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RAPORT DE ACTIVITATE
PENTRU ANUL 2012

DEPARTAMENT SUPRAVEGHEREA STARII DE SANATATE

Personalul de specialitate incadrat la DepartameniuSupraveghere in
Sanatate Publica apartinand Directiei de Sanatate Uiblica Braila a desfasurat
in anul 2012 activitati specifice in cadrul : Progamului National de
Imunizari, Subprogramului de Supraveghere si Contré al Bolilor
Transmisibile prioritare, HIV/SIDA, TB, ITS, Progr amului de supraveghere
si control al infectiilor nozocomiale, ProgramuluiNational de Monitorizare a
Factorilor Determinanti din Mediul de Viata si Munca (ll), Programului
National de Sanatate Privind Bolile Netransmisibile(lV) — Subprogramul de
profilaxie a cancerului de col uterin prin vaccinare HPV, Programului
National de Evaluare si Promovare a Sanatatii si Hacatie pentru Sanatate
(V), Programului National de Sanatate a Femeii si Gpilului (VI).

Toate activitatile au avut drept scop imbunatatistarii de sanatate a
populatiei prin cresterea calitatii  serviciilorepentive si instituirea masurilor
pentru combaterea bolilor transmisibile si netrasgnte.

1) COMPARTIMENT SUPRAVEGHERE EPIDEMIOLOGICA Sl
CONTROL BOLI TRANSMISIBILE

Programul national de imunizari si alte vaccinari grofilactice

Sub indrumarea metodologica, coordonarea si cohtrDSP Braila,
personalul medico-sanitar de la cabinetele de nrmedide familie, medicina
scolara si din spitalele judetului Braila au realiarmatoarele vaccinari :
la copii 0-4 ani = 20 444 ( lot de baza si rest&andin 2011 )
la elevi = 11 855 ( din care 2639 doze vaccin \&tlasa a-lll-a, an scolar 2011-
2012, 2760 doze vaccin VPI la clasa a-ll-a, anasca012-2013, 2645 doze
vaccin VPI la clasa a-lll-a, an scolar 2012-201B/2doze vaccin dT la clasa a-



X-a, an scolar 2012-2013, 1632 doze din alte tiplerivaccin : gripal sezonier,
cancer de col uterin, hepatitic A)

la adulti = 19 319 ( vaccin gripal in sezon 2011-2Gi 2012-2013, vaccin
hepatitic A, vaccin diftero-tetanic tip adult, eac tifoidic )

TOTAL DOZE DE VACCIN ADMINISTRATE =51618

Mentionam ca au fost efectuate vaccinari impotrivderculozei, difteriei,

tetanosului, tusei convulsive, poliomielitei, rujgo rubeolei, oreionului, hepatitei
virale tip B si gripei la copii 0-4 ani, la cogcolari din clasa a-lll-a, vaccinari
impotriva poliomielitei, vaccinari impotriva cancgui de col uterin, in randul
populatiei generale si elevelor de liceu, precunascinari gripale la grupele cu
risc crescut de gripa si vaccinari antitetanicedpulatia generala.

Pentru vaccinarile din PNI, indicatafe@ acoperire vaccinala au crescut la
peste 90 % pentru vaccinul BCG, in timp ce pengilelalte tipuri de vaccin au
fost sub 90% datorita migratiei populatiei in pada vaccinarii, in alte localitati
sau tari si datorita trecerii la un nou calendarvdecinare in luna iunie 2012,
perioada de implementare fiind mai grea, din pulectedere al aprovizionarii cu
toate tipurile de vaccin, pana la epuizarea stmwechi.

De asemenea, in perioada iunie-septenayl® a fost o discontinuitate in
aprovizionarea cu DTPa-VPI-Hib (Pentaxim), iar iona noiembrie 2012
vaccinarea cu BCG a nou-nascutilor a fost sistatapbrar, consecutiv unor
investigatii cu privire la RAPI aparute la niveltioaal.

Dupa reluarea vaccinarii din 01.12.2012, incredepaantilor a scazut
foarte mult cu privire la vaccinul BCG utilizat snulti au refuzat vaccinarea
copiilor.

Au fost supravegheate in mod acRAPI (reactiile adverse postvaccinale)
fiind depistate, raportate si validate doua, unpadadministrare de DTPa-IPV-
Hib-HB si alta dupa administrare de BCG.

A fost verificat lantul frig (frigidere, genti izoterme) in teritoriul tuturor
medicilor de familie Braila (atat urban cat si tiurgentru asigurarea unor conditii
optime de depozitare si administrare a vaccinyrilodiferite luni ale anului. Au
fost efectuaténstructaje pe tema imunizarilor, cu personalul medico-sarmtala
cabinetele medicilor de familie, medicilor scolsiriCPCIN din spitale.

Pana in luna ianuarie 2012 a fost desfasurata aaiampde vaccinare
antigripala sezoniera (sezon 2011-2012) in ranpopulatiei generale la risc (cu
boli cronice, asistati in institutii de ocrotire csala, gravide, persoane peste 65
ani). Total persoane vaccinate in campanie 1728br(diembrie 2011, din care
pana la sfarsitul anului 2011 — 10804 doze si pari®.01.2012 — 6481 doze). In
luna martie 2012, conform cerintei Ministerului &tatii 11915 doze de vaccin
gripal sezonier au fost returnate Institutului Ganizino Bucuresti datorita unor
neconformitati in compozitie.

In sezonul 2012-2013, in perioada 19.11-31.12.2@02fost vaccinate
antigripal 11113 persoane din categoriile la risc.

In luna februarie 2012 s-a desfasurat o anchetacdeerire vaccinala la
copiii in varsta de 18 luni (nascuti in iulie 201@) care au intrat in studiu 221



copii, constatandu-se acoperiri vaccinale intr 98,si 100 % pentru cele 6 tipuri
de antigene utilizate.

In luna aprilie 2012 s-a desfasurat o actiune ddicae a dimensiunilor
cicatricii vaccinale BCG la copii nascuti in lungpsembrie 2011. Au fost evaluati
218 copii aflati pe listele medicilor de familiegnccare 205 aveau cicatricile BCG
masurate conform metodologiilor.

In luna august 2012 s-a desfasurat o noua anclkeet@aperire vaccinala la
copii in varsta de 12 luni nascuti in iulie 2014 care au intrat in studiu 260 copii,
constatandu-se acoperiri vaccinale intre 11,9% 8.39% din cauza
discontinuitatilor in aprovizionarea DSP Braila emumite tipuri de vaccin,
achizitionate prin licitatii nationale.

De asemenea, tot in luna august 2012, s-a deafaswancheta de acoperire
vaccinala la copii in varsta de 24 luni (nascutiule 2010), in care au intrat in
studiu 222 copii, constatandu-se acoperiri vaceiigre 92,8% si 99,5%.

S-a continuat implementarea la niveludetului a RENV (Registrul
electronic national de vaccinare), si s-a asigwaportul profesional prin
personalul de specialitate al compartimentului, awhinregistrarilor electronice
pentru copiii vaccinati fiind 6775.

Subprogramul de supraveghere/control al bolilor transmisibile
prioritare

A fost realizata supravegherea bolilor transmisibiprin culegerea,
validarea, interpretarea si raportarea datelor epidiogice (morbiditate) la
forurile superioare. S-au reactualizat in terdofmedici de familie, medici
specialisti din spitale) informatiile cu privire l@olile transmisibile cu sistem de
supraveghere aparte (rujeola, rubeola, PAF- paraltate flasce, SRC- sindrom
rubeolic congenital, BDA-boala diareica acuta, MWfgningita West-Nile,
Infectii respiratorii si gripa).

In cadrul sistemului de supravegheren&tctiilor respiratorii si gripei , au
fost culese saptamanal informatii cu privire la annh de cazuri din teritoriu, care
au fost validate, analizate si raportate conforntosh@ogiei. Au fost recoltate
exudate nazo-faringiene, in sezon 2011-2@E2I§ 26 pacienti cu diagnostic de
suspiciune de gripa) si au fost trimise la Instiku@antacuzino Bucuresti pentru
stabilirea diagnosticului de certitudine. Astfelentru sezonul 2011-2012, in
judetul Brailaau fost confirmate 7 cazuri de gripa, A H3 N2.

In sezonul 2012-2013 (perioada octombrie-deceml@@d2) au fost
recoltate 2 exudate nazo-faringiene de la 2 causgpecte de gripa, ambele fiind
infirmate de Laboratorul de referinta din Instifutantacuzino Bucuresti.

In cadrul sistemului de supraveghereugeolei au fost culese saptamanal
date din teritoriu si raportate conform metodolaghe! fost inregistratel2 cazuri
confirmate de rujeola, cu domiciliul stabil in Braila si 8 cazuri confirmate de
rujeola — import din judetul Bacau (in doua focare cu 5 si 3 cazuri la copii ai
muncitorilor zilieri din fermele 4 si 6 Unirea).



In cadrul sistemului de supravegherailzeolei au fost inregistrate’0
cazuri confirmate la ai caror contacti s-au administ&a6 doze vaccin RRO

In cadrul sistemului de supravegher®AF, saptamanal au fost culese si
analizate date cu privire la persoanele 0-15 atalsgate in Sectiile de Pediatrie si
Boli Infectioase 8717 persoang Nu a fost inregistrata nicio suspiciune de
PAF.

In cadrul sistemului de supravegheremeningitei West-Nile au fost
inregistrate sapte suspiciunj din careau fost confirmate doua cazuride
Institutul Cantacuzino Bucuresti.

In cadrul sistemului de supraveghere si conttd@A, care a inceput la
28.05.2012 au fost culese saptamanal datele deiditate si raportate la forurile
superioare, au fost recoltate probe biologice dmmirile suspecte si investigate la
Laboratorul DSP Braila (79 cazuri suspecte de BDiA,care au fost confirmate
14, respectiv 6 cu Salmonella, 2 cu Shigella, EcColi, 4 cu alti agenti).

S-a realizat supravegherea posibildtorare de boli infectioase (9 care au
fost si confirmate), inca de la emiterea suspiciunilor (2 focare deala cu 5
cazuri si 3+1 cazuri la ferma 4 si 6 Unirea, 1 foda malarie de import cu 3
cazuri confirmate cu Plasmodium falciparum, 1 foda TB cu 3 cazuri la
personalul sanitar din Sectia ATI a Spitalului ede de Urgenta Braila, 3 focare
familiale de TB cu 4, 3 si 3 cazuri si 2 focarerdeningita West-Nile cu cate 1
caz).

S-a asigurat tratamentul chimioprofilactic al @atidor de boli transmisibile
(scarlatina), care s-au pretat la acest luc@b-contacti tratati cu Ospen (700
comprimate).

S-a realizat supravegherea epidemiologid¢eoatierei, prin 204 controale
la nave, din care 169 sosite din port strain siliB5port romanesc. 191 controale s-
au facut la dana si 13 la rada. 32 nave cu 378aresau fost in supraveghere
epidemiologica deoarece soseau din zone endemicelel@ si febra aftoasa.

In cadrul sistemului de supraveghere si contrahfactiilor cu transmitere
sexualdTS, au fost desfasurate urmatoarele activitati :

- testarea serologica gratuita a gravidelor (88l cu serologii pozitive (9) fiind
raportate retelei de Dermato-venerologie, pentarda in evidenta si instituirea
tratamentului corect.

- investigarea cu laboratorul a suspiciunilor diéisscongenital al nou-nascutului
viu (1). Suspiciunea a fost infirmata.

- testarea serologica gratuita pentru sifilis arspanelor neasigurate (632), cele
pozitive (146), fiind raportate retelei de Dermatmerologie, pentru luarea in
evidenta si instituirea tratamentului corect.

- raportarea lunara a cazurilor de ITS, completdfselor de supraveghere si
transmiterea lor la forurile superioare.

In cadrul Subprogramului de supraveghere si control al infetlor
HIV/SIDA au fost desfasurate activitati de depistare acti®iecu transmitere
verticala, a infectiei HIV/SIDA la grupe la risclsitestarea voluntara cu consiliere
pre si post testare.



Au fost distribuite teste HIV rapide catre sectidle obstetrica ale Spitalului
Judetean, in vederea testarii gravidelor antergsterii (pana la sfarsitul lunii
aprilie 2012, ulterior aprovizionarea DSP Braiiadisistata ).

In functie de indicatiile terapeutice a fost inhgti tratamentul la o parte din
persoanele depistate pozitive.

In cadrulSubprogramului de supraveghere si control al infectior TB au
fost desfasurate activitati care au avut drept aiivie specifice mentinerea
tendintei de stagnare a cresterii incidentei pBCT obtinerea unei rate crescute
de succes terapeutic, instituirea campaniilor dermare-educare-comunicare la
nivel judetean cu privire la tuberculoza.

In anul 2012 au fost depistate, validate si detdadefocare de TB, din care 1 cu 3
cazuri TB la personalul sanitar al Sectiei ATI at&8plui Judetean de Urgenta
Braila si 3 familiale cu 4, 3 si respectiv 3 cazuri

Programul de Supraveghere si control al infectiilonozocomiale

In cadrul sistemului de supraveghere si controhfactiilor nozocomiale (
IN ) au fost efectuate, instructaje ale personalumedico-sanitar din CPCIN cu
privire la modul de raportare si validare al IN gte in unitatile spitalicesti.

Au fost analizate, validate si anchetateIN raportate de unitatile spitalicesti din
Braila, toate in sistem rutina ( infectii respinatode plaga operatorie, cutanate,
septicemii dar si din alte categorii).

Au fost supravegheate accidentele postexpunemdduse biologice ale
personalului sanitar, in anul 2012, fiind inrégtel2 accidente prin intepare
pentru care s-a aplicat profilaxia prin vaccinargotriva hepatitei tip B, acolo
unde a fost cazul.

Au fost efectuate verificari ale conditiilor igienico-sanitare in cde 4
spitale publice si intr-unul privat ale judetului, in derea autorizarii/vizarii
anuale a autorizatiei sanitare de functionare srederea aplicarii legislatiei in
vigoare cu privire la structura, normativele dersafgta din unitatile spitalicesti si
clasificarea spitalelor (Ord. MS 914/2006, 916&20061/2007, 219/2002, /2011,
1030/2009, completat si modificat prin 251/2012E385/2012).

In 2012, in cadrul activitatii de avizare/autoregaanitara unitati sanitare au
fost inregistrate 56 expertize igienico-sanitare si evaluari dosareim care 51
pentru obtinerea de ASF, 4 in scopul asistentei dspecialitate si 1 pentru
certificarea conformitatii cu normele igienico-santare.

Pentr/ documentatii s-a eliberat ASF in baza declaratiepe proprie
raspundere.
Programul National de Sanatate Privind Bolg@ Netransmisibile (1V) —
Subprogramul de profilaxie a cancerului de coliatprin vaccinare HPV

In anul 2012, au fost efectu@® doze de vaccin HPYdin care 12 la

grupa de varsta 15-19 ani, 6 la grupa de varsi242éni si 20 la peste 24 ani.



2) COMPARTIMENT EVALUARE FACTORI DE RISC DIN MEDIUL DE

VIATA SI MUNCA

|. Starea de sanatate in relatie cu unii factori denediu
1. Calitatea apei potabile

In judetul Braila apa potabila ce se distribumemunicipiul Braila, orasele
lanca, Faurei si mai multe comune provine majodia captarea si tratarea apei
brute din fluviul Dunarea (peste 65% din popualgtidetului este aprovizionata
cu apa provenita din sursa de suprafata). Altelitatiafolosesc apa din surse de
profunzime (puturi de medie/ mare adancime): laiy Victoria, Rosiori,
Baraganu, Bertestii de Jos, Galbenu, Jirlau, MasjnBomanu, Salcia Tudor,
Scortaru Nou, Visani, Caineni,Vadeni, partial comdmaianu, Stancuta.
O ultima categorie, mai restransa, este reprezerdat localitati rurale care
folosesc apa de fantana. In general aceasta rudesbuna calitate. In tabelul
urmator este prezentata sintetic situatia aprow&mio cu apa potabila la
30.12.2012

Tipul de apa /zona Nr.b Nr.
de aprovizioanare Pégolfa probe | Probe necoresp.
Cu apa potabila te coresp.
Micro- | chimic
biologic | Total Clor
rezidu
Ape de suprafata | 1515 |1173 |10 332 al
331
Z.A.P. Braila 1085 820 1 262 262
ZAP lanca 162 104 6 24 24
ZAP Gropeni 95 79 0 16 16
ZAP Unirea 47 41 0 8 8
ZAP Movila | 126 101 3 22 22
Miresii
Ape de profunzime | 425 245 10 174 60
ZAP Insuratei 46 44 0 2 2
ZAP Victoria 56 55 0 1 1
ZAP Rosiori 25 21 0 4 4
Microinstalatii 289 125 10 167(amoniac, | 123
judet nitrati,
turbiditate,
cloruri)
Ape fantana 61 1 35 60  (amoniad,-
nitrati,




turbiditate,
cloruri)

Ape societat] 78 78 0 0 0
comerciale

Apa furnizata in sistem centralizat de catre Compaia de Ultilitati Publice
Braila este de buna calitate, in timp ce procentaju fantanilor
necorespunzatoare este ridicat.

Indicatorii cu impact asupra sanatatii

- epidemii hidrice — nu s-au inregistrat in anul20

- s-a inregistat 1 caz de intoxicatie cu nitritsemestrul 1l 2012, o forma usoara la
un copil de 3 ani;

- nu s-au semnalat cazuri de hepatita acuta vaiabmli diareice care sa fi avut
etiologie hidrica.

2. Calitatea apei de imbaiere

Informatii cu caracter general

Numar arii de imbaiere:in judetul Braila nu exista arii de imbaiere natar
amenajate, dotate, autorizate. Se practica scaldasypele Dunarii, precum si in
canalele de irigatii in mod sezonier, atunci caralumle nu sunt inundate si mai
frecvent doar la sfarsit de saptamana ;

Numar utilizatori— estimati de ordinul a catorva sute pe saptaregtavala (cei
care frecventeaza zonele cu plaja de pe malurilfeabij

La nivelul municipiului Braila exista 2 bazine deot care apartin Liceului sportiv
din localitate. Sunt alimentate cu apa potabilgpdn de instalatie de recirculare si
de dezinfectie si sunt folosite in principal detreaelevii liceului, precum si de
catre copii mici care invata sa inoate. In timpeg@ului estival functioneaza 8
bazine de inot si piscine, apa de imbaiere incatlra® in general in parametrii de
calitate. Exista 5 piscine private in municipiwsa in orasul lanca.

Rezultatele probelor de apa recoltate pana ineptegunt prezentate in
tabelul urmator:

Ape de| Nr. probe | Nr.prob | Nr.probe necoresp
imbaiere recoltate e coresp. microbiologi | chimic
Cc
Ape piscine 48 34 5 14 ( clar
depasit)

Starea de sanatate a populatiei in relatie cu apardbaiere:

Afectiuni in relatie cu apa de imbaiere — nu sfaegistrat cazuri de leptospiroza
ca urmare a scaldatului in canalele de de irigatii;

Epidemii generate de apa de imbaiere — nu s-agistrat.



3. Intoxicatiile neprofesionale cu substante chimice
In 2012 s-au inregistrat 8 cazuri, din care unal ssldat cu decesul unui adult,
intoxicatia fiind voluntara. In celelalte cazurif@st vorba despre forme usoare si
medii, recuperate in totalitate, cauzele fiind deatale.

4. Managementul deseurilor periculoaggestionarea deseurilor medicale de catre
spitalele din municipiul Braila, care sunt de dltfele mai mari producatoare de
astfel de deseuri).

In intervalul studiat, s-a urmarit de catre persainde specialitate care se
ocupa cu supravegherea starii de sanatate modujedgonare a deseurilor
rezultate din activitatea medicala, iar raportasea facut trimestrial catre
Institutul national de Sanatate Publica Bucur&siseurile medicale sunt colectate
de catre firme specializate care se ocupa cu toangpsi neutralizarea lor in
Instalatii care se gasesc pe teritoriul altor jadet
Cazuri noi de boala asociate manipularii necorespatnare a deseurilorezultate
din activitatea medicalghepatita A, hepatita B, alte forme de hepatitaleir
acute, plagi taiate si/sau intepate): nu s-au taparazuri de boala asociata
manipularii necorespunzatoare a deseurilor rezuttat activitatea medicala.

Toate spitalele au incheiate contracte de preséawiicii cu firme specializate de
preluare si neutralizare a deseurilor.

5. Apele balneare in anul 2012 judetul Braila a fost inclus imtgiza nationala
privind statiunile balneoclimaterice. S-au comgletanexele pentru bazele de
tratament din statiunea Lacu Sarat, s-au recaitdigodin lac si din cele 2 baze de
tratament si s-au trimis catre Centrul RegionalSamatate Publica Tg. Mures,
conform indicatiilor din sinteza nationala.

6. Referitor la studiul despre zgomstau intocmit 50 de fise chestionar in cadrul
sintezei nationale de zgomot pentru anul 2012, rpefdcuinte orientate in
vecinatatea strazilor cu trafic intens, cat si penimobile aflate in zone
rezidentiale linistite.

7. Monitorizarea cazurilor de methemoglobinemietagofantila S-a semnalat un
caz in semestrul Il 2012, forma usoara, recuperata.

8._Alte accidente sau incidente de mediuimplicatii asupra starii de sanatate — nu
s-au semnalat probleme de sanatate publica gendeatéactorii de mediu
enumerati anterior.

9. Sinteza monitorizare zone mici _de aprovizionate apa — S-au recoltat
primavara si toamna cate doua seturi de probe dali;mpzone selectate conform
metodologiei si s-au expediat spre Centrul RegiatelSanatate Publica lasi,
responsabilul de sinteza.




10. Evaluarea riscului asupra sanatatii in expurgeta soluri poluate chimic si
microbiologic — s-au recoltat cateva probe de sol care au fiosisé la Centrul
Regional de Sanatate Publica lasi, responsabilgirdeza, rezultatele neindicand
riscuri majore pentru sanatate.

11. Monitorizarea efectelor adverse asupra popeiatidatorate utilizarii
produselor cosmetice s-a urmarit corectitudinea etichetarii acestor psadsi s-
au recoltat probe de paste de dinti, creme dejirgga mainilor, lotiuni pentru
corp, vopsea de par, etc. care s-au transmis apadiza unor laboratoare
specializate. Produsele incorect etichetate saue ceontineau substante
neconforme au fost retrase de la comercializare.

[I. Evaluarea riscurilor asociate factorilor de risc alimentari

In cadrul sintezelor privind calitatea produseltimantare, in scopul realizarii
sigurantei alimentare, au fost analizate atat pgedde origine animala, cat si
nonanimala, fara a se constata probleme deosebiteconformitate cu
metodologiile specifice. Au fost recoltate probe mi®duse alimentare pentru
determinarile de laborator cerute de metodologiméezelor privind:

- materialele ce vin in contact cu alimentele (tecde produse/cani ceramice);

- alimente cu destinatie nutritionala speciala;

- produse alimentare cu adaosuri de vitamine sitsaerale;

- produse alimentare pentru determinarea radiatatiiy activitate desfasurata in -
colaborare cu Laboratorul de Igiena Radiatiilor Dis.P. Galati;

- bauturi alcoolice si racoritoare pentru determeaacolorantilor utilizati;

- verificarea unitatilor ce desfac produse alimentiin punct de vedere al tratarii
cu radiatii a acestora;

- verificarea suplimentelor alimentare aflate peau

- recolte de sare iodata din diferite categorii watati alimentare (brutarii,
depozite de desfacere en gross, super si hipermaikepentru determinarea
continutului de iod.

O parte dintre produse sunt analizate in laborateddSP Braila in timp ce

altele sunt analizate in Centrele Regionale de t@@ndublica responsabile de
sintezele respective (in special pentru determidarimetale grele, reziduuri de
pesticide, coloranti, etc). De asemenea s-au cdatpl®ai multe tipuri de
chestionare cu privire la obiceiurile alimentare.
In anul 2012 s-au semnalat 4 cazuri de toxiinfeaimentare. Cazurile au fost
forme medii si usoare, nu s-a inregistrat nici wetaes. Nu au fost cazuri de
imbolnaviri in colectivitati. S-a intervenit in tte focarele, facandu-se anchete
epidemiologice completate cu examene bacteriologjiceau luat toate masurile
spre a impiedica extinderea numarului de imbolnavir

[ll. Evaluarea riscurilor profesionale
Prezentarea principalelor noxedin totalul salariatilor avuti in evidente,
circa 5370 angajati au fost expusi la diverse ngxdberi silicogene, pulberi




textile, pulberi de praf, CO, noxe fizice repreztatde microclimat nefavorabil,
lluminat si zgomot. Acolo unde s-au constatat depasau facut recomandari
vizand protectia sanatatii lucratorilor.

Rezultate ale controalelor medicale periodice :t@@bele au fost efectuate
de medici de medicina muncii sau medici de famdege au competenta de
medicina de intreprindere si au avut drept scopuavea impactului pe care
conditile de munca le-au produs asupra sanatakdriatiilor: boli profesionale
declarate (numar, diagnostic, cauza), boli legate pdofesiune generate de
expuneri la factori de risc, date privind structurerbiditatii cu incapacitate
temporara de munca din locurile de munca cu rislgvante pentru aprecierea
riscului profesional. In anul 2012 s-a inregistnan caz de boala profesionala la
un sudor ce lucra in domeniul constructiilor naval

V. Starea de sanatate a copiilor si tinerilor in elatie cu stilul de viata

Activitatile avand ca obiectiv evaluarea stariigieatate a copiilogi tinerilor au
fost urmatoarele :

1. - implementarea metodologiilor, monitorizareavaklarea si raportarea
implementarii metodologiilor de supraveghere si itwizare a dezvoltarii fizice
Si a sanatatii copiilor si tinerilor

a. - examene de bilant si dispensarizam fost realizate 200 de actiuni in
cabinetele medicale scolare urmarindu-se modulame sunt realizate atributiile
personalului medical in ceea ce priveste asist@et@dicala a prescolarilor, elevilor
si studentilor pe problematica de medicina pnéva (starea de sanatate a
colectivitatii, calendarul de vaccinari, educasenitara, triajul epidemiologic,
examene de bilant si dispensarizarea bolilor cenidintre care unele in
colaborare cu Serviciul Public de Asistenta Medicsil Administrare a Creselor
Braila si s-au distribuit cabinetelor medicale indwale din mediul rural
formularele de raportare a activitatii de medigunaventiva .

b. - evaluarea profilului de risc psiho-social onwnitatile scolare s-a aplicat un
chestionar in 2 unitati de invatamant din judetwiil2 la un nurdr de 59 cadre
didactice si 97 de elevi. Datele rezultate au fostcentralizate conform
metodologiei, au fost interpretate si au fost isencatre Centrul Regional de
Sanatate Publica Cluj, urmarindu-se mai multe dspec

- asigurarea unei atmosfere prietenoase recom@amnsasi incurajatoare

- sustinerea cooperarii si invatarii active

- interzicerea pedepsei fizice si a violentei

- intoleranta fata de agresivitate, hartuire stuisinare

- aprecierea dezvoltarii activitatilor recreative

- legatura dintre scoala si familie prin implicapintilor

- promovarea oportunitatilor egale si participdeeliarea deciziilor

c. - identificarea , cuantificarea si monitorizamportamentelor cu risc pentru
sanatate s-a aplicat un chestionar in 2 unitati de invatainthn judetul Braila la
un nunar de 148 de elevi . Rezultatele au fost cent@tdizonform anexelor din

10



metodologie si trimise la Centrul Regional de SateaPublica Cluj. Dintre temele
abordate prin aceste chestionare amintim pe cgitdeale :
- siguranta personala si comportamente agresive
- tentativa de suicid
- consumul de produse de tutun, alcool, droguri,Bitemice, etc.
- comportamentul sexual
- greutatea corporala
- activitatea fizica
- educatie referitoare la infectia HIV/SIDA
Principalele concluzii desprinse despre elevii coiul gimnazial se refera
la faptul ca acestia au inlocuit joaca in aer libgrjoaca virtuala pe computer, un
numar redus recunosc ca fumeaza si consuma oedailoool, nu recunosc sa fi
consumat etnobotanice sau alte droguri, nu si-eepunt viata sexuala, au notiuni
despre infectia HIV/SIDA primite la scoala
In ceea ce-i priveste pe elevii de liceuparte recunosc perioade de tristete
in viata lor dar nu s-au gandit la sinucidere, flifieaza zilnic. Peste %4 dintre
elevi recunosc ca au consumat alcool, nu au cortsetm@botanice sau alte
droguri. Circa 1/2 declarca au avut un prim raport sexual dup6 ani, fira sa
consume alcool sau droguri Tnainte, au folosit @neativ, nu au contactat o baal
cu transmitere sexualElevii au fost informati despre pericolul infegtacu HIV
si a bolii SIDA lascoak.
d. - supravegherea starii de sanatate a copiilcadalescentilor prin efectuarea
triajului epidemiologic
Principalele afectiuni depistate dupaanta de iarna au fost urmatoarele:
- lanuarie 2012 - au fost examinati 37997 de copii 452 cazuri depistate
reprezentand 1,19% . Cele mai frecvente afectiurfiost :
- diverse boliectioase - 197 cazuri

- angine - 94 cazuri
- pediculoza - 89 cazuri
- micoze - 62 cazuri

- Principalele afgitini depistate dupvacanta scolara de primavara au fost
urmatoarele :
- aprilie 2012 - au fost examinati 31663 de copil, 466 cazuri depistate
reprezentand 1,47% . Cele mai frecvente afectiurfiost :
- diverse boliectioase - 216 cazuri

- pediculoza - 67 cazuri
- rubeola - 66 cazuri
- micoze - 54 cazuri

- septembrie 2012 - au fost examinati 45307 capii,624 cazuri depistate
reprezentand 1,37% . Cele mai frecvente afectiurfiost :

- diverse boliectioase - 178 cazuri

- angine - 160 cazuri

- pediculoza - 156 cazuri

- micoze - 91 cazuri
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- noiembrie 2012 - au fost examinati 17019 copu, 434 cazuri depistate
reprezentand 2,55% . Cele mai frecvente afectiurfiost :
- diverse bolieafioase - 159 cazuri

- pediculoza - 64 cazuri
- angine - 150 cazuri
- micoze - 48 cazuri

2.Evaluarea conditiilor de mediu din unitatile devatamant de diverse tipuri

La sfarsitul anului 2012 erau in evidenta 123 dundan care 61 autorizate
sanitar. Acestea se afla in 344 de locatii, dired®68 au fost autorizate sanitar iar
176 functioneaza fara a fi autorizat, asa cum ecii#s datele urmatoare:
Licee si grupuri scolare
- numar unitati : - 24 din care 23 mediul urbsiril mediul rural
- numar locatii : - 51 din care 39 mediul urbatzmediul rural
- numar unitati autorizate sanitar : - 16 mediudaur
- numar unitati neautorizate sanitar: - 7 mediblamr si 1 mediul rural
- numar locatii autorizate sanitar: - 33 din caterdediul urban si 2 in mediul rural
- numar locatii neautorizate sanitar: - 18 din dmediul urban si 10 in mediul
rural
- cauzele neautorizarii sanitare : nu au solictatorizatie sanitar — 18 (8 in
urban si 10 in rural)
Scoli urban
- numar unitati : - 26
- numar locatii : - 38

- humar unitati autorizate sanitar : - 20
- numar unitati neautorizate sanitar : - 6
- numar locatii autorizate sanitar: - 31

- numar locatii neautorizate sanitar : - 7

- cauzele neautorizarii sanitare: nu au solicitb@zatie sanitara de funcnare 7
Gradinite urban

- numar unitati: - 28

- numar locatii: - 51

- numar unitati autorizate sanitar: - 16
- numar unitati neautorizate sanitar : - 12
- numar locatii autorizate sanitar: - 33

- numar locatii neautorizate sanitar : - 18

- cauzele neautorizarii sanitare: nu au solicitabazatie sanitara de functionarel8
Unitati rurale

- numar unitati: - 42

- numar locatii: - 201 din care : - 96 scoli sblgradinite

- numar unitati autorizate sanitar: - 7

- numar unitati neautorizate sanitar : - 35

- numar locatii autorizate sanitar: - 68 dare : - 40 scoli si 29 gradinite
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- numar locéi neautorizate sanitar : - 132 din care : -s66li si 76 gradinite

- cauzele neautoidri sanitare : nu au solicitat autorizatie saratde functionare
132 locatii

Scoli postliceale

- numar unitati -1

- numar locatii -1

- numar unitati autorizate sanitar - 1

- numar locatii autorizate sanitar - 1

Facultati

- numar unitati -2

- numar locatii -2

- numar unitati autorizate sanitar - 1

- numir locatii autorizate sanitar - 1

- numar locatii neautorizate sanitar -1

- cauza neautordzii sanitare - nu a solicitat autoriza sanitak de funcionare .
Numarul unitatilor autorizate sanitar la data del2.2012 reprezinta 49.59% din
total iar al locatiilor 45.27% din total, procentifiind similar cu cel inregistrat la
sfarsitul anului 2011.

3) COMPARTIMENT PROMOVAREA SANATATII SI EDUCATIE
PENTRU SANATATE

IV. Programului National de Promovare a Sanatati $ Educatie pentru
Sanatate
s-au desfasurat 10 campanii

3. Subprogramul de promovare a unludstviata sanatos;
4. Subprogramul de prevenire si comtsad consumului de tutun.

S-a urmarit atingerea indicatorilor din programedke sanatate de promovare a
sanatatii , la nivel judetean, in vederea idergtifigootentialelor riscuri care pot fi
generate de aplicarea si nerespectarea prevedeglslative in domeniul sanatatii
publice.

IV.3.Subprogramul de promovare a a unui stil de viga sanatos

1. CAMPANIA ,, STIL DE VIATA SANATOS”
In cadrul acestei campanii au fost destsu55 activitati in unitati de
invatamant cu distributia urmatoarelor materialecadiv sanitare:
- brosura ,,Alimentatia sanas3&60 buc
- pliant ,, Ai grija de inima’ta70 buc
- pliant ,, Fumatul favorizedxalile cardiovasculare” 250 buc
2. CAMPANIA ,, ZIUA MONDIALA DE LUPTA IMPOTRIV A
TUBERCULOZEI PULMONARE”
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Au fost desfasurate 2 actiuni de informare a tagsorilor si bolnavilor in
Spitalul de Pneumologie Braila, au fost distriburteteriale educative : 160
pliante in toate spitalele din municipiu Braila

3.CAMPANIA ,, ZIUA MONDIALA A SANATATII"-7 A PRILIE

Au fost desfasurate 12 activitati, in colaborare Fundatia ,,Principesa
Margareta”, in statiunea Lacu Sarat Braila si stgarit materiale IEC privind
celebrarea acestei zile (2000 brosuri si 300 afis€) stare buna de sanatate,
adauga viata anilor- varstnici sanatosi, activesciti !”.

4. CAMPANIA ,, ZIUA MONDIALA FARA FUMAT “-31 MAI

S-au desfasurat 57 actiuni IEC in scoli generalécse privind efectele
daunatoare ale fumatului asupra sanatatii, acinsatite de demonstratii practice
(,, MASINA DE FUMAT” si ,, PLAMANUL FUMATORULUI”) si distribuire
de afise ,, Alunga tigarile din viata ta”.

5. CAMPANIA ,, ZIUA MONDIALA ANTIDROG”

In cadrul acestei campanii am desfasurat o coréede presa la Centrul
Antidrog Braila; 5 activitati de informare — eduear comunicare privind
alimentarea cu apa, igiena personala, stil de sataatos in randul populatiei prin
cabinetele medicale individuale din mediul urbanrgrial; 7 activitati de
distributire de afise, pliante, brosuri pe divetsme de stil de viata sanatos, prin
primariile si consiliile locale rurale; 2 activitah spitale- constand in distribuire
de materiale educativ sanitare- afise si autocelgnitvind crearea de spatii fara
fum. Materialele distribuite in cadrul acestor watéti au fost din rezerva
Compartimentului.

6. Campania ,,Stil de viata sanatds

Au desfasurate 52 activitati de informare — edei@aunitati de invatamant,
spitale, cabinete medicale individuale, cabinetiddimal al pensionarilor, cu
distributia de materiale educativ sanitare aflatesioc (brosura ,, Alimentatia
sanatoasa” 80 buc; pliant ,, Ai grija de inima 1&0 buc; brosuri ,, O stare buna
de sanatate adauga viata anilor’- 100buc; pliamgéna mainilor” 500 buc)

La nivelul judetului Braila a demarat Subprograrda SCREENING a
cancerului de col uterin in luna august si au fdssfasurate un numar de 5
activitati:

- conferinte de presa: 2

- activitati de instruire privind implementarprogramului la nivel local: 1

- distribuire formulare FS1 medicilor inclusiprogram (din stocul existent)

- distribuire materiale educativ sanitare gafisi brosuri privind prevenirea
cancerului)

De asemenea, la nivelul judetului Braleaaaut loc activitati de instruire a
mediatorilor sanitari si asistentilor comunitari9f; activitati de instruire a
medicilor de familie (1); activitati de informarehgcare-comunicare a femeilor
eligibile in cabinetele medicale din urban si r{&l

7.Campania ,,Stil de viata sanatds

De ,, Ziua Mondiala impotriva fumatului” au fostsdasurate 83 activitati

de informare — educare —comunicare in scoli geagadinite, licee, cabinete
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medicale individuale, spitale, cu distribuirea atoarelor materiale educativ
sanitare:

- brosura ,, Alimentatia sanatoasa”

- carti de colorat ,, Inimioara mea”

-pliante” Igiena mainilor” 500 buc

- afise ,, Alunga tigarile din viata ta”

- afise ,, Corpul fumatorului”

- autocolante ,, Spatiu fara fum de tutun

- autocolante ,, Multumesc ca nu fumatcest loc”

- ceasuri cartonate privind riscurile meatului ,, Timpul poate trece in
favoarea ta”

La nivelul judetului Braila a fost damta campania privind Ziua
Nationala impotriva Fumatului in cadrul careia faat desfasurate un numar de
47 activitati :

- articole in presa scrisa locala: 4

-articol TV Braila: 1

-actiuni in scoli: 42

-distribuire materiale educativ sanitare ( afisbrsisuri privind riscurile fumatului)

Compartimentul de Evaluare si Promovarea Sanatatipreuna cu Centrul

Antidrog Braila, au desfasurat in cadrul Colegiildationale ,, N.Balcescu” si
,,Ghe.M.Murgoci” seminarii de instruire in care dost prezentate efectele
fumatului insotite de demonstratii practice (,,ménii fumatorilor”, ,, Masina de

fumat”si ,, Borcanul cu gudron”). La aceste semirar participat 180 elevi,cadre
didactice si reprezentanti mass media si au fostriloiite materiale educativ
sanitare realizate de Institutul ,, Marius Nagtaltor participantilor.

De asemenea Compartimentul de EwalsaPromovare a Sanatatii a
participat la seminarul national privind prevenirsiacombaterea fumatului la
Brasov.

Cu ocazia Zilei Mondiale ANTI SIDA Cgartimentul de Evaluare
Promovare a Sanatatii a tiparit Carticica de buzunBe scurt despre prevenirea
transmiterii HIV” si pliante ,,Pornind de la zerdero infectii noi cu HIV. Zero
discriminari. Zero decese prin SIDA”. Materialeleri distribuite in unitati de
invatamant si unitati sanitare.

Nr.campanii totale 2012 : 10
Nr. Total activitati : 347

SUBPROGRAMUL DE PREVENIRE SI COMBATERE A CONSUMULWE
TUTUN
Situatia Cabinetului antifumat:

In anul 2012 au fost inscrisi in gram 98 fumatori: 37 abstinenti; 46
sunt inca in tratament; 52 evaluati la 3 luni.

4) LABORATOR DE DIAGNOSTIC SI INVESTIGARE IN SANATAE
PUBLICA MICROBIOLOGIE
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Recoltare si prelucrare probe pentru investigare ejlemiologica: total 2142
Probe bacteriologie total 134

coprocultura 79

exsudate faringiene 41

antibiograme 10

cultura + frotiu pentru diagnostic antrax 3

Aliment toxinfectie 1

Probe serologice total 2006

determinari HIV 107

serologie pentru mononucleoza infectioasa 19

Serologie pentru Leptospira 3

serologie pentru Chlamydia trachomatis ELISA 8

Serologie pentru sifilis 662 RPR 415; TPR28&6; ELISA 11
Serologie pentru hepatita virala 56 Ag HBs 26;HCV 29; Ac HBs 1
determinare Ac antitoxina tetanica 92

determinare Ac antitoxina difterica 92

Determinare Ag Rotavirus materii fecale 1

Parazitologie materii fecale 0

Singe pentru malarie 1

Transmitere de probe biologice la structurile natomle in vederea
caracterizarii circulatiei germenilor

Seruri confirmare Western blot 8

Tulpini pentru identificare/ confirmare 12

Analize microbiologice la solicitarea serviciului @ control in sanatate publica
Ape puturi forate 20; Salubritati 25; Sanitatie @®be; Apa retea suprafata 7;
Ape imbaiere 9; Sterilitati 48; Ape plaja 5; Alintes

Analize microbiologice la solicitarea serviciului @& evaluare factori de risc
(Programe nationale de sanatate)

Aliment 139 probe; Salubritati 69 probe; Ape 14Ppfbbe, din care: retea
suprafata 1141; piscine 18; imbaiere 32; fantanpbfuri forate 244.

Analize microbiologice la cererea beneficiarilor (ontra cost)

Ape 765 din care: retea suprafata 502; imbaidredziduale 19; put forat 182;
fantani 14; apa bruta 26; apa balneara 4 + 4 namol.

Microbiologie aliment total 228 din care probe dienant-148, salubritati 80 probe
Aeromicroflora 42

Determinari bacteriologice la cerere bolnavi/colfretarii de sanatate total 1289,
din care, exsudate faringiene 25; coproculturi2t2&ntibiograma 7; puroi 1;

diverse 4.
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Determinari coproparazitologice la cerere bolnartoolul starii de sanatate 1319.
Determinari virologice la cerere bolnavi/ controdtsrii de sanatate total 291
Serologie pentru hepatitavirala 17 Ag HBs 9;HCV 8

Serologie pentru sifilis 267 : RPR 253 ; TPHA EBISA 1

Serologie pentru Chlamydia trachomatis ELISA 3

Serologie pentru Leptospira 2

Serologie pentru mononucleoza infectioasa 2

Determinare Ag Rotavirus materii fecale 1

CHIMIE SANITARA SI TOXICOLOGIE

Ape potabile

Nr. total probe apa potabila / rezultate necoresataare = 2205 / 531(24%)

Nr. probe apa potabila supraveghere mediu / rdeultacorespunzatoare = 1577 /
448(29%)

Nr. probe apa potabila solicitare / rezultate nespunzatoare = 611 / 67(11%)

Nr. probe apa potabila ISS / rezultate necorespgoaea= 17 / 12(71%)

Ape imbaiere zone amenajate (piscine, bazin inot)

Nr. probe apa imbaiere supraveghere mediu / rdeuftacorespunzatoare = 43/
17(40%)

Nr. probe apa imbaiere la solicitare / rezultateonespunzatoare = 15/ 5(34%)

Nr. probe apa imbaiere ISS / rezultate necorespoama= 2 / 2(100%)

Ape imbaiere zone neamenajate (plaje)
Nr. probe apa imbaiere supraveghere mediu/rezultterespunzatoare = 15/0

Ape balneare
Nr. probe apa balneara supraveghere mediu/rezuakat@espunzatoare =5/ 0
Nr. probe apa balneara la solicitare / rezultat®respunzatoare =2 /0

Aliment

Nr. total probe aliment / rezultate necorespunzatea251 / 6 (0,03%)

Nr. probe aliment supraveghere / rezultate necaresgioare = 110/ 5 (0,05%)
Nr. probe aliment la solicitare / rezultate necpuezatoare = 141/ 1(0,01%)

Toxicologie
Noxe profesionale la solicitare / rezultate neqouezatoare = 32/ 13 ( 0,41%)

SERVICIUL DE CONTROL IN SANATATE PUBLICA
Inspectorii Serviciului de control in sanatate pecdpl in decursul anului

2012, conform atributiilor, au realizat controatevederea stabilirii si impunerii
conformatrii la cerintele prevazute de normele leghkd sanatate publica.
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Controlul in sanatate publica se desfasoara in ccomfate cu Legea
95/2006 privin reforma in domeniul sanatatii si@td. MS nr.1078/2010, privind
aprobarea Regulamentului de organizare si funat®onai a structurii
organizatorice ale Directiilor de Sanatate Publudetene.

Activitatea de inspectie sanitara consta in princigl in:

- verificare respectarii prevederilor legislatieationale in domeniul sanatatii
publice;

- verificarea conformitati cu prevederile normeloigienico-sanitare a
amplasamentelor, activitatilor, proceselor, seiaiGi produselor, factorilor de
munca, factorilor de mediu, de habitat;

- verificarea respectarii legislatiei nationale vprd starea de sanatate a
personalului, cunostintele si practicile acestwaraport cu normele igienico-
sanitare;

- depistarea si evaluarea riscurilor pentru saeasatimpunerea masurilor de
eliminare sau dupa caz, de diminuare a acestora;

- comunicarea datelor despre existenta si dimegaiunscului identificat
persoanelor responsabile cu managementul risc@omnsumatorilor si altor
potentiali receptori interesati.

Activitatea de control in sanatate publica esteapizata pe domenii specifice de
activitate: Inspectia si controlul factorilor de risc din medid de viata si
munca; Control unitati si servicii de sanatate.

Serviciul de control in sanatate publica functiazeeau un numar de 11 angajati,
din care 9 inspectori sanitari si 2 asistenti icgpe. Incepand cu data de
15.11.2012 a fost ocupat prin concurs postul dedo®r-Sef. Acesta coordoneaza
cele doua compartimente.

In anul 2012 au fost efectuate controale igienaoHare conform planului de
activitate intocmit anual, controale tematice gdiaate ale Serviciului de control
in sanatate publica, ale Institutiei Prefectuluiai, controale neplanificate la
solicitarea Ministerului Sanatatii, inspectii decasitate in cadrul aparitiei unor
situatii cu risc epidemiologic, in urma unor sesizae persoanelor fizice sau
juridice, de recontrol in vederea verificarii resfaii recomandarilor facute cu
ocazia controalelor anterioare. Totodata au fosctahte controale pentru
verificarea respectarii declaratiilor pe proprisspandere (conform Ord. MS
1030/2009).

Pe baza ghidurilor de inspectie elaborate in contate cu prevederile legislative
au fost efectuate controale igienico-sanitare au sntocmit un numar de 2704
procese verbale de constatare in care au fost morede aspectele urmarite in
cadrul controalelor.

Actiunile tematice propuse de Serviciul de Controlin Sanatate Publica si
desfasurate la nivel judetean
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Actiune tematica de control pentru verificarea condiilor de functionare a
cabinetelor de infrumusetare si a produselor cosmete de uz profesional
Aceasta actiune s-a concretizat prin controld3nsaloane de infrumusetare. Cu
acesta ocazie au fost depistate si au fost scaaseodsum un numar de 22
produse cosmetice neconforme, aplicandu-se 1 saeatontraventionala.

Actiune tematica de control in unitati de tip Plafa si farmacii privind
comercializarea suplimentelor alimentare

Au fost controlate un numar de 1912 suplimente etitare in 45 de unitati tip
Plafar si farmacii. Nu s-au depistat neconformitatiprivinta etichetarii si a
notificarilor de catre organismele acreditate ®ranenelor de valabilitate.

Actiune tematica de recoltare probe de sterilitatele pe instrumentarul folosit
in saloanele de infrumusetare

S-au recoltat 59 probe de sanitatie de pe instrtangnfolosit in saloanele de
infrumusetare. Pentru probele necorespunzatoare syaicat 6 sanctiuni
contraventionale.

Actiune tematica de control in unitati de morarit 9 panificatie
Au fost controlate un numar de 28 de unitati ddfibsp s-au aplicat 5 sanctiuni
contraventionale pentru neconformitatile depistate.

Actiune tematica de control privind conformitatea produselor cosmetice la
retaileri in magazine de tip en-gros si de tip 38

S-au controlat un numar de 1386 produse in 18 niagaz-au aplicat 6 sanctiuni
contraventionale si s-au scos de la consum 92upeod

Actiune tematica de control in unitati de alimentate publica cu terase si zone
de agrement

S-au controlat un numar de 86 de unitati de prAfil fost supuse recontrolului un
numar de 29 de unitati. Pentru deficientele coattas-au aplicat un numar de 6
sanctiuni contraventionale.

Actiune tematica de control in cabinetele stomatolgice cu recolte probe

sanitatie

S-au controlat din punct de vedere igienico-sanuarnumar de 11 cabinete
stomatologice. S-au recoltat 44 probe de sanitddentru neconformitatile
depistate s-au aplicat 7 sanctiuni contraventionale

Actiuni tematice privind chioscurile alimentare din perimetrul spitalelor si
din incinta unitatilor de invatamant.
S-au finalizat cu 10 controale igienico-sanitare.

Actiuni tematice la propunerea Instututiei Prefectdui jud. Braila
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In perioadasarbatorilor Pascale, Craciunului si Revelionulai,cererea si la

propunerea Prefecturii Braila, s-au desfasuratroafd tematice care au vizat:

- respectarea prevederilor legale in unitatile dal#ica produse de patiserie si
cofetarie;

- respectarea prevederilor legale privind serviald alimentatie publica in

unitatile care organizeaza petreceri cu ocaziaasanbor mai sus mentionate;

- verificarea respectarii prevederilor legale prdvimodul de comercializare a
alimentelor si baututilor specifice sarbatorilor;

In perioada sarbatorilor Pascale au fost controlate 18 unitati de tip
patiserie si cofetarie, 41 magazine, 11 supermamnk&thypermarketuri alimentare
pentru a verifica conformitatea etichetarii la preele pascale si s-au aplicat 6
sanctiuni contraventionale. Cu aceasta ocazie seams din consum produse
neconforme la care nu se respectau reglementagiédd privind etichetarea.

In perioada sarbatorilor de iarna s-au efectuat 35 de controale igienico-
sanitare, s-au recoltat un numar de 23 de probsadéatie si s-au aplicat 8
sanctiuni contraventionale.

Actiuni tematice neplanificate propuse de Ministerd Sanatatii

Actiune tematica de control “Ape imbuteliate”

S-au controlat 3 producatori de apa de masa. Nj@aducator nu respecta
reglementarile Ord. MS. 341/2007 (Norme de igienprgceduri de notificare a
apelor imbuteliate). Li s-a interzis imbutelierea@mercializarea apei de masa si
fiecare a fost sanctionat contraventional.

Actiune tematica de control in cadrul Sintezei natnale privind produsele
cosmetice

Aceasta actiunes-a desfasurat in 5 campanii, fiecare vizand pr@dus
cosmetice cum ar fi; pachete promotionale; nanomadgein produse cosmetice;
produse pentru albirea dintilor; produse pentrugutoe solara; produse pe baza de
Henna; alte tipuri de vopsea de par.

Au fost efectuate un numar de 68 de controalefocon metodologiei
transmise de Ministerul Sanatatii. Au fost receltptobe de produse cosmetice
expediate ulterior spre analizarea lor din punct \dlere toxicologic la
laboratoarele DSP-urilor din Braila, Buzau si Cljau oprit de la comercializare
31 de tipuri de produse cosmetice neconforme.

Actiune tematica de control in unitati de invatamart

Cu ocaziainceperii anului scolar 2012-2013, conform grilette control
trimise de la Serviciul de control din Ministerubri@atatii, au fost intreprinse
controale igienico-saniare in 110 unitati de inwadat si in 45 cabinete medicale
scolare. Cu acesta ocazie au fost recoltate prebapd din incinta unitatilor de
invatamant din mediul rural, pentru determinarebitata acesteia. O parte din
probe au fost necorespunzatoare din punct de vetdrec (duritate, continut de
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Fe, nitriti, nitrati, amoniac — toate cu valori peémite admise) si bacteriologic.
Au fost aplicate 5 sanctiuni contraventionale.
Actiune tematica de control - materiale in contactu alimentul

Au fost controlati 2 distribuitori si 1 producat@ nu s-au depistat
neconformitati.
Actiune tematica de control in unitati de invatamarn cu bloc alimentar si
produse de tip Lapte-corn

Au fost efectuate un numar de 21 de controalenigtesanitare iar pentru
neconformitatile depistate au fost aplicate 10 saniccontraventionale.
Actiune tematica de control pentru alimente cu destatie nutritionale
speciala

Au fost controlate 18 unitati de desfacere, s-atfigat 79 tipuri de produse
lar pentru lipsa declaratiei de conformitate, lauludin produsele controlate, s-a
aplicat 1 sanctiune contraventionala.
Actiune tematica de control privind folosirea aditivilor alimentari

S-au controlat 29 tipuri de produse la 1 depozi edectueaza si distributie.
Nu s-au depistat neconformitati.
Actiune tematica de control pentru produse biocide

S-au efectuat un numar de 29 de controale in swg&eturi si in 3 unitati
sanitare si s-au controlat un numar de 123 tiparprbduse biocide, iar pentru
neconformitatile depistate s-au aplicat un numaf.Z2lesanctiuni contraventionale
si s-au scos din consum produse neconforme.

Actiuni tematice in cadrul Compartimentului control unitati si servicii de
sanatate

Actiune tematica de control in cabinetele de medina dentara

Au fost controlate un numar de 18 cabinete, s-awlta@ 44 probe de
sanitatie, pentru abaterile constatate s-au aplisanctiuni contraventionale.
Actiune tematica de control in unitatile sanitare @ paturi

Au fost efectuate un numar de 14 controale, die &aintegrate, in care s-a
urmarit si modul in care se respecta planul de aromfate stipulat in autorizatia
sanitara de functionare.
Actiune tematica de control pentru unitati de ingrijiri la domiciliu

S-au efectuat 7 controale, nu s-au inregistrabmiecmitati.

Conform planului de activitate care se intocmesteraual s-au efectuat controale
igienico-sanitare pentru verificarea respectariigid@atiei in vigoare, pe
urmatoarele domenii de activitate:

apa potabila;

mediul de viata al populatiei;

tutun;

mediul de munca;

invatamant;
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aliment;
deseuri cu potential infectios si neinfectios;
sesizari ale populatiei;
alerte rapide;
declaratii pe propria raspundere;
unitati sanitare (unitati sanitare cu paturi, catenmedicale individuale, cabinete
medicale de specialitate, laboratoare de analiztigake, Serviciul de Ambulanta
Judetean, unitati medico-sociale si unitati pepgtsoane cu handicap).
Aprovizionarea cu apa potabila a populatiei in difeitele localitati ale
judetului Braila a fost monitorizata pe tot paraudr@anului precedent, prin
controale igienico-sanitare, la uzinele de apail@r&hiscani, Statia de preparare
a apei Movila Miresii, SC Termocentrala SA) si 3élge de apa analizate atat din
punct de vedere chimic cat si bacteriologic.
Neconformitatile depistate au fost:
depasirea clorului rezidual liber in apa de baan@Ricelu, Constantinesti);
depasirea clorului rezidual liber in apa din pisc(®C IRMEX - piscina RAAY,
SC STADIAL COM, SC PRET SRL - piscina Vichy); defiae mal, nisip in apa
de baut (Zamfiresti); depasirea valorilor de nitet amoniu (Bertestii de Jos,
Bertestii de Sus, Gura Calmatui).
In urma controalelor igienico-sanitare avand ca olectiv alimentul au
fost depistate urmatoarabeconformitati:
nerespectarea obiectului de activitate mentionaentificatul constatator eliberat
de Oficiul Registrului Comertului; conditii necopmzatoare de pastrare a
alimentului; neefectuarea examenelor medicale geosi a cursurilor Notiuni
fundamentale de igiena de catre angajati; lipsdadeeei de conformitate pentru
alimentele comercializate; inexistenta certificarotificarii pentru apa potabila
imbuteliata alta decat cea minerala sau cea de.izvo

Compartimentul Control unitati si servicii de sanatate in anul 2012a efectuat:

- 3 controale la Serviciul de Ambulanta Judetean;

- 91 de controale privind calitatea serviciilor akernn cadrul asistentei medicale
primare;

- 8 controale integrate privind activitatea medicalasfasurata in spital;
- 100 de controale privind calitatea serviciiloewte in cadrul asistentei medicale
ambulatorii de specialitate.

Neconformitatile depistate in cadrul unitatilor santare:

neasigurarea apei calde in unele cabinete medicdleiduale, in principal in
mediul rural;

neasigurarea evacuarii apelor uzate conform nomela parte a cabinetelor
medicale individuale din mediul rural;

neinregistrarea in timpul impus de lege a dateledicale in evidentele specifice;
situatii de neigienizare periodica a spatiilor dotare;

neefectuarea verificarilor metrologice si tehnicgaraturii din dotare;
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sterilizarea necorespunzatoare a instrumentarulalosit in cabinetele
stomatologice;

dotarea incompleta a trusei de urgenta;

Inexistenta circuitelor functionale, existand plarle conformare;

inexistenta grupurilor sanitare proprii a unor sal® din Spitalul Judetean de
Urgenta Braila, existand planuri de conformare;

dotarea necorespunzatoare, in principal a spatat8pitalului de Psihiatrie Sf.
Pantelimon, existand planuri de conformare;

Neconformitatile depistate la controalele igienicsanitare efectuate in unitati
de invatamant

Numarul unitatilor de invatamant autorizate sanitadata de 31.12.2012
reprezinta un procent de 49,59% din totalul undatde invatamant de pe raza
municipiului si judetului Braila.

Neautorizarea unitatilor de invatamant se dat@eaai multor cauze cum
ar fi. inexistenta circuitelor functionale; cubaj salile de grupa sub normele
sanitare in vigoare (Ord. MS nr. 1955/1995); desfa®a in 2 schimburi a
procesului de invatamant in gradinitele cu prograommal; inexistenta spatiilor de
joaca din mediul extern la gradinitele cu prograonnmal amplasate la parter de
bloc; grupuri sanitare necorespunzatoare in urd@tnvatamant din mediul rural;
lipsa apei potabile curente sau necorespunzatbareccsi bacteriologic in unitati
de invatamant din mediul rural; nerespectarea nulmade copii la grupa, in
gradinite si in ciclul primar si gimnazial, confori@gislatiei in vigoare, ceea ce
mentine ridicat riscul epidemiologic de imbolnawil@&orat aglomeratiei.

In cadrul actiunilor de control pentru verificareanformitatii privind
produsele de tip “Lapte-corn”, distribuite gratpitin programul guvernamental
pentru prescolari si scolari s-au efectuat un nudeaf06 controale in unitati de
invatamant prescolar cu program normal, 98 de oatgrin invatamantul primar si
87 de controale in invatamantul gimnazial.

Mentionam ca in toate unitatile de invatamant mate exista amenajate
spatii speciale dotate cu frigidere, pentru dejpoed produselor lactate si rafturi
sau mese pentru depozitarea produselor de patiserie

Pe tot parcursul anului precedent au fost efeeteantroale pentru a se
verifica modul in care se respecta Legea 349/200&nt{(u prevenirea si
combaterea efectelor consumului produselor dinmnjuittl spatii publice, in unitati
comerciale, in unitati sanitare si in unitati deatamant.

Inspectorii Serviciului de control in sanatate loeéb au verificat pe tot
parcursul anului 2012 un total de 3®&claratii pe propria raspundere.

Reprezentanti din cadrul Compartimentului de iefipe si controlul
factorilor de risc din mediul de viata si muncapauticipat la 10 actiuni de control
cu alte institutii publice (Garda de Mediu, UAT,li#a Locala, Oficiul Judetean
pentru Protectia Consumatorului, DSVSA, Directiaidgla).

In ceea ce privestactivitatea SRAAF pentru anul 2012 s-au primit 18
alerte rapide si de tip NEWS de la Ministerul Satiasi de la alte Directii de
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Sanatate Publica Judetene. Pentru rezolvareadoredectuat 134 de controale si
s-au scos din consum produse farmaceutice necoaform

Serviciul de control in sanatate publica in cuaallui 2012 a primit spre
rezolvare un numar de 111 sesizari legate de meddiwiata al populatiei. Toate
aceste sesizari au fost solutionate in timpul prevde lege.

Pentru toate neconformitatile prezentate in acapbrt s-au aplicat un
numar de 153 sanctiuni contraventionale (80 amenzi3 avertismente) cu o
valoare de 98.200 lei si s-au scos din consum pedlimentare, biocide si
produse cosmetice.

COMPARTIMENTUL BUGET — FINANTE/CONTABILITATE

Activitatea compartimentului se desfasoara la nivBlirectiei de Sanatate
Publica Braila pe baza Bugetului de Venituri si [@heli aprobat si repartizat de
catre Ministerul Sanatatii, ordonatorul principal credite, in conditiile legii.

In anul 2012 Directia de Sanatate Publica BraHa desfasurat activitatea
pe baza Bugetului de Venituri si Cheltuieli aprolmasuma de28.929 mii lei,din
urmatoarele surse de finantare:

1 Bugetul de Stat 16.710 mii lei
1 Venituri proprii ale Ministerului Sanatatii-Accize 4.108 mii lei
1 Venituri proprii din prestari servicii conf HG 59/2 003 430 mii lei

Creditele bugetare repartizate si deschise de ddimesterul Sanatatii
pentru Directia de Sanatate Publica Braila, presusumele realizate din venituri
proprii au fost utilizate prin aplicarea si respeed Ordinului ministrului
finantelor publice nr 1792/2002 privind aprobareamNelor metodologice privind
angajarea, lichidarea, ordonareasi plata cheltuielilor, a Legii 500/2002 privind
finantele publice, cu responsabilitate pentru realizaneai execti bugetare
prudentesi conforme exigetelor unei politici economicei financiare cat mai
riguroase, manifestandu-se exigeim folosirea eficierita fondurilor publice.

Creditele bugetare alocate pe titlul “fCheltuieli de personal” in suma de
20.37 mii lej au fost utilizate pentru plata drepturilor salisi a contributiilor
privind cheltuielile de personal, conform statudei functii aprobat in conformitate
cu bugetul aprobat si repartizat, cu respectagapiinei financiare.

Creditele bugetare alocate pentru titlul“2Bunuri si servicii- Cheltuieli de
intretinere” in suma de 765 mii leau fost utilizate pentru asigurarea bunurilor,
serviciilor si lucrarilor necesare bunei functianartuturor compartimentelor prin
achizitionarea cu respectarea prevederilor legalanaterialelor de natura
furniturilor de birou, combustibililor, materialel@u caracter functinal, obiectelor
de inventar.

Sumele alocate prin bugetul anului 2012 la titl“Binantarea unor actiuni
de sanatate din cadrul unitatilor sanitare” in sul®d.3.018 mii lei au fost utilizate
pentru plata cheltuielilor de personal pentru uidtade primiri urgente si
SMURD, medici rezidenti, dispensare TBC si CSM, icate de medicina
sportiva, cabinete de planning familial si cabiteeteedicale scolare si dentare din
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unitatile de invatamant. Pentru asigurarea acbunille sanatate mai sus
mentionate au fost intocmite un numar de 5 cordrale finantare a unitatilor
sanitare din subordinea autoritatilor publice lecaéspectiv : Spitalul Judetean de
Urgenta Braila, Spitalul de Pneumoftiziologie BaaiSpitalul de Psihiatrie “Sf.
Pantelimon”Braila, Spitalul Orasenesc Faurei spPisarele medicale scolare.

Creditele bugetare alocate pentru titlul 51"Transfie— pentru actiuni de
sanatate” in suma de 890 mii lei au fost utilizaentru plata cheltuielilor de
personal catre asistenti comunitari si mediatoanitri in 20 de unitati
administrativ teritoriale din judet, plata catrendeiul Judetean de Ambulanta a
asigurarilor CASCO pentru ambulantele din dotareasimedicamentelor si
materilelor sanitare din centrele de permanentaf €rdinului Ministerului
Sanatatii 697/112/23011, precum si asigurarea arte glin cheltuielile Unitatii
Medico — Sociale lanca.

Veniturile proprii din prestari servicii realizatnform H.G. nr. 59/2003
privind infiintarea de catre Ministerul Sanatatiuaei activitati finantate integral
din venituri proprii, reprezinta o alta sursa deafitare pentru cheltuieli curente si
de capital.

Veniturile proprii ale Directiei de Sanatate PualEraila si se compun din:

- venituri proprii ale Ministerului Sanatatii (azel) conform bugetului aprobat, in
suma de 383 mii lei, din care a fost transferatassde 324 mii lei, reprezentand
84.60% din total buget accize.

- venituri proprii din prestari servicii catre pdatie, conform bugetului aprobat in
suma de 430 mii lei din care s-a incasat suma fer8ii lei reprezentand un
procent de 70,23% din bugetul prevazut pentru Anahciar 2012, si au provenit
din incasari pentru prestatii realizate de labaratocompartimentele functionale
ale Directiei de Sanatate Publica a judetului Braé baza Ordinului Ministrului
Sanatatii nr. Ordin nr. 208/2012 si a OrdinulueB0/2009 cu privire la stabilirea
tarifelor, astfel:

Directia de Sanatate Publica a judetului Brailamal 2012 a efectuat cheltuieli de
capital in baza listei de investiti aprobata de nigierul Sanatatii pentru
achizitionarea de:

1. Echipament grup termic 1 buc = 65 mii lei;

2. Autolaborator 1 buc = 50 mii lei;

3.Sistem informatic integrat pentru program deigasteconomica si management
1 buc = 13 mii lei;

In cadrul activitatii desfasurate in compasdirtul buget — finante - contabilitate
s-a acordat o atentie deosebita calitatii lucraride planificare si executie
financiara, de contabilitate si analiza, urmarisg@uin permanenta cresterea
competentei profesionale si a raspunderii intregodéusonal al compartimentelor
implicate.

Tot in cadrul biroului buget s-a desfasurat acit@a de colectare, centralizare si
transmitere catre Ministerul Sanatatii — Directi@n@rala Economica a cererilor de
finantare lunare, necesare deschiderilor de credgeau finantat derularea
activitatilor zilnice atat a DSP Braila cat si dozkalte unitati sanitare.
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Alte activitati desfasurate:
- intocmirea ordinelor de plata pentru efectuaradilpr din conturile deschise la
Trezoreria mun.Braila, privind cheltuielile de buinsi servicii(din bugetul de stat,
venituri proprii , cat si din accize) pentru adavea proprie ;
- finantarea lunara a actiunilor de sanatate ,ogramelor de sanatate transferate
autoritatilor publice locale ,conform actelor notma in vigoare, in limita
creditelor deschise lunar la MS, pe baza soliciterifonduri

- finantare actiuni de sanatate-accize @H0st in suma de — 2.121 mii lei,
reprezentand 61.12% din bugetul alocat, in sunt&4/20 mii lei ;

-finantare programe nationale-accize Spithh reteaua AAPL -249 mii leli,
reprezentand 97.65% din bugetul alocat de 255an;ji |

-finantare actiuni de sanatate-bg.de Spitale din reteaua AAPL -
10.628mii lei, reprezentand 99.49% din bugetul @lode 10.682 mii lei ;

-finantarea asistentei medicale desfasurat cabinetele medicale din
unitatile de invatamant-2.333 mii lei, reprezent®®87% din bugetul alocat, in
suma de 2.336 mii lei ;

-finantare transferuri curente-actiunisa@atate-bg.stat-SAJ -215mii lei ;

-finantare transferuri Program de Urgdptaspitaliceasca PN IV 10-bg.stat
—SAJ
- 6 mii lei ;

-finantare transferuri din bugetul de gtUAMS —lanca -104 mii lei,
reprezentand 93.69% din bugetul aprobat, de 111emii

-finantare transferuri catre bugetele lec@at-uri judet) - 538 mii lei,
reprezentand 96.32% din bugetul alocat de 558am;ji |
-participarea la efectuarea inventarierii patrinuduni la nivelul institutiei si al
unitatilor subordonate
-intocmirea zilnica a notelor contabile privind @entierea tuturor operatiunilor
contabile efectuate
-intocmirea lunar /trimestrial pe baza datelor afige , a contului de executie din
venituri proprii si accize pe subdiviziunile clasdtiei bugetare , a contului de
executie cheltuieli pentru activitatea proprie,ecae inainteaza la MS la termenul
stabilit.
- intocmirea situatiilor financiare lunare, trimesle si anuale si raportarea la
Ministerul Sanatatii, inregistrarea zilnica in pragul informatic de contabilitate a
angajamentelor, propunerilor si ordonantarilor kage in conformitate cu
prevederile legale cuprinse n Ordinul ministrdloantelor publice nr. 1.792/2002
pentru aprobarea Normelor metodologice privind grga, lichidarea,
ordonamareasi plata cheltuielilor institdilor publice, precumsi organizarea,
evidena si raportarea angajamentelor bugetafelegale, cu modifigrile si
completirile ulterioare si semnarea la compartimentele pexialitate, CFP si la
ordonatorul de credite al institutiei;
- urmarirea situatiei bugetului angajat la zi, pgse de finantare, incadrarea
sumelor angajate in bugetul aprobat;
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- urmarirea situatiei sumelor ramase neachitate datnizori, lunar si emiterea de
confirmari de solduri catre acestia la finele ang12

- reevaluarea mijloacelor fixe ale DSP Braila conf@rdinului MF nr.3471/2008
pentru aprobarea Normelor metodologice privind afgareasi amortizarea
activelor fixe corporale aflate in patrimoniul imstilor publice. In urma
reevaluarii mijloacelor fixe a rezultat o cresteae valorii contabile nete,
inregistrata in contabilitatea institutiei la da@31.12.2012, de 163 mii lei.

De asemenea au fost reevaluate cu un evaluatarzaif@onform reglemeatlor
legale in vigoare, cladirile si terenurile rezuttamcrestere a valorii contabile nete
la data de 31.12.2012 de cca 800 mii lei.

Politicile contabile ale Directiei de Sanatate ku#blBraila respecta protejarea
fondurilor publice, legislatia in vigoare, reglenme transmise prin Ordine ale
ministrului sanatatii si prin deciziile interne aectorului executiv.

Sunt respectate principiile generale ale contaltilite angajament si sunt aplicate
procedurile operationale specifice.

Pe parcursul anului 2012 s-au monitorizat si ragtocheltuielile de personal,
cheltuielile de investitii, programele nationale sdnatate ( indiferent de sursa de
finantare) platile restante, s-au analizat, veatfisi centralizat situatiile financiare
proprii si ale unitatilor subordonate conform oelor emise de Ministerul de
Finante si precizarilor transmise de Ministerul &atii — Directia Generala
Economica.

COMPARTIMENT ACHIZITII PUBLICE

In cadrul compartimentului de achizitii publice rpenalul de specialitate in cursul
anului 2012 a avut urmatoarea activitate :

- a asigurat codificarea produselor, serviciiloisistemul de grupare si codificare
CPV

- Intocmirea planului anual 2012

- a intocmit documentatia pentru elaborarea si eoregea ofertei in cadrul
procedurilor de achizitie publica desfasurate \eehil DSP Braila;

- a urmarit executarea lucrarilor si indeplinireaviciilor specifice contractate;

- a organizat receptiile la terminarea lucrariidasexpirarea perioadei de garantie;
- a verificat indeplinirea calitatii lucrarilor ezetate, in perioada de garantie;

- a pus la dispozitia comisiilor de evaluare a tefer pentru achizitia publica de
servicii si lucrari, analize tehnice necesare $talmfertei castigatoare;

- a elaborat programul anual al achizitiilor publed DSP Braila,

- a coordonat si controlat derularea achizitiiliredte la nivelul structurilor din
cadrul DSP Braila;

- a estimat valoarea fiecarui contract de achigtiblica si propune procedura de
achizitie aplicabila;

- -a asigurat organizarea si desfasurarea prodeddd achizitie publica, urmarind
derularea contractelor de achizitie publica attdgui

- a intocmit dosarul achizitiei publice pentru fiee contract atribuit;
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- tine evidenta contractelor de achizitie publi@aivelul intregii institutii;

Situatia achizitiilor publice in raport cu planuiwal de achizitii publice aprobat -
pe anul 2012 se prezinta astfel:

- 22 acte aditionale;

- 492 dosare achizitie publica elaborate defaldapega cum urmeaza :

Furnizare de bunuri si produse comune — 302 dosare;

Furnizare medicamente, vaccinuri si reactivi — d2Xosare;

Furnizare consumabile medicale — 44 dosare;

Prestari de servicii — 16 dosare;

Executie de lucrari — 9 dosare.

De asemenea s-au efectuat proceduri de achiziiigeupentru : medicamente,
materiale sanitare, reactivi, intretinere si repard, dotare cu consumabile,
pentru IT, dotare cu materiale birotica si papetanechizite; s-au derulat
proceduri de asigurare a necesarului de matereryp asigurarea activitatii de
Intretinere si reparatii efectuate la sediile tosiei.

Compartiment Administrativ Mentenan ta

Activitatea compartimentului Administrativ mentem@ardin cadrul Directiei de
Sanatate Publica Braila se desfasoara pe bazaubuigeé venituri si cheltueli
aprobat si repartizat de Ministerul Sanatatii sibiaza Ordinului Ministerului
Sanatatii 1078/2010.

Suma alocata din veniturii proprii, pentru inveastit anul 2012 a fost de 128 mii
lei, repartizata astfel:

- echipament grup termic in valoare de 65 mii lei,

- sistem informatic contabilitate in valoare dermi8lei,

- achizitie autovehicul prin programul national stenulare si reinnoire a parcului
auto in valoare de 50 mii lei.

In vederea realizarii acestor investitii a fostesara intocmirea dosarelor rabla Tn
vederea achigei de autovehicule noi, prin intocmirea dosarebte casare
aprobate de Ministerul Sanatatii si Ministeruluediului.

Pentru buna desfasurare a activitatii si pentrguaarea actiunilor de sanatate se
monitorizeaza permanent activitatea parcului awtonarind reviziile tehnice,
reparaiile curente, utilizarea corecta cardurilor de benzin Tincadrarea
consumului de carburant in cota luhastabilii potrivit legii OUG 55/2010,
depozitarea lubrifiagilor Tn magazia unitii, Tn condtiile impuse de lege cu
respectarea legiglai PSI, verificarea parcursul efectiv de km, Jedfea
consumului efectiv de carburanti.

In colaborare cu uritile spitalicati s-a stabilit necesarul de aparétaie Tnhali
performana si Tnaintarea acestuia spre aprobare Ministerulonagsii.

In cadrul activitatii desfasurate de compartimem® srmareste permanent
aprovizionarea institutiei cu materiale consumabilse reactualizeaza
documentatia privind dosarele de obiectiv al&icllor direaiei si reevaluarea
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acestora, @surarea din punct de vedere metrologic a aparanedicale din
dotarea laboratorululi.

Pe parcursul anului 2012 s-a implementat si eldbora

- documentatia privind prevenirea si stingereandar si de protectie civila in
conformitate cu legislatia in vigoare, se asigur&nteananta activitatii, se
intocmesc fisele individuale de instruire in domgnPSU si PC conform legi
307/2006,

- documentatia privind fondarea, selectionareapmadea, inventarierea, pentru
operatiuni arhivistice conform Legii 16/1996,

- documentatia privind securitatea si sanatateaunca conform Legii 319/2006
si monitorizarea aplicarii normelor metodologice.

Personalul de specialitate din cadrul compartimanturmarit stadiul lucrarilor
de reparatii curente efectuate in cadrul institutarticipand la receptiile finale a
lucrarilor, a realizat inventarul tuturor bunuriloare apam Directiei de Snatate
Publica Braila si a urmirirt evidenta bunurilor, a elaborat programul anual de
investitii, a intocmit fisa de monitorizare a pragului de investitii, colaboreaza
cu institutile sanitare de pe raza judetului indeeea elaborarii proiectului de
buget multiannual 2013 — 2015.

Activitatea desfasurata in cadrul compartimentddministrativ mentenanta a
acordat o atentie deosebita realizarii obiectivgboopuse, calitatii lucrarilor
executate, respectandu-se in permanenta incadnarearmativele impuse de
legislatia in vigoare.

COMPARTIMENTUL DE ASISTENTA MEDICALA S| PROGRAME

In anul 2012 jud. Braila a desfasurat prin Direati@ Sanatate Publica in
colaborare cu unitatile spitalicesti urmatoarelegoame nationale de sanatate:
|. Programele ntenale privind bolile transmisibile:

1. Programul rteonal de imunizare;

2. Programul neonal de supravegherg control al bolilor transmisibile (boli
transmisibile prioritare, infeie HIV, tuberculoZ, infegii cu transmitere sexudl

2.1. Subprogramul de supraveghgmontrol al bolilor transmisibile prioritare;

2.2. Subprogramul de supraveghgi@ontrol al infeciei HIV;

2.3. Subprogramul de supraveghgmontrol al tuberculozei;

2.4. Subprogramul de supraveghgmontrol al bolilor cu transmitere sexaal

3. Programul nenal de supravegherg control al infegilor nosocomialesi
monitorizare a utiliarii antibioticelorsi a antibioticorezisteei,

Il. Programul ngonal de monitorizare a factorilor determigiadin mediul de
viata si munc:

1. Subprogramul privind protejareaan&tatii publice prin prevenirea
imbolnavirilor asociate factorilor de risc determinamin mediul de vig si
muna,

2. Subprogramul privind protejareaan&atii publice prin prevenirea
Tmbolnavirilor asociate factorilor de risc alimentaride nutrtie;
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IV. Programele n@onale privind bolile netransmisibile;
4. Programul n@onal de diabet zaharat;
7. Programul ngonal de boli endocrine;
10. Programul n@onal de urgeti prespitaliceass
V. Programul ngonal de evaluargi promovare a ®atatii si educaie pentru
sinatate:
1. Subprogramul de promovare a unui stil dgi\8matos;
2. Subprogramul de prevengiccombatere a consumului de tutun;
3. Subprogramul de supraveghereigiste sinatate a populgei;
VI. Programul naonal de &natate a femeigi copilului:
1. Subprogramul pentru ameliorareaistle nutrtie a gravidesi copilului;
2. Subprogramul deisatate a copilului;
3. Subprogramul deisatate a femeii;
4. Subprogramul de monitorizagieevaluare a Programului nanal de &natate
a femeiisi copilului;
VII. Programul ngonal de tratament in dtnatate;

|. Programele ngionale privind bolile transmisibile:
1. Programul naional de imunizare;
Are ca obiectiv protejarea sanatatii populatiei atnfwa principalelor boli care pot
fi prevenite prin vaccinare. Programul nu benafiai de buget direct, vaccinurile
fiind donate DSP-ului direct de catre Ministeruh&tatii.
Acoperirea vaccinala cu DTP3 a fost in procent 81&@8 si cea cu ROR1 93 %.

2. Programul naional de supravegheresi control al bolilor transmisibile
(boli transmisibile prioritare, infectie HIV, tuberculoza, infectii cu
transmitere sexuah);

2.1. Subprogramul de supravegheresi control al bolilor transmisibile
prioritare;

Are ca obiectiv principal mentinerea sub contrah@dentei bolilor transmisibile
prioritare Programul a beneficiat de un buget de stat —swsi@aa in suma de
203 mii lei din care au fost consumati 157 mii (87.33%), prin achizitie de:

PN12,1 mii lei
furnituri de birou 15
combustibil 9
tiparituri A3
servicii 6
medicamente Si vaccin 64
materiale sanitare 0,5
reactivi 10
obiecte de inventar 0
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deplasari
sticlarie
protectia muncii
cursuri

O|lo|v|lo

Indice de confirmare etiologica a bolilor transmile investigate 1n
conformitate cu obiectivele programului: 61 %.

2.2. Subprogramul de supraveghersi control al infectiei HIV;

Programul se desfasoara prin DSP dar in colabara®pitalul Judetean Braila si
a beneficiat de un buget de stat — sursa accizednm de 3 mii —DSP si 75 mi
Sp. Jud.

Banii au fost cheltuiti in totalitate la nivelul PSului :

PNI12,2 miilei
tiparituri 1
materiale sanitare 2

lar la nivelul Sp. Jud. s-a asigurat fondul deasigpentru cele 2 asistent-consiliere
angajate in cadrul Centrului de consiliere HIVBAI

Procent de persoane testate in laboratoarele idoectle sanatate publice
judetene, din totalul persoanelor din grupeleda testate in judet: 42 %.

Procent de gravide testate HIV in maternitati dbalul gravidelor din judet: 33%.
Numir teste rapide HIV efectuate la gravide in matataitotal an - 1127 buc.

2.3. Subprogramul de supraveghersi control al tuberculoze;;

Programul este desfasurat in colaborare cu Sp. Ji(ost finantat din buget de
stat- sursa acciza- cu 27 mii lei (DSP) si 45 wmiiispital. Sumele au fost cheltuite
in totalitate dupa cum urmeaza:

PN12,3 miilei
tiparituri 10
vaccin 12
materiale sanitare 2
servicil 3

Procentul cazurilor noi de tubercufozu anchet epidemiologié din totalul
cazurilor noi inregistrate: 100%.

Procentul persoanelor cu chimioprofilaxie din ceta indicaie pentru
chimioprofilaxie: 100%.

Numir persoane examinate pentru depistarea cazurilimfdeie/imbolnavire de
tuberculoz (suspeg, simptomatici, contacti, grupuri cu risc cresctdjal an —
5377 persoane .
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2.4. Subprogramul de supravegheresi control al bolilor cu transmitere
sexuakh;

Programul se desfasoara in colaborare cu Sp. Dadost finantat din accize dupa
cum urmeaza: DSP — 15 mii lei si Sp.Jud. -6 mii lei

La nivelul Sp. Jud. s-a cheltuit intreaga suma laanivelul directiei dupa cum
urmeaza:

PN12,4 miilei
tiparituri 1
materiale sanitare | 3
reactivi 3
dezinfectanti 3

Procentul de gravide testate serologic in laborateaDSP judetene si in
laboratoarele retelei DV incluse in program dimlgitde gravide din judet: 41 %.
Numir de gravide din judeestate serologic pentru sifilis in laboratorulH3SI Tn
laboratoarele telei DV total an — 1415 persoane.

3. Programul national de supravegherssi control al infectiilor nosocomialesi
monitorizare a utilizarii antibioticelor si a antibioticorezistertei;

Programul are ca obiectiv cresterea calitati ®@fer medicale in unitatile
sanitare cu paturi prin reducerea riscului la ihéenosocomiala.

In anul 2012 nici o unitate cu paturi din judet audost nominalizata ca fiind
unitate santinela.

La nivelul directiei a fost un buget din sursa aedn suma de 10 mii lei, care s-a
consumat in totalitate dupa cum urmeaza:

PNI3 mii lei
furnituri de birou 4
tiparituri 6

[I. Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din
mediul de viata si munca:

1. Subprogramul privind protejareaan&tatii  publice prin prevenirea
Tmbolnavirilor asociate factorilor de risc determinamin mediul de vig si
muna;

2. Subprogramul privind protejareaan&atii publice prin prevenirea
imbolnavirilor asociate factorilor de risc alimentaride nutriie;

Programul este desfasurat de catre D.S.P si ambieativ protejarea sanatatii
publice prin prevenirea imbolnavirilor asociatettador de risc determinanti din

mediul de viata si munca. A avut un buget de siatsa accize- in suma de 100
mii lei din care s-au consumat 94 mi lei dupa cumaaza:
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PN Il miilei

furnituri de birou 10
combustibil 5
tiparituri 21
servici 10
medicamente si vaccin 0
materiale sanitare 4
reactivi 20
obiecte de inventar 3
deplasari 0
sticlarie 14
protectia muncii 2
cursuri 4

V. Programul national de evaluaresi promovare a ginatitii si educatie pentru
sinatate:

1. Subprogramul de promovare a unui stil de vig sanitos;

2. Subprogramul de preveniresi combatere a consumului de tutun;

3. Subprogramul de supraveghere a #tii de sanatate a populaiei;
Programul a fost desfasurat de catre DSP si alwavbuget in suma de 25 mii lei
care s-au consumat in intregime dupa cum urmeaza:

PNV miilei

furnituri de birou 3
piese schimb aparatura | 3
tiparituri 18
deplasari 1

Obiectivul programului a fost imbunatatirea stal@ sanatate a populatiei prin
promovarea unui stil de viata sanatos si combataiaaipalilor factori de risc.

La nivel local a avut loc un numar de 10 camppnuind adopatarea unui stil de
viata sanatos si a unui nande 347 activitti de IEC derulate la nivel local in
cadrul calendarului campaniilor ti@nale, din care putem amintii:

1. CAMPANIA ,, STIL DE VIATA SANATOS”

2. CAMPANIA ,,ZIUA  MONDIALA DE LUPTA IMPOTRIVA
TUBERCULOZEI PULMONARE"

3. CAMPANIA ,, ZIUA MONDIALA A SANATATII”

4. CAMPANIA ,, ZIUA MONDIALA FARA FUMAT ‘

5. CAMPANIA ,, ZIUA MONDIALA ANTIDROG”

VI. Programul national de sinitate a femeiisi copilului:

Programul are ca obiect cresterea accesului selatt serviciilor specifice de
sanatate a reproducerii pentru prevenirea sawcimkdorite, morbiditatii si
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mortalitati materne; ameliorarea starii de nuwtrita gravidei si-a copilului;

realizarea screening-ului la nastere pentru urfeletiani cu potential invalidant si

posibilitati de preventie a handicapului.

Programul se realizeaza in colaborare cu Sp. &aliasObstetrica —Ginecologie
lar produsele asigurate in cadrul lui provin dicitétii nationale desfasurate la
nivelul Ministerului Sanatatii

1. Subprogramul pentru ameliorarea siirii de nutri tie a gravideisi copilului;
1.2 Profilaxia anemiei feriprive la gravida

S-a asigurat de catre M.S. un buget in suma deidemsursa —buget de stat
cheltuieli materiale- care a fost utilizat in irgn@e pentru achizitionarea de
Maltofer — medicament ce-a asigurat prevenirea sdariprive la gravida.

Au beneficiat de Fe un numar de 457 de gravidel &m.

1.3 Profilaxia distrofiei la copii cu varsé cuprinsa intre 0-12 luni, care nu
beneficiaz de lapte matern prin administrare de lapte praf

S-a asigurat de catre M.S. un buget in suma demiBtei sursa —buget de stat
cheltuieli materiale- care a fost utilizat in irgn@e pentru achizitionarea de lapte
praf de care au beneficiat un numar de 351 dé,aop au fost introdusi in
program si raportati electronic lunar la M.S. Canauanual a fost de 5690 cutii —
2276 Kg.

Au fost implicati in acest subprogram 57 de miedecfamilie.

1.4 Profilaxia malnutritiei la copii cu greutate mié la nastere

Programul a fost desfasurat de catre Sp. Juda arut un buget in suma de 31 mii
lei consumat in intregime prin achizitionarea &t praf- formula speciala,
destinat prevenirii malnutritiei. In acest pragrau fost inclusi 173 copii .

1.5 Profilaxia anemiei feriprive la copil

S-a asigurat de catre M.S. un buget in suma demiR(ei sursa —buget de stat
cheltuieli materiale- care a fost utilizat in irgn@e pentru achizitionarea de Fe.
Haussman- medicament de care au beneficiat omrande 680 de copii, ce au
fost introdusi in program si raportati electronimar la M.S. Consumul anual a
fost de 2341 cutii ..

Au fost implicati in acest subprogram 32 de miedecfamilie.

1.6 Profilaxia rahitismului carential al copilului

S-a asigurat de catre M.S. un buget in suma demiiLei sursa —buget de stat
cheltuieli materiale- care a fost utilizat in irgn@e pentru achizitionarea de Vit.
D3. medicament de care au beneficiat un numa83Bede copii, ce au fost
introdusi in program si raportati electronic luteiM.S.

Au fost implicati in acest subprogram 31 de medicfamilie.
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2. Subprogramul de @natate a copilului

2.2 Screening neonatal pentru depistarea fenilcetoniei si hipotiroidismului
congenital, precumsi confirmarea diagnosticului si tratamentul specific al
cazurilor depistate — desfasurat de spital

Au fost testati un numar de 2084 nou-nascuti PKUSH din totalul de nasteri
2141. Au fost depistati 3 nou nascuti pozitiv pentare s-au facut demersuri
curative de catre IOMC.

2.4 Prevenirea deceselor neonatale prin gterea accesului la ngrijiri
adecvate n unititi regionalesi de evaluare a mortalititii neonatale.

Programul este desfasurat de catre Sp. Jud. enefibiat de un buget in suma de
24 mii lei consumati in intregime. De program andfeciat un numar de 224 copii
nescuti beneficiari de activiile subprogramului in s@@compartimente de
terapie intensiy.

3. Subprogramul de sinatate a femeii

3.1Crestere a accesului la servicii moderne de planificaramilial a

De acest program au beneficiat 1607 persoane capeirait fie prezervative fie
contraceptive, ambele produse fiind donate de dslti®. in urma licitatiilor
nationale. Au existat la nivelul directiei o cobmre activa cu 19 medici de
familie din totalul de 38 inscrisi in program.

3.4 Profilaxia sindromului de izoimunizare Rh

Programul este desfasurat de catre Sp. Jud. enefibiat de un buget in suma de
15 mii lei consumati in intregime. De program andfeciat un numar de 38 copii
vaccinati cu imunoglobulinspecific.

VII. Programul na tional de tratament in strainatate;

In anul 2012 s-au inregistrat la nivelul directig nr de 2 cereri pentru efectuarea
tratamentului in strainatate.

Conform ordinului M.S. 50/2004 s-a intocmit docurtaia aferenta pentru
ambele cazuri stadiul dosarelor fiind urmatorul:

Primul dosar:

Diagnostic: APLAZIE MEDULARA IDIOPATICA SEVER

Stadiu dosar: Programare transplant celwden dhematopoietice la Spitalul
Santa Creu — Spania in data de 18.02.2013.

Al 2 lea dosar :

Diagnostic: LEUCEMIE MIELOIDA CRONICA
Stadiu: dosar inaintat M.S. spre aprobare.
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Pentru toate aceste programe s-a asigurat docutemtacesara conform
Ordinului M.S.1591/2010 prin:

- intocmirea contractelor pentru dagfrarea activittilor previzute in programele
naionale de snatate.

- s-a asigurat intocmirea cererilor de finantarea®m asigurat primireai
inregistrarea documentelor justificative necesaneederea decairii bunurilor si
serviciilor acordate pe baza facturilor prezentate.

- s-au intocmit machetele privind executia digatorii aferenti programelor
nationale de sanatate

Bugetul alocat tuturor programelor de sanatatenil 2012 a fost in suma de 596
mii lei pentru DSP din care au fost consumati 53R len ( 90%), pe surse de
finantare fiind distribuiti astfel:

Venituri din accize: 383 mii lei — consum 324 neii |

Venituri din buget de stat — 124 mii lei consun2 12ii lei

Tratament stainatate 89 mii lei consum 86 mii lei

La nivelul spitalelor bugetul a fost in suma de5 28ii lei consumati in totalitate.

COMPARTIMENT STATISTICA SI INFORMATICA IN SANATATE
PUBLICA

Centralizarea bolilor infecto-contagioase:Dari de seari lunare, trimestrialgi
anuale privind bolile infatase si parazitare - s-au centralizat lunar bolile
infecto- contagioase raportate de compartimentadrpesupraveghereacontrolul
bolilor transmisibile, de spitale, de medicii denfae, de laboratoarele de analize
medicale din spitale si reteaua privata (cazurie giardioza si antigen HBS
pozitive, si s-au facut rapért pana la termenele indicate catre Centrultidel
de Statistié si Informatici Tn Sinatate Publi@ al Ministerului Snatatii Bucuresti

si Institutul de Igie#;

Darea de seari departamentak trimestriala si anuala privind principalii
indicatori ai cunoasterii sanatatii: s-au centralizat raportarile de la 143
cabinete ale medicilor de familie (bolnavi cronikievidenta, gravide,) de la 4
spitale (intreruperea cursului sarcinii, evidentanhavilor tuberculosi, evidenta
bolnavilor de cancer, evdenta diabetului zaharaidemta bolnavilor psihici,
bolnavi iesiti din spital) de la compartimentul pensupravegheresi controlul
bolilor transmisibile (imunizarea populatiei, infeé nozocomiale), de la 5
cabinete de specialitate obstetrica- ginecologieafe (intreruperile de sarcina) si
trimestrial s-a raportat la Centrul fimal de Statisti€si Informatica in Sinatate
Publica al Ministerului Snatatii Bucuresti.

Centralizarea lunara a buletinelor statistice pentru riscuii vii; calcularea
indicatorilor demografici. In anul 2012 s-au centralizat 2395 de buletine
statistice pentru nascutii vii; s-au calculat ajoiicatori lunari demografici (date
despre nascuti, mortalitatea infantila) si s-aundnais in termenele stabilite la
M.S. Diregia Asistena Medicak.
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Codificarea lunara a buletinelor statistice de deces-au codificat un numar de
4722 de buletine statistice de deces si apoi ceatralizat pe localitati, locul
decesului, cauze de degess-au calculat indicatori de mortalitate;

Registrul deceselor de cauza violeiit lunar s-au selectat din totalul de buletine
statistice de deces cele cu moarte violenta (enti] sinucideri, omucideri).
Lunar Serviciul de Medicina Legala a trimis catreompartimentul nostru
registrul de morti violente care s-a comparat @u buletinele selectate si s-a
finalizat cu codificarile medicale apoi s-a tismlunar la Centrul N#onal de
Statistié si Informatica in Snatate Publi@ al Ministerului Snatatii Bucuresti.
Codificarea si centralizarea lunaé a anchetelor de deces 0-1 ani, perinatale,
1-4 ani, decese math s-au completat si codificat 2 anchete deces maBfa,
anchete de deces 0-1 an, 23 anchete perinatald,alschete 1-4 ani, apoi s-au
trimis la termen catre Centrul fianal de Statistit si Informatici In Sinatate
Publica al Ministerului Snatatii Bucuresti.

Darea de seari statistica departamentak privind morbiditatea prin
incapacitatea temporaf& de munci: s-a centralizat datele date de la cabinetele
de intreprindere care deservesc mai mult de 200Camgajati, pe ramuri de
activitate. Datele au servit atat completarii Date seara departamentale
trimestriak privind principalii indicatori ai cunagerii sanatatii cat si completarii
Sintezei anuale a#ti de sinatate a popul@ei si a activifitii medico-sanitare.
Centralizatorul anual de morbiditate al cabinetelo medicale de familie
urban si rural si Tn Centralizatorul anual al morbidit atii din ambulatoriile
integrate ale spitalului: s-au centralizat datele de la 143 cabinete ratzlide
familie si de la 4 ambulatorii integrate spitaleldatele cumulate s-au raportat la
termen la Centrul N#@nal de Statistit si Informatica in Snatate Publid al
Ministerului Sinatatii Bucuresti. Datele au fost cumulate in Sinteza anualaaai st
de ginatate a popul@ei si a actividitii medico-sanitare.

Dare de seama privind activitatea spitalului, Cap 2 s-a completat de cele 4
spitale si s-a trimis la Centrul Nanal de Statisti€ si Informatici in Snatate
Publica al Ministerului Snatatii Bucuresti. Compartimentul nostru a cumulat
datele in Sinteza anuala dirstde sinitate a popul@ei si a activiétii medico-
sanitare.

Activitatea anuala a policlinicii cu plata; activitatea statiei de salvare,
activitatea CTS, a Laboratorului de Medicini Legala, a unititilor sanitare
balneare s-a completat anual de aceste unitati si shaistda Centrul Naonal
de Statistia si Informatici in Sinatate Publid al Ministerului Sinatatii Bucuresti.
Compartimentul nostru a cumulat datele in Sint@zaala a &tii de finatate a
populaiei si a activifiti medico-sanitare.

Centralizatorul morbidiitii cabinetelor medicalecolare in anulcolar 2011-
2012; s-au centralizat formularele de la cele Epahsare scolare din judetul
Braila dupa finalizarea anului scolar si s-a trii@emularul centralizat la termen
la Centrul N@onal de Statistitsi Informatica in Sinatate Publi@ al Ministerului
Sanatatii Bucuresti.
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Lista anuala nominala a unitatilor sanitare cu paturi si a celor fara paturi
comparativa cu anul precedent; Nota explicatié a diferentelor fata de anul
precedent; Copia dup avizele acordate de Ministerul Snatatii, privind
modificarile intervenite in cursul anului in structura unitatilor. Raportarea a
fost intocmita pe baza datelor primite de la ecélspitale, DSP, SAJ, CTS,
Policlinica cu Plata si a fost raportata la terf@e@entrul N#@onal de Statistitsi
Informatici Tn Sinatate Publi& al Ministerului Sinatatii Bucuresti.

Centralizarea structurii paturilor din spitale pe specialitati: S 09 este aplicatia
in care se trec paturile din spitalele judetuBraila, pe specialitati. A fost
raportata la termen la Centrul fMdmal de Statistit si Informatica in Sinatate
Publici al Ministerului Snatatii Bucurssti

Centralizatorul activitatii spitalului : s-au centralizat in EC-SAN formularele
spitalelor (miscarea bolnavilor si cheltuielile gectii, pe medicamente). A fost
raportata la termen la Centrul fMaal de Statistit si Informatica Tn Sinatate
Publici al Ministerului Snatatii Bucurssti

Fisa anuala a localiitii pentru fiecare localitate a judetului Braila, sector
medical public si privat. Datele colectate pe parcursul anului s-au rabréat
pe localitatile judetului Braila ( populatie, runitati sanitare, nr. personal pe
specialitati). Lucrarea a fost trimisa la termerDiaectia Regionala de Statistica
Braila

Centralizarea anuala a datelor statistice in Evalarea impactului poluantilor
din aer asupra shrii de sanatate a populaiei judetului Braila -date
demografice, indicatori de agatate (rate mortalitate, morbiditate spedijic-
lucrarea s-a facut in comun cu Compartimentul liEv& a Factorilor de Risc din
Mediul de Viaa si de Mund si s-a raportat la termen la Institutul de Igiena
SAN-URI PUBLICE SI PRIVAT urban si rural

-numarul unititilor sanitaresi al pacietilor in unititile sanitare;

-numarul paturilor din spitale, pe speciatit

-numirul consultailor de tip ambulator acordate pacisor, in unititile sanitare;
-dotarea unittilor cu echipamente medicale cu tehnologie avansat

-numarul personalului cu studii superioare, cu studiidmexistent la sfatul
anului, pe grupe de vaiist

-tipuri de unititi sanitare; duptipul programului de lucru; nuirul medicilor dug
specialitatea medical

-cheltuielile unittilor sanitare cu paturgi fara paturi pe surse de fingame,
categorii de cheltuielsi tipuri -de unitti; pe surse de finaare, categorii de
cheltuielisi tipuri de uni#ti;

S-au centralizat date de la 143 cabinete mexlidal familie, 142 cabinete
stomatologice, 145 cabinete de specialitate, 9nhdaii, 52 drogherii, 29 de
laboratoare medicale, 59 laboratoare de teldeactara. Lucrarile au fost duse
la la termen la Centrul Manal de Statisti¢si Informatici Tn Sinatate Publié al
Ministerului Sinatatii Bucuresti si la Directia Regionala de Statistica Braila
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Sinteza anuah a sfirii de sanatate a populaiei si a activititi medico-
sanitare : Sinteza cuprinde datele dinirde de sear si centralizatoarele
unitatilor sanitare bugetare subordinate. Toate lucresigistice raportate pe
parcursul anului se regasesc in SINTEZA. S-au ncaimulat rapoarte ale
compartimentelor din cadrul DSP (epidemiologie patdie sanitara, laboratoare,
RUNOS, etc). Lucrarea s-a raportat la termen latr@erNgional de Statistit si
Informatici Tn Sinatate Publi@ al Ministerului Sinatatii Bucuresti;

Centralizarea consumului trimestrial de medicamentedin unitatile sanitare
cu paturi conform Ordinului Ministerului Sanatatii nr.1091/03.08.2010cele 4
spitale au transmis trimestrial machetele smgartimentul nostru a centralizat
aceste machete si le-a trimis la termen la CentNéional de Statisti€ si
Informatici Tn Sinatate Publi& al Ministerului Sinatatii Bucuresti

Actualizarea anuala si tinerea la zi a Registrului Medicilor, si a
nomenclatorului de unitati sanitare din judet — aplcatie nationala: S-a
raportat la termen la Centrul fanal de Statisti€ si Informatici in Sinatate
Publici al Ministerului Snatatii Bucuresti.

Compartimentul Statistic si Informaticai in Sanatate Publica a pus la
dispoztia tuturor structurilor interne interesate toatéetasolicitatesi a pus la
dispoztia structurilor externe dirgei de gnatate publi@ judgene si a
municipiului Bucureti date statistice medicale, cu acordul coratloitilui diregiel
si Tn conformitate cu legiste Tn vigoare; a transmis info&m operative, in timp
real, persoanelor cu atrittude decizie; a colaborat cu structurile responeab
pentru supravegheregi controlul bolilor transmisibilesi netransmisibile in
realizarea rapoartelor periodice.

Site-ul DSP s-a actualizat lunar cu informatiilespl® salarile nete ale
personalului si alte informatii de actualitate.

COMPARTIMENT AUDIT

CAPITOLUL 1
INFORMATII GENERALE

1.1. Introducere — Directia de Sanatate Publicaidetiilui Braila cu sediul in

Strada C.D. Gherea, nr.2 bis, localitatea Brailapersonalitate juridica, a avut
constituit un compartiment de A.P.l., incadrat peparcursul anului 2012 cu un
singur auditor, cu studii superioare in domeniuwreamic.

In subordinea Directiei de Sanatate Publica a dlwldBraila, se afla Serviciul de
Ambulanta Judetean Braila, cu sediul in StradaaRBienr. 1 — 3, localitatea Braila,
cu personalitate juridica, care a avut constitnicampartiment de A.P.l., incadrat
pe tot parcursul anului 2012 cu un singur auditarstudii superioare in domeniul
economic.
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1.2. Scopul raportului — Raportul are scopul derezenta activitatea de audit
public intern a Directiei de Sanatate Publica aefuidi Braila si a Serviciului de

Ambulanta Judetean Braila si progresele inregsstraiin implementarea
recomandarilor auditorilor, de a demonstra contrdbacesteia la imbunatatirea
activitatii. Raportul anual privind activitatea dedit public intern este unul din
principalele instrumente de monitorizare a acttiritde audit intern si este
destinat, atat managementului, care poate apreaaltatul muncii auditorilor

interni, cat si structurii de audit intern ierarlsigperioare.

1.3. Date de identificare a instiiei publice — Directia de Sanatate Publica a
Judetului Braila, are un numar de 68 salariatrsicanstituit un compartiment de
audit intern, prevazut si incadrat cu un singuritaudie executie.

In subordinea Directiei de Sanatate Publica a dlwdeBraila, se afla Serviciul de
Ambulanta Judetean Braila, cu un numar de 253iatijatare are constituit un
compartiment de A.P.l., prevazut cu 2 posturi dditau de executie, incadrat cu
un singur auditor din data de 01.02.2011.

1.4. Perioada de raportare — Prezentul raport gmealnta activitatea desfasurata
in perioada 01.01 - 31.12.2012, atat de catre campentul de audit public intern
din cadrul Directiei de Sanatate Publica a Judetduwaila, cat si de
compartimentul de audit public intern din cadrulnggului de Ambulanta
Judetean Braila.

1.5. Persoanele care au intocmit rapaiitablitatea acestora

Prezentul Raport anual privind activitatea de apdiblic intern desfasurata in
perioada 01.01.-31.12.2012, a fost intocmit de@ROSU Nicusor - auditor in

cadrul Compartimentului de A.P.l. al D.S.P.J.Brabantru centralizare, pe langa
informatiile din activitatea de audit public intedn cadrul D.S.P.J. Braila, s-au
folosit si datele din Raportul anual privind adiatea de audit public intern al
S.A.J. Braila, intocmit, pentru aceeasi perioada,ec. GURGAU Marian —

auditor in cadrul Compartimentului de A.P.l. al S ABraila.

1.6. Documentele analizate sau evaluate :

- documente referitoare la organizarea fiamade audit intern : Normele
metodologice proprii, specifice activitatii de audublic intern si Carta auditului
intern, din cadrul D.S.P.J. Braila si S.A.J. Braiaodul privind conduita etica a
auditorului intern, precum si procedurile operasilende lucru specifice activitatii
de audit intern;

- documente referitoare la planificarea activitda audit intern : planurile
multianuale cuprinzand actiunile de audit publi@in pe anii 2012, 2013, 2014 si
planurile actiunilor de audit public intern pe a@0lL2 ale celor doua entitati;

- documente referitoare la evaluarea aciivide audit intern : nu a fost
cazul;
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- documente referitoare la realizarea misiunileraadidit intern : rapoartele
de audit intocmite in perioada de raportare;

- documente referitoare la realizarea misiuniler abnsiliere : nu a fost
cazul (au avut loc discutii ad — hoc intre auditericonducerile celor doua
institutii, pe diverse teme, dar activitatile respee nu au fost planificate din timp
si nu s-au finalizat cu un raport de audit);

- documente referitoare la realizarea altor actiuNota de constatare cu
privire la presupusele nereguli referitoare la mooiu care au fost reparate
autosanitarele din dotarea parcului auto al Sarkicide Ambulanta Judetean
Braila; Fisa de evaluare a activitatii si functicgea UPU din cadrul Spitalului
Clinic Judetean de Urgenta llifov, judetul llfov.

Baza legal de elaborare a raportului — Prezentul raport egtecmit in baza
prevederilor:

- Legii nr.672/2002, privind auditul public intenepublicata;

- O. G. Nr. 37 / 29.01.2004, pentru modificareac@mpletarea reglementarilor
privind auditul intern, prin care s-a realizat amzarea prevederilor Legii nr. 672
/ 2002 privind auditul public intern cu prevederigderitoare la auditul financiar;

- O.M.F.P.nr.252/2004, pentru aprobarea Coduluvipdi conduita etica a
auditorului intern;

- 0.M.S.nr.840/2003, pentru aprobarea Normelor dwtgice de organizare si
exercitare a auditului public intern in cadrul Mitarului Sanatatii;

- Normele Metodologice proprii specifice activitate audit public intern in cadrul
D.S.P.J. Braila, inregistrate sub nr. 1359 / 22081, avizate de Directorul
Directiei Audit si Control din Ministerul Sanatagub nr. 22124 / 01.04.2011;
Normele Metodologice proprii specifice activitadié audit public intern in cadrul
S.A.J. Braila, inregistrate sub nr. 2025 / 29.0320avizate de Directorul
Executival D.S.P.J. Braila sub nr. 2214 / 31.0312

- Carta auditului intern in cadrul D.S.P.J. Brad#grobata de Directorul Executiv
al institutiei, inregistrata sub nr. 2180 / 29.@R.2.

Transmiterea raportului — Compartimentul de A.Rih cadrul Serviciului de

Ambulanta Judetean Braila a intocmit si transmmssaris, Directiei de Sanatate
Publica a Judetului Braila, raportul anual pana data de 09.01.2013.
Compartimentul de A.P.I. din cadrul Directiei den8tate Publica a Judetului
Braila, a centralizat datele referitoare la insi#yproprie cu cele primite de la
serviciul subordonat, inaintand raportul anual di#ator, Directiei Audit Public

Intern din cadrul Ministerului Sanatatii, pana Ealde 15.01.2013.

CAPITOLUL 2
ORGANIZAREA SI FUNCTIONAREA COMPARTIMENTELOR DE
AUDIT INTERN®
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2.1. Forma de organizare a compartimentelor dd audrn
2.1.1. Structura organizatorica — Atat Directia $i#natate Publica a Judetului
Braila, cat si Serviciul de Ambulanta JudeteanilBran anul 2012, au avut
constituite cate un compartiment de A.P.l.,, cu womd mod de organizare
(existent si in prezent) :

- tipul de structura : ierarhic functionala;

- forma de organizare : compartimente;

- numarul de posturi de auditori interni prevazui2S.P.J. Braila = 1 post
de executie si S.A.J. Braila = 2 posturi de exegulti

- numarul de posturi de auditori interni ocupai2S.P.J. Braila = 1 post de
executie (functionar public, superior) si S.AJ.altr = 1 post de executie
(personal contractual, gradul | A);

- functii de conducere existente = 0;

- modificari survenite in structura organizatoriaacompartimentelor in
cursul anului de raportare, din punct de vedeferatei si numarului de posturi =
nu a fost cazul.

2.1.2. Adecvarea formei de organizgirdimensionarea compartimentelor de audit
intern la necesitile entiitilor publice — Nu consideram necesara o
redimensionare a compartimentelor de audit pubtern existente.

2.2. Statutul si independenta auditului intern

2.2.1. Independenta organizatorica a compartielor de audit public intern —
conform organigramelor, cele doua compartimenteutdt public intern sunt in
subordinea directa a conducatorului fiecarei iastjtpozitii care le-au asigurat o
foarte buna comunicare auditorilor cu conducem®®icdoua institutii.

2.2.2. Independenta functionala a compartielende audit public intern — a
fost asigurata independenta fiecarui auditor didrulacelor doua compartimente
de audit public intern existente.

2.2.3. Independenta si obiectivitatea tawidlor interni — in cursul anului
2012, nu au existat situatii de nerespectare aeprodor operationale specifice, in
ceea ce priveste asigurarea independentei si centpeauditorilor.

2.3. Asigurarea si adecvarea cadrului metodolgigicocedural

2.3.1. Elaborarea si actualizarea normelor prgpoivind exercitarea auditului
intern —Normele Metodologice proprii specifice aitétii de audit public intern in
cadrul D.S.P.J. Braila si S.A.J. Braila, au fostberate si avizate de Directorul
Directiei Audit Public Intern din cadrul Ministewl Sanatatii, respectiv de
Directorul Executiv al D.S.P.J. Braila. Regulileingipiile si procedurile definite
in cadrul normelor metodologice proprii, au perm@mpartimentelor de audit
public intern, pe parcursul anului 2012, sa isilizeae obiectivele in conditii de
legalitate, regularitate si eficacitate.

2.3.2. Elaborarea, actualizarea si comunicaredelCauditului intern — Carta
auditului intern a fost elaborata atat de catre gammmentul de audit public intern
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din cadrul D.S.P.J. Braila, cat si de cel din ca&é.J. Braila. Au fost aplicate si
respectate procedurile de comunicare a Cartei W@dudiintern catre structurile
auditate in anul 2012. Competentele si responsatiid definite in Carta auditului
intern, au permis compartimentelor de audit pubitern din cadrul celor doua
institutii, pe parcursul anului 2012, sa isi atirajaectivele.

2.3.3. Aplicarea Codului privind conduita étia auditorului intern — In cursul

anului 2012, codul privind conduita etica a auditor, a fost aplicat in mod

corespunzator, respectandu-se regulile si prineigle conduita etica de catre
auditorii interni din cadrul celor doua compartiteerde audit public intern,

neanregistrandu-se abateri de la prevederile aaestu

2.3.4. Dezvoltarea si aplicarea instrumentelofudeu proprii — In anul 2012, in
vederea derularii misiunilor de audit public inteatat in cadrul D.S.P.J. Bralla,
cat si in cadrul S.A.J. Braila, au fost utilizate gractié ghidurile si manualele
postate pe site-ul Ministerului Finantelor Publice.

2.3.5. Elaborarea si actualizarea procedurilorrajmale — Atat la nivelul
D.S.P.J. Braila, cat si la nivelul S.A.J. Brailay &st elaborate procedurile
operaionale de lucru specifice actigiti de audit intern.

2.3.6. Dificul@éti si oportuni@iti — In cursul anului 2012, nu au existat probleme i
ceea ce priveste elaborarea si aplicarea cadr@todulogicsi procedural propriu
activitatii de audit intern.

2.4 Asigurarea si imbunatatirea calitatii activitde audit intern

2.4.1. Elaborarea si actualizarea Programdéuiasigurare si imbunatatire a
calitatii activitatii de audit intern - Nu a foskaeorat un program de asigurare si
imbunatatire a calitatii activitatii de audit inter

2.4.2. Evaluarea programului de asiguranmeisunatatire a calitatii
2.4.2.1. Realizarea evaluarii interne —
2.4.2.2. Realizarea evaluarii externe —

2.5. Asigurarea si adecvarea resurselor umanetalecapartimentului de audit
intern
2.5.1. Selectia si recrutarea auditoriloeint — Nu a fost cazul.

2.5.2. Structura si dinamica auditorilor miedupa categoria de incadrare -
La nivelul D.S.P.J. Braila :
Anul 2010 : 2 posturi, functionari publici de ex&éeysuperiori;
Anul 2011 : 1 post, functionar public de execusigperior;
Anul 2012 : 1 post, functionar public de execusigperior;
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La nivelul S.A.J. Braila :
Anul 2010 : 0 posturi;
Anul 2011 : 1 post, personal contractual, gradii |
Anul 2012 : 1 post, personal contractual, gradi |

2.5.3. Structura si dinamica auditorilor miedupa gradul de ocupare —
La nivelul D.S.P.J. Braila :

Anul 2010 : prevazute 2 posturi, functionari pabtle executie, superiori;
ocupate 2 posturi, functionari publicielecutie, superiori;
grad de ocupare 100 %.

Anul 2011 : prevazute 1 post, functionar publicedecutie, superior;
ocupate 1 post, functionar public de exie¢ superior;
grad de ocupare 100 %.

Anul 2012 : prevazute 1 post, functionar publicedecutie, superior;
ocupate 1 post, functionar public de exie¢ superior;
grad de ocupare 100 %.

La nivelul S.A.J. Braila :
Anul 2010 : prevazute 2 posturi, personal contr@ctle executie, gradul |

A
ocupate O posturi;
grad de ocupare 0 %.
Anul 2011 : prevazute 2 posturi, personal contr@ctle executie, gradul |
A
ocupate 1 post, personal contractualkdeigie, gradul | A;
grad de ocupare 50 %.
Anul 2012 : prevazute 2 posturi, personal contr@ictle executie, gradul |
A

ocupate 1 post, personal contractuakdeidie, gradul | A;
grad de ocupare 50 %.
La concursul organizat pentru ocuparea postuluawtitor intern — medic,
nu s-a prezentat nici un candidat. Riscul neocu@aestui post de medic, il
reprezinta posibilitatea aparitiei unor disfuncaibtati in  functionarea
compartimentului de asistenta medicala de urgerttarsport asistat.

2.5.4. Structura si dinamica auditoriloeimi dupa studiile de specialitate —
La nivelul D.S.P.J. Braila :
Anul 2010 : 2 auditori, functionari publici, econut
Anul 2011 : 1 auditor, functionar public, economist
Anul 2012 : 1 auditor, functionar public, economist

La nivelul S.A.J. Braila :
Anul 2010 : O auditori;
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Anul 2011 : 1 auditor, personal contractual, ecoisgm
Anul 2012 : 1 auditor, personal contractual, ecoisgm

2.5.5. Structura si dinamica auditorilor imiedupa perfectionarile in domeniile
de competenta —
Auditorul intern din cadrul compartimentului dePAL. / S.A.J. Braila a

urmat cursul de perfectionare in audit public inter control managerial in anul
2011.

2.5.6. Evolutia structurii si dinamicii auditor interni dupa vechimea in
munca de audit intern —
La nivelul D.S.P.J. Braila :
Anul 2010 : total functionari publici = 2, dinreacu vechime intre 1-
3 ani = 1 si cu vechime intre 3-5 ani = 1;
Anul 2011 : 1 functionar public cu vechime int-& ani;
Anul 2012 : 1 functionar public cu vechime in8®& ani.

La nivelul S.A.J. Braila :
Anul 2010 : 0 personal contractual,
Anul 2011 : 1 personal contractual cu vechime kaln;
Anul 2012 : 1 personal contractual cu vechimeeidt3 ani.

2.5.7. Evolutia structurii si dinamicii auditior interni dupa varsta —
La nivelul D.S.P.J. Braila :
Anul 2010 : 2 functionari publici cu varsta cupma intre 40-50 ani;
Anul 2011 : 1 functionar public cu varsta cuparmstre 40-50 ani;
Anul 2012 : 1 functionar public cu varsta cupamstre 40-50 ani.

La nivelul S.A.J. Braila :
Anul 2010 : 0 personal contractual,
Anul 2011 : 1 personal contractual cu varstaiogarintre 30-40 ani;
Anul 2012 : 1 personal contractual cu varstaiogarintre 30-40 ani.

2.5.8. Analiza mobilitatii auditorilor interri
La nivelul D.S.P.J. Braila :
Anul 2010 : total iesiri = 1 functionar publiciptransfer;
Anul 2011 : nu a fost cazul;
Anul 2012 : nu a fost cazul.

La nivelul S.A.J. Braila :
Anul 2010 : nu a fost cazul;

Anul 2011: total intrari = 1 personal contractuaprin
recrutare/concurs;

Anul 2012 : nu a fost cazul.
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2.6. Asigurarea perfectionarii profesionale corgiuauditorilor interni —

2.6.1. Planificarea pregatirii profesionale a anrlir interni — Compartimentele
R.U.N.O.S. din cadrul D.S.P.J. Braila, ca si calchdrul S.A.J. Braila au elaborat
Planuri de pregatire profesionala continua, pe goate de angajati, dar pe
parcursul anului 2012, datorita faptului ca nu oeparvenit informatii cu privire
la organizarea de cursuri pe linia perfectionariidomeniul auditului, nici unul
dintre auditori nu a urmat un curs de specialitate.

2.6.2. Realizarea pregatirii profesionale a aut@orinterni — In anul 2012
pregatirea profesionala a auditorilor s-a realmat studiu individual.

2.6.3. Durata medie de realizare a pregatirii iofeale a auditorilor interni — 15
zile.

CAPITOLUL 3

EVALUAREA ACTIVITATII DE AUDIT A COMPARTIMENTULUI D E
AUDIT PUBLIC INTERN CARE ESTE ORGANIZAT SI FUNCTIONAZA IN
CADRUL S.A.J. BRAILA

In anul 2012 nu a fost planificata evaluarea atetivide audit a compartimentului
de audit public intern care este organizat si flonetaza in cadrul S.A.J. Braila.
Ultima misiune de audit a auditorului din cadrul gmartimentului de A.P.l. /
D.S.P.J. Braila, la S.A.J. Braila, a fost efectuatanul 2010, cand S.A.J. Braila
nu avea auditor incadrat.

CAPITOLUL 4
PLANIFICAREA S| DERULAREA MISIUNILOR DE AUDIT INTERN

4.1. Planificarea activitatii de audit intern

4.1.1. Planificarea multianuala — CompartimentedeAdP.l. din cadrul D.S.P.J.
Braila si S.A.J. Braila au intocmit Planurile mahuale cuprinzand actiunile de
audit public intern pentru anii 2012, 2013, 20h#¢luzand misiuni de asigurare si
tanand cont de prevederile art. 15, alin. (2) si®8, alin. (1) din Legea nr. 672 /
2002, privind auditul public intern, republicatala®ul multianual al D.S.P.J.
Braila a fost aprobat de directorul executiv sost finregistrat sub nr. 7933 / 2011.
Planul multianual al S.A.J. Braila a fost aproba& chanagerul sau general,
inregistrat sub nr. 6849 / 2011, avizat de Diradt&ixecutiv / D.S.P.J. Braila si
inregistrat la registratura D.S.P.J. Braila sul®nr2012.

4.1.2. Planificarea anuala - Compartimentele delAdin cadrul D.S.P.J. Braila
si S.A.J. Braila au intocmit planurile anuale atéiunilor de audit public intern pe
anul 2012, incluzand misiuni de asigurare, in basanurilor multianuale
cuprinzand actiunile de audit public intern pentaii 2012, 2013, 2014.
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Cuprinderea in planurile anuale de audit, a strilotude auditat, a tinut seama de
prevederile art. 15, alin. (2) din Legea nr. 62002, privind auditul public intern,
republicata. De asemenea, s-a tinut cont de reégldtanalizei riscurilor, criteriile
semnal, sugestiile conducatorilor celor doua a8kt nivelul impactului,
mentinerii sau aparitiei altor aspecte deficitare urma implementarii
recomandarilor facute la controalele anterioareypes activitatii generale a
structurii in cauza, daca controalele interne saocgquurile operationale ale
structurii respective au avut ca efect, dupa caeyvemirea, eliminarea sau
minimizarea riscurilor cu impact nefavorabil asumapacitatii structurii de a
realiza obiectivele propuse. Proiectul Planuluiaral D.S.P.J. Braila pentru anul
2012 a fost aprobat de directorul executiv, a iimsgistrat sub nr. 7933 / 2011 si
transmis Directiei Audit si Control din cadrul Msterului Sanatatii cu adresa nr.
8855 / 2011. Proiectul Planului anual al S.A.J.ilBrgentru anul 2012 a fost
aprobat de managerul sau general, inregistrat sul6849 / 2011, avizat de
Directorul Executiv / D.S.P.J. Braila si inregistta registratura D.S.P.J. Braila
sub nr. 9/2012.

Planul anual al actiunilor de audit public intemgnul 2012 la nivelul structurilor
D.S.P.J. Braila, cuprinde 3 misiuni de audit, dstfenisiunea de audit privind
activitatile desfasurate de Compartimentul inspesticontrolul factorilor de risc
din mediul de viata si de munca pentru indeplinobeectivelor acestuia, misiunea
privind implementarea prevederilor O.M.F.P. nr. 948005 cu modificarile si
completarile ulterioare si misiunea privind adtawie desfasurate de laboratorul
D.S.P.J. Braila pentru indeplinirea obiectiveloestaia. Prima misiune de audit s-
a desfasurat in mare masura in anul 2012, urmarnfte dmalizata in perioada
Imediat urmatoare. A doua misiune de audit s-aizaapartial in anul 2012, in
sensul ca implementarea prevederilor O.M.F.P. #6. 02005 a fost urmarita in
cadrul misiunilor de audit desfasurate in anul 2@Ic2asta activitate continuand si
pe timpul misiunilor de audit viitoare. Pe parcursanului 2012 toate
compartimentele functionale din cadrul D.S.P.J.ilByaau actualizat / intocmit
procedurile operationale specifice, consiliate de fiona specializata de
consultanta. A treia misiune de audit a fost remowta in cadrul planului
actiunilor de audit public intern pe anul 2013. g&cursul anului 2012, au mai
fost efectuate urmatoarele misiuni : misiunea deitaad-hoc referitoare la
verificarea activitatilor desfasurate de catre Carfijmentul administrativ si
mentenanta / D.S.P.J. Braila privind consumurilecaddurant, misiunea de audit
si control la U.P.U. llfov planificata si organiaatde Ministerul Sanatatii Si
misiunea de verificare a presupuselor neregulriteee la modul in care au fost
reparate autosanitarele din dotarea parcului dut®.A.J. Braila. Pentru realizarea
misiunilor de audit, s-a planificat un fond de tidp 142 zile. Restul zilelor au
fost planificate pentru studierea actelor normatiaplicabile in sustinerea
actiunilor de audit, rezolvarii sarcinilor suplimare trecute in fisa postului si
realizarea concediului de odihna pe anul 2012 Aledor de concediu de odihna
restante.
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La nivelul S.A.J. Braila, planul anual al actiumilde audit public intern pe anul
2012, cuprinde 3 misiuni de audit, astfel : misage audit privind activitatea de
achizitii publice, misiunea de audit privind actatea juridica si misiunea de audit
privind consumul de carburanti la autosanitarela dbtarea parcului auto.
Misiunea de audit privind activitatea de achiztiiblice s-a desfasurat integral in
anul 2012. Incepand cu data de 14.03.2012, autldoricadrul Compartimentului
de A.P.l. / S.A.J. Braila a fost in concediu metipentru o perioada de 6 luni.
Misiunea de audit privind activitatea juridicaa@st reprogramata si introdusa in
planul actiunilor de audit intern din anul 2013, c@-a de-a treia misiune a fost
reprogramata si introdusa in planul actiunilor deliintern din anul 2014.
Ponderea timpului alocat realizarii misiunilor dedd public intern a fost de 80 %,
restul timpului fiind planificat pentru perfectiora pregatirii profesionale, studiu
individual si concediu de odihna.

4.2. Realizarea misiunilor de audit intern -
4.2.1. Misiuni de audit privind procesul bugetar

4.2.1.1. Principalele obiective ale misiunii de iaud
- Verificarea gradului de acoperire prin procedipecifice a activitatilor aferente
compartimentelui;
- Tinerea evidentei bonurilor valorice pentru cadmii (BVC), numeric si pe
serii ;
- Evidenta distributiilor BVC catre soferi pe bakasemnatura privata ;
- Evidenta cotoarelor BVC, pe fiecare sofer, dupectearea alimentarilor cu
carburanti ;
- Evidenta consumului de carburant, lunar, pe fiesafer in parte si pe total parc
auto ;
- Inscrierea alimentarilor pe foile de parcursesiFisele activitatii zilnice (FAZ),
- Numerotarea foilor de parcurs emise ;
- Verificarea aprovizionarilor cu BVC, cantitativige serii ;
- Verificarea consumului de BVC, cantitativ si @is;
- Verificarea cantitatilor de carburant alimentateconcordanta cu valoarea BVC
primite pe baza de semnatura ;
- Verificarea stocului de BVC ;
- Incadrarea consumurilor de carburanti in cotaati®, a fiecarui sofer in parte,
cat si a intregului parc auto, lunar si pe parduwisui an calendaristic ;
- Stabilirea restului in rezervorul fiecarui autbwaul ;
- Efectuarea inventarierii lunaeecarburantilor ;
- Intocmirea Planurilor de transport saptamanale ;
- Intocmirea situatiilor lunare, cu principalelebsbiective :
- Fisa activitatii zilnice (FAZ) ;
- Situatia consumului de carburant la autovehleulén dotare pe luna.... ;
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- Confruntarea situatiilor lunare cu cele ale Corhpentului Buget — Finante /
Contabilitate ;
- Respectarea unor atributii inscrise in fiseletpol®r soferilor, cu principalele
obiective :
- Daca in exploatarea autovehiculului sesizeazawnnexagerat de combustibil,
anunta in scris, seful ierarhic superior ;
- Alimentarea cu combustibil o face cu cantitateauta in foaia de parcurs ;
- Inscrie in foaia de parcurs alimentarea efeativ@ombustibil si pretul de livrare,
atasand bonul fiscal ;
- Preda zilnic foaia de parcurs semnata de sectizate face cursa in ziua
respectiva.
4.2.1.2. riscurile inerente semnificative identtfie :

- Lipsa informatiilor oferite de organizarea ueeidente stricte a BVC;
- Nejustificarea tuturor BVC distribuite soferilor;

- Producerea de pagube materiale in gestiuni;

- Inregistrarea de depasiri fata de consumul deucanti normat, la nivelul
unui an intreg;

- Posibilitatea completarii incorecte a rubricjlaau necompletarea unor
rubrici ale foilor de parcurs;

- Posibilitatea stabilirii incorecte a restuluimas in rezervor la sfarsitul
lunii;

- Posibilitatea completarii incorecte a fisei wit#ti zilnice a
autovehiculului.
4.2.1.3. principalele constatari efectuate :

- Nu a fost prezentata o evidenta din care saltegzcantitativ si pe serii,
existentul de bonuri valorice de carburant (BVC)magazie, aprovizionarile cu
BVC, precum si datele distributiilor de BVC catnedare sofer (anul 2010);
constatarile au fost facute in urma ordonarii cagsare a seriilor BVC;

- Prezentarea unui “caiet de evidenta”, in cafersssemnau atunci cand li
se eliberau BVC, din care a rezultat, pentru fiecaofer in parte, datele
distributiilor de BVC, numarul, seriile si valoar8&C distribuite, pe luni, seria si
nr. foii de parcurs din ziua distributiei ( anullA); caietul contine stersaturi si
/sau adaugiri;

- Unii soferi primeau unele BVC pentru luna cueeniar altii primeau
frecvent BVC pentru luna urmatoare (anii 2010 —1901

- BVC nu au fost distribuite si / sau utilizateardinea cronologica a seriilor
(anii 2010 — 2011);

- Unele BVC (conform ordinii cronologice a semnil@u fost ridicate cu mai
multe luni inaintea altora (anii 2010 — 2011);

- Nu sunt indosariate planurile de transport aagtamanale si lunare (anul
2010);

- Mai multe planuri saptamanale de transport swddsariate cu stersaturi si
/ sau adaugiri, nesemnate de persoana care leeantsi nevizate (anul 2011);
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- Cererile de transport, ale compartimentelor beiage ale mijloacelor de
transport, sunt scrise de mana, contin stersatdsau adaugiri, nu sunt semnate
de persoana care le-a intocmit si nu sunt vizatel 2011);

- Nu s-a monitorizat incarcarea autovehiculelonctie de istoricul fiecaruia
in ceea ce priveste kilometrii efectuati, consumafmat conform prevederilor
legale in domeniu si consumul efectiv (anul 2011);

- In cadrul inventarierii generale a patrimoniuli@ la sfarsitul anului 2011,
s-a stabilit un minus de 32,03 litri benzina, irstygnea unui sofer, recuperarea
benzinei lipsa facandu-se cu bonul fiscal nr. 4ih72d.04.2012;

- La sfarsitul lunilor decembrie 2011, ianuaridedruarie 2012, stocul din
rezervorul unui autovehicul depasea de mai multecapacitatea rezervorului,
conducerea institutiei interzicand acordarea deuboralorice pentru carburanti
respectivului sofer, pana la epuizarea stocullstenit;

- Stabilirea unei pagube in valoare de 238,68 I&iprezentand
contravaloarea a 41,8 litri benzina, in gestiunealwasi sofer, recuperarea
debitului facandu-se intergral prin acordul partilconform art. 254 din Legea nr.
53/ 2003, republicata (anul 2012);

- Inregistrarea unui consum efectiv de carburagtmare cu 2,17 % decat
consumul normat de carburant, stabilit de legslati vigoare, la sfarsitul anului
2011; consumul in plus fata de prevederile legdtestjustificat in scris;

- Unele alimentari de carburanti efectuate , mt siecute de catre soferi in
foile de parcurs, altele sunt trecute in foile decprs dupa cateva zile, sau sunt
trecute inainte de efectuarea alimentarii propise Zanii 2010 - 2011);

- Nu intotdeauna persoana responsabila cu BV@naeamnat in foaia de
parcurs, eliberarea BVC din magazie (anii 2010 +120

- Inscrierea foarte succinta a datelor in foilepadecurs cu ocazia efectuarii
unor transporturi cu durata mai mare de o zi (20d0);

- Neanuntarea in scris a sefului ierarhic, deecatiferi, asupra sesizarii unui
consum exagerat de combustibil la vreun autovehippécum si in cazul
constatarii defectiunilor tehnice ale autovehiauilggnul 2011);

- Un sofer a consemnat in foaia de parcurs caeet o alimentare in cont
propriu cu numerar, in valoare de 60 lei reprezahtal,34 litri benzina (anul
2011).
4.2.1.4. cauzele principale si consecintele aferdigfunctiilor constatate :

- Neorganizarea unei evidente stricte, numeripesiserii, privind datele
distributiilor BVC soferilor, justificarea tuturoBVC de catre soferi prin
efectuarea alimentarilor respective (anul 2010);

- Tinerea unei evidente nu tocmai stricte a BVdmaric si pe serii, care sa
ofere in orice moment informatii clare cu privie datele distributiilor de BVC,
numarul si seriile acestora, soferul care le-a pisimatat foile de parcurs in care s-
au consemnat distributiile de BVC, cat si cele usdéi consemnat alimentarile
propriu-zise (anul 2011);
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- Neantocmirea unor planuri de transport auto ssaphale, care sa
oglindeasca planificarea curselor pe compartimerieheficiare, pe autovehicule,
pe zile, functie de istoricul fiecarui autovehi¢ahul 2010);

- Neprogramarea eficienta a unor curse efectuateatre sectiile medicale
(anul 2011);

- Informarea tarzie a sefului ierarhic, de catreomPartimentul
Administrativ si Mentenanta, in privinta restuluiam in rezervorul unui
autovenhicul si implicit neluarea, in timp optimpeasurilor corespunzatoare (anul
2012);

- Lipsa monitorizarii la zi de catre Compartimdn@idministrativ si
Mentenanta, a activitatilor desfasurate de caéeafie sofer, in vederea respectarii
stricte a atributiunilor inscrise in fisa postufigcaruia ;

- Neanstiintarea soferilor, pe baza de semnattvatp, asupra activitatilor
specifice ce se desfasoara, inclusiv emiterea wipteiarea corecta a foilor de
parcurs, pe timpul desfasurarii unor misiuni cuatiyt mai mare de o zi ;

- Neanscrierea tuturor datelor in caietul undetisea evidenta BVC,
consemnandu-se initial doar numarul de BVC, valargeriile acestora si
semnatura primitorului, ulterior completandu-seasarumarul FP si data .
4.2.1.5. principalele recomandari formulate :

- Instruirea in continuare, pe baza de semnatunzatpr a soferilor, asupra
aspectelor deficitare constatate si consemnatg;apul remedierii lor pe viitor si
evitarii aparitiei unor noi deficiente ;

- Numirea prin dispozitie interna a persoanei ragptoare de :

- Centralizarea referatelor de necesitate priviketatarea transporturilor;

- Intocmirea planurilor auto saptamanale;

- Alimentarea cardurilor soferilor cu fonduri, furecde incarcarea fiecarui sofer
conform planurilor de transport auto saptamanalemietrii parcursi, consumul
autovehiculului si consumul normat conform prevéddetegale in vigoare;

- urmarirea incadrarii in cotele de carburanti sitgbde legislatia in domeniu in
vigoare;

- Consemnarea acestor atributii in fisa postuluspanei / persoanelor respective;
- Sanctionarea disciplinara a persoanelor ce seifewvate de aparitia aspectelor
deficitare constatate si consemnate, conform peiled Legii nr. 53 / 2003
Codul Muncii republicata 2, pentru constatarea dgupe materiale in gestiune,
neindeplinirea in totalitate a atributiilor din dispostului, avand in vedere si
savarsirea sau nu a altor abateri disciplinare;

- O programare mai eficienta a curselor efectuatseattiile medicale, astfel incat
sa se evite depasirea consumului normat, prevazigigislatia in vigoare.;

- Completarea procedurilor operationale, intocnmteonformitate cu O.M.F.P. nr.
946 / 2005, republicat, cu elementele specific@ipdi emiterea si completarea
foilor de parcurs si a Fisei activitatii zilnice autovehiculelor, pe timpul
desfasurarii unor misiuni cu durata mai mare deli Gi aducerea acestora la
cunostinta fiecarui sofer, pe baza de semnatuvateri
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4.2.2. Misiuni de audit privind achigle

4.2.2.1. Principalele obiective ale misiunii de iawtkesfasurata la Serviciul de
Ambulanta Judetean Braila:
Organizarea activitii de achiztii publice:
Procedurile specifice care reglementeactivitatea de achiai publice;
Analiza resurselor umane ale Serviciului ActiiZublice.
Programul de achiti publice:
Fundamentarea programului de adezpublic;
Alegerea procedurii de atribuire a contracteloadeiztie public.
Pregitirea apli@rii procedurilor de achizie public:
Modului de constituire a comisiilor de evaluare;
Constituirea documertiai de atribuire.
Derularea procedurilor de achigipublica:
Licitatia. deschi&: deschidereasi calificarea ofertelor, stabilirea ofertei
céstigatoare;
Cererea de oferte: conformitatea ingiitar de participare, evaluarea ofertelor Tn
vederea stabilirii ofertei glgatoare.
Atribuirea contractului de achiz public.
4.2.2.2. riscuri inerente semnificative identifeat
- Neurnirirea, in permaned, a procedurilor scrisg formalizate;
- Neactualizarea procedurilor operationale speific
- Nerespectarea circuitului documentelor;
- Inexistena planurilor de pregire profesional continui a angajalor.
4.2.2.3. Principalele consiatefectuate:
- Procedurile operationale specifice nu sunt diztat@ in permane
- Nu existi elaborat un plan de pr&ge profesiona continia a salariglor la
nivelul serviciului de achizitii publice;
- Referatele de necesitate care stau la baza TmibdPnogramului anual al
achiztiilor publice nu au avizelg aprolirile necesare;
- Nu este respectatirculaia documentelor;
- Pe rapoartele procedurilor de atribuire a cotétac de achizie publia nu
existi semrturile tuturor membrilor comisiilor de evaluare.
4.2.2.4. Cauzele principale si consecintele aferdrgfunctiilor constatate:
- Modificarile frecvente ale cadrului legislativ;
- Neurndrirea procedurilor operationale specifice;
- Slaba colaborare intre compartimente;
- Neefectuarea controlului ierarhic;
- Necunoaterea graficului de circufee a documentelor;
- Posibilatatea transmiterii unor date eronateecmanagement;
4.2.2.5. Principalele recomairdformulate:
- Elaborarea unui plan de pitige profesional continui a salariatilor serviciului
de achizitii publice;

52



- Desemnarea unui responsabil cu intocmirea plamidupregatire profesional
continug;

- Analiza nivelului de pregire profesional a salariglor si stabilirea
modalittilor de realizare a perf@gonarii pregatirii profesionale in vederea
elabodrii planului pentru anul viitor;

- Verificarea, in permanei) de dtre responsabilul cu intocmirea Programului
anual al achiziilor publice, a tuturor referatelor de necesitgiemite de la
compartimentele funmnale ale instittiei. Referatele de necesitate trebuie s
cuprinck, in mod obligatoriu, avizul directorului economig aprobarea
managerului instituei;

- Respectarea circuitului documetelor;

- Instruirea membrilor comisiilor de evaluare, a¥an vedere cadrul normativ in
vigoare la data desfurarii procedurilor de atribuire a contractelor de iagie
publica;

- Desemnarea unui responsabil, din cadrul seruicag achizii publice, care
se ocupe de instruirea membrilor comisiilor de eas#; completarea fisei postului
persoanei respective cu noile atributii de seryiciu

- Urmarirea, in permanef, a respedrii procedurilor scrisai formalizate privind
organizareasi derularea activittilor referitoare la atribuirea contractelor de
achiztii publice.

4.3. Urmarirea recomandarilor — Modul de implementa recomandarilor
formulate de catre auditori, este urmarit si maigtt in permanenta, pe baza
»1abloului recomandarilor” si a ,Fisei de urmari@erecomandarilor”, documente
intocmite pentru fiecare misiune de audit realizaégpectiv pe baza raportarilor
periodice, primite din partea structurilor auditateu privire la stadiul
implementarii recomandarilor, dar si prin verifickar fata locului.

4.4. Raportarea iregularitatilor — Nu a fost cazul.
4.5. Raportarea recomatndior neinsygite — Nu a fost cazul.
CAPITOLUL 5

PLANIFICAREA SI DERULAREA ALTOR ACTIVITATI DE CATRE
COMPARTIMENTELE DE AUDIT INTERN

5.1. Planificarea altor activitati — Nu a fost chzu

5.2. Realizarea misiunilor de consiliere — au dwatdese discutii ad — hoc intre
auditori si conducerile celor doua institutii, pévetse teme, dar activitatile
respective nu au fost planificate din timp si nausfinalizat cu un raport de audit.
5.3. Realizarea altor actiuni — misiunea de auditantrol la U.P.U. llfov
planificata si organizata de Ministerul Sanatétiiurma acestei actiuni, ca urmare
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a instructiunilor primite, s-a transmis MinistarulSanatatii ,Fisa de evaluare a
activitatii si functionarea U.P.U. ” din cadrul $dului Clinic Judetean de Urgenta
lIfov, judetul lifov.

CAPITOLUL 6
CONCLUZzII

6.1. Contributia auditului la adaugarea de valoaadrul entitatilor publice -

Activitatea compartimentelor de audit intern dedrul celor doua entitati,
in anul 2012, a avut un impact pozitiv asupra inaiatirii calitatii activitatilor
structurilor auditate, prin constientizarea perdadoa acestora Ssi a
managementului despre importanta rolului pe caaeelrespectarea procedurilor
operationale in desfasurarea activitatilor struldur respective si despre
necesitatea implementarii unui sistem de contrdrm/ managerial adecvat si
eficient.

Prin recomandarile formulate, auditul intern atdbuit la imbunatatirea
procesului de management al riscurilor si la cemsizarea personalului din cadrul
structurilor auditate, cu privire la importanta pare o are evaluarea riscurilor
asociate activitatilor entitatilor.

6.2. Constientizarea managementului privind neatst consolidarii auditului
intern —

Auditul intern, prontr-o abordare sistematica setmdica, furnizeaza o
asigurare obiectiva si consiliaza managementul civirg la nivelul de
functionalitate a sistemelor de control atasatevisatilor sale, in vederea
eliminarii / diminuarii riscurilor potentiale camgot afecta realizarea obiectivelor
entitatilor.

CAPITOLUL 7

PROPUNERI PENTRU IMBUNATATIREA ACTIVITATII DE AUDIT
INTERN

Participarea la cursuri de perfectionare pentrinelea competentelor
stabilite prin Legea nr. 672 / 2002 privind audjtublic intern, republicata.

COMPARTIMENT RUNOS

DSP Bidiila cu sediul in Biila, Str. C.D. Gherea, nr. 2 bis a avut constituit
un compartiment RUNOS, incadrat pe tot parcursuluar2012 cu 3 fungonari
publici cu studii superioare Th domeniul econogniadministraie public.

Raportul are scopul de a prezenta activitatea cdampntului RUNOS 1n
perioada 01.01.-31.12.2012.

54



In cursul anului 2012 la compartimentul RUNOS s-dasfisurat corect,
respectand termenele impuse, actiiudé previzute in ROF.

O lucrare de amploare care s-a dgsfat pe parcursul lunii ianuarie a fost
lucrarea de evaluare a personalului in perioada1001.2012 incepand cu adrese
de inaintare a rapoartelor de evaluare pentrutimmarii publici si a fiselor de
evaluare pentru personalul contractual pentru afQLl daétre sefii de
compartimentesi cu completarea in rapoarte a datelor diec salariat: nume
prenume, funga, data ultimei promdiri, colectarea acestogacentralizarea intr-
un singur calificativ (deoarece s-au succedat giveonductori pe parcursul
anului), semnarea de fiecare salagiaindosarierea in dosarele profesionale sau
dosarele de personal;

Avand in vedere necesitatea implenigntOMFP nr. 946/2005 privind
dezvoltarea sistemelor de control managerial sfectieat lucéri privind:

- constituireasi stabilirea atribtilor Comisiei de monitorizare, coordonage
indrumare metodologica dezvolirii sistemului de control managerial;

- elaborarea de noi proceduri opemaale pentru activitile: organizareasi
desfisurarea concursurilor pentru ocuparea posturiloante; stat de funmic, stat
de plat, fise de post, competgn corgtientizare, instruire, evaluare personal,
dosar personal, dispoi;

- elaborarea graficului de circtila a documentelor de la RUNOS;

- elaborarea listei de acti@it procedurate la RUNOSI riscurile semnificative
asociate;

- stabilirea nivelului risculusi a punctajului total al riscului pe compartimentul
RUNOS.

S-au efectuat solicitile Tn vederea aprahi sporurilor pentru condi de muné
deosebite, periculoase saitamatoare:

s-a intocmit referatul de avizare ariuah buletinelor de expertizare prin
determinare a locurilor de muncu condiii periculoase sauaamatoare;

s-a intocmit referatul de aprobare nomirekporurilor pe locuri de muapentru
anul 2012 cu fundamentarea legal

sporurile s-au discutat, s-au aprobat Tn Comitditeictorsi s-au redactat dispai
persoanelor care au beneficiat in anul 2012 ddespsruri.

Un capitol important al activiti compartimentului |-a constituit organizarea de
examensai concursuri:

s-au organizat 2 examene de evaluare inspectdasa$0.01.2012i 30.03.2012;
s-au organizat 3 examene de promovare in gradgioot.

s-au intocmit luciri de inscriere la examenul de medic specialist sériunile:
14.03.2013i 18.10.2012;

s-au intocmit luciri de inscriere la examenul de medic primar dirf0&2012;

s-au intocmit lucdri privind inscrierea la concursul de rezidahdin 25.11.2012;
Urmare a apligrii legislatiei de reintregire a salariilor in sectorul bugetau
calculat salarii majoratgi s-au intocmit dispo#i pentru intreg personalul la
01.06.201%i 01.12.2012, s-au completat actetaiale la contractele de muinc
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pentru personalul contractual si s-au comunicat ificadle salariale si de
evidena a personalulul contractual prin REVISAL la Ditiac Muncii;

Monitorizarea fungiei publice a presupus in anul 2012: operarea
modificarilor survenite in situga fungionarilor publici pe portalul ANFP ca
urmare a promairilor, a transferului unui funtonar public de la CJASS la DSP,
aplicarea de sariani disciplinare; organizarea tamii de completargi colectare
a declargilor de averssi de interese pentru anul 2011 in luna februare220s-
au trimis spre ANI; participarea 1n calitate dembri la ANFP Bucurgi la
examenul de ocupare a postului g serviciu control Tn ®atate publi@ din
23.10.2012; intocmirea Planului de formare profesio pentru anul 2012 n luna
februarie 2012; s-a intocmit Planul de ocupare rathlor publice pentru anul
2013 la data de 11.09.2012;

Activitatea de salarizare a compartimentului s4accetizat n:
s-au intocmit state lunare de plata a salarsiidrimestrial a drepturilor decurgand
din titluri executorii ;
s-au centralizat salariilg s-au calculat datoriile fa de bugetul de stat, bugetul
asigudrilor sociale, se Tntocmesc viramentalese realizeaz verificarea,;

s-a intocmit documenia de recuperare de la CJAS Braila a sumelor pentr
concediisi indemnizaii medicale;

s-au calculat drepturile ahesti aferente concediilor de odifinsi concediilor
medicale;

s-a elaborat documeni@ privind cheltuielile cu salariile aferente apatai
propriu al diregei si s-a transmis comp. Contabilitate pentru fundaleueat
bugetului de venituri cheltuieli;

s-au calculat trimestrial sumele din titluri exeamit

s-au intocmit fiele fiscale FF%i FF2, in februarie 2012;

s-au Tntocmiti s-au depus lunar declairle 100si 112 privind obligadile de plat
la bugetul asigurilor sociale de stat;

Datorita lipsei de personal la compartimentul Buget/financiontabilitate,
compartimentul RUNOS, prin persoana care calcdlesalarii, a efectuat
urmatoarele atribtii de financiar: a monitorizat cheltuielile saldeale DSP, SAJ
si Policlinica cu Plat; a intocmit lunar necesarul de fond de salariitppetuna
urmatoare si pentru anul urrditor; a acordat viz de control preventiv pentru
cheltuieli materiale;

La solicitarea salarigor institutiei in cursul anului:
s-au eliberat 147 de adevearpentru medic, cu zilele de CM din ultimele 12ijun
s-au eliberat 52 de adevearmentru bnci, conform solictrilor;

DSP Bitiila, in calitate de institutie subordoaa¥linisterului Sinatatii si in
calitate de autoritate darsitate publi@ la nivel local, colaboreé@zcu autoristile
administraiei publice locale si trebuie 4 raspund solicitarilor de informare ale
acestora, drept urmare, s-au efectuat 108iugentru Ministerul Snatatii si alte
institutii, s-au intocmit dri de seama lunare: S1 privind numarul de posiuri
fondul de salarii pentru udtile sanitare din judetul Braila, numarul de posturi
vacantatei ocupate, s-au intocmitid de searia semestriale (Apligga STATF cf.

56



prevederilor HGR 186/1995 pentru DiteecFinanelor Publice) si &i de seama
anuale (S3i S3 referitoare la nuainul de posturisi fondul de salarii, inclusiv cu
centralizare pentru udiile sanitare din judel Briila), s-a Tntocmit lucrarea
anuad pentru SAN privind nuirul de posturi din DSP pe diverse categerii
varste.

O activitate anual a compartimentului constin actualizarea statului de
functii, Tn vederea apraiii de citre Ministerul Snatatii.

S-au redactat 263 dispgzereferitoare la numireai eliberarea din furee,
modificarea raporturilor de muficsau serviciu, degarea si prelungirea
detgarilor dispoztii care s-au multiplicat, s-au Tnmanat persoanefertionate
sub semétura, s-au indosariat in dosarul de Dispioniriginalul si un exemplar cu
semnatuf la dosarul personal;

Inspectorul de personal a avut ca obiective permtaria cursul anului 2012
actualizarea tuturor dosarelelor profesiongilede personal cu ocazia celor 2
majotari salariale: 01.06.201g 01.12.2013i ocazional dosarele celor promaya
a efectuat planificarea concediilor de odifin decembrie 2012, pentru anul 2013,
a tinut evidenma efectdrii concediilor de odih#, a concediilor medicale, a
concediilor fira plat,, a orelor suplimentargi a recupetrilor pentru intreg
personalul, ainut evidena si a operat condicile de prezércu situaia zilnica a
fiecarui salariatsi a intocmit lunar pontajul necesar calculului sdta, a eliberat
adeverie privind completarea dosarelor de pensie, a intositugii privind
stagiile medicilor rezidan a intocmit 5 dosare de pensie linitle varst si note
de lichidare aferente.

Pentru Serviciul de Ambulah Judeean, unitate subordomats-a verificat statul
de fungii la: 01.01.2012, 01.06.201g 18.12.2012 si s-au operat 12 adrese de
transformari de posturi la SAJ;

COMPARTIMENTUL JURIDIC

Compartimentul Juridic, in anul 2012, a desfasuratatoarele activitatati:

1. Formularea intampinarilor , recursurilor , depude acte in aparare,
prezenta la termenele de judecata la un numar de<dre din care:
- 8 dosare rezolvate pana la finele anului 2012 paspingerea actiunilor
formulate
- 13 dosare in curs de judecata si in anul 2013.
Cele 21 litigii au avut sau au ca obiect:
- plata contravalorii tichetelor de masa pentriispealul medical din cabinetele
scolare pe anii 2008- 2009 — 6 dosare
- plata contravalorii imbunatatirilor aduse de swadl la fostul sediu — 1 dosar
- reducerea salariului cu 25% - personalul contigelct 1 dosar
- stabilirea salariului pentru personalul contratfrovenit din functionari publici,
1 dosar
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- plangeri c ontraventionale impotriva prodese verbale de constatare a
contraventiilor in domeniul sanitar - 11 dosare
- cerere validare poprire — 1 dosar

2. S-au transmis compartimentului juridic un nurdar29 de sesizari , Iin
conformitate cu prevederile O.G nr. 27/2002, direca
- 18 au fost redirectionate spre rezolvare ingtivn publice care au ca atributii
rezolvarea problemelor sesizate
- 9 sesizari au fost rezolvate in termen legadldectie
- 2 sesizari au fost clasate, incadrandu-se ingaienie art.7 din O.G. nr.27/2002.

Sesizarile primite s-au referit la:
montarea ilegala a antenelor GSM pe plansecubilor
transformarea unei scari de bloc in loc de fupsattru un locatar
verificarea activitatii unui medic dentist laclinica dentara privata
cresterea porumbeilor in curte comuna, cu cesedrsconfortului pentru ceilalti
locatari ai curtii.
- depozitare deseuri in curte
- cresterea porcilor in adaposturi fara o groaparpestrangerea dejectiilor de la
porci.

3. Au fost transmise catre Directia Finantelor RigblLocale Braila si catre
Primarii un numar de 28 de procese-verbale de atarsta contraventiilor pentru
executarea silita conform prevederilor art.37 diGQnr.2/2001.

4. Consilierul juridic a fost prezent in calitate deprezentant al D.S.P.
Braila la un numar de 6 sedinte ale Comisiei dezaes a spatiilor medicale in
conformitate cu OUG nr.68/2008.

5. In perioada 01.09.- 31.12.2012 s-au intocmihumar de 36 referate in
urma studierii dosarelor in vederea eliberarii @agdiilor sanitare sau a avizelor
sanitare.

6. La Comisia de disciplina a functionarilor publia carui presedinte este
consilierul juridic, s-au inregistrat un numar deésizari din care 1 ( una ) a fost
rezolvata prin propunerea de aplicare a unei samdatiisciplinare , iar a doua este
in curs de cercetare, conform prevederilor H.GL3%4/2007.

7. Au fost vizate toate contractele incheiate degartimentele achizitii si
buget din cadrul directiei.

8. Au fost vizate un numar de 236 dispozitii imtoke de compartimentul
RUNOS si alte compartimente din directie.

COMPARTIMENTUL DE RELATII CU PUBLICUL

Activitatea desfasurata in decursul anului 20h2gadrul compartimentului
de relatii cu publicul a constat in :
- evidenta repartizarii petitiilor in conformitate OG nr. 27/2002;
- monitorizarea solutionarii si redactarea acesitotarmenele stabilite, precum si
comunicarea lor catre petenti in conditiile legii = 141
- 112 petitii au fost adresate serviciului detooinn sanatate publica;
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- 29 catre compartimentul juridic;
Din totalul de 141 sesizari, 47 au fost redirawi@ catre alte institutii publice si
6 sesizari au fost clasate conform art. 7 din ©@%2002.

In ceea ce priveste activitatea desfasurata irfoomitate cu Legea nr.
544/2001 privind liberul acces la informatiile dedres public, aceasta a constat
in:

- intocmirea evidentei unitatilor din subordine ¢e priveste denumirea,
nominalizarea conducerilor, datele de contact alestara (adrese, numere de
telefon fix si mobil, adrese e-mail);

- asigurarea informarii cu privire la coordonatééecontact ale Directiei de
Sanatate Publica, respectiv denumirea, sediul, relende telefon, fax, adresa de
e-mail, adresa paginii de internet;

- colaborarea cu directiile de specialitate didralMinisterului Sanatatii
pentru realizarea obiectivelor de comunicare prassamedia sau prin mijloace
proprii;

- in vederea satisfacerii cerintelor populatiea ssrganizat si  afisat
programul de audiente al conducerii Directiei dagate Publica, in cadrul caruia
s-au inregistrat 9 audiente solutionate fata délproele ridicate ;

- desfasurarea optima a activitatii de relatipablicul;

- garantarea accesul mijloacelor de informare asanla informatiile de
interes public, pe parcursul anului 2013 existasdlititari solutionate in termen.

COMPARTIMENTUL DE AVIZE SI AUTORIZATII

In domeniul reglementarii sanitare, in temeiul L&H9 / 2004 modificata,
s-au primit si inregistrat declaratiile pe propréspundere inaintate in copie de
Registrul Comertului Braila, in numar de 4182, diinepartizate Serviciului de
Control in Sanatate Publica in vederea verificaoinformitatii celor declarate.

Au fost eliberate :

- avize si autorizatii =259
- asistenta specialitate = 58
- negatii = 62
- notificari =71
- certificarea conformitatii = 15

Pe parcursul anului au fost inregistrate in Registdnic al Cabinetelor
Medicale, in conformitate cu legigkin vigoare, un numar de 25 certificate de
Inregistrare si au fost eliberate 5 autorizatiilidera practica pentru specialitatea
kinetoterapie.

In anul 2012 au fost eliberate 1793 certificate albsolvire eliberate in
conformitate cu Ordinul Ministrului Sanatatii siMinistrului Educatiei Cercetarii
si Tineretului nr. 1225/5031/2003.
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SECRETARIAT

In cuprinsul anului, conform atributiilor specificg-au inregistrat si s-a tinut
evidenta lucrarilor primite sau transmise prin far numar de 8836 documente;
s-a asigurat transmiterea corespondentei in cadmpartimentelor functionale
ale Directiei de Sanatate Publica Braila, cu comdirea primirii acestora precum si
transmiterea raspunsurilor prin intermediul poptestei militare, in functie de
specificul lucrarii; s-a intocmit evidenta deplakarin teren ale salariatilor
Directiei de Sanatate Publica, fiind inregistrate mumar de 431 ordine de
deplasare;

Pe parcursul anului s-a asigurat evidenta datedocahtact ale institutiilor
publice locale si centrale, precum si a persoanedoe fac parte din conducerea
acestora si actualizarea lor.

DIRECTOR EXECUTIV,
DR. Gabriel V.S. CIOCHINA
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