
Direcția de Sănătate Publică 
Județul Teleorman 

MINISTERUL SĂNĂTĂȚII 



Misiunea si viziunea DSP 
Teleorman 

 

Misiunea DSP Teleorman este de a îmbunătăţii sănătatea publică prin consolidarea sistemului de sănătate 
în judet, asigurarea accesului echitabil la servicii de sănătate de calitate şi cost-eficient, protecţia 
împotriva riscurilor financiare asociate cu serviciile de sănătate, îmbunătăţirea receptivităţii sistemului 
la necesităţile, preferinţele şi aşteptările adecvate ale populaţiei, precum şi susţinerea şi promovarea 
intervenţiilor de prevenţie, protecţie, promovare a sănătăţii şi prin oferirea posibilităţilor de alegere a 
unui mod de viaţă sănătos. 

                                                

 

 

Viziunea DSP Teleorman îşi propune: 

 

• să furnizeze servicii de sănătate publică acoperitoare de promovare, prevenire şi educaţie în domeniul 
sănătății publice; 

• reducerea morbidității și mortalității prin boli transmisibile la nivelul cetățenilor din județ; 

• diminuarea ritmului de creșterea a morbidității și mortalității prin bolile netransmisibile și reducerea 
poverii lor în populație prin programele naționale de sănătate cu caracter preventiv;  

• asigurarea unui accces echitabil a tuturor cetățenilor din județ la servicii de sănătate de calitate. 

 



ANALIZA SWOT 

Puncte tari: 

• -  Datorită structurării datelor în format tabelar, în cadrul Inspecției Sanitare de Stat am putut să avem 
un control permanent asupra situației din teritoriu, care a dus la optimizarea activității. Astfel, au fost 
introduse toate unitățile sanitare (spitale, ambulatorii, cabinete de medicină de familie, laboratoare de 
analiză), unități de învățământ și, în orice moment, putem avea o imagine clară a situației din teritoriu 
(autorizare, nr. controle efectuate, măsuri dispuse, recontroale) și putem acționa pentru prevenirea 
unor situații care ar pune în pericol sănătatea publică; 

• -În parteneriat cu primaria Alexandria  s-au  finalizat lucrările de construcție la un bloc de locuințe 
pentru medici, fapt care ne permite să atragem medici specialiști atât la DSP Teleorman , cât și la 
Spitalul de Urgență Alexandria. 

• - A fost implementat subprogramul „Acţiuni prioritare pentru monitorizarea, tratamentul şi îngrijirea 
pacienţilor critici din secţiile ATI” - acest lucru a creat un grad de satisfacție ridicat în randul 
pacienților, dar și accesul echitabil al cetățenilor la servicii de sănătate de înaltă calitate;   

• - Prin efectuarea de campanii susținute și periodice,  DSP Teleorman a reușit să diminueze cu 8,65% 
incidența TBC-ului din județ; 

• - DSP Teleorman a dispus de capacitatea de a asigura în mod constant necesarul de lapte praf și 
preparate pe bază de fier și vitamina D pentru sugari și gravide, pentru toate persoanele eligibile din 
Programul Național al Femeii și Copilului;  

• - Acreditarea laboratorului din cadrul DSP Teleorman a permis menținerea  veniturilor proprii DSP la 
un nivel ridicat (716.000 lei) asigurând posibilitatea realizării de invesții continue;  

• - DSP Teleorman, datorită activității celor 10 centre de permanenţă, care acordă asistenţă medicală în 
regim continuu, în mediul rural, a dus la diminuarea suprasolicitării UPU din cadrul SJU Alexandria cu 
un număr de20.048 pacienți.  

 



ANALIZA SWOT 

 

 

Puncte slabe: 

  

• - Disocierea personalului medico-sanitar din Direcţia de Sănătate Publică Teleorman în două categorii 
distincte: funcţionari publici și personal contractual;  

• - Lipsa acută de medici specialişti, numai la nivelui anului 2014 -2015 s-au transferat 5 medici și 4 
economiști din instituţie; 

• - Limitarea consumului de benzina la 150 litri face ca activitatea serviciului de control în sănătate 
publică să se desfăşoare la parametrii reduşi cu aproximativ 50%.  

 

 



ANALIZA SWOT 

 

Oportunităţi: 

  

• - Creşterea veniturilor proprii va permite efectuarea de dotări la nivelul instituţiei şi a laboratorului de 
microbiologie;  

• - Acreditarea laboratorului va permite mărirea veniturilor proprii prin obţinerea de contracte cu toate 
unităţile economice;  

• - Inițierea unui proiect legislativ care să permită optimizarea activității din DSP prin accesarea de 
fonduri europene; 

• - Îmbunătățirea activității medicale din mediul rural și accesul echitabil al cetățenilor la servicii de 
sănătate prin alocarea la finalul anului 2015 a unui număr de 30 de posturi de asistenți comunitari, 
care ne îndreptătește să sperăm că se va îmbunătății efectuarea triajului epidemiologic din mediul 
rural, dar și monitorizarea tuturor bolnavilor cronici ,dializați în cadrul situațiilor de urgență; 

 

 

Ameninţări: 

 

• Îmbătrânirea personalului medical din cadrul Direcției;  

• Neocuparea posturilor de rezidenti scoase la concurs. 

 

 

 



Obiectivele sistemului de 
management al DSP Teleorman  

Principalele obiective propuse în planul de management şi realizate în anul 2015 au fost:  
  

• Coordonarea şi controlul implementării, realizarii programelor naţionale de sănătate ce sunt 
derulate în judeţul Teleorman, precum și coordonarea implementării programelor locale de sănătate 
în concordonaţă cu identificarea priorităţilor de sănătate publică în judeţul Teleorman. 

 

• În cadrul Programul Naţional de prevenire şi control al tuberculozei ne-am propus reducerea 
prevalenţei şi mortalităţii TBC, în judeţul Teleorman fiind cunoscută incidenţa foarte mare a acestei 
boli, prin implementarea, coordonarea şi monitorizarea mai atentă a Programului. 

•   

• Implementarea programului de screening de depistare precoce activă a cancerului de col uterin, 
prioritatea absolută având în vedere incidenţa masivă a cancerului. 

 

• Structurarea datelor în format tabelar in cadrul Inspecției Sanitare de Stat, prin introducerea tuturor 
unităților sanitare (spitale, ambulatorii, cabinete de medicină de familie, laboratoare de analiză), 
unități de învățământ, astfel încât în orice moment să avem o imagine clară a situației din teritoriu 
(autoizatie, nr. controale, măsuri duspuse, recontroale) și să putem acționa pentru prevenirea unor 
situații care ar putea pune in pericol  sănătatea publica. 

 

• Creşterea nivelului veniturilor proprii în anul 2015.  

 

• Continuarea acreditării, pe noi proceduri, a laboratorului din cadrul Direcţiei de Sănătate Publică 
Teleorman. 

 



Rețeaua de asistență medicală  

Rețeaua de asistență medicală din județul Teleorman este următoarea: 

- 7 spitale;  

- 187 cabinete medicină de familie;  

- 13 laboratoare analize medicale - private;  

- 5 laboratoare radiologie şi imagistică medicală - private;  

-97 cabinete dentare ;  

-32 cabinete de liberă practică pentru activităţi conexe actului medical; 

- 144 cabinete de specialitate;  

- 7 ambulatorii integrate;  

- 7 centre de îngrijiri la domiciliu; 

- 10 centre de permanenta in mediul rural; 

- 133 de farmacii şi Oficine de lucru 



Dispunerea sistemului sanitar 

Dispecerat integrat UPU-
SMURD Alexandria (punct 
lucru CPU Videle) 

CPU SMURD-Videle, punct de 
lucru UPU SMURD Alexandria 

Centru multifuncțional în curs 
de finalizare 

Spital 

Centru de Permanență 

Centru de Permanență cu 
Ambulanță 



PROGRAMUL NATIONAL DE PREVENIRE, 
SUPRAVEGHERE SI CONTROL AL TUBERCULOZEI 

ASISTENȚĂ MEDICALĂ ÎN MEDIUL RURAL 

• 10 Centre de Permanență, care deservesc un 
număr de 69 de localități ( sate și comune), 
cu o populație de aproximativ 117.307 
locuitori la care efectuează gărzi 54 de 
medici si tot atatea cadre medii; 

 

17198 

2850 

În anul 2015 au apelat la 
serviciile Centrelor de 

permanență 20.048 pacienți 

pacienții asigurați pacienţii neasiguraţi 

16328 

2676 

În 2014 au apelat la 
serviciile Centrelor de 

permanenţă 19.004 pacienţi  

pacienții asigurați pacienţii neasiguraţi 



PROGRAMUL NATIONAL DE PREVENIRE, 
SUPRAVEGHERE SI CONTROL AL TUBERCULOZEI 

CENTRE DE PERMANENTA  

 În anul 2015, un număr de 20.048 de pacienți au 
apelat la serviciile centrelor de permanență. Dintre 

aceştia 19.912 de pacienți au fost rezolvați la 
nivelul centrelor faţă de 16.798 în anul 2014. În 

anul 2015, 136 de pacienţi au fost transportați cu 
ambulanța la cele mai apropriate servicii de 

urgență ale spitalelor teritoriale faţă de 143 de 
cazuri în 2014, iar astfel, gradul de suprasolicitare a 

SJA și a serviciilor de urgență spitalicești.  



PROGRAMUL NATIONAL DE PREVENIRE, 
SUPRAVEGHERE SI CONTROL AL TUBERCULOZEI 

ASISTENȚĂ MEDICALĂ ÎN MEDIUL RURAL 

TOTAL 0 – 1 an 1 – 14 ani 15 – 64 ani 
peste 65 

ani 

2014 19.004 385 2198 9477 6944 

2015 20.048 406 2239 9537 7657 

Pacienții consultaţi în anii 2014 și 2015 la Centrele de 
Permanență, pe grupe de vârstă – total 20.048 pacienti 



 Viziunea pentru perioada 2014-2020 este de a răsturna această 
piramidă viciată a serviciilor – moştenită şi ineficientă– şi de a asigura 
gradual o acoperire mai mare a nevoilor de sănătate ale populaţiei prin 
serviciile de la baza sistemului (servicii de asistenţă comunitară, servicii de 
asistenţă acordate de medicul de familie şi de ambulatoriul de specialitate). 



Dispunerea asistenţilor medicali 

comunitari 



Dispunerea asistenţilor medicali 

comunitari și a Centrelor de Permanență 



FINANȚAREA UNITĂȚII DE PRIMIRI 
URGENȚE(U.P.U.) 

Unitatea de Primiri Urgențe(U.P.U.), din cadrul 
S.J.U. Alexandria, a primit finanțare de la DSP 
de 4.783.105  lei pentru cheltuieli de personal 

și 752.000  lei pentru cheltuieli materiale 

  

Numărul 
de 

persoane  
care s-au 
prezentat 

la Unitatea 
de Primiri 
Urgente ( 

UPU )  

TOTAL 
Spitalul Județean de 
Urgenta Alexandria 

CPU Videle 

2014 2015 2014 2015 2014 2015 

86.324  

69.918 

76.102 59.048 10.222 10.870 



PROGRAMUL NAȚIONAL DE PREVENIRE, 

SUPRAVEGHERE ȘI CONTROL AL 

TUBERCULOZEI 

OBIECTIVE GENERALE: 

 
a) reducerea prevalenței şi a mortalității TB; 

b) menținerea unei rate de depistare a cazurilor noi de TB pulmonară 
pozitiva la microscopie; 

c) tratamentul bolnavilor cu tuberculoza; 

d) menținerea ratei de succes terapeutic la cazurile noi pozitive de TB 
pulmonară. 

 



PROGRAMUL NATIONAL DE PREVENIRE, 
SUPRAVEGHERE SI CONTROL AL TUBERCULOZEI 

2010 2011 2012 2013 2014 2015 

420 372 380 365 343 313 

Evidența bolnavilor de TBC 

Morbiditatea  

 Mortalitatea prin TBC 
 
 
 2010 2011 2012 2013 2014 

Cifra /Indicator 
 
 

Cifra /Indicator 
 

Cifra /Indicator 
 

Cifra /Indicator 
 

Cifra /Indicator 
 

Cifra /Indicator 
 

URBAN   6             4,48       7           5,28   12           9,05           10           7,68    11          7,65 5           3,48 

RURAL 40           15,16 35         14,02   33         12,67   40          15,49    36        14,26 25         9,90 

TOTAL 46           11,56 44         11,20   45         11,45          50          12,87     47        11,86 35         7,57 



PROGRAMUL NATIONAL DE PREVENIRE, 
SUPRAVEGHERE SI CONTROL AL TUBERCULOZEI 

  2014 2015 

AAPL 
Finanțare totală 

 
Finanțare totală 

 

340.000 lei 316 154  

DSP TELEORMAN 0 0 

FINANȚAREA PROGRAMUL NAȚIONAL DE PREVENIRE, SUPRAVEGHERE ȘI 
CONTROL AL TUBERCULOZEI 



PROGRAMUL NAȚIONAL DE DEPISTARE PRECOCE 
ACTIVĂ A CANCERULUI DE COL UTERIN 

Pot fi incluse în Program persoanele de sex feminin, în vârstă de peste 25 de ani, indiferent de calitatea de 

asigurat a acestora, care nu au un diagnostic confirmat de cancer de col uterin, asimptomatice sau fără 

antecedente sugestive pentru patologia de cancer de col uterin. 

Testarea în cadrul Programului se va opri la femeile care au împlinit vârsta de 64 de ani, numai dacă acestea 

au ultimele 3 frotiuri cervicale Babeş-Papanicolaou normale. 

 

5431 

3002 

480 

320 

43 

4 

2013 2014 2015 

frotiuri cervicale prelevate test screening pozitiv 



PROGRAMUL NAȚIONAL DE DEPISTARE PRECOCE 
ACTIVĂ A CANCERULUI DE COL UTERIN 

La nivelul Județului Teleorman funcționează o rețea de Screening cancer col uterin, la 

Spitalul Județean de Urgență Alexandria. 

Furnizorii de servicii medicale din cadrul Programului sunt reprezentați de: 

• centre de informare și consiliere a femeilor privind măsurile de prevenire a 

cancerului de col uterin și mobilizarea populației eligibile pentru testarea Babes-

Papanicolau, reprezentate, în principal, de cabinetele medicilor de familie = 125; 

• centre de recoltare a materialului celular cervical, reprezentate de cabinete de 

obstetrică ginecologie, cabinete de planning familial, cabinete de medicină de 

familie cu personal cu competență în recoltare = 13; 

• laboratoare de analize medicale în domeniul citologiei cervicale =7; 

• centre de diagnostic si tratamentul leziunilor precursoare sau incipiente depistate. 

 



PROGRAMUL NAȚIONAL DE IMUNIZARE 

26968 
30.984 

 În anul 2015 s-a efectuat un număr de peste 30.984  
vaccinări, față de anul 2014 când s-a efectuat un 

număr de20.615 vaccinări 

2014 2015 

  BUGET 2013   BUGET 2014 

   91.000 lei    376.000 lei  

OBIECTIV: 

Protejarea sănătății populației împotriva principalelor boli transmisibile, care pot fi prevenite prin 

vaccinarea: 

1.La vârstele populației prevăzute în Calendarul național de vaccinare, 

2.Grupelor populaționale la risc. 

 



SUPRAVEGHERE ŞI CONTROL  
BOLI TRANSMISIBILE PRIORITARE 

• Obiectiv general: 

-  depistarea precoce şi asigurarea diagnosticului 
etiologic al bolilor transmisibile în vederea 
implementării măsurilor de limitare a 
răspândirii acestora la nivel naţional şi 
internaţional. 

 



SUPRAVEGHERE ŞI CONTROL  
BOLI TRANSMISIBILE PRIORITARE 

Nr. 
crt. 

Boala transmisibilă prioritara 2014 2015 

1 meningită bacteriană   4  3 

2 
meningită cu TBC sau  

virus West Nile   

2 cu virus West Nile   2 cu TBC 

3 meningită virală cu lichid clar   7 9 

4 encefalită infecțioasă primară 4 2 

5 febra Q 0 3 

6 
Rubeolă/rujeolă/parotidită 1 rujeola si 

11 viroze cu exantem 

1 parotidită 

7 scarlatină 4 13 

8 tuse convulsivă 5 tuse și 3 laringite acute 0 

9 
salmonelloze în cadrul supravegherii bolii 

diareice acute 

12  9 

10 shigella 1 0 

11 
hepatită acută virală (A, B, C, nonAnonB) A=7,B=6,C=3, 

NonANonB=20 

A=5,B=8,NonANonB=3 

12 leptospiroza 2 0 

13 sifilis recent 22  21 

14 infecții gonococice 9 5 

15 chlamidia 1 0 

total 143 89 



SUPRAVEGHERE ŞI CONTROL  
BOLI TRANSMISIBILE PRIORITARE 

ANUL 2015 

 Infecții respiratorii acute 

Total 0 – 1 an 2 – 4 ani 5 –14 ani 15 – 49 ani 50 – 64 ani Peste 65 ani 

Consultații Internări C I C I C I C    I  C I  C I 

17438 2035 2250 490 3745 553 5958 594 3392 220 1132 81 961 97 

Pneumonii 

Total 0 – 1 an 2 – 4 ani 5 –14 ani 15 – 49 ani 50 – 64 ani Peste 65 ani 

Consultații Internări C I C I C I C    I  C I  C I 

5046 2008 713 439 745 345 1065 318 1102 301 581 207 840 398 

Gripa 

Total 0 – 1 an 2 – 4 ani 5 –14 ani 15 – 49 ani 50 – 64 ani Peste 65 ani 

Consultații Internări C I C I C I C    I  C I  C I 

0 0 0  0 0 0 0   0 0   0 0 0 0 0 



SUBPROGRAMUL „ACȚIUNI PRIORITARE PENTRU  
MONITORIZAREA, TRATAMENTUL ŞI ÎNGRIJIREA  

PACIENȚILOR CRITICI DIN SECȚIILE DE ATI” 

 Acţiunile prioritare pentru monitorizarea, tratamentul si ingrijirea pacienţilor critici din 
sectiile ATI - sunt elaborate, derulate şi finanţate din fonduri asigurate din bugetul 
Ministerului Sănătăţii, in scopul ingrijirii cazurilor critice din sectiile ATI, ale caror costuri nu 
pot fi acoperite din fondurile obtinute pe baza contractelor cu casele de asigurari de 
sanatate  
 

Beneficiază pacienții critici, cu funcțiile vitale afectate, internați în Secțiile ATI, cu următoarele diagnostice:  

• Politraumatisme  

• Traumatisme craniocerebrale  

• Malformații vasculare, Anevrisme cerebrale  

• Accidente vasculare cerebrale  

• Anevrisme vase mari  

• Mari urgențe cardiovasculare, medicale sau chirurgicale  

• Arsuri  

• Intoxicații acute severe  

• Insuficiență respiratorie acută ce necesită ventilație mecanică  

• Sepsis sever, Soc septic  

• Pancreatită acută severă  

• Cazuri ce necesită epurație extrarenală, dializa hepatica sau oxigenare extracorporeală și eliminare extracorporeală a 

CO2. 



SUBPROGRAMUL „ACȚIUNI PRIORITARE PENTRU  
MONITORIZAREA, TRATAMENTUL ŞI ÎNGRIJIREA  

PACIENȚILOR CRITICI DIN SECȚIILE DE ATI” 

Activitățile finanțate de program: 
 

1. Achiziționarea medicației necesară în tratamentul pacienților incluși în AP-ATI; 

2. Achiziționarea de reactivi specifici și materiale consumabile pentru determinări de laborator pentru 

punctele de lucru proprii, în cazul în care secția deține aparat propriu de gaze arteriale, respectiv 

electroliți în secție; 

3. Achiziționarea de materiale consumabile necesare monitorizării pacienților; 

4. Achiziționarea de materiale consumabile necesare ventilației mecanice; 

5. Achiziționarea de kituri consumabile și soluții pentru efectuarea tehnicilor de epurație extrarenală 

continuă; 

6. Achiziționarea de kituri consumabile și soluții pentru efectuarea tehnicilor de dializă hepatică; 

7. Achiziționarea de kituri și materiale consumabile pentru efectuarea tehnicilor de oxigenare 

extracorporeală sau eliminare extracorporeală a CO2; 

8. Achiziționarea de kit-uri și materiale consumabile pentru aparate de tip Cell-Saver; 

9. Achiziționarea de kituri si consumabile pentru dispozitive de asistare mecanica a circulatiei; 

10. Achiziționarea de materiale consumabile necesare pentru tratamentul și îngrijirea pacienților critici; 
 



SUBPROGRAMUL „ACȚIUNI PRIORITARE PENTRU  
MONITORIZAREA, TRATAMENTUL ŞI ÎNGRIJIREA  

PACIENȚILOR CRITICI DIN SECȚIILE DE ATI” 

La nivelul județului Teleorman realizarea Programului se face prin Spitalul 
Județean de Urgență Alexandria – secția ATI începând cu luna iulie 2014.  

În anul 2015 au beneficiat de tratament, în cadrul programului AP –ATI, 261  pacienți: 

– 129 pacienți internați prin Serviciul UPU 

– 132 pacienți admişi în Secția ATI prin transfer de la alte secții ale Spitalului Județean de Urgență 

Alexandria 

– Total  anul  2015 - 261 pacienti fata de 247 pacienti in anul 2014 

 

240 

245 

250 

255 

260 

265 

2014 2015 

247 

261 



SUBPROGRAMUL „ACȚIUNI PRIORITARE PENTRU  
MONITORIZAREA, TRATAMENTUL ŞI ÎNGRIJIREA  

PACIENȚILOR CRITICI DIN SECȚIILE DE ATI” 

 

• Bugetul alocat  pentru anul 2015 a fost 360. 000 
lei.  

• Sumele finantate au fost utilizate astfel: 

 

 Medicamente – 48.227,88 lei  

 Materiale sanitare – 11.679,64 lei  

 Reactivi – 100.130 lei 

 Materiale cu caracter functional – 1.614,48 lei 

 Piese de schimb – 3.348 lei 
 

 

 



SUBPROGRAMUL „ACȚIUNI PRIORITARE PENTRU  
MONITORIZAREA, TRATAMENTUL ŞI ÎNGRIJIREA  

PACIENȚILOR CRITICI DIN SECȚIILE DE ATI” 

Evoluţia bolnavilor critici admişi şi trataţi în ATI prin 
programul AP – ATI 

 
 - evoluţie favorabilă 155 pacienţi 

 - transfer alte spitale 19 pacienţi 

 - externare stare gravă la cererea familiei 16 pacienţi 

 - decese 71 pacienţi 

 

Numărul total: 261 pacienți 

 

Evoluţie favorabilă 155 

Transfer alte spitale 19 

Externare la cererea familiei 16 

Decese 71 



PROGRAMULUI NAŢIONAL DE SUPRAVEGHERE ŞI 
CONTROL AL INFECŢIEI HIV 

Obiective: 

a) Reducerea morbidităţii asociate cu infecţia HIV; 

b) Reducerea transmiterii verticale a infecţiei HIV; 

Activităţi derulate la nivelul compartimentului de epidemiologie din DSP. 

a) asigură testarea HIV a femeilor gravide la nivelul laboratorului; 

La nivelul Laboratorului propriu de investigaţii medicale al DSP Teleorman 

s-a realizat testarea pentru anticorpii anti-HIV, folosind metoda ELISA, a 

gravidelor cu vârste gestaţionale diferite, astfel: 

– în anul 2014: un numar de 1736 gravide, 1 fiind pozitiva ;   

– în anul 2015: un numar de 1765 gravide, nici una pozitiva ; 

 



PROGRAMULUI NAŢIONAL DE SUPRAVEGHERE ŞI 
CONTROL AL INFECŢIEI HIV 

b) Am asigurat testarea pentru depistarea infecţiei HIV în rândul populaţie, la grupele de risc, 

la alte categorii şi în scop diagnostic (pentru unităţi medicale care nu au posibilitatea de 

testare), conform metodologiei; 

La nivelul laboratorului DSP Teleorman au fost testate HIV, prin metoda ELISA, persoane din grupele 

la risc astfel: 

• pacienţi cu boli cu transmitere sexuală: 

– în anul 2014: 136, toate negative; 

– în anul 2015: 24 testari (1pozitiva). 

• pacienţi bolnavi de tuberculoză: 

– în anul 2014: 290 testări din care 2 pozitive;  

– în anul 2015: 291 testări (1 pozitiva). 

• alte solicitari (la cerere, testare ocazională): 6 testari (negative)  

•  detinuți, una pozitiva; 

 



PROGRAMUL  I.5.  SUPRAVEGHERE  ŞI  CONTROL 
INFECTII NOSOCOMIALE ANUL  2015 

Unitatea Sanitara Infectii nosocomiale 2015 

Spitalul PNF Roșiorii de Vede 2 Clostridium difficile 

Sp. Caritas Roșiorii de Vede 1 E.coli 

Sp. Or. Videle SRL 0 

SJU Alexandria 22 de infectii dupa cum 

urmeaza: 7 Clostridium, 3 

E.coli, 4 Streptococ, 6 Stafilococ, 

1Proteus, 1Piocianic 

Sp.de psihiatrie  Poroschia 0 

Sp. Mun. Turnu Magurele 2 infectii cu:1 Stafilococ,1 boală 

diareică acută (BDA) 

Sp. Or. Zimnicea 5 infectii:3 viroze respiratorii, 2 

Proteus 

Total 32 

Obiectiv general: creșterea calității serviciilor medicale în unitățile sanitare cu paturi prin reducerea 

riscului la infecție nosocomială.  



PROGRAMUL NAȚIONAL DE SĂNĂTATE A FEMEII 
ȘI COPILULUI 

În cadrul Programului Național de Sănătate a Femeii și Copilului s-au derulat 

obiective din subprogramele 1, 2 si 3 după cum urmează: 

• Profilaxia anemiei feriprive la gravidă; 

• Profilaxia malnutriţiei la copiii cu greutate mică la naştere; 

• Profilaxia anemiei feriprive la sugar; 

• Profilaxia rahitismului carenţial al copilului; 

• Screening neonatal pentru depistarea fenilcetonuriei şi hipotiroidismului 

congenital, precum şi confirmarea diagnosticului şi tratamentul specific al 

cazurilor depistate; 

• Creșterea accesului la servicii moderne de planificare familială; 

• Profilaxia sindromului de izoimunizare Rh; 



PROGRAMUL NAȚIONAL DE SĂNĂTATE A FEMEII 
ȘI COPILULUI 

• Profilaxia distrofiei la copiii cu vârstă cuprinsă între 0-12 
luni, care nu beneficiază de lapte matern 

 

 

 Programul a fost finanțat în anul 2014 cu suma de 30 000 lei si s-a distribuit 

lapte praf pentru 240 copii, ce se încadrează în criteriile adecvate.  

       

 În 2015, programul a fost finanțat cu suma de 120.000 lei, beneficiind un număr de 

350 copii. 

 



PROGRAMUL NAŢIONAL DE MONITORIZARE A 
FACTORILOR DETERMINANŢI DIN  

MEDIUL DE VIAŢĂ ŞI MUNCĂ 

Obiective derulate: 

• Supravegherea calității apei potabile distribuită populației prin sistem centralizat s-a realizat prin 
recoltarea și determinarea parametrilor din 2496 total probe, dupa cum urmeaza: 1362 probe de apă 
în mediul URBAN (5 orașe și municipii) și 1134 probe recoltate în mediul RURAL  (27 de sisteme) 
comparativ cu 962 probe recoltate în mediul urban și 722 de probe de apă prelevate în mediul rural în 
anul 2014. 

În urma investigării fizico-chimice și bacteriologice au rezultat un număr de  neconformități, după cum 
urmează: 

• - în mediul urban - amoniu în 128 de probe (Alexandria, Videle) și 400 de neconformități pentru clor 
rezidual liber; fără parametrii pozitivi la examenele bacteriologice; 

• - în mediul rural - 15 depășiri pentru nitriți, 51 pentru amoniu, 1201 neconformități pentru clor 
rezidual liber. Au fost înregistrate 85 de probe pozitive pentru bacterii coliforme și 112-probe pozitive 
pentru enterococi; 

• - au fost făcute recomandările necesare către primariile ce dețin sisteme publice de alimentare cu 
apă în fiecare situație apărută cu precizare expresă de informare a populației , conform legislației 
sanitare în vigoare; 

• - au fost înaintate către serviciul de control în sănătate publică toate neconformitățile apărute în 
vederea aplicării măsurilor legale. 

Ca urmare a supravegherii cazurilor de methemoglobinemia acută infantilă generată de apa de fântână, au 

fost înregistrate și raportate 3 cazuri de intoxicații, același număr de cazuri ca în anul 2014. Nu au existat 

focare de epidemie hidrica. 

În anul 2015, la nivelul judeţului Teleorman au fost monitorizate 27 de primării ce au sisteme de 

alimentare cu apă în sistem centralizat, pe bază de contracte de monitorizare de control şi audit cu o 

valoare totală de 237352 lei. 

 



IGIENA SCOLARĂ 

În judeţul Teleorman  funcţionează 376 unităţi de învăţământ 

 

• - în mediul urban 73 unități  de învătământ (18 licee, 21 școli generale, 
34 grădinițe) din care autorizate sanitar 72. Neautorizat sanitar 1 liceu ( 
Liceul Tehnic Auto ), care este mutat temporar în altă locație până la 
reabilitarea spațiului inițial 

• - în mediu rural 303 unități de învățământ ( 5 licee, 103 școli generale, 
195 gradinițe), din care autorizate sanitar 242, neautorizate fiind 59 

 

 

 

 

  URBAN RURAL 

  Cu ASF Fara ASF Cu ASF Fara ASF 

Licee 17 1 22 1 

Şcoli clasele I - VIII 21 0 118 9 

Grădiniţe 34 0 166 49 

TOTAL 72 1 306 59 



IGIENA SCOLARĂ 

Examenele medicale de bilanț: au fost cuprinse 313 clase și un număr de  

6267  elevi. 

                              - anul 2015= 6267 elevi din  313 clase              

                              - anul 2014 = 6341 elevi din 317 clase   
 

In urma efectuarii examenelor de bilant  s-a constatat un numar mare de 

elevi cu greutate mare   

fete = 429 din 3042 ,  

baieti =482 din 3225,  

multi elevi  cu vicii de refractie – 492 de elevi , numarul acestora creste 

incepand de la clasele a-IV-a,  

Cls I  - 19, Cls a-IV-a - 124, Cls a VIII-a - 115, Cls a XII-a -231 



IGIENA SCOLARĂ 

AN SCOLAR 2014/2015 

 

FETE 

Copii 

prescolari  

Clasa I Clasa a IV-a  Cclasa a VIII-a  Clasa a-XII-a  Profesionala  

anul  II 

Nr total subiecti examinati  314 454 441 462 1371 

Nr.total de subiecti cu 

dezvoltare fizica armonica  

247 336 325 344 1057 

Nr. total cu dezvoltare fizica 

dizarmonica  

67 118 116 118 314 

Dizarmonie cu + Greutate  36 73 71 77 172 

Dizarmonie cu – Greutate  31 45 45 41 142 

BAIETI  

Copii 

prescolari  

Clasa I Clasa a IV-a  Cclasa a VIII-a  Clasa a-XII-a  Profesionala  

anul  II 

Nr total subiecti examinati  304 492 572 523 1289 45 

Nr.total de subiecti cu 

dezvoltare fizica armonica  

249 366 450 372 1000 40 

Nr. total cu dezvoltare fizica 

dizarmonica  

55 126 122 151 289 5 

Dizarmonie cu + Greutate  30 93 89 102 166 2 

Dizarmonie cu – Greutate  25 33 33 49 123 3 



BIROUL AVIZE ȘI AUTORIZAȚII 

 În anul 2015, în cadrul Direcției de Sănătate Publică Teleorman au fost 

emise: 

•     428 de notificări in construcţii si 218 de notificări FEADR.  

• 6 autorizaţii sanitare de funcţionare pentru alte unităţi sanitare înafara 
cabinetelor medicale individuale ( centre protezare, cabinete 
audiometrie ) 

• 21 autorizaţii sanitare de funcţionare pentru unităţi şcolare 

• 2 autorizaţii sanitare de funcţionare pentru mijloace transport auto 

• 1 autorizaţie sanitară de funcţionare pentru o unitate de producţie 
alimentară 

• 3 autorizaţii sanitare de funcţionare pentru  unitaţi de alimentaţie 
publică 

•  36 vize pentru medicii care întocmesc fişa pentru permise auto 

• 7 vize autorizaţii sanitare pentru spitalele din judeţ 



SERVICIUL CONTROL ÎN SĂNĂTATE PUBLICĂ 
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În anul 2015, DSP - CSPTR a efectuat un număr de 3968 
controale 

supravegherea calitatii apei potabile unitati alimentare unitati de turism 

mediul de viata al populatiei tutun mediul de munca 

cosmetice biocide unitati scolare 

unitati sanitare cu exceptia spitalelor unitati sanitare cu paturi unitati de transfuzie 

deseuri cu potential contaminant 



SERVICIUL CONTROL ÎN SĂNĂTATE PUBLICĂ 

•  În anul 2015 au fost desfasurate 3968 de actiuni de control fata de anul 2014 cu 4949 de 
actiuni. 

 

• În anul 2015 s-au aplicat 92 de sanctiuni contraventionale in valoare de 131500 lei fata de 
anul 2014 cu 96 amenzi in valoare de 97300 lei. 

 

• In anul 2015 au fost primite si solutionate 201 sesizari fata de anul 2014 cand au fost 
primite si rezolvate 236 de petitii venite din partea cetatenilor judetului.  

   

• Menționăm că activitatea Serviciului de Control în Sănatate Publica din cadrul Directiei de 
Sanatate Publica Teleorman s-a desfasurat corespuzator. Raportarile specifice s-au facut in 
termen, desi activitatea s-a desfasurat in conditii de restrictii privind atât necesarul de 
carburant cât si insuficienta parcului auto. 

 

• În anul 2015 personalul Serviciului de Control in Sanatate Publica a fost implicat activ in 
campaniile de dezinfectie a fantanilor si monitorizarea calitatii apei din localitatile 
afectate de inundatii. 



SERVICIUL CONTROL ÎN SĂNĂTATE PUBLICĂ 

•  Campanie de informare, educare, comunicare prilejuita de Ziua Mondiala de Lupta 
impotriva Cancerului, cu 20 de actiuni in 2015 fata de 20 actiuni in 2014 

• Campanie informare,educare si comunicare ocazionata de Ziua Mondiala 

•  de Lupta impotriva Tuberculozei.In anul 2015 s-au desfasurat  24 actiuni, fata de 18 
actiuni desfasurate in 2014 

• Campanie de informare, educare si comunicare cu ocazia Prevenirea Cancerului de Col 
Uterin. Au fost desfasurate 13 actiuni in 2015 fata de 16 actiuni in 2014 

• Campanie informare, educare, comunicare privind combaterea bolilor specifice sezonului 
rece.In 2015 s-au desfasurat 46 actiuni raportat la 23 de actiuni in 2014. 

• Campanie informare, educare si comunicare prilejuita de Ziua Mondiala a Sanatatii 
(,,Siguranta alimentara-De la ferma pana in farfurie ,mancarea sigura sa fie”). Actiuni in 
2015: 6, comparativ cu 17 actiuni in 2014 

• Campanie de informare, educare si comunicare prilejuita de Ziua Mondiala de Lupta 
impotriva HTA. In 2015 s-au desfasurat 22 de actiuni comparativ cu 23 actiuni in 2014. 

• Campanie de informare, educare, comunicare prilejuita de Ziua Mondiala de Lupta 
impotriva Obezitatii 

• CAMPANIA JUDETEANA DE PREVENIRE A CONSUMULUI SI TRAFICULUI ILICIT DE DROGURI  
,,RAMAI LA FEL! DROGURILE LASA URME!” 

 



ANALIZA BUGETULUI 

Sursa de finanțare 2014 2015 
I . BUGETUL de STAT 17.848.970 21.118.000 

  1. Asigurarea dezvoltarii capacitatii institutionale 16.700.970 18.529.000 

     - cheltuieli de personal 2.901.000 3.045.000 

     - bunuri si servicii  13.405.970 14.010.000 

     - transferuri intre unitati ale administratiei publice 394.000 1.465.000 

     - asigurarea calitatii serviciilor medicale 9.000 

  2. Prevenirea si controlul bolilor cu impact major asupra populatiei 1.148.000 2.589.000 

II. VENITURI PROPRII (accize) 7.146.000 4.379.000 

   1. Bunuri si servicii, din care : 3.569.000 2.294.000 

      - finantarea pentru actiuni de sanatate din cadrul unitatilor sanitare din reteaua administratiei 

publice locale  
954.000 992.000 

      - finantarea programelor nationale de sanatate derulate de unitatile sanitare din reteaua 

administratiei publice locale 
2.217.000 1.059.000 

       - finantarea programelor nationale de sanatate derulate de D.S.P. Teleorman 
398.000 243.000 

    2. Transferuri catre bugetele locale pentru finantarea altor investitii in sanatate  
3.577.000 2.085.000 

    3. Transferuri catre Serviciul de Judetean 

III. VENITURI PROPRII ( diverse venituri ) 738.000 716.000 

    1. Cheltuieli de personal 75.000 46.000 

    2. Bunuri si servicii 600.000 600.000 

    3. Cheltuieli de capital 63.000 70.000 



ANALIZA BUGETULUI 
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1. Programe derulate de D.S.P. Teleorman 243.000 

2. Transferuri către bugetele locale pentru finanțarea 

investițiilor in sănătate cu paturi aflate in 

administrarea autoritatilor publice locale – dotarea cu 

aparatura medicala a SJU Alexandria  

1.059.000 

3. Transferuri către bugetele locale pentru finanțarea 

investițiilor in sănătate - continuarea investiției in curs 

la Spitalul de Pneumoftiziologie Roșiorii de Vede . 

1.563.000 

4. Transferuri catre  bugetele locale pentru finantarea 

RK  la spital orasenesc Zimnicea 

522.000 


