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PRIORITATI IN SANATATEA PUBLICA A JUDETULUI
DAMBOVITA




PRIORITATI SI PROVOCARI ACTUALE iN CONTEXTUL POLUARII INDUSTRIALE,
CONSUMULUI RIDICAT, SECETEI SI SCHIMBARILOR CLIMATICE

Asigurarea calititii apei potabile reprezinta o prioritate majora pentru sinitatea publici in
judetul Dambovita, unde resursele de apa sunt influentate de:

e agricultura intensiva, cu utilizare de pesticide si fertilizanti;
e cresterea consumului In perioadele de seceta;
o schimbari climatice ce afecteazd regimul hidrologic si calitatea surselor naturale.

Directia de Sianitate Publicd DAmbovita are un rol esential in supravegherea sanitara a apei potabile
prin activitati de:

e monitorizare a conformitatii parametrilor de calitate;

e control sanitar In zonele de captare, tratare si distributie;
e analiza de laborator si raportare a neconformitatilor;

e consiliere si interventie in caz de risc pentru sanatate.

In ultimii 9 ani nu au fost raportate evenimente de sinitate publicii asociate consumului de api
potabili sau utilizarii apei de imbaiere (piscine), ceea ce indica o foarte bund supraveghere sanitara si
eficientd a masurilor preventive. Totusi, Directia de Sanatate Publici Dambovita se confrunta cu noi
provociri in supravegherea sanitara a apei potabile.

Una dintre priorititile actuale in monitorizarea calititii apei potabile pentru Directia de Sanétate
Publica Dimbovita o reprezinta si consolidarea capacititii de analiza si diagnostic.

Prin programe nationale si fonduri proprii, DSP Diambovita a achizitionat aparatura performanta
de investigatie 1n valoare de peste 200.000 euro pentru:

e determinarea pesticidelor organice si a produselor lor de degradare;

o identificarea compusilor disruptori endocrini, cum ar fi bisfenolul A si ftalatii;

e determinarea metalelor grele (plumb, cadmiu, arsen, mercur) prin metode moderne de
spectrofotometrie;

In acest context, pentru laboratorul de chimie a fost achizitionat Spectrofotometrul cu absorbtie
atomica cu cuptor de grafit —_.AGILENT AAS 240 Zeeman cu care determinam metalele: Cupru, Crom,
Fier si Mangan in apa potabila.

Prin intermediul MS in cadrul Proiectului PDD 322548 ,,Dezvoltarea unui laborator national
pentru imbunétitirea monitorizarii substantelor deversate in ape si a calitatii apei potabile —etapa a
—II-a”, la laboratorul chimie sanitara si toxicologie au fost aduse urmatoarele echipamente:

-Sistem de apa ultrapura MILLI Q EQ 7008 cu rezervoare de stocare de 501;

-Spectrofotometrul cu absorbtie atomicéa cu flacira si cuptor de grafit ANALYTIC JENA —ZEEnit
700P, echipament cu care vom putea sa determindm parametri Aluminiu, Fier, Plumb, Cupru, Cadmiu,
Mangan, Nichel, Crom, Arsen;

-Gazcromatograf cuplat cu Spectrometru de masa /Spectru de masa SHIMADZU, echipament cu care
vom putea sd determindm prin metode care acum sunt dezvoltate si utilizate in timp real In mediul
international parametri In apa potabila precum Trihalometani, Benzen, Pesticide organoclorurate,
Bisfenol A si nonilfenol.



Extinderea gamei de parametri masurafi a devenit importantd in conditiile Tn care poluarea si
schimbarile climatice pot creste aparitia acestor riscuri latent. Se poate face deci o monitorizare mai
riguroasa pentru a surprinde efectele schimbarilor climatice (ex. apa mai calda, potential mai mare pentru
crestere microbiand) sau ale poluarii industriale (ex. accidente de poluare, scurgeri).

Datele astfel obtinute pot fi integrate intr-un sistem de management al riscurilor pentru a adapta
interventii rapide (ex. in perioade de secetd sau inundatii) si pentru a prioritiza zonele vulnerabile
(ex. retele vechi, captari influentate de suprafata, zone cu industrie).

Aceste dotari permit cresterea sensibilitdtii si acuratetei testirilor, contribuind la alinierea la
cerintele europene privind monitorizarea noilor parametri din Directiva (UE) 2020/2184 privind calitatea
apei destinate consumului uman.

Contributia DSP Dambovita, prin achizitionarea de echipamente performante pentru analiza
pesticidelor, bisfenolilor si metalelor grele, reprezinta un pas esential pentru:

e cresterea preciziei monitorizarii;
o identificarea timpurie a noilor tipuri de contaminanti;
e protejarea sanatatii publice intr-un context de poluare industriala si schimbari climatice.

Aceastd modernizare consolideaza capacitatea judetului de a raspunde provocarilor actuale si viitoare,
asigurand o apa sigurai, curata si conforma standardelor europene.

PROVOCARI iN VACCINARE

In judetul Dambovita, de altfel in intreaga tard, mentinerea si cresterea acoperirii vaccinale reprezinti o
prioritate. Vaccinarea recomandata prin programul national este vitald pentru toti copiii, orice deficientd in
acoperirea vaccinala contribuie la reaparitia bolilor prevenibile prin vaccinare, fapt dovedit de epidemiile de
rujeola si tuse convulsiva ( care au evoluat in perioada 2023-2024).

Tendinta ultimilor ani, asa cum reiese din analiza acoperirilor vaccinale estimate, aratd o scadere a acesteia
atat la nivel national, cat si la nivelul judetului Dambovita, in special dupd pandemia de COVID-19 , dar si ca
urmare a campaniilor antivaccinare care au luat amploare in special pe retelele de socializare.

Din analiza rezultatelor sondajelor derulate in cadrul activitatii de estimare a acoperirii vaccinale desfasurate
in august 2024 (AV 12 luni), februarie 2025 (AV 18 luni) si august 2025 (AV 24 luni), precum si a investigarii
inregistrarilor din Registrul Electronic National de Vaccinare(RENV) a rezultat urmatoarea acoperire vaccinala
pentru copiii nascuti in luna iulie 2023:

Tip vaccin AV 12 luni AV 18 luni AV 24 luni

AV Hepatitic B 72,35% 72,99% 72,99%
AV BCG 92,28% 92,98% 92,98%
AV Hexacima 2 luni 85,85% 86,17% 86,17%
AV Hexacima 4 luni 81,35% 81,67% 81,99%
AV Hexacima 11 luni 56,27% 66,56% 71,06%
AV Pneumococic 2 luni 86,17% 86,50% 86,50%
AYV Pneumococic 4 luni 80,71% 81,67% 81,67%
AYV Pneumococic 11 luni 54,98% 69,92% 70,42%
AV ROR 12 luni 46,30% 63,70% 65.,27%




Evolutia acoperirii vaccinale pentru copiii nascuti
iniulie 2023
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Se observa tendinta de recuperare a restantierilor pentru vaccinurile Hexacima ( cresterea AV pentru 11 luni de
la 56,27 % la 71,06%), Pneumococic (cresterea AV 11 luni de la 54,98% la 70,42%) si ROR (cresterea AV de
1a 46,30% la 65,27%). Chiar si asa, acoperirea vaccinala rdimane suboptimala, sub tinta de 95% stabilitd de OMS.

Din analiza comparativa a acoperirii vaccinale pentru 12 luni efectuata in anul 2024 (cohorta de copii
nascuti in iulie 2023) si In anul 2025 (cohorta de copii nascuti in iulie 2024) se poate observa o crestere a
acceptabilitatii vaccindrii cu ROR, posibil datorata epidemiei de rujeola care a evoluat in Romania, dar si o
crestere a procentului de copii cu varsta de 11 luni vaccinati cu vaccinul Hexacima, in contextul cresterii
numarului de cazuri de tuse convulsiva. O alta explicatie a cresterii usoare a numarului copiilor vaccinati este si
faptul ca in lunile martie si aprilie 2025, la nivelul judetului, au fost desfasurate campanii de promovare a
vaccindrii In maternitatile din judet, dar si ITn comunitatile vulnerabile ( cele fara medic de familie, cu populatie
de etnie roma etc.)

av 12 luni nascutii lui iulie 2023 | nascutii lui iulie 2024

Hep B 72,35% 96,01%
BCG 92,28% 94.79%
Hexacima 2 luni 85,85% 86,81%
Hexacima 4 luni 81,35% 79,75%
Hexacima 11 luni 56,27% 57,67%
Pneumococic 2 luni 86,17% 86,50%
Pneumococic 4 luni 80,71% 79,14%
Pneumococic 11 luni 54,98% 57,06%
ROR 12 luni 46,30% 63,70%




Acoperirea vaccinala 12 luni comparativ pentru
nascutii lunii iulie 2023 si iulie 2024
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Motivele nevaccinarii corespunzatoare varstei au fost urmatoarele:

. e g ~_. . | Procent (%) din total copii nevaccinati

Motivul nevaccindrii corespunzatoare varstei o o .

corespunzator varstel
Neprezentare 40%
Refuz la BCG 4%
Refuz la Hep B 6%
Refuz la Hexacima 12%
Refuz la RRO 14%
Refuz la Pneumococic 12%
Lipsa vaccin Hep B 17%
Contraindicatii medicale temporare 15%
Nascut/plecat in strainatate 13%

PROCENT (%) DIN TOTAL COPII NEVACCINATI CORESPUNZATOR
VARSTEI
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Din graficul de mai sus se poate observa cé principalul motiv al nevaccindrii corespunzétoare varstei este
neprezentarea, ceea ce denotd un refuz pentru toate vaccinurile cuprinse in calendarul national de vaccinare,
expicabil prin dezinformarile si campaniile antivaccinare cu o amploare foarte mare in mediul online, retele de
socializare fiind, pentru o mare parte a populatiei, principala sursa de informare, dar si prin teama de posibilele
reactiile adverse (despre care au auzit de la cunostinte sau din mass-media).

Imbunitatirea acoperirii vaccinale la nivelul judetului Dambovita se poate realiza prin urmatoarele actiuni:
- Elaborarea de materiale adaptate din punct de vedere cultural, precum si de resurse vizuale pentru
parintii/apartindtorii cu un nivel scazut de alfabetizare, distribuite prin intermediul cabinetelor medicale si a
maternitatilor si extinderea actiunilor de informare (campanii din usa in usd);
- Cresterea gradului de constientizare a medicilor de familie cu privire la importanta unei bune comunicari
in privinta vaccindrii, precum si incurajarea acestora de a vaccina copiii care nu au CNP.
- Identificarea comunitétilor cu acoperire vaccinald suboptimala, dispunerea si organizarea campaniilor
suplimentare de vaccinare pentru recuperarea restantierilor, prin intermediul medicilor de familie si cu sprijinul
asistentilor comunitari
- Angajarea mediatorilor sanitari si a asistentilor medicali comunitari ca persoane de legatura de incredere,
in special In comunitatile minoritatilor etnice;
- Facilitarea colaborarii personalului comunitar cu cabinetele medicilor de familie, recrutarea de asistenti
medicali suplimentari pentru a permite extinderea serviciilor si reducerea timpilor de asteptare in cabinete.
Intr-un context global marcat de schimbari accelerate si de aparitia constanti a unor noi provocari pentru
sdnatatea publica, vaccinarea ramane una dintre cele mai eficiente, sigure si cost-eficiente interventii medicale
de sanatate publica.
BOLI TRANSMISIBILE CONSIDERATE ALERTE INTERNATIONALE — EVOLUTIA
CAZURILOR iN JUDETUL DAMBOVITA

Raportarea bolilor transmisibile este reglementata prin HG nr. 657/2022 privind aprobarea continutului si a
metodologiei de colectare si raportare a datelor pentru supravegherea bolilor transmisibile in Registrul unic de
boli transmisibile, in fiecare judet functionand registrul electronic unic denumit RUBT (registrul unic de boli
transmisibile).

Pentru fiecare boald transmisibila inclusa 1n sistemul national de supraveghere precum si pentru situatiile
considerate alertd precoce si reactie de prevenirea si controlul bolilor transmisibile, se realizeaza culegerea,
validarea, analiza, interpretarea si raportarea datelor epidemiologice.

RUJEOLA este considerata urgenta de sanatate publica datoritd numarului mare de cazuri si a gravitatii
acestora.

Rujeola este boala cu transmitere aerogend, prevenibild prin vaccinare, care in anul 2023 si 2024 a evoluat sub
forma epidemica.

In data de 6 decembrie 2023 s-a declarat epidemia de rujeola pe teritoriul Romaniei, epidemie care s-a datorat
in principal scaderii acoperirii vaccinale sub valorile care asigurd mentinerea bolii sub control.

Tot atunci au fost introduse obiective noi de vaccinare:
e Vaccinarea la varsta de 1 an si 5 ani, in cabinetul medicului de familie a tuturor copiilor, cu sau fara
certificat de nastere si indiferent daca sunt sau nu pe lista unui medic de familie;
e Introducerea dozei suplimentare sub varsta de 12 luni (9-11 luni);
e Vaccinarea in afara cabinetului medicului de familie, in spatii special amenajate puse la dispozitie de
autoritatile locale, 1n scoli, gradinite, caravane mobile etc;
e Vaccinarea adultului in anumite situatii;




e Vaccinarea in regim de compensare 100% pentru anumiti bolnavi.

Evolutia cazurilor

Inainte de introducerea vaccinarii antirujeolice (1979), valorile incidentei rujeolei in Romania se mentineau
crescute (aproximativ 120%o00); odatd cu introducerea vaccindrii antirujeolice acestea au inregistrat o scadere
semnificativa si au continuat sd scada, consecutiv multiplelor interventii de sanatate publica.

Evolutia cazurilor de rujeold in intervalul 2017 — 2025

NUL 2017 2018 2019 2020 2021 | 2022 2023 2024 2025
NR.
Cazuriin DB 192 93 20 5 1 3 96 985 21
Cazuri in RO 9.076 | 6.407 | 3.900 | 1.004 2 17 3.677 | 25.505 6515

Evolutia cazurilor de rujeola in perioada 2017-2025
din judetul Dambovita
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In anul 2024 incidenta in judetul Dambovita a fost de 197%00, mai mare decat incidenta la nivel national
(133,78%000) s1 mai mica fata de judetele cu cea mai mare ratd de incidenta a rujeolei ( Alba 297,4/%00,
Neamt 288,6/%000, Calarasi 285,7/%o00, [alomita 255,9/%000, Constanta 237,8/%q00 si Suceava 227,1/%o00).

De remarcat:

- numarul mare de cazuri care au fost luate in supraveghere in judetul nostru (peste incidenta medie din
Romania);

- evolutia sub forma de focare, 13 focare inregistrate, repartizate in Targoviste, comune din jur si cele din sudul
judetului;

- 2 decese din cauza rujeolei.

Actiuni pentru viitor:

-investigarea cazurilor/focarelor de rujeold (inclusiv cele depistate In unitétile sanitare) si limitarea extinderii
acestora prin masuri de profilaxie post — expunere de vaccinare a contactilor susceptibili;




-intarirea sistemelor de supraveghere prin investigarea riguroasa a fiecérui caz si confirmarea de laborator a
cazurilor suspecte de rujeolda, rubeold si infectiei rubeolice congenitale/sindromului rubeolic congenital
(IRC/SRC);

-educarea personalului medical privind identificarea precoce si investigarea in timp real a tuturor cazurilor de
rujeold si promovarea vaccindrii, inclusiv la cabinetul medicului specialist;

-identificarea comunitétilor cu acoperire vaccinald suboptimald, dispunerea si organizarea campaniilor
suplimentare de vaccinare pentru recuperarea restantierilor, prin intermediul medicilor de familie si cu sprijinul
asistentilor comunitari;

-dezvoltarea unei strategii pentru imunizarea in conditii de crize umanitare, migratie, urgente de sanatate
publicad/epidemii, pandemii.

-abordari bazate pe comunitate, implicarea liderilor comunitatilor locale, a mediatorilor sanitari, a asistentilor
comunitari si incurajarea organizarii centrelor comunitare integrate.

EVOLUTIA LUNARA A CAZURILOR DE RUJEOLA IN PERIOADA 2023-2025,
DIN JUDETUL DAMBOVITA

19=6=5=10=9

TUSEA CONVULSIVA este consideratii boalii transmisibili de interes national
Tusea convulsiva este o boald infectioasa bacteriand acuta, prevenibila prin vaccinare.

Tusea convulsiva este o boala grava care afecteaza in principal copiii/sugarii, dar si persoanele neimunizate,
boala poate lasa sechele dar este si cauzatoare de deces.In anul 2024 se remarca o crestere semnificativa a
incidentei bolii fatd de anul 2023, in Romania fiind de 62 de ori mai maree la nivel national.

EVOLUTIE TUSE CONVULSIVA IN PERIOADA 2019-2025,
DIN JUDETUL DAMBOVITA




Actiuni pentru viitor:

-imbunatatirea strategiei locale de vaccinare prin identificarea golurilor de imunitate in populatia infantila si

administrarea dozelor de rapel la vaccin pentru populatia adulta (rapel cu vaccin dTP la fiecare 10 ani);

-monitorizarea modificarilor in circulatia si rezistenta la antibiotice a tulpinilor de Bordetella pertussis;

-abordari bazate pe comunitate, implicarea liderilor comunitatilor locale, a mediatorilor sanitari, a asistentilor
comunitari si incurajarea organizarii centrelor comunitare integrate.

SINDROMUL RESPIRATOR ACUT CU NOUL CORONAVIRUS ( COVID-19)

Desi infectia COVID-19 nu mai evolueaza epidemic, ea ramane o urgentd de sandtate publicd (epidemia a
evoluat in Romania intre 2020-2023) si o prioritate in supravegherea epidemiologica, deoarece virusul SARS
CoV-2 circula in populatie si poate genera oricdnd variante/sub-variante de ingrijorare sau de interes, cu
transmisibilitate crescuta si severitate mare.

Evolutia cazurilor
Pana in prezent,
» pe teritoriul Romaniei au fost inregistrate:
e 3.621.898 cazuri de infectare cu SARS-CoV
e 69.377 persoane diagnosticate cu infectie cu SARS-CoV-2 au decedat
e 29.587.503 teste efectuate pentru diagnosticul de infectie acuta COVID - 19 (14.057.703 teste
RT-PCR si 15.529.800 teste rapide antigenice)
e 8142954 persoane vaccinate cu prima doza de vaccin
» in judetul Dambovita au fost inregistrate:
e 64.911 cazuri de infectare cu SARS-CoV
e 1.596 persoane diagnosticate cu infectie cu SARS-CoV-2 au decedat
e 253.025 teste efectuate pentru diagnosticul de infectie acuta COVID - 19 (teste RT-PCR si
teste rapide antigenice)
e 184.837 persoane vaccinate cu prima doza de vaccin
Vaccinarea populatiei eligibile s-a incheiat in luna mai 2024 cand au expirat toate dozele detinute 1n stoc.
Nu a mai fost achizitionat un alt produs vaccinal impotriva Covid-19 pentru vaccinarea populatiei in

Romania.
EVOLUTIA PRINCIPALILOR INDICATORI Al INFECTIEI COVID - 19
ANUL 2020-2021 2022 2023 2024 2025
Indicatori RO DB RO DB RO DB RO DB RO DB
Nr.cazuri 1.813.823 | 36.489 [1.502.755| 22.048 | 200.569 | 3473 |[69.544| 1.689 | 40.315 | 1212
Decese 58.971 1.350 | 8.653 155 1323 57 507 23 145 11

Rata moralitatii| 294,85%000| 207% | 45%000 |31%000| 7%000 |11,4%000] 3%000 |4,6%000|0,73%000{2,2%000

Rata fatalitatii | 3,25% | 3,09% | 0,58% | 0,70% 1% 164% | 0.7% | 1,37% | 0,36% | 0,91%

Nr. testari 4.331.435 | 95.312 |8.863.880| 105.332|2.370.999| 31.256 [737596| 13.731 | 45.680 | 7.394

7.492.348 |181.202| 198.120 | 3.626 | 2.365 9 121 0 0 0

Vaccinari | doza | doza | doza | doza | doza | doza | doza

In Romania au fost identificate urmitoarele variante ale SARS-CoV-2 care determin ingrijorare (VOC):
e Beta
e Gamma
e Alpha
e Delta



e Omicron cu sub-variantele: BA.2 (31%), BA.4 (0,62%), BA.5 (35%), care au determinat cresterea
numarului de cazuri din lunile august-octombrie 2025 si care a afectat preponderant copiii mici (nou-nascuti
si sugari) si varstnicii cu afectiuni cronice multiple si nevaccinati.

Se mentine monitorizarea sdptamanald a evolutiei epidemiologice a Sindromului respirator acut cu noul
coronavirus (COVID-19) in Romaénia, in vederea documentarii recomandarilor de sanatate publica, pentru
prevenirea aparitiei de noi cazuri si focare.

PRIORITATI iN ASISTENTA MEDICALA SI PROMOVAREA SANATATII

Pornind de la interesul primordial ca serviciile de ingrijiri de sdnatate sa fie oferite cat mai aproape de
cetdtean, preponderent la nivelul comunitatii, prin asistenta medicala primara care implica servicii integrate
medico-sociale, asistentd medicald comunitard, medicind de familie, servicii stomatologice, servicii
farmaceutice comunitare, servicii oferite ITn ambulatoriul de specialitate clinic §i paraclinic, servicii de
reabilitare, servicii de lungd duratd neinstitutionalizate, considerdm cd pentru indeplinirea misiunii
institutiei noastre sunt prioritare cel putin cateva interventii, din multe altele cuprinse in douad strategii de
baza care vizeaza sistemul sanitar, respectiv:

v’ Strategia nationald de sanatate publica pentru perioada 2023-2030 “Pentru sanatate, impreuna”,
aprobata prin H.G. nr. 1004/2023;
v Ordinul ministrului sanatatii nr. 661/2023 privind aprobarea Planurilor de actiune sectoriale pentru
dezvoltarea resurselor umane 1n sanatate 2023-2030.
Cu mentiunea ca 1n prezent, sistemul sanitar este interconectat cu numerosi alti decidenti care se supun
propriilor prevederi legislative, realizarea interventiilor cuprinse in actele normative mentionate implica
participarea responsabild a acestora.

In acest context, consideram prioritati urmatoarele:

1. Continuarea colabordrii institutiei noastre cu CJAS Dambovita, organizatiile
profesionale ale lucratorilor din s@natate, autoritatile publice locale si alte institutii cu ajutorul cérora sa
identificam cele mai bune mecanisme de organizare a retelei medicale, medico-sociale dar si resurse umane
si financiare pentru sustinerea acesteia.

2. Organizarea si asigurarea functionarii echipelor de furnizori de servicii integrate
medico-sociale in minimum 20% din localitétile rurale ale judetului Dambovita si in minimum 10% din
localitatile rurale cu procent ridicat de populatie dezavantajatd/vulnerabila.

3. Sustinerea infiintarii punctelor secundare de lucru ale cabinetelor de medicina de
familie, in scopul asigurarii unei acoperiri integrale a teritoriului judetului, indeosebi a mediului rural, cu
medici care sa asigure interventiile preventive dar si monitorizarea afectiunilor cronice la o populatie
imbatranita si din ce in ce mai numeroasa.
Desi infiintarea acestor puncte secundare este o masura de avarie, avand in vedere imbatranirea resursei
umane care activeaza in medicina de familie, astfel ¢4, din cei 200 medici de familie, aprox. 60 se incadreaza
in grupa de varsta 55-64 ani iar aprox. 91 au varsta peste 65 de ani. Sunt mentinuti in activitate peste varsta
de 70 de ani un numar de 38 medici de familie.

4. infiintarea a cel putin unei echipe mobile in cadrul Centrului de Sanitate Mintal3 si



pentru Prevenirea Adictiilor din cadrul SJU Targoviste, pentru activitati specifice, precum monitorizarea
persoanelor fatd de care se dispun masuri de sigurantd potrivit art.109 Cod penal ca si monitorizarea
persoanelor cu probleme grave de sandtate mintala.

5. Extinderea si profesionalizarea retelei de medicind scolara si consolidarea rolului
acesteia n educatia pentru sénatate, adoptarea comportamentelor sandtoase §i preventie, prin sustinerea
angajarii de asistenti medicali de catre UAT-uri.

Un nou proiect cu derulare timp de patru ani, numit Actiunea comuna pentru bolile cardiovasculare
si diabet (JACARDI), a fost lansat la Roma la 27 noiembrie 2023. Aceasta initiativa isi propune sa sprijine
statele membre din Uniunea Europeana, in reducerea poverii bolilor cardiovasculare (BCV), a diabetului
zaharat si a factorilor de risc asociati, atat la nivel individual cat si la nivelul societatii.

Boala Cardiovasculara ramane principala cauza de deces in UE ( de altfel este prima cauza de deces
si in Romania). Prevalenta diabetului zaharat a crescut dramatic, numarul adultilor care traiesc cu aceasta
afectiune aproape dublandu-se in ultimul deceniu, crescand de la 32,3 milioane in 2019 la 63 de milioane
in 2025 la nivelul UE. Aceste boli cronice reprezintd o amenintare semnificativd pentru sdnatatea si
bunéstarea individuald, punand, in acelasi timp, o presiune asupra asistentei medicale si Tmpiedicand
dezvoltarea sociald gi economica.

JACARDI apare ca un raspuns european unificat la provocarea tot mai mare a BCV si a diabetului.
Proiectul se va concentra pe implementarea unor practici dovedite si eficiente in tratamentul bolilor
cardiovasculare si diabetului zaharat prin executarea a 143 de proiecte pilot. JACARDI este coordonat de
Institutul National de Sanatate din Italia (ISS) si a primit 53 de milioane de euro in finantare de la Comisia
Europeana. Initiativa reuneste 21 de tari europene, inclusiv Ucraina, implicand 76 de parteneri si peste 300
de experti in sdndtate publica.

JACARDI va testa si va oferi solutii de-a lungul intregii calatorii a pacientului, inclusiv prevenire,
depistare precoce, tratament, Ingrijire si autogestionarea bolii de catre pacient, pentru a atinge urmdatoarele
obiective:

1. Imbunititirea alfabetizirii in domeniul sanatitii si cresterea gradului de constientizare

2. cuprivire la BCV si diabet in randul populatiei generale.

3. Implementarea masurilor eficiente de prevenire primard, screening si cai de ingrijire Tmbunatatite
pentru BCV si diabet in randul grupurilor cu risc ridicat.

4. Imbunitatirea sprijinului pentru autogestionare si participarea pe piata muncii pentru persoanele

diagnosticate cu BCV si diabet.

Imbunatatiti disponibilitatea datelor, calitatea si accesibilitatea pe parcursul cilitoriei pacientului.

6. Promovarea echitatii in accesul la servicii si informatii de asistentd medicala, asigurandu-se ca toata
lumea are sanse egale, indiferent de educatie, abilitati, varsta sau situatie de viata.

y DN

Proiectul a demarat si in judetul Dambovita si pdnd in momentul de fatd au fost implicate trei
comunitati rurale (comunele Cornitelu, Valea Mare si Vulcana Bai), 5 asistenti comunitari care
deservesc aceste comunitati , precum si de 360 de pacienti care au una sau ambele afectiuni de mai sus.

Proiect de prevenire a victimizirii tinerilor ,,invit si ma protejez”, initiat de Inspectoratul de
Politie Dambovita, in colaborare cu ISJ DB, Penitenciarul de maxima sigurantd Margineni, Biblioteca jud.
I H. Rédulescu DB, Arhiepiscopia Targovistei, Penitenciarul Gaesti este in prezent la a 3-a sa editie , DSP
fiind colaborator in proiect.

Prevenirea victimizarii tinerilor a reprezentat in ultimii ani, o prioritate pentru politie si sdnatate cat
si pentru celelalte institutii responsabile in domeniu.
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Proiectul isi propune prevenirea si combaterea criminalitdtii, a delicventei juvenile, a consumului
de substante psihoactive, dar si cresterea nivelului de informare si sustinere a deciziilor responsabile privind
sdnatatea sexuald si reproductivd a tinerilor, prin promovarea comportamentelor preventive, utilizarea
metodelor contraceptive moderne si accesarea informatiilor de planificare familiala, in vederea evitarii
infectiilor cu transmitere sexuala si a sarcinilor nedorite.

Pornind de la cruda realitate din tara noastra , referitoare la numarul ridicat de adolescente care
poarta o sarcina si ajung sa devina copii cu copii, ne-am dorit sd fim parte din acest proiect. Proiectul
reprezinta pentru institutia noastra o oportunitate de a vorbi tinerilor despre contraceptie, sdnatate sexuala,
despre bolile cu transmitere sexuald , sarcina nedorita si riscurile graviditatii la varsta adolescentei.

In mod periodic, la nivelul INSP se desfasoara studii de evaluare a nevoilor de sinitate ale
grupurilor vulnerabile, pentru a identifica lacunele n accesul la servicii medicale si preventive si pentru a
fundamenta politicile si programele dedicate acestora.

In contextul in care ne dorim extinderea actiunilor de preventie citre grupurile populationale
vulnerabile si judetul Dambovita va fi implicat in derularea proiectului Dezvoltare, Monitorizare si Control
al Calitatii Tn Screeningul Bolilor Hepatice Cronice, respectiv in screeningul hepatitelor virale B/C/D, a
bolii steatozice si a bolii hepatice alcoolice, proiect cofinantat din fonduri europene.

Hepatitele virale reprezintd o problema de sandtate semnificativa in Romania, tara noastra fiind una
din tarile din UE cu cele mai mari rate de infectii in randul populatiei. Pentru a preveni noi infectii si a le
trata pe cele active este nevoie de un program de testare la nivel national care sa acorde, cu precadere,
atentie categoriilor vulnerabile, suprareprezentate sau predispuse la infectii cu hepatite virale. Pentru a
pregati logistica pentru un proiect de testare de dimensiuni mari este nevoie de formarea unui numar de
cadre medicale si de familiarizarea acestora cu procesul de testare, lucru pe care proiectul si-l propune,
resursa umana respectiva urmand sa fie folosita ulterior.

In altd ordine de idei activitatea noastra de informare, educare, comunicare adresata atét tinerilor,
cat si populatiei generale, cautd sa tind pasul cu realitatea actuald, cu confruntarile aparute intr-o lume
modernd, confruntari legate de dependenta de ecrane, consumul de droguri si de substante psihoactive,
scaderea ratei de acoperire vaccinala in contexul in care dezinformarea Incearcd sa ocupe locul informatiilor
din surse sigure si profesioniste, cresterea consumului de alcool si tutun.

Am fost preocupati de desfasurarea de activitati pe teme de actualitate cum ar fi:

-dependenta de ecrane, noua provocare a erei digitale; cum o gestionam?

-promovarea vaccinurilor din Calendarul National de Vaccinare;

- prevenirea consumului de alcool si informarea parintilor, adolescentilor (15-19 ani) si a populatiei
generale despre efectele consumului de alcool asupra sanatatii;

- promovarea sanatatii reproducerii: drept, alegere, responsabilitate”

- constientizarea copiilor, preadolescentilor si familiilor acestora privind efectele benefice ale alimentatiei
sanatoase si ale activitatii fizice regulate asupra sanatatii.
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ACTIVITATEA IN DOMENIUL CONTROLULUI iN SANATATE PUBLICA
(PERIOADA 01.01-31.10.2025)

Directia de Séanatate Publica Dambovita, prin personalul imputernicit de ministrul sdnatitii pentru
desfasurarea controlului oficial al respectarii legislatiei in domeniul sanatatii publice, a derulat:

>

VVVY V¥V VVVVVY VY V

VVVVYVY VY

20 actiuni de control tematic conform planului national;

28 actiuni de control tematic conform planului judetean, actiuni care au vizat domeniile:
aprovizionarea cu apa (in mediul rural, in unitdti sanitare, in unitéti cu profil alimentar, in mediul
urban, in unitéti cu profil non-alimentar);

productia, importul, distributia si comercializarea suplimentelor alimentare si a alimentelor cu
adaos de vitamine, minerale si alte substante, a materialelor si a obiectelor destinate sd vina in
contact cu produsele alimentare, a aditivilor alimentari, a alimentelor cu mentiuni de nutritie si
sanatate, a alimentelor cu destinatie unor grupuri specifice, a alimentelor tratate cu radiatii
ionizante;

comercializare alimentelor in unitati de invatamant preuniversitar si pe caile de acces in aceste
unitati;

furnizorii de servicii de cazare turisticd,inclusiv a celor care au organizat activitati similare
taberelor pentru copii si tineri;

utilizarea apei pentru imbdiere in scop recreativ;

prestarea serviciilor de profilaxie a vectorilor;

productia,importul,distributia si utilizarea produselor biocide;

comercializarea articolelor tratate;

productia,importul, distributia si comercializarea produselor cosmetice;

ingrijirea si asistenta medicald a persoanelor varstnice, a persoanelor adulte cu dizabilitati, a
copiilor si a tinerilor;

acordareaaasistentei medicale(primara, stomatologica, spitaliceasca, dializa, de specialitate,
radiologie si imagistica medicald);

gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicala;

prestarea serviciilor catre populatie (sali fitness, centre de bronzare,centre SPA,) ;

ocrotirea si educarea copiilor si a tinerilor ( invatdmant anteprescolar, invatdmant prescolar, unitati
tip after-before school, Invatamant postliceal, invatdmant universitar), inclusiv asistenta medicala
a acestora,

prepararea si furnizarea alimentelor in regim catering in unitatile pentru copii si tineri;

prestarea serviciilor de Infrumusetare(coafurd/frizerie/cosmeticad/intretinere corporala si
piercing,tatuaj si implantare dermala;

prestarea serviciilor funerare (capele si cimitire);

alimentatie publica;

activitati conexe actului medical;

prelevarea, prelucrarea si distribuirea singelui si a componentelor sanguine;

proiecte finantate din fonduri europene.

Au fost inspectate:

1788 unitati;

1261 produse (83 biocide, 528 cosmetice, 31 articole tratate, 26 alimente tratate cu radiatii
ionizante, 128 alimente destinate unor grupuri specifice, 76 suplimente alimentare, 120 materiale
destinate sa vind in contact direct cu alimentele, 42 aditivi,51 produse care contin aditivi alimentari,
55 alimente cu adaos de vitamine si minerale, 117 alimente cu mentiuni de nutritie si de sanatate,
3 ape Imbuteliate).

Au fost prelevate:

82 probe produse (un produs biocid, 10 produse cosmetice, 2 alimente tratate cu radiatii ionizante,
12 alimente destinate unor grupuri specifice, 3 suplimente alimentare, 20 sare iodata, 9 materiale
destinate sa vind 1n contact direct cu alimentele, 25 probe de preparate culinare);
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e 152 probe apa destinata consumului uman;
e 30 probe apa destinata scopurilor recreative;
e 242 probe pentru verificarea eficientei procedurilor de curdtare, dezinfectie si sterilizare.

Au fost identificate neconformitati la prevederile legale pentru care au fost stabilite masuri de remediere
si s-au aplicat 162 sanctiuni contraventionale, in valoare totald de aprox 400.000 lei.

In cazul a 2 unitati a fost suspendati temporar activitatea ca urmare a identificarii unor riscuri iminenete la
adresa sanatatii publice si pentru nerespectarea masurilor dispuse la controalele anterioare, respectiv:
l.activitatea unei unitati de alimentatie publica pentru:

- neindeplinirea masurilor si nerespectarea termenelor stabilite la controlul anterior privind
asigurarea apei potabile curente necesara desfasurarii activitatii de alimentatie publica,

- neasigurarea apei potabile curente pentru igiena spatiilor, a suprafetelor, a echipamentelor si a
ustensilelor folosite la depozitarea, prepararea si servirea alimentelor, precum si a mainilor
personalului implicat Tn prepararea si servirea alimentelor,din sursa autorizata sanitar conform
prevederilor Ordonantei Guvernului nr. 7 din 2023, ale Hotararii Guvernului nr. 971 din 2023 si
ale Ordinului ministrului sanatatii nr. 1030 din 2009.

- neasigurarea unui grup sanitar pentru personal si pentru clienti, conform prevederilor Ordinului
ministrului sdnatatii nr. 119 din 2014;

- neasigurarea de produse biocide tip 1, uz profesional, avizate de catre Comisia Nationala a
Produselor Biocide, pentru dezinfectia mainilor personalului implicat in prepararea si servirea
alimentelor;

2.activitatea unei unitati de turism pentru desfasurare activitati similare taberelor scolare si preparare hrana
copii, fara a avea calificarea necesard, conditii de preparare a alimentelor si nici contract de furnizare a
hranei 1n regim catering, copiii erau primiti in tabara fara documente medicale si nu se asigura asistenta
medicala acestora.

Au fost retrase de la comercializare/utilizare 1111 produse neconforme (produse biocide, produse
cosmetice, articole tratate, alimente, materiale destinate sa vina in contact direct cu alimentele, suplimente
alimentare, alimente tratate cu radiatii ionizante, aditivi alimentari).

Pentru gestionarea neconformitétilor care exced competenta teritoriala, au fost notificate, prin Ministerul
Sanatatii, DSP-urile din judetele in care isi au sediile persoanele responsabile cu punerea pe piatd a
produselor/serviciilor identificate.

Au fost gestionate 197 petitii formulate de persoane fizice si persoane juridice,direct la sediul institutiei
si prin redirectionare de la alte entitati.
Inspectiile pentru gestionarea petitiilor au vizat, in principal, domeniile:

- mediul de viatd al populatiei;

- calitatea apei furnizata populatiei;

- calitatea serviciilor medicale acordate populatiei;

- prestarea serviciilor funerare;

- Invatamant;

- ape pentru imbaiere;

- prestarea de servicii dezinsectie-deratizare catre populatie.

Au fost gestionate 2 alerte in cadrul Sistemului rapid de alerta pentru alimente si furaje referitoare la:

- materiale In contact cu alimentul neconforme;

- nerespectarea bunelor practici de igiend la prepararea si servirea alimentelor in cadrul unei unitéti de
cazare care a generat o toxiinfectie alimentara.

13



In sezonul cald a fost intocmit si implementat Planul de masuri pentru prevenirea si atenuarea efectelor
negative ale caniculei si secetei, precum si a altor fenomene meteorologice ce se pot produce in perioada
de vara 2025 pe teritoriul judetului Dambovita.

Directia de Sinatate Publici Dambovita a participat incepand din luna aprilie 2025, in calitate de
partener, la implementarea proiectului ,Furnizare de servicii integrate in comunititile rurale —
facilitarea accesului persoanelor vulnerabile la servicii de baza eficiente si de calitate”
PIDS/586/P04/339395.

Obiectivul general al proiectului este cresterea incluziunii sociale si reducerea saraciei, prin dezvoltarea
serviciilor comunitare integrate Tn 2.000 de comunitéti din mediul rural la nivel national.

Proiectul prevede crearea si functionarea unor echipe comunitare integrate (ECI) in cadrul a 2.000 de
autoritati locale din mediul rural pentru furnizarea integraté a serviciilor sociale, educationale si medicale,
abordarea sistemica a nevoilor si crearea unui proces sustenabil de iesire din starea de saracie, integrare
sociala si economica prin:

e cresterea calitatii serviciilor comunitare furnizate;

e adaptarea acestora la nevoile locale si cresterea capacitétii autoritétilor publice locale de a raspunde
in mod eficient la vulnerabilitatile identificate;

e cresterea numarului de persoane care beneficiaza de servicii comunitare integrate si
imbunatatirea calitatii vietii, aplicarea standardizatd de proceduri, metodologii si instrumente
specifice de lucru;

e Tmbunatatirea nivelului de competente al specialistilor care activeazd in echipele comunitare
integrate sau alte autoritati relevante, contribuind astfel la consolidarea retelei de furnizori publici
de servicii prin furnizarea de servicii comunitare integrate adaptate nevoilor populatiei.

Perioada de derulare: ianuarie 2025 - decembrie 2029
Grupul tintd este reprezentat de:
a) Unitati administrativ-teritoriale din mediul rural;
b) Persoane apartindnd grupurilor vulnerabile de la nivelul comunitétilor rurale, in special:
[J unitatile administrativ teritoriale din mediul rural,
[J varstnicii din zonele rurale;
[0 copiii din zone rurale;
[J populatia de etnie roma;
[J tinerii din zonele rurale;
[ persoanele cu dizabilitati sau cu alte nevoi speciale din zonele rurale;
[J familiile/apartinatorii din zonele rurale;
[0 profesionistii care lucreaza In cadrul serviciilor care se adreseaza persoanelor vulnerabile din
zonele rurale.
c) Profesionisti care alcatuiesc echipele comunitare integrate si care furnizeaza servicii integrate

persoanelor vulnerabile din comunitétile rurale.

Persoanele desemnate pentru implementarea proiectului, in calitate de membrii ai Unitatii judetene de
Suport si Supraveghere , au derulat in aceasta perioada activitati astfel:
- analiza dosarelor Intocmite de unitatile administrativ teritoriale 1n vederea participarii;
- organizarea de sesiuni de informare cu reprezentantii UAT-uri din mediul rural la sediul Directiei
de Sanatate Publicd Dambovita si la sediile primariilor din mediul rural;
- consilierea personalului de la resurse umane din cadrul UAT-urilor din mediul rural pentru
infiintare post asistent medical comunitar;
- avizare/infiintare post asistent medical comunitar;
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instruirea asistenti medicali comunitari/mediatori sanitari pentru intocmirea diagnozei sociale si a
planurilor de actiune multianuale, componenta sanatate;

verificarea diagnozelor sociale intocmite de catre persoanele desemnate din cadrul UAT-urilor
participante,intocmirea grilelor de verificare a conformitatii diagnozelor sociale, solicitare
lamuriri, formulare recomandari,reverificarea diagnozelor sociale refacute conform solicitarilor si
recomandarilor transmise si intocmirea grilelor de verificare a conformitatii;

verificarea planurilor de actiuni intocmite de cétre persoanele desemnate din cadrul UAT-urilor
participante, solicitare lamuriri, formulare recomandéri cu privire la Intocmirea planurilor de
actiuni,reverificarea planurilor de actiuni refacute conform solicitarilor si recomandarilor
transmise;

participarea la concursurile organizate in vederea ocupadrii posturilor de asistent medical comunitar.

Au aplicat 48 unitati administrativ teritoriale din mediul rural din cele 81 eligibile la nivelul judetului nostru.
in prezent:

48 unitati administrativ teritoriale au semnat protocolul de colaborare cu institutiile partenere,

41 de unitati administrativ teritoriale au identificat, prin diagnozele sociale intocmite, nevoile de
spijin, au stabilit prin planurile multianule, actiunile ce vor fi implementate in vederea gestionarii
acestora, au Intocmit si transmis documentatia necesard semnarii contractelor de sprijin;

6 unitati administrativ teritoriale au demarat procedurile de recrutare personal specializat pentru
acordarea asistentei medicale comunitare.
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