

3.Pliant : familia si diabetul” – 100 buc.x 1,48 lei = 148,00  lei  
4.Poster: Actionati azi pt a schimba ziua de maine – DZ” – 50 buc x 2,50 lei = 125,00 lei 
Persoane informate: 1.700 persoane  

Buget  estimatdin bugetul  PN V : 873,00  lei  

 

8. Campania: ”Protecţia solară – un pas important spre sănătate! – august 2022 

Tema: Efectele negative asupra sănătăţii din timpul expunerii neprotejate la radiaţiile ultraviolete 

Slogan :  «Protecţia solară – un pas important spre sănătate! 
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Scopul: Conștientizareapopulației cu privire la necesitateaadoptării de comportamente protective pentru 
a preveniaparițiacancerelor de piele, în mod special a melanomului malign, a afecţiuniloroculareşi a 
altorpatologiisecundareexpuneriiexcesive la radiaţii ultraviolet  
Obiectiv general :Creşterea gradului de informare a populaţiei cu privire la riscul apariţiei afecţiunilor 
maligne la nivelul tegumentelor sau a altor afecţiuni datorate expunerii neprotejate la radiaţii ultraviolete 
Obiective specifice:  
1. Promovarea comportamentelor de protecţie solară la nivel populaţional. 
2. Îmbunătăţirea informării populaţiei cu privire la tipul de metode de protecţie solară asociabilă.  
3. Educarea populaţiei cu privire la importanţa examinărilor profilactice post-sezoniere a tegumentelor 
pentru depistarea cancerelor de piele. 
4. Îmbunătăţirea cunoştinţelor mamelor cu privire la mijloacele utilizate pentru o expunere în siguranţă a 
copiilor la soare. 
Perioada derularii: luna august 2022 
Mesajecheie:  

Ob. 1: Staţi la soare în siguranţă! Nu uitaţi - pălăria şi ochelarii de soare, hidratarea 
corespunzătoare, utilizarea cremelor de protecţie solară! Respectaţi orarul corect de expunere la 
soare! Alegeţi umbra! 
Ob. 2:Ţineţi copiii în siguranţă la soare! Acordaţi atenţie deosebită protejării copiilor – pielea lor 
este mult mai sensibilă decât cea a adulţilor! 
Ob. 3: Diagnosticul precoce al cancerelor de piele salvează vieţi! Controlaţi pielea 
dumneavoastră şi a copiilor dumneavoastră pentru a observa orice schimbare! 
Ob.4: Ţineţi copiii în siguranţă la soare! Acordaţi atenţie deosebită protejării copiilor – pielea lor 
este mult mai sensibilă decât cea a adulţilor! 

Gruptinta: Populaţiagenerală, Grupuri cu risccrescut: copii, adolescenţi 
  Parteneri : Asociatia Medidilor de familie – Bucuresti; ISMB; Crucea Rosie S1; ASSMB;CMI-uri, 
Asist medicali comunitari, mediatori sanitari. 

Activitatile derulate   (tip si nr) :  

Activitatea 1: postare pe site-ul DSPMB a materialelor informative destinate derularii acestei 
campanii ( comunicat de presa, infografic si poster) 

Activitatea 2: distribuire in format electronic a materialelor informative – catre parteneri  

Activitatea 3: Organizarea unui pupitru informativ în sediul DSPMB 

Materiale IEC utilizate (nr. si tip): -  specifice, destinate derularii campaniei postate pe     site-ul 
DSPMB si transmise catre parteneri in format electronic: infografic, pliant, poster. 
Persoane informate: 1000   

Buget  estimatdin bugetul  PN V : 0  lei 

 

9. Campania:LLuunnaa  nnaațțiioonnaallăăprivindsiguranța pacientului– septembrie 2022 
Tema: ” Siguranţapacientuluiȋndomeniul sănătăţii vederii 
Slogan :“Ai grijă de ochii tăi! Nu-ți neglija sănătatea vederii !”  
Scopul:Informarea și conștientizareapopulațieiasupraproblemelorde sănătate a vederii și modalităților de 
prevenire a acestora!  
Obiective:Creșterea nivelului de informare și conștientizarea populațieidespre:  

 Afecțiunile oculare 
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 Importanţa cunoaşteriifactorilor de risccomportamentalicare pot 
favorizaapariţiatulburăriloroftalmologice 

 Comportamentele protective pentru sănătatea vederii și  importanțaefectuării la timp a 
examenelor de screening pentru detectarea afecțiunilor oftalmologice și a 
exameneloroftalmologice. 

Perioadaderularii: luna septembrie 2021 
Mesajecheie: 

1. Cunoaște-țiistoriculsănătățiiochilormembrilorfamiliei tale. 
2. Menține-țiîn limite normale nivelulglicemic, al tensiuniiarterialeși al colesterolului sanguin.  
3. Consumălegume, fructeșipeștebogatînacizigrași omega-3.  
4. Menține-țiînlimitenormalegreutateacorporală. 
5. Renunță la fumatsau nu începeniciodatăsăfumezi.  
6. Curăță-țimâinile, ochelariișilentilele de contact în mod corespunzător. 
7. Poartăochelari de protecțieatuncicândfaciactivitățiînjurul casei. 
8. Ai grijă de siguranțaochilor la locul de muncă.  
9. Ai grijă de sănătateavederiicopiilortăi.  
10. Asigură-te căbeneficiați la timp, tu șicopilultău de examenele de screening 

sioftalmologicenecesare.  
Gruptinta:populațiagenerală 
Parteneri : Asociatia Medidilor de familie – Bucuresti; ISMB; Crucea Rosie S1; ASSMB;  CMI-uri, 
Asist medicali comunitari, mediatori sanitari. 
Activitatiderulate: 
Activitatea 1: postare pe site-ul DSPMB a materialelor informative destinate derularii acestei campanii ( 
comunicat de presa, infografic si poster) 
Activitatea 2: distribuire in format electronic a materialelor informative – catre parteneri  
Activitatea 3: Organizarea unui pupitru informativ în sediul DSPMB 
Materiale IEC utilizate (nr. si tip): pliant, poster, infografic, materiale specifice, destinate derularii 
campaniei postate pe  site-ul DSPMB si transmise catre parteneri in format electronic:  
Persoane informate: 1.000  
Buget  estimatdin bugetul  PN V : 0,00  lei 

10. Campania:Campania națională a informăriidespreefectelenutriției/alimentației – octombrie 
2022 

 Tema: Îmbunătățirea stării de sănătate a populației prin promovareaunuicomportament alimentar 
sănătos. 

Slogan:Alimentația sănătoasă pentru toți! Importanța consumului de cereale integrale” 

 Scop:Informarea populațieicu privire la beneficiile unei alimentației echilibrate și a consumului de 
cereale integrale. 

Obiective : 

• Informarea populației cu privire la o alimentațiesănătoasăși a beneficiilorconsumului de cereale 
integrale; 

• Conștientizareapopulațieiînprivințariscurileuneialimentațiinesănătoase. 
• Îmbunătățireastării de sănătate a populațieiprinreducereaîmbolnăvirilorcauzate de 

regimulalimentarnecorespunzător, respectiv a bolilorcardiovasculare, 
obezitățiidiabetuluizaharatșicancerului 

Perioadaderularii: luna octombrie 2022  
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Mesajecheie: 

 - Bucură-te de beneficiileunuistil de viațăsănătos: alimentațiesănătoasășiactivitatefizică! 
- Adoptă o alimentațiediversificată, corespunzătoarestării tale de sănătate! 
  
- Consumăzilniccerealeintegrale! 
 - Adresează-te medicului de familie, mediculuispecialistsaunutriționistuluipentru a primisfaturidespre 
oalimentațiesănătoasă! 
 - Sfătuieșteșialtepersoanesă adopte o alimentațiesănătoasă! 
  Parteneri : Asociatia Medidilor de familie – Bucuresti; ISMB; Crucea Rosie S1; ASSMB;CMI-uri,  

 Activitatile derulate   (tip si nr) :  

Activitatea 1: postare pe site-ul DSPMB a materialelor informative destinate derularii acestei 
campanii ( comunicat de presa, infografic si poster) 

Activitatea 2: distribuire in format electronic a materialelor informative – catre parteneri  

Activitatea 3: Organizarea unui pupitru informativ în sediul DSPMB 

Activitatea 4 : diseminare chestionar KAP – nutritie  

Grup tinta: Populația generală ;  

Materiale IEC utilizate (nr. si tip): Infografic, pliant, poster- materiale specifice, destinate derularii 
campaniei postate pe  site-ul DSPMB si transmise catre parteneri in format electronic 
1. Poster :  ”10 sfaturi zilnice pt a reduce risipa alimentara” – 25 buc.  

Distribuit: 25 buc x 2 lei/ buc  = 50,00 lei  

2. Poster : “ 5 Mesaje cheie pentru siguranta alimentatiei” – 50 buc. 

            Distrib. 25 buc x 2 lei/buc. = 50,00 lei 

3.Pliant “ Ziua mondiala Familia si Diabetul – 150 buc 

  Distribuit.  150  buc. X 1,48 = 222 lei 

4. Poster” Familia si Diabetul – 50 buc 

          Distribuit : 50 buc x 2,50 lei = 125 lei 

Persoane informate: 2000   

Buget  estimatdin bugetul  PN V : 447,00 lei 

 

11. Campania: “ ZiuaNationalafaratutun”! – 18 noiembrie 2022 

Tema: «Țigările otrăvesc oamenii și planeta» 

Slogan : Renunțați la fumat pentru sănătatea voastră și a planetei!” 
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Scopul: Informarea populaţiei despre impactul nociv al  tutunului asupra sănătăţii oamenilor şi mediului 
înconjurător, în vederea creşterii motivaţiei de a renunţa la consumul oricărui produs care conţine tutun.     
Obiective: 
*  Creşterea numărului de persoane informate cu privire laimpactul nociv al întregului ciclu de viaţă a 
tutunului, de la cultivare, producție, transport şi utilizare la eliminarea deşeurilor rezultate, asupra 
sănătăţii oamenilor şi mediului înconjurător. 
* Creşterea nivelului de conştientizare în rândul populaţiei cu privire la riscurile pentru sănătate şi mediu 
a consumului de tutun sub orice formă(pentru fumat, tutun fără fum și produse cu tutun încălzit) 
* Creşterea nivelului de conştientizare în rândul populaţiei cu privire la prezenţa riscului expunerii altor 
persoane (expunere pasivă) la inhalarea fumului sau vaporilor de tutun şi/sau a altor compuși nocivi. 
* Creşterea nivelului de conştientizare în rândul populaţiei cu privire la riscurile pentru sănătate şi mediu 
a întregului proces de producere a tutunului. 
* Creşterea motivaţiei persoanelor care consumă tutun sub orice formă de a renunţa să le mai consume. 
Perioada derularii: luna noiembrie 2022 – 18 Noiembrie – Ziua Nationala fara tutun 
Mesajecheie:  

 consumul de tutun poate dăuna grav sănătăţii ! 
 evită riscul de îmbolnăvire alegând să spui nu consumului produselor din tutun! 
 atenţie! tutunul poate dăuna grav sănătăţii oamenilor şi planetei! un alt motiv de a spune nu 

consumului produselor din tutun! 
 informează –te corect înainte de a lua o decizie! 
 evită riscul de îmbolnăvire alegând să spui nu consumului produselor din tutun încălzit şi al 

ţigărilor electronice! 
 ai grijă şi de sănătatea celor de lângă tine! 
 alege să fii sănătos! 

Gruptinta: Populaţiageneral ( inclusivcopiisiadolescenţi) 
  Parteneri : Asociatia Medidilor de familie – Bucuresti; ISMB; Crucea Rosie S1; ASSMB;CMI-uri, 
Asist medicali comunitari, mediatori sanitari. 

Activitatile derulate   (tip si nr) :  

Activitatea 1: postare pe site-ul DSPMB a materialelor informative destinate derularii acestei 
campanii ( comunicat de presa, infografic si poster) 

Activitatea 2: distribuire in format electronic a materialelor informative – catre parteneri  

Activitatea 3: Organizarea unui pupitru informativ în sediul DSPMB 

Activitatea 4: Distribuire chestionar – prevenire consum tutun 

Materiale IEC utilizate (nr. si tip): -  specifice, destinate derularii campaniei : brosura, infografic, poster 
si videoclip, postate pe site-ul DSPMB si transmise catre parteneri in format electronic 
1.Poster A3: “ Rezistenta la AB – ce poate face personalul medical – 25 buc 
            Distrib. 25  = 24,80 lei 
2.Poster: A3 “ Cum se rsp\ndeste  rezistenta la abtibiotice” – 25 buc 

             Distribuit: 25 buc  = 24,80 lei 

3. Poster A3: “Utilizati prudent AB” – 25 buc 

             Distribuit: 25 buc = 49,99 
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4. Poster: “ Utiliz improprie a AB – risc pt sanatate – 25 buc 

               Distribuit: 25 buc = 49,99 lei 

5..Pliant “ Viata farta violenta”  - 20 buc. 

   Distribuit : 20 buc.= 18,96 lei 

Persoane informate: 1.000   

Buget  estimatdin bugetul  PN V : 168,54  lei 

 

12. Campania:”Luna Națională a informăriidespreBoliletransmisibile (BT): HIV/SIDA, 
Tuberculoza (TB) și HEPATITA” – decembrie 2022 
Tema: STOP HIV, TUBERCULOZĂ, HEPATITĂ 
Slogan : Acces echitabil, Vocea tuturor contează! 
Scopul:Informarea  despreimportanțaacestor BT 
 pentru a 

garantacăfiecarepersoanăesteinformatădespreimpactulacestorbolitransmisibleasuprapersoaneișisoci
etății 

 conștientizarea riscurilor de infectare  
 pentru a acceleramăsurile de prevenireși control necesarestopăriiglobale a fenomenului.   
 promovarea testării pentru depistarea HIV și HV 

Perioadaderularii:decembrie 2022 
Mesajecheie:Eliminareastigmatizăriișidiscriminăriișifundamentarearăspunsurilornoastreprinprismadrept
uriloromuluiși a adaptării la gen sunt esențialepentru a punecapătpandemiilor cu BT și COVID-19. 
Pentru a punecapăt TB, HIV, HV pânăîn 2030, avemnevoie de voințăpoliticăpentru a neatingescopul. 
Accesul echitabil și vocea tuturor ne impun să vizualizăm într-un mod nou răspunsurile la sănătate. 
Mesaje despre HIV : 
-Infecția cu HIV este complet prevenibilă 
-Netratate, persoanele infectate cu HIV devin susceptibile la o gamă largă de infecții (oportuniste) și la 
tumori maligne.  
-Persoanele nu se pot infecta prin contact obișnuit de tipul sărut, îmbrățișare, strângere de mână sau 
atingere/consum comun de obiecte personale contaminate, alimente sau apă. 
-Cunoașterea statusului HIV pozitiv are două beneficii importante: 
-Persoanele care sunt testate pozitiv pot lua măsuri pentru a obține tratament, îngrijire și sprijin înainte de 
apariția simptomelor, ceea ce le poate prelungi viața și poate preveni complicațiile asupra stării de 
sănătate pentru mulți ani. 
-Oamenii care sunt conștienți de statutul lor pot lua măsuri de precauție pentru a preveni transmiterea 
HIV către alții. 
-Nu există vindecare pentru infecția HIV, dar aderența continuă și neîntreruptă la terapia antiretrovirală 
(ARV) previne replicarea HIV în organism. Astfel, o persoană care trăiește cu HIV și urmează tratament 
ARV și are o încărcare virală nedetectabilă nu poate transmite virusul.  
-Persoanele care trăiesc cu HIV și care primesc ARV pot rămâne la fel de sănătoase și productive ca și 
omologii HIV-negativi și se pot bucura de o speranță de viață aproape normală. 
Mesaje despre TB: 
-Persoanele aflate în contact strâns cu pacienții cu TB și cei care trăiesc cu HIV prezintă un risc crescut 
de a dezvolta TB. Tratamentul preventiv al tuberculozei poate împiedica infecția TB să se transforme în 
boală. 
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-Chiar dacă acum luptăm cu COVID-19, nu trebuie să slăbim lupta împotriva tuberculozei: rezultatele 
bune obținute cu greu sunt acum amenințate. 
-Asigurați testarea pentru ambele boli: Covid-19 și Tuberculoză! 
Mesaje despre Hepatita 
-Mulți oameni au hepatită C și nu știu asta, iar acum riscă să dezvolte cancer hepatic. Nu fi unul dintre ei! 
-Nu aștepta. Testează-te. Tratamentul îți poate salva viața. 
-Vaccinul împotriva hepatitei B administrat la copii, poate împiedica apariția cancerului hepatic, mai 
târziu în viață. 
-Nu aștepta. Vaccinează-ți copilul împotriva Hepatitei B. 
Este disponibil un vaccin sigur și eficient care oferă 98% până la 100% protecție 
Gruptinta:populația general, persoaneledefavorizate 
Parteneri : Asociatia Medidilor de familie – Bucuresti; ISMB; Crucea Rosie S1; ASSMB;  CMI-uri, 
Asist medicali comunitari, mediatori sanitari. 
Activitatiderulate: 
Activitatea 1: postare pe site-ul DSPMB a materialelor informative destinate derularii acestei campanii ( 
comunicat de presa, infografic si poster) 
Activitatea 2: distribuire in format electronic a materialelor informative – catre parteneri  
Activitatea 3: Organizarea unui pupitru informativ în sediul DSPMB 
Activitatea 4 : diseminare chestionar KAP – boli transmisibile  
Materiale IEC utilizate (nr. si tip): pliant, poster, infografic si videoclipuri, materiale specifice, 
destinate derularii campaniei postate pe  site-ul DSPMB si transmise catre parteneri in format electronic:  
1.poster“Sarutul si imbratisarea nu transmit HIV- Ignoranta o face” - 25 buc x 0,996 lei = 24,90 lei 
2. poster“ Ziua mondiala de lupta impotriva TBC” – 25 buc. X 2,2257 lei = 56,50 lei 
3. poster ” Ziua mondiala de lupta impotriva hepatitei”:25 buc x 2,71 = 67,69 lei 
Persoane informate: 2.500  
Buget  estimatdin bugetul  PN V : 149,09 lei 

 

1.1.Indicatori de evaluare (valorinaţionale): 
a) indicatori fizici: număr de evenimente în cadrul campaniilor IEC:  12        Realizat: AN2022 
 b) indicatori de eficienţă: cost mediu estimat/campanie IEC:                           Realizat: 212,3683 lei 
2.1. indicatori de rezultat:  
 a) Numărbeneficiari = 100000/tară/an=2380/jud/an Realizat: 15.200/ AN 2022 
 b) Numărparteneripentruevenimente IEC la nivel local= 3/ ev.                  Realizat : 3 / ev.     

 

* Totodatamentionam ca, cheltuialaefectivarealizata in ANUL 2022 – a fost in sumatotala de: 2.548,42  
lei, iar cost mediu/ev/ 2022 este de 212.3683 lei.   

 

 II.Analiza indeplinirii indicatorilor fata de valorilenationale 

 

 Indicatorul 1.1.1  

Nr campanii IEC din Calendrul National 

Indicatorul 1.2.1  

Nr campanii IEC din Calendrul 
National pentru pop Roma + 
campanii locale 

Indicatorul 1.3.1 

Nr de acţiuni la nivel jud.în 
concordanţă cu PAJ privind 
alimentaţia sănătoasă şi 

Indicatorul 2.1.1  

Numar  Interventii pentru 
monitorizarea sanatatii 
copiilor 
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activitatea fizică 

 Nr 
campanii 
IEC din 
Calendrul 
National 

Cheltuieli 
effective in 
perioada 
de raportat 

Cost 
mediu/ 
Campanien
ationala 

Nr 
camp
anii 
IEC 
din 
Calen
drul 
Natio
nal 

Cheltuie
li 
efective 
in 
perioad
a de 
raportat 

Cost 
mediu/ 
Campa
nienati
onala 

Nr actiuni  Cheltui
eli 
effectiv
e in 
perioa
da de 
raporta
t 

Cos
t 
med
iu/ 
acti
une 

Nr 
actiuni 

Chelt
uieli 
effecti
ve in 
perioa
da de 
raport
at 

Cost 
medi
u/ 
actiu
ne 

Valoarerea
lizata 

12 2.548,42 
lei 
 

212.3683 
LEI 

         

 Valoare 
nationala  
(din ordin) 

Min5/an/
jud 

 
 

1.000 lei min5
/an/j
ud 

 1000 
lei 

5000/an 
/tara: 
42= 119 
an//jud 

 - 420 / 
tara: 
42=10
/jud 

 155 
lei 

Alte 
activitati 
de 
promovare 
a sanatatii 

 
Nr. 
ativitati/
an = 12 

 
 
2.548,42 
lei 

Cost 
mediu/act
ivitate = 
212,3683  
l ei 

 
………
………
………
……… 

 
…………
…………
…………
……… 

  
……………
……………
…………… 

   
…………
…………
……… 

  
……
……
…… 

 
* Materialeleinformativ-educative (pliante, brosuri, postere, fluturasi, etc) existente in stocsidistribuiteîn 
trim. III/2021,  cu prilejuldiferiteloractivitati de promovare a sanatatii,   au fostrealizate din 
fondurilealocate PN V. 1.1 - Subprogramul de evaluareşipromovare a sănătăţiişieducaţiepentrusănătate.  
Mentionam ca distributiaacestora s-a făcut  la solicitatreaunitatilormedicale ( spitale, CMI-uri), a 
unităţilor de invatamant (grădiniţe,  şcoli, licee) şi a partenerilorimplicaţi, şi nu doar a 
materialelorspecificecampaniilormentionate (derulate in trim.IV), ci din intregstocul de materiale 
informative existent la sfârşitulanului 2021. 
 
 
III.Problemeşidisfuncţionalităţiîntâmpinateînrealizareaactivităţilorsipropuneri de soltutionare 
       Personal insuficientsisuprasolicitat in multealteatributii in afara activitatii de Promovare a Sanatatii 
IV. Propuneri de îmbunătăţire a modului de derulare a programelornaţionale de sănătate publica 
 
 

 

 

SERVICIUL DE ASISTENȚĂ MEDICALĂ ȘI PROGRAME DE SĂNĂTATE 

 

 

A.Îndomeniulasistențeimedicale; 
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Colaborarea cu MinisterulSănătăţii, Inspectoratul de Poliţie, InspectoratulȘcolar al 
MunicipiuluiBucureşti,DGASPC-uri,DSP-urițară,InstituţiaPrefectului, Inspectoratul de Situații de 
UrgențășialteInstituțiipublice; Ambulanța SABIF  

Total:472 lucrări  pentru care  au fost  întocmite adrese de informare, de solicitare de date,  de 
centralizat  date  sau au fostintocmiterăspunsuri ; 

 Se transmit  zilnicinclusivîn weekend  înfuncție de sezon, cătreMinisterulSănătății - COSU 
situațiaprivindcazurile de hipotermii/hipertermiitransportate de Serviciul de AmbulantaBucurești-Ilfov 
siasistateîn UPU. la spitalele de urgentă; 

Semestrialînfuncție de solicitareaMinisteruluiSănătății, a fostîntocmităsituațiacentralizatăreferitoare la 
stocurile de produsedeficitareImunoglobuline din 
unitățilesanitareMunicipiulBucureștișiraportatăcătreMinisterulSănătății; 

Total:2 machete  centralizate – 15.06.2022 și 15.12.2022 

Lunar se transmiteraportareaprivinddistribuirea de iodură de potasiu la MinisterulSănătății 

Săptămânal se transmiteraportareasituațieiprivindcheltuielilecetățeniUcraina la COSU-MS 

Săptămânal se redirecționeazăcătre SABIF gravide cu nou născuți. 

Săptămânal se transmite  la prefecturăsituațiapersoaneloragresate de câiniifărăstăpân. 

Colaborarea cu instanţelejudecătoreşti: 

Colaborează cu instituţiileabilitatepentrupunereaînexecutare  a hotarârilor judecatoreşti privind măsurile 
de siguranţă cu caracter medical prevazute de art 109, art. 110 Cod Penal, Serviciul Probaţiune, Ordine de 
resticţie şi a prevederilor Codului familiei privind punerea sub interdicţie judecatorească şi curatelă;  

- repartizarea a81 de persoane în baza art 109 Cod Penal către medicii din cadrul celor trei centre de 
sănătate mintală la nivelul municipiului Bucureşti în vederea efectuării tratamentului de specialitate 
pentru care s-au întocmit adrese de înştiinţare către pacienţi, Centre de Sănătate Mintală şi informarea 
instanţei cu privire la aducerea la îndeplinire a celor dispuse; 

- repartizarea a126 persoane pentru care s-a dispus masura de siguranţă a internării medicale în baza art. 
110 Cod Penal, către unitatea sanitară de specialitate, pentru care s-au întocmit adrese de înştiintare către 
pacienţi, organele de poliţie, SABIF şi informarea instanţei cu privire la aducerea la îndeplinire a celor 
dispuse; 

- 36  persoane puse sub interdicţie înregistrate în evidenţă la nivelul DSP-MB; 

Total : 243 adrese 

 

 Colaborarea cu Administraţia Naţională a Penitenciarelor conform prevederilor HG 157/2016, art. 116 
alin 8 
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- 11 persoane eliberate din Penitenciarul Bucureşti Rahova, Penitenciarul Bucureşti Jilava şi Penitenciarul 
Tulcea, Penitenciarul Mărgineni, Peniteniarul Giurgiu,Penitenciarul Găiești,Penitenciarul Craiova, 
Penitenciarul Poarta Albă - repartizate către medicii de specialitate în baza  sentinţelor penale emise de 
instanţele judecatoreşti obligate  să efectueze tratament medical până  la însănătoşire. 

Colaborarea cu Casa de Avocatură care reprezintă DSPMB  

             -  Întocmireproces verbal de recepţie a lucrărilorînbazafacturiifiscale, a  contactului de 
achiziţiepublicăşi a raportului de activitate lunar întocmit de Casa de Avocatură – 1/luna 

 

AsigurăSecretariatulTehnic din cadrulComisiei de Monitorizare şi Competenţă Profesională pentru 
cazurile de Malpraxis din cadrul DSPMB 

- întocmireaproceselor verbale încadrulsedinţelor;  

- întocmireaadreselor către părțile in dosar, colegiile medicilor, experti medicali 

- redactareadeciziilorînvedereaaprobăriiPreşedinteluiComisiei 

- adrese de informare a părţilor din dosar 

Total : Total 28 deciziisi 112 de adrese 

11 dosarepentrueliberareAutorizațieDispeceratÎngrijiri la Domiciliu 

Deasemenea,  personalul  din cadrul SAMPS  a fostdesemnatpentru a  luaparteși la 
alteactivitățiișianume; 

 - membruîncomisia de disciplinăconstituită la nivel DSP-MB  

B.Îndomeniulprogramelor de sănătate; 

In cadrulProgramelor de sănătate s-au derulatactivității  de coordonare a  implementăriiprogramelor de 
bolinetransmisibileuneorișiîncadrulcelortransmisible,  de îndrumareșiconsiliere a coordonatorilor de 
programeatât de la nivelul DSP-MB câtși de la nivelulfurnizorilor de serviciiaflațiînrelațiecontractuală cu 
DSP-MB. 

S-a asiguratcolaborarea cu celelaltestructuri din instituțieîndomeniulprogramelor de 
bolinetransmisibilepentru a evitaaparițiaunorsituațiineprevăzuteînsensulcorelăriidatelor; 

 S-a  întocmitsituațiacentralizată a  bugetuluiînbazarepartițieiprimite  de la MinisterulSănătății- 
AgențiaNationalăpentruPrograme de sănătateși s-a asiguratinformareacoordonatorilor de programe de 
sănătateori de câteori  s-a produsmodificareabugetului; 

S-a asigurattransmiterea  la termenelestabiliteprinacte normative cătreUnitățile de AsistențăTehnicăși 
Management saudupacaz la MinisterulSănătății a tuturordatelorstabilite  ca a fi  raportate la un anumit 
termen. 
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De asemenea, la nivelulstructurii au fostîntocmitesituațiiprivindstocurilesibalanțeleaferentetrimestrului 
I, II,III  și IV  pentruprogramele de  bolitransmisibile care se deruleaza in cadrul 

DSP-MB. 

S-a asiguratinformareacoordonatorilor de programe de  sănătateprivinddemersurilecetrebuiefăcute  cu 
privire   la  încheiereaacteloradiționale precum și de actualizare  a acestoraînconformitate cu  
modificăriletransmiseprinadrese  de cătreMinisterulSănătătii-AgențiaNationalăpentruprograme de 
sănătateprivindfondurilealocatepentrudesfașurareaactivităților  din cadrulprogramelor de sănătate  de 
bolinetransmisibileșinetransmisibile. 

La solicitarea  Ministerul Sănătății - AgențiaNationalăpentruPrograme de Sănătate au fost întocmite  
situații centralizate  privind  necesarul de suplimentare de fonduri precum  și  a sumelor ce urmeaza a fi 
disponibilizate în baza  fundamentărilor primite de la furnizorii de servici medicale aflati în relatie 
contractuala cu DSP-MB. 

S-au încheiatcontracteșiacteadiționalepentruprogramelenaționale de 
sănătateșitransmisibileșinetransmisibile, șiacțiuniprioritare  la nivel de DSP și s-a ținutlegătura cu 
mediciicoordonatori de PNS-uriși cu  unitățilesanitareînvedereasemnăriiacestora.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SERVICIUL CONTROL ÎN SĂNĂTATE PUBLICĂ 

 

Înconformitate cu Legea nr. 95/2006 privindreformaîndomeniulsănătăţii, cu Ord. MS nr. 
1078/2010 privindaprobarearegulamentului de organizareşifuncţionareşi a structuriiorganizatorice ale 
Direcţiilor de SănătatePublicăjudeţeneşi a MunicipiuluiBucureşti, Serviciul Control înSănătatePublică a 
desfăşuratactivităţispecifice de  verificare a 
respectăriiprevederilorlegislaţieinaţionaleşicomunitareîndomeniulsănătăţiipublice.  
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Activitateadesfăşurată a constat înverificareacondiţiilorigienico-sanitareînunități din 
MunicipiulBucureşti, pe domeniile de competență ale MinisteruluiSănătății,  înconformitate cu 
prevederile legislative învigoare. 

Menționămcăînlunileianuarie- februarie-martie 2022 tot personalulserviciului a 
fostimplicat in acțiunea de aplicare a OUG nr.129/2021 privindimplementareaformularului digital 
de intrareînRomânia. 

 In aceastaperioada au fostemise35.947 procese verbale de constatareși 35.947procese-verbale de 
constatareșisanctionare a contravențieipersoanelor care au  intrat pe 
teritoriulRomânieipentrunerespectareaobligației de a completaformularul digital de intrareînRomâniaîn 
termen de 24 ore de la intrareaînțară, pe bazadatelorșiinformațiilorfurnizate de SII-FDIR (sistemul 
informatic integrat formular digital de intrareînRomânia), accesândplatforma “ALERTE MS”, secțiunea 
PLF necompletat.  

Totodata au fostrezolvatepeste 1200 sesizăriînregistrate la DSPMB sauînplatforma 
JIRAinclusivrăspunsuri la 
solicitărilepersoanelorfiziceprivindanularea/modificareasancțiuniiînavertisment 

 Inspectoriisanitari au efectuat6082 controaleigienico-sanitaretematiceplanificate (conform 
PlanuluiNațional de AcțiuniTematice) șicontroaleneplanificate (la 
solicitareaMinisteruluiSănătăţiisaualtorautorităţi). 

 De asemenea, in cursulacestui an au fostanalizateșisoluționate 873 sesizăriprimite de la 
persoanefizicesaujuridice,  conform competențelor  pe următoareledomenii de activitate: aliment, mediu 
de viaţă, invăţământ, unităţisanitare, biocide, cosmetice, apăimbăiere, prestăriservicii etc.). Au 
fostverificateaspectelesemnalateînsesizări/petiții precum șieventualeleneconformitățiconstatate la 
momentulcontrolului. Au fostanalizate, verificateși formulate răspunsuri la sesizări/petiții, conform 
competențelorși au fostredirecționatecele care intrauîncompetențaaltorinstituții. 

 Au fostprimite/inițiate, analizateșirezolvate 34 notificări de alertăîncadrulsistemelorrapide de alertă. 

Pentruneconformităţile la normele de igienăînvigoareconstatate au 
fostaplicatesancţiunicontravenţionaleconform HGR 857/2011, HGR 1197/2002, HGR 568/2002,  HG 
723/2011, HG 147/2015,   Legea 55/2020 din care: 1016 amenziînvaloaretotala de 7.319.000lei, şi59 
sancţiunicomplementare –24 Decizii de Suspendare din  Activitate. S-au 
formulatrecomandăriînvederearemedieriideficiențelorși a 
preveniriineconformitățilorînscopulîmbunătățiriiactivitățiiunitățilorcontrolate. 

Încadrulacţiunilor de inspecţiedesfăşurate  au fostscoase din consum/oprite de la 
comercializare/utilizareurmătoarelecantităţi de  produseneconforme: 

- 3810,268 kg si 679 l produsealimentare 
- 2927 bucsi47 kg.suplimentealimentare;  
- 284,832 kg ADNS 
- 218 l, 3,59 kg  si 5020bucatiprodusecosmetice; 
- 4914,45 l și 4,5 kgproduse biocide; 
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- 16 818  bucăți, materiale care intrăîn contact direct cu alimentul 
- 4202 bucarticoletratate 

 
I. CONFORM PLANULUI  NAȚIONAL  DE  ACȚIUNI  TEMATICE  AU  FOST 
EFECTUATE  URMĂTOARELE ACȚIUNI: 

 

IANUARIE 
 
1. ACȚIUNE DE RECONROL ÎN UNITĂȚILE SANITARE CU PATURI ATI PRIVIND 
VERIFICAREA STADIULUI DE IMPLEMENTARE A MĂSURILOR DISPUSE ÎN 
NOIEMBRIE 2020 

A fostverificatăimplementareamăsurilorîntoatesecțiile ATI COVID din cadrulunitățilorsanitare de 
stat, secțiile ATI nonCOVID din cadrulunitățilorsanitare de stat, secțiile ATI COVID din unitățilesanitare 
private, secțiile ATI non  COVID din unitățilesanitare private. 

 

2. ACȚIUNE TEMATICĂ DE CONTROL PENTRU VERIFICAREA ARTICOLELOR 
TRATATE 

Acţiunea a vizatverificarea de cătreinspectoriisanitari a articolelortratate cu TP2 (dezinfectanteși 
algicide care nu sunt destinate aplicăriidirecte la oamenisauanimale), conform Metodologieistabilită de 
AgențiaEuropeanăpentruProduseChimice ECHA, ținândcontși de 
prevederilelegaleînvigoareîndomeniulproduselor biocide:  
  

Au fostverificate 5 produsetratate la  4 operatori economici (1 importator/distribuitorși 3 
retaileri). Cele 5 produseverificate au fostîncadrateînurmătoarelecategorii:  îmbrăcăminte (1 articoltratat), 
lenjerie (3 articoletratate), echipamente sportive (1 articoltratat ). 

Sursele de informaţiiutilizatepentru a se stabilidacǎarticolulestetratat au fosteticheta, site-ul web, 
informaţiile de la raft, FDS urile. 

 Au fostidentificateneconformitǎţiprivindneetichetareaînlimbaromânășilipsadoveziiprivindtratarea 
cu un produsbiocid. Au fost formulate recomandăripentruremediereaacestora cu 
respectareaprevederilorlegale. 

FEBRUARIE 

1. ACŢIUNE TEMATICĂ PRIVIND VERIFICAREA RESPECTARII LEGISLAȚIEI ÎN 
VIGOARE PRIVIND APELE POTABILE ÎMBUTELIATE ȘI APELE MINERALE NATURALE 
ÎMBUTELIATE. 

În cadrul acțiunii de control privind verificarearespectăriilegislaţieiînvigoare, la producători, 
importatori, distribuitorişiunităţi de desfacere, a conformităţiiapelormineralenaturaleşiapelor potabile 
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îmbuteliateînsticlesaualterecipiente (notificare/inregistrare, etichetare, compoziţie, ambalaj, depozitare, 
etc) au fost controlate  4  unităţi  (4 retaileri ) . 

Pe raza municipiului Bucureşti există un singur producător de apă potabilă imbuteliată - La 
Fîntîna SRL- care îmbuteliază apă potabilă în bidoane de 19 l şi efectuează analizele fizico-chimice şi 
bacteriologice lunar la Laboratorul de Diagnostic şi Investigare în Sănătate Publică - DSP Bucureşti în 
cadrul monitorizării de control şi audit a calităţii apei potabile.Rezultateleanalizelor de laborator au 
evidenţiatfaptulcă  apa era corespunzătoare din punct de vedere microbiologic şifizico- chimic. 

Au fostverificateambalajele, etichetele, compozitia, depozitareapentru 12 tipuri ape 
mineralenaturaleşi nu s-au constatatneconformităţi. 

2.ACŢIUNE TEMATICĂ DE CONTROL PRIVIND VERIFICAREA PRESTATORILOR DE 
SERVICII PENTRU DEZINFECȚIE, DEZINSECȚIE ȘI DERATIZARE 

Au fostcontrolate 5 unități de prestăriservicii DDD și au fostverificate 24 produse biocide. 
Principaleleneconformitățiconstatate au fost: neintocmireaproceduriloroperaționalespecifice, pe tipuri de 
produse biocide; uneleprocese verbale de executare a operațiunilor DDD nu conțineautoatedatele din 
fișatehnică de securitateși din avizulprodusuluibiocid. 

 Pentrulipsaindicațiilor de pe etichetaunuiprodusbiocid conform normelorînvigoare s-a aplicat o 
amendăcontravențională conform HG.857/2011, încuantum de 10.000 lei persoaneijuridice. 

MARTIE  

1.ACŢIUNE TEMATICĂ DE CONTROL PENTRU VERIFICAREA SPITALELOR DE 
URGENȚĂ ȘI A INSTITUTELOR PRIVIND CONFORMAREA LA LEGISLATIA IN 
VIGOARE  ȘIACTIUNEA DE CONTROL PRIVIND GESTIONAREA DEȘEURILOR 
REZULTATE DIN ACTIVITĂȚILE MEDICALE ÎN SPITALE DE URGENȚĂ ȘI INSTITUTE. 

Au fostverificate 19 unitățisanitare. Principaleleneconformitățiconstatate au fost: 
neutilizareacorectă a produselor biocide, nerespectareaprecauțiuniloruniversaleși a protocoalelor de 
lucru, existențași/sauutilizareamedicamentelor cu termen de valabilitateexpirat, 
neasigurareașineîntreținereacondițiilor de igienă la nivelulsecțiilor, neînregistrareaoperațiunilor de 
curățenieșidezinfecție, gestionareanecorespunzătoare a deșeurilorprovenite din activitateamedicală. 

Pentruneconformitățile la normele de igienășisănătatepublică  au fostaplicate31 
amenzicontravenționale, învaloaretotală de 117.800 lei, conform HG nr.857/2011. 
 
2.ACŢIUNE TEMATICĂ DE CONTROL PENTRU VERIFICAREA PRODUSELOR  BIOCIDE 
(PRODUCĂTORI, IMPORTATORI, UTILIZATORI) 

Încadrulacesteiacţiuni s-a verificatrespectareareglementǎrilorlegaleînvigoarereferitor la 
conformitateaproduselor biocide (avizare, autorizare, etichetare, utilizare) la prevederileRegulamentului 
CE nr.528/2012 privindpunerea la dispoziţie pe piaţǎşiutilizareaproduselor biocide, cu 
modificǎrileşicompletǎrileulterioare, ale Ord.MS nr.10/2010 privindaprobareaprocedurii de avizare a 
produselor biocide, care sunt plasate pe piaţǎ pe teritoriulRomâniei, cu 
modificǎrileşicompletǎrileulterioare. 
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Au fostcontrolate37unităţi, din care:4producătoriproduse biocide, 8distribuitoriproduse biocide, 
25utilizatori de produse biocide (ex. spitale, şcoli, saloaneînfrumuseţare). 

Încadrulacţiunii au fostverificate130 produse biocide, din care 57produse biocide 
pentruigienaumană (TP1) și63dezinfectantepentruspaţii private şi zone de sănătatepublicăşialteproduse 
biocide (TP2). 

A fostprelevată1 probă din produsbiocid cu indicaţia de utilizareînunităţisanitareşitransmisă  la 
Centrul Regional de SănătatePublicăIaşiînvedereatestǎriiactivitǎţii fungicide şi la InstitutulNaţional de 
SǎnǎtatePublicǎBucureştiînvedereatestǎriiactivitǎţii bactericide, buletinul de 
analizaeliberatevidențiindrezultateconforme. 

 

APRILIE  

1.ACŢIUNE TEMATICĂ DE CONTROL PRIVIND CONDIŢIILE DE APROVIZIONARE CU 
APĂ POTABILĂ A LOCALITĂŢILOR DIN MEDIUL URBAN 

La nivelulmunicipiuluiBucureşti, apapotabilăesteasiguratăprinsistemulcentralizat urban 
administrat de SC Apa Nova Bucureşti SA sauprinsurseproprii de apă (foraje de mare adâncime). 

Sistemulcentralizat urban de distribuţieapăpotabilăesteautorizatsanitar. 

Apa distribuităapaprinsistemulcentralizat urban provine din celetreistaţii de tratare : 
StaţiileCrivinasiArcuda (se află pe teritoriuljudeţului Giurgiu), Staţia Roşu (se află pe teritoriuljudeţului 
Ilfov). 

 A fostverificatsistemulcentralizat de distribuţie a apei potabile  care estereprezentat de 7 staţii de 
stocareşipompare a apei potabile din care 6 sunt înfuncţiune, şi 1 esteînconservare. 

Sistemul de înmagazinare a apei potabile cuprinde 20 de rezervoareamplasate la staţiile de 
pompare a apei potabile sauînapropiereaacestora. Rezervoarele de înmagazinare a apei, sunt 
golitesuccesiv o dată pe an,  spalateşidezinfectate, conform unui plan prestabilit. 

SC Apa Nova Bucureşti SA, efectueazămonitorizareaoperaţională  a calităţiiapei potabile 
conform unui Plan de monitorizare a calitaţiiapei potabile din reţeaua de distribuţie a 
MunicipiuluiBucureştipentruanul 2022, vizat de DSPMB. 

Încadrulmonitorizăriioperaţionale, reprezentanţii SC Apa Nova Bucureşti SA  preleveazăapă din 
54 de puncte fixe de recoltare, care esteanalizata microbiologic sifizico-chimicînlaboratoarelesocietăţii. 

Din verificarileefectuate s-a constatat ca se respectaplanul de monitorizareoperațională, si nu au 
existatbuletine de analizaneconforme. 

DSPMB efectueazămonitorizarea de audit, conform Planului de supraveghere a calităţiiapei 
potabile din reţeaua de distribuţie a MunicipiuluiBucureşti - monitorizare de audit înanul 2022. 
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 Totodată în cadrul acestei actiuni au fost verificate 2 ansambluri rezidenţiale cu sursă proprie de 
apă autorizată de DSPMB (foraje de mare adâncime). 

Producătorii de apă  verificati  deţin autorizaţie sanitară de funcţionare, vizată anual, Plan de 
monitorizare operationala  a calităţii apei potabile din ansamblul rezidenţial aprobat  de DSPMB, iar 
Monitorizarea de audit este efectuata de DSPMB.-  prin Compartimentul Evaluare a Factorilor de Risc 
din Mediul de Viaţă şi Muncă. 

Din documentele verificate a rezultat că este respectat planul de monitorizare de control și nu au 
fost incidente care să afecteze calitatea apei potabile. 

2.ACŢIUNEA TEMATICĂ DE CONTROL PENTRU VERIFICAREA RESPECTĂRII 
LEGISLAŢIEI ÎN VIGOARE ÎN DOMENIUL SUPLIMENTELOR ALIMENTARE, AL 
ALIMENTELOR CU ADAOS DE VITAMINE ȘI MINERALE, PRECUM ȘI AL 
MENŢIUNILOR NUTRIŢIONALE ŞI DE SĂNĂTATE ÎNSCRISE PE ACESTE PRODUSE 

Au fostcontrolate8unităţi (din care: 4producători, 1importator/distribuitor, 3 retaileri) și11 
produse, la toatefiindverificatelegalitateapunerii pe piață, ingredientele, modul de etichetare, 
utilizareamenţiunilornutriţionaleşi de sănătate, precum 
șiinscripţionareainformaţiilorobligatoriiînconformitate cu 
prevederilelegislaţieinaţionaleşieuropeneîndomeniu. 

Au fostidentificate 2 produse care nu seregăseauînlistanotificărilor MS 
pentrusuplimentealimentare, iar pe ambalajulunuiproduserauinscripționatemențiuni care nu se regăsescîn 
Reg 432/2012. 

A fostaplicată 1 amendăînvaloare de 10.000 lei, conform HGR 857/2011. 

MAI 

1.ACŢIUNE TEMATICĂ DE CONTROL PENTRU VERIFICAREA SPITALELOR 
MUNICIPALE ȘI ORAȘENEȘTI PRIVIND CONFORMAREA LA LEGISLATIA ÎN VIGOARE 

Încadrulacțiunii au fostverificate13 unitățisanitare cu paturi din municipiulBucurești. Au 
fostconstatatedeficiențeprivindnerespectareaprocedurilorșiprotocoalelor de lucru, 
existențamaterialelorsanitare, medicamentelorșireactivilor cu termen de valabilitateexpirat, 
nepăstrareatimp de 48 ore a probeloralimentare, gestionareanecorespunzătoare a deșeurilorrezultate din 
activitateamedicală. 

Au fostaplicate46 sancțiuni din care 9 avertismenteși 37 amenzicontravenționale, învaloaretotală de 
78.800 lei, conform HG nr.857/2011.  

2. ACŢIUNEA TEMATICA DE CONTROL PRIVIND  VERIFICAREA ALIMENTELELOR 
TRATATE CU RADIAŢII IONIZANTE 

În cadrul acestei acţiuni au fost controlate 23 unităţi  desfacere, fiind verificate 30 produse din 
care : 26 corespunzătoare și 4 produse neetichetate în limba romană; pe niciuna dintre etichete nu era 
inscripţionată menţiunea “produs iradiat” sau “produs tratat cu radiaţii ionizante”. 
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Au fost verificate totodată condiţiile igienico-sanitare, condiţiile de depozitare şi expunere a 
produselor, verificarea respectarii cerințelor de etichetare, efectuarea controlului medical periodic al 
personalului angajat, precum şi certificarea instruirii profesionale privind însuşirea noţiunilor 
fundamentale de igienă. 

Nu au fost identificate unităţi care importă/distribuie/desfac alimente şi ingrediente alimentare 
tratate cu radiaţii ionizante.  

Pentru deficienţele constatate au fost aplicate 4 sancţiuni contravenționale în valoare în valoare 
totală de 24000 lei conform HGR 857/2011. 

 

IUNIE 

 ACŢIUNE  DE  CONTROL  PRIVIND MATERIALELE ŞI OBIECTELE  DESTINATE SĂ 
VINA ÎN CONTACT CU PRODUSELE  ALIMENTARE 

 În această acțiune  de  control  au fost controlate 59 unități din care 8 producători de materiale în 
contact cu alimentele,15  utilizatori/ambalatori  și 31 retaileri.  

Au fost constatate neconformități privind existența declaraţiilor de conformitate care nu curpind 
toate menţiunile prevăzute de art.16 din Regulamentul UE 1935/2004 și ale art 15 cap.IV din 
Regulamentul UE 10/2011 la producători şi utilizatori (data completării,  migrarea specifică, specificaţii 
privind utilizarea materialului sau obiectului, tipurile de alimente cu care este destinat să intre în contact); 
lipsa documentelor  care  atestă că materialele şi obiectele  destinate să vină în contact cu produsele 
alimentare sunt conforme cu HGR 1197/2002; neconformităţi la normele de igienă privind funcţionarea 
unităţilor (neefectuarea operațiunilor de curățenie și dezinfecție a locurilor de muncă). 

În cadrul actiunii au fost aplicate 6  amenzi contravenţionale  în valoare totală de 130.000  lei. 

         Au fost retrase de la comercializare 200 buc. ambalaje hârtie/carton pentru declarație de 
conformitate neconformă cu art. 7 din Regulamentul UE 1935/2004 și Regulamentul 10/2011. Au fost 
oprite de la utilizare 100 buc pungi plastic fără declarații de conformitate. 

 

IULIE  

 
1.ACȚIUNE DE CONTROL PRIVIND VERIFICAREA RESPECTĂRII LEGISLAȚIEI ÎN 
VIGOARE REFERITOARE LA ADITIVII ALIMENTARI DESTINAȚI CONSUMULUI UMAN. 

 
Înaceastăacțiune au fostefectuatecontroaleîn 24 unități, din care:1 fabrică de băuturi alcoolice;1 

producătorbereartizanală (alimentațiepublică);1 secțieproducție înghețată;1 fabricăproiduse panificație;1 
distribuitorșiambalator de condimente, amestecuri de condimenteşiaditivipentruindustriaalimentarǎ; 
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Într-o unitate de alimentațiepublică au fostgăsițiaditivialimentari – 
coloranțineetichetațiînlimbaromanășineînsoțiți de fițătehicăși/sau alt document în care să se 
precizezedozamaximă care trebuieutilizată, iarîntr-un laborator de cofetăriepatiserie cu 
fostidentificațicoloranțialimentari cu etichetailizibilăfără a fi însoțiți de fițătehicăși/sau alt document în 
care să se precizezedozamaximă.  
 

Înurmaverificărilorefectuateși a neconformitățilorconstatate au fostaplicate3sancțiuni 
contravenționaleînvaloare de 37.000 lei, si a fostinterzisăutilizarea 1,150 l aditivialimentarineetichetați, 
distribuirea/comercializarea a 5 kg înghețată cu termen de valabilitateexpirat. 
 
2.ACȚIUNE TEMATICA DE CONTROL PRIVIND RESPECTAREA CONFORMITĂȚII 
UNITĂȚILOR ACREDITATE ÎN DOMENIUL TRANSPLANTULUI LA PREVEDERILE 
LEGALE ÎN VIGOARE. 
 
 Au fost efectuate verificări la 6 bănci de țesuturi și celule, din care 2 unități publice și 4 unități private. 
Pentru deficiențele constatate (neanunțarea DSPB 
privindmodificareasurvenităînstructurafuncționalăautorizată; existențamaterialelorsanitare sterile cu 
termen de valabilitateexpirat, nerespectarea circuitelor funcționale)au fost aplicate 3 amenzi 
contravenționale în valoare de 57.000 lei. 
 
AUGUST 

1. ACŢIUNEA TEMATICĂ DE CONTROL PENTRU  VERIFICAREA CONFORMITĂŢII 
APELOR DE ÎMBĂIERE ÎN PERIOADA IULIE, AUGUST 2022 

În cadrul acțiunii au fost  efectuate 32  controale  la bazine de înot, piscine șiştranduri, au 
fostprelevate 19 probe de apă de îmbăiere, care au fostanalizateînLaboratorul DSP MB.  

Pentrudeficienţeleconstatate (utilizareaapei care nu corespundenormelor de calitate, conform 
reglementărilorlegaleînvigoare; nerespectareamăsurilor de igienăși a modului de utilizare a piscinei) au 
fostaplicate 4 sancţiunicontravenţionaleînvaloare de 21500 lei. 

 

2. ACŢIUNEA TEMATICĂ PENTRU  CONTROLUL RESPECTĂRII LEGISLAŢIEI ÎN 
VIGOARE ÎN DOMENIUL MENŢIUNILOR NUTRIŢIONALE ŞI DE SĂNĂTATE ÎNSCRISE 
PE PRODUSELE ALIMENTARE 

Au fostcontrolate25produsealimentareîn 16unităţi (3 producatorisi 13 retaileri), la toateprodusele 
au fostverificaterespectareacondițiiloraplicabile  a mențiunilornutriționaleși de 
sănătateînscriseșicondițiile de utilizare a mențiunii de sănătateînraport cu mențiunea de sănătateînscrisă 
pe etichetaprodusului. 

 Pentruneconformitățileconstatateprivindinscriereaunormențiuninutriționalesi de sanatate, care nu 
se regăsescînRegistrulNațional al mențiunilornutriționaleși de sănătate                                                                    



79 
 

au fostaplicate4amenzicontraventionale in valoaretotala de 62.000 leisi au fostoprite de la comercializare 
309.69 kgprodusealimentareneconforme 

3.ACȚIUNE TEMATICA DE CONTROL PRIVIND VERIFICAREA RESPECTĂRII 
CONFORMITĂȚII CENTRELOR DE TRANSFUZIE SANGUINĂ ȘI A UNITĂȚILOR DE 
TRANSFUZII DIN SPITALE LA PREVEDERILE LEGALE ÎN VIGOARE. 

A fostverificat un număr de 9 unități de transfuziesanguină din unitățilesanitare cu paturișiCentrul 
de TransfuzieSanguinăBucurești. 

Înurmaverificărilorefectuate a fostaplicată 1 amendăcontravenționalăînvaloare de 2.000 lei, 
conform HG nr.857/2011 pentrunerespectareaprocedurilorșiprotocoalelor de lucru. 

4.ACȚIUNE TEMATICA DE CONTROL PRIVIND VERIFICAREA RESPECTĂRII 
CONFORMITĂȚII UNITĂȚILOR DE DIALIZĂ PUBLICE ȘI PRIVATE LA PREVEDERILE 
LEGALE ÎN VIGOARE. 

 Au fostefectuatecontroaleîn 6 unități de dializă. 

Înurmadeficiențelorconstatateprivind: nerespectarea de către personal a precauțiunilor standard 
șinerespectareaprocedurilorșiprotocoalelor de lucruau fostaplicate 5 sancțiunicontravenționaleînvaloare 
de 10.000 lei conform HG nr.857/2011 . 

 
SEPTEMBRIE 

1. ACȚIUNE DE VERIFICARE ÎN UNITĂȚILE DE ÎNVĂȚĂMÂNT PREUNIVERSITAR 
(CREȘE, GRĂDINIȚE, ȘCOLI, ȘCOLI SPECIALE, CABINETE MEDICALE SCOLARE). 

Încadrulacesteiacţiuni au fostverificate 101  unități de învățământ 

Înurmaneconformitățilorconstatateprivindlipsaautorizațieisanitare de 
funcționareșinerespectareaprevederilorreferitoare la o alimentațiesănătoasă au fostaplicate 2 
sancțiunicontravenționale conform HG nr.857/2011 învaloare de 50.000  lei. 

2. ACȚIUNEA TEMATICĂ DE CONTROL ÎN CENTRELE REZIDENȚIALE PENTRU 
COPII/TINERI CU DEFICIENȚE NEUROPSHIATRICE ȘI ÎN CENTRELE REZIDENȚIALE 
PENTRU VÂRSTNICI 

 
 Au fostefectuatecontroaleîn 19 de centre, din care 3 pentrucopii/tineriși 16 pentruvârstnici. 

 Pentruneconformitățile la normele de 
igienășisănătatepublicăconstatateprivindstareaigienicosanitarănecorespunzătoare;  
neasigurarespatiilorcorespunzatoarepentrupastrareaechipamentelorşimaterialelor de 
curăţeniesidezinfectie, neprezentareadocumentelor din care săreiasăefectuareaoperatiunilor de 
dezinsecțieșideratizare periodic, neamenajareaunuispațiucorespunzătorpentrudepozitateadeșeurilor, 
gestionareanecorespunzătoare a deșeurilorprovenite din activitateamedicalăau fostaplicate  9  
amenzicontravenționaleînvaloaretotală de 219.600 lei și au fostemise 3 decizii de suspendare a activității. 
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3. ACȚIUNE TEMATICĂ DE CONTROL PRIVIND VERIFICAREA RESPECTĂRII 
CONFORMITĂȚII LABORATOARELOR DE ANALIZE MEDICALE LA PREVEDERILE 
LEGALE ÎN VIGOARE. 
 

Încadrulacțiunii au fostverificate 13 laboratoare de analizemedicaleși 4 puncte externe de 
recoltare. 

Au fostconstatateneconformitățiprivind: nerespectareastructuriifuncționale, starea de curățenie 
necorespunzătoare, lipsa unui spaţiu special destinat pentru produse și ustensile aflate în rulaj și 
pregătirea activității de curățenie, precum și pentru depozitarea/dezinfecția ustensilelor și materialelor 
utilizate, neântocmirea graficelor de curățenie și gestionareanecorespunzătoare a 
deșeurilormedicalepentru care au fostaplicate 14 amenzicontravenționaleîncuantum de 143.200 lei. 

 
 
OCTOMBRIE 
 
1. ACŢIUNE TEMATICĂ PENTRU  CONTROLUL RESPECTĂRII LEGISLAŢIEI ÎN 
VIGOARE REFERITOARE LA ALIMENTELE CU DESTINAŢIE NUTRIŢIONALĂ 
SPECIALĂ ŞI MENŢIUNILE NUTRIŢIONALE ŞI DE SĂNĂTATE ÎNSCRISE PE 
ETICHETELE ACESTOR PRODUSE ALIMENTARE  

Încadrulacesteiacţiuni au fostcontrolate7unităţi  (2 distribuitorişi 5unităţi de  desfacere),  
fiindverificate11produsealimentare cu destinațienutriţionalăspecială. 

Pentruneconformitățileconstatateprivindunelemențiuninutriționale care nu erauinscrise in 
Registrulnațional al mențiunilornutriționaleși de sănătate a fostaplicatăamendă conform HG 857/2011 
persoaneijuridiceresponsabilă 6000 lei. 

 
2. ACŢIUNE DE VERIFICARE A PRODUSELOR COSMETICE (PRODUSE PENTRU 
BĂRBIERIT CARE NU CONȚIN ALCOOLI -CREME, SPUME, PRODUSE PENTRU 
ALBIREA DINȚILOR COMERCIALIZATE MEDICILOR STOMATOLOGI, PRODUSE 
PENTRU MACHIAJUL GENELOR-RIMEL, BAZE NUANȚATOARE LICHIDE-FOND DE 
TEN) 
 

Conformitateaproduselorcosmetice a fostverificatăîn o unitate de producţie, la 4 
importatori/distribuitorişiîn 20 unitati de desfacere a  acestorproduse. 

Au fostverificate 65  produsecosmeticeprivindetichetareașinotificareași 2 dosare ale 
unorprodusecosmetice din categoriacelormenționateînacțiuneatematică ( creme 
pentrurasîncazuldosarelorproduselorcosmetice). 
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Au fostconstatateneconformități cu prevedererile Reg. 1223/2009 
privindetichetareaproduselorcosmeticeșinotificareaacestora,  încazul a treiprodusecosmetice. Nu au 
fostconstatateneconformităţiprivinddosareleproduselorcosmetice. 

Pentruneconformitățileconstatate a fostaplicată o sancţiunecontravenţională, învaloare de 5000 lei 
şi au fostretrase de la comercializare 20 buc.x 20g. Rimel etichetatenecorespunzător.  

SEPTEMBRIE-OCTOMBRIE 
 
1. ACŢIUNE TEMATICĂ DE CONTROL PENTRU VERIFICAREA LA PRODUCĂTORI/ 
IMPORTATORI/DISTRIBUITORI/UTILIZATORI A PRODUSELOR BIOCIDE CU 
SUBSTANȚE ACTIVE APROBATE/NEAPROBATE                      

Încadrulacțiuniiinspectoriisanitari au  
verificatrespectareaprevederilorlegaleînvigoareînceeacepriveștepunerea pe piață a produselor biocide 
(Regulamentul (UE) nr. 528/2012, Regulamentuldelegat (UE) nr. 1062/2014, HG nr. 617/2014, Ordinul 
nr. 726/ 1178/96/2015 Ordinul nr. 10/368/11/2010). 
 
Înaceastăacțiune s-au efectuatcontroale la  9 producători, 1 distribuitorși 1 utilizatorfiindverificate 31 
produse biocide din care 14 produse TP1 și 17 produse TP2  cărora li s-au acordatcoduri conform 
metodologieiprivindderulareaproiectului BEF-2. 
 
2. ACȚIUNE DE RECONROL ÎN UNITĂȚILE SANITARE CU PATURI ATI PRIVIND 
VERIFICAREA STADIULUI DE IMPLEMENTARE A MĂSURILOR DISPUSE DE 
REPREZENTANTI AI DSPMB IN ACTIUNEA TEMATICA DE CONTROL IN SECTIILE ATI 
DESFASURATA  ÎN NOIEMBRIE 2020 
 

Au fostefectuaterecontroaleîn 7 unitatisanitareîn care măsurile sunt în curs de implementare. 
 
NOIEMBRIE 

1.ACȚIUNEA TEMATICĂ DE CONTROL PRIVIND VERIFICAREA RESPECTĂRII 
PREVEDERILOR LEGALE ÎN VIGOARE ÎN CEEA CE PRIVEȘTE CALITATEA 
CONDIȚIILOR DE ACORDARE A SERVICIILOR DE ASISTENȚĂ MEDICALĂ DENTARĂ. 

Acţiunetematică de control de verificare a cabinetelor de 
medicinădentarăprivindrespectareaprevederilorlegale,inclusiv a prevederilor art. 10 Amalgamuldentar 
din Regulamentul nr. 2017/852 privindmercurulși de abrogare a Regulamentului (CE) nr. 1102/2008 

 Au fostefectuatecontroaleîn 34 de cabinetedentare. 

Pentruneconformitățile la normele de igienășisănătatepublicăconstatate  referitoare la: ambalarea 
necorespunzătoarea a instrumentarului/dispozitivelor medicale supuse sterilizării;; neinstruirea 
personaluluiprivindprecautiunile standard; gestionarea necorespunzătoare a  deșeurilor rezultate din 
activitatea medicală au fostaplicate  26 de sancțiunicontravenționale din care 23   amenziînvaloare de 
287.200 lei și au fostaplicate 3 decizii de suspendare a activității. 
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În cabinetele de medicină dentară verificate nu se utiliza amalgam dentar, nu se 
îndepărtauplombedentare pe bază de amalgam, nu s-au extras dinți care conțineauastfel de plombe.  
 
DECEMBRIE 

1.ACŢIUNE TEMATICĂ DE CONTROL PRIVIND VERIFICAREA CABINETELOR DE 
ÎNFRUMUSEȚARE ȘI A COSMETICELOR PROFESIONALE 

Înbazaadresei M.S.-ISS aceastăacțiune nu s-a maidesfășuratînconformitate cu planulnațional de 
acțiunitematice de control însănătatepublicăpentruanul 2022 deoareceOrdinul nr.1136/2007 
privindaprobareaNormelor de igienăpentrucabinetele de înfrumusețarecorporală, cu 
modificărileșicompletărileulterioare, esteîn curs de revizuire.  

II. ACTIVITATE DE INSPECȚIE NEPLANIFICATĂ, DISPUSĂ DE MINISTERUL 
SĂNĂTĂȚII 
 

1. Verificareaînunitățilesanitare cu paturi, prevăzute de Ord.M.S.nr.434/2021, a 
respectăriiprevederilor Ord.M.S.nr.1829/2020 
pentruaprobareafluxuluiinformaționalutilizatînraportareadatelorreferitoare la infecția cu virusul 
SARS-COV-2, cu modificărileșicompletărileulterioare. 

 
Au efectuatecontroaleîn 19 unitățisanitare cu paturi: 

 Înurmaverificărilorefectuate au fostaplicate 3 sancțiunicontravenționale cu avertismentși  au 
fostfacuterecomandăriprivindintroducereaînaplicația Corona Forma a tuturorpaciențilorpozitiviinternațiși 
a celorexternați. 
 
2. Acțiune de monitorizare a numărului de paturilibere din secțiile ATI ale unitățilorsanitareîn 
care sunt tratațibolnavi COVID-19. 

3. Control la o unitate sanitară care a primit de la o bancă de țesuturi din Italia  țesuturi- cornee și  
nu a deținut autorizații de import din partea ANT, conform legii, iar începând cu anul 2020 nu mai 
deținea nici acreditare valabilă din partea ANT pentru a realiza activități în domeniul transplantului, 
respectiv transplant țesuturi (cornee). 

 Înurmaverificărilorefectuate au fostconstatateneconformităţireferitoare la autorizaţiile de import 
eliberate de AgenţiaNaţională de Transplant. A fostaplicatapersoaneijuridicesanctiunecontraventionala 
conform HG nr.857/2011învaloare de 40.000 lei si au fostsesizateautoritățilecompetente. 

4. Acțiune de control efectuatăînperioada 20.09 – 14.10.2022 înunități de 
cazarehotelierășialimentațiepublică care au participat la summitul uniuniiinternaționale de 
telecomunicații. 
 Înaceastăperioadă au fostefectuatecontroaleșisupravegheatecondițiile de igienășisănătatepublicăîn 
15 unități de cazarehotelierăzilnicși 8 unități de alimentație, ori de câteoriaveau mese organizate. 

5. VerificăriefectuateînbazaOrdinelorMinistruluiSănătății, prin care  inspectorisanitari din cadrul 
DSPMB au fostîmputernicițisăefectuezeactivitatea de inspecție in unitățisanitare de pe raza 
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altorjudețe (Călărași, Ilfov) șiînjudețul Constanța, încadrulComandamentuluiestival de control pe 
litoralulromânescpentrumonitorizareazilnică a activitățiitaberelorscolareși a unităților care 
organizeazăactivitatisimilaretaberelorșcolare.  

III. ACTIVITATE DE INSPECȚIE NEPLANIFICATĂ 
1.Verificăriurmareadreselor MS.-ISS  referitoare la  comercializareaunorsuplimentealimentarefară a fi 
notificateși/sau care conțineauingredienteinterzise conform Regulamentului (CE)1925/2006 de 
cătreimportatori/distribuitori de pe raza municipiuluiBucurești; 
2. Actiuni de control pentruaplicareamasurilorlegale la operatori economici de pe raza 
municipiuluiBucuresti, urmareprobelor de sareneconformeprelevate de DSP-urile judetene in 
cadrulMetodologiei 2022 privindmonitorizareanivelului de iod din sareaiodatapentruconsumuluman. 
3.Verificăriurmareadresei MS.-ISS  referitoare la comercializarea de cătredistribuitori din București a 
țigaretelorelectronice care nu respectauprevederilelegii nr.201/2016 
privindstabilireacondițiilorpentrufabricarea, prezentareașivânzareaproduselor din tutunși a 
produselorconexe;  
4.Verificareaurmareadreselor MS-ISS a persoanelorresponsabile de punerea pe piață a 
produselorcosmeticecărora li se atribuiefuncțiispecificemedicamentelorși/sauproduselor biocide; 
5.Verificareaurmareadreselor MS-ISS a produselor biocide neconformeidentificate de inspectori din DSP 
județeneînacțiuneatematică de control privindprodusele biocide; 
6.  Verificări privind activitatea transfuzională în unități sanitare în care au fost semnalate reacțiile 
adversepostransfuzionale. 
 
IV. EVALUAREA CONFORMITĂȚÎI CU DECLARAȚIILE PE PROPRIA RĂSPUNDERE 
CONFORM ORD 1030/2010 modificatșicompletat. 
 Inspectoriisanitari au verificatconformitateaunuinumăr de 199 declarații pe propria 
răspunderedepuse  la DSPMB învedereaautorizăriisanitareeliberateînbazadeclarației pe propria 
răspundere, conform Ord.MS.1030/2010.   
 
V. ACTIVITĂȚI ÎN CADRUL PROGRAMULUI NATIONAL V 
 
 Inspectoriisanitari au desfășuratactivități de control șirecoltare de probe încadrulProgramului 
National  V, de monitorizare a factorilordeterminanți din mediul de viațășimuncă, avânddrept scop 
protejareasănătățiișiprevenireaîmbolnăvirilorasociatefactorilor de risc din mediul de viață. 
 
 

VI. ACŢIUNI  COMUNE CU ALTE INSTITUŢII  
 
1.AcțiunicomuneînbazaprotocoluluiîncheiatîntreMinisterulSănătățiișiAutoritateaNaționalăSanitarăVeteri
narășiSiguranțaAlimentelorpentruverificarearespectăriiprevederilorlegaleînurmasesizărilorunorcetățeni. 
2.Acţiunicomune cu Poliţiile Locale de sector 
efectuateînvedereaverificăriirespectăriiprevederilorlegaleînvigoare. 
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3.Acţiunicomunecoordonate de DirectiaGenerala de 
Politieefectuateînvedereaverificăriirespectăriiprevederilorlegaleînvigoareînunități de alimentație publica, 
piete, unitatidesfacere in toatesectoarelemunicipiuluiBucuresti. 
4. Acțiunidispuse de PrefecturaMunicipiuluiBucureștiînechipămixtăformată din reprezentanți ai 
următoarelorinstituții: Agenția de Protecție a MediuluiBucurești, Comisariatul Regional 
pentruProtecțiaConsumatorilorRegiuneaBucurești-Ilfov, DirecțiaGenerală de Poliție a 
MunicipiuluiBucurești 
VII. ALTE ACTIVITĂȚI DESFĂȘURATE 
 
 - La solicitareaconducătoruluiinstituției 5 colegiinspectori au fostdirijați la aeroportși au 
desfășuratpână la terminareastării de alertă o altăactivitatespecifică (altadecâtactivitatea de control) 
încontextulpandemiei COVID 19. 

 - Raportul de activitate privind activitatea transfuzională din municipiul București pentru anul 
2021  prin centralizarea  rapoartelor celor 57 unități sanitare cu paturi care au în structură unități de 
transfuzie sanguină și au desfășurat activitate.  

VIII. INSTRUIRI  PERSONAL 
 La  seminarul organizat de MinisterulSănătății-ISSpentruinstruirea inspectorilor sanitari din 

cadrul direcțiilor de control în sănătate publică județene și a municipiului București în domeniul 
infecțiilor asociate asistenței medicale în unitățile sanitare,  au participat 3  inspectori sanitari . 

IX. DIFICULTĂȚI  ÎNTÂMPINATE ÎN DESFĂȘURAREA ACTIVITĂȚII  
 Înconformitate cu Ordinul MS 824/2006, actualizat, 
pentruaprobareaNormelorprivindorganizareaşifuncţionareaInspecţieiSanitare de Stat,  personalul care 
desfăşoarăactivitate de control îndomeniulsănătăţîipublice se angajează conform normativului de 4 
inspectori /100 000 locuitori, ceeacepentruServiciul Control înSănătatePublică din DSPMB,  dacă ne 
raportăm la o populaţie de aproximativ 2 000 000 de locuitori, arînsemna un efectiv de peste 80 
inspectori,  iarînprezentefectivulserviciuluieste de 36 inspectori, înceledouăbirouri, sub jumătate din cel 
prevăzut de actulnormativmenţionat, ceeaceîngreunează buna desfăşurare a activităţîi. 
 Astfelputemapreciacăpersonalul care desfășoarăactivitate de inspecțieesteinsuficientraportat la 
numărul mare de solicitări/ sesizăriînregistrate la nivelul DSPMB de la MinisterulSănătățîi - ISS 
șialteinstituțîipublice, numărul mare de unități care artrebuiverificateîncadrulacțiunilortematicedispuse de 
MS-ISS înfiecare luna șinecesitateaefectuăriirecontroalelor.  
 Precizezcăpersonalulinsuficient, dimensionatîn afara normelorînvigoare, este o cauzămajoră care 
determinăapariţiadisfuncţionalităţilorînîndeplinireasarcinilor/atribuţiilorprofesionale, respectiv, nu se pot 
verifica, cu frecvenţanecesară, unităţilepentru a preîntâmpinanerespectarealegislaţieisanitare, nu se pot 
efectuatoaterecontroalele  la termenelestabilite, nu se pot depistatoțifactorii de risc la 
adresasănătăţîipubliceşi a riscurilorpentrusănătatereprezentate de acestea, nu se pot 
instituişi/sauimpunetoatemăsurile de diminuaresau, dupăcaz de eliminare a riscurilorîntoatesituaţiile.        
 

RESURSE UMANE, NORMARE, ORGANIZARE, SALARIZARE  
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Principalele activităţi desfăşurate în cursul anului 2022 de către personalul din cadrul Biroului 
ResurseUmane, Normare, Organizare, Salarizareau fost următoarele: 

 1. A fost întocmită documentaţia către Ministerul Sănătăţii referitoare la modificarea ştatului de funcţii 
si al ştatului de funcţii suplimentar al Direcţiei de Sănătate Publică Bucureşti şi înaintat spre aprobare. 

 2. Au fost actualizate permanent pe PortalulAgenţiei Naţionale a Funcţionarilor 
Publicimodificărileinterveniteîncarierafuncţionarilorpublici. 

 3. A gestionat procesul de evaluare a performanţelor profesionale individuale a personalului din aparatul 
propriu. 

 4. A asigurat suportul logistic pentru completarea şi depunerea în termenele legale a declaraţiilor de 
avere şi interese pentru personalul din aparatul propriu; s-a procedat la verificarea acestora şi 
transmiterea la Agenţia Naţională de Integritate precum şi spre publicare pe site-ul instituţiei. Au fost 
arhivate la dosarele de personal 188 declaraţii de avere si interese. 

 5.  A participat la procesul de analizăşirevizie a fişelor de post oferindsuport de specialitateşefilor de 
departament. 
 6. A centralizat programările de concedii de odihnă pentru anul 2022 pentru toţi angajaţii. 
7. Au fostactualizate permanent dosarele de personal, conform legii. 

 8. Au fostîntocmitedispoziţiilespecificeBiroului RUNOS. Au fostiniţiate un număr de 459 dispoziţii, 
având ca obiect:  

- numireaînfuncţiipublice;  

- încadrarea cu contract individual de muncă;  

- încetareraporturilor de serviciu/ muncă;  

- modificarearaporturilor de serviciu/ muncă;  

- modificareasalariilor de bază ale angajaţilor;  

- exercitarea cu caractertemporar a funcţiilorpublice de conducerevacante;  

- încetareasuspendăriişireluareaactivităţii;  

- constituireacomisiilor de concurs şi a comisiilor de soluţionare a contestaţiilor;  

- suspendarearaporturilor de serviciu 

 9. S-a colaborat pe problemespecifice cu toateserviciile din instituţiepentru buna desfaşurare a activităţii. 

10. S-a acordatsprijin de specialitateangajaţilor pe probleme de legislaţiamunciişisalarizare.  
11. S-au elaboratrăspunsuri la solicitările din teritoriu pe domeniul specific, la memoriişisesizări ale 
petenţilor, întrebărişiinterpelări, rezolvareacorespondenţei. 
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12. S-au 
solicitatMinisteruluiSănătăţiiaprobarea/avizareaorganizăriiconcursurilorpentruocupareaposturilorvacante 
din aparatulpropriu, conform reglementărilorlegaleînvigoare.  

13.   S-au organizatconcursuripentruocupareaposturilorvacante din aparatulpropriu, conform 
reglementărilorlegaleînvigoare.  

      La toateacesteconcursuriBiroul RUNOS a asigurat:  

- informareaprivindcondiţiile de participare la concurs, preluareadosarelor de înscriere; 

- organizareaşidesfăşurareaprobelor de concurs;  

- supraveghereacandidaţilorîntimpulprobelorscriseşi a probelor de interviu;  

- întocmireadocumentaţiilor la finalizareaselecțieiși a interviului;  

- demersurile de încadrareşiintegrareaînstructurile DSPMB pentrunoiiangajaţi pe 
perioadădeterminatăsaunedeterminată. 

14. S-a întocmitdocumentaţiapentrudesemnareareprezentanţilorDirecţiei de Sănătate Publică a 
Municipiului Bucureşti ca membriiîncomisiile de concurs la unităţilesanitarece au 
organizatconcursuripentruocupareaposturilor de medicişi de alt personal sanitar;  

15. Au fost primite de la Ministerul Sănătaţii spre a fi distribuite certificatele de medic/medic 
dentist/farmacist primar. 

16. Au fost primite de la Ministerul Sănătaţii spre a fi distribuite certificatele de medic/medic 
dentist/farmacist specialist. 

17. Au fostîntocmiteadresele de repartiţie pentrurezidenţiiaflaţiînpregătireîncentruluniversitarBucureşti 
(înconformitate cu prevederile OMS nr. 101 din 02.02.2015); Înacestsens s-a eliberatformularul “Rotaţie 
de stagiu” către unităţile sanitare acreditate unde sunt repartizaţi rezidenţii pentru efectuarea stagiilor şi 
către unităţile sanitare cu care au încheiat contractul de muncă ca medic rezident. 

S-au emis 32.133 stagii, un numar de 2018 indrumarimetodologiceşi au fostintroduseînaplicaţie 208 note 
şi 372 echivalări, conform datelor din carnetul de rezident.  

S-au emispeste 6.500 de adrese de prelungire/întrerupere rezidenţiat, schimbare spital plătitor, schimbare 
specialitate sau stare de incompatibilitate. 

S-au primit şi distribuit carnetele de rezident, etichetele mari şi mici pentru 1991 de medici care au 
promovat examenul de rezidenţiat în anul 2021. 

18. Înanul 2022 s-au primitdosareleşi s-a verificatîndeplinireacondiţiilor de participareînvedereaînscrierii 
la exameneleşiconcursurileorganizate de MinisterulSănătăţii, pentru un număr de 4067 candidaţi, dupa 
cum urmează:  

- examen pentruobţinereatitlului de medic specialist, medic dentist specialist şifarmacist specialist, 
sesiuneadin 13.04.2022 - 151 dosare; 



87 
 

- examen pentruobținereaatestatelor de studiicomplementare - Acupunctură, Api-Fito-Aromaterapie, 
Asistențamedicală de urgențăprespitalicească, Asistențamedicală de urgențăpentrustructuri UPU, 
Farmaciehomeopată, HomeopatieșiImplantologie, sesiunea din 25.05.2022 -  9 dosare; 

-  examen pentruobținereagradului de primarpentrumedicii, mediciidentiștișifarmaciștii cu o vechime 
de minim 5 ani ca specialiști pâna la data de 31 decembrie 2021, efectuatăînspecialitateapentru care 
dorescsăobținăgradulprofesional, sesiunea din 22.06.2022 - 276 dosare; 

- examen pentruobţinereatitlului de medic specialist înspecialitateaanestezieșiterapieintensivă, 
sesiuneadin 10.09.2022 - 43 dosare; 

- examen pentruobţinereatitlului de medic specialist, medic dentist specialist şifarmacist specialist, 
sesiuneadin 12.10.2022 - 883 dosare; 

- examen pentruobținereaatestatelor de studiicomplementare - Acupunctură, Api-Fito-Aromaterapie, 
Asistențamedicală de urgențăprespitalicească, Asistențamedicală de urgențăpentrustructuri UPU, 
Farmaciehomeopată, HomeopatieșiImplantologie, sesiunea din 09.11.2022 -  86 dosare; 

- concurs de intrareînrezidenţiat pe post şi pe loc îndomeniilemedicină, medicinădentarăşifarmacie, 
sesiunea din 20.11.2022 - 2428 dosare;  

Pentrutoateexamenele de mai sus, dosarele au fostprimiteşiprinposta (ceeace a implicat un volummai 
mare de munca), iarbaza de date s-a completat online, cu respectareatermenelorprevazute;  

- douasesiuni de schimbare a centreloruniversitarepentrurezidenţi; s-au preluat, verificat şi s-a asigurat 
întocmirea documentaţiei necesară medicilor rezidenţi în vederea schimbării centrului de pregatire – 191 
dosare.  

19. In perioadaianuarie - decembrie 2022, s-au inregistratsieliberat: 704 codurinoi de parafă, s-au 
inactivat 17 coduri de parafasi s-au certificat 32 coduri de parafavechi. 
20. S-au întocmittoateactelenecesareîncadrării, modificăriişiîncetăriiraporturilor de muncă / de 
serviciupentrupersonalulîncadrat la Direcţia de Sănătate Publica Bucureşti conform legislaţiei în vigoare. 

21. S-au trimis Ministerului Sănătăţii toate situaţiile solicitate pe parcursul anului 2022, cu respectarea 
termenelor limită;  

- s-au transmis spre ştiinţă şi corectă aplicare Circularele Ministerului Sănătăţii către toate unităţile 
sanitare cu paturi şi fără paturi din subordinea Ministerului Sănătăţii şi a 
autorităţiloradministraţieipublice locale, de pe raza MunicipiuluiBucureşti; 

- alte operaţiuni aferente activităţilor de centralizare şi verificare a datelor din machetele solicitate: relaţii 
telefonice cu Ministerul Sănătăţii şi unităţile sanitare care raportează / corespondenţă pe fax, email, scan / 
arhivarea pe suport hârtie a  documentelor primite în original de la unităţile raportoare. 

22. Au fost îndeplinite orice alte sarcini solicitate de către Conducerea Direcţiei de Sănătate Publică 
Bucureşti. 
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LABORATORUL DE DIAGNOSTIC ŞI INVESTIGARE ÎN SĂNĂTATE PUBLICĂ 

 

Laboratorul de Diagnostic şi Investigare în Sănătate Publică este acreditat RENAR pentru 21 
încercări (Determinarea anticorpilor şi antigenelor prin metoda ELISA - HIV/SIDA, Diagnosticul 
sifilisului prin metoda TPHA, Diagnosticul sifilisului prin metoda VDRL, Exsudate naso-faringiene – 
staf. C+, streptococ, candida în secreţii nazale, bucale şi faringiene, Examene coprobacteriologice – 
Salmonella, Shigella, EPEC, stafilococ, candida în materii fecale, Antibiograma, Identificarea şi 
numărarea microorganismelor din apă prin metoda membranei filtrante - bacterii coliforme, E.coli, 
enterococi, Pseudomonas aeruginosa, Metoda orizontală pentru numărarea stafilococilor coagulazo 
pozitivi în alimente, Determinarea încărcăturii microbiologice de pe suprafeţe şi din aer, Controlul 
microbiologic al sterilizării şi sterilităţii, Determinarea pH–ului apei potabile, Determinarea conţinutului 
de cloruri, Determinarea conţinutului de nitriţi, Determinarea clorului rezidual liber şi total, 
Determinarea durităţii, Determinarea indicelui de permanganat, Determinarea amoniacului, Determinarea 
iodatului de potasiu din sare Certificat RENAR Li 615). 

  Efectuează cu prioritate analize bacteriologice, imuno-serologice şi parazitologice din produse 
biologice (patologice) pentru diagnosticul bolilor transmisibile şi pentru evaluarea potenţialului 
epidemiologic. 

Efectuează analize microbiologice pe probe de apă, aer, alimente şi factori de mediu necesare 
evaluării riscurilor pentru sănătate. 

Efectuează analize microbiologice la cererea unor beneficiari din afara sistemului sanitar bugetar 
pentru care se percep taxe. 

Colaborează cu celelalte compartimente şi servicii din Direcţia de Sănătate Publică pe probleme 
legate de microbiologie. 

În cadrul Laboratorului de  Microbiologie se fac testări cu prioritate pentru următoarele programe 
naţionale : 

- testarea HIV a gravidelor şi a persoanelor depistate pozitive prin teste rapide 
- prevenirea sifilisului congenital prin testarea TPHA şi VDRL a gravidelor şi cuplurilor mamă-nou 

născuţi suspecte 
- testări pentru purtătorii de streptococ -hemolitic grup A din unităţile şcolare pentru prevenirea 

apariţiei RAA, contacţi de scarlatină. 
- testări pentru puncte fixe şi staţii de apă din Bucureşti care aparţin de Apa Nova, analize pentru 

potabilitatea apei care sunt decontate de către Apa Nova începậnd cu anul 2005 
- testări pentru focare de toxiinfecţii alimentare, focare de boli diareice familiale, din unităţi 

spitaliceşti, creşe, case de copii 
- testări pentru aeromicrofloră, controlul sterilităţii, teste de salubritate în unităti spitaliceşti, sesizări . 
- de asemenea se mai fac testări cu plată pentru controlul sterilizării la autoclav şi pupinel cu teste 

biologice pentru toate cabinetele medicale şi unităţile spitaliceşti din Bucureşti, testări pentru paraziţi, 
testări coprobacteriologice la personalul din unităţile de alimentaţie publică şi la persoane cu BDA, 
testări pentru probe de alimente, probe de cosmetice, probe de apă de la persoane fizice (fậntâni, 
piscine, ştranduri, ape reziduale din spitale). 
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 De asemenea se fac identificări pentru bacterii gram negative, coci gram pozitivi, micoze, grupuri 
de streptococi şi testarea sensibilităţii la antibiotice la aceleaşi tulpini microbiene cu ajutorul aparatului 
miniApi care poate da rezultate şi în 4 ore (salmonella, listeria monocytogenes). 

În acest laborator s-au efectuat următoarele determinări : 

 

 

A.   LABORATOR MICROBIOLOGIE  

 

1. ANALIZE MICROBIOLOGICE: 

   

a)   Examene Coprobacteriologice (Sectoare I - VI) 

 

 Nr. probe (bolnavi) Nr. determ. microbiologice 

 total pozitivi total pozitive 

     

B.D.A. 13 0 52 0 

Control periodic 584            0 1168                   0 

Contacţi TIA 3            0 6                   0 

Secreţii plagă 14            0 28 0 

Ex. coproparazitologice 132            0 132 0 

Uroculturi 3            1 6 1 

Total probe plată 749 1 1392 1 

VP – 739 probe cu 1372 determinări - 1 pozitivi 

PN V – 10 probe cu 20 determinări – 0 pozitivi 

Total probe – 749 probe cu 1392 determinări, 1 probe pozitive 

 

b)   Exsudate Naso-Faringiene (Sectoare I - VI)  
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 Nr. probe (bolnavi) Nr. determ. microbiologice 

 total pozitivi total pozitivi 

     

1. Angine 5          0 10                 0 

2. Foşti bolnavi 6 0 12 0 

3. Contacţi scarlatină 0 0 0 0 

4. Triaj  Epidemiologic  vp     845 13 1690 13 

5. Diverse (angajări, 
intrăriîncolectivităţi, etc.) 

      0 0 0 0 

6. Difterie 0 0 0 0 

7. Antibiograme        13 0 26 0 

Total probe plată        869 13 1738 13 

VP – 869 probe cu 1738 determinări - 13 pozitivi 

PN V – 0 probe cu 0 determinări – 0 pozitivi 

Total probe: 869 probe cu 1738 determinări  13 pozitivi 

 

 

 

c)   Infecţii Nosocomiale  

 

 Nr. probe (bolnavi) Nr. determ. microbiologice 

 total pozitivi total pozitivi 

1. Teste controlul 
sterilizării 

4353 0 4353 0 

2. Testarea sterilităţii 3867 0 4074 0 

3. Teste salubritate 10082 356         60492 650 
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4. A.M.F. 5238 317 10476 416 

5. Ape sterile 2716 100 2716 100 

6. NTG  în unităţi de 
dializă 

     1702 0 1702 0 

7. Fir de sutură   1214 0 2428 0 

8. Mâini  - sector 
alimentar 

       39          0 78 0 

Total probe plată  29211 773           86319 1166 

VP – 382 probe salubritate/1039 determinări/17 pozitivi cu 23 determinari pozitive; 270 probe maini cu 
540 determinari si 3 probe pozitive cu 3 determinsri pozitive; 22 AMFcu 44 det/0 poz 

   PN V – 27 probe salubritate cu 40 determinări si 3 pozitivi cu 5 determinari pozitive, 8 probe maini cu 
16 determinari, 2 probe AMF cu 4 determinari 

Total probe – 29211 probe cu 86319 determinări – 1166 pozitivi 

 

 

 

 

 

 

d)   Bacteriologia Alimentului 

 

 Nr. probe Nr. determ. microbiologice 

 total pozitivi total pozitivi 

1. Lactate 0 0 0 0 

2. Carnate 0 0 0 0 

3. Conserve 0 0 0 0 

4. Băuturi răcoritoare şi 
alcoolice 

0 0 0 0 
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5. Produse cosmetice 19 0 38 0 

6. Panificaţie 0 0 0 0 

7. Diverse 371 9 742 9 

Total probe plată 390 9 780 9 

VP – 370 probe cu 740 determinări - 9 pozitivi 

   PN V – 390 probe cu 780 determinări - 9 pozitivi, 9 determinari pozitive 

Total probe –390 probe cu 780 determinări - 9 pozitivi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

e)   Microbiologia Apei 

 

APE POTABILE: 

APA NOVA 

 Nr. probe Nr. probe 
pozitive 

Nr. determinări Nr. det. pozitive 

Staţii şi puncte 
fixe (laborator şi 
CFRMVM) 

 

2140 

 

 

0 

 

 

6741 

 

0 

 

CFRMVM:     
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1. cu plată 13 0 59 0 

2. fărăplată 0 0 0 0 

3. PNV 5 0 28 0 

BICFRMVM:     

1. cu plată 0 0 0 0 

2. fărăplată 25 0 128 0 

3. PNV 0 0 0 0 

DSP IF:     

1.cu plata 115 0 426 0 

2.fara plata 0 0 0 0 

3.PN V 0 0 0 0 

Particulari     

1. Bucureşti 606 31 3193 25 

2. Ilfov 26 0 120 0 

 

 

 

ALTE SURSE (puţuri, fântâni, apăîmbuteliată, dozatoare) 

 Nr. probe Nr. probe 
pozitive 

Nr. determinări Nr. det. pozitive 

CFRMVM:     

1. cu plată 211 27 1053 38 

2. fărăplată 0 0 0 0 

3. PNV 18 2 91 4 

BICFRMVM:     

1. cu plată 0 0 0 0 
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2. fărăplată 0 0 0 0 

3. PNII 0 0 0 0 

DSP IF:     

1. cu plată 0 0 0 0 

2. fărăplată 0 0 0 0 

3. PNV 0 0 0 0 

Particulari:     

1. Bucureşti 239 18 1237 26 

2. Ilfov 228 46 1087 71 

Apăîmbuteliată + 
dozatoare: 

    

1. CFRMVM 0 0 0 0 

2. BICFRMVM 0 0 0 0 

3. DSP IF 0 0 0 0 

Particulari  

1. Bucureşti 24 0 143 0 

2. Ilfov 22 0 132 0 

Gheață ISS 0 0 0 0 

GheațăCFRMVM 1 0 6 0 

GheațăParticulari     

1. Bucureşti 7 0 42 0 

2. Ilfov 2 0 12 0 

 

APE NEPOTABILE(bazinînot, piscine, jacuzzi) 

 Nr. probe Nr. probe 
pozitive 

Nr. determinări Nr. det. pozitive 

CFRMVM:     
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1. cuplată 0 0 0 0 

2. fărăplată 0 0 0 0 

BICFRMVM:     

1. cuplată 0 0 0 0 

2. fărăplată 2 0 10 0 

3. PNV 22 3 110 3 

DSP IF 0 0 0 0 

Particulari  

1. Bucureşti 600 120 2996 188 

2. Ilfov 8 2 41 4 

Apăsuprafață 
DSP IF PNV 

18  36  

2. Particulari – 
cuplată 

1  3  

Ape reziduale:     

1. CFRMVM 0 0 0 0 

Particulari  

1. Bucureşti 844 117 3374 350 

2. Ilfov 13 10 52 30 

 

TOTAL PROBE APE (cuplată): 5190 probe cu 21120 determinări 

VP: 28 probe cu 144 determinări 

PNV: 45 probe cu 229 determinări 

 

TOTAL PROBE APĂ:5263 probe cu 21493 determinări, 402 probe POZITIVE. 
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2. IMUNOSEROLOGIE: 

 

2.1. H.IV: 

 GRAVIDE TESTǍRI LA 
CERERE 

CONTROL EXTERN 
DE CALITATE 

Nr. probe 0 0 0 

Nr. probe testate 
ELISA 

0 0 0 

Nr. probe testate 
Rapid 

0 0 0 

Total teste utilizate 0 0 0 

Probe pozitive 0 0 0 

Western Blot 0 0 0 

 

2.2. SIFILIS – total probe =  (sifilis congenital, control extern de calitate) 

 TPHA VDRL 

Total probe 0 0 

Total examene 0 0 

Probe pozitive 0 0 

Control extern de calitate 0 0 

    Total probe  PN V (HIV + Sifilis) =  0 

    Total examene (HIV + Sifilis) = 0 

    Total probe pozitive (HIV + Sifilis) = 0 

 

 

B.    TOXICOLOGIE 

RAPORTARE  ANUALA  2022 
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OBIECTIVE INVESTIGATE : 48 

SECŢII: 282 

 

Determinări Nr.probe 

recoltate 

Nr.determinări Nr.depăşiri 

Pulberi 463 463 110 

Ozon 98 98 24 

Oxid de carbon 53 53 - 

Formaldehida 42 42 23 

Xilen 30 30 - 

Alcooletilic 21 21 - 

Oxid de etilena 16 16 - 

Toluen 71 71 19 

Oxizi de azot 30 30 14 

Clor 43 43 29 

Amoniac 51 51 23 

Acetat de butil 9 9 - 

Alcoolbutilic 12 12 - 

Benzine 12 12 1 

Acid acetic 13 13 2 

Alcoolizopropilic 18 19 - 

Acetat de etil 3 3 - 

Percloretilena 3 3 - 

Acid clorhidric 3 3 - 
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Stiren 3 3 - 

Aluminiu 15 15 - 

Oxid feric 15 15 - 

Alcoolmetilic 16 16 - 

Hidrocarburialifatice 33 33 - 

Naftalina 4 4 - 

Cianuri 3 3 - 

Fenol 3 3 - 

Pesticide 3 3 - 

Metiletilcetona 3 3 - 

Acetona 16 16 - 

 TOTAL 1105 1105 245 

 

 

Determinari indicatori chimici în probe de apă reziduală (la solicitare) 6368 

Unitati spitalicesti 420 si  20 nespitalicesti 

      Nr. probe : 678 

 

Indicatori chimici Nr. probe Nr.  determinări 
indicatori chimici 

Depăşiri 

pH  678  

Materii in suspensie  606  

Consumchimic de oxigen-
metoda cu bicromat de potasiu( 
CCO-Cr) 

 601  

Detergentisintetici anion active 
biodegradabili 

 542  

Consumbiochimic de oxigen la  517  
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5 zile (CBO5) 

Clor liber  405  

Fosfor total  365  

Zinc  348  

Azotamoniacal  387  

Cloruri  282  

Sulfuri si hidrogen sulfurat  115  

Crom  348  

Nichel  304  

Plumb  338  

Cupru  365  

Azot total  36  

Cadmiu  43  

Mercur  18  

Azotati  5  

Sulfati  50  

Cianuri  15  

Total  6368  

 

 

TOTAL TOXICOLOGIE - Număr total probe cu plată  1783  Număr de determinări 7473 

 

 

 

LABORATORUL DE CHIMIE  - Statististică probe Anul 2022 

În cadrul laboratorului se efectuează analize fizico-chimice pentru evaluarea calităţii apei potabile, a  

apelor de îmbăiere, a alimentelor, băuturilor răcoritoare şi produselor cosmetice. 
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APA NOVA                             -   2.208 probe         -  5.236 determinări  

ALTE APE POTABILE            -    1.484  probe       -  10.063  determinări 

APE DE ÎMBĂIERE                 -       613 probe          -  1.582 determinări 

SARE PN V                               -        45  probe          -      90  determinări   

SARE partic.                               -       10 probe          -       14  determinări   

Aliment                                        -         3 probe         -         6  determinări 

INTERCOMPARARE APE       -          3 probe          -      15  determinări   

INTERCOMPARARE SARE       -        1 probe          -       2  determinări   

INTERCOMPARARE METALE    -      2 probe          -      9 determinări   

TOTAL  - 4.369 probe  -  17.008 determinări 

 

Indicatori fizico-chimici 

 

Nr.  Determinări indicatori chimici 

Monitorizare 

APA NOVA 

Alte ape potabile 

(puţuri, fântâni, apă 
îmbuteliată) 

Ape de îmbăiere 

(bazine înot, piscine) 

 

TOTAL 

 

pH        109 1268 613 1990 

Conductivitate100electric
ă 

109 
1012 46 1167 

Turbiditate 83 242 0 325 

Amoniu            109 1221 1 1331 

Azotiţi 109 1304 1 1414 

Cloruri               109 859 1 969 

Clor rezidual liber  2208 1072 613 3893 

Clor rezidual total 2208 717 232 3157 

Oxidabilitate    0 1021 24 1045 

Duritatetotală 109 1129 51 1289 

Azotaţi 83 215 0 298 
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Cianurilibere 0 1 0 1 

Cianuritotale 0 1 0 1 

Sulfati 0 1 0 1 

TOTAL 5.236 10.063 1.582 16.881 

 

Indicatori fizico-chimici 
Nr.  Determinări indicatori chimici  

PN V PARTICULARI TOTAL 

Conţinut de iod total 
exprimatîniodat de potasiu (KIO3 ) 

44 12 56 

Conţinut de iodat de potasiu (KIO3 ) 
44 12 56 

Cupru  0 3 3 

Examen organoleptic 0 3 3 

TOTAL 88 30 118 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

CCOOMMPPAARRTTIIMMEENNTTUULL    DDEE  SSUUPPRRAAVVEEGGHHEERREE  EEPPIIDDEEMMIIOOLLOOGGIICCAA  SSII  
CCOONNTTRROOLL  BBOOLLII  TTRRAANNSSMMIISSIIBBIILLEE  

Tipuri de activitati desfasurate  

-Coordonarea activitatii de imunoprofilaxie    
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-Supravegherea morbiditatii prin boli transmisibile  

-Supravegherea sindromului respirator acut cu noul coronavirus ( COVID -19)  

-Supravegherea virozelor respiratorii in sezonul de gripa   

-Supravegherea infectiei asociate asistentei medicale  

- Supravegherea sanatatii femeii si copilului  

-Supraveghereepidemiologică  a  infecțiilor cu transmitere sexuală 
-Activitatea antiepidemica in Aeroportul International “Henri Coanda”  

-Activitati DDD (dezinfectie, dezinsectie, deratizare) 

-Activitatea de autorizare / avizare sanitara si consultanta in domeniu 

-Supravegherea cazurilor de enterita prin Clostridium difficile spitalizate in Bucuresti 

-Supravegherea și controlul  infecției HIV/SIDA 

-Activitate de raspuns la adrese catre unitati sanitare cu paturi si institutii 

 

Coordonarea activitatii de imunoprofilaxie – PN.1.1  

 

       In conformitate cu Ord MS 964 /2022 privindmodificareasicompletareaNormelortehnice de 
realizare a programelor de nationale de sanatate publica –anexa 1 la normeletehnice 

 

Programul national de vaccinare : 

Obiectiv:Protejareasănătăţiipopulaţieiîmpotrivaprincipalelorbolitransmisibile care pot fi 
preveniteprinvaccinareapopulatiei, cu urmatoareleactivitati : 

1. vaccinareapopulaţiei la vârsteleprevăzuteînCalendarulnaţional de vaccinare; 

2. vaccinareagrupelorpopulaţionale la risc:-vaccinarea HPV, vaccinarea COVID-19, vaccinarea 
DTP-a a gravidelor, etc 

 

Actiuni: 

a) Preiaşi, dupăcaz, transportavaccinurile de la niveluldepozitului central – permanent  
b) depoziteazăşidistribuievaccinurilecătrefurnizorii de serviciimedicale- permanent  
c) supervizeazărealizareacatagrafiilor,estimareacantităţilor de vaccinurinecesareşiutilizareaeficientă a 

vaccinurilor solicitate şirepartizate– permanent  
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d) centralizeazănecesarul de vaccinuri pe vârsteşi pe tip de vaccinşiîltransmite la CNSCBT- permanent  
e) asigurăinstruireapersonalului medical vaccinator cu privire la modul de realizareşiraportare a 

vaccinărilor- termen – ori de cite oriestenevoie 
f) verificăcondiţiile de păstrare a vaccinurilor, modul de administrare a acestoraîncondiţii de 

siguranţămaximă la nivelulfurnizorilor de serviciimedicale, înregistrareaşiraportareavaccinărilor- ori 
de cate oriestenevoie 

g) identificăcomunităţile cu acoperirevaccinalăsuboptimală, dispuneşiorganizeazăcampaniisuplimentare 
de vaccinarepentrurecuperarearestanţierilor, prinintermediulmedicilor de familie – prinsondaj 

h) asigurăfuncţionareasistemului de supraveghere a reacţiilor adverse postvaccinaleindezirabile (RAPI) 
înteritoriul de responsabilitate - permanent; 

i) verificăşivalideazăînregistrareacorectăşicompletă a vaccinărilorîn RENV- permanent 
j) realizeazaestimareaacopeririivaccinale, conform metodologieiuniceşiraportareadatelor la CNSCBT- 

de 2 ori pe an  
k) participa la studiu de evaluare a lanţului de frig, pe bazametodologiei OMS –cindesteorganizat; 
l) participă la sesiuni de instruireorganizate de CNSCBT şi/saustructurile de specialitate de la nivel 

regional - cand esteorganizat 
m) asigurămentenanţaşimetrologizareaspaţiilorfrigorifice de păstrare a vaccinurilor la 

nivelulmunicipiuluiBucureşti – lunar 
n) încheie contracte cu medicii de familie şiasigurareadecontăriivaccinărilorefectuate – lunar 
o) raporteaza lunar consumulşistocurile de vaccinuri la INSP, detaliat pe fiecare tip de vaccin, conform 

metodologiei elaborate de DGAMSP şi ANPS – trimestrial . 
p) participa la actiuni de verificare/control a efectuariivaccinarilor, (la furnizorii de serviciimedicale) in 

echipemixte  ( reprezentanti ai CSECBT siinspectori din cadrulServiciului Control in Sanatate 
Publica )  – cindesteorganizat.   

 
 

 

 

Vaccinariefectuate in cadrulProgramului de vaccinari PNV 

Activităţiderulate la nivelulserviciilor/birourilor de supraveghereşi control al bolilortransmisibile din 
DSP: 

- preluareaşi, dupăcaz, transportulvaccinurilor de la niveluldepozitului central; 

Activităţidesfăşurate: 

Au fost recepţionate la depozitul  DSP-MB, in cursul anului 2022 urmatoarele produse biologice: 
-vaccin Hexacima  -54.345 doze 
-vaccin MMR-vax Pro- 12.500 doze 
-vaccin Tetraxim- 8.520  doze 
-vaccin Prevenar 13- 45.013  doze 

      -vaccin  Moderna Spikevax   - 17.270  doze 
      - vaccin Cominarty –106.080  doze 
      - vaccin Janssen -177.450  doze   
      - vaccin Cominarty Pediatric –10.200  doze 
      -vaccin Adacel- 17.320 doze 
      -vaccin BCG pulbere – 37.800 doze 
      -vaccin EUVAX Pediatric- 11.000 doze 
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      -vaccin GARDASIL -44.000  doze 
      -vaccin AG – 94.434 doze 
 

- depozitarea, distribuireaşi, dupăcaz, transportulvaccinurilorcătrecabinetele de 
asistențaprimarășiunitățilesanitare cu paturiîncadrulcărora se realizeazăvaccinarea, precum 
șicătrecentrele de vaccinareorganizate, însituațiiepidemiologicedeosebite, prinordin al 
ministruluisănătății.” 

Activităţidesfăşurate:  S-a realizatdepozitarea (la depozitul de produseantiepidemice al DSPMB) 
şidistribuţiavaccinurilor din PNV cătrematernităţi, medici de familie,si a vaccinului COVID-19 
catremedicii de familiesicentrele de vaccinareorganizate in mun. Bucuresti ,  întocmindu-se 
pentrufiecarefurnizor de serviciimedicaleavize de însoţire a vaccinurilorşiprocese verbale de predare-
primire. 

 

-supervizarearealizăriicatagrafiilor, estimareacantităţilor de vaccinurinecesareşiutilizareaeficientă a 
vaccinurilor solicitate şirepartizate; 

Activităţidesfăşurate: 

Au fost centralizate catagrafiile întocmite de furnizorii de servicii medicale (catagrafiile de la fiecare 
medic de familie; necesarul estimat de la maternitati). Lunar, maternitatile si medicii de familie au 
prezentat  documentele prevazute in Ord. MS nr.964/ 2022: formular de comanda pentru produse cu 
titlu gratuit, provenite din achizitii publice organizate la nivel national, si decontul de justificare a 
consumului de vaccinuri 
 

-centralizareanecesarului de vaccinuri pe vârstepentrufiecare tip de vaccin la niveljudeţean, respectiv al 
municipiuluiBucureştişitransmitereaacestuia la CNSCBT; 

 
 
 
 
Activitatidesfasurate: 

Necesarul estimat de vaccinuri pe vârste şi pe tip de vaccin se transmite la INSP-CNSCBT  ori de 
câte ori este solicitat- a fost centralizat si inaintat  in trim III 2022.   
 

- asigurareainstruiriipersonalului medical vaccinator, precum şi a asistenţilormedicalicomunitarişi a 
mediatorilorsanitari, trimestrialşiori de câteoriestenevoie, cu privire la modul de realizareşiraportare a 
vaccinărilor; 

 
Activitatidesfasurate: 

Comunicareîn mod constant cu medicii de familieîn mod direct, prin e-mailurişi telephonic. A 
fostintocmitaadesacatreMedicii de Familieprivindnecesitateaintocmiriicontractelornoi de 
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furnizareprodusebiologicesi de plataintepaturilor effectuate in bazadocumentelorinaintate de catreacestia 
–anexa nr. 21 la normeletehnice , in conformitate cu prevederile  din Ord. MS 964/2022 –model contract. 
De asemenea au fostintocmite in jur de 1000 de contracte de acest tip pentrumedicii de familievaccinatori 
din mun. Bucurestisi 14 contracteprivindeliberareaproduselorbiologicepentrumaternitatile de stat si 
private. 

 

- verificareacondiţiilor de păstrare a vaccinurilor, modului de administrare a acestoraîncondiţii de 
siguranţămaximă la nivelulfurnizorilor de serviciimedicale, de înregistrareşiraportare a vaccinărilor; 

 
Activitatidesfasurate: 

Au fost realizate verificări lunare privind stocurile, consumul de vaccin, introducerea corecta a 
vaccinarilor efectaute in RENV ,termenele de valabilitate al vaccinurilor, la medicii de familie şi  la 
nivelul  maternităţilor. 
 
- asigurareafuncţionăriisistemului de supraveghere a reacţiilor adverse postvaccinaleindezirabile 
(RAPI) înteritoriul de responsabilitate; 

 

Activitatidesfasurate: 

Supravegherea RAPI se face conform metodologiei atat pentru vaccinarile din PNV cat si la vaccinarea 
COVID -19 .  

Au fost investigate 136 cazuri de RAPI conform adreselor transmise de INSP (12 adrese cu 
nr.24384/23.12.2021, nr.23575/15.12.2021, nr.56/04.01.2022, nr.520/11.01.2022, nr.1951/02.02.2022, 
nr.2309/07.02.2022, nr. 3327/21.02.2022, nr.4089/01.03.2022, nr.4783/10.03.2022, nr.9084/09.05.2022 , 
nr.14211/14.07.2022, nr.16594/09.08.2022,) si conform email-urilor din 11.08.2022, 15.11.2022. 

 

- verificareaşivalidareaînregistrăriicorecteşi complete a vaccinărilorîn RENV; 

 
Activitatidesfasurate: 

S-a desfăşurat activitatea de verificare a înregistrării corecte şi complete a vaccinărilor în RENV, cu 
respectarea instructiunilor si a modificărilor ulterioare. 

În anul 2022  au fost efectuate verificari , la toti  medicii de familie, de către CSECBT , pentru 
verificarea  inregistrarilor vaccinarilor in RENV, generarea RENV pentru fiecare medic de familie 
vaccinator si raportor lunar , in vederea intocmirii inclusiv a facturilor privind plata intepaturilor pe 
categoriile de vaccin mentionate anterior. 
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- estimareaacopeririivaccinale, pe bazametodologieiuniceşiraportareadatelor la CNSCBT; 

 
Activitatidesfasurate: 

Acoperirevaccinalapentru luna august 2022 cu raportare in luna septembrie 2022, pentrucopiinascuti in 
luna iulieanul 2020 si luna iulieanul 2021 . 

 

- asigurareamentenanţeişimetrologizăriispaţiilorfrigorifice de păstrare a vaccinurilor la niveljudeţeanşi 
a municipiuluiBucureşti;  

 

Activitatidesfasurate: 

Au fost efectuate acţiuni de mentenanţă şi metrologizare a spaţiilor frigorifice de păstrare a vaccinurilor 
la nivelul CSECBT de sector cât şi la depozitul DSPMB, in baza contractului  incheiat cu SC 
FRIGOTEHNIS SERV COM   SRL; 
 
- organizarea de sesiuni de instruirimetodologice (inclusivprivindlanţul de frig şiutilizarea RENV) 
pentrupersonalulresponsabil din teritoriu; 

 

Activitatidesfasurate: 

Au fostintocmiteadrese de informare care MF /Maternitati, mail-uri de clarificarisiraspuns la 
problematicileactualeridicate de implementareanoului RENV , inclusivpentruintroducerea in RENV a 
copiilorrestantierisirecuperareaacestora la vaccinare. 

 

- întocmireareferatelorînvedereaîncheieriicontractelorprevăzute la punctul B din anexa nr. 9 la 
normeletehnice, pentruserviciile de vaccinareacordateîncadrulProgramuluinaţional de vaccinare; 

 
Activitatidesfasurate: 

Avand in vedere ca in cursulluniiaprilie 2022 s-a implementatnoulord MS 964 
privindmodificareasicompletareaNormelortehnice de realizare a programelor de nationale de sanatate 
publica –anexa 1 la normeletehnice s-au continuat cu intocmireacontractelornoi solicitate de Medicii de 
familie precum sirezilierea de contracte de furnizareprodusebiologiceunde a fostcazul.  

 

- raportarealunarăcătrestructura din cadrul MS cu atributii de sanatate publica a 
consumuluişistocurilor de vaccinuri la INSP, detaliat pe fiecare tip de vaccin; 
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Activitatidesfasurate: 

Au fosttransmise, lunar, machete privindconsumurileşistocurile de vaccinuri la INSP- CNSCBT şi 
DGAMSP. 

- întocmireareferatelorînvedereadecontăriiserviciilor de vaccinare. 

 

Activitatidesfasurate: 

pentruanul 2022 s-au întocmitreferatele  in vedereaincheieriicererii de finantaresi a notelor justificative si 
a borderouriloraferentecererilor de finantare . 

 

Cerere de finantare -  S-au intocmit 11 cereri de finantare (cu nota justificativa, 
borderousiadresecatreMinisterulSanatatii de suplimentare a bugetului) 

Fata de repartitiabugetara de 6.517.000 lei au fostintocmite 9 cereri de finantare PNV , apoi s-a 
cerutsuplimentare de buget (1.500.000) pentruurmatoarelecereri de finantare PNV. 

- februarie- 543.061 lei, martie – 532.435 lei, mai – 1.099.283 lei, iunie- 368.158 lei, iulie- 676.628 lei 
,august -354.628 lei, septembrie – 492.800 lei, octombrie – 613.886 lei,  

noiembrie – 832.097 lei, decembrie – 1.978.256 lei, 525.657 lei 

 

-Imunizari efectuate in anul 2022 din calendarul de vaccinari: 
 

1. Vaccinariobligatorii 

Tip vaccin Vaccinariefectuate 
Catagrafiati lot de 
baza 

Acoperirevaccinala 

Hep B  28328 28787 98.40% 

BCG 27569 28787 95.76% 

Hexacima 42802 45859 93.33% 

Pneumococic 44191 45856 96.36% 

ROR 26167 68459 38.22% 

DTPa-VPI 11430 84157 13.58% 
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dT  11138 108889 10.22% 

TOTAL 191625 410794 46.65% 

 

2. Vaccinareagrupelorpopulaţionale la risc-HPV, antigripal, COVID-19 

 

Activităţiderulate la nivelulserviciilor/birourilor de supraveghereşi control al bolilortransmisibile 
din DSP: 

 

- preluareaşi, dupăcaz, transportulvaccinurilor de la niveluldepozitului central; 

 
Activitatidesfasurate: 
a) Vaccinareantigripala 

         - sezon 2021- iunie – august 2022 

- Total vaccinantigripalprimit – 122.635 doze ( 38.485 doze Influvacsi 84.150 doze Vaxigrip ) 
- Numar vaccinati =  118.115 
- Stoc la sfirsit de sezon ( expirat ) =   4520 doze ( 1036 doze vaxigripsi  3484 doze influvac)  
-  sezon 2022-2023 

Vaccinulantigripal se introduce in RENV de catremediciivaccinatorisi se transmite la DSPMB raportul 
RENV in bazacaruia se elibereazafacturile care sunt introduse in Cererea de finantarepentrumedicii de 
familie . 

 

- centralizareanecesarului de vaccinuri pe vârsteşidupăcaz, grupe la risc, pentrufiecare tip de vaccin la 
niveljudeţeanşi a municipiuluiBucurestişitransmitereaacestuia la CNSCBT; 

 

Activitatidesfasurate: 

S-au solicitatcatagrafii de la medicii de familie, unitatilesanitare cu paturi, serviciul de ambulanta, 
MAI, MAPN, SRI învedereavaccinarii AG, siacestea au fostinaintatecatre CNSCBT, conform machetelor 
de raportare . 

 

 VaccinAntigripalprimitseptembrie 2022  = 94.434 doze ( transa I- 65.674 doze, transa II- 28.760 
doze) 

 Repartitiavaccinantigripal in septembrie 2022 – doze: 
       -Medici Familie  – 69.751 doze 
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       -Ambulanta – 762 doze 
       -SRI – 3392 doze 
         -MAPN – 4264 doze 
         -MAI – 1588 doze 
         -Spitale – 14.539 doze 
 

 VaccinAntigripalefectuat  in perioada 20.09-31.12.2022 (conform inregistrarilor in RENV) -  
79.867 doze        

 Stoc teritoriu - la 31.12.2022 – 14.517 doze 

 Stoc DSPMB – la 31.12.2022 – 50 doze 

centralizareanecesarului de vaccinuri pe vârsteşidupăcaz, grupe la risc, pentrufiecare tip de vaccin la 
niveljudeţeanşi a municipiuluiBucurestişitransmitereaacestuia la CNSCBT; 

 

Activitatidesfasurate: 
 S-au solicitatcatagrafii de la medicii de familieînvedereavaccinarii HPV, siacestea au 
fostinaintatecatre CNSCBT, conform machetelor de raportare . 
 

b) vaccinare HPV – in perioadaianuarie – decembrie 2022  
- stoc HPV la 31.12.2021 –   14.765   doze  
- HPV primit in perioadaianuarie – decembrie 2022 –  44.000  doze 
- Numar doze HPV utilizatepana la 31.12.2022–  23.658  doze  
- Stoc 31.12.2022 – 35.107 doze 

-depozitarea, distribuireaşi, dupăcaz, transportulvaccinurilorcătrecabinetele de 
asistenţaprimarăşiunităţilesanitare cu paturiîncadrulcărora se realizeazăvaccinarea, precum 
şicătrecentrele de vaccinareorganizate, însituaţiiepidemiologicedeosebite, prinordin al 
ministruluisănătăţii 

 
Activitatidesfasurate: 
Pentrurepartitiavaccinului anti COVID-19 catremedicii de familie , solicitarile se transmit pe mail 
la Depozitul de produseantiepidemicesivaccinul de elibereazasi se transporta de 
catreReprezentantii DSPMB la nivelulcabinetelor care au facutsolicitarea. 
Vaccinul anti COVID-19 a fostdistribuitcatrecabinetelemedicilor de familiesicentrele de 
vaccinare , conform solicitarilor, ori de cate ori a fostnevoie , in limitelestocurilordisponibile. 

 

c) Pentru vaccinul COVID-19 in cursul anului 2022 au fost receptionate produsele: 
- vaccin Cominarty – 106.080 doze 
   - vaccin Cominarty Pediatric – 10.200 doze 

               - vaccin Janssen – 177.450 doze 
   - vaccin Moderna Spikevax – 17.270 doze 
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- supervizarearealizăriicatagrafiilor, estimareacantităţilor de vaccinurinecesareşiutilizareaeficientă a 
vaccinurilor solicitate şirepartizate; 

 

 In perioadaianuarie – decembrie2022 s-au vaccinat anti COVID -19:   

- vaccin Cominarty – 151.312 persoane 
   - vaccin Cominarty Pediatric – 548 persoane 

               - vaccin Janssen – 11.084 persoane 
              - vaccin Moderna Spikevax – 12.259 persoane 

 

 Stoc vaccin anti COVID -19   la data de 31.12.2022: 

- vaccin Cominarty – 2304 doze 
  - vaccin Cominarty Pediatric – 0 doze 

              - vaccin Janssen – 75 doze 
  - vaccin Moderna Spikevax – 0 doze 

 

 Stoc vaccin anti COVID -19 expirat  la data de 31.12.2022: 

- vaccin Cominarty – 1404 doze 
- vaccin Cominarty Pediatric – 700 doze 
- vaccin Janssen – 101.550 doze 
- vaccin Moderna Spikevax – 30 doze 
 

-asigurareainstruiriipersonalului medical vaccinator şi a mediatorilorsanitari, trimestrialşiori de 
câteoriestenevoie, cu privire la modul de realizareşiraportare a vaccinărilor; 

 
Activitatidesfasurate: 

Personalul medical vaccinator a fost înştiinţat despre modul de realizare a acestor vaccinari inca de la 
momentrul ridicarii produselor biologice de la nivelul CSECBT , modalitatea de raportare a 
realizărilor,inclusiv in RENV,  de facturare a serviciilor de inoculare  efectuate , inclusiv de  utilizare 
a acestor  produse biologice, indicatii, contraindicatii la vaccinare, etc. 

 

- verificareacondiţiilor de păstrare a vaccinurilor, modului de administrare a acestoraîncondiţii de 
siguranţămaximă la nivelulfurnizorilor de serviciimedicale, de înregistrareşiraportare a vaccinărilor; 

 
Activitatidesfasurate: 
La medicii de familie,  recomandăm permanent intensificareaacţiunii de vaccinareatat in cadrul PNV-
vaccinariobligatorii  cat si a vaccinariloroptionale, inclusive vaccinarea COVID-19 in functie de 
solicitari. 
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- asigurareafuncţionăriisistemului de supraveghere a reacţiilor adverse postvaccinaleindezirabile 
(RAPI) înteritoriul de responsabilitate; 

 
Activitatidesfasurate: 

Mediciivaccinatori au cunoştinţedespreraportareaeventualelor RAPI atatpentru PNV cat 
sipentruvaccinarea COVID-19, conform metodologiilor in vigoare. 

-verificareaşivalidareaînregistrăriicorecteşi complete a vaccinărilorînformularele standard; 

Activitatidesfasurate: 

Medicii vaccinatori introduc vaccinarile efectuate in RENV-pentru toate tipurile de vaccinuri . 

- întocmireareferatelorînvedereaîncheieriicontractelorprevăzute la punctul B din anexa nr. 9 la 
normeletehnice, pentruserviciile de vaccinareacordateîncadrulProgramuluinaţional de vaccinare; 

 
Activitatidesfasurate: 

Au  fostintocmitesiinaintateconducerii DSPMB referatelepentruintocmireacontractelornoi de 
furnizareprodusebiologice cat sipentruplataserviciilor de vaccinare. Acestereferate au avutanexatelistele 
cu medicii de familie pe toatesectoarelesi au fostinaintatecatreServiciul de 
achizitiisicatreServiciulContabilitate ale DSPMB. 

- raportareatrimestrială a consumuluişistocurilor de vaccinuri la CNSCBT, detaliat pe fiecare tip de 
vaccin, cu excepţiavaccinuluigripal, pentru care acesteactivităţi se realizeazăsăptămânalînsezon; 

 

Activitatidesfasurate: 

atatpentruvaccinarileobligatorii din PNV cat sipentruvaccinurileopţionale-HPV, antigripal, COVID-19 . 

 

 

II. 1.Subprogramulnaţionalde supraveghereşicontrol al bolilortransmisibileprioritare – PN II.1; 

 

Activităţi: 

      - supraveghereaepidemiologică a bolilortransmisibile; 

      - intervenţiaînfocar; 

      - derularea de studiiepidemiologicede evaluare a incidenţeişiprevalenţeibolilorinfecţioase. 
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Compartimentul de supraveghere/control BT colecteaza, cu ritm lunar, de la  medicii de familie 
autorizati sa functioneze in Bucuresti, cazurile noi de imbolnavire prin boli transmisibile nespitalizate si 
ingegistrate in darea de seama statistica transmisa la serviciul de Statistica medicala al DSPMB .  

 

Cazuri de boli infectioase raportate de spitalele de boli infectioase si  medicii de familie   

 

Nr. 
Crt. 

Denumireboala/grup de boli Numarul de cazurianul 2022 

1 Rujeola 4 

2 Gripa 501 

3 Inf.cu H influenzae B 1 

4 Sifilis recent 1 

5 Inf HIV 1 

6 Inf cu chlamydia trachomatis 8 

7 HVA 55 

8 HVAB 7 

9 HVAC 7 

10 HVAD 19 

11 HVC 21 

12 Purtatoricr HBs 2 

13 Diareesigastroenterocolite 1410 

14 Inf cu E coli 43 

15 Inf enterohem cu E coli 1 

16 Campylobacterioze 14 

17 Enterocolite cu Cl difficile 57 

18 Yersinioze 2 
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19 Cryptosporidiaze 2 

20 Enteritaprin rotavirus 86 

21 Enteritaprinnoravirus 61 

22 Salmoneloza 27 

23 TIA 1 

24 Shigeloza cu Shigella sonnei 1 

25 Giardioza 389 

26 Leptospiroza 1 

27 Toxoplasmoza 1 

28 Citomegalia ac 19 

29 IACRS 52778 

30 Pnvirala 3830 

31 Inf resp cai inf 13023 

32 Inf pneumococice 584 

33 Meningitebact 7 

34 Meningitevirale 12 

35 Scarlatina 52 

36 Varicela 1049 

37 Mononucleozainfectioasa 38 

38 Conjunctivitavirala 1500 

39 Oxiuroze 33 

40 Echinococoza 1 

41 B Lyme 5 

42 Febra de chikcungunya 1 

43 Febra cu virus West Nile 66 

44 Alte febre cu virus transmis de tantari 1 
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45 Febre cu virus transmis de artropode 1 

46 Scabie 3 

47 Febra Q 16 

48 Febra butonoasa 1 

49  Febra hemoragica-Denga 5 

50 Variola 19 

51 SARS 687 

52 Gripacauzata de un nou virus gripal 453 

53 RA postvaccinale 2 

54 Inf COVID cu virus identificat 88 

55 Inf COVID cu virus neidentificat 33 

56 Legioneloze 9 

57 Angina streptococica 121 

58 Malarie 8 

 Variola maimutei 25 

 

Raportare cazuri varicela an 2022  

FORMULAR DE RAPORTARE  A CAZURILOR DE VARICELA 

  TRIM I 2022 Grupa de varsta 

    

< 
1 
an 

1 
an 

2 
ani 

3 
ani 

4 
ani 

5-9 
ani 

10-
14 
ani 

15-
19 
ani 

20-
24 
ani 

25-
34 
ani 

35+ 
ani Necunoscuta TOTAL   

Nr.cazurinespitalizate 4 7 19 25 38 87 26 6 3 12 12 0 239 
  

Nr.cazurispitalizate 0 0 0 0 0 0 0 0 2 4 7 0 13 
  

TOTAL 4 7 19 25 38 87 26 6 5 16 19 0 252 
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Nr.cazuri cu 
complicatii tip 

pneumonie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0   

Nr.cazuri cu 
complicatii tip 

encefalita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0   

Nr.cazuri cu alt tip de 
complicatii 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0   

TOTAL                           
  

Nr. decese                           
  

  TRIM II 2022 Grupa de varsta 

    

< 
1 
an 

1 
an 

2 
ani 

3 
ani 

4 
ani 

5-9 
ani 

10-
14 
ani 

15-
19 
ani 

20-
24 
ani 

25-
34 
ani 

35+ 
ani Necunoscuta TOTAL   

Nr.cazurinespitalizate 11 10 16 23 29 59 26 12 25 68 42 0 321 
  

Nr.cazurispitalizate 5 6 12 6 4 16 1 6 12 4 42 0 114 
  

TOTAL 16 16 28 29 33 75 27 18 37 72 84 0 435 
  

Nr.cazuri cu 
complicatii tip 

pneumonie 6 7 3 5 1 5 1 0 0 0 7 0 35   

Nr.cazuri cu 
complicatii tip 

encefalita 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2   

Nr.cazuri cu alt tip de 
complicatii 5 7 8 5 1 10 1 2 0 2 4 0 45   

TOTAL 11 14 12 10 2 15 2 2 0 3 11 0 82 
  

Nr. decese                           
  

  TRIM III 2022 Grupa de varsta 

    

< 
1 
an 

1 
an 

2 
ani 

3 
ani 

4 
ani 

5-9 
ani 

10-
14 
ani 

15-
19 
ani 

20-
24 
ani 

25-
34 
ani 

35+ 
ani Necunoscuta TOTAL   
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Nr.cazurinespitalizate 1 7 5 4 11 30 9 7 16 42 52 0 184 
  

Nr.cazurispitalizate 0 3 1 3 0 7 0 0 0 3 2 0 19 
  

TOTAL 1 10 6 7 11 37 9 7 16 45 54 0 203 
  

Nr.cazuri cu 
complicatii tip 

pneumonie 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2   

Nr.cazuri cu 
complicatii tip 

encefalita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0   

Nr.cazuri cu alt tip de 
complicatii 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 3   

TOTAL 0 2 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 5 
  

Nr. decese                           
  

  TRIM IV 2022 Grupa de varsta 

Nr. decese 

< 
1 
an 

1 
an 

2 
ani 

3 
ani 

4 
ani 

5-9 
ani 

10-
14 
ani 

15-
19 
ani 

20-
24 
ani 

25-
34 
ani 

35+ 
ani Necunoscuta TOTAL   

Nr.cazurinespitalizate 8 12 17 35 37 143 34 8 31 85 112 0 522 
  

Nr.cazurispitalizate 12 7 6 7 6 19 1 4 12 26 28 0 128 
  

TOTAL 20 19 23 42 43 162 35 12 43 111 140 0 650 
  

Nr.cazuri cu 
complicatii tip 

pneumonie 3 1 2 5 5 11 0 0 0 0 2 0 29   

Nr.cazuri cu 
complicatii tip 

encefalita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0   

Nr.cazuri cu alt tip de 
complicatii 10 5 2 5 4 14 1 0 1 0 3 0 45   

TOTAL 13 6 4 10 9 25 1 0 1 0 5 0 74 
  

  



117 
 

 

2  Subprogramul national de supraveghereși control al infecțiilorasociateasistenței 

medicaleși a rezistențeimicrobiene, precum și de monitorizare a utilizăriiantibioticelor – PN. II.2  

 

 

Compartimentul supraveghere / control boli transmisibile monitorizeaza dinamica IAAM declarate de 
unitatile sanitare si supravegheaza rezistenta antimicrobiana si utilizarea agentilor antimicrobieni 
sistemici in unitati sentinela, in conformiatte cu ord MS nr. 1101/2016 privindaprobareaNormelor de 
supraveghere, prevenireşilimitare a infecţiilorasociateasistenţeimedicaleînunităţilesanitare.  

 

- In acest sens, DSPMB colecteaza rapoartele statistice lunare, numerice privind IAAM de la 
unitatile. Raportarea se face pe sectiisisitusurianatomice , raportate la numarul de 
pacientiexternati.  

- Unitatile sanitare au obligatia sa introduca saptaminal suspiciunile de IAAM in Registrul  
electronic unic de monitorizare pe care il transmit la DSPMB.  Registrul electronic unic de 
monitorizare a infecţiilorasociateasistenţeimedicale al unităţiisanitarecuprindetoatecazurile de 
suspiciune de infecţieasociatăasistenţeimedicaledepistateprinoricaredintremetodele de 
supraveghere, precum şiprinactivitatea de screening al pacienţilor. 

- Unitatilesanitare au obligatia de a raportaaparitiaunuicumul de minimum 3 cazuri de 
infecţiiasociateasistenţeimedicale ,cu aceeaşietiologie, apăruteîntr-o perioadă de timpşispaţiu,  
insotita de ancheta epidemiologica . 
 
Intervenţia înfocaresteresponsabilitateaunităţiisanitare; aceastapoatesolicitaconsultanţădirecţiei de 
sănătate publica. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Infectii asociate asistentei medicale inregistrate si raportate de unitatile sanitare 
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publice cu paturi - anul  2022 

  

DENUMIRE UNITATE SANITARĂ NR. IAAM  

Spitalul Clinic de Urgenţă pentru Copii “Grigore 
Alexandrescu” 

180 

Spitalul Clinic de UrgenţăBucuresti (Floreasca) 964 

Spitalul Clinic de UrgenţeChirurgiePlastică, 
ReparatorieşiArsuri 36 

Spitalul Clinic de UrgenţeOftalmologice 1 

Spitalul Clinic de Urgenţă “Sf. Pantelimon” 278 

Spitalul Clinic de Urgenţă “Sf. Ioan”-                                     
Maternitatea Bucur 

341 

Spitalul Clinic de Urgenţă pentru Copii “M.S. Curie” 137 

Spitalul Clinic de Urgenţă “Bagdasar Arseni” 733 

Spitalul Universitar de Urgenţă Bucureşti 1488 

Institutul Clinic Fundeni 1026 

Institutul National pentru Sanatatea mamei si Copilului 
“Prof.Dr.Alessandrescu Rusescu”-Maternitatea Polizu 

129 

Institutul de Pneumoftiziologie „Marius Nasta“ 128 

Institutul National de Endocrinologie „Prof.Dr. C. 
Parhon“ 

5 

Institutul National de Diabet, Nutritie si Boli 
Metabolice”Prof. Dr. N. Paulescu” 

7 

Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare 
“Prof.Dr.C.C. Iliescu” 

277 

Institutul  National de Geriatrie si Gerontologie “Ana 
Aslan“ 

89 

Institutul Oncologic “Prof. Dr. Alex Trestioreanu” 247 
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Institutul National de Boli Infectioase“Prof. Dr. Matei 
Balş“ 

82 

Institutul de Fonoaudiologie si Chirurgie  Functionala 
ORL “ Prof. Dr. Hociotă” 

1 

Institutul Naţional de Recuperare, Medicina Fizică şi 
Balneoclimatologie  

39 

Centrul National Clinic de Recuperare 
Neuropsihomotorie Copii “Dr.N.Robanescu” 

6 

Institutul Naţional de Neurologie şi Boli 
Neurovasculare 

621 

Spitalul Clinic "Sf. Maria"  101 

Spitalul Clinic de Chirurgie OMF ‘’Prof.Dr. Dan 
Theodorescu’’ 

4 

Centrul de Evaluare şi Tratament al 
Toxicodependenţilor pentru Tineri "Sf. Stelian" 

0 

Spitalul Clinic de Nefrologie ‘’Dr. Carol Davila’’ 36 

Spitalul Clinic Filantropia 18 

Spitalul Clinic ‘’Dr. I. Cantacuzino’’ 105 

Spitalul de Pneumoftiziologie "Sf. Ştefan" 9 

Spitalul Clinic Colentina 148 

Spitalul de Psihiatrie Titan "Dr.C-tin  Gorgos" 1 

Spitalul Clinic de Ortopedie-Traumatologie si TBC’’ 
Foişor’’ 

12 

Centrul de Boli Reumatismale "Dr. I. Stoia" 7 

Spitalul Clinic Colţea 328 

Spitalul Clinic ‘’Nicolae Malaxa’’ 11 

Spitalul Clinic de Boli Infectioase  si Tropicale “Dr. V. 
Babeş 

125 

Spitalul Clinic de Copii ‘’Dr. V. Gomoiu’’ 52 
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Spitalul Clinic de Psihiatrie ‘’Prof.Dr.Alexandru 
Obregia’’ 

288 

Spitalul de Bolnavi Cronici si Geriatrie” Sf. Luca” 38 

Spitalul Clinic de Urologie ‘’Prof. Dr. Th. Burghele’’ 76 

Spitalul Clinic de Obstetrică-Ginecologie 
‘’Prof.Dr.Panait Sârbu’’ 

45+2(raportate in  
I 2023) 

Spitalul Universitar de Urgenţă Elias 936 

                                                                         TOTAL 
9155+2(raportate 

in I 2023) 

 

 

 

3. Supravegherea sindromului respirator acut cu noul coronavirus 

( COVID -19) – PN 1I.3. 

– Subprogramulnațional de testare NAAT/RT-PCR și de secvențiere (PN II.3) 

 

 Înanul 2022, SubprogramulNațional de testare NAAT/RT-PCR și de secvențiere s-a 
desfășuratînconformitate cu prevederile 

 OrdinuluiMinisteruluiSănătații nr.377/2017 privindaprobareaNormelortehnice de realizare a 
programelornaționale de sănătatepublicăpenruanii 2017 si 2018, cu modficărileulterioare; 

 OrdinuluiMinisteruluiSănătății nr.964/2022 privindaprobareaNormelortehnice de realizare a 
programelornaționale de sănătatepublică 
 
Au fostmonitorizateconsumurileșistocurile de materialesanitare, dezinfectanti, echipamente de 
protecțieșikituri de recoltare RT-PCR pentruvirusul SARS-CoV-2, cu 
comunicareaacestorainstituțiilorsuperioare; 

 S-au întocmitreferate de necesitateînvedereaachizițieikiturilor de recoltare COVID-19 și ulterior 
cereri de finanțarepentruachizițiaacestora; 

 Au fostîntocmitreferateînvedereaîncheieriicontractelorși a acteloradiționale la acestea, cu 
entitățile care deruleazăSubprogramulnațional de testare NAAT/RT-PCR și de secvențiere.  

 A fostîntocmităadresăcătreMinisterulSănătățiipentruestimareasumelornecesarederulării PN II.3 
șirespectivsuplimentareabugetuluinecesarpentrudecontareaserviciilor de testare RT-PCR COVID-
19; 

 A fostmenținutăcolaborarea cu entitățile/laboratoareleincluseîn PN II.3 –  
pentrutransmitereacererilor de finanțare ale acestorași a facturilorînvedereadecontării. Înacestsens 
s-a realizat:  
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 Persoaneledesemnate cu verificareadocumentelortransmise au 
realizatverificareaacestorașicertificareaconformitățiitestelor RT-PCR COVID-19 realizate 
de fiecareunitatesanitară/laboratorprinintermediulplatformeiCoronaForms (in conformitate 
cu metodologia INSP) șicomunicareatestelorneconforme; Ulterior verificărilorrealizate s-
au întocmitcereri de finanțarepentrusumeleaferentetestelor RT-PCR COVID-19 conforme 
(care au respectatmetodologia INSP). 

o întocmireaCererilor de Finațarepentru PN II.3 – servicii de testare RT-PCR 
STANDARD-DSP (pe sursa de articolbugetar 20.30.30); 

o întocmireaCererilor de Finanțarepentru PN II.3 – servicii de testare RT-PCR 
STANDARD-AAPL (pe sursa de articolbugetar 20.30.32);  

o întocmireaCererilor de Finanțarepentru PN II.3 – secvențierea integral a 
genomului SARS-CoV-2-DSP (pe srusa de articolbugetar 20.30.30); 

o întocmireaCererilor de Finanțarepentru PN II.3 – screening variante SARS-CoV-
2-DSP (pe sursa de articolbugetar 20.30.30); 

o întocmireaCererilor de Finanțarepentru PN II.3 – screening variante SARS-CoV-
2-AAPL (pe sursa de articolbugetar 20.30.32); 

o transmitereacererilor de 
finanțarecătreforumurilesuperioareînvedereadecontăriisumeloraferentetestelor RT-
PCR COVID-19 conforme. 

 S-a realizatcomunicareacătrelaboratoare a modificărilor legislative apăruteîncursulanului 
2022; 

 S-au efectuatplățilesumelorcerutesprefinanțare, aprobate de MinisterulSănătății, 
cătrelaboratoareleaferente de cătrebiroulBuget-Finanțe al DSPMB; 

 S-a încercatsoluționareaneconformităților din aniianteriori (2020-2021) 
pentrufiecarelaboratorînparte, cu transmitereaulterioară a cererilor de finanțare separate 
aferenteserviciilor de testare RT-PCR SARS-CoV-2 verificateșiconforme cu metodologia 
INSP  (RT-PCR standard, secvențiereaintegrală a genomului, specific de variantă) 
pentruanii 2020 și 2021; Au 
fostîntocmiteșitransmiseinformăricătreMinisterulSănătățiipentrucomunicareasoldurilor 
restante pentruanii 2020-2021, învedereadecontăriisumelor restante 
(dupăverificareaconformitățiiacestora).  
 
 
 
 

DENUMIRE LABORATOR BUGET APROBAT 
EXISTENT (lei) 

FINANTARI TOTALE 
2022 (lei) 

RT-PCR STANDARD – DSP (20.30.30.) 

Gral Medical  
2.493.000 2.406.650 

Lotus Med 
5.922.575 5.807.900 

Sanador SRL 
3.698.925 3.680.150 
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Institutul de Virusologie 
Ștefan S. Nicolau 

317.250 6.150 

Personal Genetics SRL 
3.930.085 3.929.275 

Clinica Sante 
376.075 50.900 

Synevo 
1.191.950 773.725 

SpitalulUniversitar de 
Urgență Militar Central 
Dr. Carol Davila 

3.641.600 2.090.850 

InstitutulNațional de 
Cercetare-Dezvoltare 
Medico-
MilitarăCantacuzino 

30.264.425 3.954.900 

Imunomedica 
468.200 433.100 

Med Life 
10.870.075 6.645.675 

Regina Maria 
7.671.450 7.312.950 

Laborator Cuza Vodă 
SRL 

137.250 129.750 

Centrul Medical Matei 
Basarab SRL 

6.200 0 

AMS Laborator Genetic 
161.550 100.425 

Centrul Medical 
Citobiomed 

4.008.990 2.934.725 

SC Clinica Act Medica 
SRL 

895.225 895.225 

CM Polimed 
3.324.150 3.322.950 

Spitalul Clinic de 
UrgențăElias București 

5.604.925 3.650.475 

Spitalul Clinic de Urgență 
Prof Dr. Agrippa Ionescu 
București 

511.025 317.900 

LaboratoareleSynlab 
190.325 174.525 
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Spitalul Clinic CF2 
601.850 601.550 

Tunic Biolab 
900 900 

TOTAL 
  

SPECIFIC DE VARIANTĂ – DSP (20.30.30.) 

InstitutulNațional de 
Cercetare-Dezvoltare 
Medico-
MilitarăCantacuzino 

1.406.700 143.000 

Institutul de Virusologie 
Ștefan S. Nicolau 

524.300 66.400 

TOTAL 
  

SECVENȚIERE GENOM VIRAL  

InstitutulNațional de 
Cercetare-Dezvoltare 
Medico-
MilitarăCantacuzino 

17.841.000 6.867.000 

AAPL-RT-PCR STANDARD 

Spitalul Clinic de Boli 
InfecțioaseșiTropicale Dr. 
Victor Babeș 

4.650.000 2.576.550 

Spitalul Clinic de 
Ortopedie, 
Traumatologieși TBC 
Osteoarticular Foișor 

656.000 1.200 

TOTAL 
  

AAPL – SPECIFIC DE VARIANTĂ (20.30.32.) 

Spitalul Clinic de Boli 
InfecțioaseșiTropicale Dr. 
Victor Babeș 

2.139.000 160.900 
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Disfuncționalitățiconstatateînderulareaprogramului – PN II.3: 

-laboratoarele nu au respectatmetodologia INSP, respectiv, raportareaînplatformaCoronaForms a 
anumitor teste a fostfăcutăeronat, testele au fostraportateînaltălunădecâtînceapentru care se 
solicitadecontareaserviciilor, teste nu au fostraportateînplatformaCoronaForms, lipsă CNP persoane 
testate, alt județsolicitareprobă; 

-documentele justificative nu au fosttransmiseîntimp util învedereadecontării - 
testeleefectuateînaltejudețe, dartransmisespredecontarecătre DSPMB nu au fostînsoțite de validările din 
parteadirecțiilor de sănătatepublicăjudețene; Una dintrecelemaimariprobleme o reprezintătransmiterea cu 
întârziere a validărilor DSPJ-urilorpentrutestările RT-PCR SARS-CoV-2,  lucruconstatatșiînanul 2021. 

-au fostfacturateservicii care depășeauîncadrareabugetarăcontractuală a laboratoarelor (ex: Citobiomedsi 
INCDMM Cantacuzino); 

-emiterea cu întârziere a facturiloraferenteserviciilorprestate (ex: Citobiomed, INCDMM Cantacuzino, 
MedLife SA); 

-deficitul de personal din cadrul DSPMB responsabilpentruderulareaactivităților din cadrul PN II.3, 
avândînvederevolumulmasiv de informații care necesităprocesare (verificareînplatformaCoronaForms, 
validareatestelorconforme, verificareacentralizatoarelortransmise de laboratoare cu 
situațiavalidărilorcomunicată de DSPJ-uri, întocmireacererilor de finanțare cu anexeleaferente, 
inclusivcentralizatoarepersoane testate RT-PCR SARS-CoV-2, etc.) pentrufiecarelaboratorînparte; 

 

 

Situația epidemiologică a infecțiilorrespiratorii acute, a gripeiși a infecțiilorrespiratorii 
acute severe (SARI) însezonul 2022-2023  

 

Gripaeste o boalăinfecţioasăacută cu potenţial epidemic crescut. 
 

DSPMB-CSECBT 
participăactivînmonitorizareaevoluţieigripeișievaluareaseverităţiiinfecţieigripaleînpopulaţiaRomâniei,  

 
Obiective:  

1. Monitorizareaintensității, a răspândirii a activitățiisezoniere a gripei precum și a altoretiologii cu 
tropism respirator, învederearecomandării de măsurişiacțiuni de sănătatepublicăbazate pe 
evidenţe;  

2. Monitorizareaseveritățiiînvederearecomandării de măsurişiacțiuni de sănătatepublicăbazate pe 
evidenţe;  

3. Monitorizareamodificărilorși a caracteristicilorvirusurilorrespiratoriicirculante 
4. Monitorizareaşiinvestigareaetiologică a focarelor, în special a celor de colectivitate;  
5. Evaluareafactorilor de riscpentruforme severe de gripăînvederearecomandării de măsuri / acțiuni 

de sănătatepublică. 
6. Monitorizareaetiologieicazurilor de SARI  

 
Acțiuni: 
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 S-au întocmitadrese de înștiințarecătretotimedicii de familie, unitățilesanitare, furnizorii de 
serviciimedicaleînvedereareactualizăriimetodologiei de supraveghere a infecțiilerespiratorii 
acute(ARI), infecțiilerespiratorii acute cu alurăgripală (ILI) şiinfecţiilerespiratorii acute severe 
(SARI). 

 Supravegherecontinuă, pe toatădurataanului, prinorganizareasistemului de tip 
sentinelăpentrusupraveghereainfecţiilorrespiratorii acute (ARI) şi a afecţiunilorclinicecompatibile 
cu gripa (ILI) . 

 Colectareașiraportareastatistică, săptămânală a datelor de morbiditate: 
a) nr. de cazuripringripă (ILI șiconfirmate cu laboratorul), IACRS, pneumonii, pe săptamânăși pe 

grupe de vârstă, din care nr. internate 
b) nr. decesepringripă (ILI șiconfirmate cu laboratorul), IACRS șipneumonii 
c) nr. probe recoltatetrimisepentrutestaregripă . 
 Raportarea de către DSPMB sentinelăînaplicațiainformaticăalerte.mssăptămânal a 

datelorcolectate. 
 Evoluțialocală a infecţiilorrespiratorii acute şigripei 
 Identificareapromptă a focarelor de colectivitateconstituiteînvedereatestăriișiizolarii a acestora. 
 Înconformitatecu metodologia de supraveghere a infecțiilerespiratorii acute(ARI), 

infecțiilerespiratorii acute cu alurăgripală (ILI) șiinfecţiilerespiratorii acute severe (SARI) postata 
pe site-ul INSP sialertaepidemiologica de gripă, au fostîntocmiteadrese de 
informareînvedereaintensificăriiacţiunilor de instruireşiaplicarea a măsurilor de prevenireşi 
control in răspândireabolilortransmisibile din colectivitati . 

 
Situatiacentralizata a datelor de raportarestatistică(gripa/compatibile cu gripa (ILI), IACRS 
sipneumonii) transmise de unitățilesanitarecătre DSPMB însăptămânile de supraveghere (S40-S4), se 
prezintaastfel: 

 

 la nivelulMunicipiuluiBucurești, numărul total de cazuri de infectiirespiratorii acute (gripaclinica, 
IACRS sipneumonii) a fost de 57214 astfel: gripă/ILI 21%, IACRS 64%, pneumonii 12%). 

 

 

  NR. CAZURI DIN CARE INTERNATE 

GRIPĂ/ILI 11510 927 

IACRS 39163 1735 

PNEUMONII 6541 1798 

TOTAL 57214 4460 

 

 

 



 

 

Însaptamana 52 a anului 2022 au fostraportatecelemai
52 a fostînregistrateprimeledouădeceseconfirmate cu virus gripal

 

 Situațiacentralizată a datelorraportate de cătremedicii de familiesentinelă
supraveghere (S40-S4), a infectiilor acute respiratorii
supraveghere se prezintăastfel: 

 

 

GRIPĂ/ILI 

PNEUMONII 

IACRS 

TOTAL 
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a anului 2022 au fostraportatecelemaimultecazuri de infecțiirespiratorii ILI, 2624.În S 
primeledouădeceseconfirmate cu virus gripaldin acestsezon.

țiacentralizată a datelorraportate de cătremedicii de familiesentinelă
ctiilor acute respiratoriiși a gripeiîncadrulSistemuluisentinela de 

Total cazuri 

1 

426 

9610 

10037 

S44 S45 S46 S47 S48 S49 S50 S51 S52 S1 S2 S3 S4

Incidența la nivelul Municipiului 
București

Incidența ILI Incidența ARI  

țiirespiratorii ILI, 2624.În S 
din acestsezon. 

țiacentralizată a datelorraportate de cătremedicii de familiesentinelă, însăptamânile de 
și a gripeiîncadrulSistemuluisentinela de 

S4



 

Situațiacentralizată a datelorraportate de cătresistemul de tip 
sentinelăpentrusupraveghereainfec
supraveghere (S40-S4), se prezintăastfel:

Județsentinelă 

 

MunicipiulBucurești 

 

În S 49 a fostînregistratprimulcaz de SARI confirmat cu virus gripal
70 de ani, avândcondițiimedicale pre
Însăptamânile de supraveghere (S40
virus gripal.  
 
Cele 8 decese au fostînregistrate la următoarelegrupe de vârstă
MunicipiuluiBucurești. 

 0 la 0-1 an  
 2 la 15-49 ani  
 2 la 50-64 ani  
 4 la ≥65 ani. 

 

 Supravegherea bolii diareice acute (BDA) în anul 2022 s
octombrie 2022 și s-a efectuat conform Metodologiei de supraveghere elaborată de către CNSCBT.

 Astfel, în perioada mai sus men
au fost raportate de către unitățile sanitar
acestea, 506 de cazuri (15,26%) au fost diagnosticate              de medicii de familie
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țiacentralizată a datelorraportate de cătresistemul de tip 
supraveghereainfecțiilorrespiratorii acute severe(SARI), însăptamânile de 

S4), se prezintăastfel: 

Nr. cazuriraportate. 

 
174  
 

În S 49 a fostînregistratprimulcaz de SARI confirmat cu virus gripal, tip A, subtip H1: bărbatînvârstă de 
țiimedicale pre-existente, darnevaccinat anti-gripal . 

Însăptamânile de supraveghere (S40-S4),în Mun. București, au fostînregistrate 8 deceseconfirmate cu 

înregistrate la următoarelegrupe de vârstășiprovin din sentinela SARI 

BOALA DIAREICĂ ACUTĂ  

 

Supravegherea bolii diareice acute (BDA) în anul 2022 s-a desfasurat în perio
a efectuat conform Metodologiei de supraveghere elaborată de către CNSCBT.

Astfel, în perioada mai sus menționată, cuprinsă între săptămâna 22 și săptămâna 43 (S22 
țile sanitare un număr total de 3318 de cazuri diagnosticate ca BDA. Dintre 

acestea, 506 de cazuri (15,26%) au fost diagnosticate              de medicii de familie
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sentinela SARI a 

a desfasurat în perioada     30 mai – 30 
a efectuat conform Metodologiei de supraveghere elaborată de către CNSCBT. 

ționată, cuprinsă între săptămâna 22 și săptămâna 43 (S22 – S43) 
e un număr total de 3318 de cazuri diagnosticate ca BDA. Dintre 

acestea, 506 de cazuri (15,26%) au fost diagnosticate              de medicii de familie 

17
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 Din numărul total de cazuri care au fost diagnosticate, 2812 (84,74%) au reprezentat pacienți 
internați, clasificați astfel: 

 

 

 

 

Distribuțiacazurilorinternate, diagnosticate ca BDA, pe săptămâni: 

 

 

 Distribuțiacazurilor de BDA pe lunicalendaristiceînsezonul 2022 a 
evidențiatprevalențacazurilorîn luna septembrie cu 868 cazuri (26,16%). 

46,44%

53,56%

BDA - structura cazurilor internate după clasificarea 
de caz

Cazuri confirmate, 
cu etiologie precizată
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 Înceeacepriveșteprevalența pe grupe de vârstă se remarcăgrupa 1 – 4 ani, reprezentând 45,65 % 
din totalulcazurilor de BDA internate. 

3,20% 4,83%
1,84%

0,35%

0,17%

13,47%

0,07%

76,07%

Agenții etiologici izolați la cazurile internate și diagnosticate 
ca BDA cu etiologie precizată
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Prevalența pe grupe de vârstă a cazurilor de BDA spitalizate
în sezonul 2022



 

 Nu s-au înregistratdeceseprin BDA la grupa de vârstă

 

 

 

 

 

INFECTII CU CLOSTRIDIUM DIFFICILE (ICD)

 Înanul 2022, înperioada 01.01 
cazurisuspecte / confirmate de infec
reprezentatpaciențiinternați, întimpce 1,22% au fostdoarprezentări la UPU.

 

 

 

 

Mediul de proveniență dominant al pacienților a fost cel urban cu 77,18% din totalul cazurilor 
raportate.  

În ceea ce privește frecvența ICD în funcție de sex, mai mult de jumătate au fost femei (52,34%).

Urban [VALUE]

REPARTIȚIA CAZURILOR DE ICD ÎN FUNCȚIE DE MEDIUL 
DE PROVENIENȚĂ AL PACIENȚILOR
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au înregistratdeceseprin BDA la grupa de vârstă< 1 an. 

INFECTII CU CLOSTRIDIUM DIFFICILE (ICD)

 

01.01 – 31.12 au fostraportate un număr total de 2204       de 
cazurisuspecte / confirmate de infecții cu Clostridium difficile. Dintreacestea, 98,78%   au 

țiinternați, întimpce 1,22% au fostdoarprezentări la UPU. 

ță dominant al pacienților a fost cel urban cu 77,18% din totalul cazurilor 

ște frecvența ICD în funcție de sex, mai mult de jumătate au fost femei (52,34%).

Rural [VALUE]

REPARTIȚIA CAZURILOR DE ICD ÎN FUNCȚIE DE MEDIUL 
DE PROVENIENȚĂ AL PACIENȚILOR

INFECTII CU CLOSTRIDIUM DIFFICILE (ICD) 

31.12 au fostraportate un număr total de 2204       de 
ții cu Clostridium difficile. Dintreacestea, 98,78%   au 

 

ță dominant al pacienților a fost cel urban cu 77,18% din totalul cazurilor 

ște frecvența ICD în funcție de sex, mai mult de jumătate au fost femei (52,34%). 

Rural [VALUE]

REPARTIȚIA CAZURILOR DE ICD ÎN FUNCȚIE DE MEDIUL 



 

 

 Frecvența pe grupe de vârstă a relevat faptul că majoritatea 
momentul depistării ICD. 

 

Marea majoritate (81,91%) au fost din totalul cazurilor raportate 
de supraveghere a infecției cu ICD au fost infecții asociate asistenței medicale (IAAM). Dintre acestea, 
cele mai multe dintre ele au fost clasificate ca fii
debutul simptomatologic la mai mult de 48 de ore         de la internarea în aceste spitale. 

Aproximativ 10% au reprezentat infec
căror internare într-o unitate sanitară a avut loc cu mai mult de 12 săptămâni    în urmă, iar debutul 
simptomatologic a avut loc înainte sau în primele 48 de ore                    de la internar

> 65 
ani, 56,74%

9,83%

ICD comunitară ICD IAAM din spitalul 

Frecvența ICD în funcție de clasificarea cazurilor 
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a pe grupe de vârstă a relevat faptul că majoritatea pacienților aveau peste 65 de ani la 

Marea majoritate (81,91%) au fost din totalul cazurilor raportate și validate conform metodologiei 
ției cu ICD au fost infecții asociate asistenței medicale (IAAM). Dintre acestea, 

cele mai multe dintre ele au fost clasificate ca fiind din unitatea sanitară raportoare (59,36%), având 
debutul simptomatologic la mai mult de 48 de ore         de la internarea în aceste spitale. 

Aproximativ 10% au reprezentat infecții dobândite în comunitate, fiind vorba           de pacienți a 
o unitate sanitară a avut loc cu mai mult de 12 săptămâni    în urmă, iar debutul 

simptomatologic a avut loc înainte sau în primele 48 de ore                    de la internar

ani, 56,74%

18 - 65 
ani, 37,15%

< 18 
ani, 6,11%

Ponderea ICD pe grupe de vârstă
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și validate conform metodologiei 
ției cu ICD au fost infecții asociate asistenței medicale (IAAM). Dintre acestea, 

nd din unitatea sanitară raportoare (59,36%), având 
debutul simptomatologic la mai mult de 48 de ore         de la internarea în aceste spitale.  

ții dobândite în comunitate, fiind vorba           de pacienți a 
o unitate sanitară a avut loc cu mai mult de 12 săptămâni    în urmă, iar debutul 

simptomatologic a avut loc înainte sau în primele 48 de ore                    de la internar 
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Supravegherea și controlul  infecției HIV/SIDA 

 

 Conform Hotărârii de Guvern nr. 423/2022 privind aprobarea programelor naționale de sănătate 
publică și a Ordinului Ministerului Sănătății nr. 964/2022 privind aprobarea Normelor tehnice de 
realizare a programelor naționale de sănătate publică, cu modificările     și completările ulterioare: 

 

Obiective: 

- Reducerea răspândirii infecției HIV prin depistarea precoce a persoanelor infectate    în rândul 
celor care au un comportament la risc pentru infecția HIV, precum și prin depistarea precoce    a 
persoanelor infectate HIV simptomatice; 

- Reducerea morbidității asociate cu infecția HIV prin asigurarea tratamentului corespunzător. 
 

Activități derulate și realizate de către DSPMB: 

- Asigură confirmarea infecției HIV/SIDA pentru gravidele și persoanele din grupele   de risc cu 
rezultat pozitiv la screening-ul infecției HIV/SIDA prin testare de tip Western Blot efectuat la 
Institutul Cantacuzino, conform contractului încheiat           cu DSPMB; 

- Realizează distribuirea testelor de screening rapide HIV, după caz, către unitățile sanitare 
implicate în testarea infecției HIV/SIDA. Astfel, în anul 2022 au efectuate   de către unitățile 
sanitare care implementează P.N. HIV un număr total de 1167         de teste rapide utilizate pentru 
screening-ul infecției HIV. Dintre acestea, 6 teste       au avut rezultat pozitiv. 

- Efectuează screening-ul infecției HIV prin Laboratorul de Diagnostic și Investigare   în Sănătate 
Publică al DSPMB la femeile gravide și persoanele din grupele de risc pentru infecția HIV/SIDA, 
cu utilizarea testelor de screening de tip ELISA1+2; 

- Asigură colectarea din teritoriu a raportărilor privind screening-ul infecției HIV/SIDA, analiza 
rezultatelor și transmiterea indicatorilor, asigură colectarea fișelor de raportare a cazurilor noi 
HIV și transmiterea acestora către Compartimentul         de monitorizare și raportare a cazurilor 
noi a infecției HIV din cadrul Institutului Național de Boli Infecțioase „Prof. Dr. Matei Balș”. În 
anul 2022, până la data          de 31.12.2022 s-au primit din partea unităților sanitare care tratează 
HIV/SIDA        un număr total de 161 fișe de declarare și supraveghere pentru infecția de 
HIV/SIDA la adolescent și adult ce au fost clasificate din punct de vedere clinico-imunologic     
de către unitățile sanitare care tratează pacienții HIV/SIDA, reprezentând cazuri noi ale 
persoanelor care au domiciliul stabil pe raza Municipiul București.Repartizarea acestora pe grupe 
de vârstă în funcție de tipul  de infecție este după cum urmează: 
 



 

 În ceea ce privește repartizarea pe sexe, marea majorita
către unitățile sanitare a fost reprezentată de bărbați (84,47%).

 Conform clasificării clinico
de SIDA. 

 

 

 Repartizarea cazurilor de HIV/SIDA pe 
persoanelor cu vârsta cuprinsă între 35 

 În ceea ce privește factorii de risc, conform datelor din fișele transmise de către unitățile sanitare, 
aproximativ 22% dintre persoanele depistate 
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ște repartizarea pe sexe, marea majoritate cazurilor de HIV/SIDA depistate de 
țile sanitare a fost reprezentată de bărbați (84,47%). 

Conform clasificării clinico-imunologice 58,38% au fost cazuri de HIV, iar 41,62% au fost cazuri 

Repartizarea cazurilor de HIV/SIDA pe grupe de vârstă relevă o inciden
persoanelor cu vârsta cuprinsă între 35 și 44 ani. 

ște factorii de risc, conform datelor din fișele transmise de către unitățile sanitare, 
aproximativ 22% dintre persoanele depistate au declarat că au consumat droguri iv.

3 4  5-9  10-14  15-19  20-24   25-34  35-44  45-54  55-64  65-74

0 0 0 0 1 10 39 31 7 5 1
0 0 0 0 1 9 28 26 7 3 1

0 0 0 0 0 1 11 5 0 2 0

0 0 0 0 0 0 17 28 12 6 4
0 0 0 0 0 0 15 28 12 3 3

0 0 0 0 0 0 2 0 0 3 1

0 0 0 0 1 10 56 59 19 11 5
0 0 0 0 1 9 43 54 19 6 4
0 0 0 0 0 1 13 5 0 5 1

Grupele de vârstă (ani):
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Repartizarea pacienților depistați cu HIV/SIDA pe grupe         
de vârstă

 

te cazurilor de HIV/SIDA depistate de 

58,38% au fost cazuri de HIV, iar 41,62% au fost cazuri 

 

grupe de vârstă relevă o incidență mai mare   în rândul 

ște factorii de risc, conform datelor din fișele transmise de către unitățile sanitare, 
au declarat că au consumat droguri iv. 
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PROGRAMUL NAȚIONAL DE SĂNĂTATE A FEMEII ȘI COPILULUI 
P N XIII. 

A. Structura:  
1.Subprogramul de nutriţieşisănătate a copilului;  
2.Subprogramul de sănătate a femeii. 

 

B. Obiective:  
1.îmbunătăţirea stării de sănătate a copilului;  
2.îmbunătăţirea stării de sănătate a femeii.  
  

C.Activități:  

1. DSPMB încheiecontracte, conform prevederilor art. 10, cu unităţile de specialitatenominalizate. 
2. La nivelulMunicipiuluiBucurești, 8 unitățisanitarederuleaza PN XIII prin DSPMB. 
3. Asigurăfondurilenecesarepentruimplementarea PN XIII ,în luna aprilie 2022, limitalunară de 

cheltuielineputânddepăşi, de regulă, 1/12 din prevederilebugetuluiaprobatînanul precedent, cu 
excepţiacazurilordeosebite, temeinicjustificate.  

4. Monitorizeazăderulareacontractelorîncheiate cu unităţile de 
specialitatepentruimplementareaprogramelornaţionale de sănătatepublică. 

5. Asigurăfondurilenecesarepentruderularea PN XIII, încadrulbugetuluiaprobat, 
prinfinanţarealunară, înlimitavalorii de contract, 
contravaloareabunurilorşiserviciiloracordateîncadrulprogramului. 

6. Centralizeazășiîntocmeștecererea de finanţarealunară pe bazacererilorfundamentate ale unităţilor 
de specialitate.  

7. Urmăreșteşisăcontroleazămodul de utilizare a fonduriloralocatepentruderularea PN XIII. 
8. Informeazăunităţile de specialitate cu privire la condiţiile de contractare precum 

şieventualelemodificări ale acestorasurvenite ca urmare a apariţieiunornoiacte normative.  
9. Efectueazăcontrolulimplementăriiprogramului de sănătatepublică, 

respectivcontrolulîndepliniriiobligaţiilorcontractuale de cătreunităţile de specialitate cu care se 
aflăînrelaţiecontractuală, potrivitprevederilornormelortehnice;  

10. Recuperează de la unităţile de 
specialitatesumelereprezentândcontravaloareabunurilorşiserviciilormedicaleînsituaţiaîn care 
acestea au făcutşiobiectulraportărilorînsistemul de asigurărisociale de sănătate, precum 
şisumelereprezentândcontravaloareabunurilorexpirate;  

11. Monitorizeazăşievalueazămodul de realizare a activităţilorcuprinseînprogramulnaţional de 
sănătatepublică de cătreunităţile de specialitateşiînsituaţiaconstatăriiunordisfuncţionalităţi,  
iamăsurilepentruremediereaacestora;  

12. Monitprizeazăşicontroleazăconsumurileşistocurile de bunuriînregistrateşiraportate de unităţile de 
specialitatepentruimplementareaprogramelor/subprogramelornaţional de sănătatepublică;  

13. Monitorizeazăşicontroleazăevidenţelefinanciar - contabile ale cheltuieliloraferente PN XIII, pe 
surse de finanţare . 

14. Primește de la unităţile de specialitateraportăriletrimestriale, cumulate de la 
începutulanuluişianuale, privind: indicatoriispecificiprogramelornaţionale de sănătatepublică, 
execuţiabugetară, situaţiaconsumurilorşistocurilorcantitativ-valorice de bunuribalanţele de 
stocuricantitativ-valoricedupăpreţ, rapoartele de activitate.  

15. Verificăcorectitudineadatelorconsemnateînraportărileunitățilorsanitareșirealizeazăcentralizareadat
elorraportate de unităţile de specialitateşitransmitereaacestoracătreunităţile de asistenţătehnică 
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16. Formulează şisătransmităunităţilor de specialitatemăsuri de remediere a 
disfuncţionalităţilorconstatate cu prilejulmonitorizărilor, 
evaluărilorsaucontroalelorefectuateşisămonitorizezepunereaînaplicare a acestora;  

17. Primește de la unităţile de 
specialitatesolicitărilefundamentatepentrumodificareabugetuluialocatpentruimplementarea PN 
XIII șirealizezeanalizasolicităriloradresateluândînconsiderareindicatoriirealizaţi, 
execuţiabugetară, consumurileşistocurile de bunuriînregistrate la nivelulunităţii de 
specialitateşisătransmitepropunericătrestructura din cadrulMinisteruluiSănătății cu 
atribuțiiîndomeniulprogramelornaționale de sănătate. 

18. Efectueazăpropunerifundamentate de modificare a bugetului fie 
însensulredistribuiriifonduriloralocate la niveluldirecţiei de sănătatepublică, fie 
însensulrectificării lor.  

19. Adresăunitățisanitare care derulează PN XIII, intervenția 1.1.2, conform solicitării INSMC 
nr.13723/2022 referitoare la screeningul de auz. 

20. Informarea șiinstruireaunităților cu privier la noile machete de raportare a 
indicatorilorșiexecuțieibugetareînvederearaportăriitrimestrialepentruunitățilesanitare care 
implementează PN XIII. 

21. Răspunsadresă MS nr.24461/2022, referitoare la cabinetele de planificare familială. 
22. Răspunsadresă MS nr.27461 /2022, referitoare la lista cabinetelor de planificare familială din 

Municipiul București, numărul consultațiilor precum și tipurile de contraceptive. 
23. Răspuns, solicitare INSMC referitoare la completareabazei de date cu cabinetele cu cabinetele de 

planificarefamilială, pentru proiectareaînviitor a activitățiiîncadrulprogramului 
"Prevenireasarcinilornedoriteprincreștereaaccesului la servicii de planificarefamilială. 

24. Propunerimodificare a normelortehnicepentruimplementarea PN XIII. 
25. Răspunsadresă MS nr. C35432 /2022, referitoare la secțiile OG ce au serviciimedicaleprestate de 

moașelicențiate. 
 

D. Buget 2022 

 

ProgramulNaționa
l de Sănătate a 

FemeiisiCopilului 

Titlulbugetar 
PREVEDERE 
BUGETARA 
ANUALA 2022 

Grad de utilizare 2022 % 

Bunurişiservicii  
BS_AAPL 

705000.00 86.05% 
 

Bunurişiservicii  
BS_DSP 

51000.00 62.79% 
 

 

 

E. Indicatori de evaluarepentruanul 2022. 
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  Indicatori de evaluare 
Indicatorifizicirealizaţicumulat 

de la începutulanului 

Cost mediurealizat 
pe fiecare indicator 
fizic                   (lei) 

Rata de acoperireprin 
screening auditiv a nou-

născuţilorînunităţilesanitareîn
care se 

implementeazăintervenţiaprin 
DSPMB 

XIII.1 Subprogramul de nutriţieşisănătate a copilului   

  

1.1 Screening   

1.1.2 

Prevenireadeficienţelor de auzprin screening auditiv la nou-născuți 

1.1.2.1 
Număr nou-născuţiînRomânia care au beneficiat de 
efectuarea screening-uluiauditiv 

11095 4.02 96.89%

1.2 Diagnostic precoce 

1.2.1 Prevenţiamorbidităţiiasociateşi a complicaţiilor, prin diagnostic precoce, precum şimonitorizareaunorafecţiunicronice la copil 

1.2.1.1 Număr de copii care au beneficiat de 
efectuareainvestigațiilorparaclinice / 
explorărilorfuncţionalepentruastmbronşic 88 136.65 100%

1.2.1.2 Număr de copii care au beneficiat de 
efectuareainvestigațiilorparaclinice / 
explorărilorfuncţionalepentrudiareecronică/sindrom 
de malabsorbţie 349 94.48 60.27%

1.2.1.3 Număr de copii care au beneficiat de 
efectuareainvestigațiilorparaclinice / 
explorărilorfuncţionalepentrumucoviscidoză 20 249.90 100%

1.2.1.6 Număr de copii care au beneficiat de 
efectuareainvestigațiilorparaclinicepentrudiagnosticul 
de hepatităcronicăşipentrumonitorizareaevoluţieibolii 249 50.42 100%

1.2.2 Prevenireacomplicaţiilor, prin diagnostic precoceșimonitorizare a epilepsieiși a manifestărilorparoxistice non-epileptice la copil 

1.2.2.1 Număr de copiiinvestigaţi cu video-EEG, EEG de 
somn, EEG de lungădurată 

385 49.85 15.88%

1.3  Nutrițieșitratament dietetic 

1.3.2 Profilaxiamalnutriţiei la copiii cu greutatemică la naştere 

1.3.2.1 Număr de copiibeneficiari 1557 116.91 94.93% 

1.3.4 Tratamentul dietetic al copiilor cu diareecronică/sindrom de malabsorbțieșimalnutriție 

1.3.4.1 Număr de copii cu diareecronică/sindrom de 
malabsorbție/malnutrițiebeneficiari de dietăspecifică 184 395.16 52.72%

1.3.6 Tratamentul dietetic - alimente cu destinațiemedicalăspecială (dietăcetogenă) pentrucopiiidiagnosticați cu epilepsiirezistentesau status 
epileptic refractar la tratament cu medicamente anticonvulsive 

1.3.6.1 Număr de copiitratați cu dietăcetogenă 25 2873.11 96.15% 

2.3 Prevenireabolilorgeneticeprin diagnostic pre- şi postnatal 
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2.3.1 Număr de beneficiari de testarecitogeneticăpentru 
diagnostic postnatal (sângeleperiferic)  189 206.29 100% 

2.3.4 număr de beneficiari de 
testaregeneticămolecularăprenatală (Real-Time 
PCR, Array-CGH, secvenţiere ADN) 72 861.86 100% 

2.4 Profilaxiasindromului de izoimunizare Rh 

2.4.1 Număr de femei Rh negative beneficiare de 
administrareaimunoglobulineiumane anti D 430 212.75 63.60%

 

 

 

- Activitati DDD (dezinfectie, dezinsectie, deratizare) 

Tabel – activitati DDD desfasurate in anul 2022  

Actiuni # evenimente 

# tratamente de dezinfectie la cazuri de meningita meningococica  1 

# nebulizari in institutii publice la cazuri COVID-19  25 

# tratamnte de dezinfectie efectuate la sediile DSPMB  17 

# eliberari avize epid.pt. imbalsamare si incadrare in grad de risc 
infectios  

318 

# eliberari de pasapoarte mortuare 159 

# eliberari avize sanitare pentru depunere cadavre la capela  320 

# eliberari de avize de transport cadavru uman si inhumare  344 

# eliberari de avize de deshumare-reinhumare cadavru uman 84 

 
 
 
 
 
 
 
 
Activitatea de autorizare / avizare sanitara si consultanta in acest domeniu 
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Compartimentul de supraveghere / control BT participa la activitatea institutiei de autorizare, avizare 
sanitara si consultanta a unitatilor sanitare.  

Rezultate: natura si volumul acestei activitati derulate in anul 2022 este redat in tabelul urmator : 

 

Tip activitate # actiuni 

Efectuare Asistenta de specialitate 807 

Eliberare Autorizatie sanitara de functionare (ASF) 794 

Eliberare de vize anuale ASF 42 

Avize temporare stare de alerta 96 

Acordare de consultanta 14 

Certificarea conformitatii  18 

Asistenta de specialitate DDD 62 

 

 

ActivitateaServiciuluiSanitar de Frontiera pe anul 2022 

- nr. aeronaveasistate – 17182 
- nr. pasageri – plecare -997362 
- nr. pasageri – sosire – 1015362 
- nr. certificate vaccinarecontrolate – 2409 
- nr. pasageriverificatipentrutratamentchimioprofilacticpentrumalarie – 3833 
- nr. triajeepidemiologice – 5925 

 

 

 

 

COMPARTIMENT EVALUARE FACTORI DE RISC DIN MEDIUL DE VIAȚĂȘI 
MUNCĂ 

Compartimentul de evaluare a factorilor de risc din mediul de viaţăşimuncă are atribuţiişiresponsabilităţi 
de execuţieşicoordonare/îndrumareprofesională, conform prevederilorOrdinului MS nr. 1078 din 27 iulie 
2010 privindaprobarearegulamentului de organizareşifuncţionareşi a structuriiorganizatorice ale 
direcţiilor de sănătatepublicăjudeţeneşi a municipiuluiBucureşti. 
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Misiune:îmbunătăţireastării de sănătate a populaţieiprinactiunispecifice, adecvate. 
Obiective generale: 

1.   Supraveghereastării de sănătate a copiilorșitinerilor din colectivități 

2. Protejareasănătățiipubliceprinprevenireaîmbolnăvirilorasociatefactorilor de risc din mediul de viață 

 
Supraveghereacalitățiiapei potabile distribuiteînsistemcentralizatînzonele de aprovizionaremari 

  
     Surse de apă captate pentru potabilizare în sistemul centralizat de apă potabilă :   
           1. Râul Dâmboviţa, prin staţia de tratare Arcuda 
           2. Râul Argeş, prinstaţiile de tratareRoşu şiCrivina 

 Direcția de SănătatePublică a MunicipiuluiBucureștiefectueazămonitorizarea de audit  a 
calitățiiapei, conform Legii nr. 458/2002 actualizată ( privindcalitateaapei potabile) și HGR. 974/2004 cu 
modificărileșicompletărileulterioare  ( Norme de supraveghere, inspectiesanitarașimonitorizare a 
calitățiiapei potabile). 

 La nivelulrețelei de distribuție a MunicipiulBucurești, calitateaapei potabile 
distribuiteconsumatorilor, a fostmonitorizatăprinprelevarea de probe din 55 puncte de recoltare, 
stabiliteîmpreuna cu reprezentanțiiproducătorului/distribuitorului de apăpotabilă SC. APA NOVA 
BUCUREȘTI SA. 

 Acestepuncte fixe de recoltă sunt răspândite uniform pe toatăsuprafața Mun Bucuresti, 
fiindușoraccesibile, plasateîn zone publice cu acces liber pentrureprezentanțiiLaboratorului de Diagnostic 
șiInvestigareînSănătatePublică din cadrulDirecției de SănătatePublică a Mun. Bucureștiși a Laboratorului 
de Calitate a apei din cadrulSC.Apa Nova Bucuresti SA. Orice modificare a compozițieiapei, față de 
normelestabiliteprinlegislația in vigoare – Legea nr. 458/2002  actualizată, poateconstitui un 
riscasuprasănătățiicelorce o consumasau o folosescsi de aceeapentruprevenireaîmbolnavirilordatorateunei 
(eventuale) încărcăturibacteriologice din apa de băut, s-a urmaritintensprezențacloruluirezidual liber 
înapaprelucratăsidistribuităconsumatorilor, acestafiind un element care atestăefectuareadezinfecțieiapeiși 
un element de rezervăpentru a acționa la nevoie pe traseulrețelei de distribuție. 
Prezențacloruluiînapapotabilăoferâ un grad de protecțieîmpotrivagermenilorpatogeni care 
arputeaajungeocazionalînrețeași de aicisprepaharulconsumatorilor. 

 S-a urmarit de asemeneamodificareaparametrilorbacteriologici, chimicișiindicatori.   

Probele de apărecoltateînanul 2022 de la cele 3 stațiile de tratareșidinpunctele fixe ale 
rețeleipublice( 6 zone de aprovizionare: sector 1, sector 2, sector 3, sector 4, sector 5, sector 6) au 
demonstratpotabilitateaapeidistribuitepopulației de către SC APA NOVA BUCUREȘTI SA.  
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Parametrul 

Numar total 
ZAP 
marimonitori
zate 

Numar total 
ZAP 
marimonitori
zateneconfor
me 

Nr.totalanalizeef. 
DSP- Monit. Audit 
(MA) 

Escherichia coli (E.coli) 6 0 2119 

Enterococci 6 0 2119 

Bor 6 0 91 

Cadmiu 6 0 91 

Crom total 6 0 91 

Cupru 6 0 91 

1,2-dicloretan 6 0 91 

Fluoruri 6 0 91 

Plumb 6 0 91 

Nitrati 6 0 83 

Nitriti la iesire din statia de 
tratare 

6 0 55 

Nitriti in reteaua de distributie 6 0 54 

Nitrati/nitriti formula     83 

Pesticide – Total 6 0 71 

TetracloretenasiTricloretena 6 0 91 

Trihalometani – Total 6 0 91 

Amoniu 6 0 109 

Cloruri 6 0 109 

Clor rezidual liber la capăt de 
reţea 

6 0 2067 

Alt 
parametrureprezentativpentrupr
ocesul de dezinfecţie(clor total) 

6 0 2067 
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Clostridium 
perfringens(specia,inclusivspor
ii) 

6 0 108 

Conductivitate 6 0 109 

pH 6 0 109 

Fier 6 0 91 

Mangan 6 0 91 

BacteriiColiforme 6 0 2119 

Doza efectivătotală de referinţă 6 0 74 

Culoare 6 0 91 

Număr de colonii la 22grd.C  6 0 108 

Număr de colonii la 37grd.C  6 0 108 

Carbon Organic Total (COT) 6 0 91 

Turbiditate 6 0 83 

Activitatea Alfa Globală 6 0 74 

Activitatea Beta Globală 6 0 74 

Radon  6 0 6 

Duritatetotală 6 0 109 

Sulfat 6 0 91 

 
 

Procentajulprobelorneconformerecoltate de la nivelulstatiilor de tratare 

Anul Nr. probe   
recoltate 

Necorespunzatoarec
himicșiindicatori(%)* 

 

Necorespunzatoare      
bacteriologic (%) 

2018 134           0 0 

2019 162           0 0 

2020 182           0 0 
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2021 154          0 0 

2022 141          0 0 

 

Conform punctului 13 din Note, Tabel 3, Parametriiindicatori, Anexa 1 din Legea nr. 458/2002 
actualizată, intervalulvaloric 0,1-0,5mg/l pentruclorulrezidual liber trebuierespectatînrețeaua de 
distribuție (branșament, capăt de rețea).  

 

Procentajulprobelornecorespunzatoarerecoltate din punctele fixe ale rețelei 

 

Anul Nr.proberecolta
te 

Necorespunzatoarechi
micșiindicatori(%)* 

Necorespunzatoare 
bacteriologic (%) 

2018 1996             0 0 

2019 1915             0 0 

2020 1867             0 0 

2021 1873             0 0 

2022 2067             0 0 

 

* cu exceptiacloruluirezidual liber  

 

 

Situațiacloruluirezidual liber înaparecoltată din punctele fixe ale rețelei 

Anul CRL <0,10mg/l 

(%) 

CRL > 0,50 mg/l 

(%) 

2018 16,38 35,67 

2019 19,32 12,68 
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2020 17,94 17.94 

2021 13,40 13,34 

2022 7,45 9,04 

 
 
 
 
Nu
me 
ZA
P 
mar
e 

Parametrulneco
nform 

Nr. total 
analizeefect
uate MA 

Nr.totalanalizen
econf. MA 

Valoar
ea 
Maxim
a 
raport
ata 

Mediana 
pentru total 
analizeefect
uate 

Mediana 
pentru total 
analizeneconf
orme 

Sect
or 1 Clor rezidual liber 263    80 (7+73) 0.76 0.27     0,05/ 0,58 

Sect
or  2 Clor rezidual liber 378   53(36+17) 0.69 0.21     0,05/ 0,55 

Sect
or 3 Clor rezidual liber 434   78 (64+14) 0.6 0.2    0,05 / 0,53 

Sect
or  4 Clor rezidual liber 314    47 (11+36) 0.7 0.33     0,05/ 0,54 

Sect
or  5 

Clor rezidual liber 
278    41 (10+31) 0.6 0.34     0,05/ 0,55 

Sect
or  6 

Clor rezidual liber 
400    42(26+16) 0.68 0.25     0,05/0,54 

 
 
Supraveghereacalitățiiapei de fântânăși a apeiarteziene de utilizarepublică 
Au fostmonitorizate 24 fântânipublicepentru care s-au recoltat 57 probe pentrudeterminarea a 282 
parametrimicrobiologiciși 60 probe pentru 355 parametrichimicișiindicatori; 

 
Monitorizareaapelor potabile îmbuteliate – alteledecâtapelemineralenaturalesaudecâtapele de 
izvor 

Scopulactivităţii: catagrafiereaunităţilorproducătoare/importatoare de apăpotabilăîmbuteliată pe 
teritoriulţării, evaluareaimplementăriilegislaţiei, şiefectuareaunui control de 
calitateînvedereadepistăriiuneiposibilecontaminări cu metale.  

Activităţi derulate:  
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 Au fostrecoltate 2 probe de apă de masăimbuteliatănecarbonatată (bidon 19 l) ”LA  FÂNTÂNA”, de 
la producător 

 A fostcompletatFormularul ”ANEXA”  PN V (2022) cu dateleobținute/solicitate însintezaanuală (din 
Buletinul de analiza, din AutorizațiaSanitară de Funcționare a producătorului, din fișele de prelevare, 
Etichetă, Notificare). 

 Au fosttrimiseprobelecatre: 
- Centrul Regional de Sănătate CLUJ, învedereadeterminăriiparametriilor de RADIOACTIVITATE 
(activitate alfa și beta globală), precum și Ra-226, respectiv Cs-132. 

- Centrul Regional de SănătateTg.Mureș, învedereadeterminăriiparametriilorTrihalometanișiSodiu. 

 

Supraveghereacalitățiiapei potabile distribuiteînsistemcentralizatîn zone de aprovizionaremici 

Au fostmonitorizateșiautorizate : 
-  5 sistememici, centralizate, de furnizare/distribuțieapăpotabilăcealimentează cu 
apăansamblurirezidențiale, pentru care s-au recoltat 21 probe pentrudeterminarea a 88 
parametrimicrobiologiciși 16 probe pentru 95 parametrichimicișiindicatori; 
 
 

Supraveghereacalitățiiapei potabile prininstalațiiproprii, instalatiicealimentează cu 
apăpotabilăindustriaalimentarășiîmbuteliereapă de masă 

Au fostmonitorizateșiautorizate : 
- 20 instalațiiproprii (foraje) cedeservescspitale, hoteluri, clădiri de birouri,etc., pentru care s-au recoltat 
96 probe pentrudeterminarea a 470 parametrimicrobiologiciși 80 probe pentru 560 
parametrichimicișiindicatori; 
- 14 instalatiicealimentează cu apăpotabilăindustriaalimentară, pentru care s-au determinat 328 
parametrimicrobiologiciîn 68 de probe și 472 parametrichimicișiindicatoriîn 60 de probe; 
- 1 unitateîmbuteliereapă de masăpentru care s-au recoltat 6 probe de apă (de la sursă, cap imbuteliereși 
bidon 19 l), determinandu-se 30 parametrimicrobiologiciși 75 parametrichimici. 
 

 
Monitorizareaintoxicaţiilor acute accidentalecumonoxid de carbon, băuturialcoolice, 
ciupercisaualteproduse care nu se 
încadreazaîncategoriaproduselorchimiceșiMonitorizareaintoxicațiilor acute 
neprofesionalecuprodusechimice Re-Tox 
Activități desfașurate: 

- au fost transmise către unitățile medicale (9 spitale de urgență) și serviciul de medicină legală, adrese 
prin care s-a solicitat semnalarea cazurilor de intoxicație acută neprofesională cu produse chimice la 
care s-au anexat “Fisa de declarare a intoxicatiei acute cu CO, alcool, droguri, ciuperci si  alte 
produse care nu se incadreaza in categoria produselor chimice ” și “Fisa de declarare a intoxicatiei 
acute neprofesionale cu produse chimice Re-Tox”. 

- S-au înregistrat 1075 cazuri de intoxicație acută neprofesională cu monoxid de carbon, bauturi 
alcoolice, droguri, ciuperci, plante si  alte produse care nu se incadreaza în categoria produselor 
chimice iar pentru fiecare caz a fost completată fișele la nivelul unităților sanitare/serviciului de 
medicină legală care au fost raportate, trimestrial, către CRSP Iasi și 6 fise de intoxicații acute 
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neprofesionale cu produse chimice care au fost introduse în Registrul Național de Informare 
Toxicologică 

 
Monitorizareasistemului de gestionare a deseurilorrezultate din activitateamedicala 
Scopul acțiunii: prevenirea contaminării mediului, protejarea sănătăţii populaţiei și a personalului 
medico-sanitar  care este expus riscului de îmbolnăvire (hepatite virale acute tip B și C, HIV/SIDA 
etc.). 

Dateleraportate de unitătilesanitarecupaturi  au fostcentralizateși transmise  Institutului de 
SănătatePublicăBucurești, pentruîntocmireasintezeinaționale. Raportarea s-a 
realizatconformmetodologiei de culegere a datelorpentrubazanațională de date, 
aprobatăprinOrdinul MS nr. 1226/2012.  

Au fostavizate 79 de planuri de gestionare a deseurilormedicalerezultate din 
activitateaunitățilorsanitare. 
 
Evaluareaimpactuluiasuprasănătăţii a poluanţilor din aerulambiantînmediul urban 
 
Scopulactiunii:  
Supraveghereastarii de sanatate a populatiei in relatie cu poluareaaeruluiambiant 

Activități desfașurate: 

- Au fostcompletatedatele solicitate, conform anexelorexistente in metodologiaspecifica elaborate de 
INSP 

- Au fostintroduse 207 cazuri in Rensanmed (registrull national al riscurilorpentrusanatate in relatie cu 
factorii de mediu) 

Supraveghereastării de nutrițieși a alimentațieipopulației 
Anchetele alimentare la nivel naţional  din ultimii ani au indicat un consum excesiv de grăsimi, în 

special de  grăsimi saturate, aport crescut de colesterol, aport redus de legume şi fructe, aport scăzut de 
fibre alimentare,  consum excesiv de sare,   dezechilibre ce duc la tulburări ale metabolismului lipidic  
respectiv, creşterea procentului de supraponderali şi obezi,  care nu numai că scurtează speranţa de viaţă   
ci afectează calitatea vieţii.  Deasemenea ritmul anual de creştere a prevalenţei obezităţii a crescut 
constant la copii, acest lucru contribuind la cresterea ulterioara a numarului de adulti obezi ceea ce crează 
o provocare pentru generaţiile viitoare.  

Studiile arată că un român din trei este supraponderal, unul din patru este obez. Obezitatea este 
responsabilă pentru creşterea morbidităţii şi mortalităţii, devenind după fumat, a doua cauză de deces 
potenţial prevenibilă.  
 

Activități desfășurate: 

- pregătireaeşantionuluipentrustudiuînraport cu particularităţilereprezentative (50 subiecţi/ an/ judet) și au 
fostaplicateinstrumentele de lucru: 50 chestionareprivinddietazilnică pe o zi şi 50 chestionare de 
frecvenţaalimentară 

- evaluareastării de nutriţieprinexaminări de laborator (glicemie, Hb, HDL-colesterol, LDL-colesterol, 
lipide serice, TG serice,  electroliti serici : Ca, Mg, Fe) la 50  subiecţi . 

- evaluarea stilului de viaţă : activitate fizică, fumat,  consum de alcool, consum de suplimente 
alimentare, prin aplicarea  chestionarelor (50 chestionare stil de viaţă ) 
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-  datele au fost centralizate și  transmise la CRSP Cluj. 

 

Rolul alimentului în izbucnirile de toxiinfecţii alimentare din România 

Scop:  

- cunoaştereaincidenţeişi a caracteristicilorfocarelor determinate de consumul de alimente 
contaminate învederearecomandării de măsuri de prevenireşi control a apariţieiacestora, 
pentruprotejareasănătăţiipopulaţieişiprevenireaîmbolnăvirilorasociatefactorilor de riscalimentarişi de 
nutriţie, precum şi a scăderiimorbidităţiiprintoxiinfecţiialimentare. 

Activități desfășurate: 

- au fostrecoltate 12 probe, analizate in cadrulLaboratorului de Diagnostic si Investigare in Sanatate 
Publica – Microbiologie.  

- operativ, s-au transmis informatiilepeverticala, catreDirectia de Control in Sanatate Publica, si 
peorizontala la DirectiaSanitar-Veterinara si pentruSigurantaAlimentului. 

- afostcompletataFISA DE RAPORTARE OMS sitransmisacatre INSP, confoemmetodologieispecifice 
 

 

Evaluarea nivelului de dezvoltare fizică la copiii și tinerii din colectivitățile școlare. 

Activități desfășurate: 

- au fostcentralizatefișele de dezvoltarefizică (24498 prescolari si  50156 elevi)șiconform metodologiei 
specifice, rezultatele au fost transmise la InstitutulNațional de SănătatePublică. 

Rezultate: 

- Interpretarea somatometriei a aratat ca 14534 prescolari (59,32%) se incadreaza in limitele unei 
dezvoltari fizice armonice, iar 9964 (40,68%) au o dezvoltare fizica dizarmonica, dintre care 4294 
prescolari (43,09%) prezinta un plus de greutate, iar 5670 prescolari (52,81%) sunt dizarmonici prin 
minus de greutate. 

- Procentual s-a constatat ca 57,26% din prescolarii baieti au o dezvoltare  armonica, iar 42,74%  se 
incadreaza in diagnosticul de dezvoltare dizarmonica. In cadrul dizarmoniei, cea prin plus de 
greutate a scazut si anume  la 42,95%, iar cu minus de greutate57,05%.  

- Procentual s-a constatat ca 61,39 % din prescolarii fetite au o dezvoltare  armonica,  iar 38,61 %  se 
incadreaza in diagnosticul de dezvoltare dizarmonica. In cadrul dizarmoniei, cea prin plus de 
greutate reprezinta 43,24% , iar cea prin minus de greutate 56,76%, in acest an scolar.  

- In ceea ce priveste elevii, s-a efectuat somatometria la un numar de  50156 elevi, din care 19679 
baieti si 24509 fete;  

- 22516 elevireprezentand44,87%,  au o dezvoltare fizica armonioasa,  
- Iar 27640 reprezentand 55,13% prezinta dizarmonie;  
- In cadrul dizarmoniei cei cu plus de greutate reprezinta 60,17 % , iar cea prin minus de greutate 

ocupa 39,83%. 
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- Ponderea  elevilor baieti dizarmonici depaseste nivelul armonicilor de la clasa I-a pana la clasa a 
XII-a, iar cea a elevelor dizarmonice are o  tendinta de crestere incepand cu  clasa a IV-a, pana la 
XII-a, si an II profesionala. 

- In anul scolar 2021-2022  dizarmonia prin plus de greutate  predomina la toate grupele de varsta atat 
la fete cat si la baieti. 

- La indicatorii pentru greutate, se observa ca si in anii scolari precedenti, o pondere majora in cadrul 
tuturor grupelor de varsta a elevilor cu greutate normala ( mijlocii, cuprinsi intre media +1sigma si 
media -1sigma), existand o tendinta clara de abatere de la deviatia standard spre valori mari si foarte 
mari a greutatii , fata de cele mici si foarte mici. 

- La indicatorii pentru inaltime, se observa aceeasi pondere majora in cadrul tuturor  grupelor de 
varsta,  a elevilor normostaturali , existand si aici o tendinta clara de abatere de la deviatia standard 
spre valori ale  inaltimii  mari (hiperstaturali gr.I ) si foarte mari (hiperstaturali  gr.II), fata de cele 
mici si foarte mici (hipostaturali gr.I si gr.II.) 
 

Examenul medical de bilanț al stării de sănătate a copiilor și tinerilor 

Examenele medicale de bilanț ale stării de sănătate se efectuează preșcolarilor și elevilor (clasele O, 
I, IV, VIII, XII, anul II profesională) în vederea cunoașterii stării de sănătate, prevenirii apariției unor 
îmbolnăviri, depistării precoce a unor afecțiuni sau deficiențe, aplicării tratamentului recuperator, 
orientării școlare și profesionale în funcție de starea de sănătate, conformordinuluicomun al M.S. 
nr.438/2021 siMinisterulEducatiei, Cercetarii, Tineretului,siSportului nr. 4629/2021, 
pentruaprobareaMetodologieiprivindexaminareastarii de sanatate a prescolarilorsielevilor din unitatile de 
invatanant de stat siparticulareautorizate/acreditate, 
privindacordareaasistenteimedicalegratuitesipentrupromovareaunuistil de viatasanatos. 

Activități desfășurate:. 

- Au fostcentralizatefisele de bilant, au fosttransmiserezultatele, conform metodologiei specifice, la 
InstitutulNațional de SănătatePublică. 

Rezultate: 

Au fostsupusiexamenului medical de bilant al starii de sanatate un numar  total de 46.129 subiecti, din 
care: 

 15949 au fostcopiiprescolari din gradinitele cu program prelungitrepartizati pe sexe: 7751 fete 
si 8198 baieti; 

 5975 elevi in clasa O- I (2876 fetesi 3099 baieti); 
 6679 elevi in clasa a-IV-a (3215 fetesi 3464 baieti); 
 8749 elevi in clasa a-VIII-a (4570 fetesi 4179 baieti); 
 8449 elevi in clasa a-XII-a (4532 fetesi 3917 baieti); 
 328 elevi in anul II profesionala (84 fetesi 244 baieti). 

Prevalentageneralaa tuturorafectiunilorcronicesicronicizabile, evidentiaza o crestere a valorilorodata cu 
varstasigradulscolarizarii, de la prescolari la elevii din clasa a XII-a, cu o scădere la elevii din anul II 
profesionala, situatieredata de urmatoarelevalori: 

 la prescolari       164,9‰; ( F=148,23‰ si B=180.65‰); 
 la elevii din clasa 0-I-a     205.18‰;( F=180,8‰ si B=227,81‰); 
 la elevii din clasa a IV-a     285,97‰; ( F=279,93‰ si B=291,57‰);  
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 la elevii din clasa a VIII-a          345,06‰ ; ( F=327,13‰ si B=364,68‰); 
 la elevii din clasa a XII-a            418,03‰; (F=459,39‰ si B=370,18‰);  
 la elevii din anul II profesionala 271,34‰;( F=261,9‰ si B=274,59‰); 

Descriereaprevalenteimai sus mentionateeste determinate de urmatoareleafectiunicronice: 

          -  endocrino-metabolice (obezitateneendocrina, sechele de rahitism, hipotrofiestaturo-ponderala) si 
de nutritie, neuropsihice, tulburari de vedere (vicii de refractie in special), tulburari de vorbire, 
respiratoriicronicesi digestive,  in gradinite; 

          - tulburari de vedere (vicii de refractie in special), endocrino-metabolice (obezitateneendocrina, 
sechele de rahitism, hipotrofiestaturo-ponderala) si de nutritie,  neuropsihice, respiratoriicronice 
(astmbronsicîn special), tulburari de vorbireşilocomotoriimai ales prinvicii de posturavertebrala,  la elevii 
din clasele    0- I a; 

          -vizuale, endocrine-metabolicesi de nutritie in care predominaobezitate de cauzaneendocrina, 
neuropsihice, locomotorii ( mai ales prindeformari castigate de coloanavertebrala),  
respiratoriicronicesicardiocirculatorii, la clasele a-IV-a. 

          - vizuale, endocrine-metabolicesi de nutritie in care predominaobezitateaneendocrina, 
neuropsihice, locomotorii, respiratoriicronicesicardiocirculatorii la clasele a-VIII-a; 

          -vizuale, endocrine-metabolicesi de nutritie, locomotorii, respiratoriicronice, 
neuropsihicesicardiocirculatorii la clasele a-XII-a; 

          - vizuale, endocrine-metabolicesi de nutritie,  neuropsihice,  cardiocirculatorii, 
locomotoriişitulburari de vorbire la anul II profesionala; 

        Tot din dateleobtinute de la prevalenta se poatepreciazalocul pe care-l ocupaprincipalele 6 grupe de  
afectiunilecronicepentruvarstelenodalesupuseexamenului medical de bilant, regasite in tabelul de maijos: 

 

 Loc Prescolari Clasa I Clasa a IV-a Clasa a VIII-a Clasa a XII-a An II 
profesional 

1 Endocrino- 
metabolicesi 
de nutritie 

Vizuale Vizuale 

 

Vizuale 

 

Vizuale Vizuale 

2 Neuropsihice Endocrino- 
metabolicesi 
de nutritie 

Endocrine- 
metabolicesi de 
nutritie 

Endocrino- 
metabolicesi de 
nutritie 

Endocrino- 

metabolicesi 
de nutritie 

 

Endocrino- 

metabolicesi 
de nutritie 

3 

 

Vizuale Neuropsihice Neuropsihice Neuropsihice Locomotorii Neuropsihice 
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4 Tulbutari de 
vorbire 

Respiratorii Locomotorii Locomotorii Respiratorii Cardiocircula
torii 

5 Respiratorii Tulbutari de 
vorbire 

Respiratorii Respiratorii Neuropsihice Locomotorii 

6 Digestive Locomotorii Cardiocirculato 

rii 

Cardiocirculato 

rii 

Cardiocircula
torii 

Tulbutari de 
vorbire 

 

 Hipertensiuneaarterialajuvenilaprezintăvaloriîncreștere de la clasa I până la eleviiclaselor a VIII-a 
– 8, 20, respectiv 45 cazuri, o ușoarăscădere la clasa a XII-a -43 cazurișidoar 6 la 
eleviiscolilorprofesionale, factoriiendocrini, stressulsiobosealascolarafiindincriminati in aparitiaei. 

         Se constata o crestere a obezitatiineedocrine in cadrultulburarilor endocrine-metabolicesi de 
nutritiece a inregistratvaloricrescuteprogresiv la eleviiclaselor I-VIII, cu o scădere la clasa a XII-a 
şipreşcolari, aparitiafiinddeterminatasifavorizata de greseli in alimentatie, nerespectareaorelor de masa 
sichiar a lipseimeselorcalde, a stressuluisi a unuiregim de viatadezordonat; la eleviianului II profesională 
s-au raportat 36 cazuri. 

Viciile de refractierealizeaza o prevalentace se situeaza la valori de 34,92‰ la grădinițe, cu o scădere la 
clasele 0-I =84,68‰, crescandapoiodata cu scolarizarea ( prinaccentuareaefortuluivizualmai ales 
prinfolosireaincorecta a calculatorului ) de la clasele a IV-a la clasele a XII-a:   la clasele a IV-
a=145,97‰, la clasele a VIII-a=180,93‰,  la clasele a XII-a=222,39‰ siscăzând la anul II 
profesionala=158,53‰.  

Analizandtotalul de afectiunicroniceraportat la numarul total al subiectilorbolnavi se evidentiazafaptul ca 
celemaimulteafectiunicronice/subiect au fostinregistrate la  eleviianului II profesională cu 1.62, 
urmândpreșcolarii cu 1,33, eleviiclaselor a VIII-a cu 1,32, clasele 0-I cu 1,26, clasele a IV-a cu 1,25,  
ultimiifiindeleviiclaseleor a XII-a cu 1,22.  

         Din analizaexamenului medical de bilant al starii de sanatate se 
evidentiazasipozitiaelevilorsanatosi, proportiaacestora pe segmente de invatamantfiinddupa cum 
urmeaza: 

 prescolari = 83,5% 
 eleviclasa 0-I = 79,48% 
 eleviclasa a IV-a = 71,4% 
 eleviclasa a VIII-a = 65,49% 
 eleviclasa a XII-a = 58,19% 
 elevi din anul II profesionala = 72,86%. 

Situatiaprezentataaratafaptul ca la prescolariincidentaafectiunilorcroniceestesituata la valoriscazute fata 
de cea a elevilor; pondereapopulatieiprescolaresanatoaseestemai mare comparativ cu segmentul 
populational scolar. 

Abaterile in starea de sanatate a copiilorsitinerilor sunt consemnate in registru special de evidenta . 
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       O partedintrepreșcolarișielevi nu au fostexaminați de mediculcolectivității, afecțiunile respective 
fiindincluseîntabelul de raportareînurmaadeverințelormedicaleeliberate de mediciispecialiști. 

   

Evaluarea morbidității cronice prin dispensarizare în colectivitățile de copii și tineri 

 Scopul analizei morbidității în colectivitățile de copii și tineri este de a cunoaște cât mai exact 
frecvența îmbolnăvirilor în acest segment al populației, starea de sănătate a copilului reprezentând o 
condiție importantă pentru desfașurarea normală a procesului de creștere și dezvoltare. 

Activități desfășurate: 

- au fostcentralizatefișele de dispensarizareșiconform metodologiei specifice, rezultatele au fost 
transmise InstitutuluiNațional de SănătatePublică. 

Rezultate: 

 La cei 129.909 subiecti examinati in crese si unitati de invatamant, au fost dispensarizate un 
numar de 26879 afectiuni,  rata prevalentei fiind de 20,89%. 
 

Grupa 

de varsta 

Nr. subiecti 
examinati 

Nr.afectiuni 

dispensarizate 

Prevalenta 

afectiunilor dispensarizate 

0-4 ani 1335 121 9,06 % 

4-7 ani 21815 3119 14,29 % 

7-11 ani 34321 6261 18,24 % 

11-15 ani 34583 8763 25,33 % 

15-19 ani 37855 8615 22,75 % 

 

 Valorile de mai sus arata ca proportiasubiectilorbolnaviestemai mare la grupa de varsta 11-15 ani, 
comparativ cu celelaltecategorii de varsta. 

 Prevalentabolilordispensarizate se inscrie pe o curbaascendentapana la grupa de varsta 7-11  ani, 
inregistrandu-se o usoaradescrestere la 11-15 ani fata de anulscolar 2018-2019. 

 Din analiza datelor a reiesit prezenta co-morbiditatii, prin combinarea a doua sau mai multor 
afectiuni la acelasi subiect. 

 Fata de anul scolar 2018-2019, se observa o crestere a prevalentei bolilor dispensarizate la 
grupele de varsta  0-4 ani,și o scadere la grupa de varstă 4-7, 7-11,și 11-15 ani. 

 Preponderenta principalelor grupe de afectiuni dispensarizate care au determinat aceste 
prevalente, in functie de grupa de varsta examinata, a fost: 

 

Pozitia Grupa de varsta Grupa de Grupa de varsta Grupa de varsta Grupa de varsta 
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(0-4 ani) varsta 

(4-7 ani) 

(7-11 ani) (11-15 ani) (15-19 ani) 

I Boli neuropsihice Boli 
neuropsihice    

Boli senzoriale Boli senzoriale Boli senzoriale 

II Boli  senzoriale 

 

Boli 
senzoriale 

Boli 
neuropsihice 

Boli 
neuropsihice    

 Boli metabolice 
si de nutritie 

III Boli respiratorii Boli 
metabolice si 
de nutritie 

Boli metabolice 
si de nutritie  

Boli metabolice 
si de nutritie 

Boli ale 
aparatului 
locomotor 

IV Boli  

Cardio vasculare 

Boli 
respiratorii 

Boli respiratorii Boli ale ap 
locomotor 

Boli neuropsihice  

V Boli ale aparatului 
locomotor 

Boli ale ap 
locomotor 

Boli ale ap 
locomotor 

Boli respiratorii Boli respiratorii 

 

Tabelulevidentiazaurmatoarele: 

 pe primul loc s-au situatafectiunilesenzoriale la grupele de varsta 7-11, 11-15, 15-19 
(predominant vizuale) 

 pe locul II  bolileneuropsihiceșisenzoriale la grupele de varsta  0-4, 4-7, 7-11, 11-15 (in special, 
tulburari de comportamentsitulburari de vorbire), 

 pe locul III bolilemetabolicesi de nutritie la grupele de varsta  4-7, 7-11, 11-15 
(reprezentatepreponderentprinobezitateneendocrina, hipotrofieponderalamanifesta),  

 pe locul IV predominaafectiunilerespiratorii la grupele de varsta 4-7, 7-11  

 pe locul V majoritare se regasescbolileaparatului locomotor la grupele de varsta  4-7, 7-11, 11-15   

De interes sunt unele afectiuni legate de statutul de elev: 

Grupa de varsta Rata de prevalenta  

a viciilor de refractie 

Rata de prevalenta  

a viciilor de postura 

4-7 ani 29,24%0 3,34%0 

7-11 ani 65,14%0 7,37%0 

11-15 ani 106%0 12,57%0 
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15-19 ani 87,83%0 18,28%0 

   

 

     Bolile senzoriale (preponderant vizuale), au fostreprezentate de viciile de refractie (miopii, 
hipermetropii, astigmatism), ratele de prevalentaspecificacrescandodata cu varsta, darsi cu procesul de 
scolarizare, prinaccentuareaefortuluivizual la elevi, fata de anul 2018-2019, avand in vedere ca procesul 
de invatamant s-a desfasuratpreponderent on-line. Prevalentaviciilor de postură a inregistrat o scadere la  
toategrupele de varsta . 

Tulburarile neuropsihice cele mai frecvente la copiii din crese, gradinite si ciclul primar au fost: 
tulburarile de vorbire, tulburarile nevrotice si retardul psihic. La copiii din ciclul gimnazial si liceal, au 
predominat tulburarile nevrotice si de comportament, precum si retardul psihic si intelectul de limita. 

     Prevalenta HTA juvenila, ulcer gastro-duodenal, diabet zaharat , afectiuni in a caror etiopatogenie 
sunt implicate si stresul si suprasolicitarea nervoasa este superioara la grupa de varsta 15-19 ani (ciclul 
liceal si profesional). 

     Tuberculoza inregistreaza o scadere a numarului de cazuri la elevii din ciclurile liceal si profesional. 

 

Activitateacomisieimedicalemunicipale de orientareșcolar-profesională 

Comisiamedicalamunicipală de orientareșcolar – profesională, a eliberat (înconformitate cu 
prevederileRegulamentului de organizareșifuncționare a învățământuluipreuniversitar, 
aprobatprinOrdinulministruluieducațieișicercetării nr. 5079/19.09.2016 precum și cu cele ale Ordinului 
M.S.F. nr.197/12.03.2003 privindorganizareașifuncționareacomisiilormedicale de orientareșcolar –
profesionale), la solicitare, următoareledocumente:  

- Documente medico-pedagogice de recomandare de transfer: 741 

- Documente medico-pedagogice de recomandare de scutire, din motive medicale (la elevii din 
învățământul obligatoriu cu afecțiuni extrem de grave), de frecvență de la cursurile școlare, cu pregătire 
la domiciliu, sub  îndrumarea școlii: totală la  5 elevi 

- Documente medico-pedagogice pentru egalizare șanse : 326 

 

Supravegherea stării de sănătate a copiilor și  adolescenților din colectivități prin efectuarea 
triajului epidemiologic după vacanțe. 

Activitățidesfășurate : organizarea și coordonarea  triajului epidemiologic după vacanțe, în colectivitățile 
de copii și tineri din învățământul de masă și special. 

Au fostcentralizatefișele de triaj epidemiologic primite de la cabinetelemedicale din unitățile de 
învățământ din București.   
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Ianuarie 2022 – au fostexaminati 216467  subiecti, s-au pus in evidenta: 

- cazuri pediculoza - 50 

- cazuri angine - 866 

- cazurivaricela  - 1 

- cazurimicoza  - 1 

- cazurialteboliinfectioase – 11 

Februarie 2022 – au fostexaminati 209186  subiecti, s-au pus in evidenta: 

- cazuri pediculoza - 5 

- cazuri angine - 420 

- cazurivaricela  - 3 

Aprilie  2022 - au fostexaminati 209186 subiecti, s-au pus in evidenta: 

- cazuri pediculoza - 119 

- cazuri angine - 479 

- cazuri varicela  - 7 

Septembrie 2022 - au fostexaminati 198048 subiecti, s-au pus in evidenta: 

- cazuri pediculoza - 56 

- cazuri angine - 415 

- cazuri micoza  - 1 

- cazurialteboliinfectioase – 4 

 

Programulnațional :acțiuniprioritarepentrutratamentulpaciențilorcritici  cu  infarct  
miocardicacut (AP-IMA)  

Activitățidesfășurate :  

- au fosttransmisecomunicările M.S.-Serviciul Medicină Urgență,  cu  repartiția trimestrială a fondurilor 
bugetare anuale,cătreunitățilesanitarecederulează  acest program 

- au fost verificate documentele transmise de unitățilesanitare incluse în AP-IMA ( macheta de finațare, 
cererea de finanțare fundamentată, borderoul centralizator, cererea justificativă, copiile facturilor), iar 
pentru “Stent acoperit cu substanțe antiproliferative (DES) și Stent metalic (BMS)” cuprinse în Lista 
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materialelor sanitare de care beneficiază bolnavii prin AP-IMA, au fost verificate listele cu codurile de 
bare pentru stent-urile utilizate; 

- au fostintocmiteși  transmise către MS  machetelecentralizate si raportărilespecifice 
(indicatoritrimestriali, raport de activitate). 

Programulnațional :acțiuniprioritareArsuri, PMSC,EVA,  IERE   

Activitățidesfășurate: 

- au fost verificate documentele documentele transmise de unitățilesanitare incluse în program (macheta 
de finanțare, cererea de finanțare fundamentată, borderoul centralizator, cererea justificativă, copiile 
facturilor)  

- au fostintocmiteși  transmise către MS  machetelecentralizate si raportărilespecifice 
(indicatoritrimestriali, raport de activitate). 

 

Program National de Prevenire si Supraveghere si Control al Tuberculozei 

Activitățidesfășurate: 

- au fost verificate documentele documentele transmise de unitățilesanitare incluse în program (macheta 
de finanțare, cererea de finanțare fundamentată, borderoul centralizator, cererea justificativă, copiile 
facturilor)  

- au fostcentralizate si transmise catreAgentia de Plati a Municipiului Bucuresti, 
informatiileprivindacordareaindemnizatieilunare de hranacuvenitepersoanelordiagnosticatecutuberculoza, 
tratate in ambulatoriu 

 

Verificarearespectăriilegislațieispecificecuprivire la alimentațiaîncolectivitățile de copiișitineri 

Activitatedesfășurata : centralizarearezultatelorancheteloralimentarestatisticeefectuate de 
cătrepersonalulcabinetelormedicale, de 3 oripe an, înlunilefebruarie, mai șioctombrieîngradinițelecu 
program prelungit. 

S-au prelucratanchetelealimentarepentrulunilefebruarie, maișioctombrie. 

 

Implementareasistemului de supraveghere a infectieiumane cu noul coronavirus (2019-nCoV-
devenit ulterior SARS-CoV-2) in Romania (ianuarie – martie): 

 Coordonarea/efectuareaefectuăriianchetelorepidemiologicepersoanelorconfimatepozitiv cu 
virusul SARS-CoV-2  

 Coordonarea/efectuareaanchetelorepidemiologicepentruprescolarii, elevii, 
personalulconfimatipozitiv cu virusul SARS-CoV-2  in unitatile de invatamant 
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 Distribuirea de teste rapide tip antigen pentrutestareacopiilor, tinerilor, persoanelorvarstnicesi a 
celor cu dizabilitati din centrelerezidentiale, conform legislatieispecifice 

 Participarea la intalniri cu autoritatile implicate in combaterea pandemiei COVID-19 
 Oferirea de informatii, telefonic, la solicitare, privind reglementarile legale in vigoare precum si 

asupra conduitei pe care trebuie sa o abordeze o persoana SARS-CoV-2 pozitiva sau contact 
direct 

 Monitorizarea evaluarii si avizarea scenariilor de functionare a unitatilor de invatamant 
Monitorizareapersoanelor care călătoresccătresaudinsprezoneleundenoul tip de virus a fostizolat – 
3 angajațidetașați la Aeroportul” Henri Coandă”.  

 

Evaluarea  conditiilor igienico-sanitare 

 

Activitățidesfășurate :  

- au fostînregistrate 4681 solicitări (evaluareproiectepentrueliberareanotificării de asistență de 
specialitate, evaluareobiectiveînvedereaeliberăriinotificării de certificareaconformității, 
evaluareobiectiveînvedereaeliberăriiautorizațieisanitare de funcționare/vizăanualăpentruunități de 
învățământ, unitățialimentare, sursealimentare cu apăpotabilă, saloaneînfrumusețare, studiouritatuaj 
artistic și cosmetic, farmacii, unitățispitalicești, cămine de bătrâni, serviciifunerare, consultanțe,  
adrese/sesizări, etc.) 

- au fost elaborate 4 planuri de monitorizare de audit pentrustatiile de tratareapaArcuda, Crivina, Rosu 
sipentrureteaua de distributieapapotabila din MunicipiulBucuresti 

- a fostavizatPlanul de monitorizare operational a calitatiiapei potabile din reteaua de distributie a 
municipiuluiBucuresti 

- au fostîntocmite 70 planuri de monitorizare (audit sioperationala) pentrusurseleproprii de alimentare 
cu apăpotabilă 

- - au fostintocmiteplanuri de monitorizare (audit sioperationala) pentru 5 sistememici de 
aprovizionare cu apapotabila 

- au fostverificateșiavizate 52 planuri de monitorizareapăpotabilă, întocmite de unitățilesanitare cu 
paturi 

- intocmireadreseplati, monitorizare de audit Apa Nova = 12 
- intocmireplanificarilunarepentrurecoltareapăpotabilă din punctele fixe șistațiile de tratare ale SC 

Apa Nova Bucuresti SA =12                                                                                                                                                                                                                  
 

Alte activități/acțiuni: 

 

- coordonare - participare la ședințele de lucru din Institutul Național de Sănătate Publică București 
privind derularea activitatilor cuprinse în Programul Național V  

- participarea la conferințaanualăpentruSănătateșiMediu a Institutului Național de Sănătate Publică 
București – on line 

- participare, ca membriidesemnați din partea DSPMB, la sedințelecomisiilor din cadrulPrimăriilor de 
sector 
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- participare la sedințele de lucru de la AgențiaRegională de ProtecțiaMediului – on line 

- participare, in fiecare zi de joi, la sedințeleComisiei de AnalizăTehnică din cadrul APM-MB on-line. 
- participarea la sedințe de lucruîncadruldiferitelorcomisii (Colegiul Prefectural, Comisia de dialog 
social, comisiimixte la nivelul Casei de Asigurări de Sănătate a MunicipiuluiBucurești) 

- participare la instruireașiexaminareaoperatorilor economici in scopulutilizariidurabile a produselor de 
protectiaplantelor 

- participare la grupurile de lucruprivindaprobarea PUZ – urilordiscutateîncadrul CAT-urilor la APM-
MB  
- participarea la întrunirileConsiliilor de administrație ale unitățilorsanitare (în care personalul 
CEFRMVM a fostdesemnat)  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SERVICIULUI ADMINISTRATIV ȘI MENTENANȚĂ 

 

Obiectivul general al ServiciuluiAdministrativsiMentenanță, este de a 
asigurașiîmbunătățimanagementuladministrativ al D.S.P.M.B., urmărindoptimizareapermanentă a activităților 
administrative ale instituției, creștereaeficiențeiacestora, încondițiilerespectăriireglementarilorlegale, precum 
șigestionareapatrimoniuluiîncondiții de eficacitateșieficiență. 

Ținândseama de necesitățileinstituțieinoastre, învedereabuneidesfășurări a activității, am întocmit 18 
specificațiitehnice, 18 evaluarisi 18 referate de necesitate, necesareintocmirii, de cătreBiroulAchiziţii, a 
caietelor de sarcini, învedereademarăriiprocedurilor de achiziţie a serviciilorcuprinseînplanul de achiziţii, 
pentruaceleservicii a carorderularesiverificare sunt in sarcinaServiciuluiAdministrativsi Mentenanţă. 
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Dupăîncheiereacontractelor, derulareaacestora a fosturmărită, pe tot parcursulanului, de 
catreServiciulAdministrativsi Mentenanţă.  

Urmărireacontractelor de prestăriservicii (serviciimentenanţăconstrucţiişiinstalaţii, servicii de curăţenie, 
servicii de pază, servicii de PSI, servicii de întreţineresireparaţii  centrale termice, servicii de 
colectaredeşeurimenajereşireciclabile, servicii de arhivaredocumente, servicii de mentenantacamere de 
supravegheresisistemeantiefractie, servicii de reparatiiechipamente IT simentenantaprogramme de calculator, 
servicii de internet, sevicii de SSM si PSI, servicii de consultant juridical, soft legislativ, servicii de spalatorie 
auto simonitorizare GPS, sevicii GDPR, etc), pe lângădocumenteleîntocmite lunar, a 
necesitatconvorbiritelefonicenenumarate (aprox. 300) sideplasăriîntoateimobilele D.S.P.M.B.  

Pentruactivitateaprivindasigurareapazeiclădirilorşibunurilor din patrimoniulinstituţiei, au fostîntocmite 
60 procese verbale de recepţie, pentruverificareacentralelortermice un număr de 21 procese verbale, 
iarpentruasigurareacuraţeniei un număr de 60 de procese verbale. 

Pentrucertificareaconformităţiifiecareifacturifiscaleaferenteserviciilorprestatesi a carorderulare a 
fosturmarita de ServiciulAdministrativsiMentenanta, au   fostîntocmiterapoarte (aprox. 100 buc.) în care se 
specificăcalitateaderulăriicontractelor  pe luna respectivă precum şi date cum ar fi sume de platăşi date 
scadente ale fiecareifacturifiscale. 

Pentruasigurareamentenanţeiclădirilorşiinstalaţiilor,  au  fostefectuate un numar de 120 de Procese 
Verbale de Interventie in cursulanului 2022, a fostîntocmit un număr de 12 procese verbale de recepţie la 
terminarealucrarilor, au fostverificate 12 devize cu manoperă zero (procese verbale de intervenţie, facturi de 
materialeşi au fost certificate pentruconformitate  12  facturifiscalepentrulucrarile de mentenanta.  
Pentrufiecarefacturăfiscală a fostîntocmitşisemnat de cătrecomisianumităprindispozitie,  un  proces verbal de 
recepţie (12), precum şi un referat de înaintare la plată a devizelor de materiale cu manoperă zero (12). 

          A fostefectuataverificareainstalatiilor de gaze din cele 4 imobileundeexistaalimentare cu gaze 
naturale, a întreţineriişireparăriicentralelortermice din dotarea D.S.P.M.B., a 
grupuluielectrogenşiextinctoarelor,  întoateclădirileîn care ne  desfăsurămactivitatea, 
fiecaredintreacesteactivităţifinalizânu-se cu întocmirea a cate unuiproces verbal de recepţie. Au fost remediate 
toatedeficientele, intervenindu-se acolounde a fostcazul. A fostefectuataverificareaîmpământărilor la prizele de 
energieelectrica (PRAM), in urmacareia au fostemisebuletinele de verificare.  

Urmareprestariiserviciilor de arhivaredocumente, a fostincheiat un proces verbal de receptie in 
urmareceptionarii a 372 ml de documentearhivate.  

         Au fostverificatihidrantiiexteriorisiinteriori din douasedii ale D.S.P.M.B., care au in dotareastfel 
de echipamente.  

Parcul auto al D.S.P.M.B. are îndotare un număr de 11 autoturisme, din care 4(patru) autoturisme sunt 
primate in comodat de la Primaria MunicipiuluiBucuresti.  Prin  innoireaparcului auto cu 
treiautoturismepurelectrice, a fostredusconsiderabilconsumul de combustibil. ServiciulAdministrativsi 
Mentenanţă, a urmărittermenelescadente, a 
organizatşiîntocmitdocumentelenecesareefectuăriireviziilortehniceperiodiceşiexecutarea la timp a  
reparaţiilorcurentenecesaremenţineriiîn stare de funcţionare a acestoraşi a 
menţineriicontinuităţiiasigurăriiautoturismelor din dotareainstituţiei ( CASCO, RCA). 
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De asemenea, au fostscoase din functiuneprinproceduratehnica-administrativa, un numar de 6(sase) 
autoturismeuzate. 

 

           A fostorganizată lunar, la timpşiînbunecondiţii, activitatea de transport necesarăbuneidesfăşurări a 
activitaţiiinstituţiei, la casierie, la trezorerie, colectat probe apa, ridicatşitransportatvaccinurişimedicamente, 
imprimerie, la instituţiisanitareşialteinstitutii ale statului cu care D.S.P.M.B. colaborează.   

Organizarea a constat înîntocmirealunară a graficelor de lucrupentruactivitatileamintitemai sus) 12 
grafice (garzi), 12 grafice (activitatisoferi), precum sipentruasigurareatransportuluiechipeiceurmeaza a 
interveni in  cazuri de urgenta, acesteafiindsesizate de personalul de control ceisidesfasoaraactivitatea in sediul 
din Spiru Haret nr.14 (12 grafice).  

 A fostîntocmit un graficaferentperioadeiconcediilorpentrucolectareaprobelor de apăpentruperioada 
cand soferulrepartizatpentruaceastaactivitate a fost in concediu, astfelincatsa fie asiguratacolectareaprobelor de 
apa, zilnice, din toatesectoarelecapitalei precum si din statiile de tratare de la Crivina, Rosu, Arcuda.  

 Au fostîntocmite 40 referate de intrareîn service auto, 
pentruefectuareaconstatăriidefecţiunilorşiefectuariireparaţiilor auto necesare, pentruachiziţia de roviniete, 
pentru polite RCA si CASCO, pentruautoturismele din dotareainstitutiei, efectuarea ITP saurevizii ale 
agregatului frigorific, cu care douadintremasini sunt dotate, precum sipentruefectuareareviziilortehnice ale 
autoturismelornoi. 

 Pe parcursul a 12 luni, au fosteliberateşiapoiverificate, un număr de 1200 foi de parcurs, au 
fostîntocmite 84 foi de activitaţizilnice (FAZ), pentruautoturismeleaflateîncirculaţie. 

 Au fostîntocmiteraportări  precum proiectul de bugetinvestiţiipentruanul 2023 (2 anexe), solicitate de 
MinisterulSănătăţii,  şiPrefectură,  toatefiindînsoţite de  note de fundamentare  ale investiţiilornecesare 
D.S.P.M.B. (3 note).          

 Referitor la colectareaselectiva, incepand din anul 2020, in 
cadrulServiciuluiAdministrativsiMentenanta se centralizeazacantitatile de deseuri selective, ridicate de 
firmaprestatoare de la sediile D.S.P.M.B., se consemneaza in registrul de evidentasi lunar cantitatile sunt  
raportate la AgentiaNationalapentruProtectiaMediului. 

 ServiciulAdministrativsi Mentenanţă a întocmit, încolaborare cu laboratoarele D.S.P.M.B. şi a 
transmisMinisteruluiSănătăţii, programul de investiţiipentrucategoriaCheltuieli de capital pe anul 2023.    
  

                      Au fostintocmitesitransmiseMinisteruluiSanatatii,  spre a fi aprobate,  listele de investitii 
ale Directiei de Sanatate Publica a MunicipiuluiBucuresti, pentruanul 2023, cu incadrare la  titlul 70 
“Cheltuieli de capital” in bazaNotelor de   
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fundamentare,  a carorfinantare a fostfacuta din venituripropriisibugetul de stat. Au 
fostrealizateastfelexpertizeletehnicesiauditul energetic  a treicladiri  in care functioneazaDirectia de 
Sanatate Publica a MunicipiuluiBucuresti, precum sidotarealaboratoarele D.S.P.M.B. cu 
aparaturamedicala de laborator.  

 Lunar au fostîntocmiteraportăriprivindmonitorizareaderulăriiprocesuluiinvestiţional (17 anexe), 
atâtpentru D.S.P.M.B. câtşipentruspitalele din reţeauapublicălocală. 

             Au fostîntocmiteşitransmise, ori de câteori ne-au fostrepartizate, situaţii solicitate de cătredirecţii 
ale MinisteruluiSănătăţii (DirecţiaPatrimoniu, DirecţiaGeneralăEconomică). 

 Au fostîntocmite 140 referate de necesitateprivindachiziţia de materiale de biroticăşicuraţenie, 10 
procese-verbale  de predare-primirematerialeigienico-sanitarecătrefirma de curaţenie, precum si 6 procese 
verbale de predareprimirematerialecătreşoferi. 

 In magazie au fostprimitemateriale de biroticăşicurăţeniepentrutoateserviciile din cadrul D.S.P.M.B. 
şiapoi au fosteliberatecătretoatecompartimentele/birourile/serviciile D.S.P.M.B., înbaza a aproximativ 700 
bonuri de consum. 

 Au fostîntocmite 15 procese verbale de transfer bunuriîntrecompartimentele/ birourile/ serviciile 
D.S.P.M.B., funcţie de necesităţişidisponibilitate. 

 Au fost certificate 350 facturi de utilităţişi nu numai (Enel, Radet, Apa Nova, Engie, AeroportOtopeni, 
salubrizare, telefoniefixasimobilă, benzină), pentru care au fostîntocmite 350 rapoarteşi au fost certificate tot 
atâteapropunerişiordonanţari. Referitor la telefoniafixăşimobilă, au fostextrase din anexele la 
facturilefiscaleprivinddetaliereaconvorbirilor, depăşirilefaţă de contract şidepuse la 
BiroulContabilitateînvederearecuperăriisumelorcorespunzatoare. 

 ServiciulAdministrativsi Mentenanţă a  participat la întocmireaplanurilor de pază, 
învedereadepuneriiacestoraşiobţinereaaprobărilor, la  secţiile de Poliţie pe raza cărora se aflăimobilele 
D.S.P.M.B.  

Impreună cu firmaprestatoare de serviciiprivindprevenireaşistingereaincendiilor, au 
fostorganizateinstructajeperiodice de PSI atâtpentruşofericâtşipentrupersonalul TESA . Au 
fostrefăcuteplanurile de evacuareîncaz de incendiuşiafişateîntoateclădirile, pe fiecareetajînparte. 

            O persoană din cadrulserviciului, in bazanumiriiprindispoziţie,  a participat la şedinţeleorganizate 
de consiliile de administraţie ale unorunitaţisanitare din subordineaMinisteruluiSănătăţiisau din 
reţeauapublicălocală. 

            A participat la efectuareainventaruluibunurilor din patrimoniul D.S.P.M.B. (prindispoziţie, a 
fostnumită o persoana din cadrulserviciului). Au fostîntocmite, ori de câteori au fost solicitate,  
rapoarteprivindactivitateaacestuiserviciu. 

Fiind un serviciu cu atributii pe partetehnica, masurile enumerate maijos, au fostluatepentru a 
creaconditii cat maibune in vedereaeficientizariiactivitatii, precum simentineriicontinuitatiiacesteia la 
nivel de compartimente/birouri/servicii implicate, aflate in celecincisedii in care ne 
desfasuramactivitatea: 
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- Organizareasimonitorizareaactivitatii de transport pentruasigurarea de dezinfectanti, masti, teste 
sicombinezoanenecesareactivitatiidesfasurate de compartimente/birouri/servcii implicate; 

- Suplimentareasimonitorizareacantitatii de combustibilrepartizata lunar autovehiculelor din parcul 
auto al D.S.P.M.B., astfelincatsa fie 
asiguratacontinuitateaactivitatiicompartimentelor/birourilor/serviciilor implicate; 

- Igienizarea, amenajareasidotareacorespunzatoare a spatiuluidestinat call-center din sediul din B-
dul Pache Protopopescu nr.39; 

- Dezvoltarepartelogistica (internet, extinderiretea, repartizareechipamente IT, consumabile, 
telefoane, suplimentareliniitelefoniefixa); 

- Suplimentareposturipazasicuratenie 


